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Роль стресорних факторів у пато
генезі захворювань пародонту об
грунтована сучасними експеримен
тальними і клінічними
дослідженнями [1, 2]. Одним з та
ких стрес-факторів є виробничий 
шум, який негативно впливає на 
весь організм і може зумовити 
хронічне емоційне напруження 
(ХЕН) [3 ]. Використання стреспро- 
текторних препаратів у комплексно
му лікуванні пародонтиту
відображено лише в окремих робо
тах [4 ].

Мета даного дослідження — вив
чити ефективність застосування 
стреспротекторних препаратів у 
лікуванні хворих на пародонтит, що 
перебувають у стані хронічного 
емоційного напруження.

М а т е р і а л и  і м е т о д и .  
Клінічні спостерження проведені за 
46 жінками, хворими на гене- 
ралізований пародонтит легкого та 
середнього ступенів тяжкості, які 
працюють в умовах підвищеного 
впливу виробничого шуму протягом 
8 годин на добу, з професійним 
стажем понад 5 років.

Залежно від застосованих методів 
лікування, хворі були розподілені 
на дві групи: у першій (конт
рольній) — проводили комплексне 
лікування пародонтиту за тра
диційною схемою (22 жінки), в 
другій (24 жінки) — запропонова
ний нами спосіб терапії ("Спосіб 
комплексного лікування пародонти
ту", І. Ю. Литовченко, Т. О. Пет- 
рушанко, Л. М. Тарасенко, Т. О. 
Дев’яткіна, А. К. Ніколішин, пози
тивне рішення на заявку N 
96124555 від 05.12.96), який вклю
чає в себе комплекс стреспротектор
них препаратів (натрію оксибутират, 
метионін, токоферолу ацетат, рети
нолу ацетат та аскорбінова кислота) 
та лікувальні по’язки на ясна пасти 
такого складу: ретинолу ацетат
3,44% — 1,0; токоферолу ацетат
10% — 1,0; аскорбінова кислота — 
2,0; метилурацил — 3,0; окис цин
ку — решта.

Стан тканин пародонту оцінювали 
до і після лікування за допомогою 
клінічних показників: гігієнічного
індексу (ГІ) за Green-Vermillion; па- 
родонтального індексу (ПІ) за 
Russel; індекс РМА за Parma; 
функціональну стійкість капілярів 
(ФСК) за В. Кулаженко. Біохімічно 
визначали: загальну колагенолітичну 
активність (КА) ясен та ротової 
рідини [5]; екскрецію оксипроліну з 
сечею [6]. Контрольну групу склали 
25 жінок з інтактним пародонтом. 
Результати досліджень обробляли 
статистично з використанням кри
терію t Ст’юдента.

Р е з у л ь т а т ы  і о б г о в о р е н -  
н я . Після проведеного курсу 
лікування у хворих, яким застосува
ли стреспротекторні препарати, спо
стерігали нормалізацію клінічних 
показників стану пародонту. При 
цьому відзначали покращення 
гігієни порожнини рота. Підвищення 
ФСК в 1,5 рази при легкому сту
пені тяжкості захворювання та в 
2,2 рази :— при середньому ступені 
(р<0,01); зниження ПІ в 3,4 та 5,3 
разів, відповідно, (р<0,01), зниження 
індекса РМА в 9,1 та 9,2 разів, 
відповідно, (р<0,001). В той час, як 
у хворих контрольної групи ди
наміка позитивних змін була значно 
меншою.

Лікування хворих з використан
ням стреспротекторного комплексу 
дозволило за короткий термін отри
мати стійкий терапевтичний ефект: 
5-7 відвідувань в другій групі, про
ти 9-12 — в першій.

Результати клінічних спостережень 
узгоджуються з даними біохімічних 
досліджень (табл. 1). Нами встанов
лено, що у хворих на пародонтит, 
яким призначали антистресорні пре
парати, відбувалось достовірне зни
ження рівня загальної КА ясен та 
ротової рідини, що свідчить про 
нормалізацію метаболізму в ткани
нах пародонту. Лікування хворих на 
пародонтит з використанням тра
диційного способу суттєво не впли
нуло на рівень КА.
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Динаміка біохімічних показників стану пародонту у хворих на пародонтит легкого 
та середнього ступенів тяжкості (M+m )

П р и м і т к а :  * — достовірні відмінності (Р<0,05) показника до і після лікування. ** — достовірні відмінності
(р<0,05) між групами із загальноприйнятою  і запропонованою нами методиками лікування.

Дослідження екскреції оксипроліна 
з сечею показали її зниження в ди
наміці лікування у всіх хворих на 
пародонтит, що підтверджує нор
малізацію процесів обміну колагену. 
Але після впровадження запропоно
ваного нами способу — спостерігали 
достовірні зміни цього показника, 
порівняно з традиційним
лікуванням.

Більша ефективність запропонова
ного способу лікування узгоджується 
з літературними даними про пози
тивний ефект натрію оксибутирату 
для зменшення пошкоджуючого 
впливу стресу [7 ] та високу тера
певтичну дію антиоксидантів в 
лікуванні пародонтиту [8 ].

Таким чином, запропонований на
ми спосіб комплексного лікування 
пародонтиту із застосуванням сис
темного та локального впливу стрес- 
протекторних засобів враховує 
суттєву роль хронічного емоційного 
напруження в патогенезі захворю
вань пародонту. Він має більшу 
ефективність, ніж традиційна те
рапія і може бути рекомендований 
практичній стоматології для 
лікування хворих на пародонтит, що 
перебувають у стані психое
моційного напруження.
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