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Зв’язок психо-фізіологічних особливостей нервової системи 
хворих з клінічними проявами пародонтиту

Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава

У патогенезі пародонтиту, за да
ними багатьох дослідників, значну 
роль відіграють зміни центральної 
та периферичної нервової системи. 
Останнім часом набули поширення 
експериментальні та клінічні роботи, 
присвячені впливу стресорних фак
торів на виникнення патологічних 
змін у тканинах пародонту [3, 4, 
5 ]. Експериментальними досліджен
нями [4 ] обгрунтовано патогенетич
ний зв’язок виникнення і розвитку 
захворювань пародонту при дії 
хронічного емоційного стресу. Одним 
з довготривалих емоційних наванта
жень вважають виробничий шум, 
який негативно впливає на весь ор
ганізм і може зумовити хронічне 
емоційне напруження (ХЕН) [2 ].

Мета дослідження — вивчення 
зв’язку індивідуальних психо
фізіологічних особливостей нервової 
системи хворих з клінічними про
явами пародонтиту.

М а т е р і а л и  т а  м е т о -  
д и . Клінічні спостереження прове
дені за 92 жінками віком 20-39 
років, хворими на пародонтит легко
го та середнього ступенів важкості, 
46 із них — працюють в умовах 
підвищеного впливу виробничого 
шуму протягом 8 годин на добу 
(професійний стаж не менше п’яти 
років). Стан тканин пародонту

оцінювали за допомогою клінічних 
показників: гігієнічного індексу (ГІ) 
за Creen-Vermillion, пародонтального 
індексу (ПІ) за Russel, індексу РМА 
за Parma, функціональну стійкість 
капілярів (ФСК) за В. Кулаженко, 
стан психоемоційної сфери у хворих 
на пародонтит вивчали на основі 
аналізу особистої шкали проявів 
тривоги Taylor [6]. Результати 
досліджень оброблені статистично з 
використанням критерію t  Стьюден- 
та.

Р е з у л ь т а т и  і о б г о в о р е н -  
н я . При обстеженні хворих на па
родонтит, що працюють в умовах 
емоційного напруження, спо
стерігалась тенденція до поглиблен
ня клінічних проявів захворювання 
порівняно з працюючими в звичай
них умовах: збільшення розповсюд- 
женості патологічного процесу в па- 
родонті (індекс РМА 68.60±1,50 
порівняно з 63,02+2,20%, р<0,05: ПІ 
4,01+0,81 порівняно з 3,24+0,65 
балів, р<0,05), підвищення проник
ливості судин тканин пародонту 
(ФСК 25.10±0.89 порівняно з 
29.20±0,65 сек. р<0,001).

При дослідженні індивідуальних 
психо-фізіологічних особливостей 
нервової системи виявлено до
стовірне підвищення рівня загальної 
тривожності у хворих на пародон-
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тит, що працюють в умовах ХЕН, 
порівняно з працюючими в звичай
них умовах виробництва (при лег
кому ступені важкості 29.45+0,46 
порівняно з 23,09±0,05 балів з 
31,48+0,45 балів, р<0,05, відповідно).

При аналізі складових цього по
казника було виявлено істотне зро- 

стання рівня соціальної та нейро- 
генної тривожності та незначні 
зміни рівня соматичної тривожності 
у жінок, які працюють в умовах дії 
виробничого шуму, в порівнянні з 
хворими на пародонтит, які працю
ють в звичайних умовах з однако
вим ступенем важкості захворюван
ня.

Отримані дані узгоджуються з 
дослідженнями [1 ], які виявили за
лежність між ступенем пошкодження 
пародонту і рівнем тривоги у хво
рих на неврастенію. На нашу дум
ку, посилення тяжкості пародонтиту 
може бути пов’язане з високим 
рівнем тривоги у хворих, особливо 
при дії виробничого шуму. Система
тичний вплив несприятливих фак
торів виробництва поглиблює 
клінічні прояви захворювання, що в 
значній мірі залежить від 
індивідуальної чутливості організму 
до стресорних факторів.

Високий рівень тривоги жінок, що 
хворіють на пародонтит, обумовлює 
необхідність розробки і впроваджен

ня індивідуальних засобів лікування 
та профілактики пародонтиту з ура
хуванням системних особливостей 
реагування організму.
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М. А. НОВИКОВА

Электрокинетические свойства клеток буккального эпителия в 
дифференциальной диагностике заболеваний пародонта

Одесский НИИ

Анатомо-физиологические особен
ности слизистой оболочки полости 
рта и ее взаимосвязь с тканями па
родонта позволяет предположить 
клинические варианты изменений 
клеток буккального эпителия при 
его заболеваниях. Поскольку ротовая 
-жидкость с содержащимися в ней 
биологически активными веществами 
постоянно омывает слизистую обо
лочку полости рта, очевидно опосре
дованное влияние, которое может 
оказывать воспалительный очаг в

стоматологии

тканях пародонта на свойства кле
ток буккального эпителия.

В стоматологии широкое призна
ние получила проба М. А. Ясинов 
ского и ее последующие модифика
ции. Известны иммунологические 
методы исследования клеточных 
смывов из полости рта, десневого 
желобка и патологического зубодес
невого кармана [1-3]. Методы экс- 
пресс-диагностики в пародонтологии 
немногочисленны, среди них широко 
известен лингвальный тест (проба
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