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Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Проведена наукова робота є 
частиною планової наукової роботи кафедри тера-
певтичної стоматології Національного медичного 
університету імені О.О. Богомольця «Особливості 
діагностики, лікування та профілактики карієсу, за-
хворювань пародонта та слизової оболонки порож-
нини рота, що розвиваються на фоні соматичної па-
тології», № державної реєстрації 0107 U002 901.

Вступ. На сьогоднішній день найбільш актуаль-
ною проблемою стоматології є захворювання па-
родонта, особливо генералізований пародонтит. Їх 
розповсюдженість досягає серед осіб віком 35-44 
років і старше 92-98% [8,12] і зростає серед осіб 
молодого віку (19-24 роки) до 30%, а 25-30 років – 
більше 60% [3,4,11,16,18].

Серед основних етіологічних факторів захворю-
вань пародонта важливе місце має психологічний 
стрес. Клінічними дослідженнями показано, що у 
осіб, які перебувають у стані психологічного стресу 
виявлена більша розповсюдженість генералізова-
ного пародонтиту [14,15,20,23,25-27]. Дослідники 
зробили висновок про можливий негативний вплив 
психологічного стресу на стан тканин пародонта мо-
лодих осіб [21-23].

Враховуючи вищевикладене, важливим було ви-
явлення рівня тривоги серед обстежених мешканців 
міст України та експериментальне обґрунтування 
комплексу медикаментозних засобів, здатних ней-
тралізувати можливий вплив психологічного стресу 
на організм хворих із захворюваннями пародонта. 
При цьому враховували, певний рівень тривожнос-

ANALYSIS OF ERRORS AND COMPLICATIONS OF ADHESIVE SPLINTING WITH THE ABNORMAL MOBIL-
ITY OF FRONTAL TEETH
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Abstract. Pathological mobility of teeth is one of the leading symptoms of periodontitis, and can also be trau-

matic genesis (dislocation, tooth contusion, mobility after using orthodontic devices); causes functional and mor-
phological disruption of the unity of the dentition, and in the frontal area has a aesthetic defect and disrupts the 
function of biting of food.  

In order to analyse mistakes and complications of splinting the frontal teeth of previously performed adhesive 
splinting using various methods, 73 patients with 75 manufactured designs of adhesive tires were examined. Shin-
ning of teeth was carried out by dentists of the dental care offices in Poltava, Chernivtsi, Poltava and Chernivtsi 
regions during 2010-2015. Among them 24 (32.0%) structures were made by non-invasive technique, 51 (68, 0%) 
– by invasive. When inspecting previously made structures, the violation of the edge adhesion of the adhesive tire 
or its detachment from the tooth surface, splinting was assessed. The marginal fit of the tire was assessed visually, 
with the help of a dental probe, caries indicators and a diagnostic light guide of a LuxDent photopolymerization lamp 
with a green spectrum of light.  

When placing the reinforcing element of the adhesive tire from the oral side of the teeth, which the patients used 
for about a year, in 32.0% of cases, violations of its marginal fit were detected, in 29.3% – aesthetic deficiencies 
and violation of diction, and in 28.0% – deterioration of hygiene oral cavity. Among the patients who had an adhesive 
tooth splinting for more than a year, such complications were established. In 50.7% of cases, depravation of oral 
hygiene was noted. 46.7% had vestibular teeth displacement, 40.0% had an abnormal fit of the tire, 24.0% had an 
aesthetic flaw and violation of diction, at 22,7% – chipped sections of the filling material, 16.0% – the presence of 
defects between the teeth, 8.0% – the detachment of the teeth from the design, in 6.7% – the cracks of the tire, and 
4.0% – chipped of crown part of the teeth. 

Reasons, led to the complications of adhesive splinting are: non-compliance the recommendations given in the 
instructions of manufacturers during working with reinforcing materials and composites, unreasonable introduction 
into the design of adhesive tooth tires with the third degree of mobility, the manufacture of tires for patients with low 
level of oral hygiene, carrying out splinting with abnormally located teeth (fan-shaped differences in teeth, crowd-
ing of teeth, vestibular and oral inclinations) without orthodontic preparation, adaptation of the adhesive tire to the 
interdental spaces with the help of fishing line, flosses, dental probe without the use of rubber wedges and the like.
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ті є природною особливістю активної, діяльної осо-
бистості [1,2].

Мета: визначити психосоматичний стан жителів, 
вплив психологічного стресу на тканини пародонта 
та експериментальне обґрунтування медикаментоз-
ної композиції для нейтралізації стресового стану.

Об’єкт і методи дослідження. Для визначення 
рівня тривожності (реактивної та особистісної) був 
використаний тест тривожності Спілбергера-Ханіна 
[13,19,20,28] у вигляді опитувальника, який запо-
внювали пацієнти. Було проанкетовано і оглянуто 
350 жителів молодого віку різних районів мм. Києва, 
Вінниці, Дніпра.

В подальшому у обстежених проводили оцінку 
стану тканин пародонта. Наявність, локалізацію та 
інтенсивність запального процесу ясен визначали 
за допомогою проби Шіллєра-Писарева [3,5]. Наліт 
і зубні бляшки виявляли за допомогою діагностич-
них барвників. Діагноз ураження тканин пародонта 
визначали за класифікацією захворювань пародон-
та М.Ф. Данилевського (1994) [3]. Гігієнічний стан 
порожнини рота визначали за допомогою гігієніч-
ного індексу Green-Vermillion (1964) [3,5], рівень за-
палення ясен визначали за допомогою індексу РМА 
[3,5,24]. 

У разі наявності у пацієнтів тривожного стану 
(психоемоційного стресу) для його нейтралізації 
була запропонована медикаментозна композиція 
до складу якої були уведені зоксон (по 0,002 г 1 раз 
на день), ніцерголін (по 0,005 г 3 рази на день), сі-
базон (по 0,005 г 1 раз на день). Її рекомендували 
приймати за 1-2 години перед кожним сеансом ліку-
вання захворювань пародонта.

Для обґрунтування пародонтопротекторної 
(мембраностабілізувальної) дії даної медикамен-
тозної композиції були проведені експериментальні 
дослідження на щурах, у яких моделювали адреналі-
новий стрес [6,7]. Його викликали уведенням щурам 
адреналіну та лінкоміцину. Це викликає виникнення 
у експериментальних тварин запального процесу в 
пародонті на фоні порушення процесів перекисного 
окиснення ліпідів.

Для експериментальних досліджень були обрані 
білі щури лінії Вістар: 21 тварина, самки, віком 12-13 
місяців та живою масою 290-330 г). Адреналіновий 
стрес моделювали щоденними аплікаціями гелю з 
адреналіном (0,36 мг/кг маси тварини) та уведен-
ням лінкоміцину (його додавали у питну воду) про-
тягом 10 днів. Експериментальні тварини були по-
ділені на три групи по 7 щурів. Першу групу склали 
тварини у яких моделювали адреналіновий стрес, 
але не проводили медикаментозного лікування 
(контрольна група). Другу (основну) групу склали 
тварини у яких моделювали адреналіновий стрес 
і на фоні цього стресу вони адреналінового стресу 
отримували щоденні аплікації гелю запропонованої 
медикаментозної композиції з адреноблокаторами 
(зоксон, ніцерголін, сибазон). Третю групу (порів-
няння) склали тварини, які на фоні адреналінового 
стресу отримували щоденні аплікації гелю з кверту-
ліном. Тривалість експерименту становила 10 днів. 
Евтаназію щурів здійснювали на 11-й день під тіо-

пенталовим наркозом (20 мг/кг) шляхом тотального 
кровопускання з серця.

Експерименти виконані з дотриманням вимог 
Європейської конвенції про захист хребетних тва-
рин, що використовуються для дослідних та інших 
наукових цілей, (Страсбург, 1986) та Закону Украї-
ни «Про захист тварин від жорстокого поводження» 
(2006).

Для визначення наявності запального процесу 
в пародонті експериментальних тварин у сироватці 
крові визначали активність каталази [9]. Вплив за-
пропонованої медикаментозної композиції на про-
цеси перекисного окиснення оцінювали шляхом 
визначення у сироватці крові активності каталази 
та вмісту малонового діальдегіду (МДА) [9]. За спів-
відношенням активності каталази і вмісту МДА роз-
раховували антиоксидантно-прооксидантний індекс 
АПІ [9]. Результати обробляли стандартними ста-
тистичними методами [10,17].

Результати дослідження та їх обговорення. 
Рівень стану захворюваності обстежених оцінюва-
ли суб’єктивно на основі анкет. Погіршення стану 
здоров’я оцінювали за одним і більше показниками 
(захворюваність, адаптація, фізичний стан, психо-
емоційний статус). Наявність різних системних за-
хворювань була виявлена 301 (86,0%) опитаних. 
Серед них 126 (36,0%) осіб мали різні хронічні захво-
рювання (травного тракту, серцево-судинної систе-
ми, діабет тощо). Таким чином опитування показало, 
що 204 (58,29%) з 350 опитаних вважали свій стан 
здоров’я недостатнім, а 146 (41,71%) опитаних – за-
довільним.

На основі аналізу даних тесту Спілбергера було 
виявлено високий рівень особистісної тривожності 
– 50,64+3,58, в той час як рівень реактивної тривож-
ності був помірним – 34,72+2,45.

Важливим було вияснити взаємозв’язок між на-
явністю хронічних системних захворювань і рівнем 
тривожності. Подібний аналіз показав, що у 204 
(58,29%) опитаних, які оцінювали свій стан здоров’я 
як незадовільний рівень реактивної тривожнос-
ті становив 58,22+4,11 і особистісної тривожності 
68,14+4,81. У 146 (41,71%) опитаних, які вважали, 
що мають задовільний стан здоров’я рівень реактив-
ної тривожності становив 49,73+3,51 і особистісної 
тривожності – 49,13+3,47. Таким чином було вста-
новлено, що наявність захворювань підвищує рівень 
реактивної та особистісної тривожності опитаних. У 
32 (22,76%) опитаних, які не відмічали наявних клі-
нічних проявів захворювань рівень особистісної три-
вожності знаходився у межах низького – 28,33.

Наявність захворювань пародонта у осіб, які оці-
нювали свій стан здоров’я як задовільний виявлена 
у 119 (81,51±7,6%) осіб. Серед них генералізований 
пародонтит виявлений у 108 обстежених – 73,97± 
6,9% осіб. У групі опитаних, які оцінювали свій стан 
здоров’я як незадовільний захворювання паро-
донта виявлені у 194 (95,09±6,7%) осіб. Генералі-
зований пародонтит виявлений у 181 (88,72±6,5%) 
обстеженого. Таким чином, наявність є певний 
взаємозв’язок між рівнем захворюваності, ступенем 
реактивної та особистісної тривожністю і розповсю-
дженістю та структурою захворювань пародонта. 
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Наявність подібного стану психосоматичної напруги 
слід враховувати у разі проведення комплексного 
лікування захворювань пародонта, зокрема генера-
лізованого пародонтиту.

Для зменшення негативного впливу психоемо-
ціонального стресу на організм пацієнтів був запро-
понований комплекс медикаментозних засобів: зо-
ксон (по 0,002 г 1 раз на день), ніцерголін (по 0,005 
г 3 рази на день), сібазон (по 0,005 г 1 раз на день). 
Даний комплекс медикаментозних препаратів реко-
мендували приймати пацієнтам перед кожним сеан-
сом стоматологічного лікування.

У хворих на генералізований пародонтит одним 
з важливих моментів патогенезу є порушення про-
цесів перекисного окиснення ліпідів, що приводить 
до порушення цілісності клітинних мембран тканин 
пародонта. Представляло інтерес вияснити наяв-
ність пародонтопротекторної дії у запропонованого 
комплексу медикаментозних засобів.

Для проведення експериментальних досліджень 
була обрана модель адреналінового стресу. При її 
оцінці було показано, що уведення адреналіну та лін-
коміцину викликає в сироватці крові зниження актив-
ності каталази і вмісту загального холестерину, що 
підвищуються при адреналіновому стресі. Введення 
лінкоміцину на тлі адреналінового стресу викликає 
зниження активності лізоциму, підвищення ступеня 
дисбіозу і активності маркера запалення еластази. 

У щурів з адреналіновим стресом у сироват-
ці крові відмічено підвищення рівня глюкози (до 
7,46±0,3 ммоль/л), тригліцеридів (до 1,42±0,1 
ммоль/л) та холестерину (до 1,56±0,08 ммоль/л). 
Погіршуються показники, які характеризують рівень 
антибактеріального захисту: підвищення рівня мар-
керу мікробного обсіменіння уреази (до 1,40±0,14 
нкат/л), зниження рівня захисту – лізоциму (до 63±3 
од/л) та підвищення рівня дисбіозу до 1,81±0,22 од. 
Розвиток адреналінового стресу викликає у тварин 
зміни показників запалення (еластази) та перекис-
ного окиснення (малонового діальдегіду – МДА). 
Зокрема рівень еластази підвищується до 138±10,4 
мк-кат/л, а вміст МДА підвищується до 1,06±0,06 
ммоль/л. Одночасно розвиток адреналінового стре-
су викликає у тварин зниження активності каталази 
до 0,22±0,02 мкат/л і антиоксидантно-прооксидант-
ного індексу (АПІ) до 2,07±0,17 од.

Таким чином при відтворенні даної моделі в орга-
нізмі тварин відмічені значні зміни, які певним чином 

корелюють з подібними змінами в організмі хворих 
на генералізований пародонтит.

Визначення впливу аплікацій гелю із запропо-
нованими адреноблокаторами показало, що вони 
приводять до значного зниження цих показників: 
еластази до 112,4±12,0 мк-кат/л і вмісту МДА до 
0,90±0,02 ммоль/л. Аплікації квертуліну (у тварин 
групи порівняння) справляють більш виражену про-
тизапальну дію, знижуючи активність еластази до 
99,7±8,9 мк-кат/л і незначно впливають на проце-
си перекисного окиснення, знижуючи вміст МДА до 
1,01±0,04 ммоль/л.

Аплікації гелю з адреноблокаторами підвищують 
активність каталази до 0,30±0,01 мкат/л та індексу 
АПІ до 3,33±0,21 од. Аплікації гелю квертуліну у тва-
рин групи порівняння підвищують активність катала-
зи до 0,37±0,03 мкат/л та індексу АПІ до 3,66±0,25 од.

Отримані результати свідчать, що гелі з адрено-
блокаторами мають протизапальну дію на рівні квер-
туліну і значно краще нормалізують процеси пере-
кисного окиснення ліпідів. Це свідчить про здатність 
досліджених запропонованих препаратів позитивно 
впливати на антиоксидантний статус організму, що 
є перспективним у разі їх клінічного застосування в 
комплексному лікуванні хворих на генералізований 
пародонтит у разі наявності у них психосоматичного 
стресу.

Висновки. Проведеними дослідженнями пока-
зано наявність взаємозв’язку між рівнем захворюва-
ності на системні захворювання, рівнем тривожності 
(реактивної та особистісної) та розповсюдженістю і 
структурою захворювань пародонта. Більший рівень 
особистісної тривожності обстежених позитивно 
корелює з більшою розповсюдженістю у них гене-
ралізованого пародонтиту. Експериментальними 
дослідженнями показано, що медикаментозна ком-
позиція адреноблокаторів справляє протизапальну 
дію та антиоксидантну дію (більш виражену, ніж аплі-
кації препарату порівняння квертуліну). Це свідчить 
про позитивний вплив запропонованої медикамен-
тозної комбінації на процеси перекисного окиснен-
ня ліпідів і, відповідно, на стан клітинних мембран. 

Перспективи подальших досліджень. Визна-
чення особливостей психоемоціонального стану у 
хворих із захворюваннями пародонта. Розроблен-
ня клінічних методик корекції порушень психоемо-
ціонального стану, їх застосування в комплексному 
лікуванні захворювань пародонта є перспективною 
актуальною задачею терапевтичної стоматології.
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ОБГРУНТУВАННЯ АНТИОКСИДАНТНОЇ ДІЇ МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ КОМПОЗИЦІЇ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ 
ХВОРИХ НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ З ПСИХОСОМАТИЧНИМ СТРЕСОМ

Кононова О. В.
Резюме. Психологічний стрес є важливим фактором патогенезу захворювань пародонта. Важливим є 

визначення зв’язку між психосоматичним стресом та захворюваннями пародонта. Для лікування стресового 
стану у хворих на генералізований пародонтит запропонована медикаментозна композиція. Для експери-
ментального обґрунтування її пародонтопротекторної дії важливо визначити її антиоксидантну дію.

Мета: визначити психосоматичний стан жителів, вплив психологічного стресу на тканини пародонта та 
експериментальне обґрунтування медикаментозної композиції для нейтралізації стресового стану.

Методи дослідження. Для діагностики рівня тривожності було використано тест на самовизначення, що 
включає реактивну та особистісну тривожність за Спілбергером.

Експериментальний адреналіновий стрес моделювали у щурів пероральним застосуванням гелю з 
адреналіном у дозі 0,36 мг/кг протягом 10 днів. Лінкоміцин уводили з питною водою в дозі 60 мг/кг. Гель 
адреноблокаторів (зоксон + ніцерголін і сібазон) уводили шляхом застосування у дозі 0,6 мг/кг. У сироватці 
крові щурів визначали активність каталази, вміст малонового діальдегіду (МДА), розраховували антиокси-
дантно-прооксидантний індекс АПІ.

Результати. Тестування за допомогою тесту Спілбергера виявило у обстежених середній рівень реактивної 
тривожності – 34,72±2,45 і високий рівень особистісної тривожності – 50,64±3,58. У пацієнтів з високим 
рівнем особистісної тривожності виявлено значно більшу поширеність захворювань пародонта, особливо 
генералізованого пародонтиту. Експериментальними дослідженнями показано, що гель адреноблокаторів 
підвищує активність каталази, знижує вміст MДA і нормалізує антиоксидантно-прооксидантний індекс АПІ.

Висновки. Високий рівень особистісної тривожності – 50,64±3,58 призводить до значного збільшення 

поширеності захворювань пародонта – 95,09±6,7%, особливо генералізованого пародонтиту – 88,72±6,5%. 
Пероральне застосування гелю з адреноблокаторами справляє антиоксидантну дію після моделювання 
адреналінового стресу уведенням тваринам адреналіну та лінкоміцину.
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Ключові слова: реактивна та особистісна тривожність мешканців, захворювання пародонта, 
адреналіновий стрес, адреноблокатори, антиоксидантна дія.

ОБОСНОВАНИЕ АНТИОКСИДАНТНОГО ДЕЙСТВИЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КОМПОЗИЦИИ ДЛЯ ЛЕ-
ЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ С ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМ СТРЕССОМ

Кононова О. В.
Резюме. Психологический стресс является важным фактором патогенеза заболеваний пародонта. 

Важным является определение связи между психосоматическим стрессом и заболеваниями пародонта. 
Для лечения стрессового состояния у больных генерализованным пародонтитом предложена медикамен-
тозная композиция. Для экспериментального обоснования ее пародонтопротекторного действия важно 
определить ее антиоксидантным действием.

Цель: определить психосоматическое состояние жителей, влияние психологического стресса на ткани 
пародонта и экспериментальное обоснование медикаментозной композиции для нейтрализации стрессо-
вого состояния.

Методы исследования. Для диагностики уровня тревожности было использовано тест на самоопределе-
ние, включающий реактивную и личностную тревожность за Спилбергером.

Экспериментальный адреналиновый стресс моделировали у крыс пероральным применением геля с 
адреналином в дозе 0,36 мг/кг в течение 10 дней. Линкомицин вводили с питьевой водой в дозе 60 мг/
кг. Гель адреноблокаторов (зоксон + ницерголин и сибазон) вводили путем применения в дозе 0,6 мг/кг. В 
сыворотке крови крыс определяли активность каталазы, содержание малонового диальдегида (МДА), рас-
считывали антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ.

Результаты. Тестирование с помощью теста Спилбергера выявило у обследованных средний уровень 
реактивной тревожности – 34,72±2,45 и высокий уровень личностной тревожности – 50,64±3,58. У пациен-
тов с высоким уровнем личностной тревожности выявлено значительно большую распространенность за-
болеваний пародонта, особенно генерализованного пародонтита. Экспериментальными исследованиями 
показано, что гель адреноблокаторов повышает активность каталазы, снижает содержание MДA и норма-
лизует антиоксидантно-прооксидантный индекс АПИ.

Выводы. Высокий уровень личностной тревожности – 50,64±3,58 приводит к значительному увеличе-
нию распространенности заболеваний пародонта – 95,09±6,7%, особенно генерализованного пародонтита 
– 88,72±6,5%. Пероральное применение геля с адреноблокаторами оказывает антиоксидантное действие 
после моделирования адреналинового стресса введением животным адреналина и линкомицина.

Ключевые слова: реактивная и личностная тревожность жителей, заболевания пародонта, адренали-
новый стресс, адреноблокаторы, антиоксидантное действие.

THE SUBSTANTIATION OF ANTIOXIDANT ACTION OF MEDICAMENTOUS COMPOSITION FOR TREAT-
MENT OF PATIENTS WITH GENERALIZED PARODONTITIS AND PSYCHOSOMATIC STRESS

Kononova O. V.
Abstract. Psychological stress is an important factor in the pathogenesis of periodontal disease. It is important 

to determine the relationship between psychosomatic stress and periodontal disease. For the treatment of stress in 
patients with generalized periodontitis, a medicinal composition is proposed. It is important to determine its antioxi-
dant effect for the experimental substantiation of its periodontioprotective action.

Objective: to determine the psychosomatic state of the inhabitants, the effect of psychological stress on the 
periodontal tissue and the experimental substantiation of the drug composition for the neutralization of the stress 
state.

Methods: to study subjective human responses to the effect of various environmental factors a specially designed 
questionnaire is advisable to be used. To diagnosis of anxiety level was made by means of a self-determination test 
including reactive and personal anxiety according to Spielberger.

Adrenaline stress was made in rats by oral application of gel with adrenalin in dose 0,36 mg/kg during 10 days. 
Lincomycin was introduced with drinking water in dose 60 mg/kg. The gel of adrenoblocators (zocson + nicergolin 
and sibason) was introduced by application in dose 0,6 mg/kg. The activity of catalase, contents of malonic 
dialdehide (MDA) were determined into serum and antioxidant-prooxidant index of API was calculated.

Results. Testing by means of Spielberger test showed a moderate level of reactive anxiety among respondents 
– 34.72±2.45 and a high level of personal anxiety – 50.64±3.58. In patients with a high level of personal anxiety, a 
significantly higher prevalence of periodontal disease, especially generalized periodontitis, has been detected. Ex-
perimental studies have shown that gel adrenoblockers increases activity of catalase, reduces the content of MDA 
and normalizes the antioxidant-prooxidant index of AIP.

Conclusions. A high level of personal anxiety – 50.64±3.58 leads to a significant increase in the prevalence of 
periodontal diseases – 95,09±6,7%, especially generalized periodontitis – 88,72±6,5%. Oral application of the gel 
with adrenoblocators made an antioxidant effect after the modeling of adrenaline stress by administering animals 
to adrenalin and lincomycin.

Key words: reactive and personal anxiety of residents, periodontal diseases, adrenaline stress, adrenoblocator, 
antioxidant action.
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