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Серед чинників розвитку захворювань тканин пародонта важливу роль 

відіграють системні та психоемоційні фактори [1, 2]. В умовах воєнного стану 

населення прифронтових територій зазнає хронічного стресу, що може 

впливати на перебіг запальних процесів у пародонті.  

Мета дослідження. Оцінити стан гігієни при пародонтиті у мешканців 

прифронтового міста та визначити їх особливості в умовах тривалого 

психоемоційного навантаження.  

Матеріали і методи. Проведено дослідження 87 пацієнтів з 

пародонтитом різного ступеню тяжкості віком 25-65 років. Індекс зубного 

нальоту визначали з використанням Plaque Index (PI) Silness & Loe (1964). 

Статистичну обробку здійснювали з використанням параметричних 

методів; результати подано як M±SD, при р < 0,05 різницю вважали 

достовірною.  

Результати дослідження  

Аналіз показників гігієни порожнини рота (PI) виявив чітку залежність їх 

розподілу від ступеня тяжкості пародонтиту.  

У пацієнтів з легким ступенем захворювання задовільний рівень гігієни 

(РІ ≤ 1) визначили приблизно у 41,0 % випадків;; незадовільний стан (РІ ≥ 2,0) 

спостерігали у близько 9,0-11,0 % пацієнтів. Найбільша частка хворих (≈47,7-

50,0 %) мала показник РІ у межах 1,1-1,2. 

При пародонтиті середнього ступеня тяжкості частка пацієнтів із 

задовільною гігієною (РІ ≤ 1) знижувалася до близько 18,0 %, тоді як у групі 

переважали значення РІ 1,1-1,2 (≈57,0-61,0 %). Частота незадовільної гігієни 

зростала до ≈21,0-25,0 %. 

У пацієнтів із тяжким ступенем пародонтиту задовільний рівень гігієни 

виявляли лише у 5-6 % випадків, тоді як понад 40,0-50,0 % пацієнтів 
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реєстрували незадовільний стан (РІ≥ 2,0). 

Отримані результати загалом узгоджуються з даними сучасної наукової 

літератури, однак мають певні кількісні відмінності. 

За даними міжнародних досліджень частка пацієнтів із задоволеним 

рівнем гігієни (РІ ≤ 1) при легкому ступені пародонтиту становить близько 

40,0-45,0 % [3], що узгоджується з нашими результатами (≈ 41,0 %). Водночас 

при середньому ступені захворювання цей показник у літературі знижується 

до 20,0-25,0 %, тоді як у нашому дослідженні він становив ≈ 18,0 %, що є дещо 

нижчим.  

Особливої уваги заслуговує частка пацієнтів із незадовільною гігієною 

(РІ≥ 2,0). За даними літератури, при середньому ступені пародонтиту вона 

становить близько 15,0-20,0 % [4], тоді як у нашому дослідженні цей показник 

досягав 21,0-25,0 %. При тяжкому ступені захворювання в літературі 

наводяться значення на рівні 35,0-40,0 %, тоді як у нашому вибірці цей 

показник перевищував 40,0-50,0 %. 

Таким чином, у пацієнтів прифронтового регіону візначається тенденція 

до збільшення високих значень індексу гігієни при середніх і тяжких формах 

пародонтиту порівняно з даними інших країн. Це може бути повязано з 

впливом хронічного психоемоційного стресу, що доведено як фактор ризику 

запальних захворювань [5], а також з обмеженим доступом до стоматологічної 

допомоги та погіршенням гігієнічної поведінки населення в умовах воєнного 

стану. 
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