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Проведене дослідження складалося з клінічної і експериментальної частини. Клінічна частина складалася 

з двох етапів. Перший етап – ретроспективні дослідження амбулаторних карток хворих на хронічний 

генералізований пародонтит, які знаходились під спостереженням в клініці в 1997-1998 роках (87 осіб). Другий 

етап – обстеження хворих, які в перше звернулись до клініки і яким був поставлений діагноз – хронічний 

генералізований пародонтит протягом 2007-2008 року (93 особи). Хворі були розподілені за віком на п'ять 

рівних груп у відповідності до класифікації за віком наведеній у МКХ 10-ого перегляду: перша – від 15 до 24 

років, друга – від 25 до 34 років, третя – від 35 до 44, четверта – від 45 до 54 і п'ята – від 55 до 64 років. В 

результаті проведених клінічних і статистичних досліджень встановлено, що вікова структура хворих на 

хронічний генералізований пародонтит зазнала змін. В групі обстежених в 2007-2008 році було більше хворих в 

віковій групі 15-24 та 25-34 роки на 11,7 та 23,8% відповідно. В кожній віковій групі хворих обстежених в 2007-

2008 роках було статистично достовірно більше хворих на другу стадію хронічного генералізованого 

пародонтиту. Таким чином в останні роки хронічний генералізований пародонтит виникає в більш молодому 

віці і прогресує швидше.  

У хворих обстежених в 2007-2008 роках проводили дослідження виразності змін викликаних 

стресогеними чинниками соціального походження. Групу порівняння складали здорові пацієнти, які проходили 

профілактичне обстеження. Встановлено, що хворі на генералізований пародонтит знаходяться в стані 

хронічного стресу. Отже однією з причин виникнення і швидкого прогресування хронічного генералізованого 

пародонтиту в сучасних умовах може бути хронічний соціальний стрес. Тому необхідні дослідження 

патогенетичних ланок пародонтиту пов'язаних з порушеннями реалізації загального адаптаційного синдрому. В 

клінічних умовах дослідити всі тканини пародонту при генералізованому пародонтиті неможливо, тому 

необхідні експериментальні дослідження. Виходячи з цього в експериментальній частині роботи розроблено 

модель відтворення хронічного генералізованого пародонтиту, яка окрім класичного підходу, зменшення 

жувального навантаження, включає відтворення у дослідних тварин хронічного емоціонально-больового 

стресу. 

 


