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Впродовж останнього часу вченими різних спеціальностей, у тому числі і 
стоматологами особлива увага приділяється вірусним та грибковим 
захворюванням, що зумовлено збільшенням частоти клінічних випадків 
захворювань кандидо-вірусного походження. Крім того, по результатах 
спеціальних досліджень [1, 2] зареєстовано високий рівень стоматологічних 
захворювань, спричинених поєднаним кандидо-вірусним інфекуванням 
слизової оболонки порожнини рота. 

Виникнення стоматиту кандидозної та вірусної етіології, в першу чергу, 
пов'язується з ослабленням імунної системи, зокрема з порушенням 
неспецифічної резистентності організму, яка супроводжується пошкодженням 
клітинного та гуморального ланцюгів імунної відповіді [3, 4], а також 
зниженням якості здоров'я населення [5]. 

Метою проведеного дослідження була розробка методології 
компонентного аналізу процесу формування кандидозного та герпетичного 
стоматиту. 

Для досягнення поставленої мети комплексно обстежено 152 пацієнта у 
віці 20+49 років, у тому числі: 50 хворих кандидозним стоматитом, 54 хворих 
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герпетичним стоматитом та 48 клінічно здорових осіб контрольної групи. 
Вказані групи були обстежені по програмі комплексного клініко-
лабораторного дослідження: вивчені клініко-анамнестичні, 
конституціонально-біологічні, фенотипічні фактори та з'ясована їх роль у 
формуванні стоматиту; лабораторне обстеження передбачало проведення 
цитологічного, загальноклінічних та імунологічних досліджень. 

Досліджені особливості багатокомпонентного формування стоматиту 
кандидозного та вірусного походження з використанням стандартного 
статистичного підходу та кількісної оцінки частоти клініко-параклінічних 
проявів [6, 7] дозволили одержати показники діагностичної знвчимості та 
визначити достовірні і прогностично значимі фактори формування 
кандидозного і герпетичного стоматиту. З використанням цих даних нами 

Л 

одержано показники сили впливу (п ; %) окремих факторів та їх комплексів на 
формування стоматиту [8, 9] та проведено ранжування факторів за цим 
показником з побудовою матриць рангового розподілу (нами ці матриці 
названо - фортограмами; від forte - сила, gramma - писати, тобто - записані за 
силою впливу). 

Найбільш виразний вплив на формування герпетичного стоматиту 
спричиняє конституціонально-біологічна компонента (середньогруповий 
вплив якої складає 16% - перший ранг); це пов'язується з більшою Л 
захворюваністю жінок (П 2=28 ,0%), сімейно-генеалогічною обважченістю по 

Л 
вірусу простого герпеса (п =12,0%), характерним спектром пігментації 

Л 
райдужної оболонки (п =10,0%). Уцілому, вплив цієї компоненти на 

Л 
формування герпетичного стоматиту (П 2=16,0%) в два рази більше, ніж її 

л 

вплив на формування кандидозного стоматиту (п =6,7%). 
У фортограмі факторів формування герпетичного стоматиту врахована 

сила впливу клініко-імунологічних факторів (Т-лімфоцити, коефіцієнт 
завершення фагоцитозу, показник рівня циркулючих імунних комплексів, 
рівень імуноглобулінів класу А та інші), які відображають особливості 
модуляції при герпетичному ураженні слизової оболонки ротової порожнини 
(середньогруповий показник сили впливу цієї компоненти складає 12,4% -
друге рангове місце). 

Слід зазначити, що імунологічні порушення при герпетичному стоматиті 
більш виразні, сила впливу імунологічних факторів на особливості Л 

формування клінічного перебігу герпетичного стоматиту (п =12,4%) значно 
переважає вплив цих же факторів на формування кандидозного стоматиту 
(п2=4,4%), що може бути використано у клінічній діагностиці та при 
проведенні порівняльного аналізу. 
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Незважаючи на практично однакову силу впливу клініко-анамнестичної 
компоненти, як на формування герпетичного, так і кандидозного стоматиту, 
слід зазначити, що окремі анамнестичні фактори по-різному проявляють свій 
вплив. Так, наявність у анамнезі у хворих стоматитом хнонічних бронхо-
легеневих захворювань (при кандидозному - п2=22,0%; при герпетичному -
п2=24,0%) свідчить про участь спільних механізмів зниження неспецифічної 
резистентності хворих. Ще одним підтвердженням цієї тези є досить висока 
сила впливу фактора «часті простудні захворювання» на формування 

2 2 стоматиту (при кандидозному - п =19,0%; при герпетичному - п =10,0%). 
Звертає увагу перевага сили впливу травмуючих факторів на формування 

2 2 кандидозного стоматита (п =7,0%) у порівнянні з герпетичним (п =2,0%). 
Компонентний аналіз формування стоматиту дозволяє акцентувати увагу 

на спільності клініко-анамнестичної компоненти (хронічні бронхо-легеневі 
захворювання, часті простудні захворювання, наявність факторів травматизації 
слизової оболонки: нависаючі пломби, гострі края зубів), сила впливу якої 
достовірно не різниться для хворих на кандидозний та герпетичний стоматит 
(p>0,05). 

Вплив соціально-гігієнічної компоненти значно більший для хворих з 
Л 

кандидозним стоматитом (п =14,2%), ніж серед хворих з герпетичним 
стоматитом (п2=7,0%). В той же час, у формуванні герпетичного стоматиту 
найбільший вплив спричиняє конституційно-біологічна компонента 
(герпетичний стоматит - 16,0%; кандидозний - 6,7% ), а також особливості 
формування імунологічного статусу (герпетичний стоматит - 12,4%; 
кандидозний - 4,4%). 

Таким чином, проведений компонентний багатофакторний аналіз 
формування кандидозного та герпетичного стоматиту дозволив провести 
ранжування окремих факторів та їх узагальнених компонент (комплексів), а 
також виявити існуючі відмінності. Ще одним важливим підсумком 
порівняльного аналізу стало з'ясування спільності факторів ризику 
виникнення герпетичного та кандидозного стоматиту, що можна 
рекомендувати для застосування при обгрунтуванні інтегрованих 
профілактичних програм. 
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Проблема ефективної терапії рецидивних бронхолегеневих захворювань 
завжди є актуальним питанням дитячої пульмонології. Позитивний вплив 
мікроклімату шахт сольових виробок на стан здоров'я людини, і перш за все на 
перебіг таких захворювань, як бронхіальна астма та рецидивуючий бронхіт 
відомий здавна. Вважається, що позитивний терапевтичний ефект досягається за 
рахунок вдихання високодисперсного аерозолю хлориду натрію в концентраціях 
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