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Резюме. Запальні захворювання тканин пародонта 
являють серйозну стоматологічну, загальномедичну 
та соціальну проблеми. Незважаючи на удосконалення 
методів діагностики та впровадження нових техноло-
гій лікування, запальні захворювання пародонта ста-
новлять особливу проблеми з точки зору досягнення 
стійкої ремісії та покращення якості життя пацієнтів. 
Підтримуюча терапія є наріжним каменем успішної 
практики, яка спрямована на надання якісної загальної 
стоматологічної допомоги для забезпечення постійно-
го здоров’я порожнини рота для своїх пацієнтів. Підтри-
муюча терапія дозволяє раннє виявлення та лікування, 
тим самим допомагаючи зберегти зуби якомога довше 
й уникнути необхідності повторного лікування.

Мета дослідження – проаналізувати та системати-
зувати літературні джерела, щоб дослідити сприйняття 
та розуміння підтримуючої пародонтологічної терапії. 

Матеріали і методи. Для виконання цього огляду 
ми проаналізували статті, опубліковані у наукових 
стоматологічних журналах. Для пошуку ми викорис-
товували бази даних MEDLINE на www.pubmed.com та 
Cochrane. Критеріями відбору обрано ті статті, що 
містять інформацію про підтримуючу терапію. 

Результати. В огляді подано дані щодо ключових 
аспектів підтримуючої пародонтологічної терапії. Ме-
тою підтримуючої терапії є запобігання початку та 
рецидиву захворювань пародонта. Підтримка постій-
ного моніторингу реінфекції у пародонтальних кише-
нях є вирішальною для успіху пародонтологічної те-
рапії. Тому наріжним каменем підтримуючої системи 
пародонтальної терапії є видалення біоплівки в комп-
лексі професійної гігієни порожнини рота.

Висновки. Етіопатогенетично встановлено під-
тримуючу пародонтологічну терапію з постійним 
контролем за мотивацією до особистої гігієни та 
регулярним професійним видаленням біоплівки; це за-
порука успішного результату лікування та профілак-
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Summary. Inflammatory periodontal diseases present 
a serious dental, general medical and social problem. 
Despite the improvements in diagnostic methods and the 
introduction of new technologies, inflammatory periodontal 
diseases present particular challenges in terms of achieving 
stable remission and improving the quality of life of patients. 
Maintenance therapy is the cornerstone of a successful 
practice that aims to provide good quality general dental 
care to achieve on-going oral health for their patients. 
Maintenance therapy allows for early detection and 
treatment, thereby helping to maintain your teeth for as long 
as possible and to avoid the need for repeat treatments.

The aim of the study – to investigate the perception 
and understanding of supportive periodontal therapy of 
general dental practitioners.

Materials and Methods. To carry out this review we 
have analyzed articles published in scientific journals of 
dentistry. For the search we used the MEDLINE databases 
at www.pubmed.com and Cochrane. Those articles that 
provide information on maintenance therapy.

Results. The review presents data on key aspects of 
supportive periodontal therapy. The goals of maintenance 
therapy are to prevent the initiation and recurrence of 
periodontal diseases. Support for the ongoing monitoring 
of reinfection in periodontal pockets is decisive for 
the success of periodontal therapy; therefore, the 
cornerstone of a supportive periodontal therapy system is 
an elimination of biofilm in the professional oral hygiene 
complex.

Conclusions. Supportive periodontal therapy with 
constant control of motivation towards personal hygiene and 
regular professional removal of biofilm is etiopathogenetically 
established; it is a key to a successful outcome of treatment 
and prevention of inflammatory periodontal diseases. The 
provision of periodontal treatment, without the follow-up of 
maintenance therapy, is unlikely to be of any benefit to the 
patient.
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тики запальних захворювань пародонта. Забезпечення 
пародонтологічного лікування без супроводу підтри-
муючої терапії навряд чи буде корисним для пацієнта.

Ключові слова: запальні захворювання пародонта; підтри-
муюча пародонтологічна терапія; профілактика рецидивів.

Key words: inflammatory periodontal diseases; supportive 
periodontal therapy; prevention of recurrence.

ВСТУП
Захворювання тканин пародонта вважається 

проблемою громадського здоров’я через його ви-
соку поширеність, вплив на якість життя, високу 
вартість та тривалість лікування. Поширеність за-
пальних захворювань пародонта серед дорослого 
населення у світі залишається на високому рівні 
й не має тенденції до зниження. Лікування паро-
донтиту є складною проблемою, вирішення якої 
потребує всебічної та глибокої підготовки лікаря-
стоматолога [1, 2]. 

Метою дослідження було проаналізувати та 
систематизувати літературні джерела, щоб дослі-
дити сприйняття та розуміння підтримуючої паро-
донтологічної терапії. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Для виконання цього огляду ми проаналізували 

статті, опубліковані у наукових стоматологічних 
журналах. Для пошуку ми використовували бази 
даних MEDLINE на www.pubmed.com та Cochrane. 
Критеріями відбору обрано ті статті, що містять 
інформацію про підтримуючу терапію.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Сучасний підхід до лікування захворювань 

тканин пародонта поєднує комплекс консерватив-
них, хірургічних, ортопедичних та фізіотерапев-
тичних процедур з урахуванням індивідуального 
пародонтологічного статусу, загальносоматичного 
стану пацієнта. Основні принципи лікування: інди-
відуальність, комплексність та цілеспрямованість 
поєднують етіотропне, патогенетичне та симптома-
тичне лікування як місцеве, так і загальне. Першим 
кроком у лікуванні пародонтиту є активна пародон-
тологічна терапія (АПТ). Ця терапія спрямована на 
зменшення запальної реакції, насамперед через 
знищення бактеріальних відкладень, призначена 
для збереження природного зубного ряду пацієнтів 
та підтримки здоров’я порожнини рота. Щоб забез-
печити довготривалу стабільність пародонта після 
АПТ, пацієнтів обирають у програму підтримуючої 
пародонтальної терапії (ППТ), щоб зменшити мож-
ливість повторного інфікування та подальшого роз-
витку пародонтиту [3–6]. ППТ застосовують після 
завершення лікування та купірування запалення, 
після закінчення активної фази пародонтологічного 
лікування, щоб зменшити ймовірність повторного 
зараження та прогресування захворювання; для 

запобігання пов’язаних захворювань порожнини 
рота [7, 8].

Зазначимо, щоППТ (також відома як підтриму-
юча терапія, підтримуюча терапія пародонта або 
підтримуюче пародонтологічне лікування) дотриму-
ється тих самих принципів, які використовують при 
лікуванні активного захворювання. Її розпочинають, 
коли пацієнти вважаються пародонтально стабіль-
ними, що визначається через шість-вісім тижнів 
після завершення активного лікування. Ретельна 
оцінка первинного діагнозу та відповіді на лікування 
пародонта, а також продуманий аналіз факторів 
ризику (локальних, системних та поведінкових) для 
рецидиву захворювання пародонта є важливими 
компонентами оцінки стабільності пародонта та 
встановлення прогнозу для уражених зубів [9]. 

Цілі ППТ чітко визначені: звести до мінімуму 
рецидив захворювання за допомогою періодичних 
профілактичних втручань і підтримувати апарат 
прикріплення в максимально стабільному стані [10]. 

Цілі ППТ досягаються шляхом:
– запобігання або зведення до мінімуму реци-

дивів і прогресування захворювань пародонта у лю-
дей, які раніше лікувались від гінгівіту, пародонтиту 
або периімплантиту;

 – зниження частоти втрати зубів шляхом моні-
торингу зубного ряду, включаючи будь-які протези, 
які використовують для заміни природних зубів;

– збільшення ймовірності своєчасного вияв-
лення та лікування інших захворювань або станів, 
виявлених у ротовій порожнині.

Як лікування активного захворювання, так і ППТ 
спрямовані на знищення зубного нальоту, який є 
спільнотою мікробів, вбудованих у позаклітинну 
полімерну речовину, яка називається біоплівкою. 
Саме наявність антигенів у цих бактеріальних 
спільнотах у поєднанні зі специфічними факторами 
вірулентності пародонтальних патогенів призводить 
до запального руйнування тканин пародонта. Якщо 
зубний наліт із часом утримується без порушення 
або видалення, складова популяція змінюється, при 
цьому збільшується кількість анаеробних фермен-
терів, які перш за все відповідають за захворювання 
пародонта. Зубний камінь (кальцифікований наліт) 
не відіграє головної ролі в патогенезі пародонтиту, 
але може діяти як «ретенційна мережа» для мікро-
бів, сприяючи накопиченню зубного нальоту [11, 12]. 

Основною метою ППТ як способу вторинної 
профілактики запальних захворювань пародонта 
(ЗЗП) є усунення причин, умов рецидиву та прогре-
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сування захворювання, зменшення ризику втрати 
зубів. Невід’ємна частина усіх схем лікування та 
профілактики ЗЗП, у тому числі ППТ – раціональ-
на індивідуальна гігієна ротової порожнини (ГПР). 
Професійна ж гігієна ротової порожнини ‒ не тільки 
складова частина лікувальних заходів, а й основа 
системи профілактики запальних захворювань па-
родонта, базова складова ППТ.

Вирішальним для успішної ППТ є постійний 
контроль за реінфекцією у пародонтальній кишені та 
своєчасні профілактичні заходи. Тільки за рахунок 
постійного моніторингу та своєчасної ПГПР у по-
єднанні з видаленням під’ясенної біоплівки можна 
уникнути реінфекції або уповільнити її напад.

Підтримуюча пародонтологічна терапія склада-
ється з чотирьох основних етапів:

1. Повторна оцінка пародонтологічного статусу 
– це включає оцінку стану пародонта, включаючи 
повторні вимірювання кишень, кровотечивості 
ясен, рецесії ясен, рухомості зубів та рівня гігієни 
порожнини рота.

2. Діагностика – на основі проведених вимірю-
вань ми можемо діагностувати хворобу, яка могла 
мати рецидив, або виявити нове захворювання на 
ранніх стадіях. 

3. Лікування. Проводиться загальна професійна 
гігієна порожнини рота. Гігієна порожнини рота знову 
інструктується, надаються додаткові рекомендації 
(за потреби), щоб посилити ключові моменти, які 
пацієнт повинен пам’ятати та виконувати. Іноді 
можна виявити, що стан погіршується, контролю 
недостатньо. Тому можна порадити альтернативне 
лікування.

4. Оцінка ризику – на основі проведеного об-
стеження та оцінки стану тканин пародонта, вста-
новлюється ймовірність ризику рецидиву захворю-
вання, надається рекомендація щодо наступного 
відвідування [13, 14]. 

Показання до проведення підтримуючої паро-
донтологічної терапії.

Підтримуюча пародонтологічна терапія слідує за 
початковою пародонтологічною терапією. Початко-
ва терапія зазвичай включає в себе пов’язану з при-
чиною терапевтичну фазу, тобто заходи боротьби з 
нальотом, терапію відмови від куріння та видалення 
місцевих факторів, що утримують зубний наліт. За 
цим часто слідує коригувальна фаза, що включає 
хірургічне та нехірургічне лікування пародонта. 
Зрозуміло, що якщо початкова терапія, пов’язана з 
причиною виникнення або коригуюча терапія, була 
невдалою, ці елементи можуть вимагати повторного 
відвідування, або планування лікування може відо-
бражати більш агресивне лікування ураженого паро-
донта. Однак якщо терапія була успішною в боротьбі 
з активним захворюванням, пацієнт переходить 
на підтримуючу фазу, ППТ. Таким чином, ППТ є 

невід’ємною частиною будь-якої пародонтологічної 
терапії і завжди має супроводжувати початкову не-
хірургічну або хірургічну терапію [15–17].

Роль пацієнта в підтримуючій пародонтоло-
гічній терапії.

Хоча мотивація відіграє ключову роль у про-
веденні підтримуючої пародонтологічної терапії, 
необхідно також враховувати інші фактори, напри-
клад метод повинен бути простим у використанні, 
легким для розуміння та відповідати потребам 
пацієнта. Це включає:

1. Зубну щітку: електрична або ручна разом із 
міжзубним чищенням за допомогою міжзубної щітки, 
зубної нитки та засобу для чищення язика.

2. Фторидні гелі: або на зубній пасті, або в спе-
ціально виготовлених лотках.

3. Іригатори порожнини рота: містять антимі-
кробні розчини або ополіскувачі для ротової по-
рожнини [18–20].

При виборі частоти ППТ та обсягу заходів врахо-
вуються такі фактори: кількість зубів; кількість паро-
донтальних кишень, глибиною понад 5 мм; відсоток 
пародонтальних кишень із позитивним тестом на 
кровоточивість; деструкція кістки у жувальній групі 
зубів; соматичний та генетичний фактори; кількість 
цигарок, які викурюються протягом дня; рівень 
психосоціального стресу. Інтервали в 3 місяці між 
сеансами ППТ вважаються достатніми для стійкого 
придушення потенційно патогенних мікроорганізмів, 
але вони можуть змінюватись залежно від клінічної 
ситуації, наприклад при стійкій ремісії та адекватній 
індивідуальній ГПР можливе збільшення інтер-
валів до 6–8 місяців. При виявленні загострення 
запальних захворювань пародонта після прове-
дення додаткових діагностичних та лікувальних 
заходів інтервал зменшують. Недотримання реко-
мендованих інтервалів ППТ негативно впливає на 
результат терапії. На жаль, дослідження показують, 
що більшість пацієнтів (55–84 %) не дотримується 
запропонованого режиму візитів до пародонтолога, 
28 % осіб у рамках програми ППТ не з’являються на 
повторне відвідування до лікаря [21–24].

ВИСНОВКИ
Найкращий спосіб захистити своє пародон-

тальне та системне здоров’я – завчасне виявлення 
та лікування рецидиву захворювання пародонта. 
Щоб досягти цього, потрібно дотримуватись су-
ворих щоденних процедур гігієни порожнини рота 
та відвідувань пародонтолога, як рекомендовано 
для підтримуючого пародонтологічного лікуван-
ня. Етіопатогенетично встановлена підтримуюча 
пародонтологічна терапія з постійним контролем 
за мотивацією до особистої гігієни та регулярним 
професійним видаленням біоплівки; це запорука 
успішного результату лікування та профілактики 
запальних захворювань пародонта.
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