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Ефективність профілактики уражень тканин пародонта в осіб 
молодого віку з деформуючими дорсопатіями при високому рівні 
прогностичних ознак розвитку захворювання

Вступ. Висока поширеність захворювань па-
родонта (ЗП) та значна інтенсивність ураження 
ними населення молодого віку висуває пробле-
му їх профілактики у ряд актуальних [1–4].

Резюме. У статті висвітлено новий підхід до профілактики розви-
тку захворювань тканин пародонта в осіб молодого віку з дефор-
муючими дорсопатіями шляхом визначення прогностичної зна-
чимості факторів ризику розвитку уражень тканин пародонта. На 
основі статистичного аналізу показників клінічного, лабораторно-
го і функціонального досліджень визначено прогностичне значен-
ня факторів ризику розвитку захворювань пародонта в осіб моло-
дого віку з деформуючими дорсопатіями та розроблено комплекс 
профілактики.
Мета дослідження – підвищити ефективність профілактики за-
хворювань пародонта в осіб молодого віку з деформуючими дорсо-
патіями.
Матеріали і методи. Для оцінки вираження чинників, що спри-
яють розвитку та прогресуванню захворювань пародонта в осіб 
молодого віку з деформуючими дорсопатіями, був застосований 
метод альтернативного послідовного аналізу Вальда. З метою ви-
явлення рівня прогностичних ознак розвитку захворювань паро-
донта проведено аналіз поглибленого обстеження 94 осіб молодо-
го віку з деформуючими дорсопатіями та інтактним пародонтом 
й визначення суми прогностичних коефіцієнтів у кожного. В осіб 
молодого віку з деформуючими дорсопатіями та ризиком розвитку 
уражень тканин пародонта було застосовано комплекс профілак-
тики захворювань пародонта.
Результати досліджень та їх обговорення. Встановлено, що висо-
кий ризик розвитку захворювань пародонта мали 30 обстежених, 
що склало 31,91 %. Не мали ризику виникнення захворювань па-
родонта (сума значення прогностичного коефіцієнта менша ніж 
13) 64 обстежених (68,09 %). До проведення комплексу заходів про-
філактики в молодих осіб із деформуючими дорсопатіями пато-
логічних змін пародонтальних тканин не було виявлено, їх стан 
оцінений як здоровий, а середня сума прогностичних коефіцієнтів 
ризику розвитку захворювань пародонта становила +30,6±1,23. Че-
рез 1 рік після проведеного курсу профілактики у 29 осіб не було 
виявлено розвитку захворювань пародонта, що склало 96,67 %. Че-
рез 2 роки дослідження у 27 осіб не було встановлено розвитку за-
хворювань пародонта, що склало 90 %.
Висновки. Застосування запропонованого нами комплексу профі-
лактичних заходів протягом 2-х років дозволило отримати клініч-
ну ефективність у 90 % спостережень.

Стратегія запобігання розвитку ЗП у моло-
дих людей повинна будуватись на концепції 
прогнозування та раннього виявлення факто-
рів ризику, що призводять до їх розвитку [5, 6]. 
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Спостереження і дослідження останніх 
років показали, що будь-які системні пору-
шення в організмі людини тою чи іншою мі-
рою відображаються у ротовій порожнині 
[7–9]. Особливу увагу надають захворюванням 
кістково-м’язової системи і зокрема дефор-
муючим дорсопатіям (кіфоз, лордоз, сколіоз, 
остеохондроз), які часто діагностують у моло-
дому віці, а деякі автори [10] відносять їх до 
«хвороб цивілізації».

Підходи до профілактики та лікування ЗП 
повинні будуватися з урахуванням місцевих 
і загальних факторів, що відіграють провід-
ну роль у їх патогенезі [5, 11–13], з можливим 
впливом на серцево-судинну [14], імунну, ен-
докринну, нервову та кровотворну системи 
[15–18]. Тому особливо важливими є пошук 
методів ранньої діагностики та прогнозуван-
ня ЗП, що дозволить проводити раціональну 
комплексну профілактику з урахуванням ін-
дивідуальних особливостей організму та за-
гальносоматичної патології.

Мета дослідження – підвищити ефектив-
ність профілактики захворювань пародонта в 
осіб молодого віку з деформуючими дорсопа-
тіями.

Матеріали і методи. З метою оцінки ви-
раження чинників, що сприяють розвитку 
та прогресуванню ЗП у осіб молодого віку з 
деформуючими дорсопатіями (ДД) був за-
стосований метод альтернативного поступо-
вого аналізу Вальда. Розрахунок величини 
прогностичного коефіцієнта (ПК) для кожної 
ознаки проводили шляхом математичної 
обробки отриманих значень за формулою 
Байєса. При досягненні математичної суми 
значень ПК +13 балів прогнозувався високий 
ризик захворювання. Суму значень ПК ви-
значено у 94 обстежених із ДД та інтактним 
пародонтом. 

Комплекс профілактики ЗП застосовавали  
особам молодого віку з ДД та високим ризи-
ком розвитку уражень тканин пародонта.

Профілактика ЗП у хворих із ДД відбувалася 
одночасно з лікуванням ДД та диспансерним 
спостереженням зазначеної категорії хворих 
лікарями-невропатологами. 

Запропонований комплекс включав сана-
цію ротової порожнини з усуненням чинни-
ків, що сприяють утворенню зубної бляшки, 
професійну гігієну ротової порожнини та 
навчання індивідуальної гігієни з вибором 
засобів та методів гігієнічного догляду, ірри-
гації ротової порожнини, вібраційно-ваку-

умний компресійний масаж ясен курсом 10 
процедур через 2–3 доби; прийом препарату 
«Біотрит-Дента» по 1  таблетці 2 рази на до-
бу протягом 2-х місяців, нормалізацію розпо-
рядку дня, праці та відпочинку, раціональне 
харчування.

З метою оцінки ефективності розроблено-
го комплексу профілактичних заходів про-
водили визначення змін гігієнічних індексів, 
фізико-хімічних показників слини, індексу 
переферичного кровообігу (ІПК) та часу прохо-
дження ехосигналу на нижній щелепі.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Встановлено, що високий ризик розвитку ЗП 
(сума значення ПК досягала +13) мали 30 об-
стежених, що склало 31,91 %. Не мали ризику 
виникнення ЗП (сума значення ПК менша ніж 
− 13) 64 обстежених (68,09 %). 

До проведення комплексу заходів профілак-
тики в обстежених молодих осіб із ДД патоло-
гічних змін пародонтальних тканин не було 
виявлено, їх стан оцінений як здоровий, а се-
редня сума прогностичних коефіцієнтів ризи-
ку розвитку ЗП становила +30,62±1,23. 

Через 1 рік після проведеного курсу профі-
лактики у 29 осіб не було виявлено розвитку 
ЗП, що склало 96,67 %. Через 2 роки досліджен-
ня у 27 осіб не було встановлено розвитку ЗП, 
що склало 90 %. 

Аналіз середньостатистичних значень по-
казників стану гігієни ротової порожнини, 
за індексом Green–Vermillion, фізико-хімічних 
показників слини, індексу переферичного 
кровообігу та часу проходження ехосигналу 
на нижній щелепі, до та після проведення 
комплексу профілактичних заходів наведені 
в таблиці.

За значенням індексу Green–Vermillion стан 
гігієни ротової порожнини до профілактики 
був задовільним (1,47±0,06) бала. Через 1 рік 
після проведення профілактичних заходів 
стан гігієни ротової порожнини залишався 
задовільним, проте значення індексів було 
нижчим, ніж до профілактики (1,13±0,07) бала. 
Через 2 роки стан гігієни ротової порожнини 
був добрим (0,65±0,07) бала. Різниця між по-
казниками до та після профілактики була ста-
тистично достовірною (p<0,001). 

Швидкість салівації у обстежених осіб до 
проведення профілактики становила у серед-
ньому (0,45±0,02) мл/хв. Через 1 рік після про-
ведення профілактичних заходів швидкість 
салівації була статистично достовірно (p<0,01) 
вищою ніж до профілактики та становила 
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Термін 
спостере

ження

Green –
Vermillion

(бали)

Фізико-хімічні властивості слини
Індекс 

периферій-
ного крово-
обігу (бали)

Час проходження
ехосигналу в ділянках 
нижньої щелепи (мкс)швидкість 

секреції 
(мл/хв)

в’язкість 
ротової 
рідини 
(мПа/с)

pH
ротової 
рідини ліворуч праворуч

До профі-
лактики

1,47±0,06 0,45±0,02 1,62±0,02 6,39±0,52# 42,17±1,57 15,22±0,15 15,42±0,18

Через 1 рік 1,13±0,07*** 0,53±0,02** 1,56±0,02* 6,38±0,04# 51,33±2,05*** 14,68±0,11** 14,82±0,12**

Через 2 
роки

0,65±0,07*** 0,57±0,01*** 1,49±0,01*** 6,4±0,03# 62,67±2,53*** 14,15±0,09*** 14,18±0,11***

Таблиця. Середньостатистичні значення показників стану гігієни  ротової порожнини, фізико-хімічних 
показників слини, індексу переферичного кровообігу та часу проходження ехосигналу на нижній щелепі, 

до та після проведення комплексу профілактичних заходів

Примітка. Достовірність різниці показників до профілактики відносно показників через 1 та 2 роки: * − p<0,05; 
** − p<0,01; *** − p<0,001; # − p<0,05.

(0,53±0,02) мл/хв. Аналогічну ситуацію спо-
стерігали через 2 роки після профілактики 
(0,57±0,01) мл/хв при p<0,001. 

Середнє значення в’язкості ротової рідини 
в обстежених осіб до проведення профілак-
тики становила у середньому (1,6±0,02) мПа/с. 
Після проведення профілактики в’язкість ро-
тової рідини статистично достовірно знизи-
лася ((1,56±0,02) мПа/с при p<0,05 – через 1 рік 
та (1,49±0,01) мПа/с – через 2 роки при p<0,001), 
ніж до профілактики. 

Стан кислотності змішаної слини в обсте-
жених осіб статистично достовірно не відріз-
нялася до профілактики та у віддалені термі-
ни спостереження (p>0,05). 

До профілактики ІПК у середньому стано-
вив (42,17±1,57) %, що свідчило про задовіль-
ний стан судин тканин пародонта. Після про-
веденої профілактики за запропонованою 
нами схемою в обстежених осіб показник ІПК 
статистично достовірно (p<0,001) збільшував-
ся та через рік становив (51,33±2,05) %, а через 
2 роки – (62,67±2,53) %, що свідчило про добрий 
компесаторний стан судин тканин пародонта. 

Швидкість проходження ехосигналу на 
нижній щелепі в обстежених до профілактики 
становила більше 15 мкс. Через рік після про-
веденої профілактики час проходження ехо-
сигналу знизився до (14,68±0,11) мкс ліворуч 

та (14,82±0,12) мкс праворуч (p<0,01), а через 2 
роки до (14,15±0,09) мкс ліворуч та (14,18±0,11) 
мкс праворуч (p<0,001). 

Висновки. 1. Застосування запропоновано-
го нами комплексу профілактичних заходів 
протягом 2-х років дозволило отримати клі-
нічну ефективність у 90 % спостережень. Це 
підтверджувалося даними змін гігієнічних 
індексів, фізико-хімічних показників слини, 
ІПК та часу проходження ехосигналу на ниж-
ній щелепі.

2. Висока ефективність запобігання розви-
тку ЗП у осіб молодого віку з ДД зумовлено 
застосуванням лікувально-реабілітаційних 
комплексів при деструктивних ураженнях 
хребта та заходів профілактики розвитку ЗП 
(проведення раціональної гігієни ротової по-
рожнини та ірригацій ротової порожнини, ві-
браційно-вакуумного компресійного масажу 
ясен, призначення препарату «Біотрит-Ден-
та»), а також зміцнення соматичного здоров’я 
(нормалізації розпорядку дня, праці й відпо-
чинку, раціонального харчування).

Перспективами подальших досліджень 
є вивчення віддалених результатів ефектив-
ності профілактики захворювань пародонта в 
осіб молодого віку з деформуючими дорсопа-
тіями.
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Эффективность профилактики поражений тканей пародонта 
у лиц молодого возраста с деформирующими дорсопатиями 
при высоком уровне прогностических признаков развития 
заболевания

Резюме. В статье освещен новый подход к профилактике развития заболеваний тканей пародонта у 
лиц молодого возраста с деформирующими дорсопатиями путем определения прогностической зна-
чимости факторов риска развития поражений тканей пародонта. На основе статистического анализа 
показателей клинического, лабораторного и функционального исследований определено прогности-
ческое значение факторов риска развития заболеваний пародонта у лиц молодого возраста с дефор-
мирующими дорсопатиями и разработан комплекс профилактики.
Цель исследований – повысить эффективность профилактики заболеваний пародонта у лиц молодо-
го возраста с деформирующими дорсопатиями.
Материалы и методы. Для оценки выраженности факторов, способствующих развитию и прогрес-
сированию заболеваний пародонта у лиц молодого возраста с деформирующими дорсопатиями был 
применен метод альтернативного последовательного анализа Вальда. С целью выявления уровня 
прогностических признаков развития заболеваний пародонта проведен анализ углубленного обсле-
дования 94 лиц молодого возраста с деформирующими дорсопатиями и интактным пародонтом и 
определения суммы прогностических коэффициентов у каждого. У лиц молодого возраста с деформи-
рующими дорсопатиями и риском развития поражений тканей пародонта был применен комплекс 
профилактики заболеваний пародонта.
Результаты исследований и их обсуждения. Установлено, что высокий риск развития заболеваний 
пародонта имели 30 обследованных, что составило 31,91 %. Не было риска возникновения заболева-
ний пародонта (сумма значение прогностического коэфициента меньше чем 13) у 64 обследованных 
(68,09 %). К проведению комплекса мер профилактики в обследованных молодых людей с деформи-
рующими дорсопатии патологических изменений пародонтальных тканей не было обнаружено, их 
состояние оценено как здоровое, а средняя сумма прогностических коэффициентов риска развития 
заболеваний пародонта составляла + 30,62±1,23. Через 1 год после проведенного курса профилактики 
в 29 человек не было выявлено развития заболеваний пародонта, что составило 96,67 %. Через 2 года 
исследования в 27 человек не было установлено развития заболеваний пародонта, что составило 90 %.
Выводы. Применение предложенного нами комплекса профилактических мероприятий в течение 
2-х лет позволило получить клиническую эффективность в 90 % наблюдений.

Ключевые слова: заболевания тканей пародонта; прогнозирование развития; профилактика; моло-
дой возраст; деформирующие дорсопатии.
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Efficiency of periodontal tissue lesions prevention in young people 
with deforming dorsopathies with high levels of prognostic signs of 
disease development

Summary. The article highlights a new approach to the prevention of periodontal disease in young people 
with deforming dorsopathies, by determining the prognostic significance of risk factors for periodontal 
disease. Based on the statistical analysis of clinical, laboratory and functional studies, the prognostic value of 
risk factors for periodontal disease in young people with deforming dorsopathies is determined and a set of 
prevention is developed.
The aim of the study – to increase the effectiveness of prevention of periodontal disease in young people with 
deforming dorsopathies.
Materials and Methods. To assess the severity of factors contributing to the development and progression 
of periodontal disease in young people with deforming dorsopathies, was used Wald’s method of alternative 
sequential analysis. In order to identify the level of prognostic signs of periodontal disease, an in-depth 
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examination of 94 young people with deforming dorsopathies and intact periodontium was analyzed and the 
sum of prognostic coefficients in each was determined. A complex of prevention of periodontal diseases was 
used in young people with deforming dorsopathies and the risk of periodontal tissue lesions.
Results and Discussion. It was found that 30 patients had a high risk of periodontal disease developing, 
which were 31.91 %. There were no risk of periodontal disease (total value of the prognostic coefficients was 
less than – 13) in 64 patients (68.09 %). Before using of preventive measures complex in examined young 
people with deforming dorsopathies, pathological changes of periodontal tissues were not detected, their 
condition was assessed as healthy, and the average number of prognostic risk factors for periodontal disease 
was  (30.62±1.23). One year after prevention course, in 29 people development of periodontal disease was not 
detected, that were 96.67 %. After 2 years of study, in 27 people development of periodontal disease was not 
detected, that were 90 %.
Conclusions. The application of our proposed set of preventive measures for 2 years allowed to obtain clinical 
efficacy in 90 % of cases.

Key words: periodontal disease; prevention; young people; deforming dorsopathies.
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