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Оцінка застосування місцевих лікувальних засобів у пацієнтів із 
хронічним генералізованим пародонтитом

Резюме. Згідно з епідеміологічними дослідженнями ВООЗ, за 
останні 20 років поширення генералізованого пародонтиту (ГП) у 
пацієнтів віком 34–45 років становить 80 %, а в осіб старше 45 років 
– >95 %. Під’ясенна біоплівка з мікроорганізмами червоного ком-
плексу Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, and Treponema 
denticola є основним етіологічним фактором розвитку пародонтиту. 
Хлоргексидин – це золотий стандарт під час лікування захворювань 
пародонта, який є ефективним щодо мікроорганізмів червоного 
комплексу. На світовому ринку представлений препарат хлоргек-
сидину у вигляді желатинової вкладки «PerioChip», яку вносять у 
пародонтальну кишеню після попередьо проведеного скейлінгу і 
полірування коренів, де антисептик вивільнюється з поверхні про-
тягом 7 днів. Через дороговизну PerioChip та відсутність ліцензії, в 
Україні було запропоновано використати пародонтальну вкладку із 
кріофілізованої очеревини, що насичена хлоргексидином у вигляді 
офіцинальних гелів («Perio-Aid Gel» та «Perio-Aid Protect»), таким чи-
ном створивши вітчизняний аналог PerioChip.
Мета дослідження – оцінити застосування місцевих лікувальних 
засобів на основі хлоргексидину «Perio-Aid Gel» та «Perio-Aid 
Protect» у пацієнтів із хронічним генералізованим пародонтитом.
Матеріали і методи. У дослідження увійшло 44 пацієнти. Пер-
шу дослідну групу склали 22 пацієнти (11 осіб із підгрупи А1, 
11 пацієнтів із підгрупи А2), у яких діагностовано хронічний 
генералізований пародонтит (ХГП) І–ІІ ст., другу – 22 особи (11 
пацієнтів із підгрупи Б1 та 11 осіб із підгрупи Б2) з ХГП ІІ–ІІІ ст. 
Після діагностики проведено лікування: скейлінг і полірування 
коренів SRP, підгрупам А1 та Б1 підʼясенно вносили вкладку з оче-
ревини, яку просочували гелем «Dentaid Perio-Aid Gel»; підгрупам 
А2 та Б2 – вкладку з очеревини, яку просочували гелем «PERIO-AID 
Protect». Пацієнтам надавали рекомендації щодо індивідуальної 
гігієни. Повторне обстеження проводили за 2 місяці з визначенням 
індексу зубного нальоту Pl (спрощений плак-тест оʼЛірі), індексу 
кровоточивості при зондуванні ВОР (bleeding on probing), глибини 
зондування кишень PPD.
Результати досліджень та їх обговорення. До лікування у пацієнтів 
підгрупи А1 середнє значення індексу гігієни Рl становило (57,9±1,00) 
%, після лікування – (28,31±0,55) %, середнє значення ВОР – (50,67±1,45) 
% та (18,25±0,79) % відповідно. Серед пацієнтів А1-підгрупи до 
лікування в середньому (63,76±2,15) % ясенна борозна глибиною 
1–3 мм, пародонтальні кишені глибиною 4–5 мм – (36,13±2,16) %, 
після лікування – (99,60±0,20) % та (0,43±0,20) % відповідно, p<0,05. 
До лікування у пацієнтів підгрупи Б1 середнє значення індексу 
гігієни Рl становило (70,67±2,26) %, після лікування – (42,7±1,1) %, 
середнє значення ВОР – (66,58±3,20) % та (29,4±1,32) % відповідно. Се-
ред осіб Б1-підгрупи до лікування в середньому (52,87±6,60) % ясен-
на борозна глибиною 1–3 мм, пародонтальні кишені глибиною 4– 
5 мм – (35,70±4,54) % та кишені глибиною ≥6 мм (9,61±2,270) %, після 
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лікування – (94,03±1,12) %, (5,50±1,10) % та (0,25±0,16) % відповідно, 
p<0,05. До лікування у пацієнтів підгрупи А2 середнє значення 
індексу гігієни Рl становило (58,1±1,76) %, після лікування – (29,5±0,79) 
%, середнє значення ВОР – (47,3±2,26) % та (22,7±0,75) % відповідно. 
Серед пацієнтів А2 підгрупи до лікування в середньому (68,17±5,0) % 
ясенна борозна глибиною 1–3 мм, пародонтальні кишені глибиною 
4–5 мм – (31,84±4,95) %, після лікування – (99,5±0,2) % та (0,52±0,23) 
% відповідно, p<0,05. До лікування у пацієнтів підгрупи Б2 середнє 
значення індексу гігієни Рl становило (73,4±2,75) %, після лікування 
– (43,33±2,17) %, середнє значення ВОР – (69,2±2,9) % та (25,15±1,49) 
% відповідно. Серед осіб Б2-підгрупи до лікування в середньому 
(41,80±4,44) % ясенна борозна глибиною 1–3 мм, пародонтальні 
кишені глибиною 4–5 мм – (39,62±2,60) % та кишені глибиною  
≥6 мм (18,80±3,40) %, після лікування – (90,58±1,72) %, (8,66±1,52) % та 
(0,67±0,4) % відповідно, p<0,05.
Висновки. Визначили, що проведене лікування із підʼясенним вне-
сенням вкладки з кріолофілізованої очеревини, насиченої місце-
вими засобами на основі хлоргексидину, пацієнтам із ХГП сприяло 
покращенню параклінічних параметрів через 2 місяці порівняно 
із вихідною ситуацією. 

Вступ. Згідно з епідеміологічними дослі-
дженнями ВООЗ, за останні 20 років поширен-
ня генералізованого пародонтиту (ГП) в пацієн-
тів віком 34–45 років становить 80 %, а в осіб 
старше 45 років – >95 % [5]. Вивчивши відомості 
екстракцій зубів у населення України у контек-
сті поширення нозологічних форм, автори ді-
йшли висновку, що питома вага видалень зу-
бів щодо захворювань пародонта становить 
2,19 %. Цей показник відображає поширеність 
тяжких форм пародонтиту. При чому питома 
вага екстракцій зубів через захворювання па-
родонта у структурі первиннного стоматоло-
гічного прийому в пацієнтів віком від 18 років 
становила 11,06 %, що свідчить про « помолод-
шення» пародонтиту серед пацієнтів [3].

Генералізований пародонтит значно погір-
шує рівень життя населення, адже призво-
дить до втрати зубів. Під’ясенна біоплівка з 
мікроорганізмами червоного комплексу 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, 
and Treponema denticola є основним етіологіч-
ним фактором розвитку пародонтиту, що ви-
кликає імунозапальну реакцію організму із 
руйнуванням періодонтальної зв’язки та аль-
веолярної кістки [8].

Хлоргексидин, який є ефективним щодо мі-
кроорганізмів червоного комплексу, є золотим 
стандартом під час лікування захворювань па-
родонта. Антисептик представлений у вигляді 
ополіскувачів, гелів, паст, спреїв, вкладок. 
«Dentaid Perio-Aid Gel» – гель, що містить 0,12 % 
хлоргексидину, проявляє протизапальні та ан-
тимікробні властивості, а також 0,5 % хлорид 

цетилперидин, що посилює ефект від застосу-
вання хлоргексидину («Aqua», «Glycerin», 
«Xylitol», «Hydroxyethylcellulose», «PEG-40 Hydro-
genated Castor Oil», «Chlorhexidine Digluconate», 
«Sodium Saccharin», «C.I. 42090»). Гель «Perio-Aid 
Protect» у своєму складі має 0,2 % хлоргексиди-
ну, 0,2 % гіалуронової кислоти, 5 % пантенолу 
(провітамін В5), зволожувальні та загоювальні 
властивості якого дають змогу запобігти дис-
комфорту ясен («Aqua», «Glycerin», «Xylitol», 
«Hydroxyethylcellulose», «PEG-40 Hydrogenated 
Castor Oil», «Chlorhexidine Digluconate», «Sodium 
Hyaluronate», «Sodium Lactate», «Lactic Acid», 
«Sodium Saccharin») [2].

На світовому ринку представлений препарат 
хлоргексидину у вигляді желатинової вкладки 
«PerioChip», який вносять у пародонтальну ки-
шеню після попередньо проведеного консерва-
тивного лікування – скейлінгу і полірування 
коренів, де антисептик вивільнюється з поверх-
ні протягом 7 днів. Після успішного застосуван-
ня гелів «Perio-Aid Gel» та «Perio-Aid Protect» у 
пацієнтів із хронічним генералізованим паро-
донтитом (ХГП) І–ІІ та ІІ–ІІІ ст. [2] було вирішено 
провести дослідження з моделюванням хроніч-
ного пародонтиту в експериментальних тварин 
із внесенням їм у пародонтальні кишені вкла-
док із кріоліофілізованої очеревини свині [4], 
насиченої гелями на основі хлоргексидину 
«Perio- Aid Gel» та «Perio-Aid Protect». Через доро-
говизну PerioChip та відсутність ліцензії в Укра-
їні, було запропоновано використати пародон-
тальну вкладку із кріофілізованої очеревини, 
що насичена хлоргек сидином у вигляді офіци-
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нального гелю, таким чином створивши вітчиз-
няний аналог PerioChip.

Метою дослідження було оцінити застосу-
вання місцевих лікувальних засобів на основі 
хлоргексидину «Perio-Aid Gel» та «Perio-Aid 
Protect» у пацієнтів із хронічним генералізова-
ним пародонтитом.

Матеріали і методи. У дослідження увійшло 
44 пацієнти за такими критеріями: вік від 24 до 
68 років як чоловічої, так і жіночої статей; гли-
бина пародонтальних кишень – ≥4 мм; рентге-
нологічно підтверджена втрата кісткової тка-
нини альвеолярного відростка. Критерії, які 
виключали у пацієнтів: алергія на хлоргекси-
дин, прийом антибіотиків та імуносупресійна 
терапія протягом останніх 6 місяців; вагітність 
та годування груддю.

До першої клінічної групи увійшло 22 паці-
єнти (11 осіб підгрупи А1, 11 пацієнтів підгрупи 
А2), у яких діагностовано ХГП І–ІІ ст., до другої 
групи – 22 особи (11 пацієнтів підгрупи Б1 та  
11 осіб підгрупи Б2) з ХГП ІІ–ІІІ ст. Була викорис-
тана класифікація для встановлення діагнозу 
Данилевського [1]. 

Під час першого візиту пацієнтам проведе-
но: визначення індексу зубного нальоту Pl 
(спрощений плак-тест оʼЛірі).

Підрахунок індексу зубного нальоту здій-
снювали за формулою:

Рl=(кількість поверхонь, що покриті зубним 
нальотом/загальну кількістю обстежених по-
верхонь)х100 % [6];

Індекс кровоточивості ВОР (Ainamo, Bay, 
1975)] проводили під час зондування кожного 
зуба у 6 точках. Розрахунок здійснювали за 
формулою:

ВОР=(кількість точок кровоточивості/кіль-
кість точок заміру)х100 % [6].

Зондування глибини кишень PPD [7] вико-
нували у 6 точках біля кожного зуба. Дані вно-
сили в онлайн-програму від UAP (https://
periochart.uaperio.org/).

Після уточнення діагнозу було проведено лі-
кування: скейлінг і полірування коренів (SRP), 
пацієнтам підгруп А1 та Б1 у пародонтальну 
кишенню уводили вкладку з очеревини, яку 
просочували гелем «Dentaid Perio-Aid Gel»; па-
цієнтам підгруп А2 та Б2 – вкладку з очереви-
ни, яку просочували гелем «PERIO-AID Protect». 
Усім пацієнтам проводили корекцію індивіду-
альних навичок щодо індивідуальної гігієни 
порожнини рота. Повторне обстеження вико-
нували за 2 місяці з визначенням вищезгада-
них параметрів індексу зубного нальоту Рl 

(спрощений плак-тест оʼЛірі), індексу кровото-
чивості ВОР, глибини зондування кишень PPD. 
За потреби – проведене вибіркове пришліфу-
вання зубів.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Пацієнтів оглядали через 5–7 днів після ліку-
вання. Оцінювали проведене лікування: відмі-
чали зменшення скарг, кровоточивості, зник 
набряк ясен, ясна з синюшного кольору стали 
блідо-рожеві, зникла гноєтеча із пародонталь-
них кишень, зменшилась рухомість зубів. Рі-
вень гігієни покращувався, спостерігали змен-
шення мʼяких та відсутність твердих зубних 
відкладень.

Через 2 місяці проводили повторне визна-
ченння параклінічних параметрів: Pl (спроще-
ний плак-тест оʼЛірі), індексу кровоточивості 
ВОР, глибини зондування кишень PPD. Усі до-
сліджені параметри покращились від початко-
вого стану. 

До лікування у пацієнтів підгрупи А1 серед-
нє значення індексу гігієни Рl становило 
(57,9±1,0) %, після лікування – (28,31±0,55) %, се-
реднє значення ВОР – (50,67±1,45) % та 
(18,25±0,79) % відповідно. Серед пацієнтів А1-
підгрупи до лікування в середньому (63,76±2,15) 
% ясенна борозна глибиною 1–3 мм, пародон-
тальні кишені глибиною 4–5 мм – (36,13±2,16) 
%, після лікування – (99,60±0,20) % та (0,43±0,20) 
% відповідно, p<0,05. Пацієнти підгрупи А1 ви-
значали зникнення неприємного запаху з ро-
та, кровоточивості при чищенні зубів. 
Обʼєктивно ясна блідо-рожевого кольору, щіль-
ної консистенції, зуби нерухомі (рис. 1, 2).

До лікування у пацієнтів підгрупи Б1 середнє 
значення індексу гігієни Рl становило 
(70,67±2,26) %, після лікування – (42,7±1,1) %, се-
реднє значення ВОР – (66,58±3,20) % та (29,4±1,32) 
% відповідно. Серед пацієнтів Б1-підгрупи до 
лікування в середньому (52,87±6,60) % ясенна 
борозна глибиною 1–3 мм, пародонтальні ки-
шені глибиною 4–5 мм – (35,70±4,54) % та кише-
ні глибиною ≥6 мм – (9,61±2,27) %, після ліку-
вання – (94,03±1,12) %, (5,50±1,10) % та (0,25±0,16) 
% відповідно, p<0,05. Пацієнти підгрупи Б1 ви-
значали зникнення неприємного запаху з ро-
та, кровоточивості при чищенні зубів. 
Обʼєктивно: ясна блідо-рожевого кольору, 
щільної консистенції, відсутність гнійних ви-
ділень, зуби нерухомі (рис. 3, 4).

До лікування у пацієнтів підгрупи А2 серед-
нє значення індексу гігієни Рl становило 
(58,1±1,76) %, після лікування – (29,5±0,79) %, се-
реднє значення ВОР – (47,3±2,26) % та (22,7±0,75) 
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Рис. 1. Індекси Pl та ВОР у пацієнтів підгрупи А1 із хронічним генералізованим пародонтитом І–ІІ ст. до та 
після лікування гелем «Dentaid Perio-Aid Gel».
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 Рис. 2. Глибина пародонтальних кишень у пацієнтів підгрупи А1 із хронічним генералізованим пародон-
титом І–ІІ ст. до та після лікування гелем «Dentaid Perio-Aid Gel».
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 Рис. 3. Індекси Рl та ВОР у пацієнтів підгрупи Б1 із хронічним генералізованим пародонтитом ІІ–ІІІ ст. до 
та після лікування гелем «Dentaid Perio-Aid Gel».
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% відповідно. Серед пацієнтів А2-підгрупи до 
лікування в середньому (68,17±5,0) % ясенна бо-
розна глибиною 1–3 мм, пародонтальні кишені 
глибиною 4–5 мм – (31,84±4,95) %, після лікуван-
ня – (99,5±0,2) % та (0,52±0,23) % відповідно, 
p<0,05. Пацієнти підгрупи А2 визначали зник-
нення неприємного запаху з рота, кровоточи-
вості при чищенні зубів. Обʼєктивно: ясна блі-
до-рожевого кольору, щільної консистенції, 
зуби нерухомі (рис. 5, 6).

До лікування у пацієнтів підгрупи Б2 середнє 
значення індексу гігієни Рl становило (73,4±2,75) 
%, після лікування – (43,33±2,17) %, середнє зна-
чення ВОР – (69,2±2,9) % та (25,15±1,49) % відпо-
відно. Серед пацієнтів Б2-підгрупи до лікуван-
ня в середньому (41,80±4,44) % ясенна борозна 
глибиною 1–3 мм, пародонтальні кишені гли-

биною 4–5 мм – (39,62±2,60) % та кишені глиби-
ною ≥6 мм – (18,80±3,40) %, після лікування – 
(90,58±1,72) %, (8,66±1,52) % та (0,67±0,4) % 
відповідно, p<0,05. Пацієнти підгрупи Б2 визна-
чали зникнення неприємного запаху з рота, 
кровоточивості при чищенні зубів. Обʼєктивно: 
ясна блідо-рожевого кольору, щільної консис-
тенції, відстуність гнійних виділень, зуби не-
рухомі (рис. 7, 8).

При порівнянні результатів лікування у па-
цієнтів із ХГП І–ІІ ст. підгруп А1 «Dentaid Perio-
Aid Gel» та А2 «Perio-Aid Protect» було визначе-
но, що індекс гігієни Pl на 1,18 менший в осіб 
підгрупи А1 та індекс кровоточивості ВОР на 
4,37 менший, ніж у пацієнтів підгрупи А2 
(р<0,05), тоді як статистичної різниці у середніх 
значеннях глибини ясенної борозни глибиною 
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 Рис. 4. Глибина пародонтальних кишень у пацієнтів підгрупи Б1 із хронічним генералізованим пародон-
титом І–ІІ ст. до та після лікування гелем «Dentaid Perio-Aid Gel».
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1–3 мм та пародонтальних кишень глибиною 
4–5 мм не виявлено (р>0,1).

При порівнянні результатів лікування у па-
цієнтів із ХГП ІІ–ІІІ ст. підгруп Б1 «Dentaid Perio-
Aid Gel» та Б2 «Perio-Aid Protect» було визначе-
но, що індекс кровоточивості ВОР на 4,15 
більший, ніж у пацієнтів підгрупи Б2 (р<0,05), 
середнє значення глибини ясенної борозни 1– 
3 мм на 3,46 нижче та середнє значення глиби-
ни пародонтальних кишень 4–5 мм на 3,16 мен-
ше у пацієнтів підгрупи Б1, порівняно з пацієн-
тами підгрупи Б2 (р<0,05), тоді як статистичної 
різниці у середніх значеннях пародонтальних 
кишень глибиною <6 мм та індексу гігієни Pl не 
виявлено у пацієнтів підгруп Б1 та Б2 (р>0,1). 

Визначили, що проведене лікування із вико-
ристання пародонтальної вкладки з кріофілі-
зованої очеревини, насиченої місцевими засо-
боми на основі хлоргексидину «Dentaid 
Perio-Aid» та «Perio-Aid Protect», пацієнтам з 
ХГП І–ІІ та ІІ–ІІІ ст. сприяло зменшенню почат-
кових скарг, покращенню параклінічних пара-
метрів через 2 місяці порівняно з вихідною си-
туацією. За результатами проведеної терапії 
визначено: при лікуванні ХГП І–ІІ ст. пародон-
тальною вкладкою, просоченою гелем хлоргек-
сидину 0,12 % («Dentaid Perio-Aid»), спостеріга-
ли індекс гігієни Pl на 1,18 менший та індекс 
кровоточивості ВОР – на 4,37 нижчий, ніж у 
пацієнтів, яким лікування проводили з вико-
ристанням пародонтальної вкладки на основі 
хлоргексидину 0,2 % та гіалуронової кислоти 
(«Perio-Aid Protect») щодо середнього значення 
глибини ясенної борозни 1–3 мм та глибини 
пародонтальних кишень 4–5 мм, статистичної 
різниці між двома підгрупами пацієнтів не ви-
явлено. При лікуванні ХГП ІІ–ІІІ ст. було визна-
чено, що індекс кровоточивості ВОР на 4,15 
більший у пацієнтів, яким було проведено лі-
кування з використанням пародонтальної 
вкладки, просоченої хлоргексидином 0,12 % 
(«Dentaid Perio-Aid»), ніж  в осіб, яким проведе-
не лікування вкладкою, просоченою хлоргек-
сидином 0,2 % та гіалуроновою кислотою 
(«Perio-Aid Protect»), середнє значення глибини 

ясенної борозни 1–3 мм на 3,46 менше та серед-
нє значення глибини пародонтальних кишень 
4–5 мм на 3,16 нижче у пацієнтів, яким прове-
дено лікування з використанням пародонталь-
ної вкладки, просоченої хлоргексидином  
0,12 %, порівняно з особами, яким проведене лі-
кування вкладкою, просоченою хлоргексиди-
ном 0,2 % та гіалуроновою кислотою («Perio-Aid 
Protect»), тоді як статистичної різниці у середніх 
значеннях пародонтальних кишень глибиною 
>6 мм та індексу гігієни Pl не виявлено. 

Висновки. Визначили, що проведене ліку-
вання із підʼясенним внесенням вкладки з 
кріо філізованої очеревини, насиченої місцеви-
ми засобами на основі хлоргексидину, пацієн-
там із ХГП сприяло покращенню параклініч-
них параметрів через 2 місяці порівняно із 
початковою ситуацією.

При лікуванні пацієнтів із ХГП І–ІІ ст. не має 
значення, яким із представлених гелів просо-
чувати пародонтальну вкладку кріофілізова-
ної очеревини, тому що покращення показни-
ків Pl та ВОР характеризують більшою мірою 
дотримання індивідуальних навичок гігієни, 
тоді як при лікуванні ХГП ІІ–ІІІ ст. визначали 
покращення у зменшенні середнього значення 
пацієнтів із глибиною пародонтальних ки-
шень при застосуванні гелю на основі хлоргек-
сидину 0,12 % порівняно з гелем на основі 
хлоргексидину 0,2 % та гіалуронової кислоти, 
що ймовірно, свідчить про більшу антисептич-
ну дію на даному етапі лікування пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень. На 
основі отриманих даних планується проведення 
порівняльної характеристики у дисертаційній 
роботі пацієнтів із ХГП: першої групи, яким було 
виконано стандартне лікування; другої групи – 
стандартне лікування у поєднанні з підʼясенним 
внесенням гелів на основі хлоргексидину різної 
концентрації; третьої групи – стандартне ліку-
вання з підʼясенним внесенням пародонтальної 
вкладки з кріофілізованої очеревини, просоче-
ної гелями на основі хлоргексидину різної кон-
центрації.
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Evaluation of the application of local therapeutic agents in patients 
with chronic generalized periodontitis

Summary. According to WHO epidemiological studies over the last 20 years, the prevalence of generalized 
periodontitis among patients aged 34–45 years is 80 %, while in individuals over 45 years old, it exceeds 95 %. 
Subgingival biofilm containing microorganisms of the red complex, such as Porphyromonas gingivalis, Tan-
nerella forsythia, and Treponema denticola, is a major etiological factor in the development of periodontitis. 
Chlorhexidine is considered the gold standard for treating periodontal diseases, effectively targeting microor-
ganisms of the red complex. The global market offers the chlorhexidine product in the form of a gelatin chip 
called PerioChip, which is inserted into the periodontal pocket after prior scaling and root planing. The chip 
releases the antiseptic over a span of 7 days. Due to the costliness of PerioChip and its absence of licensure 
in Ukraine, an alternative approach using a subgingival chip made from cryophilized matrix enriched with 
chlorhexidine, in the form of official gels (Perio-Aid Gel and Perio-Aid Protect), was proposed to create a do-
mestic counterpart to PerioChip.
The aim of the study – to evaluate the application of local therapeutic agents based on chlorhexidine Perio-
Aid Gel and Perio-Aid Protect in patients with chronic generalized periodontitis.
Materials and Methods. The study included 44 patients. The first experimental group comprised 22 patients 
(11 individuals in subgroup A1, 11 individuals in subgroup A2) diagnosed with chronic generalized periodon-
titis of grades I–II. The second group consisted of 22 patients (11 individuals in subgroup B1 and 11 individuals 
in subgroup B2) with chronic generalized periodontitis of grades II–III. After diagnosis, the following treat-
ment was performed: scaling and root planing (SRP), and for subgroups A1 and B1, a gingival insert impreg-
nated with Dentaid Perio-Aid Gel was placed; for subgroups A2 and B2, a gingival insert impregnated with 
PERIO-AID Protect gel was placed. Patients were given recommendations for individual hygiene. Follow-up 
examinations were conducted after 2 months, with the assessment of the Plaque Index (simplified O'Leary 
plaque index), Bleeding on Probing (BOP) index, and probing pocket depth (PPD).
Results and Discussion. Before treatment in subgroup A1 patients, the average Plaque Index (PI) was 
57.9±1.0 %, and after treatment, it decreased to 28.31±0.55 %. The average Bleeding on Probing (BOP) index 
was 50.67±1.45 % before treatment and 18.25±0.79 % after treatment. Among A1 subgroup patients, before 
treatment, the average gingival sulcus depth of 1–3 mm was 63.76±2.15 %, periodontal pockets with a depth of 
4–5 mm were 36.13±2.16 %, and after treatment, they changed to 99.60±0.20 % and 0.43±0.20 %, respectively, 
p<0.05. Before treatment in subgroup B1 patients, the average Plaque Index (PI) was 70.67±2.26 %, and after 
treatment, it decreased to 42.7±1.1 %. The average Bleeding on Probing (BOP) index was 66.58±3.20 % before 
treatment and 29.4±1.32 % after treatment. Among B1 subgroup patients, before treatment, the average gingi-
val sulcus depth of 1–3 mm was 52.87±6.60 %, periodontal pockets with a depth of 4–5 mm were 35.70±4.54 %,  
and pockets with a depth of ≥6 mm were 9.61±2.27 %. After treatment, these values changed to 94.03±1.12 %,  
5.50±1.10 %, and 0.25±0.16 %, respectively, p<0.05. Before treatment in subgroup A2 patients, the average 
Plaque Index (PI) was 58.1±1.76 %, and after treatment, it decreased to 29.5±0.79 %. The average Bleeding on 
Probing (BOP) index was 47.3±2.26 % before treatment and 22.7±0.75 % after treatment. Among A2 subgroup 
patients, before treatment, the average gingival sulcus depth of 1–3 mm was 68.17±5.0 %, periodontal pockets 
with a depth of 4–5 mm were 31.84±4.95 %, and after treatment, they changed to 99.5±0.2 % and 0.52±0.23 %, 
respectively, p<0.05. Before treatment in subgroup B2 patients, the average Plaque Index (PI) was 73.4±2.75 %, 
and after treatment, it decreased to 43.33±2.17 %. The average Bleeding on Probing (BOP) index was 69.2±2.9 %  
before treatment and 25.15±1.49 % after treatment. Among B2 subgroup patients, before treatment, the av-
erage gingival sulcus depth of 1–3 mm was 41.80±4.44 %, periodontal pockets with a depth of 4–5 mm were 
39.62±2.60 %, and pockets with a depth of ≥6 mm were 18.80±3.40 %. After treatment, these values changed to 
90.58±1.72 %, 8.66±1.52 %, and 0.67±0.4 %, respectively, p<0.05.
Conclusions. Treatment involving subgingival application of a cryophilized matrix enriched with chlorhexi-
dine led to improved clinical parameters after 2 months in patients with chronic generalized periodontitis 
compared to the initial conditions.

Key words: periodontium; periodontitis; dental deposits; plaque index; bleeding index; periodontal chart; 
chlorhexidine; insert.
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