
ISSN 2311-9624. Клiнiчна стоматологія. 2024. № 3

Терапевтична стоматологія  

37

Надійшла до редакції/received: 
05.09.2024 р.

ключовi слова: діагностика; 
пародонтит; хронічний періо-
донтит; клінічні дослідження.

ІНФОРМАцІЯ АНОТАцІЯ

DOi 10.11603/2311-9624.2024.3.14977
УДК 616.314.17-071-085

©к. а. лазарєва, П. м. скрипников, і. П. кайдашев, к. о. Удальцова,  
В. і. Шинкевич 
Полтавський державний медичний університет
e-mail: shinkevichvictoria@gmail.com

Вибір методів діагностики при хронічному пародонтиті для 
клінічних досліджень: структурований огляд

Резюме. Необхідність концептуального оновлення клінічної робо-
ти і навчання у сфері періодонтології в Україні диктують відкрита 
нова спеціальність «Пародонтологія», а також вимоги до дисерта-
цій – публікація статей у міжнародних виданнях Q1, Q2. Але класи-
фікація і діагностика відрізняються від тих, про які повідомляють 
українські науковці. 
метою дослідження – аналіз методів періодонтальної та додатко-
вої діагностик, які використовують в англомовних і українських 
наукових статтях, присвячених клінічним випробуванням при пе-
ріодонтиті/пародонтиті для оптимального їх вибору.
матеріали і методи. Для огляду було дотримано вказівки PriSMa. 
Бази даних PubMed і google Scholar використали для визначення 
методів діагностики при періодонтиті, які зараз використовують 
у клінічних випробуваннях. Огляд включав статті за один рік, опу-
бліковані з 2023 р. до 4 серпня 2024 р. Статті добирали за допомо-
гою стратегії пошуку за ключовими словами: «chronic periodontitis 
clinical trial» та для українських джерел: «хронічний пародонтит 
клінічне дослідження». 
Результати досліджень та їх обговорення. Серед англомовних 
джерел більшість дизайнів досліджень відповідає рандомізованим 
контрольованим, що проводяться відповідно до зареєстрованих 
протоколів. Первинні результати реєструють за такими показни-
ками, як індекс гігієни, додатковий гінгівальний індекс, глибин-
них вимірювань кишені та рівня прикріплення і кровоточивість 
ясен. Більшість перерахованих критеріїв оцінює періодонтограма, 
тому її реєстрація є основою для діагностики, клінічних розрахун-
ків прогнозу та подальшої статистичної обробки. В українських 
джерелах використовується надмірна кількість показників, яких 
немає в статтях із міжнародних рецензованих журналів. Навпа-
ки, розділ «Матеріали і методи» не містить інформації про дизайн, 
рандомізацію, нуль-гіпотезу, та посилання на заздалегідь зареє-
стровані протоколи, оскільки фахові журнали не вимагають цієї 
інформації. Автори часто не звертають уваги на порівняння між 
групами випробувань на кінець випробування, однак це порівнян-
ня має значення для вирішальної відповіді на питання про клініч-
ні переваги.
Висновки. Періодонтограма є незамінною основою діагностики 
при періодонтиті. Самооцінка власного стану пацієнтом необхідна 
для обʼєктивізації й порівняння. Для математичного урахування 
багатьох факторів потрібні статистичні методи без усереднення, 
зокрема, мультиваріантний регресійний аналіз. Необхідні додат-
кові критерії, які б відображали ефект, оскільки клінічні вимірю-
вання помірно інформативні.
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Вступ. З 17.08.2016 в Україні зареєстрована 
та діє, спираючись на приватних стоматоло-
гів, ГО «Українська Академія Пародонтології» 
(ГО «УАП»), яка ідентифікує себе «…однією з 
найсильніших та найактивніших професій-
них стоматологічних спільнот не лише в 
Україні, але і у Східній Європі» [1], при цьому 
спостерігаються мінімальні зрушення у дер-
жавних освітніх програмах закладів вищої 
освіти (ЗВО). З перших лекцій ГО «УАП», до-
ступних на теренах ютубу, окреслена пробле-
ма «пострадянської школи» пародонтології, 
яка не має нічого спільного з сучасним паро-
донтологічним світом. цитата допису на веб-
сторінках ГО «УАП»: «…пародонтологія є най-
більш доказовою та найбільш «дослідженою» 
з усіх стоматологічних дисциплін, тому що 
кількість публікацій в базі даних PubMed на 
тему пародонтології переважає 85 тис.» [2], не-
спростовна, що обґрунтовує важливість сис-
темного аналізу літератури. 

Необхідність концептуального оновлення клі-
нічної роботи й навчання у сфері пародонтології 
в Україні диктують і відкрита нова стоматологіч-
на спеціальність «Пародонтологія» (Наказ № 293 
«Про затвердження Змін до Довідника кваліфіка-
ційних характеристик професій працівників», 
від 15.02.2022 [3]), і вимоги до захисту дисертацій 
– а саме, «наявність не менш як трьох публікацій 
за темою докторської дисертації у виданнях, від-
несених до першого, другого квартилів (Q1, Q2) 
відповідно до класифікації Scimago Journal and 
country rank або Journal citation reports» (згідно з 
Порядком присудження та позбавлення науко-
вого ступеня доктора наук, затвердженого поста-
новою № 1197 Кабінету Міністрів України 
від 17.11.2021 [4]). 

Однак класифікації, діагностичні процеду-
ри, індексні оцінки при періодонтальних хво-
робах та станах відрізняються від тих, про які 
звикли повідомляти українські науковці у фа-
хових журналах. Тож постає питання як краще 
проводити клінічний моніторинг та повідо-
мляти про випробування засобів і заходів при 
періодонтальних захворюваннях для міжна-
родного розуміння й визнання.

метою дослідження був аналіз методів пе-
ріодонтальної та додаткової діагностик, які ви-
користовують в англомовних і українських на-
укових статтях, присвячених клінічним 
випробуванням при періодонтиті/пародонтиті 
для оптимального їх вибору.

матеріали і методи. Для викладення матері-
алів цієї роботи використано англомовний тер-

міни «хронічний періодонтит», «періодонтит», 
«періодонтологія» у звʼязку із ретельним дотри-
манням точного перекладу «periodontitis» для 
позначення стану, який згадується також як 
«пародонтит» в інших українських джерелах 
навчально-методичній та науковій літературі.

Для проведення власне систематичного 
огляду було дотримано вказівки PriSMa [5].

стратегія пошуку. Щоб ідентифікувати клі-
нічні (або фізикальні) методи діагностики при 
періодонтиті, які застосовують сьогодні у клі-
нічних дослідженнях, було використано бази 
даних PubMed та google Scholar. До огляду були 
включені статті за один рік, опубліковані з 
2023 р. до 4 серпня 2024 р. Статті добирали за 
допомогою стратегії пошуку за ключовими 
словами: «chronic periodontitis clinical trial» та 
для українських джерел: «хронічний пародон-
тит клінічне дослідження». 

критерії включення і виключення. У цей 
огляд були включені повнотекстові статті з 
вільним доступом дизайну клінічне (інтервен-
ційне) дослідження, присвячене лікуванню 
хронічного періодонтиту. 

Клінічні протоколи, обсерваційні досліджен-
ня, огляди, метааналізи, систематичні огляди і 
коментарі, а також матеріали конференцій, 
книги й дисертації були виключені. Дослі-
дження, що повторюються, недоступні та нере-
левантні публікації також були виключені. 
Для бази google Scholar додатково виключали 
публікації з журналів, які не відносять до фахо-
вих видань рекомендованих ВАК (категорія Б). 
Ключові слова пошукового запиту зазвичай 
знаходились безпосередньо в назві, анотації 
або списку ключових слів в англомовних дже-
релах. Але в українських – ключові слова не 
знаходили в анотації чи тексті статті, нато-
мість визначали дизайн дослідження власно-
руч аналізуючи розділ матеріали і методи. 

екстракція даних. Було відібрано клінічні 
періодонтальні вимірювання (переважно пер-
винні сурогатні критерії), застосовані для діа-
гностики, оцінки й моніторингу стану періо-
донта, а також додаткові діагностичні критерії 
(вторинні критерії) для додаткового специфіч-
ного дослідження.

Сутність і етапи відбору стисло наведено на 
рисунку 1.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Для зручності й наочності порівнянь методів 
фізикальної діагностики при хронічному пері-
одонтиті, які використовують у міжнародних 
журналах, з підходами вітчизняних вчених бу-
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ло складено таблиці з узагальненнями екстра-
гованих специфічних розділів. Зокрема, розділ 
таблиць, який повідомляє про дизайн, реєстра-
цію і статистичну достовірність, опосередкова-
но свідчить про якість досліджень і, отже, біль-
шу вагомість клінічних критеріїв.

У таблиці 1 підсумовані дані про дизайн і ре-
єстрацію протоколів досліджень з англомов-
них джерел, де абсолютна більшість відповідає 
рандомізованим контрольованим і зареєстро-
ваним, і лише по одному, де про реєстрацію не 
повідомлено [15], або дизайн не є строго клініч-
ним дослідженням [21].

Власне первинні критерії (primary outcomes) 
(табл. 1, перший стовпчик) представлені таки-
ми регулярними показниками, як індекс гігіє-
ни, додатковий індекс для оцінки вираження 
супутнього запалення ясен/гінгівіту, глибинні 
вимірювання (periodontal probing depth, PPD; 
clinical attachment loss, cal) і кровоточивість 
ясен. Найбільше різноманіття індексів стосу-
ється вимірювання кровоточивості. Враховую-
чи, що три з чотирьох перерахованих критері-
їв оцінює періодонтограма (а загалом їх сім), 

очевидно, що її реєстрація становить основу 
діагностики, диференційної діагностики, клі-
нічних розрахунків персоніфікованого прогно-
зу й подальшого статистичного розрахунку 
для порівняння. При цьому з усіх індексів кро-
воточивості, саме кровоточивість при пробі 
(bleeding on probing, ВОР) переважає, судячи з 
кількості джерел (табл. 1, 9-й рядок), і має не 
тільки практичний сенс, але і можливість лег-
кого зіставлення результатів з різних дослі-
джень, тобто уніфікованого вимірювання й 
екстраполяції даних для практичних цілей. 

Додаткова оцінка стану ясен у вигляді від-
носно більш поширеного індексу löe and 
Silness, 1963, рекомендована класифікацією за-
хворювань періодонта 2017 р., і є досить про-
стим індексом, яким можна оцінювати як окре-
мі поверхні чи зуби, так і весь стан ясен у роті. 
Він не є рівнозначним чи взаємозамінним із 
BОP, оскільки кровоточивість може з’являтися 
до прояву видимих ознак запалення [38]. Про 
це знали й у вітчизняній школі пародонтології, 
яка для виявлення «прихованого запалення» 
ясен навчає використанню папілярно-маргі-

Рис. 1. Блок-схема відбору досліджень для систематичного огляду PriSMa.
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Таблиця 1. Дані, екстраговані з англомовних джерел, які включено в огляд

Клінічні критерії хронічного 
періодонтиту

Дизайн досліджень, реєстрація

Достовірність відмін 
між ланками дослі-
дження на кінець 

випробування

Джерела

Індекс нальоту за P. Silness і  
H. löe, 1964

Рандомізовані контрольовані клі-
нічні дослідження. Зареєстроване

Достовірні,
окрім [10, 15, 30]

[6, 7, 9, 
10–12, 11, 
15, 19, 22, 
25, 29, 30]

Маргінальний індекс нальоту Рандомізоване клінічне. Зареєстро-
ване

НД [26]

Індекс бактеріального зубного 
нальоту за Turesky-glickman, 
модиікований Quigley

Квазі-експериментальне Достовірні [21]

Клінічний рівень прикріплен-
ня (cal) та/або глибина при 
пробі (PРD) 

Рандомізовані клінічні. Зареєстро-
вані. Квазі-експериментальне [21]

Достовірні,
окрім [5, 13,15, 19, 21, 
29]

[6–25, 
27–31]

Гінгівальний індекс (gi) за  
Н. löe і Р. Silness, 1963

Рандомізовані клінічні. Зареєстро-
вані

Достовірні, окрім [30] [6, 1–12, 
18–20, 24, 
25, 29, 30]

Періодонтальна запалена по-
верхня за алгоритмом Nesse та 
ін. 2008, Hei (1970)

Квазі-експериментальне Достовірні [21]

Відсоток періодонтальної гли-
бини кишень ≥4 мм

Рандомізоване клінічне. Зареєстро-
ване

Достовірні [16]

Висота кістки виміряна за допо-
могою паралельного цифрового 
променевого дентального знімка

Не зазначено НД [15]

Кровоточивість при пробі (BОP) Рандомізовані клінічні досліджен-
ня. Зареєстровані.
Квазі-експериментальне [21]

Достовірні, 
окрім [9, 15, 29]

[7, 9, 
13,15–18, 21, 
25, 27–29]

Середній показник індексу 
папілярної кровоточивості усіх 
ділянок

Рандомізоване клінічне, зареєстро-
ване 

НД [19]

Індекс кровоточивості борозни 
(Muhlemann і Son, 1971) або
модифікований індекс сульку-
лярної кровоточивості [23]

Рандомізовані клінічні. Зареєстро-
вані

Достовірні [10, 14, 23]

Ясенний індекс кровоточивості 
(ainamo & Bay, 1975)

Контрольоване «split-mouth» клі-
нічне. Зареєстровані

Достовірні [11, 22]

Кровоточивість при чищенні 
міжзубних проміжків 

Рандомізовані клінічні НД [26]

Оцінка тестованого лікувально-
го агенту за візуальною анало-
говою шкалою (ВАШ);
шкала самоефективності для 
догляду за порожниною рота;
рівень болю/дискомфорту за 
ВАШ

Рандомізовані клінічні. Зареєстро-
вані, окрім 
[10], дизайн і реєстрація в якому не 
повідомлені

НД, 
окрім [16, 31]

[9, 15–17, 
29]

Примітка. НД – тут і далі, не достовірні відміни між ланками дослідження на кінець дослідження.
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нально-альвеолярного індексу (ПМА) з пробою 
йодовмісним агентом (в модифікації Parma), 
що і згадується дотепер у чотирьох публікаціях 
поточного року з шести включених до огляду 
(табл. 2, 4-й рядок).

Українські джерела повідомляють про оціню-
вання аналогічних клінічних проявів періодон-
титу (табл. 2), що і англомовні, але є кілька важ-
ливих відмін. Зокрема, вплив пострадянської 
школи щільно «вкарбував» у програми освіти 
стоматологів ряд клінічних показників, які не 
зустрічаються в публікаціях у міжнародних 
журналах, які рецензуються: 1) це індекс гігієни 
за greene J. Vermillion, який передбачає оцінку 
окремих, але не усіх зубів; 2) ПМА, який наразі 
рекомендований лише для оцінки гіпертрофії 
ясен; 3) періодонтальний індекс за russel й ін-
декс cPiTN (оцінюють одним балом і запалення 
ясен, і кишені, і рентген, і зубні відкладення, 
узагальнюючи в один бал оцінку кількох показ-
ників, які передбачає періодонтограма) та 4) ва-

куумну пробу за Кулаженко, яка наносить свідо-
мо ятрогенну травму яснам, а результатом є 
оцінка кровоточивості, що ставить цей тест на 
рівень інформативності ВОР, але з підвищени-
ми ризиками й вартістю за рахунок спеціально-
го обладнання і навчання ним користуватись. 

У розділі матеріали і методи українські дже-
рела не повідомляють про рандомізацію, ди-
зайн досліджень, їх реєстрацію, нуль-гіпотезу, 
що також є традиціями вітчизняної школи сто-
матології, і без цієї інформації фахові журнали 
приймають рукописи до друку. Але унаслідок 
відсутності цієї важливої інформації, при пла-
нуванні робіт пропускається етап планування 
статистичної обробки і підбір відповідних ме-
тодів та часто не проводиться порівняння між 
ланками дослідження на кінець випробуван-
ня, що підсумовано у таблиці 2, 3-й стовпчик. 
Тим часом, саме це порівняння і дає відповідь 
на питання клінічних переваг досліджуваних 
засобів чи заходів [39].

Таблиця 2. Дані, екстраговані з українських джерел, які включено в огляд

Клінічні критерії при хронічному 
періодонтиті

Дизайн, 
реєстра-

ція

Достовірність відмін між ланка-
ми дослідження на кінець випро-

бування
Джерела

Індекс гігієни за
greene J. Vermillion J., 1964 (ОHi-S)

Ін
те

рв
ен

ц
ій

н
і/к

лі
н

іч
н

і.
Н

Е 
за

ре
єс

тр
ов
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 і 
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вт
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лі

ка
ц

ія
х

Достовірні [32, 33]. 
В інших не обчислювали

[32, 33, 35, 
37]

Тест гігієни оʼЛірі Достовірність між ланками до-
слідження не обчислена

[34, 36]

Гігієнічний індекс Р. Silness – Н. löe і Stallard Достовірність між ланками до-
слідження не обчислена

[36]

Папілярно-маргінально-альвеолярний індекс 
за С. Parma, 1960; у поєднанні з пробою Шил-
лера – Писарєва, 1989); у поєднанні, або без 
показника числа Свракова

Порівняння між ланками дослі-
дження не проводили, окрім [32], 
де різниця достовірна

[32, 35–37]

Періодонтальний індекс за a. l. russel, 1956 Достовірність між ланками до-
слідження не обчислена.
Достовірні [32, 33]

[32–34]

Глибини зондування в онлайн-програмі від 
UAP

Достовірність між ланками до-
слідження не обчислена

[34, 36]

Максимальна глибина пародонтальних 
кишень 

Одна ланка дослідження [35]

Індекс cPiTN Діагностичне використання [35, 37]

Папілярний індекс кровоточивості за Saxer і 
Muhlemann,1975, або за Muhlemann і Son

Достовірні [32, 33]

Індекс кровоточивості при зондуванні (ВоР) Не обчислювали [34, 36]

Вакуумна проба стійкості капілярів ясен за 
методикою В. І. Кулаженко 

Статистичне порівняння між 
ланками не планувалось

[37]
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При збільшенні глибини пошуку в базі 
Scholar.google.com.ua/ і без фільтру за дизайном 
досліджень (при підготовці до написання цієї 
статті), спектр різновидів індексів/вимірювань 
при захворюваннях періодонта, які використо-
вують, розширюється за рахунок: патологічної 
рухомості зубів за Ентіним; втрати епітеліаль-
ного прикріплення; відсотків порогових зна-
чень глибини кишень та втрати прикріплен-
ня; гнійної ексудації з кишень; оцінки 
залучення фуркацій у патологічний процес F1-3; 
оцінки стану фуркацій молярів за методом 
Хемпа та Тарноу – Флетчера; періодонтального 
скринінг-тексту; комплексного періодонталь-
ного індексу за П. А. Леусом; індексу кровоточи-
вості ясен Мюлемана; інтердентального індек-
су за rateitchak; відсотків втрати альвеолярної 
кістки; щільності кісткової тканини. Отже, за-
стосовується дуже широкий спектр клінічних 
періодонтальних оцінок. Складається вражен-
ня, що їх перелік розширено з наміром отрима-
ти більше достовірних змін для значущості ро-
боти.

Повертаючись до індексів із табиці 2, у дже-
релах відсутні обґрунтування й інтерпретації, 
чому такі індекси обрані, окрім, як для виснов-
ку, що покращення відбулося згідно з цими ін-
дексами. Також відсутнє розмежування, які ін-
декси для діагностики: верифікації діагнозу, 
поглибленої діагностики стадії й ступеня (пері-
одонтальний скринінг-тест, променеве дослі-
дження альвеолярної кістки, % кісткової втра-
ти), а які – для статистичного порівняння і 
визначення достовірності й розміру ефекту від 
втручання. Для статистичного порівняння ви-
користані виключно методи t-критерію Стью-
дента, які призначені для параметричного роз-
поділу неперервних величин, і у жодній 
публікації [32–37] не визначено правильно ве-
личину ефекту. Для даних, виражених у відсо-
тках, також застосовано статистичний Т-тест, 
що є помилкою, яку допущено у наступних ро-
ботах [32, 35–37] – розрахунок ПМА, [34] – роз-
рахунок BОP і індексу гігієни. Ще одна помил-
ка, яка зустрічається в усіх українських статтях 
про клінічні випробування в періодонтології: 
за розмір ефекту приймають «редукцію зна-
чень» у відсотках, або методом ділення чи від-
німання одного середнього від іншого замість 
розрахунку довірчих інтервалів [32–37]. 

Вторинні критерії (secondary outcomes), 
представлені додатковими дослідженнями 
субстратів, що відносяться до порожнини рота 
і підсумовані у таблиці 3. Їх аналіз з’ясував, що 

наукова зацікавленість не зменшується у мі-
кробіологічних пошуках, визначенні фермен-
тів та інтерлейкінів. У більшості випадків (7 з 
10, табл. 3) досліджували ротові рідини (слина, 
кревікулярна рідина, змив зі слизової оболон-
ки рота), визначаючи особливості відповіді 
господаря на патологічний процес. Також пи-
тання щодо мікроорганізмів не вирішене оста-
точно, про що свідчить пропорція молекуляр-
но-генетичних мікробіологічних методів (табл. 
3, 3-й стовпчик). Екстраговані додаткові показ-
ники диктується сучасними точними метода-
ми і мішенями впливів при незмінних субстра-
тах з метою оптимізації лікування, та 
обґрунтовані коливаннями цих показників у 
попередніх роботах. 

Показово, що у відібраних українських стат-
тях [32–37] відсутні такі вторинні критерії, тоб-
то результати суто клінічні, не підтверджені 
досліженням патогенезу, вплив на який зазви-
чай пропонує нове лікування, тобто клінічне 
покращення не пояснене глибокими механіз-
мами. На додаток, переважна відсутність по-
рівняння між ланками дослідження (табл. 2, 
3-й стовпчик) свідчить про непідтверджені пе-
реваги, порівняно зі стандартним лікуванням, 
якому присвячені нещодавні клінічні настано-
ви, згідно з класифікацією періодонтальних та 
периімплантих захворювань та станів 2017 р. 
[43, 44].

В огляді проаналізовано 32 первинних джере-
ла, які звітують про клінічні дослідження, при-
свячені періодонтиту/пародонтиту, що дозволяє 
визначити, які методи клінічної діагностики 
використовують частіше і що вони по суті озна-
чають для дослідника, лікаря і пацієнта. 

Клінічні періодонтальні обстеження з україн-
ських наукових статей відрізняються від тих, 
що частіше використовуються в англомовних 
публікаціях з міжнародних журналів із висо-
ким імпакт-фактором. Велика кількість індексів 
для оцінки стану тканин пародонта традиційно 
використовується в українських клінічних до-
слідженнях без належного обґрунтування та ін-
терпретації. 

Розуміння, що саме показують клінічні вимі-
рювання, забезпечує розуміння прогнозу за-
хворювання. Так, суто зменшення глибини ки-
шені може відбуватися як за рахунок 
відновлення прикріплення й ущільнення пері-
одонта, так і за рахунок рецесії ясен із змен-
шенням довжини періодонта (коли підлегла 
під ясна кісткова ділянка вже зруйнована на 
момент звернення пацієнта). Рухомість й роз-
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Таблиця 3. Додаткові дослідження (вторинні критерії), екстраговані з джерел, які включено в огляд

Критерій Субстрат Метод

Достовір-
ність відмін 
між групами 
на кінець до-

слідження

Джерела

Прокальцитонін cлина Імуноферментний 
аналіз

НД [6]

Відносна кількість Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans і Porhyromonas 
gingivalis

Кревікуляр-
на рідина 

ПЛР у реальному часі НД [8]

Porphyromonas gingivalis Кревікуляр-
на рідина

Кількісна 
ПЛР у реальному часі

Достовірні [11]

Аспартатамінотрансфераза 
й остеокальцин 

Кревікуляр-
на рідина

Оцінка фермента-
тивної активності за 
методом Bergmeyer  
та ін., імунофермент-
ний аналіз

Достовірні 
для АСТ,
НД – для ос-
теокальцину

[12]

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella 
intermedia, Tannerella forsythia і Treponema 
denticola

Підʼясенна 
зубна бляш-
ка

ПЛР з подальшою 
гібридизацією проти 
видоспецифічних 
ДНК-зондів

[14]

Глікозильований гемоглобін Hba1c Кров Не зазначно, можли-
во хроматографія

НД [14], окрім 
[24]

[14,24]

Кількість нейтрофілів у слині Змив зі 
слизової 
оболонки 
рота 

Кількість нейтрофілів 
у ротовій порожнині 

Достовірно [17]

Нейтрофільна ферментна активність Змив зі 
слизової 
оболонки 
рота

Колориметрична 
смужка активності 
нейтрофілів для ви-
мірювання періодон-
тального запалення 

Достовірні [17]

Загальне число мікроорганізмів; загальна 
кількість представників червоного комп-
лексу, кількість Porphyromonas gingivalis, 
Treponema denticola та Tannerella forsythia 

Зубний 
наліт

Посів, культивування, 
підрахунок колоніє-
формуючих одиниць 

Достовірні, 
окрім [31]

[20, 29, 31]

Рівень глюкози, ліпідний профіль, магній, 
цинк.
Рівні малонового діальдегіду, активність 
супероксиддисмутази і каталази.
Артеріальний тиск і насичення киснем

Кров, сиро-
ватка крові

Біохімічний аналіз.
Тонометрія,
пульсоксиметрія

НД [21]

Рівень інтерлейкіну-1β у слині Слина Імунoферментний 
метод

Достовірні, 
окрім [25]

[22, 25]

Примітка. ПЛР – полімеразна ланцюгова реакції, НД – недостовірно.

ширення періодонтальної щілини може збері-
гатися за рахунок вкорочення періодонта, 
стан якого може відповідати клінічно здоро-
вому (взагалі не рекомендується спиратися 
при діагностиці на оцінку рухомості) [40].  

Отже, глибинні вимірювання – кишені, рівня 
ясен/прикріплення та рухомість хоч і мають 
взаємозалежність, а їх зменшення відображає 
покращення для дослідника, але не завжди це 
збігається з покращенням для зуба як опори під 
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протез та для пацієнта. Так само і лікування – 
кісткова регенерація показана при кісткових 
обмежених дефектах, гінгівектомія чи клапте-
ві операції – коли стінка кишені утворена суто 
м’якими тканинами ясен, хірургічне закриття 
рецесії – можливе лише при поєднання ряду 
умов і лише на кілька міліметрів [43, 44].

Правильна інтерпретація клінічних вимірю-
вань забезпечує розподіл на сурогатні та істин-
ні показники стану періодонта. Сурогатні кін-
цеві точки періодонтальної терапії мають 
клінічне значення, але можуть не надавати до-
казів того, що певне лікування приносить кон-
кретну користь пацієнту. До них відносять: 1) 
зменшення глибини зондування та збільшен-
ня рівня клінічного прикріплення: клінічне 
значення; 2) ознаки запалення ясен і кровото-
чивість ясен при пробі – має клінічне значення 
і значення як показника системного запален-
ня. Істинні кінцеві точки надають уяву про від-
чутну користь/задоволення для пацієнта: 1) 
втрата зубів; 2) біль; 3) жувальна здатність; 4) 
естетика; 5) рівень якості життя, пов’язаний зі 
здоров’ям порожнини рота. Згідно з досліджен-
ням [42], біль/дискомфорт у ротовій порожни-
ні, дієтичні обмеження та зовнішній вигляд 
зубів корелюють із поганим станом періодонта 
[41]. Тому дослідження, які включають само-
оцінку пацієнтом власного стану за допомогою 
інструментів, таких, як анкета «Oral health-
related quality of life», чи візуальна аналогова 
оцінка є важливим завданням, досвід вирішен-
ня якого містять 5 відібраних для цього огляду 
англомовних джерелах, одне з яких є публіка-
цією в журналі Scopus першого квартилю (табл. 
1, [9]). Застосування самооцінки пацієнтом є 
також і способом обʼєктивізувати субʼєктивні 
скарги та виміряти їх зміни після лікування, 
що також покаже, чи відчув пацієнт користь 
від лікування.

Широко використовувані у національних 
українських підручниках індекси для періо-
донтиту створені для узагальнюючої пришвид-
шеної вибіркової оцінки зубів. Так, індекс 
Pассела і cPiTN передбачають приблизно 
оцінку за найбільшим балом і кишені, й від-
кладень, і кровоточивості, і деструкції кістко-
вої тканини), що відповідало минулим часам 
не дуже високо кваліфікованого, але компенсо-
ваного низькою вартістю, стоматологічного об-
слуговування широких верств населення. Ва-
куумна проба також намагається поєднати 
діагностику й лікування в одній маніпуляції і 
відповідає застарілій парадигмі про включен-

ня фізичної терапії в усі протоколи лікування і 
реабілітації, включаючи масаж ясен, згадки 
про які переписують з підручника у підручник. 

Врешті ті фізикальні методи, які закріплені 
за різноманітними авторськими індексами, 
що намагалися звести до спільного знаменни-
ка усі вимірювання, реєструє періодонтограма. 
Сучасні реалії такі, що періодонтограма у ви-
гляді онлайн- періочатів автоматично розрахо-
вує і будує діаграму ризику прогресування і пе-
ріодичності підтримуючого лікування з 
урахуванням максимальної кількості клініч-
них даних, що безпосередньо стосується прак-
тичної стоматологічної діяльності [45].

Дещо складніше з науковою роботою у періо-
донтології. Важливо розуміти, як правильно 
використовувати статистичні методи залежно 
від завдань. Зокрема, поширена помилка роз-
рахунку середнього з відсотків, натомість для 
порівняння пропорцій правильно використо-
вують хі-квадрат або тест Фішера, хоча дані 
можна представляти у відсотках. Відсутність 
нуль-гіпотези, навіть при постановці чіткої ме-
ти, залишає незрозумілим статистичне завдан-
ня, а також відповідність статистичних мето-
дів до конкретних вимірювань, які будуть 
підлягати статистиці. До прикладу, розрахунок 
середніх значень глибини кишень на всі зуби 
[35], чи середні бали індексу Рассела для усього 
рота [32–34], чи середнє значення балів нальо-
ту з точністю до сотих [37], не дозволяє враху-
вати вплив на них ураження фуркацій, наяв-
ність/відсутность гноєтечі, рухомості та ін. 
Навпаки, оцінка відсотків кишень та втрати 
прикріплення з різним порогами відповідає 
сьогоднішнім знанням про закономірності за-
криття кишень [9, 16]. 

Для діагностики періодонтограма є 
невідʼємною, тому що забезпечує тривимірну 
діагностичну модель: 1) стадія/складність ліку-
вання, 2) ступінь/швидкість прогресування 
плюс супутні захворювання та стани, 3) про-
гноз ризику прогресування. Для клінічних до-
сліджень періодонтограма незамінна, тому 
що: 1) дозволяє співвідносити клінічні вимірю-
вання з додатковими маркерами; 2) провести 
окремий аналіз динаміки порогових значень 
кишень та/або втрати прикріплення; 3) провес-
ти аналіз динаміки у вигляді повного варіацій-
ного ряду, без усереднення значень глибини 
кишень чи клінічної втрати періодонтального 
прикріплення. 

Додаткова клінічна оцінка стану ясен за допо-
могою найпростішого індексу Н. löe і Р. Silness, 
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або ПМА (якщо є гіпертрофія) [38], доцільна, як-
що передбачається вплив на ясна.

При усій складності й часових витратах на 
запис періодонтограми, співмірних із часом 
зняття зубних відкладень, її дані є «фундамен-
тально одновимірними і мають помірну інфор-
мативність», як з’ясували ще у 1997 р. 
Offenbacher та ін. [46]. це означає, яким би чу-
довим не був новий метод чи засіб лікування, 
зруйнована періодонтальна звʼязка, залежно 
від місцевих причин, має тільки обмежені 
здатності для регенерації. Тобто зменшення 
глибини і втрата прикріплення може досягати 
-2,16 мм та 1,19 мм відповідно при глибині ки-
шень ≥7 [47]. ця чітка концепція наслідків ліку-
вання періодонтиту диктує пошук додаткових 
критеріїв, які б реєстрували патогенетичну 
ланку, на яку здійснюється лікувальний вплив, 
підтверджуючи чи спростовуючи ефект, а та-
кож розвиваючи персоніфікований підхід у ді-
агностиці й лікуванні.

Таким чином, база даних google Scholar різ-
ко поступається якістю публікацій і фільтрами 
для пошуку. Українські публікації (не дивля-
чись на їх розміщення у фахових журналах ка-
тегорії Б), відібрані за критеріями даного огля-
ду, за останній рік, на низькому науковому 
рівні повідомляють про так само низький рі-
вень клінічних досліджень, висновки з яких 
можуть не відповідати реальним ефектам. 

Висновки. Аналіз методів клінічних періо-
донтальних та додаткових досліджень пока-
зав, що для клінічних досліджень і практичних 
лікарів періодонтограма є незамінною осно-
вою у діагностиці та диференційній діагности-
ці при періодонтиті. А накопичення даних у 
цифровому форматі дозволить оцінювати по-
казники у часі, забезпечуючи підтримуючу пе-
ріо-терапію і моніторинг, враховуючи зв'язок 
періодонтиту з системним запаленням. Додат-
кові клінічні критерії такі, як самооцінка стану 
пацієнтом корисні для обʼєктивізації й порів-
няння статистичними методами.

Для математичного урахування впливів бага-
тьох факторів потрібні статистичні методи без 
усереднення, зокрема, мультиваріантний регре-
сійний аналіз, який зʼясує достовірність впливу 
кожного конфаундера на обраний показник.

Концепція наслідків лікування періодонтиту 
диктує пошук додаткових критеріїв, які б реє-
стрували патофізіологічну ланку, на яку здій-
снюється лікувальний вплив, підтверджуючи 
чи спростовуючи ефект унаслідок помірної ін-
формативності існуючих клінічних вимірювань.

Для покращення якості клінічних дослі-
джень необхідно вивчати взірцеві публікації із 
міжнародних журналів 1–2 квартилів, що дав-
но і наполегливо рекомендується (навіть у ви-
могах до дисертацій), але гальмується «шко-
лою стоматології».
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©K. A. Lazarieva, P. M. Skrypnykov, I. P. Kaidashev, K. O. Udaltsova, V. I. Shynkevych
Poltava State Medical university

Selection of Diagnostic Methods for Chronic Periodontitis in Clinical 
Studies: A Structured Review

Summary. The recent introduction of a "Periodontology" specialty, as well as new requirements for disserta-
tions such as publication in international Q1, Q2 journals necessitate updates in ukrainian clinical practices 
and training in periodontics. 
The aim of the study – to assess diagnostic methods for periodontitis used in clinical trials, comparing 
approaches in ukrainian and English-language scientific articles to guide optimal methods selection.
Materials and Methods. Following PriSMa guidelines, a review of PubMed and google Scholar identified 
diagnostic methods used in periodontitis clinical trials, analyzing articles from 2023 to august 2024. Searches 
used keywords "chronic periodontitis clinical trial" in both English and ukrainian.
Results and Discussion. among the English-language sources, the vast majority of study designs corre-
spond to randomised controlled trials conducted in accordance with registered protocols. The primary 
results are recorded according to such indicators as the hygiene index, the additional gingival index, depth 
measurements of the pocket and the level of attachment and gingival bleeding. Most of these criteria are 
assessed by a periodontogram, so its registration is the basis for diagnosis, clinical prognosis and further 
statistical processing. ukrainian sources use an excessive number of indicators that are not available in 
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international peer-reviewed journals. in contrast, the Materials and Methods section miss information about 
the design, randomisation, null hypothesis, and pre-registered protocols, as professional journals do not 
require this information. authors often overlook comparisons between trial groups at the end of the study, 
though these comparisons are essential for determining clinical benefit.
Conclusions. The periodontogram is an essential tool for diagnosing periodontitis, while patient self-
assessment is valuable for objectivity and comparative analysis. Statistical methods that avoid averaging, like 
multivariate regression analysis, are necessary to account for multiple influencing factors. additional criteria 
are needed to capture effects, as current clinical measurements offer only moderate informativeness.

Key words: diagnostics; periodontitis; chronic periodontitis; clinical trials
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