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Мета: підвищення ефективності лікування генералізованого пародон-
титу у хворих із низькою мінеральною щільністю кісткової тканини.
Методи. Проведено лікування 51 хворого з генералізованим пародон-
титом та низькою мінеральною щільністю кісткової тканини. Основні 
підгрупи: 12 чоловіків (42,85%), 11 жінок (39,29%) репродуктивного віку 
та 5 жінок у постменопаузальному періоді (17,86%), в яких лікування 
проводилось згідно з розробленим лікувально-профілактичним комп-
лексом. Контрольні підгрупи – 10 чоловіків (43,48%), 10 жінок репродук-
тивного віку (43,48%), 3 жінки в постменопаузальному періоді (13,04%).
Результати дослідження. Через 6 місяців після лікування в чоловіків 
з ГП початкового І ступеня основної групи, в яких курація захворю-
вання проводилась згідно з розробленим лікувально-профілактичним 
комплексом, досліджували зменшення даних, котрі вивчали стосов-
но значень до лікування: РМА – у 2,0 рази, р<0,001, OHI – S – у 1,7 раза, 
р<0,001, РВІ – у 1,6 раза, р<0,01, ГПК – у 1,6 раза, р<0,001, ВЕП – у 1,5 раза, 
р<0,001. Водночас в осіб чоловічої статі з ГП початкового І ступеня зна-
чення даних індексних оцінок погіршувалось і вірогідно не відрізня-
лось від вихідних даних. 
Через 6 місяців досліджень стабілізація дистрофічно-запальних проце-
сів у тканинах пародонта жінок РеП основної групи підтверджувалась 
вираженою позитивною динамікою значень параклінічних індексів, 
яка полягала в подальшому зниженні даних індексів: РМА – у 2,5 раза, 
р<0,001; OHI–S – у 1,4 раза, р<0,05; РВІ– у 1,6 раза; ГПК – у 1,5 раза; 
ВЕП – у 1,9 раза, р<0,001, стосовно даних до лікування. Відзначено, що 
в жінок РеП контрольної групи через 6 місяців після лікування пози-
тивна динаміка значень параметрів, котрі вивчали, не досліджувалась, 
р>0,05, окрім значень РМА, яке було в 1,2 раза нижче стосовно вихідних 
даних, р<0,05.
Через 6 місяців досліджень у жінок основної групи, в яких курація ГП 
початкового І ступеня проводилась згідно з розробленою лікувальною 
схемою, значення параметрів були нижче вихідних даних за індексами 
РМА – у 2,3 раза, OHI-S, РВІ, ГПК – у 1,5 раза, ВЕП – у 1,8 раза, р<0,001. У про-
лікованих контрольної групи в цій термін досліджень значення пара-
метрів, котрі аналізували, зростали і дорівнювали даним до лікування.
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Objective. To improve the effectiveness of treatment for generalized 
periodontitis in patients with low bone mineral density.

Methods. Treatment was carried out on 51 patients with general-
ized periodontitis and low bone mineral density. The main subgroups 
included: 12 men (42.85%), 11 women (39.29%) of reproductive age, and 
5 postmenopausal women (17.86%), who were treated according to a 
developed therapeutic and preventive complex. The control subgroups 
consisted of 10 men (43.48%), 10 women of reproductive age (43.48%), 
and 3 postmenopausal women (13.04%).

Results. Six months after treatment, male patients with early-stage 
to stage I generalized periodontitis in the main group, who received care 
following the developed therapeutic and preventive complex, showed 
a significant reduction in the studied indicators compared to baseline 
values: PMA – decreased by 2.0 times, p<0.001, OHI-S – decreased by 
1.7 times, p<0.001, PBI – decreased by 1.6 times, p<0.01, CPI – decreased 
by 1.6 times, p<0.001, BOP – decreased by 1.5 times, p<0.001. At the same 
time, in men of the control group with early-stage to stage I generalized 
periodontitis, the values of these index assessments worsened and did 
not significantly differ from the baseline values.

Six months after treatment, stabilization of dystrophic-inflammatory 
processes in the periodontal tissues of women of reproductive age in the 
main group was confirmed by a marked positive dynamic in paraclinical 
indices, which included further reductions compared to baseline: PMA – 
decreased by 2.5 times, p<0.001, OHI-S – decreased by 1.4 times, p<0.05, 
PBI – decreased by 1.6 times, CPI – decreased by 1.5 times, BOP – decreased 
by 1.9 times, p<0.001. Notably, in women of reproductive age in the con-
trol group, six months after treatment, the improvement in parameter 
values under study was not statistically significant (p>0.05), except for 
the PMA index, which was 1.2 times lower than baseline (p<0.05).

Six months after treatment, women in the main group with ear-
ly-stage to stage I generalized periodontitis treated according to the 
developed therapeutic regimen had lower values compared to baseline: 
PMA – decreased by 2.3 times, OHI-S, PBI, CPI – decreased by 1.5 times, 
BOP – decreased by 1.8 times (p<0.001). In the control group, the values 
of the analyzed parameters increased during the same period and were 
comparable to the pre-treatment data.

Conclusion. The therapeutic complex developed and proposed for 
the management of early-stage to stage I generalized periodontitis, which 
included agents for both local and systemic use, significantly improved 
periodontal tissue condition in both male and female patients in the 
main groups. It achieved stabilization of periodontal tissue status in an 
average of 82.14±7.23% of individuals with impaired bone mineral den-
sity. This positive trend was confirmed by a reduction in the mean index 
values for both sexes compared to baseline.
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Висновок. Отже, розроблений і запропонований лікувальний комплекс 
для курації ГП початкового І ступеня важкості, що містив препарати 
місцевої і загальної дії, сприяв значному покращенню стану тканин 
пародонта у хворих обох статей основних груп та дозволяв досягнути 
стабілізації стану тканин пародонта в середньому у 82,14±7,23% осіб 
з порушеннями МЩКТ. Така позитивна тенденція підтверджувалась 
зниженням середніх значень індексних оцінок в осіб обох статей сто-
совно даних до лікування.
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Вступ. Питання діагностики та лікування 
хвороб пародонта залишаються однією з акту-
альних проблем сучасної стоматології, і поши-
реність цієї патології неухильно збільшується 
[1–3]. Виявлення патології пародонта не створює 
особливих труднощів, особливо в розвинутій 
стадії хвороби. Водночас визначення характеру 
клінічного перебігу, диференціальна діагнос-
тика нозологічних форм уражень пародонта, 
прогноз розвитку захворювання, взаємозв’язок 
із загальним станом хворого та зі змінами 
в зубо-альвеолярному комплексі та кістковій 
системі загалом – завдання більш складне, що 
вимагає подальшого ретельного вивчення [4–7].

Натепер особливий науковий інтерес у сто-
матологів викликає вивчення впливу метабо-
лічної остеопатії на стан кісткової тканини 
щелеп. Порушення мінерального і кісткового 
обміну, пов’язане з гіпогонадизмом у жінок 
у постменопаузальному періоді, є однією з най-
поширеніших причин розвитку цієї патології. 
Крім усього іншого, проблема розвитку запа-
лення пародонта в умовах системного остеопо-
розу представляє само по собі окремий інтерес 
[8–10].

Таким чином, вивчення особливостей міне-
ралізації кісткової тканини, а також визначення 
основних показників кісткового ремоделю-
вання у хворих на генералізований пародонтит 
дозволить виявити патогенетичний зв’язок між 
порушеннями метаболізму кісткової тканини зі 
змінами, що відбуваються в кістковій складовій 
частині пародонта, і нададуть можливість під-
вищити ефективність лікування дистрофічно-
запальних захворювань тканин пародонта шля-
хом включення до комплексного лікування ГП 
препаратів для корекції порушень мінераль-
ного обміну.

Мета дослідження – підвищення ефектив-
ності лікування генералізованого пародонтиту 
у хворих із низькою мінеральною щільністю 
кісткової тканини.

Матеріали і методи дослідження. Проведено 
лікування 51 хворого віком 18–60 років з генера-
лізованим пародонтитом (ГП) та низькою міне-
ральною щільністю кісткової тканини (МЩКТ), 
яких було поділено на підгрупи. Основні під-
групи: 12 чоловіків (42,85%), 11 жінок (39,29%) 
від 18 до 49 років (середній вік 38,4±1,3 роки) 
репродуктивного віку (РеП) та 5 жінок (17,86%) 
50–60-річного віку, що знаходилися від 3 
і більше років у постменопаузальному періоді 
(ПМП) (середній вік 53,7±1,1, тривалість мено-
паузи 4,0±1,2 роки), в яких лікування ГП почат-
кового І ступеня проводилось згідно з розробле-
ним лікувально-профілактичним комплексом, 
з акцентуванням на стать хворих і фізіологіч-
ний стан організму стосовно жінок. Контрольні 
підгрупи – 10 чоловіків (43,48%), 10 жінок РеП 

(43,48%), 3 жінки у ПМП (13,04%), в яких ліку-
вання ГП початкового І ступеня проводилось із 
застосуванням традиційної схеми відповідно 
до прийнятих в Україні протоколів надання 
медичної допомоги «Терапевтична стоматоло-
гія», затверджених МОЗ України наказом № 566 
від 23.11.2004 р. 

Для оцінювання стану кісткової тканини про-
водили ультразвукову денситометрію на апа-
раті Omnisense 7000S (Sunlight Medical, Ізраїль). 
Принцип дослідження полягає у вимірюванні 
швидкості звуку (SOS) під час проходження уль-
тразвукової хвилі вздовж кістки: SOS залежить 
від щільності, еластичності, архітектури кіст-
кової тканини, товщини кортикального шару 
і, таким чином, є основою для визначення міц-
ності кістки. Завдяки унікальному алгоритму 
час вимірювання кожної кістки не перевищує 
хвилини, при цьому SOS вимірюється безпо-
середньо в самій кістці, а не в тканинах, що її 
оточують.

Показник Т (Т-Score) є різницею між показ-
никами мінеральної кісткової маси і щільністю 
кісткової тканини в кожного пацієнта і серед-
ньотеоретичним піком даних показників у віці 
40 років. Показник Т не залежить від віку і є най-
більш важливим для постановки діагнозу «осте-
опороз».

Згідно з рекомендаціями ВООЗ і методич-
ними вказівками Міжнародного суспільства 
клінічної денситометрії, діагностика остеопо-
розу проводиться по показнику Т у вигляді стан-
дартних відхилень (SД) від норми:

–– до – 1 SД – норма;
–– від – 1 SД до – 2,5 SД – остеопенія; 
–– менше – 2,5 SД без переломів – остеопороз;
–– менше – 2,5 SД +1 перелом – важкий остео-

пороз. 
Як контроль використовують денситоме-

тричні показники здорових осіб тої ж вікової 
групи.

Первинне пародонтологічне лікування всіх 
хворих починали зі зрошення ротової порож-
нини 0,2% розчином хлоргекседину та прове-
дення професійної гігієни. Місцеве лікування 
хворих основних груп передбачало зрошення 
ротової порожнини 0,2% розчином хлоргексе-
дину і проведення фотофорезу з «Солкосерил-
гель» (Швейцарія). Безпосередньо перед прове-
денням фотофорезу на ясна хворих наносили 
гель «Солкосерил», який має такі властивості: 
підтримує аеробний обмін речовин і окси-
дантне фосфорилювання; підвищує викорис-
тання кисню і подачу глюкози в тканини; покра-
щує процеси репарації та регенерації тканин; 
попереджає або зменшує дегенерацію і патоло-
гічні зміни у зворотно-ушкоджених клітинних 
системах; прискорює синтез колагену; стиму-
лює проліферацію і міграцію клітин.



21ISSN 2311-9624. Клінічна стоматологія. 2025. № 2

Терапевтична стоматологія

Чоловікам основної групи для оптимізації 
процесів остеогенезу двічі на рік призначали 
препарат «OsteoPro». Препарат призначали 
впродовж 2 місяців, по 1 таблетці 2 рази на добу, 
перорально [11; 12]. 

Жінкам репродуктивного періоду основної 
групи для регуляції процесів остеогенезу реко-
мендували препарат «Кальцій Д3 Нікомед» 
3  рази на рік впродовж 1 місяця по 1 таблетці 
3 рази на добу. Також жінкам цієї групи при-
значали для загального лікування, скерованого 
на покращення МЩКТ, препарат «Остеогенон» 
(Pierre Fabre Medicament Production, Франція) 
упродовж 2 місяців, по 1 таблетці 2 рази на добу. 
Жінкам із ГП початкового ІІ ступеня в пері-
оді менопаузи, для покращення остеогенезу 
рекомендували препарат «OsteoPro» впродовж 
2 місяців по 1 таблетці 2 рази на день, двічі на 
рік. Також хворим цієї групи призначався сти-
мулятор естрогенових рецепторів – «Ралок-
сифен» (Ліллі С.А., Іспанія), який належить до 
селективних модуляторів рецепторів естрогену 
(SERM) [13; 14]. Призначення всіх препаратів, 
скерованих на покращення ремоделювання 
кісткової тканини, у пацієнтів з ГП обох статей 
проводилось за консультативної допомоги ліка-
рів-гінекологів і травматологів.

У контрольних групах лікування ГП проводи-
лось за загальноприйнятою методикою згідно 
з «Протоколами МОЗ України» щодо надання 
медичної допомоги за спеціальністю «Терапев-
тична стоматологія».

Оцінювання стану тканин пародонта про-
водили через 1, 3 та 6 місяців після лікування 
в обох групах дослідження.

Статистичне опрацювання результатів 
досліджень здійснювали за допомогою паке-
тів прикладних програм для статистичного 
аналізу даних медико-біологічних досліджень 
«Microsoft Exel» та «Statistica». Під час виконання 
статистичного оброблення отриманих результа-
тів було застосовано: аналіз варіаційних рядів – 
розрахунок середнього арифметичного та його 
середньої похибки (М+m); проведення оціню-
вання вірогідності різниці отриманих результа-
тів у порівняльних групах за допомогою метода 
Стьюдента. За вірогідні відміни приймали зна-
чення p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
У результаті проведеного лікування, через 5 діб, 
у хворих із ГП початкового І ступеня основних 
підгруп зменшувалась кровоточивість, болю-
чість і набряк ясен. Під час огляду візуалізу-
вали блідо-рожевий колір ясенних сосочків, 

Таблиця 1
Індексна оцінка стану тканин пародонта в чоловіків із ГП початкового І ступеня за порушень МЩКТ  
у різні лікувальні терміни

Терміни  
дослідження

Групи 
спостереження

РМА, 
% OHI-S, бали РВІ, 

бали
ГПК, 

мм
ВЕП, 
мм

до лікування 
Основна група, n=12 34,75±

2,90
2,48±
0,09

1,00±
0,08

2,03±
0,08

1,94±
0,07

Контрольна група, n=10 34,68±
3,02

2,52±
0,08

1,00±
0,09

2,06±
0,07

1,92±
0,07

через 
7 днів

Основна група, n=12 29,20±
2,43

1,84±
0,08•••

0,98±
0,08

2,00±
0,48

1,91±
0,07

Контрольна група, n=10 30,82±
2,45

2,00±
0,05•••

1,00±
0,08

2,03±
0,08

1,94±
0,07

через 
3 місяця

Основна група, n=12 24,18±
2,13••

1,56±
0,06•••***

0,50±
0,06•••***

1,72±
0,07••**

1,53±
0,06•••**

Контрольна група, n=10 25,90±
2,16•

1,94±
0,07•••

0,83±
0,07

1,95±
0,08

1,78±
0,06

через 
6 місяців

Основна група, n=12 17,29±
1,93•••***

1,46±
0,08•••***

0,63±
0,07••***

1,28±
0,06•••***

1,28±
0,05•••***

Контрольна група, n=10 32,54±
2,76

2,23±
0,08•

1,12±
0,08

2,12±
0,09

2,00±
0,07

Примітки (тут і надалі):
Достовірна різниця значень стосовно даних до лікування: 
•р<0,05; ••р<0,01; ••• р<0,001.
Достовірна різниця значень стосовно даних контрольної групи:
*р<0,05; **р<0,01; ***р<0,001.



22 ISSN 2311-9624. Клінічна стоматологія. 2025. № 2

Терапевтична стоматологія

збільшення їх висоти, зменшення розмірів три-
кутника міжзубного проміжку. У ділянці бічних 
зубів ясна втратили конфігурацію валиків та 
наближались за формою до здорових. При цьому 
відзначали: зменшення глибини пародонталь-
них кишень і серозно-гнійного виділення з них; 
зниження рухомості нижніх фронтальних зубів; 
повну відсутність твердих зубних відкладень та 
суттєве зменшення м’якого нальоту.

Водночас у хворих на ГП початкового І сту-
пеня контрольних груп покращення стану тка-
нин пародонта досліджували на 7-му добу після 
лікування, зі збереженням клінічних ознак 
симптоматичного гінгівіту у 21,73% пролікова-
них.

У результаті проведених досліджень уста-
новлено, що в чоловіків з ГП початкового І сту-
пеня основної та контрольних груп на 7-му добу 
(табл. 1) значно покращився гігієнічний стан 
порожнини рота, що супроводжувалось знижен-
ням даних індексу OHI-S: на 25,81% – в основній 
та на 19,36% – у контрольній групах стосовно 
даних до лікування, р<0,0015. Зміни значень 
решти параметрів, котрі вивчали, носили неві-
рогідний характер стосовно вихідних даних, 
р>0,05.

Через 3 місяці спостережень констатували 
значну позитивну динаміку значень параме-
трів, які вивчали в чоловіків основної групи, 
яка характеризувалась зниженням даних індек-
сів: РМА – у 1,4 раза, р<0,01; OHI-S – у 1,6 раза, 
р<0,001; РВІ – у 2,0 рази, р<0,001; ГПК – у 1,2 раза, 
р<0,01; ВЕП – у 1,3 раза, р<0,001, стосовно даних 
до лікування.

Таблиця 2
Індексна оцінка стану тканин пародонта в жінок репродуктивного періоду з генералізованим пародонтитом 
початкового І ступеня в різні лікувальні терміни

Терміни  
дослідження

Групи  
спостереження

РМА, 
% OHI-S, бали РВІ, бали ГПК, мм ВЕП, мм

до лікування

Основна група, 
n=11

35,80±
2,42

1,80±
0,14

1,30±
0,09

2,30±
0,09

2,06±
0,07

Контрольна 
група, n=10

36,20±
2,44

1,79±
0,12

1,33±
0,07

2,28±
0,09

2,07±
0,08

через
7 днів

Основна група, 
n=11

26,70±
2,36•

1,38±
0,12•

1,22±
0,08

2,05±
0,08

1,98±
0,07

Контрольна 
група, n=10

30,81±
2,29

1,56±
0,13

1,24±
0,08

2,18±
0,08

2,04±
0,07

через
3 місяця

Основна група, 
n=11

18,42±
2,21•••

1,15±
0,10••

1,03±
0,06•

1,83±
0,07•••*

1,53±
0,06•••***

Контрольна 
група, n=10

24,56±
2,20•

1,43±
0,12•

1,20±
0,07

2,06±
0,06

1,90±
0,06

через
6 місяців

Основна група, 
n=11

14,58±
2,13•••***

1,28±
0,13•*

0,82±
0,04•••***

1,56±
0,06•••***

1,08±
0,05•••***

Контрольна 
група, n=10

28,92±
2,26•

1,72±
0,14

1,28±
0,07

2,19±
0,07

1,93±
0,05

В осіб чоловічої статі контрольної групи 
в цій термін спостереження досліджували віро-
гідне зменшення індексів РМА (р<0,05) та OHI-S 
(р<0,001) у 1,3 раза. При цьому значення решти 
показників, котрі вивчали, не відрізнялись ста-
тистичною значущістю від даних до лікування, 
р>0,05.

Через 6 місяців після лікування в чолові-
ків з ГП початкового І ступеня основної групи, 
в яких курація захворювання проводилась 
згідно з розробленим лікувально-профілактич-
ним комплексом, зберігалась тенденція подаль-
шого покращення даних параклінічних індек-
сів. При цьому досліджували зменшення даних, 
котрі вивчали стосовно значень до лікування: 
РМА – у 2,0 рази, р<0,001, OHI – S – у 1,7 раза, 
р<0,001, РВІ – у 1,6 раза, р<0,01, ГПК – у 1,6 раза, 
р<0,001, ВЕП – у 1,5 раза, р<0,001. Водночас в осіб 
чоловічої статі з ГП початкового І ступеня зна-
чення даних індексних оцінок погіршувалось 
і вірогідно не відрізнялось від вихідних даних. 

Аналіз значень пародонтальних індек-
сів у жінок репродуктивного періоду з ГП 
початкового І ступеня основної групи пока-
зав (табл.  2), що через 7 днів після лікування 
спостерігалось вірогідне зменшення значень: 
РМА і OHI–S у 1,3 раза, р<0,05, стосовно даних до 
лікування. При цьому значення решти показ-
ників, котрі вивчали, хоча й мали тенденцію 
до покращення, однак вірогідно не відрізня-
лись від вихідних даних, р>0,05. В осіб жіно-
чої статі з ГП початкового І ступеня контроль-
ної групи в цій термін дослідження значення 
параметрів, які аналізували, не відрізнялись 
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статистичною значущістю від даних до ліку-
вання, р>0,05.

Через 3 місяці після лікування в жінок РеП 
основної групи покращення клінічного стану 
тканин пародонта підкреслювалось знижен-
ням індексних оцінок: РМА – у 1,9 раза, р<0,001; 
OHI–S – у 1,6 раза, р<0,01; РВІ – у 1,3 раза, р<0,05; 
ГПК – у 1,3 раза, р<0,001; ВЕП – у 1,3 раза, р<0,001, 
стосовно даних до лікування. 

Водночас у цій термін дослідження в жінок 
контрольної групи досліджували зниження зна-
чень індексів: РМА – у 1,5 раза, р<0,05; OHI–S – 
у 1,3 раза, р<0,05. При цьому решта значень пара-
метрів, котрі вивчали, вірогідно не відрізнялись 
від даних до лікування, р>0,05.

Через 6 місяців досліджень стабілізація 
дистрофічно-запальних процесів у тканинах 
пародонта жінок РеП основної групи підтвер-
джувалось вираженою позитивною динамі-
кою значень параклінічних індексів, яка поля-
гала в подальшому зниженні даних індексів:  
РМА – у 2,5 раза, р<0,001; OHI–S – у 1,4 раза, 
р<0,05; РВІ– у 1,6 раза; ГПК – у 1,5 раза; ВЕП – 
у 1,9 раза, р<0,001, стосовно даних до лікування. 
Відзначено, що в жінок РеП контрольної групи 
через 6 місяців після лікування позитивна дина-
міка значень параметрів, котрі вивчали, не 
досліджувались, р>0,05, крім значень РМА, яке 
було в 1,2 раза нижче стосовно вихідних даних, 
р<0,05.

У жінок з ГП початкового І ступеня ПМП, 
безпосередньо після лікування (7-ма доба), 
у результаті застосування розробленого 
нами лікувального комплексу відзначали 

Таблиця 3
Індексна оцінка стану тканин пародонта у жінок у постменопаузальному періоді з генералізованим 
пародонтитом початкового І ступеня за порушень МЩКТ у різні лікувальні терміни

Терміни  
дослідження

Групи  
спостереження

РМА,  
% OHI-S, бали РВІ, бали ГПК, мм ВЕП, мм

до лікування

Основна група, 
n=11

44,70±
2,27

2,12±
0,15

1,80±
0,08

2,70±
0,10

2,44±
0,09

Контрольна група, 
n=10

43,92±
2,18

2,16±
0,16

1,76±
0,09

2,74±
0,12

2,45±
0,10

через
7 днів

Основна група, 
n=11

37,25±
2,20•

1,42±
0,10•••

1,59±
0,06•

2,56±
0,09

2,22±
0,08

Контрольна група, 
n=10

40,37±
2,18

1,67±
0,09•

1,63±
0,07

2,70±
0,10

2,38±
0,09

через
3 місяця

Основна група, n=11 27,14±
2,13•••

1,18±
0,09•••***

1,35±
0,05•••**

2,00±
0,08•••***

1,65±
0,07•••***

Контрольна група, 
n=10

32,20±
2,07*

1,89±
0,10

1,70±
0,08

2,42±
0,07•

2,20±
0,08

через
6 місяців

Основна група, n=11 19,28±
2,06•••***

1,39±
0,07•••***

1,24±
0,06•••***

1,84±
0,07•••***

1,38±
0,06•••***

Контрольна група, 
n=10

39,84±
2,09

2,30±
0,11

1,95±
0,09

2,58±
0,06

2,25±
0,07

вірогідне зниження даних індексів: РМА – 
у 1,2 раза, р<0,05, OHI – S – у 1,5 раза, р<0,001 та  
РВІ – у 1,13 раза, р<0,05. У жінок із ПМП контроль-
ної групи (табл. 3) за використання традиційних 
методик для курації початкових форм ГП у цей 
термін дослідження значення пародонтальних 
індексів дорівнювали вихідним даним, р>0,05, 
зі зменшенням індексу OHI-S у 1,3 раза стосовно 
значень до лікування, р<0,05.

Через 3 місяці досліджень у жінок основної 
групи зміни індексних оцінок носили вира-
жену позитивну тенденцію й були вірогідно 
нижче стосовно вихідних значень за індексом  
РМА – у 1,6 раза, OHI-S – у 1,8 раза, РВІ – у 1,3 раза, 
ГПК – у 1,4 раза та ВЕП – у 1,5 раза, р<0,001. 
Водночас у досліджуваних контрольної групи 
в цей термін дослідження вірогідно зменшува-
лось значення індексу РМА у 1,4 раза, р<0,05 та 
ГПК у 1,12 раза, р<0,05, стосовно даних до ліку-
вання. При цьому значення решти параметрів, 
які вивчали, дорівнювали вихідним даним, 
р>0,05.

Через 6 місяців досліджень у жінок осно-
вної групи значення параметрів, які аналі-
зували, зберігали тенденцію до зменшення 
і були нижче вихідних даних за індексами 
РМА – у 2,3 раза, OHI-S, РВІ, ГПК– у 1,5 раза, ВЕП – 
у 1,8 раза, р<0,001. У пролікованих контрольної 
групи в цей термін досліджень значення пара-
метрів, котрі аналізували, зростали і дорівню-
вали даним до лікування.

Підсумовуючи дані клінічного обстеження 
хворих із ГП початкового І ступеня на тлі зни-
ження МЩКТ, ми встановили (рис. 1), що через 
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6 місяців після лікування стабілізація стану 
тканин пародонта була досягнута у 82,14±7,23% 
хворих основних груп, в яких курація почат-
кових форм ГП проводилась згідно з розро-
бленою нами лікувальною методикою, проти 
34,78±9,30% в осіб контрольних груп, р<0,001, 
де лікування ГП початкового І  ступеня прово-
дилось згідно із загальноприйнятими методи-
ками.

Стан тканин пародонта «без змін» дослі-
джували у 10,14±3,84% пролікованих основних 
груп та у 39,13±10,17% осіб контрольних груп, 
р<0,05. «Погіршення» стану тканин пародонта 
досліджували у 7,14±2,86% хворих основних 
груп проти 26,09% пролікованих контрольних 
груп.

  14

 
Рисунок 1 – Стан тканин пародонта у хворих із ГП початкового І ступеня за 

порушень МЩКТ через 6 місяців після лікування 
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комплекс для курації ГП початкового І ступеня важкості, що містив 

препарати місцевої і загальної дії, сприяв значному покращенню стану 
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Рис. 1. Стан тканин пародонта у хворих із ГП початкового І ступеня за порушень МЩКТ  
через 6 місяців після лікування

Висновки. Отже, розроблений і запропонова-
ний нами лікувальний комплекс для курації ГП 
початкового І ступеня важкості, що містив пре-
парати місцевої і загальної дії, сприяв значному 
покращенню стану тканин пародонта у хворих 
обох статей основних груп та дозволяв досягнути 
стабілізації стану тканин пародонта в серед-
ньому у 82,14±7,23% осіб із порушеннями МЩКТ. 
Така позитивна тенденція підтверджувалась 
зниженням середніх значень індексних оцінок 
в осіб обох статей стосовно даних до лікування.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у розробленні та впровадженні ліку-
вально-профілактичного комплексу для осіб із 
більш важким ступенем генералізованого паро-
донтиту.
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