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У статті наведено результати клінічного дослідження ефективності 
застосування різних протоколів лікування запальних захворювань 
тканин пародонта в осіб молодого віку. Розроблення та впровадження 
нових підходів у комплексному лікуванні запальних уражень пародон-
та дозволить підвищити клінічну ефективність реабілітації таких паці-
єнтів, скоротити тривалість і вартість лікування і, таким чином, покра-
щити рівень стоматологічного здоров’я та якість життя населення.
Мета дослідження – визначити клінічну ефективність комплексного 
лікування запальних захворювань тканин пародонта в пацієнтів моло-
дого віку.
Матеріали та методи. До дослідження залучили 120 пацієнтів віком 
від 18 до 35 років, яких випадковим чином розподілили на дві рівні 
групи. Учасники І групи отримали лікування за розробленим прото-
колом, а пацієнти ІІ групи – за загальноприйнятим. Кожному хворому 
провели пародонтологічне обстеження перед лікуванням, на 7-й день, 
через місяць і через 3 місяці після лікування. Під час кожного контр-
ольного огляду визначали спрощений індекс гігієни порожнини рота 
(OHI-S), папілярно-маргінально-альвеолярний індекс (PMA) та індекс 
кровоточивості ясенних сосочків (PBI). Клінічну ефективність лікуван-
ня оцінювали за шкалою «покращення», «нормалізація», «без змін».
Результати. Клінічна ефективність лікування запальних уражень паро-
донта через 3 місяці після лікування була вищою в пацієнтів І групи. 
У 51 особи (85,0%) спостерігали «нормалізацію» клінічного стану тка-
нин пародонта. В інших 9 хворих (15,0%) зафіксували стан «покращен-
ня». Серед пацієнтів ІІ групи «нормалізацію» виявили лише у 28 осіб 
(46,7%), «покращення» у 18 учасників (30,0%), стан «без змін» – у 14 хво-
рих (23,3%). Крім того, в осіб І групи визначили достовірне (p<0,01) зни-
ження середніх показників OHI-S, PMA та PBI через 3 місяці після прове-
деного лікування, на відміну від хворих, яким виконали реабілітацію 
за стандартизованим підходом.
Висновки. Застосування розробленого протоколу лікування запальних 
захворювань пародонта дозволяє підвищити клінічну ефективність до 
рівня 85,0% через 3 місяці спостереження. Використання ж стандарти-
зованого підходу забезпечує одужання лише у 46,7% пацієнтів у такий
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The article presents the results of a clinical study evaluating the effectiveness 
of various treatment protocols for inflammatory periodontal diseases in 
young individuals. The development and implementation of new approaches 
in comprehensive periodontal therapy allow for an increase in clinical 
treatment effectiveness, a reduction in treatment duration and cost, and, 
consequently, an improvement in oral health and overall quality of life.
Objective. To determine the clinical effectiveness of different protocols for 
comprehensive treatment of inflammatory periodontal diseases in young 
patients.
Materials and methods. The study involved 120 patients aged 18 to 
35  years, randomly assigned into two equal groups. Participants in Group 
I received treatment according to the developed protocol, while those 
in Group II underwent therapy based on a conventional approach. Each 
patient underwent periodontal examination before treatment, on day 7, 
and at 1 and 3 months after treatment. During each follow-up examination, 
the Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S), Papillary-Marginal-Alveolar 
Index (PMA), and Papillary Bleeding Index (PBI) were assessed. Clinical 
effectiveness was evaluated using a three-point scale: “improvement”, 
“normalization”, or “no change”.
Results. Clinical effectiveness assessed after 3 months was higher in 
Group I: 51 individuals (85,0%) demonstrated “normalization” of periodontal 
tissue condition, while 9 (15,0%) showed “improvement”. In Group II, 
“normalization” was observed in only 28 participants (46,7%), “improvement” 
in 18 (30,0%), and “no change” in 14 patients (23,3%). Moreover, a statistically 
significant reduction (p<0,01) in mean index values was recorded in Group I, 
unlike in patients treated with the standardized protocol.
Conclusions. The use of the developed protocol for the treatment 
of inflammatory periodontal diseases increases clinical effectiveness to 
85,0% after 3 months of observation. In contrast, the standardized approach 
results in recovery in only 46,7% of patients within the same period, 
indicating the need to improve existing treatment protocols and consider 
the pathogenetic features of periodontal inflammation when planning 
therapy.
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самий термін, що свідчить про доцільність удосконалення наявних 
протоколів лікування та врахування патогенетичних особливостей 
розвитку запальних процесів у пародонті під час складання плану ліку-
вання.

Вступ. У пацієнтів молодших вікових груп 
усе частіше фіксують запальні захворювання 
тканин пародонта (далі – ЗЗТП). Тривалий час 
у молодих осіб найбільш поширеним таким 
захворюванням був хронічний катаральний 
гінгівіт, але, за даними науковців, натепер зна-
чно збільшена частка пародонтиту, переважно 
його локалізованих форм [1]. Особливістю ЗЗТП 
у цьому віці називають швидке прогресування, 
що призводить до раннього виникнення усклад-
нень у вигляді втрати зубів та зубо-альвеоляр-
них деформацій, які вимагають вартісного та 
тривалого лікування. Нерідко молоді паці-
єнти мають проблеми зі збалансованим хар-
чуванням, наявністю стресу та недостатньою 

мотивацією щодо підтримки стану стоматоло-
гічного здоров’я. Сукупність таких чинників ще 
більше прискорює розвиток ЗЗТП та їх усклад-
нень. З іншого боку, наявність пародонтальних 
захворювань може призводити до виникнення 
низки хронічних загальносоматичних захворю-
вань, зокрема цукрового діабету, артеріальної 
гіпертензії та атеросклерозу, респіраторних 
уражень, ревматоїдного поліартриту тощо. Не 
менш актуальною проблемою є ймовірність 
розвитку ускладнень вагітності для молодих 
жінок, які страждають на пародонтит [2]. 

Нині в Україні відсутні затверджені про-
токоли лікування ЗЗТП. Стандартизований 
підхід передбачає навчання та контроль за 
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індивідуальною гігієною ротової порожнини, 
ретельне видалення назубних біоплівок та 
полірування поверхонь коренів, усунення фак-
торів розвитку захворювань, медикаментоз-
ний вплив на запальний процес і, за потребою, 
хірургічне та ортопедичне лікування. Відома 
значна кількість модифікацій подібного про-
токолу, зокрема використання різних типів 
антисептичних, протизапальних, імуномоду-
люючих засобів для місцевого та системного 
застосування, одночасне чи по черзі, за ква-
дрантами, видалення біоплівок, призначення 
фізіотерапевтичних засобів тощо [3]. Водночас 
у значної кількості хворих на ЗЗТП патологіч-
ний процес продовжує прогресувати або ліку-
вання дає лише короткостроковий ефект, що 
пояснює необхідність використання додатко-
вих засобів для контролю за ураженнями тка-
нин пародонта [3; 4].

З огляду на подібні тенденції виглядає 
актуальним пошук місцевих засобів для ліку-
вання ЗЗТП, які будуть мати протимікробну, 
протизапальну і регенеративну дії на тканини 
пародонта, потенціювати ефективність стан-
дартного протоколу ведення цих захворювань. 
Розроблення та впровадження нових підходів 
у комплексному лікуванні запальних уражень 
пародонта дозволить підвищити клінічну ефек-
тивність реабілітації молодих пацієнтів, скоро-
тити терміни і вартість лікування і в такий спо-
сіб підвищити рівень стоматологічного здоров’я 
та якість життя населення.

Мета дослідження – визначити клінічну 
ефективність комплексного лікування запаль-
них захворювань тканин пародонта в пацієнтів 
молодого віку.

Матеріали і методи дослідження. До дослі-
дження залучили 120 пацієнтів (55 чоловіків 
та 65 жінок) віком від 18 до 35 років. Критері-
ями включення стали верифіковане запальне 
захворювання тканин пародонта, наявність не 
менше 20 зубів, відсутність системної патології 
або вагітності. З дослідження виключали осіб 
з інтактним пародонтом, які мали шкідливі 
звички, приймали антибіотики протягом остан-
ніх 3 місяців, були вагітними, використовували 
гормональну контрацепцію, відмовились від 
лікування ЗЗТП або мали алергію до запропоно-
ваних лікарських препаратів та засобів гігієни.

Клінічне дослідження було проведено від-
повідно до принципів Гельсинської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації з урахуванням 
положень Конвенції Ради Європи про права 
людини та біомедицину. Від кожного пацієнта 
отримали інформовану добровільну згоду на 
участь у дослідженні. Протокол дослідження 
був схвалений на засіданні комісії з біоетики 
Державного закладу «Луганський державний 
медичний університет».

Пацієнтів були рандомізовано розподілено 
на дві рівні групи, по 60 учасників у кожній, за 
допомогою програмного забезпечення, в яке 
вносили номери амбулаторних карт осіб, які 
брали участь у дослідженні. Хворим обох груп 
виконали комплекс нехірургічного лікування 
ЗЗТП, який включав навчання та контроль за 
індивідуальною гігієною ротової порожнини, 
професійну гігієну з поліруванням коренів зубів 
і подальшим обробленням порожнини рота 
0,05% розчином хлоргексидину біглюконату, 
усунення факторів розвитку ЗЗТП. Далі пацієн-
там І групи (основної) для місцевого застосу-
вання призначили почергові аплікації на ясна 
гелів Холісал, Pharmaceutical Works Jelfa S.A., 
та Пантестин-Дарниця, ПрАТ «Фармацевтична 
фірма «Дарниця», 2 рази на добу протягом 
10  днів. Також цим учасникам рекомендували 
полоскання Lacalut Aktiv, Lacalut, 3 рази на добу 
та прийом льодяників Tantum Verde, Angelini 
Pharma, 3 рази на добу протягом 30 днів. Нато-
мість пацієнтам ІІ групи (контрольної) призна-
чили аплікації на ясна гелю Метрогіл Дента, 
Unique Pharmaceutical Laboratories, 2 рази на 
добу протягом 10 днів та полоскання 0,05% роз-
чином хлоргексидину, ПрАТ «Фармацевтична 
фабрика «Віола» 3 рази на добу протягом 30 діб.

Кожному учаснику провели пародонтоло-
гічне обстеження перед лікуванням, на 7-й день, 
через місяць і через 3 місяці після лікування. 
Під час контрольних оглядів визначали спро-
щений індекс гігієни порожнини рота (OHI-S), 
папілярно-маргінально-альвеолярний індекс 
у модифікації Parma (PMA) та індекс кровото-
чивості ясенних сосочків за Saxer і Muhlemann 
(PBI) [5]. Клінічну ефективність лікування оці-
нювали через 3 місяці за наступними критері-
ями стану тканин пародонта: «покращення», 
«нормалізація», «без змін».

Статистичне оброблення отриманих резуль-
татів провели за допомогою програмного 
забезпечення STATISTICA 12. Індексні оцінки 
для кожної групи під час контрольних оглядів 
наводили у вигляді M+m. Нормальність розпо-
ділу даних перевірили з використанням тесту 
Шапіро-Уілка. Достовірність відмінностей між 
середніми результатами обох груп визначили 
із застосуванням незалежного t-критерію Стью-
дента, між показниками в межах однієї групи 
під час контрольних оглядів – парного t-критерій 
Стьюдента. Статистично значущою вважали від-
мінність між результатами за p<0,05.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Під час первинного обстеження середній індекс 
OHI-S у пацієнтів І групи становив 2,1+0,3 бала, 
а у хворих ІІ групи – 2,0+0,3 бала; зазначені 
показники недостовірно відрізнялись між собою 
(p>0,05). Середній показник PMA в І групі стано-
вив 32,2+3,2%, натомість у пацієнтів ІІ групи він 
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був невірогідно (p>0,05) вищим та дорівнював 
у середньому 34,6+3,5%. Відмінності в середніх 
значеннях PBI також не були статистично зна-
чущими (p>0,05): 2,2+0,2 бала у пацієнтів І групи 
та 2,4+0,2 бала – у ІІ групі (табл. 1).

На 7-й день після лікування в осіб І групи 
зафіксували достовірне (p1<0,01) майже в 1,8 раза 
зниження середнього показника OHI-S щодо 
вихідного рівня, а саме до позначки 1,2+0,2 бала. 
Також реєстрували вірогідне (p1<0,01) зниження 
аналогічного значення у хворих ІІ групи – до 
рівня 1,3+0,2 бала, тобто він зменшився в 1,5 раза 
щодо початкового індексу. Між середніми показ-
никами обох груп різниця була недостовірною 
(p>0,05). Визначили вірогідне (p1<0,01) в 1,9 раза 
зниження індексу PMA серед пацієнтів І групи, 
він становив у середньому 16,5+2,8%. У пацієн-
тів ІІ групи середній PMA становив 22,3+2,9%, 
що було в 1,6 раза нижче за попередній рівень 
і достовірно (p1<0,05) відрізнявся від нього. Була 
зареєстрована статистично значуща (p<0,05) 
відмінність між показниками обох груп. Крім 
того, відзначили достовірне (p1<0,05) зниження 
середнього PBI, а саме в 1,7 раза до позначки 
1,3+0,2 бала у пацієнтів І групи та в 1,6 раза до 
рівня 1,5+0,2 бала у хворих ІІ групи. Різниця між 
цими показниками була недостовірною (p>0,05).

OHI-S через місяць після лікування у пацієн-
тів І групи дорівнював у середньому 0,8+0,1 бала, 
тобто був у 2,6 раза нижчим за вихідний показ-
ник та достовірно (p1<0,01) відрізнявся від нього. 
Також помітили вірогідне (p1<0,01) зниження 
цього значення в осіб ІІ групи – у 1,8  раза до 
рівня 1,1+0,2 бала, при цьому воно відрізнялось 
недостовірно від такого І групи (p>0,05). У хво-
рих І групи виявили зниження індексу PMA – до 
рівня 8,2+1,7%, що було в 3,9 раза нижчим за 
вихідне значення та достовірно (p1<0,01) відріз-
нялось від нього. В 1,9 раза достовірно (p1<0,01) 
нижчим за початковий показник був PMA у паці-
єнтів ІІ групи – 18,3+3,2%. Крім того, зафіксували 
достовірну різницю (p<0,01) між показниками 

Таблиця 1
Індексна оцінка клінічного стану тканин пародонта до і після лікування в молодих пацієнтів

Індексні показники Перед  
лікуванням

7-й день після  
лікування

1 місяць після 
лікування

3 місяці після 
лікування

OHI-S, бали
І група 2,1+0,3 1,2+0,2 º 0,8+0,1 º 0,6+0,1 º,*
ІІ група 2,0+0,3 1,3+0,2 º 1,1+0,2 º 1,6+0,3

PMA, %
І група 32,2+3,2 16,5+2,8 º,* 8,2+1,7 º,* 7,6+1,9 º,*
ІІ група 34,6+3,5 22,3+2,9 ºº 18,3+3,2 º 27,4+2,3 ºº

PBI, бали
І група 2,2+0,2 1,3+0,2 ºº 0,8+0,1 º,* 0,7+0,1 º,*
ІІ група 2,4+0,2 1,5+0,2 ºº 1,4+0,2 º 1,8+0,2 ºº

Примітка: *p<0,01 – достовірна відмінність від результатів ІІ групи;
ºp1<0,01; ººp1<0,05 – достовірна відмінність від індексних показників до лікування.

І та ІІ груп. В осіб обох груп PBI достовірно 
(p1<0,01) зменшився і дорівнював 0,8+0,1 бала 
у хворих І групи та 1,4+0,2 бала у пацієнтів ІІ 
групи, що було у 2,8 та 1,7 раза нижче за відпо-
відні початкові показники. Міжгрупова різниця 
за показниками PBI виявилась статистично зна-
чущою (p<0,01).

Через 3 місяці гігієнічний індекс в пацієнтів 
І групи був на мінімальному рівні в 0,6+0,1 бала, 
тобто достовірно (p1<0,01) у 3,5 раза нижчим за 
початкове значення, а в осіб ІІ групи, навпаки, 
зафіксували його зростання до рівня 1,6+0,3 бала, 
що не був вірогідно (p1>0,05) відмінним від 
початкового значення, але достовірно (p<0,01) 
відрізнявся від показника хворих І групи. 
Незначно знизився відносно результатів мину-
лого контрольного огляду показник PMA в осіб 
І групи – 7,6+1,9%, але він був у 4,2 раза меншим 
і відрізнявся достовірно (p1<0,01) від початко-
вого значення. Суттєво збільшилось середнє зна-
чення PMA, яке визначили в учасників ІІ групи, 
воно становило 27,4+2,3%, але вірогідно (p1<0,05) 
відрізнялось від початкового значення та від 
показника пацієнтів І групи (p<0,01). Схожу тен-
денцію спостерігали й щодо середніх показни-
ків PBI. В осіб І групи виявили зменшення цього 
індексу в 3,1 раза, він становив у середньому 
0,7+0,1 бала, та був вірогідно (p1<0,01) меншим 
за вихідний, а у хворих ІІ групи наблизився до 
початкового значення і становив 1,8+0,2 бала, 
але з достовірною (p1<0,05) різницею щодо вихід-
ного рівня. Між групами учасників середні PBI 
відрізнялись достовірно (p<0,01).

Клінічна ефективність лікування ЗЗТП через 
3 місяці після лікування була вищою у пацієн-
тів І групи. Так, у 51 особи (85,0%) установили 
стан «нормалізації» тканин пародонта. В інших 
9 хворих (15,0%) зафіксували стан «покращення» 
перебігу захворювань. Серед пацієнтів ІІ групи 
нормалізацію виявили лише у 28 осіб (46,7%), 
покращення – у 18 учасників (30,0%), стан «без 
змін» – у 14 хворих (23,3%).
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Поширеність ЗЗТП у молодих осіб у світі 
залишається доволі високою і коливається 
в межах від 60% до 95% [6; 7]. Після механіч-
ного вилучення біоплівок із поверхонь зубів 
пацієнтам переважно призначають полоскання 
препаратами, що містять 0,05% розчин хлор-
гексидину біглюконату, застосування якого 
має побічні ефекти, що обґрунтовує необхід-
ність пошуку нових локальних антисептич-
них засобів [8]. Серед поширених аналогів для 
полоскання порожнини рота вирізняють ефірні 
олії та цетилпірідинію хлорид – речовини, що 
мають місцеві антисептичні властивості [8]. 

У нашому ж дослідженні для пацієнтів 
І групи після професійної гігієни призначали 
гель Холісал, Pharmaceutical Works Jelfa S.A., 
який містить холіну саліцилат та цеталконію 
хлорид – дієві речовини, які зумовлюють про-
тизапальний ефект препарату. Вони інгібують 
активність циклоксигенази та синтез проста-
гландину Е2, що гальмує запальний процес 
у тканинах пародонта. Декспантенол – осно-
вний компонент гелю Пантестин-Дарниця, 
ПрАТ «Фармацевтична фірма «Дарниця» своєю 
чергою бере участь у регенерації ушкоджених 
тканин пародонта. Інший компонент цього 
гелю – мірамістин є протимікробною речови-
ною, що має вибіркову дію на анаеробні грам-
негативні бактерії та усуває дисбіоз у назубних 
біоплівках, що повторно утворюються на зубах 
після професійної гігієни. Застосування ополіс-
кувача Lacalut Aktiv, Lacalut, крім антисептич-
ної дії хлоргексидину біглюконату, дозволяє 
знизити проникність капілярів завдяки лактату 
алюмінію у складі, що пояснює суттєве та стійке 
зниження PBI в осіб І групи. Доповнювало запро-
понований протокол лікування ЗЗТП вико-
ристання льодяників Tantum Verde, Angelini 
Pharma, з діючою речовиною бензидаміну гід-
рохлоридом, який є нестероїдним протизапаль-
ним засобом та чинить місцевий протизапаль-
ний ефект. Перевагою наведеного протоколу 
лікування є локальний вплив усіх його компо-
нентів, які накопичуються в терапевтичній кон-
центрації в тканинах порожнини рота, проте не 
створюють фармакологічну дію в плазмі крові, 
що вигідно відрізняє розроблений протокол від 
деяких класичних методів лікування агресив-
них ЗЗТП, які передбачають системне застосу-
вання антибіотиків або нестероїдних проти-
запальних засобів, що може супроводжуватись 
виникненням побічних ефектів у пацієнтів.

У науковій літературі запропоновано варі-
анти застосування фотодинамічної терапії та 
світлодіодної фотобіомодуляції для лікування 
агресивних форм ЗЗТП у молодих пацієнтів. 
Автори встановили, що використання кожного 
із цих методів додатково до класичної терапії, 
достовірно (p<0,05) зменшує глибину пародон-
тальних кишень, порівняно з контрольною гру-
пою пацієнтів [1]. Іншим цікавим способом під-
вищити клінічну ефективність лікування ЗЗТП 
було застосування ін’єкційного тромбоцитозба-
гаченого фібрину (iPRF) у вигляді під’ясенних 
аплікацій [4]. Було зафіксовано зменшення 
глибини пародонтальних кишень у 1,9 раза та 
втрати епітеліального прикріплення майже 
в 1,8 раза [9]. Втім, зазначені методи лікування 
потребують додаткового вартісного обладнання 
та не можуть бути уніфікованими компонен-
тами для кожного з пацієнтів. Також викорис-
тання подібних компонентів вимагає багатора-
зових відвідувань стоматологічної клініки.

Перспективним виглядає використання 1% 
гелю мелатоніну, що має протимікробні, іму-
номодулюючі та антиоксидативні властивості, 
який можна застосувати в межах нехірургічної 
пародонтальної терапії [3]. Втім, визначення 
впливу мелатоніну на патогенетичні ланки роз-
витку ЗЗТП потребує клінічних досліджень зі 
значними термінами спостереження для вста-
новлення його клінічної ефективності.

Висновки. Розроблений протокол лікування 
запальних захворювань тканин пародонта 
дозволяє підвищити клінічну ефективність 
реабілітації осіб молодого віку до рівня 85,0% 
через 3 місяці після лікування. Використання 
ж стандартизованого підходу забезпечує оду-
жання лише 46,7% пацієнтів у такий же термін, 
що пояснює необхідність удосконалення наяв-
них протоколів лікування та врахування пато-
генетичних особливостей розвитку запальних 
процесів у пародонті під час складання плану 
лікування.

Перспективи подальших досліджень. 
Наступні дослідження мають бути присвячені 
вивченню кореляції між імунологічними показ-
никами слини пацієнтів та клінічними озна-
ками генералізованого пародонтиту. Також 
заплановано визначити зміни мікробіологіч-
них та біохімічних характеристик слини та 
сулькулярної рідини у хворих із запальними 
ураженнями тканин пародонта залежно від 
протоколів їх реабілітації, віку та статі.
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