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клінічно-інструментальне дослідження положення суглобів проводили згідно з тестом Gerber за допомогою фольги 

товщиною від 0,3–0,9 мм та оклюзійного паперу 12 мкм (Bausch, Germany). При додатковому рентгенологічному 

обстеженні, виконаному в однакових умовах за стандартизованою методикою, проводили біометрію відстані між fissura 

tympanica та першими молярами верхньої та нижньої щелеп згідно з методикою B. Shah (2023).   

В результаті проведеного клінічно-інструментального та рентгенометричного досліджень було виявлено 

функціональні порушення СГС у 5 обстежених та дисфункцію СГС у 17 пацієнтів. При клінічно-лабораторному 

дослідженні виявлено у 6 пацієнтів симетричне міжщелепове положення (СМП), у 16 обстежених встановлено 

асиметричне міжщелепове положення (АМП). 

При СМП зміщення міток спостерігалося у дорзальному напрямку у 4 пацієнтів з функціональними порушеннями 

СГС у межах (2 ± 1) мм, у 1 пацієнта з функціональними порушеннями та 1 пацієнта з дисфункцією СГС виявлено 

вентральне зміщення міток в межах 1 мм з обох боків. У 12 пацієнтів з АМП з обох боків щелеп дорзально-вентральне 

зміщення міток спостерігалося в межах (3 ± 1,5) мм, у 3 випадках – (2 ± 0,5) мм та в 1 пацієнта – 1 мм.  

При дослідженні положення СНЩС у пацієнтів з функціональними порушеннями СГС при СМП встановлено у 4 

обстежених двостороннє не зміщене позиціонування суглобів, у 1 пацієнта – двостороннє краніальне положення. У 

пацієнтів з дисфункцією СГС та АМП у 10 випадках встановлено краніальну позицію суглобів на симптоматичному 

боці та каудальне позиціонування на асимптоматичному боці, у 6 пацієнтів встановили на гомо- і контралатеральній 

сторонах краніальне положення суглобів.  

У пацієнтів з ознаками функціональних порушень СГС та СМП при біометрієї ступеня відкриття рота між 

центральними різцями встановлено дистанцію (43 ± 2,3) мм, в ділянках премолярів у межах (36 ± 1,4) мм, в ділянці 

молярів – (31 ± 1,6) мм. У пацієнта з дисфункцією СГС та СМП і пацієнтів з АМП при біометрії ступеня відкриття рота 

між центральними різцями встановлено значення (34 ± 2,6) мм, на гомолатеральному (симптоматичному) боці в 

ділянках премолярів у межах (28 ± 3,4) мм, в ділянці молярів – (23 ± 0,8) мм; на контралатеральному 

(асимптоматичному) боці між центральними різцями встановлено дистанцію (38 ± 1,4) мм, в ділянках премолярів – у 

межах (32 ± 2,1) мм, в ділянці молярів – (25 ± 1,0) мм.  

При дослідженні біометричних показників міжмолярної відстані у пацієнтів із СМП отримано показники з обох 

боків щелеп в межах (4,5 ± 0,25) мм, у пацієнтів з АМП з гомолатерального боку в межах (3,5  0,4) мм, на 

контралатеральному боці – (3,8 ± 0,2) мм. 

Висновки. 

1. Застосування клінічного функціонального обстеження пацієнтів згідно з експрес-діагностичною методикою 

G. Meyer (2015) у нашій модифікації дозволив встановити присутність у 77 % обстежених пацієнтів дисфункційних 

розладів СГС. Грунтуючись на проведених клінічно-лабораторних дослідженнях нами встановлено у 73 % обстежених 

пацієнтів присутність АМП, у 27 % випадків діагностовано СМП. У 63 % пацієнтів з дисфункцією СГС та АМП при 

дослідженні за допомогою тесту Gerber виявлено краніальне положення суглобів на гомолатеральному боці та каудальне 

положення суглобів на асимптоматичному боці. 

2. Додаткові дослідження пацієнтів з дисфункцією СГС та АМП дозволили виявити, що значення величини 

відкриття рота між центральними різцями на 12 % менші, ніж у пацієнтів з функціональними порушеннями СГС та 

СМП. Порівнянням у бічних відділах виявлено відмінності у премолярній ділянці на симптоматичному боці – 

зменшення дистанцій при відкритті рота у пацієнтів з дисфункцією СГС та АМП на 16 %, з контралатерального боку – 

на 9 %. Порівняння у молярних відділах виявило зменшення дистанцій відкриття рота у пацієнтів з дисфункцією СГС та 

АМП на симптоматичному боці на 27 %, з контралатерального боку – на 20%. 

3. При рентгенометричному дослідженні пацієнтів із СМП індикатор міжмолярної відстані знаходиться в межах 

фізіологічного ортогнатичного прикусу, у пацієнтів з АМП на симптоматичному боці зменшується на 26 %, з 

контралатерального боку – на 16 %,що вказує на зміщення в дорзальному напрямку. 
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При лікуванні захворювань пародонта для досягнення стабізації патологічного процесу та ліквідації його на ранніх 

стадіях велике значення має проведення своєчасної комплексної терапії. Враховуючи це, розробка більш ефективних 

методів медикаментного лікування представляє значний практичний і теоретичний інтерес.  

Успіх лікування генералізованого пародонтиту в наш час зумовлений прогресом у створенні нових препаратів для 

боротьби з патогенною мікрофлорою ротової порожнини, впливу на різні ланки патогенезу захворювання та 

відновлення утримуючих тканин зуба. Медикаментна терапія відіграє важливу роль в місцевому лікуванні патології 

пародонтиту. Раціональне і своєчасне її використання дає можливість зменшити або ліквідувати запальні процеси в 

тканинах пародонту, оптимізувати вплив на мікрофлору пародонтальних кишень, поліпшити трофіку і обмінні процеси, 

запобігти прогресуванню патологічного процесу в пародонті. 

Новітніми розробками в клінічній пародонтології є засоби, що імобілізують активні препарати на різних 

біополімерних матрицях, дозволяючи застосовувати сублінгвальне введення активних речовин за допомогою так званих 

«доставних систем». Такі дії спрямовують активну речовину у вогнище ураження, забезпечують тривале та рівномірне її 

вивільнення, створюють його місцеву концентрацію. Системи можуть містити антимікробні, протизапальні засоби, 

антибіотики та антисептики. 

Cучасні методи лікування запальних захворювань пародонту потребують акцентування на таких властивостях 

лікарських форм, як пролонгованість локальної дії з цільовим введенням необхідних активних компонентів. Таким 

вимогам відповідають пародонтальні плівки, як носії, що містять індивідуально підібраний комплекс лікувальних 

компонентів. Неабияку роль у ефективності пародонтальних плівок відіграє максимальний контакт лікарських засобів та 

тканин пародонту. Найбільш важлива перевага пародонтальних плівок пов’язана з можливістю регулювання швидкості 

вивільнення лікувальних компонентів, що суттєво поліпшує фармакотерапевтичну ефективність препарату, який 

застосовується. 

З метою оцінки використання та вдосконалення методів лікування запальних захворювань пародонту за допомогою 

пародонтальних плівок проводили клінічне дослідження запропонованої лікарської форми. До складу розпрацьованих 
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нами біосумісних пародонтальних плівок входить антибіотик широкого спектру дії метронідазол, антиоксидант та 

ранозагоювальний препарат тіотриазолін, а також кальцію лактат. 

Впродовж клінічної апробації ми відкоригували методику лікування генералізованого пародонтиту 

пародонтальними плівками. Зокрема, плівку нарізали смужками завдовжки 5 см і шириною близько 1 см та накладали на 

ясна в ділянці всіх зубів. Плівка добре фіксувалася до вологої поверхні слизової оболонки. Залишки плівки розчинялися 

в порожнині рота, їх видалення було необов’язкове. Вузькі смужки плівки вводили також у пародонтальні кишені.  

Середня тривалість курсу лікування пародонтиту складала 5–7 днів. Плівку накладали щодня один або два рази на добу 

(вранці після сніданку і ввечері перед сном).  

Під нашим спостереженням знаходилися 49 пацієнтів з генералізованим пародонтитом початкового-І ступеня 

тяжкості загостреного перебігу. Усі хворі були розподілені на дві групи – основну (26 осіб) та порівняння (23 осіб). В 

основній групі застосовували пародонтальні плівки, група порівняння отримувала лікування згідно зі стандартними 

протоколами. 

Перед лікуванням у хворих виявляли суттєві зміни показників індексної оцінки стану тканин пародонту. Зокрема, 

показники індексу гігієни (ОНІ-S) зростали до 1,74 бала; пародонтального індексу РІ до 1,85 бала; РМА до 35 %; індекс 

кровоточивості PBI – до 1,71 бала. 

Після проведеного лікування серед скарг у хворих основної групи відзначали швидке зменшення кровоточивості 

ясен і набряку, зникнення дискомфорту, болісних відчуттів у яснах та неприємного запаху з порожнини рота. Слизова 

оболонка ясен набувала блідо-рожевого кольору, ущільнювалась, міцніше охоплювала шийки зубів. У хворих групи 

порівняння тенденція до зменшення суб’єктивних відчуттів і об’єктивного покращання показників у тканинах 

пародонту була набагато повільнішою.  

Показники гігієнічного індекса OHI-S при генералізованому пародонтиті початкового-І ступеня тяжкості 

зменшувалися відповідно до нормалізації запалення у яснах хворих. Величина OHI-S в основній групі через 2 тижні 

після лікування зменшилась у хворих обох групи: в 5 разів в основній групі (з 1,69 ± 0,04 бала до 0,34 ± 0,02 бала) та 

лише в 3 рази – у групі порівняння (з 1,74 ± 0,01 бала до 0,57 ± 0,02 бала). Через 2 тижні після лікування суттєво 

зменшився рівень індекса РВІ – в 3,4 раза у основній групі, натомість у групі порівняння лише в 2,3 раза. 

Відстежено, що середня глибина пародонтальних кишень зазнавала змін після проведеного лікування, причому, її 

значення було вірогідно нижчим у хворих основної групи – (1,65 ± 0,03) мм проти (2,04 ± 0,05) мм у хворих групи 

порівняння (р < 0,001). 

Результати визначення індексу РМА, що відображають інтенсивність та розповсюдженість запального процесу в 

тканинах пародонту, засвідчили кращі результати у групі, де використовували стоматологічні плівки, а саме: зниження рівня 

РМА в основній групі було на 89,3 %, тоді як у групі порівняння лише на 79,8 %. Рівень індекса РІ, що вказує на стан 

комплексу тканин пародонту, зазнавав більш позитивних змін у хворих основної групи. Так, після проведеної терапії РІ 

був нижчим у хворих основної групи в 2,3 раза, ніж у пацієнтів групи порівняння – в 1,9 раза. 

Порівняння результатів лікування на основі критеріїв оцінки стану тканин пародонта свідчить, що найбільша 

кількість позитивних результатів помічена у хворих основних груп. Так, у хворих основної групи з генералізованим 

пародонтитом початкового-І ступеня їх було у 91,7 %, у групі порівняння – 63,7 %. Через 1 місяць серед хворих 

основної групи у 82,1 % осіб простежено нормалізацію, а у 17,9 % осіб – поліпшення стану тканин пародонта, на 

відміну від хворих групи порівняння, де критерії дорівнювали 54,8 % та 35,5 % відповідно. 

Віддалені результати лікування хворих (через 6 місяців) засвідчили, що в обстежуваних пацієнтів не діагностували 

наростання патологічного процесу. Найкращий лікувальний ефект визначено у хворих основної групи, у яких 

стабілізацію стану тканин пародонту спостерігали у 89,6 % осіб, порівняно з групою порівняння, де стабілізацію 

процесу зафіксовано у 61,2 % пацієнтів. Стан «без змін» констатували у 10,4 % та 30,6 % хворих обох груп відповідно, у 

8,2 % хворих групи порівняння виявлено наростання захворювання 

Висновки  

1. Застосування полікомпонентних пародонтологічних плівок при лікуванні пацієнтів із запальними хворобами 

тканин пародонта дозволяло покращити клінічні та параклінічні показники, скоротити терміни лікування, зменшити 

частоту загострень і подовжити ремісію в пошкоджених тканинах.  

2. Перевага даного способу лікування базується на таких властивостях плівок, як лікарських форм, а саме: 

пролонгованість їх локальної дії з цільовим введенням необхідних активних компонентів. Відтак, пародонтологічні 

індекси через 2 тижні після лікування у хворих на генералізований пародонтит початкового-І ступеня основної групи 

демонструють кращі результати, а саме: зниження рівня РМА на 89,3 % проти 79,8 % у групі порівняння. Рівень індекса 

РІ після проведеної терапії був нижчим у 2,3 раза у хворих основної групи, натомість у хворих групи порівняння в 1,8 

раза. Для одужання хворих основної групи потрібно було в середньому 4,10 ± 0,15 відвідувань. Виявлено, що під 

впливом запропонованого способу лікування усунення запального процесу в тканинах парондонта відбувається скоріше 

в 1,9 раза.  

3.  Результати лікування підтверджені додатковими мікробіологічними та біохімічними аналізами, які вказували на 

нормалізацію процесів антиоксидантної системи та зменшення патогенної мікрофлори порожнини рота. Позитивний 

клінічний ефект після безпосереднього лікування у хворих основної групи досягав 91,4 % (при генералізованому 

пародонтиті початкового-І ступеня).  

4. У віддалені терміни позитивні результати свідчать на користь використання комплексної пародонтальної плівки: 

стійку ремісію через 6 місяців визначали у 90,9 % хворих, через 12–18 місяців у 84,2 % хворих на генералізований 

пародонтит початкового-І ступеня (у групі порівняння відповідно – 61,9 % та 44,4 % хворих). 
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Важливою проблемою стоматології залишається гарантування якісного ендодонтичного лікування хворих на 

хронічні форми періодонтиту. Вагоме значення має регенерація запально-деструктивних процесів у позаапікальній 

ділянці зуба. Низька ефективність ендодонтичного лікування зумовила пошук нових остеокондуктивних препаратів 

остеотропної та біоревіталізуючої дії. Експеримент проводили на щурах. Створювали дефект кісткової тканини, який 


