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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). 

 

ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ПРЕПАРАТІВ ОСТЕОТРОПНОЇ ДІЇ НА ДИНАМІКУ РЕГЕНЕРАЦІЇ КІСТКОВОЇ 

ТКАНИНИ ЗА ПОКАЗНИКАМИ АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ В ЕКСПЕРИМЕНТІ  

Кендра І. В., Ільчишин М. П. 
м. Львів, Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького  

 

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 
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заповнювали досліджуваними біоматеріалами, або залишали з кров’яним згустком і закривали слизовою оболонкою та 

накладали шви. У крові щурів досліджували активність процесів пероксидного окиснення ліпідів (ПОЛ) – малонового 

діальдегіду та ферментів антиоксидантної системи (АОС) – каталази та супероксиддисмутази. Результати досліджень 

показали, що у групах тварин, де використовували композиції на основі гідроксиапатиту і β-трикальційфосфату 

спостерігається менша активність процесів ліпопероксидації у порівнянні з тваринами, де застосовували мінеральний 

триоксидний агрегат. Композиції на основі гідроксиапатиту і β-трикальційфосфату володіють антиоксидантними 

властивостями, які сприяють зменшенню активності запального процесу вже з перших днів лікування. Композиції на 

основі гідроксиапатиту і β-трикальційфосфату в більш ранні терміни відновлюють баланс в системі ПОЛ–АОС, що 

створює умови для біоревіталізації та регенерації позаапікальних тканин. 

 

СТРУКТУРА АНОМАЛІЙ ПРИКУСУ В ПАЦІЄНТІВ ІЗ РІЗНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ТКАНИН 

ПАРОДОНТА 

Мартовлос О. І., Годований О. В. 
м. Львів, Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

 

Упродовж останніх десятиліть результати досліджень засвідчують стабільно високий рівень частоти зубо-щелепних 

аномалій (ЗЩА) у пацієнтів різного віку, що значною мірою обтяжується приєднанням патології пародонта.  

Матеріали і методи. Обстежено 200 осіб обох статей віком від 20 до 35 років, у яких попередньо не проводилось 

ортодонтичне лікування. Діагностику ЗЩА проводили за класифікацією Д.А. Калвеліса. Захворювання пародонта 

діагностували за класифікацією М.Ф. Данилевського.  

Результати. Серед обстеженої кількості пацієнтів простежували прямий прикус (30,5 %), який вважається 

різновидом фізіологічних видів прикусу та становить небезпеку для пацієнтів із скомпрометованим пародонтальним 

статусом, оскільки призводить до формування травматичної оклюзії, вестибулярного нахилу зубів. Прогнатію або 

дистальний прикус виявляли у 21,8 % випадків, глибокий прикус – у 15 %, перехресний прикус – у 13,2 %, відкритий 

прикус – у 11,4 %, а прогенію (мезіальний прикус) – у 8,1 %. В обстежених пацієнтів аномалії прикусу поєднувалися з 

такими аномаліями положення зубів, як вестибулярним і оральним, мезіальним та дистальним, тортоаномалією, супра- 

та інфрапозицією, а також діастемами, тремами і скупченням зубів. Поряд з діагностованими ЗЩА встановлено різні 

прояви патології пародонта у вигляді хронічного катарального гінгівіту (18,25 %), гіпертрофічного гiнгівіту (3,64 %), 

виразкового гінгівіту (3,18 %), хронічного генералізованого пародонтиту початкового-І ступеня тяжкості (53,6 %), ІІ 

ступеня тяжкості (18,6 %) і ІІІ ступеня тяжкості (2,73 %).  

Висновок. За результатами обстеження встановлено високий відсоток захворювань пародонта. Патологія прикусу 

може виступати діагностичним маркером ризику їх розвитку. 
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Актуальність. Для шинування рухомих зубів у пацієнтів із пародонтитом широко застосовуються адгезивні 

технології з використанням скловолоконних стрічок. Однак самі стрічки можуть бути місцями ретенції, на яких 

утворюється додаткова кількість біоплівки, а на верхній щелепі можуть сприяти підвищенню прикусу. Використання 

композиційних матеріалів без армуючої стрічки неефективне, оскільки шинуючі конструкції зі звичайних композитів не 

витримують механічного навантаження і розтріскуються. 

Мета дослідження. Для усунення негативних особливостей скловолоконних стрічок ми пропонуємо 

використовувати EverX Posterior – композит, посилений скловолокном. Він показаний для заміщення дентину при 

одночасному використанні разом із традиційними композитами, ефективний при відновленні великих порожнин, 

особливо у депульпованих зубах. Скловолокно запобігає поширенню тріщин у реставрації, підвищуючи надійність 

конструкції. 

Матеріали і методи. Після мікроабразії апроксимальних поверхонь зубів, що підлягають шинуванню, їх 

протравлювання та подальшого бондингу, в міжзубні проміжки вносили EverX Posterior, з подальшою 

фотополімеризацією. Після фіксації поверхню елементів, що шинують, покривали тонким шаром текучого 

композиційного матеріалу, як того вимагають технологічні особливості EverX Posterior. Далі проводили остаточне 

полірування шинуючої конструкції. Приясенні проміжки залишали максимально доступними для очищення від 

біоплівки за допомогою міжзубних йоржиків. 

Результати та їх обговорення. Аналіз результатів шинування 16 пацієнтів засвідчує високу ефективність 

застосування методу з використанням композиційного матеріалу EverX Posterior. У всіх пацієнтів шинуючі конструкції 

зберігали свою цілісність протягом 6 міс., що свідчить про високу ефективність лікування. Кількість біоплівки на 

конструкціях, що шинують, із застосуванням запропонованих технологій було істотно менша, ніж у разі застосування 

стандартних методів шинування. 

Висновки. Застосування методів шинування рухомих зубів з використанням адгезивних технологій, а також 

композиційного матеріалу EverX Posterior дозволяє ефективно зафіксувати рухомі зуби у пацієнтів із генералізованим 

пародонтитом. 
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The state of the oral cavity of drug addicts patients is highly dependent of pathogenic influences, which greatly increases the 

risk of caries in the hard tissues of the teeth. Dental treatment of these patients is a long and complex process.  

Aim: to develop an algorithm for dental supervision of drug addicts with dental caries.  

Materials and methods. The study involved 28 drug addicts diagnosed of caries. We conducted a survey of drug addicts and, 

based on the data obtained, we developed an algorithm for the dental supervision of this patients.  


