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ДОСЛІДЖЕННЯ ДИНАМІКИ 
ІНДЕКСНИХ ПОКАЗНИКІВ ПІСЛЯ 

КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ 
ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ПАРОДОНТИТУ 

У ПАЦІЄНТІВ ІЗ РЕВМАТОЇДНИМ 
АРТРИТОМ ПРИ ЗНАЧЕННЯХ ІНДЕКСУ 

CPITN > 2

Мета дослідження. Оцінити ефективність розпра-
цьованої схеми комплексного лікування генералізова-
ного пародонтиту (ГП) у пацієнтів із ревматоїдним 
артритом (РА) за динамікою пародонтальних та гігі-
єнічного індексів. 
Методи дослідження. Пародонтологічне лікування 
було проведено 78 пацієнтам із ГП на тлі РА. Критерії 
включення: ГП у пацієнтів із РА. Критерії виключення: 
ГП у пацієнтів з іншою соматичною патологією, 
вагітність, лактація. Усі пацієнти були розподілені на 
2 групи: основну – 44 пацієнти (56,41%), лікування яких 
проводилось із застосуванням розпрацьованої схеми 
комплексного лікування ГП, та групу порівняння – 
34 пацієнти (43,59%), у яких лікування ГП здійсню-
валась за загальноприйнятими протоколами. Пацієн-
там груп дослідження проводили професійну гігієну 
ротової порожнини, призначали комплекс індивіду-
альних гігієнічних засобів: щітки серії «Colgate Total», 
зубну пасту «Проденталь», ополіскувач «Octenidol 
MouthWash», міжзубні йоржики «Colgate Total», 
флоси «Colgate Total Pro-Gum Health». Розпрацьована 
схема лікування ГП для пацієнтів основної групи вклю-
чала засоби місцевої («Солкосерил, дентальна адге-
зивна паста», «Актовегін-гель») та загальної терапії 
(«Хондроїтин Актив», «Коензим Q10»).
Оцінювали динаміку значень індексів РМА, OHI-S, 
CPITN та вакуумної проби стійкості капілярів (ВПСК) 
ясен за методикою В.І. Кулаженко до лікування, після 
лікування, через 3, 6 та 12 місяців після лікування. 
Результати. Через 12 місяців у пацієнтів основної 
групи спостерігали покращення усіх індексних оцінок, 
тоді як у групі порівняння значення відповідних показ-
ників суттєво не відрізнялись від вихідних значень. 
Висновки. Комплексне лікування ГП при значеннях 
індексу CPITN > 2 балів на тлі РА, із застосуванням 
розпрацьованої схеми сприяло ліквідації запалення, 
покращенню гігієни порожнини рота і нормалізації 
гемодинаміки в тканинах пародонта, що підтверджу-
валось позитивною динамікою індексних оцінок у най-
ближчі та віддалені терміни спостереження. 
Ключові слова: генералізований пародонтит, ревма-
тоїдний артрит, індексна оцінка пародонтального 
статусу, комплексне лікування.
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STUDY OF THE DYNAMICS OF INDEX 
INDICATORS AFTER COMPLEX 

TREATMENT FOR GENERALIZED 
PERIODONTITIS IN PATIENTS 

WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 
AT THE CPITN INDEX VALUES > 2

The aim of the study. Evaluating the effectiveness of the 
developed scheme for complex treatment of generalized 
periodontitis (GP) in patients with rheumatoid arthritis 
(RA) according to the dynamics of periodontal and 
hygienic indices.
Research methods. Periodontal treatment was performed 
in 78 patients with GP against the background of RA. 
Inclusion criteria: GP in patients with RA. Exclusion 
criteria: GP in patients with other somatic pathology, 
pregnancy, lactation. All patients were divided into 
2 groups: the main group – 44 patients (56,41%), whose 
treatment was carried out using the developed scheme 
of complex treatment for GP, and the comparison 
group – 34 patients (43,59%), whose GP treatment was 

carried out according to generally accepted protocols. 
Professional oral hygiene was performed for the patients 
of the study groups, a set of individual hygiene products 
was prescribed: brushes of the “Colgate Total” series, 
“Prodental” toothpaste, “Octenidol MouthWash” rinse, 
“Colgate Total” interdental brushes, “Colgate Total Pro-
Gum Health” floss. The developed GP treatment scheme 
for patients in the main group included local (“Solcoseryl, 
dental adhesive paste”, “Actovegin-gel”) and general 
therapy (“Chondroitin Active”, “Coenzyme Q10”).
The dynamics of the index values of the PMA, OHI-S, 
CPITN and the vacuum capillary resistance test (VCRT) 
values of the gums were evaluated according to the method 
of V.  I. Kulazhenko before treatment, after treatment, 3, 
6 and 12 months after treatment.
Results of the study. After 12 months, patients in the main 
group showed improvement in all index scores, while in 
the comparison group, the values ​​of the corresponding 
indicators did not significantly differ from the initial values.
Conclusions. Complex treatment for GP with the CPITN 
index values > 2 points against the background of RA, 
using the developed scheme, contributed to the elimination 
of inflammation, improvement of oral hygiene and 
normalization of hemodynamics in periodontal tissues, 
which was confirmed by the positive dynamics of index 
scores in the immediate and long-term follow-up periods.
Key words: generalized periodontitis, rheumatoid arthritis, 
index assessment of periodontal status, complex treatment.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Наукова праця є фрагментом 
комплексної науково-дослідної теми кафедри тера-
певтичної стоматології, пародонтології та стома-
тології факультету післядипломної освіти Львів-
ського національного медичного університету імені 
Данила Галицького «Порушення метаболізму та 
його вплив на розвиток поєднаної стоматологічної 
та соматичної патології». Номер державної реєстра-
ції 0120U002131; шифр роботи ІН.30.000.004.20. 

Вступ. В клінічній стоматології досі обмежено 
використовують системний підхід у лікуванні та 
профілактиці захворювань пародонта (ЗП) [1]. 
Часто не враховують спільність провідних меха-
нізмів ЗП та соматичної патології, що спричи-
няють розвиток патологічних процесів у різних 
органах та тканинах організму [2]. Помилковою 
є оцінка патологічних змін в органах порожнини 
рота як вторинних, тобто ускладнень захворю-
вань інших систем організму [3].

Протягом десятиліть численні дослідження 
підтверджують зв’язок між генералізованим 
пародонтитом (ГП) та різноманітним спектром 
супутніх захворювань, таких як гіпертонія, цукро-
вий діабет, ревматоїдний артрит (РА), остеопороз, 
респіраторні інфекції, псоріаз та ін. [4-8]. Досяг-
нення задовільних результатів у комплексному 
лікуванні ГП є складним завданням, яке залиша-
ється викликом для багатьох клініцистів.



40 41Інновації в стоматології, № 1, 2024 

Неефективність пародонтологічного ліку-
вання часто пов’язана з недостатнім урахуван-
ням впливу системних захворювань на розвиток 
і перебіг ГП. Це спонукає до співпраці стомато-
логів і лікарів загального профілю для розпрацю-
вання ефективних схем профілактики та терапії 
ГП на тлі системних захворювань, включаючи РА.

Мета дослідження – оцінити ефективність 
розпрацьованої схеми комплексного лікування 
ГП у пацієнтів із РА за динамікою пародонталь-
них та гігієнічного індексів.

Матеріал та методи дослідження. Комплек-
сне лікування ГП було проведено 78 пацієнтам із 
РА та ГП І, ІІ та ІІІ ступеня тяжкості із значен-
ням індексу CPITN було > 2, які перебували на 
стаціонарному лікуванні у ревматологічному від-
діленні КНП ЛОР «Львівської обласної клінічної 
лікарні». Усіх учасників дослідження було розді-
лено на 2 групи: основну – 44 пацієнти (56,41%), 
лікування яких проводилось із застосуванням 
розпрацьованої нами схеми та групу порівняння – 
34 пацієнти (43,59%), у яких лікування ГП здій-
снювалась за загальноприйнятими протоколами. 
Діагностику ГП проводили відповідно до кла-
сифікації М.Ф. Данилевського (1994) [9]. Дина-
міку значень папілярно-альвеолярно-маргіналь-
ного індексу (РМА, Papillary-Marginal-Alveolar 
Index, Parma, 1960), спрощеного індексу гігієни 
ротової порожнини за Green-Vermillion (OHI-S, 
Oral Hyhiene Index-Simlified, Green-Vermillion, 
1964), вакуумну пробу стійкості капілярів ясен за 
В.І. Кулаженко (1960) та узагальненого індексу 
потреби у лікуванні пародонта (The Community 
Periodontal Index of Treatment Needs, CPІTN) [9] 
у групах оцінювали до лікування, через 3, 6 та 
12 місяців після лікування.

Усім пацієнтам груп дослідження прово-
дили професійну гігієну ротової порожнини 
з використанням порошкоструменевого апарату 
«ProfyFlex» («Kavo», Німеччина), а також меха-
нічного і ультразвукового способів видалення 
мікробної біоплівки та каменю за допомогою 
апарату «UDS-A» («Woodpecker», Китай). Про-
цедуру закінчували шліфуванням і поліруван-
ням пришийкових ділянок зубів із наступним їх 
покриттям фторвмісним лаком «Admiraprotect» 
(«VOCO», Німеччина). Професійну гігієну рото-
вої порожнини проводили 4 рази на рік. Клінічну 
динаміку оцінювали за значеннями індексів РМА, 
OHI-S до лікування ГП, після лікування, через 3, 
6 та 12 місяців після лікування. Важливого зна-
чення надавали санації порожнини рота та вияв-
ленню і усуненню травматичної оклюзії.

З метою корекції гігієнічного стану порож-
нини рота пацієнтам основної групи призначали 
комплекс індивідуальних гігієнічних засобів: 
1) щітки серії «Colgate Total» (Colgate®, USA); 
2) зубну пасту «Проденталь» («TianDe», Китай); 
3) ополіскувач «Octenidol» (Schulke & Mayr/Oral 
care, Німеччина); 4) міжзубні йоржики «Colgate 
Total» (Colgate®, USA); 5) флоси «Colgate Total 
Pro-Gum Health» (Colgate®, USA).

Пацієнти групи порівняння отримували тра-
диційну схему лікування ГП згідно «Протоко-
лів надання медичної допомоги МОЗ України за 
спеціальністю «Терапевтична стоматологія» [10], 
яка включала навчання індивідуальної гігієни 
з призначенням пасти «Parodontax Свіжість трав» 
та ополіскувача «Parodontax» (ТМ, Великобри-
танія). Для орошення порожнини рота застосо-
вували розчин хлоргексидину біглюконат 0,05% 
та гель «Метрогіл Дента» у вигляді аплікацій на 
ясна після зняття над- і під’ясенних зубних від-
кладень. Курс лікування становив 7 днів.

Пацієнтам основної групи, при значеннях 
індексу CPITN > 2 балів, рекомендували застосо-
вувати: «Солкосерил, дентальна адгезивна паста» 
(Legacy Pharmaceuticals Switzerland GmbH, 
Switzerland) (аплікацій на ясна впродовж 7 діб); 
«Актовегін-гель» (Нікомед, Австрія, ГмбХ) 
у вигляді аплікацій на ясна у складі захисної 
твердіючої пов’язки («Septopack») впродовж 3 діб 
після зняття під’ясенних зубних відкладень. 

За консультативної допомоги лікарів загаль-
ного профілю, пацієнтам із ГП основної групи 
була призначена низка препаратів загального 
спрямування на етапі підтримувальної тера-
пії: препарат «Хондроїтин Актив» (Швейцарія), 
«Коензим Q10» (Now Foods, USA).

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів 
проведення наукових медичних досліджень за 
участю людини», затверджених Гельсінською 
декларацією (1964- 2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), 
Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), нака-
зів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 
від 14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. Кожен 
пацієнт підписував інформовану згоду на участь 
у дослідженні, та вжиті всі заходи для забез-
печення анонімності пацієнтів. Статистичну 
обробку отриманих результатів проведено на пер-
сональному комп’ютері за допомогою ліцензій-
них програм «Microsoft Excel» i «Statistica» [11].

Результати дослідження та їх обговорення. 
Після проведеного лікування, через 3 місяці спо-
стережень, у 43,18% пацієнтів основної групи та 
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35,29% пролікованих осіб групи порівняння вда-
лося досягнути нормалізації стану тканин паро-
донта (р>0,05). Пацієнти не скаржились на крово-
точивість ясен при чищенні зубів та вживанні їжі, 
відзначали відсутність зубного нальоту та каменю, 
явищ галітозу. При огляді ротової порожнини не 
спостерігали гіперемії, набряку ясен, рухомості 
зубів при ГП І ступеня тяжкості. У результаті про-
ведення комплексних лікувальних заходів (хірур-
гічних та терапевтичних) у пацієнтів з ГП ІІ сту-
пеня тяжкості також не спостерігали рухомості 
зубів. На рентгенограмі не виявлено резорбції 
міжальвеолярних перегородок.

Встановлено, що у 22,73% пацієнтів основної 
та 20,59% пацієнтів групи порівняння (р>0,05) 
констатували «покращення» стану тканин паро-
донта. При огляді виявляли ясна блідо-рожевого 

кольору та щільної консистенції, відсутність над- 
та під’ясенних зубних відкладень. При ГП І сту-
пеня тяжкості не спостерігали рухомості зубів та 
рентгенологічних змін у кістковій тканині паро-
донта.

Через 3 місяці досліджень, у 34,09% проліко-
ваних пацієнтів основної та 44,12% осіб групи 
порівняння (р>0,05) лікування виявилось неефек-
тивним, що підтверджено присутністю основних 
клінічних і рентгенологічних симптомів захворю-
вання (рис. 1).

Після лікування, аналіз значень пародонталь-
них, гігієнічного індексів та значень ВПСК у паці-
єнтів при значеннях індексу CPITN > 2 (табл. 1) 
підтвердив більш позитивну динаміку значень 
досліджуваних параметрів у осіб, де курація ГП 
здійснювалась за допомогою розпрацьованої 

Рис. 1. Критерії оцінки стану пародонта у пацієнтів груп дослідження (CPITN > 2) через 3 місяці спостережень, (%)

Таблиця 1
Динаміка значень пародонтальних, гігієнічного індексів та даних ВПСК у пацієнтів із ГП  

при значеннях CPITN > 2 у результаті проведення лікувально-профілактичних заходів  
через 3 місяці спостережень (M±m)

Терміни 
спостер-
еження

Групи 
дослідження

Показники

РМА (%) CPITN (бали) ВПСК (сек.) OHI-S (бали)

До лікувння

Основна
група
(n=44)

48,08±2,39 3,12±0,42 22,15±2,20 2,56±0,41

Група
порівняння

(n=34)
48,73±2,34 3,10±0,42 22,18±2,21 2,55±0,41

Безпо-
середньо після 

лікування

Основна
група
(n=44)

31,83±2,30°° 2,60±0,39 37,62±2,24° 1,85±0,40

Група
порівняння

(n=34)
36,25±2,32 2,82±0,40 29,87±2,34°° 2,00±0,41

Через 3 
місяці після 
лікування

Основна
група
(n=44)

22,60±3,21
°°

2,05±0,32
°° 49,90±2,48° 1,44±0,36

°°

Група
порівняння

(n=34)
28,96±3,22 2,47±0,38 32,24±2,47° 1,90±0,38

Примітка: °р<0,01; °°р<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних до лікування.
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нами лікувальної схеми. Особливо це стосувалось 
значень індексу РМА (р<0,05), які знизилися до 
31,83±2,30% після лікування ГП у пацієнтів осно-
вної групи та показників вакуумної проби, які 
зросли на 37,62% (р<0,01) стосовно референтних 
даних. У групі порівняння, у результаті прове-
дення традиційних лікувальних заходів при кура-
ції ГП, після лікування, вірогідно зростали дані 
ВПСК (на 37,62±2,24 секунд) стосовно референт-
них значень (р<0,01). У той же час, показники 
індексів РМА, CPITN та OHI-S хоча і знижува-
лись, однак вірогідно не відрізнялись від вихід-
них значень (р>0,05).

Через 3 місяці після лікування, у результаті 
застосування запропонованої нами лікувальної 
схеми, у пацієнтів основної групи досліджували 
позитивну динаміку за усіма вивченими пара-
метрами. Нами встановлено зниження індексів: 
РМА – на 41,61%, CPITN – на 34,30%, OHI-S – на 
43,75% (р<0,05) при збільшенні даних вакуумної 
проби у 2,3 рази стосовно даних до лікування 
(р<0,01). У той же час, у осіб групи порівняння, 
при лікуванні ГП традиційними методами, 
через 3 місяці після лікування, значення індек-
сів CPITN, OHI-S достовірно не відрізнялись від 
вихідних значень (р>0,05). При цьому, значення 
ВПСК вірогідно перевищувало дані до лікування 
на 45,35% (р<0,01).

Через 6 місяців спостережень у 50,0% осіб 
основної та 23,53% пацієнтів групи порівняння 
(р<0,05) виявили стабілізацію патологічного про-
цесу у тканинах пародонта, зокрема відсутність 
набряку та гіперемії ясен, травматичної оклю-
зії, відкладень на зубах та рухомості зубів при 
початкових та розвинутих формах ГП. Позитивна 
клінічна симптоматика стану тканин пародонта 
основної групи пацієнтів супроводжувалась від-
сутністю рентгенологічних змін у альвеолярних 
відростках. У 29,55% обстежених основної та 
у 17,65% осіб групи порівняння стан тканин паро-
донта оцінювався як «без змін» (р>0,05). У таких 

пацієнтів, незважаючи на покращення клінічної 
симптоматики захворювання, на рентгенограмах 
виявляли наявність резорбції міжальвеолярних 
перегородок.

Через 6 місяців досліджень, у 20,45% пацієнтів 
основної та у 58,82% пацієнтів групи порівняння 
(р<0,01) відзначали дифузну застійну гіперемію, 
набряклість, кровоточивість ясен; при розвину-
тих формах ГП – рухомість зубів і пародонтальні 
кишені (3,5–4,5 мм), втрату епітеліального при-
кріплення (1,5–2,5 мм). На ортопантомограмах 
визначали деструкцію кортикального шару, роз-
ширення періодонтальної щілини у пришийкових 
ділянках коренів, резорбцію міжальвеолярних 
перегородок. Така клінічно-рентгенологічна кар-
тина у даної групи пацієнтів була оцінена нами як 
«наростання» патологічного процесу у тканинах 
пародонта (рис. 2). 

Через 6 місяців після лікування у пацієнтів 
основної групи, яким для лікування ГП застосо-
вували запропоновану схему, досліджували пози-
тивні зміни значень проаналізованих індексів та 
проб. Так, нами відзначено зниження параме-
трів: РМА – на 40,5% (р<0,05), CPITN – на 35,9% 
(р<0,05), OHI-S – на 42,19% (р<0,05) на тлі зрос-
тання даних ВПСК у 2,7 рази (р<0,01) стосовно 
даних до лікування.

При цьому, у осіб групи порівняння значення 
усіх досліджуваних параметрів, за винятком 
даних вакуумної проби (р<0,01), суттєво не від-
різнялись від вихідних значень (р>0,05) (табл. 2).

Через 12 місяців після лікування у пацієнтів із 
ГП, при значеннях індексу CPITN > 2, визначали 
«стабілізацію» патологічного процесу у тканинах 
пародонта: у 68,18% пацієнтів основної групи, 
яким для курації ГП застосовували розроблену 
нами лікувальну схему, та у 14,71% пролікованих 
групи порівняння (р<0,01), яким лікування ГП 
проводилось за традиційною методикою, що під-
тверджувалось відсутністю клінічно-рентгеноло-
гічних змін у тканинах пародонта.

Рис. 2. Критерії оцінки стану пародонта у пацієнтів груп дослідження (CPITN > 2) через 6 місяців спостережень (%)
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Стан тканин пародонта «без змін» у даний 
термін спостережень, що був підтверджений клі-
нічною і рентгенологічною симптоматикою, діа-
гностувався у 13,64% обстежених основної та 
у 20,59% осіб групи порівняння (р>0,05).	

Слід зауважити, що через 12 місяців дослі-
джень, 18,18% пацієнтів основної групи та 64,70% 
осіб групи порівняння (р<0,01) скаржились на 
спонтанну кровоточивість ясен, неприємні від-
чуття у яснах, рухомість зубів, неприємний запах 
з рота, наявність зубних відкладень, незважаючи 
на регулярну гігієну ротової порожнини у домаш-
ніх умовах. Об’єктивно діагностували дифузну 
застійну гіперемію, пародонтальні кишені глиби-
ною 2–3 мм, які містили серозно-гнійний ексудат 
та втрату епітеліального прикріплення від 2,5 
до 3,5 мм. На ортопантомограмах спостерігали 
остеопороз губчастої речовини альвеолярних від-
ростків, резорбцію міжальвеолярних перегородок 

у межах ½ – ⅓ їх висоти. Такий клінічно-рентге-
нологічний стан тканин пародонта надав підстави 
трактувати його як «наростання» патологічного 
процесу у тканинах пародонта в осіб дослідження 
(рис. 3).

Встановлено, що через 12 місяців спостере-
жень у пацієнтів основної групи у результаті 
застосування розпрацьованої нами схеми ліку-
вання ГП, зберігалась позитивна динаміка віро-
гідних досліджуваних індексів та проб стосовно 
значень до лікування. Так, було встановлено змен-
шення показників індексів: РМА – на 41,61%, 
CPITN – на 40,07%, OHI-S – на 41,41% (р<0,05) на 
тлі збільшення значень ВПСК у 2,6 рази, р<0,01. 
У той же час, у пацієнтів групи порівняння зна-
чення досліджуваних індексів дорівнювали рефе-
рентним (р>0,05) та відрізнялись статистичною 
значимістю від аналогічних показників у осіб 
основної групи (р1<0,01).

Рис. 3. Критерії оцінки стану пародонта у пацієнтів груп дослідження (CPITN>2) через 12 місяців спостережень (%)

Таблиця 2
Динаміка значень пародонтальних, гігієнічного індексів та даних ВПСК у пацієнтів із ГП  

при значеннях CPITN > 2 у результаті проведення лікувально-профілактичних заходів  
через 6 та 12 місяців спостережень (M±m) 

Терміни 
спостере-

ження
Групи 

дослідження

Показники
РМА
(%) CPITN (бали) ВПСК (сек.) OHI-S (бали)

До лікування

Основна група 
(n=44) 48,08±2,39 3,12±0,42 22,15±2,20 2,56±0,41

Група
порівняння (n=34) 48,73±2,34 3,10±0,42 22,18±2,21 2,55±0,41

Через 6 
місяців після 

лікування

Основна
група
(n=44)

21,63±3,30
°° 2,00±0,39 60,20±2,52° 1,48±0,30°°

Група
порівняння (n=34) 42,46±4,31 2,80±0,40 44,00±2,50° 2,10±0,36

Через 12 
місяців після 

лікування

Основна група 
(n=44)

16,60±3,30
°° 1,87±0,30°° 58,17±2,50°* 1,50±0,31°°

Група
порівняння (n=34)

43,82±4,36
** 2,70±0,40 28,25±2,42* 2,85±0,37**

Примітки:
1. °р<0,01; °°р<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних до лікування.
2. *р<0,01; **р<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних основної групи.
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Висновки. Комплексне лікування ГП при 
значеннях індексу CPITN > 2 балів на тлі РА із 
застосуванням розпрацьованої лікувальної схеми 
в основній групі сприяло ліквідації запалення, 
покращенню гігієни порожнини рота, що під-
тверджувалось позитивною динамікою індексних 
оцінок у найближчі та віддалені терміни спосте-
реження. 

Після 12 місяців спостережень «стабілізацію» 
патологічного процесу у тканинах пародонта 
при значеннях індексу CPITN > 2 константували 
у 68,18% пацієнтів, що достовірно перевищувало 
відповідні показники при застосуванні традицій-
ної схеми лікування ГП на тлі РА (р<0,01).

Перспективи подальших досліджень. 
У подальших дослідженнях планується продо-
вження вивчення динаміки індексних оцінок 
після проведеного лікування ГП у хворих на РА 
у найбільш віддалені терміни спостереження – 18 
та 24 місяці.
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