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ДИНАМІКА ПАРАКЛІНІЧНИХ 
ІНДЕКСІВ ПІСЛЯ КОНСЕРВАТИВНОГО 

ЛІКУВАННЯ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО 
ПАРОДОНТИТУ У ПАЦІЄНТІВ 
З РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ 

ПРИ ЗНАЧЕННЯХ ІНДЕКСУ CPITN < 2

Вступ. Генералізований пародонтит (ГП) на тлі 
ревматоїдного артриту (РА) залишається одним із 
складних і недостатньо вивчених проблем стомато-
логії та медицини. Взаємозв’язок патогенетичних 
механізмів ГП та РА зумовлюють необхідність між-
дисциплінарного підходу для розпрацювання ефектив-
них комплексних схем лікування та профілактики ГП 
на тлі РА. 
Мета дослідження полягала у вивченні динаміки паро-
донтальних індексів після проведення консерватив-
ного лікування ГП у пацієнтів з РА. 
Матеріали і методи. Пародонтологічне лікування 
було проведено 58 пацієнтам із ГП на тлі РА, яких 
розподілено на дві групи. В основну групу було вклю-
чено 31 пацієнт (53,45%), у яких лікування проводили 
із застосування розробленої схеми консервативного 
лікування ГП. Групу порівняння склали 27 пацієнтів 
(46,55%), у яких лікування ГП здійснювалась відпо-
відно до загальноприйнятих протоколів. Динаміку зна-
чень індексів РМА, OHI-S, CPITN та вакуумної проби 
стійкості капілярів ясен за методикою В.І. Кулаженко 
оцінювали до лікування, через 6 та 12 місяців після 
лікування. 
Результати. Результати оцінки ефективності роз-
робленої схеми консервативного лікування ГП І та ІІ 
ступеню тяжкості на тлі РА при значеннях індексу 
CPITN < 2 балів вказують на покращення та ста-
білізацію патологічного процесу в тканинах паро-
донта, що підтверджувалось позитивною динамікою 
індексних оцінок у віддалені терміни спостереження. 
У пацієнтів, яким проводили лікування із застосу-
ванням розробленої схеми, спостерігали достовірне 
покращення гігієни порожнини рота та клінічного 
стану ясен, зокрема зменшення ступеня запального 
процесу за індексом РМА. 
Висновок. Виражену ефективність розробленої схеми 
лікування ГП на тлі РА також доведено високим від-
сотком пацієнтів (80,65%), у яких констатували 
«стабілізацію» патологічного процесу після 12 міся-
ців спостереження. На противагу, у групі порівняння, 
у яких лікування ГП проводили традиційними мето-
дами, кількість таких осіб була значно меншою та 
становила 40,47% (р<0,01). 
Ключові слова: генералізований пародонтит, ревма-
тоїдний артрит, індексна оцінка пародонтального 
статусу, консервативне лікування.
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DYNAMICS OF PARACLINICAL INDICES 
AFTER CONSERVATIVE TREATMENT 
OF GENERALIZED PERIODONTITIS 
IN PATIENTS WITH RHEUMATOED 

ARTHRITIS WITH CPITN INDEX 
VALUES < 2

Introduction. Generalized periodontitis (GP) against 
the background of rheumatoid arthritis (RA) remains 
one of the complex and insufficiently studied problems 
of dentistry and medicine. The relationship between the 
pathogenetic mechanisms of GP and RA necessitates an 
interdisciplinary approach to the development of effective 
comprehensive schemes for the treatment and prevention 
of GP against the background of RA.
The aim of the research was to study the dynamics of 
periodontal indices after conservative treatment of GP in 
patients with RA.
Materials and methods. Periodontal treatment was 
carried out in 58 patients with GP against the background 

of RA, who were divided into two groups. The main group 
included 31 patients (53,45%), whose treatment was 
carried out using the developed scheme of conservative 
treatment of GP. The comparison group consisted of 27 
patients (46,55%), whose GP treatment was performed 
according to generally accepted protocols. The dynamics 
of the index values of PMA, OHI-S, CPITN and the vacuum 
test of gingival capillary resistance by V.I. Kulazhenko 
method underwent assessment before treatment, 6 and 12 
months after treatment.
Results. The results of assessing the effectiveness of the 
developed scheme of conservative treatment of GP of 
I and II degrees of severity against the background of 
RA with the CPITN index values < 2 points indicate the 
improvement and stabilization of the pathological process 
in the periodontal tissues, which was confirmed by the 
positive dynamics of the index evaluations in the long-
term follow-up period. In patients who were treated using 
the developed scheme there was a significant improvement 
in oral hygiene and the clinical condition of the gums, in 
particular, a decrease in the degree of the inflammatory 
process according to the PMA index.
Conclusions. The expressed effectiveness of the developed 
treatment scheme for GP against the background of RA 
was also proven by a high percentage of patients (80,65%), 
who showed the "stabilization" of the pathological process 
after 12 months of observation. On the contrary, in the 
comparison group, whose GP treatment was carried out 
by traditional methods, the number of such individuals was 
significantly smaller and amounted to 40,47% (p<0,01).
Key words: generalized periodontitis, rheumatoid arthritis, 
index assessment of periodontal status, conservative 
treatment.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Наукова праця є фрагментом 
комплексної науково-дослідної теми кафедри 
терапевтичної стоматології, пародонтології та 
стоматології факультету післядипломної освіти 
Львівського національного медичного універ-
ситету імені Данила Галицького «Порушення 
метаболізму та його вплив на розвиток поєднаної 
стоматологічної та соматичної патології». Номер 
державної реєстрації 0120U002131; шифр роботи 
ІН.30.000.004.20. 

Вступ. Проблема захворювань пародонта (ЗП) 
залишається актуальною в сучасному стоматоло-
гічному співтоваристві [1]. За даними ВООЗ, на 
ЗП страждає 70−90 % дорослого населення зем-
ної кулі [2]. Генералізований пародонтит (ГП) 
є найпоширенішим хронічним незворотнім дис-
трофічно-запальним захворюванням тканин паро-
донта, яке впливає на такі структури, як ясна, аль-
веолярну кістку, періодонтальну зв’язку, цемент 
кореня зуба, і може призвести до втрати зубів 
при відсутності своєчасного лікування. Останнім 
часом ця проблема стала надзвичайно важливою 
через різке збільшення випадків ГП, особливо 
серед молодого населення. Дослідження підтвер-
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джують тісний зв’язок між ГП та соматичними 
захворюваннями, які викликають глибокі зміни 
внутрішнього середовища організму, зокрема РА. 
Вважається, що ГП викликає слабо модульовану 
запальну реакцію, спричинену мікробним фак-
тором, що порушує окисно-відновні процеси та 
імунну відповідь організму [3-9].

Деякі дослідження підтверджують наявність 
зв’язку між ГП і РА, вказуючи на вищу частоту ГП 
серед пацієнтів із РА і навпаки. Незважаючи на 
те, що РА є аутоімунним захворюванням, харак-
теризується накопиченням запального інфільтрату 
в синовіальній мембрані суглобів і призводить до 
деформацій і руйнування суглобів, атеросклерозу 
та психологічних наслідків. Взаємозв’язок між ГП 
і РА включає подібні патологічні механізми хро-
нічного запалення, руйнування кісткової тканини, 
а також збільшене вироблення цитокінів, проста-
гландинів і ферментів, які руйнують кістковий 
матрикс, а також загальні фактори ризику [10-17].

Мета дослідження. Простежити динаміку 
параклінічних індексів після консервативного 
лікування ГП у пацієнтів з РА.

Матеріал та методи дослідження. Консер-
вативне лікування ГП І, ІІ ступеня тяжкості було 
проведено 58 пацієнтам із РА, які перебували на 
стаціонарному лікуванні у ревматологічному від-
діленні КНП ЛОР «Львівської обласної клінічної 
лікарні» та були поділені на 2 групи: основну – 
31 пацієнт (53,45%), лікування яких проводилось 
із застосуванням розробленої схеми та групи 
порівняння – 27 пацієнтів (46,55%), у яких кура-
ція ГП здійснювалась згідно загальноприйня-
тих протоколів. Діагностику ГП проводили від-
повідно до класифікації М.Ф. Данилевського 
(1994) [18]. Оцінку пародонтологічного стану 
здійснювали на етапах клінічного моніторингу 
пацієнтів із РА, яка включала в себе визначення 
індексів: папілярно-альвеолярно-маргінального 
індексу (РМА, papillary-marginal-alveolar index, 
Parma 1960), спрощеного індексу гігієни рото-
вої порожнини за Грін-Верміліон (OHI-S, Oral 
Hyhiene Index-Simlified, Green-Vermillion, 1964), 
вакуумної проби стійкості капілярів (ВПСК) ясен 
за В.І. Кулаженко (1960) та узагальненого індексу 
потреби у лікуванні пародонта (The Communi-ty 
Periodontal Index of Treatment Needs, CPІTN). 
Динаміку значень показників відповідних індек-
сів оцінювали до лікування, через 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 2 рази на рік. Важли-
вого значення надавали санації порожнини рота 
та виявленню 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 MouthWash» (Schulke & 
Mayr/Oral care, Німеччина); 4) міжзубні йоржики 
«Colgate Total» (Colgate®, USA); 5) флоси «Colgate 
Total Pro-Gum Health» (Colgate®, USA).

Додатково пацієнтам із ГП на тлі РА, при 
значеннях індексу CPITN < 2, рекомендували 
використовувати місцево: 1) гель NBF Gingival 
Gel (Корея), виготовлений за сучасними NANO-
технологіями (впродовж 7 днів); 2) ополіску-
вач «Ratanhia Mouthwash» (Weleda, Швейцарія) 
(впродовж 7 днів) – високоефективний засіб для 
догляду за ротовою порожниною, який в своєму 
складі містить корінь ратанії.

Пацієнти групи порівняння отримували тра-
диційну схему лікування згідно «Протоколів 
надання медичної допомоги МОЗ України за спе-
ціальністю «Терапевтична стоматологія» [19], яка 
включала навчання індивідуальної гігієни з при-
значенням пасти «Пародонтакс». Для орошення 
порожнини рота застосовували розчин хлор-
гексидину біглюконат 0,05% та гель «Метрогіл 
дента» у вигляді аплікацій на ясна після зняття 
над- і під’ясенних зубних відкладень. Курс ліку-
вання становив 7 днів.

Для об’єктивної оцінки ступеня достовір-
ності результатів досліджень проведена статис-
тична обробка отриманих даних з використанням 
загальноприйнятих методів варіаційної статис-
тики за допомогою персонального комп’ютера 
Pentium II з застосуванням пакета статистич-
них програм «Statgraphic 2.3» і «Microsoft Excel 
2000» (США). Статистичну обробку отриманих 
результатів проводили з обчисленням середньої 
арифметичної величини (М), середнього квадра-
тичного відхилення (Ϭ), середньої похибки (m). 
Ступінь достовірності (р) отриманих результатів 
визначали за t-критерієм [20].
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Результати дослідження та їх обговорення
До лікування у пацієнтів на тлі РА, при зна-

ченнях індексу CPITN < 2, дані індексу РМА, 
у середньому, дорівнювали 46,71±2,63% у осно-
вній групі та 47,38±3,13% у групі порівняння, що 
відповідало запальному процесу середнього сту-
пеня важкості (р>0,05) (табл. 1).

Через 6 місяців після проведеного консерва-
тивного лікування значення індексу РМА зни-
жувалися до показника 21,69±1,72% у основній 
групі, що засвідчувало легкий ступінь важкості 
запалення у пародонті (р<0,001). На противагу, 
у групі порівняння показник РМА знизився до 
32,19±2,23%, проте залишався в межах серед-
нього ступеню тяжкості та був достовірно вищий, 
ніж в основній групі (р<0,001).

Через 6 місяців після лікування у пацієнтів 
основної групи, у якій для курації ГП застосо-
вували запропоновану схему, характерні ознаки, 
такі як біль у яснах, кровоточивість, неприємні 
відчуття та запах з рота, зникали у 77,42% паці-
єнтів основної та у 44,44% осіб групи порів-
няння (р<0,05). При цьому, відзначали відсут-
ність застійних явищ в яснах, зокрема гіперемії, 
набряку, синюшності. Ясна набували блідо-роже-
вого кольору та щільної консистенції. Також не 
виявляли рухомість зубів. У цей термін спостере-
жень виявляли стан тканин пародонта «без змін» 
у 19,35% пацієнтів основної та у 18,52% паці-
єнтів групи порівняння (р>0,05). Лише у 3,23% 
пацієнтів основної групи не встановлено пози-
тивної динаміки об’єктивної симптоматики, тому 
ефективність їх лікування оцінено як негативну 
(рис. 1), з тенденцією до «наростання». На проти-
вагу, несприятлива динаміка ГП та поглиблення 

патологічних процесів у тканинах пародонта 
у групі порівняння спостерігали у 37,04% пролі-
кованих осіб (р<0,01).

Через 6 місяців спостережень отримані резуль-
тати кількісних величин показників клінічних 
ознак ГП при значеннях CPITN < 2 засвідчили 
високу терапевтичну ефективність запропоно-
ваної схеми лікування ГП у пацієнтів основної 
групи порівняно із традиційним методом паро-
донтологічного лікування, який застосовували 
у групі порівняння.

Так, у пролікованих пацієнтів основної групи, 
через 6 місяців досліджень визначали зменшення 
проаналізованих індексів: CPITN – у 1,8 рази 
(р<0,05), OHI-S – у 2,4 рази (р<0,01) на тлі збіль-
шення значень ВПСК – у 1,2 рази (р<0,05) сто-
совно референтних значень. У той же час, у паці-
єнтів групи порівняння значення індексів CPITN 
та OHI-S дорівнювали вихідним даним (р<0,05). 
При цьому, час утворення гематоми на яснах, 
за даними ВПСК, суттєво знижувався стосовно 
даних до лікування (р<0,05), що свідчило про 
погіршення процесів гемодинаміки у тканинах 
пародонта. 

Після усього терміну спостереження (12 міся-
ців) у 80,65% пацієнтів основної та у 40,74% 
пролікованих групи порівняння (р<0,01) при зна-
ченнях CPITN < 2, констатували стабілізацію 
патологічного процесу у тканинах пародонта. 
Через 12 місяців спостережень, відзначали від-
сутність неприємних відчуттів, болючості та кро-
воточивості ясен. Під час огляду ясна були блідо-
рожевого кольору та щільні, не кровоточили 
при механічному подразненні. Також визначали 
ясенну борозну глибиною 1-2 мм. 

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 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=31) 46,71±2,63 1,96±0,31 51,40±2,13 2,20±0,32
Група порівняння (n=27) 47,38±3,13 1,94±0,31 51,35±2,12 2,22±0,32

Через 6 
місяців після 
лікування

Основна група (n=31) 21,60±1,72°** 1,10±0,15°° 60,10±2,22°° 0,90±0,07°
Група порівняння (n=27) 32,19±2,23 2,00±0,40 45,18±1,98°° 2,36±0,36°°

Через 12 
місяців після 
лікування

Основна група (n=31) 20,85±1,45°** 1,23±0,16°°** 67,80±2,28°** 1,24±0,09°°**
Група порівняння (n=27) 35,96±2,10 2,27±0,42 43,50±1,84°° 2,62±0,39

Примітки: 
1. °р<0,01; °°р<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних до лікування.
2. **р1<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у осіб групи порівняння.
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У 19,35% пацієнтів основної та у 14,82% 
пацієнтів групи порівняння не спостерігали змін 
у клінічному стані тканин пародонта при відсут-
ності наростання патологічного процесу. Відсут-
ність позитивних закономірностей у стані тканин 
пародонта у пацієнтів груп дослідження не були 
пов’язані з терапевтичним лікуванням, а мали 
випадковий характер (загострення фонового 
захворювання, гостра інфекція, недотримання 
гігієни порожнини рота на тлі зниження захисних 
сил організму, відмова від раціонального проте-
зування).

Звертало увагу, що у пацієнтів основної групи, 
при лікуванні ГП за допомогою запропонованої 
нами схеми, у жодного пацієнта не спостерігали 
«наростання» патологічного процесу у тканинах 
пародонта, що підкреслює адекватність засто-
сованої нами терапії. У той же час, у 44,44% 
пацієнтів групи порівняння було діагностовано 
наростання патологічного процесу у тканинах 
пародонта, що вказує на недостатність заходів 
традиційного лікування (рис. 2).

Слід додати, що через 12 місяців спостере-
ження у пацієнтів основної групи значення кіль-
кісних величин досліджуваних індексів залиша-
лись вірогідно нижчими стосовно відповідних 

показників до лікування: за CPITN – у 1,6 рази, за 
OHI-S – у 1,8 рази (р<0,05). При цьому, досліджу-
вали зростання значень ВПСК у 1,3 рази (р<0,01) 
стосовно референтних даних. Натомість, у про-
лікованих осіб групи порівняння, стан тканин 
пародонта та гігієна ротової порожнини погірши-
лась, що супроводжувалось зростанням значень 
досліджуваних параметрів стосовно даних до 
лікування (р>0,05). Звертало увагу, що значення 
ВПСК у пацієнтів групи порівняння були віро-
гідно нижчим (у 1,2 рази, р<0,05) стосовно вихід-
них значень.

Висновки.
Лікування ГП І, ІІ ступеня тяжкості при зна-

ченнях індексу CPITN < 2 балів на тлі РА, із 
застосуванням розробленої схеми сприяло лік-
відації запалення та покращенню гігієни порож-
нини рота, що підтверджувалось позитивною 
динамікою індексних оцінок у віддалені терміни 
спостереження. Так, після 12 місяців спостере-
жень відзначали «стабілізацію» патологічного 
процесу у тканинах пародонта, при значеннях 
індексу CPITN < 2 у 80,65 % пролікованих осіб, 
що достовірно перевищувало дані показники 
при застосуванні традиційних методів лікування 
ГП (р<0,01).

Рис. 1. Критерії оцінки стану тканин пародонта у пацієнтів груп дослідження через 6 місяців спостереження при 
значеннях CPITN < 2

Рис. 2. Критерії оцінки стану пародонта у пацієнтів груп дослідження через 12 місяців спостереження
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