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Зв’язок роботи з нaуковими прогрaмaми,

плaнaми, тeмaми 

Дана наукова праця виконана в рамках компл-
ексної науково-дослідної теми кафедри терапевтич-
ної стоматології, пародонтології та стоматології
факультету післядипломної освіти Львівського
національного медичного університету імені Да -
нила Галицького «Екологія та пародонт. Взаємо -
зв’язок захворювань пародонта та загальносома -

тичної патології. Дисфункція скронево-нижньо -
щелепового суглобу» (№ державної реєстрації –
0114U000112). 

Вступ
Подагра є поширеним ревматичним захворюван-

ням, вивчення якого триває вже більш, ніж два тися-
чоліття, відколи Гіпократ описав синдром гострого
болю у ділянці великого пальця стопи [1, 2]. Дану
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Резюме. Подагра є поширеним захворюванням, в основі якого лежить порушення пуринового обміну з підвищеною

концентрацією сечової кислоти у крові, надлишковим відкладанням солей сечової кислоти у тканинах опорно-рухового

апарату і внутрішніх органів, з наступним розвитком в них запальних, а згодом, і деструктивно-склеротичних змін. Однією з

актуальних міждисциплінарних проблем є коморбідність при подагрі, що тісно пов’язана з кардіоваскулярною патологією,

хронічною хворобою нирок та метаболічним синдромом, який включає цукровий діабет, ожиріння, артеріальну гіпертензію

та дисліпідемію. У зв’язку з неухильною тенденцію до значного «помолодшання» хворих на подагру, неабиякий міждисцип-

лінарний науковий інтерес викликає пошук взаємозв’язків подагри та патології пародонта.  

Метою дослідження став аналіз клінічної ефективності комплексного патогенетичного лікування генералізованого паро-

донтиту (ГП) у хворих на подагру. 

Для комплексного лікування генералізованого пародонтиту 70 хворих на подагру були розподілені у 2 групи: у основній

групі пацієнтів лікували згідно розробленої патогенетичної схеми, у групі контролю (35 осіб) застосовували традиційні

методи. Комплексне лікування генералізованого пародонтиту у хворих на подагру передбачало поєднання різних тера-

певтичних підходів та включало професійну гігієну порожнини рота і медикаментозну терапію. У осіб основної групи, де

застосовували розроблену патогенетично скеровану схему для лікування генералізованого пародонтиту, спостерігали

суттєве покращення стану тканин пародонта: усунення запального процесу та кровоточивості ясен, зменшення глиби-

ни пародонтальних кишень у всі терміни спостереження. У хворих групи контролю, яких лікували загальноприйнятими

методиками, замітне покращення пародонтального статусу зауважували лише через 1 місяць. У віддалені терміни спо-

стереження відбувалось поступове прогресування патологічного процесу у пародонті, що засвідчувало недостатню

ефективність лікування ГП. 
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патологію розглядають як захворювання, в основі
якого лежить порушення пуринового обміну з підви-
щеною концентрацією сечової кислоти у крові,
надлишковим відкладанням солей сечової кислоти у
тканинах опорно-рухового апарату і внутрішніх
органів, з наступним розвитком в них запальних, а
згодом, і деструктивно-склеротичних змін [3, 4, 5].

Однією з актуальних міждисциплінарних про-
блем є коморбідність при подагрі, що тісно
пов’язана з кардіоваскулярною патологією, хро-
нічною хворобою нирок та метаболічним синдро-
мом, який включає цукровий діабет, ожиріння,
артеріальну гіпертензію та дисліпідемію [6]. 

У зв’язку з неухильною тенденцію до значного
«помолодшання» хворих на подагру, неабиякий
міждисциплінарний науковий інтерес викликає
пошук взаємозв’язків подагри та патології паро-
донта. У фаховій літературі представлено чимало
досліджень, присвячених вивченню уражень паро-
донта на тлі ревматичних захворювань, зокрема,
ревматоїдного артриту, проте майже не акценту-
ється інформація щодо стоматологічного статусу
хворих на подагру [7, 8, 9, 10]. Тому вивчeння особ-
ливостeй клiнiчних проявiв зaхворювaнь пaродон-
тa нa тлi подагри, розробка стратегій для своєчaс-
ного i успiшного провeдeння пaтогeнeтичної тeрa-
пiї є актуальним завданням сучасної медицини. 

Мета дослідження: аналіз клінічної ефектив-
ності комплексного патогенетичного лікування
генералізованого пародонтиту у хворих на подагру. 

Матеріали та методи 
досліджень

70 хворих на подагру були розподілені у 2
групи для комплексного лікування генералізова-
ного пародонтиту. У основну групу (35 осіб), де
пацієнтів лікували згідно розробленої пато -
генетичної схеми, увійшли 12 хворих (34,28%)
з ГП початкового – І ступеня, 15 (42,86%) – з ГП
ІІ ступеня, та 8 хворих (22,86%) з ГП ІІІ ступеня
важкості. Групу контролю (35 осіб), у якій для
лікування ГП застосовували традиційні методи
згідно «Протоколів МОЗ України» надання
медичної допомоги за спеціальністю «Терапев-
тична стоматологія», склала аналогічна кількість
пацієнтів з ГП початкового – І, ІІ та ІІІ ступеня
розвитку.

Комплексне лікування генералізованого
пародонтиту, асоційованого з подагрою, передба-
чало поєднання різних терапевтичних підходів та
включало професійну гігієну порожнини рота і
медикаментозну терапію. Загальне лікування
хворих, яке проводилось у співпраці з лікарями-
ревматологами, було скероване на модифікацію
способу життя, підвищення резистентності орга-
нізму, забезпечення протизапального впливу,
нормалізацію тканинного обміну та виведення з
організму токсичних продуктів. 

Після повного курсу комплексної терапії ге -
нералізованого пародонтиту у хворих на подагру,
оцінка результатів лікування проводилась з ви -
користанням трьох критеріїв: «нормалізація»,
«покращення» та «прогресування». «Нормалізація»
означала відсутність скарг в хворих, а також ера-
дикацію запалення в тканинах пародонта. «Покра-
щення» вказувало на наближення до нормальних
показників лабораторних досліджень та ліквіда-
цію запального процесу у яснах. «Прогресування»
свідчило про відсутність ефекту від лікування та
наростання запального процесу в зубоутримуючих
тканинах. Результати оцінювались через 1 місяць
після закінчення курсу лікування, а також у відда-
лені терміни – через 6 та 12 місяців. 

З метою об'єктивної оцінки ступеня достовір-
ності отриманих результатів досліджень, була про-
ведена статистична обробка даних з використан-
ням загальноприйнятих методів варіаційної ста-
тистики. Для статистичної аналізу було викорис-
тано наступні методи: обчислення середньої ариф-
метичної величини (M), середнього квадратичного
відхилення (σ) і середньої похибки (m). Ступінь
достовірності (p) результатів було визначено за
допомогою t-критерію [11]. 

Результати досліджень
У основній групі через 1 місяць після патогене-

тичної терапії генералізованого пародонтиту, «нор-
малізація» стану тканин пародонта спостережена у
18 хворих (51,43±8,57%), у групі контролю у 15
осіб – 42,86±8,49%, р<0,01 (рис.1). «Покращення»
клінічного стану пародонта вдалося досягнути у
приблизно однакової кількості хворих обох груп: у
15 осіб основної групи (42,86±8,49%), та у 14 хво-
рих групи контролю (40,00±8,40%, р<0,01). 

СУЧАСНА СТОМАТОЛОГІЯ 3/2023



ПАРОДОНТОЛОГІЯ

16

Недостатньо ефективними виявились прове-
дені лікувально-профілактичні заходи лише у
5,71±1,07% основної групи. У групі контролю від-
соток осіб із прогресуючим запально-дистрофіч-
ним процесом у пародонті у короткий термін спос-
тереження був у 3 рази більшим (17,14±3,16%,
р<0,05).

Через 6 місяців після застосування лікуваль-
но-профілактичних схем у основній групі зросла
кількість осіб із «нормалізацією» стану пародон-
та до 57,14±8,49 %, тоді як у групі контролю
спостерігали тенденцію до зниження відсотку
таких хворих до 37,14±8,28%, р<0,01. Покращив-
ся пародонтальний статус у 34,29±8,14% осіб
основної та 31,43±7,96% контрольної груп,
р<0,01.

Наростання запальних явищ у пародонті
зауважували у 8,57% пролікованих основної групи
та у 31,43% групи контролю, р>0,05. 

У найдовший термін спостереження, через 12
місяців після лікування ГП, у основній групі вия-
вили найбільший відсоток осіб із ліквідацією
запального процесу у пародонті (65,71±8,14%).
Протилежною була динаміка у групі контролю:
кількість пацієнтів з «нормалізацією» пародонта
знизилась та була у 2,09 рази меншою, ніж у основ-
ній групі (31,43±7,96%, р<0,01). «Покращення»
зауважували у 22,86±7,20% осіб основної групи,
що було у 2 рази більше, ніж у контрольній
(11,43±1,46%, р<0,05).

Найбільша кількість хворих із «прогресуван-
ням» генералізованого пародонтиту спостережена
у групі контролю через 1 рік після лікування –
57,14±8,49%, тоді як у основній групі таких осіб
було у 5 разів менше (11,43±1,46%, р<0,05). 

Висновки
Таким чином, результати клінічних та лабора-

торних досліджень допомогли визначити опти-
мальну стратегію лікування ГП у хворих на подаг-
ру. У осіб основної групи, де застосовували роз-
роблену патогенетично скеровану схему для ліку-
вання генералізованого пародонтиту, спостеріга-
ли суттєве покращення стану тканин пародонта:
усунення запального процесу та кровоточивості
ясен, зменшення глибини пародонтальних ки -
шень у всі терміни спостереження. У хворих
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Рис 1. Аналіз ефективності лікування ГП 

у хворих із подагрою через 1 місяць. 
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Рис 2. Аналіз ефективності лікування ГП 

у хворих на подагру через 6 місяців.
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Рис 3. Аналіз ефективності лікування ГП 

у хворих із подагрою через 12 місяців.
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ПОСИЛАННЯ

Analysis of clinical effectiveness of complex therapy of generalized periodontitis 
in patients with gout

Gnid M., Vynogradova O.

Resume. Gout is a common disease, the basis of which is a violation of purine metabolism with an increased concentration of uric acid in the blood,

excessive deposition of uric acid salts in the tissues of the musculoskeletal system and internal organs, with the subsequent development of inflammatory

and, later, destructive and sclerotic changes in them . One of the relevant interdisciplinary problems is comorbidity in gout, which is closely related to car-

diovascular pathology, chronic kidney disease, and metabolic syndrome, which includes diabetes, obesity, hypertension, and dyslipidemia. In connection

with the steady trend towards a significant "rejuvenation" of patients with gout, considerable interdisciplinary scientific interest is caused by the search for

relationships between gout and periodontal pathology. 

групи контролю, яких лікували загальноприйня-
тими методиками, замітне покращення пародон-
тального статусу зауважували лише через 1 мі -
сяць. У віддалені терміни спостереження відбува-
лось поступове прогресування патологічного про-
цесу у пародонті, що засвідчувало недостатню
ефективність лікування ГП. 

Оцінка ефективності комплексного лікування
генералізованого пародонтиту у хворих з коморбід-
ною патологією є важливим аспектом клінічної
практики [12]. Результати таких оцінок можуть
вказати на необхідність додаткових корекцій тера-
пії та вдосконалення підходів до управління обома
захворюваннями одночасно.
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The aim of the study was to analyze the clinical effectiveness of complex pathogenetic treatment of generalized periodontitis in patients with gout. 

For the complex treatment of generalized periodontitis, 70 patients with gout were divided into 2 groups: the main group of patients was treated according

to the developed pathogenetic scheme, the control group (35 humans) used traditional methods. The complex treatment of generalized periodontitis in

patients with gout involved a combination of various therapeutic approaches and included professional oral hygiene and drug therapy. In the subjects of

the main group, who used the developed pathogenetically directed scheme for the treatment of generalized periodontitis, a significant improvement in

the state of the periodontal tissues was observed: the elimination of the inflammatory process and bleeding gums, a decrease in the depth of the peri-

odontal pockets during all periods of observation. In the patients of the control group , who were treated with generally accepted methods, a noticeable

improvement in the periodontal status was observed only after 1 month. In the long term of observation, there was a gradual progression of the patho-

logical process in the periodontium, which testified to the insufficient effectiveness of the treatment of GP.
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Анализ клинической эффективности комплексной терапии генерализованного пародонтита 
у больных подагрой.

Гнидь М.Р., Виноградова А.Н.

Резюме. Подагра является распространенным заболеванием, в основе которого лежит нарушение пуринового обмена с повышенной концент-

рацией мочевой кислоты в крови, избыточным отложением солей мочевой кислоты в тканях опорно-двигательного аппарата и внутренних орга-

нов, с последующим развитием в них воспалительных, а впоследствии и деструктивно-склеротических изменений. Одной из актуальных меж-

дисциплинарных проблем является коморбидность при подагре, которая тесно связана с кардиоваскулярной патологией, хронической почечной

болезнью и метаболическим синдромом, который включает сахарный диабет, ожирение, артериальную гипертензию и дислипидемию. В связи

с неуклонной тенденцией к значительному «омоложению» больных подагрой, большой междисциплинарный научный интерес вызывает поиск

взаимосвязей подагры и патологии пародонта. 

Целью исследования стал анализ клинической эффективности комплексного патогенетического лечения генерализованного пародонтита (ГП)

у больных подагрой. 

Для комплексного лечения генерализованного пародонтита 70 больных подагрой были распределены в 2 группы: в основной группе пациентов

лечили согласно разработанной патогенетической схемы, в группе контроля (35 человек) применяли традиционные методы. Комплексное

лечение генерализованного пародонтита у больных подагрой предполагало сочетание различных терапевтических подходов и включало про-

фессиональную гигиену полости рта и медикаментозную терапию. У лиц основной группы, где применялась разработанная патогенетически

направленная схема для лечения генерализованного пародонтита, наблюдалось существенное улучшение состояния тканей пародонта: устра-

нение воспалительного процесса и кровоточивости десен, уменьшение глубины пародонтальных карманов во все сроки наблюдения. У больных

группы контроля, которых лечили общепринятыми методиками, заметное улучшение пародонтального статуса отмечалось только через

1 месяц. В отдаленные сроки наблюдения происходило постепенное прогрессирование патологического процесса в пародонте, что свидетель-

ствовало о недостаточной эффективности лечения ГП.

Ключевые слова: подагра, генерализованный пародонтит, лечение, клиническая эффективность.




