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Худякова М. Б.

КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ 
ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ПАРОДОНТИТА У ХВОРИХ, ЩО ПЕРЕБУВАЮТЬ В 

МІСЦЯХ ПРОВЕДЕННЯ АКТИВНИХ БОЙОВИХ ДІЙ

Харківський національний медичний університет 
Кафедра стоматології 

м. Харків, Україна

Актуальність. Генералізова-
ний пародонтит (ГП) — багато-
факторне стоматологічне захво-
рювання, що характеризується 
інфекційно-запальним процесом 
у тканинах пародонта з поступо-
вим руйнуванням опорно-утри-
мувального апарату зубів і ре-
зорбцією альвеолярного відрос-
тка [1].

Відповідно до Указу Прези-
дента України «Про Цілі сталого 
розвитку України на період до 
2030 року» від 30 вересня 2019 р. 
№ 722/2019, однією із задекла-
рованих цілей є забезпечення 
здорового способу життя насе-
лення та сприяння благополуч-
чю кожної людини незалежно від 
віку. У цьому контексті важливу 
роль у лікувально-діагностичній 
діяльності медичних закладів ві-
діграє стоматологічна служба 
України, яка нині фактично зали-
шається поза межами первинної 
ланки надання медичної допомо-
ги [2].

24 лютого 2022 року в Украї-
ні введено воєнний стан, що ви-
значив нові підходи до роботи 
всієї системи охорони здоров’я, 
зокрема щодо надання стома-
тологічної допомоги цивільному 

населенню. Від початку повно-
масштабного вторгнення ліка-
рі-стоматологи продовжували 
надавати фахову допомогу, а в 
зонах активних бойових дій та на 
прилеглих територіях — шукали 
можливості для її організації.

В українських і міжнародних 
джерелах досі недостатньо ін-
формації щодо амбулаторної 
стоматологічної допомоги в умо-
вах воєнного стану. Хоча бойові 
дії на сході України тривають із 
2014 року, особливості пародон-
тологічної допомоги цивільному 
населенню в умовах активних 
бойових дій раніше практично не 
аналізувалися [3].

Автором узагальнено основні 
чинники, які істотно обмежують 
надання спеціалізованої стома-
тологічної допомоги на терито-
ріях бойових дій або окупованих 
землях. Визначено проблеми 
державного регулювання систе-
ми стоматологічної допомоги на-
селенню (СДН), що зумовлюють 
її кризовий стан і стагнацію. Під-
креслено, що за останні 5 років 
за рахунок державних коштів не 
було обладнано жодного нового 
стоматологічного кабінету. Усе 
стоматологічне обладнання ста-
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ціонарних та мобільних кабінетів 
польових госпіталів є результа-
том волонтерської допомоги. 
Крім того, досі відсутні законо-
давчо затверджені конкурентні 
правила функціонування систе-
ми СДН, а також регуляторні акти 
професійного самоврядування 
стоматологів [3].

При комплексному лікуванні 
хворих на ГП необхідно врахову-
вати особливості етіології та па-
тогенезу дистрофічно-запальних 
захворювань пародонта. Умов-
но-патогенні мікроорганізми 
зубного нальоту можуть виявля-
ти патогенну дію лише за зни-
ження місцевого чи системного 
імунного захисту. Встановлено, 
що стрес істотно впливає на ре-
зистентність організму, а отже — 
на розвиток, перебіг і результати 
лікування пародонтиту [5].

Мета дослідження — визна-
чити клінічну ефективність комп-
лексного лікування генералізо-
ваного пародонтиту у хворих, які 
перебувають у зонах активних 
бойових дій і мають прояви пси-
хоемоційного стресу, із викорис-
танням еліксиру, що регулює ро-
боту центральної нервової сис-
теми.

Матеріали та методи. До 
крос-секційного дослідження за-
лучено 40 пацієнтів, які зверну-
лися за пародонтологічною до-
помогою до Університетського 
стоматологічного центру Харків-
ського національного медичного 
Університету (ХНМУ) протягом 
2022–2023 рр. Серед обстеже-

них — 15 чоловіків (40–59 р.) та 
25 жінок (45–58 р.). Стан паро-
донта оцінювали за Міжнарод-
ною класифікацією хвороб паро-
донта (2017) [6].

Усім пацієнтам проводили 
клінічне обстеження із застосу-
ванням пародонтального зонда 
ВООЗ та рентгенологічне до-
слідження (ортопантомограма). 
Рівень психологічного стресу 
оцінювали за шкалами DASS-21 
і Спілберга–Ханіна. Запалення 
ясен визначали пробою Шил-
лєра–Пісарєва (1962), крово-
точивість — за індексом РВІ (HR 
Mühlemann, S. Son, 1971).

Результати дослідження та 
обговорення. Встановлено, що 
основною причиною звернення 
за пародонтологічною допомо-
гою серед хворих, які перебува-
ють у місцях проведення актив-
них бойових дій та мають прояви 
психоемоційного стресу, була 
необхідність у комплексному лі-
куванні генералізованого паро-
донтиту (ГП).

Для визначення ефективнос-
ті запропонованого методу було 
проведено клініко-лабораторне 
обстеження та лікування 40 хво-
рих на ГП ІІ ступеня хронічного 
перебігу з проявами психоемо-
ційного стресу. Ці пацієнти були 
поділені на дві рівноцінні підгру-
пи — основну (30 пацієнтів) і під-
групу порівняння (10 пацієнтів).

Основну (першу) підгрупу 
склали тридцять (75,0%) хворих 
на ГП з проявами психоемоцій-
ного стресу, для яких у процесі 
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комплексного лікування засто-
совували еліксир «Релакс» тор-
гової марки «Примафлора» по 10 
крапель тричі на день після їжі. 
Засіб регулює роботу централь-
ної нервової системи та має такі 
складові: екстракт кореня ва-
леріани, екстракт трави собачої 
кропиви, екстракт трави лофан-
та анісового, екстракт плодів 
пажитника, екстракт трави ма-
теринки, екстракт звіробою, екс-
тракт м’яти, триптофан, нікоти-
намід (віт. В3), магній, вітамін В6, 
фолієва кислота.

Підгрупу порівняння скла-
ли десять (25,0%) хворих на ГП 
з проявами психоемоційного 
стресу, для яких проводили ана-
логічне лікування, але без засто-
сування еліксиру «Релакс».

Аналіз результатів лікування 
показав, що рівень запалення 
в яснах знижувався у пацієнтів 
обох дослідних підгруп, про що 
свідчила негативна проба Шил-
лєра-Пісарєва в обох групах. 
Визначення кількісного значен-
ня цієї проби за йодним числом 
Свракова показало, що у паці-
єнтів основної підгрупи воно 
зменшувалося у хворих із ГП ІІ 
ступеня з 2,76 ± 0,19 до 1,29 ± 
0,09 бала. У підгрупі порівняння 
воно зменшувалося відповідно 
з 2,76 ± 0,19 до 1,41 ± 0,09 бала. 
Показники проби Шиллєра-Піса-
рєва після лікування статистично 
достовірно відрізнялися між під-
групами (р < 0,05).

У хворих основної підгрупи 
значення індексу PBI знижува-

лося з 2,74 ± 0,19 до 0,65 ± 0,06 
бала. У пацієнтів підгрупи порів-
няння індекс PBI зменшувався з 
2,77 ± 0,19 до 0,82 ± 0,07 бала. 
Дані, отримані в пацієнтів обох 
підгруп, статистично достовірно 
відрізнялися (р < 0,05).

Висновок. Отримані в ре-
зультаті дослідження дані свід-
чать про досягнення стабілізації 
патологічного процесу в паро-
донті. Це демонструє сприятли-
вий вплив запропонованого ме-
тоду комплексного лікування із 
застосуванням еліксиру, що ре-
гулює роботу центральної нер-
вової системи, на дистрофічно-
запальний процес у тканинах па-
родонта. Результати підтверджу-
ють ефективність використання 
цього методу в комплексному лі-
куванні хворих на генералізова-
ний пародонтит, які перебувають 
у місцях проведення активних 
бойових дій і мають прояви пси-
хоемоційного стресу в умовах 
воєнного стану.
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ВІДМІННОСТІ ХІРУРГІЧНИХ МЕТОДИК 	
ПРИ ЛІКУВАННІ РЕЦЕСІЙ ЯСЕН

Міжнародний гуманітарний університет 
Кафедра загальної стоматології 

м. Одеса, Україна

Вступ. Рецесія ясен є по-
ширеною пародонтологічною 
проблемою, яка спостерігаєть-
ся у 40–100% населення та при-
зводить до оголення коренів, 
гіперчутливості й естетичних 
дефектів. Вибір оптимальної хі-
рургічної методики залежить від 
класифікації рецесії (Miller, Cairo) 
та фенотипу ясен, що визначає 
прогноз повного покриття коре-
ня. Актуальність теми обумовле-
на потребою порівняння сучас-
них технік, які забезпечують най-
кращі функціональні та естетичні 
результати. 

Мета дослідження. Проана-
лізувати відмінності, ефектив-
ність і клінічні переваги сучасних 
хірургічних методик лікування 
рецесій ясен. 

Матеріали та методи. Про-
аналізовано основні методики: 
коронально зміщений клапоть 
(CAF), підепітеліальний спо-
лучнотканинний трансплантат 
(CTG), модифікований клапоть 
за Зуккеллі, тунельна техніка та 
інші альтернативні підходи. CAF 
ефективний при неглибоких ре-
цесіях, проте без використання 
трансплантата існує ризик част-
кового рецидиву. 

Результати та обговорення. 
Комбінація CAF + CTG є «золо-
тим стандартом» завдяки висо-
кому рівню покриття кореня та 
стабільності результатів. Мето-
дика Зуккеллі забезпечує по-
криття до ~89% при множинних 
рецесіях, не залишає видимих 
рубців і характеризується мен-
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