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Актуальність. Стаття присвячена вивченню ефективності впливу оксигенації  
в умовах локальної гіпотермії на мікроциркуляторне русло і кисневий режим  
тканин пародонту. У 75–85 роках минулого століття почав розвиватися новий  
напрямок кріомедицини, який базується на тому, що дозовані охолодження  
патологічних утворень мають нервово-рефлекторний ефект, виражену стиму- 
люючу дію на процеси регенерації в осередку гострого або хронічного запалення.
Дія низьких температур у терапевтичному діапазоні нами була застосована  
у поєднанні з оксигенацією у пацієнтів з генералізованим пародонтитом.
Мета роботи – підвищення ефективності лікування хворих на генералізований  
пародонтит шляхом впливу на пародонт оксигенації в умовах локальної гіпотермії.
Матеріали та методи. Нами обстежено та проведено комплексне лікування  
348 пацієнтів із генералізованою формою пародонтиту. 
У кожній групі спостережень виділяли основну та контрольну групу. Чисельність  
контрольних груп за кожним ступенем генералізованого пародонтиту склала  
30 осіб, решта належала до основних груп.
Обстеження та комплексне лікування проводили за загальноприйнятими прин- 
ципами, а особливу увагу звертали на стан капілярного русла, яке контролювали  
за допомогою реопародонтограм та кисневого режиму тканин, який контролю- 
вали за допомогою полярографії.
Результати. Аналіз реографічних досліджень проводили за результатами якісної  
та кількісної оцінок.
До лікування зміни реограм вказували на збільшення тонічної напруги судинної  
стінки, зниження еластичності судин і утруднений приплив крові.
Після проведеного курсу лікування відбулися зміни всіх показників, що  
характеризують кисневий режим пародонту.
Висновки. При підведенні підсумків викладеного слід зазначити, що локальна  
гіпотермія, що застосовується як місцевий неспецифічний стимулятор тканини,  
сприяє покращенню кровообігу, знеболюванню, протизапальній дії. Одночасне  
насичення тканин киснем стимулює в ній оксидаційні процеси та негативно  
впливає на життєдіяльність мікроорганізмів. 
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ВСТУП INTRODUCTION

Для лікування запальних захворювань пародонту  
та слизової оболонки ротової порожнини запропоно- 
вано безліч різних медикаментозних засобів, проте  
ефективність їх недостатня. Крім того, застосування  
в лікувальній медичній практиці хіміопрепаратів  
та антибіотиків у деяких випадках супроводжується  
виникненням різноманітних побічних реакцій, іноді  
небезпечних для життя хворого. Побічна дія при  
антибіотичній терапії в більшості випадків призводить  
до алергічних реакцій, пригнічення кровотворення,  
нефро-, нейро-і гепатотоксичності, реакцій, зумовле- 
них біологічною дією антибіотиків. Одні лікарські речо- 
вини малоефективні (антисептики), інші – надають  
несприятливу побічну дію (антибіотики, гормональні  
препарати та ін.), треті – пригнічують реактивні влас- 
тивості запаленої тканини (анілінові барвники, дублячі  
та вʼяжучі речовини та ін.). Тому на сьогодні в клінічній  
медицині ведуться пошуки нових медикаментозних  
препаратів та засобів лікування, таких як викорис- 
тання лазерної техніки та низькотемпературного  
впливу (кріохірургія та гіпотермія), які мають вира- 
жений терапевтичний ефект без будь-яких неспри- 
ятливих побічних явищ.

Великий обсяг фундаментальних та прикладних  
досліджень проведено в Інституті проблем кріобіо- 
логії та кріомедицини Національної академії наук  
України, а також у Фізико-технічному інституті низь- 
ких температур імені Б.І. Веркіна. Встановлено нові  

Different medicinal products have been proposed  
for the treatment of inflammatory periodontal and oral  
mucosal diseases, but their efficacy is poor. In addition,  
chemotherapeutic agents and antibiotics are eventually  
associated with adverse events, sometimes life-threate- 
ning. Adverse events of antibiotic therapy mostly include  
allergic reactions, aplastic anemia, nephro-, neuro- and  
hepatotoxicity, reactions caused by the biological effect  
of antibiotics. Some pharmaceutical substances are  
inefficient (antiseptics), others have adverse events  
(antibiotics, hormones, etc.) and suppress reactions of  
an inflammatory tissue (aniline dyes, tanning and  
astrictive substances, etc.). Therefore, in the following  
years, the search for new medicinal products and treat- 
ment options, laser technology and low-temperature  
exposure (cryosurgery and hypothermia), is underway,  
which have a pronounced therapeutic effect with no  
adverse events.

Many fundamental and applied studies were con- 
ducted at the Institute for Problems of Cryobiology  
and Cryomedicine of the National Academy of Sciences  
of Ukraine and the B.I. Verkin Institute for Low Tem- 
perature Physics and Engineering. New patterns have  
been established in cryodamage and cryoprotection  
of biological objects, and efficient cold-based treatment  
options have been developed [2].

Since many oral diseases are associated with  
hypoxia, we used oxygenation in hypothermia.
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ABSTRACTKey words: 

Background. The article covers the study of the effect of oxygenation in local  
hypothermia on the microcirculatory network and oxygen capacity of periodontal  
tissues. In 1975-1985, a new field of cryomedicine began to develop, which is based  
on the fact that graduated cooling of abnormal masses has a nervous and reflex  
effect, a pronounced stimulating effect on the regeneration in the acute or chronic  
inflammation site.
We used the effect of low temperatures in the therapeutic range in combination  
with oxygenation in patients with generalized periodontitis.
Purpose – is to increase the treatment efficacy in patients with generalized perio- 
dontitis using oxygenation of periodontal tissues in local hypothermia.
Materials and methods. We examined and provided comprehensive treatment  
to 348 patients with generalized periodontitis. 
Each study group had a main and control group. The number of subjects with gene- 
ralized periodontitis in the control groups was 30, the remaining subjects were  
included in the main groups.
Examination and comprehensive treatment were conducted according to generally  
accepted principles, and special attention was paid to the state of the capillary  
bed, which was monitored using rheoperiodontography and the oxygen capacity  
of tissues, which was monitored using polarography.
Results. The analysis of rheographic studies was based on the results of qualitative  
and quantitative assessments.
Before treatment, changes in rheograms showed increased tonic contraction of the  
vessel wall, decreased vessel elasticity, and reduced blood flow.
After treatment, all parameters of the oxygen capacity of periodontal tissues changed.
Conclusions. Additionally, local hypothermia, used as a local non-specific tissue  
stimulant, helps improve blood circulation, pain relief, and anti-inflammatory effects.  
Simultaneous oxygen saturation of tissues stimulates oxidation and affects the  
bacterial activity. 

periodontitis, microcirculatory network,  
oxygenation, local hypothermia, oxygen  
capacity of periodontal tissues.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ MATERIALS AND METHODS

Нами обстежено та проведено комплексне ліку- 
вання 348 пацієнтів із генералізованою формою  
пародонтиту (використовували в роботі класифікацію  
Н.Ф. Данилевського, 1994р.) [1]. Легкий ступінь  
пародонтиту відзначено у 70 хворих, середній –  
180 та тяжкий – 98. Вік пацієнтів з легким ступенем  
21–30 років, із середнім та тяжким ступенем від  
31–40 років і старше.

У кожній групі спостережень виділяли основну  
та контрольну групу. Чисельність контрольних груп  
за кожним ступенем генералізованого пародонтиту  
склала 30 осіб, решта належала до основних груп.

Запропонований спосіб лікування полягає у наступ- 
ному. Виготовляються назубні капи на верхню та  
нижню щелепи з мʼякої пластмаси для виключення  

We examined and provided comprehensive treat- 
ment to 348 patients with generalized periodontitis  
(we used the classification of N.F. Danylevskyi, 1994) [1].  
70 patients had mild periodontitis, 180 – moderate perio- 
dontitis and 98 – severe periodontitis. The age of patients  
with mild periodontitis was 21–30 years, with moderate  
and severe periodontitis – 31–40 years and older.

Each study group had a main and control group.  
The number of subjects with generalized periodontitis  
in the control groups was 30, the remaining subjects  
were included in the main groups.

The proposed treatment option is as follows. Bite  
splints are made of soft plastic for the maxilla and  
mandible to exclude the effect of the cryogen on the  
dental pulp. The oral cavity is rinsed with an antiseptic  

закономірності у процесах кріопошкодження та кріо- 
захисту біологічних обʼєктів різної організації, роз- 
роблено ефективні методи лікування на основі  
застосування холодових впливів [2].

Оскільки багато захворювань ротової порожнини  
розвиваються на тлі гіпоксії, нами використана  
в лікувальних цілях оксигенація в умовах гіпотермії.

Разом із інженерами Фізико-технічного інституту  
низьких температур імені В.І. Веркіна (м. Харків) було  
створено пристрої, за допомогою яких здійснювалася  
оксигенація в умовах локальної гіпотермії, (на пристрій  
та спосіб отримано 3 деклараційні патенти, проте  
через мовну невідповідність ми їх навести не можемо).

Розробка пристроїв для локальної гіпотермії  
в стоматології ведеться в основному за двома  
напрямками: використання парорідинного струменя  
азоту, а також струменя охолодженого кисню та  
застосування контактних кріохірургічних пристроїв,  
принцип дії яких заснований на циркуляції кріоагенту  
по замкнутій дросельній системі [1].

У цілому холод справляє такі дії:
1) аналгезуючу: місцевоанестезуючу, тобто проти- 

нацицептивну;
2) гемостатичну (припиняє розвиток гематоми);
3) протинабрякову;
4) протизапальну;
5) протиалергенну;
6) стимулюючу щодо катаболічних реакцій;
7) активізує гіпоталамус-гіпофіз-адренокортикаль- 

ну систему [3–6].
Локальна гіпотермія широко використовується  

в медицині – при травмах та гнійних ураженнях кін- 
цівок, при опіках, в акушерстві та генікології, дерма- 
тології, при краніоцеребральних операціях, стомато- 
логії, лорингології та ін. [7–9].

Локальна гіпотермія застосована нами як місце- 
вий неспецифічний стимулятор тканини, суть якого  
зводиться до поліпшення кровообігу, знеболю- 
вання, протизапальної дії та активізації гіпоталамус- 
гіпофіз-адренокортикальної системи. При цьому одно- 
часне насичення тканин киснем сприяє підвищенню  
оксидаційних процесів у ній та негативно впливає  
на життєдіяльність анаеробної мікрофлори.

Мета роботи – підвищення ефективності ліку- 
вання хворих на генералізованний пародонтит  
шляхом впливу на пародонт оксигенації в умовах  
локальної гіпотермії.

In collaboration with engineers from the B.I. Verkin  
Institute for Low Temperature Physics and Engineering  
(Kharkiv), we developed devices used for oxygenation  
in local hypothermia (3 device and method patents  
were obtained, but we cannot provide them due to lan- 
guage inconsistency).

The devices for local hypothermia in dentistry are  
mainly developed in the following fields: the use of  
a vapor-liquid nitrogen jet, as well as a cooled oxygen  
jet and the use of contact cryosurgical units providing  
the circulation of the cryoagent through a closed throttle  
circuit [1].

In general, cold has the following effects:
1) analgesic: local anesthetic, i.e. antinociceptive;
2) hemostatic (prevents hematoma);
3) antiedematous;
4) antiinflammatory;
5) antiallergic;
6) stimulating catabolic reactions;
7) activates the hypothalamic-pituitary-adrenal axis [3–6].
Local hypothermia is widely used in medicine  

(for injuries and purulent lesions of the extremities,  
burns), in obstetrics and gynecology, dermatology, cranio- 
cerebral surgeries, dentistry, laryngology, etc. [7–9].

We used local hypothermia as a local non-specific  
tissue stimulant improving blood circulation, pain relief,  
and anti-inflammatory effect, and activating the hypo- 
thalamic-pituitary-adrenal axis. At the same time, the  
simultaneous oxygen saturation of tissues stimulates  
oxidation and affects the anaerobic activity.

Objective – is to increase the treatment efficacy  
in patients with generalized periodontitis using oxy- 
genation of periodontal tissues in local hypothermia.
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впливу кріоагента на пульпу зубів. Порожнина рота  
прополіскується антисептичним розчином, на зубні  
ряди накладають капи і проводять вплив охолодже- 
ної газової суміші кисню та азоту у співвідношенні 9:1  
при температурі потоку –12...–14°C. Обробка ураженої  
ділянки проводиться при постійному переміщенні  
наконечника з газовою сумішшю по альвеолярному  
краю ясен верхньої та нижньої щелепи із загальною  
експозицією – 5 хвилин. Зазначений час впливу до- 
статній для кровонаповнення та насичення киснем  
судин тканин порожнини рота, що підтверджується  
функціональними методами дослідження (поляро- 
графія, реопародонтографія). Курс лікування склада- 
ється із 10–12 процедур.

Функціональні методи дослідження дозволили  
з більшим ступенем достовірності визначати пока- 
зання та протипоказання до запропонованого пато- 
генетичного лікування.

Як основний критерій при визначенні показань  
до оксигенації тканин пародонту в умовах локальної  
гіпотермії використовували реакцію судин пародонту  
на дію функціональних проб. Функціональні проби  
поділяють на два основні види: загальної дії на  
центральну гемодинаміку та місцевого – на дослід- 
жувані тканини чи органи.

З метою визначення показань для застосуван- 
ня оксигенації в умовах локальної гіпотермії у комп- 
лексній терапії захворювань пародонту вивчали реак- 
цію судин пародонту на функціональні проби загальної  
та місцевої дії. Як функціональні навантаження  
використовували пероральне введення вазоактив- 
них речовин (нікотинова кислота – 0,25 мг) та вплив  
холодом (кубики льоду, поміщені в целофановий  
мішечок і прикладені до альвеолярного відростка  
верхньої щелепи на 1 хв.). Реопародонтографію ре- 
єстрували до навантажень (фонова РПГ) та через  
1; 2; 5; 10; 15; 20 хв.

В результаті досліджень встановлено, що при  
впливі функціональних проб амплітуда та форма  
кривої реографічної закономірно змінювалися. У плані  
показань для застосування оксигенації в умовах  
локальної гіпотермії, особливо цікавим є час настан- 
ня змін реопародонтограми під впливом функціо- 
нальних проб. Оптимальним варіантом є реакція  
судин пародонту на функціональні проби, що настає  
через 1–3 хв., досягає максимуму до 6–8-ї та віднов- 
лення до 17–20-ї хвилини.

Обстеження та комплексне лікування проводили  
за загальноприйнятими принципами, а особливу  
увагу звертали на стан капілярного русла, яке контро- 
лювали за допомогою реопародонтограм та кисне- 
вого режиму тканин, який контролювали за допо- 
могою полярографії.

solution, bite splints are applied on the dentitions and  
a cooled gas mixture of oxygen and nitrogen in a ratio  
of 9:1 at a flow temperature of –12...–14°C is applied.  
The affected area is treated by constantly moving the  
tip with the gas mixture along the alveolar ridge of the  
maxillary and mandibular gums with a total exposure  
of 5 minutes. The specified exposure time is sufficient  
for blood filling and oxygen saturation of the oral tissue  
vessels, which is confirmed by functional study methods  
(polarography, rheoparodontography). The treatment  
consists of 10–12 procedures.

Functional study methods allowed us to determine  
the indications and contraindications of the proposed  
pathogenetic treatment with a greater level of confidence.

The reaction of periodontal vessels to functional  
tests was used as the main criterion in determining  
the indications for oxygenation of periodontal tissues  
in local hypothermia. Functional tests include two main  
types: general – for central hemodynamics and local –  
for the studied tissues or organs.

In order to determine the indications for oxygenation  
in local hypothermia as part of comprehensive treat- 
ment of periodontal diseases, the reaction of perio- 
dontal vessels to general and local functional tests.  
As functional loads, oral vasoactive substances (nico- 
tinic acid – 0.25 mg) and cold (ice cubes placed in  
a cellophane bag and applied to the maxillary arch for  
1 min) were used. Reopardodontographic parameters  
were recorded before loads (background rheoparodon- 
tography) and after 1, 2, 5, 10, 15, and 20 min.

The studies found that functional tests consistently  
changed the amplitude and shape of the rheographic  
curve. In terms of indications for oxygenation in local  
hypothermia, the time of onset of the rheoperiodonta- 
lographic changes by functional tests is of particular  
interest. The optimal option is the reaction of perio- 
dontal vessels to functional tests (after 1–3 minutes)  
reaches a maximum by the minute 6–8 and recovers  
by the minute 17–20.

Examination and comprehensive treatment were  
conducted according to generally accepted principles,  
and special attention was paid to the state of the capi- 
llary bed, which was monitored using rheoperiodon- 
tography and the oxygen capacity of tissues, which  
was monitored using polarography.

РЕЗУЛЬТАТИ RESULTS

Реографічний метод дослідження дозволяє оха- 
рактеризувати ступінь кровопостачання даного регіону,  
за яким можна робити висновки про функціональний  
стан тканин як у нормі, так і при патологічному стані.

Аналіз реографічних досліджень проводили за  
результатами якісної та кількісної оцінок.

Якісну оцінку форми реографічної хвилі проводили  
за характером та крутістю наростання анакроти,  

The rheographic method allows us to characterize  
the degree of blood supply to a specific area, which  
allows us to conclude on the functional state of both  
normal and abnormal tissues.

The analysis of rheographic studies was based on  
the results of qualitative and quantitative assessments.

The rheographic waveform was qualitatively asse- 
ssed by the nature and slope of the increase in an ana- 
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катакроти, наявності додаткових хвиль, формі вер- 
шини, виразності, розташування інцизури та дикро- 
тичної хвилі.

Візуально зміни реопародонтограм (РПГ) у хворих  
на пародонтити виражалися в заокругленні вершини  
хвилі, пологої висхідної частини, відсутності відбитої  
систологічної хвилі, слабо вираженого дикротичного  
зубця, що має тенденцію наближення до вершини  
РПГ, розташованого у верхній третині низхідної час- 
тини. Описана конфігурація реограм свідчить про  
збільшення тонічної напруги судинної стінки, зниження  
еластичності судин і утруднений приплив крові (рис. 1).

crotic limb, decaying limb, the presence of additional  
waves, the shape of the apex, the expressiveness,  
the location of the incisure and the dicrotic wave.

Visual changes in rheoperiodontograms in patients  
with periodontitis were expressed in the rounding of the  
apex of the wave, the gentle ascending part, the absence  
of a reflected systolic wave, a weakly pronounced dicro- 
tic wave, which tends to approach the apex of the rheo- 
periodontograms, located in the upper third of the  
descending part. The configuration of rheograms shows  
increased tonic contraction of the vessel wall, decreased  
vessel elasticity, and reduced blood flow. (Fig. 1)

Рис. 1. Реопародонтограма та реограма пальцевої фаланги руки хворого Б., 38 років (історія хвороби №32),  
діагноз – пародонтит генералізований, середній ступінь тяжкості, загострений перебіг:

a, c – реопародонтограми верхньої щелепи до та після лікування;
b, d – реопародонтограми нижньої щелепи до та після лікування; e – реограма пальцевої фаланги руки

Fig. 1. Rheoparodontogram and rheogram of the finger phalanx of Patient B., 38 years old (Case record №32),  
acute moderate generalized periodontitis:

a, c – rheoparodontograms of the maxilla before and after treatment;
b, d – rheoparodontograms of the mandibula before and after treatment; e – rheogram of the finger phalanx

Кількісну оцінку характеру реографічної хвилі  
здійснювали за амплітудами реограми (в), швид- 
кого (а) та повільного (с) кровонаповнення, інцизури (d)  
та часовими показниками: (α) – часу підйому висхідної  

The rheographic wave was qualitatively assessed  
by the amplitudes of the rheogram (c), rapid (a) and  
poor (c) blood filling, incisure (d) and time indices:  
(α) – time of rise of the ascending part, (T) – time of the  
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частини, (Т) – тривалості реограми. На підставі  
цих даних розраховували реографічний індекс РІ,  
що відображає ступінь кровонаповнення судин під  
час систоли; периферичний тонус судин ПТС, що  
відбиває ступінь тонічної напруги стінок судин; індекс  
периферичного опору ІПО, що характеризує опір  
кровотоку з боку досліджуваного судинного регіону;  
індекс еластичності ІЕ, що відображає ступінь  
еластичності судинних стінок (Табл. 1) [8].

rheogram. Based on these data, the rheographic  
index (RI) was calculated, which shows the degree of  
systolic blood filling of the vessels; peripheral vascular  
tone (PVT), which shows the degree of tonic contraction  
of the vessel walls; peripheral resistance index (PRI),  
which characterizes the flow resistance from the studied  
vascular area; elasticity index (EI), which shows the  
degree of elasticity of the vessel walls (Table 1) [8].

Таблиця 1. Реопародонтологічні показники у хворих на генералізований пародонтит
Table 1. Rheoperiodontal parameters in patients with generalized periodontitis

Показники до і після лікування
Parameters before and after treatment

Легкий ступінь, група
Mild degree, group

Середній ступінь, група
Moderate degree, group

Тяжкий ступінь, група
Severe degree, group

Основна
Main group

Контрольна 
Control group

Основна
Main group

Контрольна 
Control group

Основна
Main group

Контрольна
Control group

РІ / RI

в/щ
u/j

до 0,071±0,004 0,071±0,004 0,058±0,004 0,058±0,004 0,040±0,003 0,040±0,002
після 0,121±0,006 0,082±0,002 0,080±0,006 0,065±0,003 0,054±0,002 0,046±0,003

н/щ
l/j

до 0,070±0,003 0,070±0,003 0,060±0,002 0,060±0,002 0,041±0,002 0,041±0,003
після 0,121±0,006 0,081±0,002 0,081±0,005 0,069±0,003 0,058±0,004 0,048±0,004

ПТС / PVT

в/щ
u/j

до 19,2±0,8 19,2±0,8 22,6±1,5 23,4±1,1 26,6±1,51 26,6±1,32
після 15,2±0,7 17,4±0,7 18,1±1,1 21,3±1,4 22,13±1,01 24,2±1,45

н/щ
l/j

до 20,5±0,8 20,5±0,8 23,1±1,1 24,01±1,5 27,06±0,57 26,9±1,5
після 15,7±0,8 18,8±м0,6 18,6±1,4 22,0±2,6 23,04±1,03 24,8±2,1

ІПО / PRI

в/щ
u/j

до 90,86±4,43 90,5±3,51 94,7±3,7 94,7±3,7 119,9±4,2 119,9±4,2
після 79,13±4,31 84,6±3,22 76,9±7,1 82,6±4,1 90,3±2,4 98,1±3,5

н/щ
l/j

до 91,32±3,21 91,4±4,21 97,3±3,8 97,3±3,8 118,0±4,6 118,0±4,6
після 79,21±3,43 85,0±3,41 76,3±4,7 91,1±3,9 90,9±4,2 97,8±4,5

ІЕ / EI

в/щ
u/j

до 76,6±6,7 76,6±6,7 68,0±3,7 68,0±3,2 63,67±3,56 63,3±2,6
після 85,1±6,2 81,0±5,2 78,7±2,7 76,3±2,0 76,4±5,67 66,2±3,1

н/щ
l/j

до 73,7±6,2 73,7±6,2 71, 7±3,3 71,7±3,3 64,1±4,11 64,1±4,11
після 86,4±6,9 80,1±4,3 78,9±3,8 76,4±4,3 75,01±3,76 67,1±2,8

Примітка: 
*дані достовірні на рівні значущості р<0,01.
в/щ – верхня щелепа; н/щ – нижня щелепа; 
РІ – реографічний індекс; 
ПТС – периферичний тонус судин; 
ІПС – індекс периферичного опору; 
ІЕ – індекс еластичності (РІ – ступінь кровонаповнення судин під час систоли; 
ПТС – ступінь тонічного напруження стінок судин; 
ІПО – опір кровотоку з боку досліджуваного судинного регіону; 
ІЕ – ступінь еластичності судинних стінок)

Note: 
*The data are reliable at the significance level p < 0.01.
u/j – upper jaw; l/j – lower jaw; 
RI – rheographic index; 
PVT – peripheral vascular tone; 
PRI – peripheral resistance index; 
EI – elasticity index (RI – degree of systolic blood filling of vessels; 
PVT – degree of tonic contraction of the vessel walls; 
PRI – flow resistance from the studied vascular area; 
EI – degree of elasticity of the vessel walls)

Результати клінічних досліджень були оброблені  
статистично на IBM PC за допомогою пакета програм  
(Primer of Biostatistics Version 4.03 by Stanton A. Glantz)  
для Windows з використанням точного t-критерію  
Стьюдента за допомогою статистичної програми  
STATYSTICA 6.0 [10].

The clinical study results were compiled on an IBM PC  
using the Primer of Biostatistics Version 4.03 by Stanton  
A. Glantz software package for Windows using the  
exact Studentʼs t-test using STATYSTICA 6.0. [10].

ОБГОВОРЕННЯ DISCUSSION

До лікування зміни реограм вказували на збіль- 
шення тонічної напруги судинної стінки, зниження  
еластичності судин і утруднений приплив крові.

Before treatment, changes in rheograms showed  
increased tonic contraction of the vessel wall, decreased  
vessel elasticity, and reduced blood flow.
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При кількісному аналізі результатів реографіч- 
них досліджень виявлено, що в залежності від сту- 
пеня та тяжкості процесу в пародонті відзначається  
різний рівень досліджуваних показників. Так, у міру  
обтяження процесу зменшується ступінь кровона- 
повнення судин пародонту, що достовірно підтверд- 
жується показником реографічного індексу (Р<0,01),  
спостерігається підвищення судинного тонусу  
та зниження еластичності судинних стінок. На вели- 
чину останнього показника може впливати також  
віковий фактор.

Після проведеного комплексного лікування зміни  
реопародонтограм істотно змінилися – дикротична  
хвиля розташовувалася ближче до середини  
низхідної частини, істотно поглибилася її інцизура,  
загострилася вершина реограмы.

При кількісному аналізі показників виявлено їх  
достовірну різницю для основних і контрольних груп.

Порівнюючи досліджувані реографічні показники  
основних та контрольних груп, слід зазначити, що  
більшого терапевтичного ефекту досягнуто в основ- 
них групах, тобто, у хворих, у комплексному ліку- 
ванні яких застосовано оксигенацію в умовах ло- 
кальної гіпотермії.

Порушення в мікроциркуляторному руслі паро- 
донту призводять до зміни постачання його тканин  
киснем, при цьому різко змінюється якість тканинного  
дихання, важливим показником якого є напруга кисню.

Нами виявлено, що при генералізованому паро- 
донтиті спостерігається різний рівень досліджу- 
ваних параметрів кисневого режиму в залежності  
від тяжкості процесу. В результаті досліджень вста- 
новлено тенденцію зниження вихідного рівня р02  
порівняно з легким ступенем генералізованого паро- 
донтиту при середньому ступені – 14,5%, а при  
тяжкому – на 10,4%. Максимальний рівень р02 або  
«пік кисню» відображає здатність тканини утилізу- 
вати кисень і, таким чином, дозволяє оцінювати рі- 
вень окисно-відновних процесів, трофіку та функціо- 
нальний стан досліджуваної тканини. Згідно з отри- 
маними даними, максимальний рівень р02 також  
знижений при середньому ступені на 9,9% порів- 
няно з легким, а при тяжкому ступені збільшений  
порівняно з легким на 1,7%. Ці дані свідчать  
про наявність запальної гіперемії, що розвивається  
на тлі зниженого споживання кисню.

Після проведеного курсу лікування відбулися  
зміни всіх показників, що характеризують кисневий  
режим пародонту.

Вихідний рівень р02 в основних групах збільшився  
по відношенню до вихідного рівня при легкому  
ступені генералізованого пародонтиту на 17,1%,  
при середньому – на 12,9% і при тяжкому – на 9,1%,  
а в контрольних групах при легкому ступені – на 4,3%,  
при середньому – на 3,9% і при тяжкому – на 2,8%.

Максимальний рівень р02 зріс в основних групах  
по відношенню до вихідного рівня за легкого ступеня  
генералізованого пародонтиту на 35,9%, за серед- 
нього – на 30,1% та за тяжкого – на 16,4%.  
У контрольних групах: за легкого ступеня – на 21,1%,  
за середнього на 12,5% та за тяжкого – на 8,1%.

Змінилися і тимчасові показники, що вивчаються:  
швидкість доставки кисню до тканин пародонту збіль- 
шилася, отже, час доставки відповідно зменшився –  
в основних групах: при легкому ступені – на 7,4%,  
при середному – 9,2%, при тяжкому – на 16,1%;  

The quantitative analysis of the results of rheogra- 
phic studies showed different levels of the studied  
parameters depending on the degree and severity of  
periodontitis. Thus, since periodontitis becomes more  
severe, the degree of blood filling of the periodontal  
vessels decreases, which is reliably confirmed by the  
rheographic index (p < 0.01), increased vascular cont- 
raction and decreased elasticity of the vessel walls  
are observed. The latter parameter can also be affected  
by the age factor.

After comprehensive treatment, the rheoperiodo- 
grams significantly changed – the dicrotic wave was  
closer to the middle of the descending part, its inci- 
sures significantly deepened, and the apex of the  
rheogram sharpened.

The quantitative analysis of the parameters shows  
their significant difference in the main and control groups.

Comparing the studied rheographic parameters in  
the main and control groups, it should be noted that  
a greater therapeutic effect was achieved in the main  
groups, that is, in patients who received oxygenation  
in local hypothermia.

Disturbances in the microcirculatory network  
change the oxygen supply to periodontal tissues, while  
the tissue respiration changes sharply, an important  
parameter of which is oxygen tension.

We found that a different level of the studied para- 
meters of the oxygen capacity is observed in gene- 
ralized periodontitis depending on the severity of gene- 
ralized periodontitis. The studies showed a tendency  
to decrease p02 at baseline compared to mild gene- 
ralized periodontitis in moderate generalized perio- 
dontitis – 14.5%, and in severe generalized perio- 
dontitis – by 10.4%. The peak level of p02 or «oxygen  
peak» shows the ability of the tissue to use oxygen  
and, thus, this allows us to assess the level of redox  
processes, blood and nerve supply, and functional  
state of the studied tissue. According to the data obtained,  
the peak level of p02 is also reduced by 9.9% in mode- 
rate generalized periodontitis compared to mild  
generalized periodontitis, and increased by 1.7%  
in severe generalized periodontitis compared to mild  
generalized periodontitis. These data show inflammatory  
hyperemia secondary to reduced oxygen consumption.

After treatment, all parameters of the oxygen capacity  
of periodontal tissues changed.

The p02 at baseline in the main groups increased  
compared to baseline in mild generalized periodontitis  
by 17.1%, in moderate generalized periodontitis –  
by 12.9% and in severe generalized periodontitis –  
by 9.1%, and in the control groups in mild generalized  
periodontitis – by 4.3%, in moderate generalized  
periodontitis – by 3.9% and in severe generalized  
periodontitis – by 2.8%.

The peak level of p02 increased in the main groups  
compared to baseline in mild generalized periodontitis  
by 35.9%, in moderate generalized periodontitis –  
by 30.1% and in severe generalized periodontitis –  
by 16.4%. In the control groups: in mild generalized  
periodontitis – by 21.1%, in moderate generalized  
periodontitis – by 12.5% and in severe generalized  
periodontitis – by 8.1%.

The studied time indices also changed: the rate  
of oxygen delivery to periodontal tissues increased,  
therefore, the delivery time decreased accordingly;  
in the main groups: in mild generalized periodontitis –  



347

Харківський стоматологічний журнал. 2025. Т. 2. № 3(5). С. 340–349 
Kharkiv Dental Journal. 2025;2(3(5)):340–349 ISSN 3083-5607 (Online)

Оригінальні дослідження Original research

у контрольних групах: за легкого ступеня – на 2,4%,  
за середнього – на 3,5%, за тяжкого – на 5,2%.

Після проведеного курсу лікування відмічено  
зниження часу підйому р02 до максимального рівня –  
в основних групах: за легкого ступеня генералізова- 
ного пародонтиту на 19,7%, за середнього – на 14,1%,  
за тяжкого – на 5,1%; у контрольних групах: за лег- 
кого ступеня – на 8,1%, за середнього – на 4,7%,  
за тяжкого – на 1,9%, що свідчить про нормалізацію  
метаболічних процесів у тканинах пародонту під  
дією проведеної терапії.

by 7.4%, in moderate generalized periodontitis –  
by 9.2% and in severe generalized periodontitis –  
by 16.1%; in the control groups: in mild generalized  
periodontitis – by 2.4%, in moderate generalized  
periodontitis – by 3.5% and in severe generalized  
periodontitis – by 5.2%.

After treatment, a decrease in the time of rise of p02  
to the peak level was observed; in the main groups:  
in mild generalized periodontitis – by 19.7%, in mode- 
rate generalized periodontitis – by 14.1% and in severe  
generalized periodontitis – by 5.1%; in the control groups:  
in mild generalized periodontitis – by 8.1%, in moderate  
generalized periodontitis – by 4.7% and in severe  
generalized periodontitis – by 1.9%, which shows  
the therapeutic normalization of metabolic processes  
in periodontal tissues.

ВИСНОВКИ CONCLUSIONS

Викладене вище свідчить, що впровадження  
нового методу лікування захворювань пародонту  
забезпечує високий лікувальний ефект, дозволяє  
зменшити кількість застосовуваних хіміопрепаратів,  
скорочує час лікування та є безболісним.

При підведенні підсумків викладеного слід зазна- 
чити, що локальна гіпотермія, що застосовується  
як місцевий неспецифічний стимулятор тканини,  
сприяє покращенню кровообігу, знеболюванню, проти- 
запальній дії. Одночасне насичення тканин киснем  
стимулює в них оксидаційні процеси та негативно  
впливає на життєдіяльність мікроорганізмів. Позитивні  
результати лікування із застосуванням оксигенації  
в умовах локальної гіпотермії більш ніж у 348 хворих  
підтверджені сучасними клінічними та параклінічними  
методами обстеження, зокрема функціональною діаг- 
ностикою, та дозволяють рекомендувати зазначений  
спосіб лікування для впровадження у широку  
стоматологічну практику.

Consequently, a new method of treating periodontal  
diseases has a high therapeutic effect, allows you to  
reduce the number of chemotherapy agents used,  
reduces the course of treatment, and is painless.

Additionally, local hypothermia, used as a local non- 
specific tissue stimulant, helps improve blood circulation,  
pain relief, and anti-inflammatory effects. Simultaneous  
oxygen saturation of tissues stimulates oxidation and  
affects the bacterial activity. The positive results of  
oxygenation in local hypothermia in more than 348 pa- 
tients have been confirmed by modern clinical and  
paraclinical examination techniques, including functional  
diagnostics, and allow us to recommend this treat- 
ment option for implementation in dental practice.
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Обмеження дослідження Limitations of the study

Автори рукопису свідомо засвідчують, що представлене  
дослідження має обмеження, зумовлені його дизайном  
і виконанням. Узагальнюваність висновків обмежена кон- 
текстом; підтвердження потребує проспективних мульти- 
центрових досліджень, обґрунтованим розрахунком потуж- 
ності, зовнішньою валідацією та дотриманням Належної  
клінічної практики (Good Clinical Practice – GCP).

The authors acknowledge the limitations of this study due to  
its design and management. The generalisability of the fin- 
dings is limited by the context; confirmation requires prospec- 
tive multicenter studies, reasonable power calculations,  
external validation, and adherence to the principles of Good  
Clinical Practice (GCP).

Перспективи подальших досліджень Prospects for further research

Застосування локальної гіпотермії в стоматології може  
стати перспективним немедикаментозним методом ліку- 
вання, що сприяє зменшенню запалення та покращенню  
оксигенації тканин. Крім стоматології гіпотермія може бути  
застосована у других напрямках медицини: хірургії, хірургії  
серця, нейрохірургії, гінекології, офтальмології та інш.

The use of local hypothermia in dentistry can become a pro- 
mising non-drug treatment option that helps reduce inflam- 
mation and improve tissue oxygenation. In addition to dentistry,  
hypothermia can be used in other fields of medicine: surgery,  
cardiac surgery, neurosurgery, gynecology, ophthalmology, etc.
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