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34,89 ± 11,2 років; ч:ж – 1:4.9; ГСГ – у 4,69% (12) с/в 41,50 ± 15,40 років; 
ч. – 25,00% с/в 43,33 ± 15,01 років; ж. – 75,0% с/в 40,89 ± 16,37 років, 
ч:ж – 1:3. Поєднання ЗСД і ГСГ діагностовано у 14,84% (38) осіб с/в 
31,89 ± 10,65 років: ч. – 28,95% (11) с/в 29,36 ± 9,62 років, ж. – 71,05% 
(27) с/в 32,93 ± 11,04 років, ч:ж – 1:2.5.

ДЗ СНЩС – остеоартроз діагностували у 16,41% (42) осіб с/в 48,88 
± 15,83 років: ч. – 14,29% (6) с/в 45,67 ± 16,94 років; ж. – 85,71% (36) с/в 
49,42 ± 15,82 років, ч:ж – 1:5.9.

Поєднання ДЗ СНЩС з ЗСД діагностували у 5,86% (15) осіб с/в 
36,93 ± 14,32 років: ч. – 6,67% (1) с/в 30,00 ± 0.0 років; ж. – 93,33% (14) 
с/в 37,43 ± 14,73 років; ч:ж – 1:14. 

Висновки. Аналіз статистичних даних дає можливість встановити 
закономірність проявів найпоширеніших СНЩР, їхній гендерний та 
віковий розподіл з метою вивчення причин та окреслення стратегії 
управління процесом.
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Захворювання тканин пародонта належать до найпоширеніших 
стоматологічних патологій (80–100%), а найчастішою з них є хроніч-
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ний генералізований пародонтит (ХГП). Проблему лікування ХГП 
досі не вирішено, що пояснюється багатофакторністю причин. Відо-
мо, що домінуючим чинником виникнення ХГП є зростання бакте-
ріальної інфекції в ясенних кишенях, що призводить до руйнування 
сполучної тканини і втрати альвеолярної кістки [2]. Останніми ро-
ками для місцевого лікування захворювань пародонта застосовують 
фотодинамічну терапію (ФДТ), яка є більш досконалою, альтерна-
тивною, має значно більшу ефективність щодо зниження мікробного 
навантаження, ніж антибіотикотерапія, озонотерапія, хірургічний та 
ультразвуковий методи лікування [1].

Мета дослідження: вивчення клінічної ефективності комплексно-
го лікування ХГП I–II ступеня тяжкості із застосуванням ФДТ.

Матеріали і методи. На кафедрі терапевтичної стоматології об-
стежили і пролікували 37 хворих віком від 25 до 40 років з ХГП I–II 
ступеня тяжкості. Клінічне обстеження пацієнтів проводили за за-
гальноприйнятою схемою, що включала опитування, огляд, індексне 
оцінювання гігієни порожнини рота та стану тканин пародонта (ІГ, 
ПІ, PМА). Пацієнтів розподілено на 2 групи: у 1-й (контрольній – 15 
пацієнтів) лікування здійснювали за загальноприйнятою методикою; 
у 2-й (основній – 17 осіб) групі проводили комплексну пародонтальну 
терапію з поєднанням ФДТ. Використовували апарат ФДТ з потуж-
ністю випромінювання 200 mW, довжиною хвилі 650 nm. Методика 
проведення: фотосенсибілізатор вносили у пародонтальну кишеню 
(ПК) на 3–5 хв, залишок фотосенсибілізатора ретельно змивали ди-
стильованою водою; висушування, обробка ПК світловодом лазера 
протягом 2 хв, промивання ПК. Ефективність лікування оцінювали 
за даними клінічних та індексних методів, які проводили перед по-
чатком лікування, після лікування, через 6 та 12 міс.

Результати дослідження. Первинне обстеження хворих дало змогу 
виявити характерні ознаки ХГП: кровоточивість ясен під час чищен-
ня зубів, набряклість ясен, оголення шийок зубів, чутливість зубів до 
температурних і хімічних подразників, наявність ПК, рухомість зубів, 
неприємний запах із порожнини рота. Після проведення професійної 
гігієни порожнини рота у пацієнтів обох груп помічено позитивну 
динаміку. У хворих основної групи із застосуванням ФДТ спостері-
гали швидшу ліквідацію таких симптомів запалення, як набряклість 
і гіперемія ясенних сосочків, кровоточивість, біль; патологічна рух-
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ливість зубів (I–II ступеня до лікування) зменшилася і наблизилася 
до фізіологічної норми. У хворих обох груп після комплексної терапії 
спостерігалося суттєве зниження показника ІГ та індексного оціню-
вання стану тканин пародонта, а саме значень індексів ІГ, ПІ, PМА. 

У пацієнтів основної групи через 6 і 12 міс спостерігали збере-
ження клінічної стабілізації патологічного процесу в тканинах паро-
донта, що підтвердило клінічними показниками. І хоча показник ІГ 
через 12 міс зріс, його значення залишилося на середньому рівні. У  
16,2 % випадків спостерігали гіперемію маргінального краю ясен, ін-
коли кровоточивість під час зондування. У пацієнтів цієї групи відбу-
валося значне зниження показників ПІ та PМА порівняно з показни-
ками до лікування.

Через 6 і 12 міс після комплексного лікування пацієнти контроль-
ної групи, як і раніше, скаржилися на рухливість зубів, кровоточи-
вість ясен під час чищення зубів і під час споживання твердої їжі, 
неприємний запах із порожнини рота. Під час об’єктивного огляду 
спостерігали суттєве зростання ІГ, у 46,2 % хворих – ознаки патоло-
гічних змін, характерні для пародонтиту: гіперемія, кровоточивість 
під час зондування; у 6 пацієнтів виявлено щільні зубні відкладення, 
що потребувало проведення повторної професійної гігієни порож-
нини рота. Стан тканин пародонта у пацієнтів цієї групи неухильно 
погіршувався, показники ПІ та PМА наблизилися до результатів, які 
були до лікування.

Висновки. Включення в комплексне лікування хворих на ГП I–II 
ступеня тяжкості фотодинамічної терапії сприяє поліпшенню клініч-
ного стану пародонта, стабілізації патологічного процесу в тканинах 
пародонта у віддалені терміни, що забезпечується ефективною про-
тимікробною дією.
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