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Запально-дистрофічні захворювання тканин па-
родонту мають значне розповсюдження, особливо 
у пацієнтів із серцево-судинними захворюваннями. 
Метою роботи стало підвищення ефективності ліку-
вання хворих на хронічний генералізований пародон-
тит на тлі гіпертонічної хвороби. В обстеженні взяло 
участь 27 пацієнтів віком від 18 до 65 років, які страж-
дають на хронічний генералізований пародонтит на 
тлі гіпертонічної хвороби. За результатами клінічних, 
рентгенологічних, морфологічних та статистичних 
досліджень відмічається зниження кровоточивості 
ясен, усунення їх набряклості та нормалізація при-
родного кольору. Індекс кровоточивості ясен після 
лікування становив 1,6±0,34. Глибина пародонталь-
них кишень зменшилась до 2,1±0,4 мм, гігієнічний 
стан порожнини рота покращився на 0,81±0,1 бали, 
індекс РМА до 16,3±0,7%, проба Шилера-Писарєва 
в 86% пацієнтів була негативна. Індекс ПІ – 3,26±0,3 
бала. Аналіз рентгенограм (6 міс.) показав усунен-
ня деструктивних процесів кісткової тканини на всіх 
рівнях альвеолярних відростків обох щелеп від вер-
хівок коренів до кортикальної пластинки міжзубних 
кісткових перетинок. За результатами гістохімічного 
дослідження відмічається відновлення цілісності 
базальної мембрани епітелію, відсутність мукоїдно-
го набухання власної пластинки слизової оболонки. 
Таким чином, було встановлено високу ефективність 
використання фотодинамічної терапії в комплексно-
му лікуванні пацієнтів на хронічний генералізований 
пародонтит на тлі гіпертонічної хвороби.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота виконана у відповідності до 
наукової теми: «Розробка патогенетичної профілак-
тики патологічних змін у порожнині рота осіб із вну-

трішніми хворобами» (номер державної реєстрації 
0121U108263, строки виконання 2021-2025 р.р.)

Вступ. На сьогоднішній день запально-дистрофіч-
ні захворювання пародонту мають не тільки медич-
ну, але й соціальну проблему в зв’язку із значною 
поширеністю серед населення, а за частотою розпо-
всюдження займають друге місце після карієсу зубів 
[1, 2]. Осередки хронічної пародонтальної інфекції 
є основною причиною негативного впливу на ор-
ганізм в цілому, а занедбані випадки захворювань 
пародонту можуть призводити до втрати зубів, пору-
шуючи тим самим природній процес травлення. За 
даними ВООЗ, функціональні розлади зубощелепної 
системи, обумовлені втратою зубів унаслідок захво-
рювань пародонту, розвиваються в 6 разів частіше, 
ніж при ускладненому карієсі [3, 4].

Темп розвитку деструктивних явищ при пародон-
топатіях в основному залежить від складу мікрофло-
ри і рівня гігієни порожнини рота, наявності супутніх 
захворювань, а також зниження місцевого і загаль-
ного імунітету [5, 6]. Одним з провідних факторів в 
розвитку запальних захворювань пародонта є такі 
компоненти патогенної мікрофлори, як різні види 
стрептококів, актиноміцети, фузобактерії, найпрості-
ші, цитомегаловірус [7, 8]. В ділянці зубоясеневої бо-
розни та пародонтальних кишенях локалізується най-
більш активна пародонтопатогенна мікрофлора, яка 
представлена Porphyromonas gingivalis, Treponema 
denticola, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Tannerella forsythensis і Prevotella intermedia [9, 10]. 
Пародонтопатії виникають на тлі негативного впливу 
цілого ряду різних соматичних захворювань, в тому 
числі при серцево-судинній патології (гіпертонічна 
хвороба, серцево-судинна патологія, стенокардія і 
т.д.) [11, 12].

В основу лікування захворювань пародонту за-
кладено етап антимікробної терапії [13]. Якщо пато-
генна мікрофлора пародонтальної кишені повністю 
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не знищена, тоді знижується ефективність усіх по-
дальших втручань, а неповний курс лікування часто 
перекреслює досягнуті результати лікування і при-
зводить до рецидиву захворювання. Незважаючи на 
наявність сучасних методів лікування патології паро-
донту, досягти стійкої ремісії, а тим більш повного 
одужання, вдається далеко не завжди [14, 15]. 

Недостатня ефективність традиційних засобів і 
методів лікування, а також висока соціальна актуаль-
ність даної проблеми визначають необхідність пошу-
ку нових шляхів її вирішення [16, 17, 18].

Зараз широкого розповсюдження набув один з 
найбільш ефективних антибактеріальних методів 
лікування захворювань пародонту – фотодинамічна 
терапія (ФДТ) [19, 20].

Методика застосування фотодинамічної терапії 
(ФДТ) в комплексному лікуванні пацієнтів на генера-
лізований пародонтит (ГП) на тлі гіпертонічної хворо-
би в останні роки набула поширення в розвинених 
країнах, тому що: по-перше – завдяки розробці спе-
ціальних м’яких лазерів (квазілазери), за допомогою 
яких можна проводити терапію, не нагріваючи тка-
нини пародонту; по-друге – завдяки застосуванню 
нетоксичних фотосенсибілізаторів (ФС), які здатні 
накопичуватися в мембранах патологічно змінених 
клітин та інтенсивно виділяти кисень під дією квазі-
лазерного випромінювання [21].

Суть методу антибактеріальної фотодинамічної 
терапії полягає у впливі квазілазерного випроміню-
вання з певною довжиною хвилі на зону локалізації 
запального процесу, попередньо оброблену спеці-
альною світлочутливою речовиною – фотосенсибілі-
затором [22]. Під впливом світлової енергії виникає 
фотохімічна реакція, яка супроводжується утворен-
ням синглетного кисню і вільних радикалів, що руй-
нують мембрану мікробної клітини, вірусів і грибів 
роду Candida та сприяють знищенню мікроорганіз-
мів, усуваючи головну причину розвитку гнійно-за-
пальних процесів. Антибактеріальна фотодинамічна 
терапія вже тривалий час успішно застосовується 
в багатьох європейських країнах [23]. Науковці до-
вели, що ФДТ має бактерицидну дію на всі бактерії, 
виявлені в ротовій порожнині, інфікованому дентині 
кореневих каналів, хворобах пародонту, чим усува-
ється безпосередня причина виникнення найбільш 
поширених хвороб порожнини рота [24, 25, 26].

Мета дослідження – підвищення ефективності 
лікування пацієнтів із хронічним генералізованим 
пародонтитом на тлі гіпертонічної хвороби.

Об’єкт і методи дослідження. Для дослідження 
було взято 27 пацієнтів віком від 18 до 65 років, які 
страждають хронічним генералізованим пародонти-
том на тлі гіпертонічної хвороби.

Дослідження проводилося згідно з принципами 
Гельсінської декларації Світової медичної асоціації 
«Етичні засади медичних досліджень, що стосують-
ся людських суб’єктів» (змінена в жовтні 2013 року). 
Письмова інформована згода була отримана від усіх 
хворих, які брали участь у дослідженні.

Клінічну діагностику патології пародонта у пацієн-
тів проводили за класифікацією захворювань тканин 
пародонта Данилевського М.Ф. (1994) та посилаю-
чись на доповнення Білоклицької Г.Ф. («Карта паро-
донтологічного обстеження» 1996, 2007) [27]. Стома-
тологічне обстеження пацієнтів включало: збір скарг, 

анамнез захворювання, анамнез життя; клінічний 
огляд порожнини рота з визначенням анатомо-топо-
графічних особливостей, глибину присінку порожни-
ни рота, місця прикріплення вуздечок губ і язика та 
ін.), стану зубів, прикусу, наявності дефектів зубних 
рядів.

З метою об’єктивної оцінки стану пародонта ви-
значали: індекс кровоточивості ясен (Mühlemann J. 
1971; Cowel I., 1975), глибину пародонтальних ки-
шень (ПК), наявність та характер ексудату в ПК (проба 
Н. Kotzschke), рухливість зубів по Ентіну; гігієнічний 
індекс Грін-Вермільйона (OHI-S, 1960), проба Шиле-
ра-Писарєва, індекси РМА (в модифікації Parma С., 
1960), пародонтальний індекс (ПІ) (Russel A., 1956). 
Результати зазначених досліджень вносили в розро-
блену «Карту пародонтологічного обстеження». Для 
оцінки ступеню і характеру деструкції періапікальної 
та альвеолярної кістки, уточнення діагнозу оцінюва-
ли на основі ортопантомографії й за показаннями 
внутрішньоротової контактної рентгенографії зубів 
на дентальному апараті «Siemens». Ортопантомогра-
фія виконувалась на ортопантомографі «Orthophons 
XG» («Dentsply Sirona»). Рентгенологічне досліджен-
ня стану твердих тканин пародонту проводили у па-
цієнтів до та через 6 міс. після лікування.

Гістологічне дослідження м’яких тканин паро-
донту, з офіційного дозволу пацієнтів, довільно про-
водили у 15 хворих шляхом вибіркової та прицільної 
біопсії верхівки міжзубного сосочка або маргіналь-
ної ділянки ясен обох щелеп. Отриманий матеріал 
заключали в парафін і мікротомом готували серію 
тонких зрізів (50-100 мк), які забарвлювали за Ван-
Гізоном і досліджували під світловим мікроскопом 
– збільшення в 300-600 раз. Отримані результати фік-
сували на цифрову фотокамеру.

В перше відвідування пацієнтам проводили 
повне стоматологічне обстеження та професійну гігі-
єну порожнини рота. В наступне відвідування пацієн-
там призначали місцеве базове лікування: усунення 
подразнюючих факторів, закритий кюретаж, медика-
ментозне лікування спрямоване на певну ліквідацію 
запального процесу. Після оцінки результатів ліку-
вання пацієнтам, згідно показань, назначали ФДТ. 

Запропонована нами методика застосування 
комплексної терапії з курсом ФДТ: після проведен-
ня зазначеної професійної гігієни та базової терапії 
порожнини рота здійснювали внесення ФС в паро-
донтальні кишені та аплікаційне нанесення на всю 
поверхню ясен тонким шаром 1% водного розчину 
метиленового синього, з розрахунку 0,1 мл/см2, з 
експозицією 5 хв.  Вся поверхня ясен опромінюва-
лася квазілазером «UFL-122» фірми «Люкс Дент» 
довжиною хвилі 660±3 нм в безперервному або ім-
пульсному режимах. Щільність енергії – 100 Дж/см², 
тривалість опромінення однієї щелепи 5-15 хв., при 
потужності 400 мВт. Тяжкі прояви пародонтиту по-
требують збільшення щільності енергії до 150-200 
Дж/см² і тривалості опромінення до 4 хв. на одну па-
родонтальну кишеню. Кожному пацієнту проводили 
курс лікування – 10 сеансів ФДТ з інтервалом в 1-2 
доби. Зазначений інтервал та час опромінення дифе-
ренційовано залежав від ступеня тяжкості захворю-
вання і в стандартному випадку становив 5-15 хв. на 
одну щелепу. Динаміку результатів лікування хворих 
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з патологією пародонту фіксували у відповідній ме-
дичній документації.

Результати дослідження та їх обговорення. В 
результаті аналізу клінічних даних і стоматологічно-
го статусу, виявлено, що практично всі пацієнти при 
первинному зверненні скаржились на кровоточи-
вість ясен, особливо при чищенні зубів і вживанні 
твердої їжі, відчуття дискомфорту в яснах (свербіж, 
печіння, болючість), що періодично посилюється, 
рідше відмічався неприємний запах з порожнини 
рота, рухливість окремих зубів. 

При первинному стоматологічному обстеженні у 
всіх хворих були виявлені гіперемія ясен (іноді з си-
нюшним відтінком) та набряк міжзубної, маргіналь-
ної та альвеолярної ділянок. Індекс кровоточивості 
ясен до лікування становив 4,9±0,48. Глибина паро-
донтальних кишень – 2,8±0,8  мм. Загалом в ПК ви-
значався серозний характер ексудату. Відмічалась 
рухливість зубів першого ступеня в 80% пацієнтів. 
Гігієнічний стан порожнини рота хворих оцінювали 
як незадовільний: індекс Грін-Вермільйон в серед-
ньому склав 2,3±0,11 бала. Проба Шилера-Писарєва 

в усіх випадках була позитивною, що підтверджує 
наявність хронічного запального процесу в тканинах 
пародонта. Контури міжзубних сосочків і маргіналь-
ного краю ясен були змінені. Індекс РМА становив 
68,24±1,34%, зондування ПК часто призводило до 
кровоточивості ясен. Індекс ПІ в середньому складав 
5,1±0,3 бала.

Аналіз результатів клінічних даних через 14 
днів після лікування показав, що пацієнти від-
мічали суб’єктивне поліпшення стану ясен. При 
об’єктивному обстеженні було виявлено істотне зни-
ження кровоточивості ясен, усунення їх набряклості 
та нормалізація природного кольору. Індекс крово-
точивості ясен після лікування становив 1,6±0,34. 
Глибина пародонтальних кишень зменшилась і ста-
новила 2,1±0,4 мм. В ПК спостерігалась відсутність 
серозного ексудату. Всі зуби мали фізіологічну рух-
ливість. Гігієнічний стан порожнини рота поліпшив-
ся і склав 0,81±0,1 балів. Проба Шилера-Писарєва в 
86% пацієнтів була негативна. Контури міжзубних со-
сочків і маргінального краю ясен не змінені. Індекс 
РМА становив 16,3±0,7%. При зондуванні ПК крово-
точивості ясен не відмічалось в 90% пацієнтів. Індекс 
ПІ поліпшився і складав 3,26±0,3 бала.

В результаті лікування, проведеного за допо-
могою ФДТ не спостерігалося побічних ефектів, що 
сприяло нормалізації процесу вживання їжі та по-
ліпшенню якості гігієнічного догляду за порожниною 
рота. 

Аналіз рентгенограм віддалених результатів ліку-
вання хворих (6 міс.) у всіх пацієнтів загалом показав 
усунення деструктивних процесів кісткової тканини 
на всіх рівнях альвеолярних відростків обох щелеп 
від верхівок коренів до кортикальної пластинки між-
зубних кісткових перетинок. Також, відмічається 
ущільнення твердих тканин пародонту шляхом змен-
шення ширини періодонтальної щілини по всьому її 
периметру завдяки продуктивним процесам реміне-
ралізації. 

За даними гістохімічного дослідження встанов-
лено, що при хронічному запальному процесі в спо-
лучній тканині відмічається значна лейкоцитарна 
інфільтрація (рис. 1). В товщі власної слизової плас-
тинки спостерігається набряк і дезорганізація судин 
мікроциркуляторного русла та сполучної тканини за 
рахунок мукоїдного набухання. 

Отримані результати лікування відмічаються по-
зитивною динамікою повноцінного відновлення ці-
лісності базальної мембрани епітеліального шару 
маргінальної ділянки ясен та міжзубного сосочка 
(рис. 2). Встановлено щільне з’єднання базальних 
клітини епітелію, які мають всі морфологічні призна-
ки диференціації, що проявляється процесом зрого-
віння багатошарового плоского епітелію. В судинах 
мікроциркуляторного русла відмічається природна 
цілісність ендотелію.

Таким чином, зазначене гістологічне досліджен-
ня вказує на ефективність запропонованого нами 
комплексного лікування хворих з патологією паро-
донту на тлі гіпертонічної хвороби. 

Висновки. Таким чином, в результаті клінічних, 
рентгенологічних гістологічних досліджень встанов-
лено, що використання фотодинамічної терапії в 
комплексному лікуванні пацієнтів на хронічний гене-
ралізований пародонтит на тлі гіпертонічної хвороби 

Рисунок 1 – Стан сполучної тканини міжзубного сосочка до 
лікування при симптоматичному хронічному катаральному 

гінгівіті. Забарвлення за Ван-Гізоном. Зб.: ×600.  
Позначення: 1 – зона вираженої лейкоцитарної інфільтрації; 
2 – гіперемована мікросудина; 3 – ендотелій мікросудини; 

4 – дезорганізація стінки мікросудини; 5 – тотальне мукоїдне 
набухання та набряк сполучної тканини.

Рисунок 2 – Стан епітелію маргінальної ділянки ясен після 
лікування. Забарвлення за Ван-Гізоном. Зб.: ×300. 

Позначення: 1 – зроговілий багатошаровий плоский епітелій;  
2 – зернистий шар епітеліальних клітин; 3 – мікросудини;  

4 – базальна мембрана; 5 – десквамація зроговілого епітелію; 
6 – сосочковий шар епітелію.
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МОРФОЛОГІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ФОТОДИНАМІЧНОЇ ТЕРАПІЇ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХРОНІЧ-
НИМ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМ ПАРОДОНТИТОМ НА ТЛІ ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ

Сідаш Ю. В., Костиренко О. П. 
Резюме. Вступ. На сьогоднішній день запально-дистрофічні зміни пародонту мають значну поширеність 

серед населення, особливо на тлі серцево-судинних захворювань. В розвинених країнах останнім часом най-
поширенішим антибактеріальним методом лікування таких захворювань є фотодинамічна терапія (ФДТ). 
Метою роботи стало підвищення ефективності лікування пацієнтів із хронічним генералізованим пародон-
титом на тлі гіпертонічної хвороби.

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 27 пацієнтів віком від 18 до 65 років, які страждають хронічним 
генералізованим пародонтитом на тлі гіпертонічної хвороби. Проведено клінічні, рентгенологічні, гістологічні 
дослідження.

був отриманий ефективний терапевтичний ефект 
як безпосередньо після завершення курсу лікуван-
ня, так і у віддалені терміни спостереження (6 міс.). 
Застосування даної методики відкриває нові мож-
ливості лікарю-стоматологу пропонувати пацієнтам 
із захворюваннями тканин пародонта ефективний 
метод, що сприятиме покращенню течії захворю-
вань серцево-судинної системи та відповідно якості 
життя.

Перспективи подальших досліджень. Вивчення 
ефективних методів комплексного лікування пацієн-
тів із захворюваннями тканин пародонта, що мають 
супутні соматичні захворювання. Потребують про-
ведення подальших поглиблених гістологічних дослі-
джень у цьому напрямку взаємозв’язку патогенезу 
захворювань тканин пародонту та серцево-судинної 
системи для розробки алгоритмів вибору методів 
терапевтичного лікування та поліпшення прогнозу у 
пацієнтів із захворюваннями тканин пародонту. 
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СТОМАТОЛОГІЯ
Результати. Аналіз результатів клінічних даних після лікування показав зниження кровоточивості ясен, 

усунення їх набряклості та нормалізація природного кольору. Індекс кровоточивості ясен після лікування 
становив 1,6±0,34. Глибина пародонтальних кишень зменшилась до 2,1±0,4 мм, гігієнічний стан порожнини 
рота покращився на 0,81±0,1 бали, індекс РМА – до 16,3±0,7%, проба Шилера-Писарєва в 86% пацієнтів була 
негативна. Індекс ПІ – 3,26±0,3 бала. Аналіз рентгенограм (6 міс.) показав усунення деструктивних процесів 
кісткової тканини на всіх рівнях альвеолярних відростків обох щелеп від верхівок коренів до кортикальної 
пластинки міжзубних кісткових перетинок. За результатами гістохімічного дослідження відмічаються віднов-
лення цілісності базальної мембрани епітелію та відсутність мукоїдного набухання власної пластинки слизо-
вої оболонки. 

Висновки. Таким чином, в результаті клінічних, рентгенологічних, морфологічних досліджень встановлено 
високу ефективність використання фотодинамічної терапії в комплексному лікуванні пацієнтів на хронічний 
генералізований пародонтит на тлі гіпертонічної хвороби.

В перспективі подальші дослідження будуть спрямовані на вивчення ефективних методів комплексного 
лікування пацієнтів із захворюваннями тканин пародонта, що мають супутні соматичні захворювання. 

Ключові слова: запально-дистрофічні хвороби пародонта, фотодинамічна терапія.

MORPHOLOGICAL SUBSTANTIATION OF THE EFFECTIVENESS OF PHOTODYNAMIC THERAPY IN PATIENTS WITH 
CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS ON THE BACKGROUND OF HYPERTENSION

Sidash Yu. V., Kostyrenko O. P.
Abstract. To date, inflammatory-dystrophic changes of the periodontium are widespread among the population, 

especially against the background of cardiovascular disease. In developed countries, recently the most common 
antibacterial method of treatment of such diseases is photodynamic therapy (PDT). 

The aim of the work was to increase the effectiveness of treatment of patients with chronic generalized peri-
odontitis on the background of hypertension.

Materials and methods of research. We examined 27 patients aged 18 to 65 years who suffer from chronic 
generalized periodontitis on the background of hypertension. Clinical, radiological, histological examinations were 
performed. 

Results. Analysis of the results of clinical data after treatment showed a reduction in bleeding gums, elimination 
of their swelling and normalization of natural color. The bleeding index of the gums after treatment was 1.6±0.34. 
The depth of periodontal pockets decreased to 2.1±0.4 mm, the hygienic condition of the oral cavity improved by 
0.81±0.1 points, the PMA index to 16.3±0.7%, the sample Schiller-Pisarev in 86% of patients was negative. PI index – 
3.26±0.3 points. Analysis of radiographs (6 months) showed the elimination of destructive processes of bone tissue 
at all levels of the alveolar processes of both jaws from the tips of the roots to the cortical plate of the interdental 
bone membranes. According to the results of histochemical examination, the restoration of the integrity of the base-
ment membrane of the epithelium and the absence of mucoid swelling of the own plate of the mucous membrane. 

Conclusions. Thus, as a result of clinical, radiological, morphological studies found high efficiency of photody-
namic therapy in the treatment of patients with chronic generalized periodontitis on the background of hyperten-
sion.

In the future, further research will focus on the study of effective methods of comprehensive treatment of 
patients with periodontal diseases with concomitant somatic diseases.

Key words: inflammatory-dystrophic periodontal diseases, photodynamic therapy.
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