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Еffectiveness of the complex treatment of generalized periodontitis  
of people suffering from urolithiasis at health resort Truskavets

Мета: Індексна оцінка комплексного лікування генералізованого пародонтиту у хворих 

на сечокам’яну хворобу з використанням природних факторів курорту Трускавець. 

Методи:  Для вивчення ролі курортних чинників при лікуванні хворих на генералізований 

пародонтит на фоні сечокам’яної хвороби і порівняльного аналізу результатів лікування 

відібрали 97 хворих віком 30—44 роки. Усіх пацієнтів поділили на три групи. Стан 

тканин пародонта оцінювали за індексами АРІ, РМА, GI та PFRI. Результати: Розроблені 

методи комплексного лікування та профілактики з використанням природних факторів 

курорту Трускавець були ефективними у 100% пацієнтів основної групи. Запропоновані 

схеми комплексних лікувально-профілактичних заходів для пацієнтів курорту 

Трускавець надали стійкий клінічний ефект 93,5% хворих на сечокам’яну хворобу із 

генералізованим пародонтитом початкового I ступеня і 76% хворих на генералізований 

пародонтит II ступеня. Висновки: Лікування генералізованого пародонтиту у хворих 

на сечокам’яну хворобу було найефективнішим при застосуванні в комплексному 

лікуванні та профілактиці природних факторів курорту Трускавець. 

Ключові слова: генералізований пародонтит, сечокам’яна хвороба, комплексне ліку

вання.

Purpose: Index valuation of generalized periodontitis complex treatment of patients with 

urolitiasis using some natural factors of Truskavets resort. Methods: Examination was 

carried out with 97 patients suffering from generalized periodontitis in age groups 30-44. 

All patients were divіdеd in three groups: 2 (treatment of generalized periodontitis of people 

suffering from urolithiasis) and 3 (treatment of generalized periodontitis of healthy people) 

— control groups, 1 — basic group (treatment of generalized periodontitis of people suffering 

from urolithiasis using some natural factors of Truskavets resort). The state of periodontal 

tissues was studied by using indekx АРІ, index РМА, index GI and index PFRI. Results: The 

developed complex of medical — prevenative actions with usage of natural factors of 

health resort Truskavets was effective in 100% of patients of the main group. The schemes, 

which we offered for patients of health resort Truskavets were effective in 93,5% of people 

suffering from urolithiasis and generalized periodontitis the initial and first phase and 76% 

of patients of generalized periodontitis second phase. Conclusion: In the complex treatment 

of generalized periodontitis of patients with urolitiasis was the most effective complex of 

medical — prevenative actions with usage of natural factors of health resort Truskavets. 

Key words: generalized periodontitis, urolitiasis, the complex treatment.
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Таблиця 1. Стан пародонта у хворих з І ступенем ГП

Групи хворих на ГП Кількість 
хворих

Індексна оцінка стану пародонта

РМА, М±m АРI, М±m GI, М±m

Основна з СКХ 1 31 0,343±0,022 0,483±0,028 1,36±0,087

Контрольна з 
СКХ

2 34 0,348±0,022 0,528±0,0295 1,38±0,088

Контрольна 
без фонових 
захворювань

3 32 0,345±0,023 0,423±0,025 1,37±0,09

Рівень гігієни
порожнини рота

Групи спостереження

1 2 3

Оптимальний 4,45% 0% 6,45%

Достатній 12,18% 8,82% 16,13%

Задовільний 73,69% 76,47% 70,76%

Незадовільний 9,68% 14,71% 6,66%

Таблиця 2. Поділ хворих на ГП першого ступеня тяжкості за рівнем гігієни порожнини рота

Групи 
спостере-
ження

Швидкість утворення зубного нальоту Разом

I < 10% II
11-20%

III
21-30%

IV
31-40%

V>40%

1 0 13,67 40,33 26 25 31

2 2,94 8,82 32,35 14,71 41,18 34

3 6,45 19,36 22,58 16,13 35,48 32

Таблиця 3. Швидкість утворення зубного нальоту за індексом PFRI у пацієнтів з ГП першого 
ступеня тяжкості

Вступ 

На сьогодні хвороби пародонта за-
ймають одне з чільних місць у струк-
турі стоматологічних захворювань [1, 
4, 5]. Складність етіології та патогене-
зу захворювань пародонта, відсут-
ність первинної профілактики обу-
мовлюють високу розповсюдженість в 
Україні гінгівіту та генералізованого 
пародонтиту [1, 3]. Застосування су-
часних методів лікування, що не запо-
бігає зниженню розповсюдженості за-
хворювань пародонта, спонукало нас 
використати природні фактори курор-
ту м. Трускавець у лікуванні та профі-
лактиці генералізованого пародонти-
ту (ГП) у хворих на сечокам’яну хворо-
бу (СКХ).

Матеріал і методи

Для вивчення ролі курортних чинни-
ків при лікуванні хворих на ГП першо-
го ступеня тяжкості на фоні СКХ і по-
рівняльного аналізу результатів ліку-
вання ми обрали 97 хворих віком 30-
44 роки, які перебували на санаторно-
курортному лікуванні в м. Трускавець 
Львівської обл. Учасників дослідження 
поінформували про плановане ліку-
вання, отримавши їхню згоду на 
участь у вивченні різних методів ліку-
вання ГП.
Хворих поділили на три групи, дві з 
яких — групи порівняння: хворі на ГП 
без виявлених фонових захворювань 
(група 3) і хворі на ГП на фоні СКХ 
(група 2) з тривалістю захворювання 
на СКХ до 10 років. Пацієнтів цих груп 
лікували традиційними методами. 
Основну групу становили пацієнти з 
ГП на фоні СКХ (група 1), яких лікува-
ли в санаторії за допомогою різних 
курортних та бальнеологічних засобів 
за розробленими нами схемами про-
філактики (мал. 1) та комплексного 
лікування (мал. 2). 
Клінічну оцінку ефективності лікуван-
ня хворих на ГП першого ступеня тяж-
кості на фоні СКХ проводили після 

повного обстеження та лікування ГП. 
При цьому, вивчаючи гігієнічний стан 
порожнини рота, ми враховували ін-
декс гігієни АРІ та гінгівальний індекс 
кровоточивості GI (Loe, Silness) [1–3]. 
Також досліджували швидкість утво-
рення зубного нальоту (за індексом 
PFRI) [1, 2] з метою подальшої розроб-
ки індивідуальних рекомендацій з гі-
гієнічного догляду за порожниною 
рота і індивідуальної дієти спільно з 
лікарем-дієтологом.

Результати та їх обговорення

Основні показники стану пародонта в 
обстежених хворих до лікування на-
ведені в таблиці 1.
Як видно з наведених даних, кількіс-
ний склад в усіх групах приблизно од-
наковий і коливається в межах 30—35 
осіб. При порівнянні середньогрупо-
вих значень індексів, на підставі 

t-критерію Стьюдента, не виявили до-
стовірної відмінності між значеннями 
в основній групі та обох групах порів-
няння (Р>0,05).
Оцінюючи запальний процес за індек-
сом РМА, в усіх групах відзначили по-
казники індексу, що відповідають гін-
гівіту середньої тяжкості та знахо-
дяться у нижній межі цього інтервалу. 
Індекс інтердентальної гігієни АРІ при 
ГП першого ступеня тяжкості відповідає 
задовільному рівню гігієнічного стану. 
Розгорнена характеристика рівня гігіє-
ни у групах наведена в таблиці 2.
Як видно з наведених даних, у біль-
шості обстежених рівень гігієни задо-
вільний. Проте відсоток осіб із неза-
довільним рівнем гігієни досить висо-
кий і коливається в межах 7—14,71% у 
різних групах. Таке співвідношення 
вказує на необхідність навчання хво-
рих методик гігієнічного догляду за 
порожниною рота.
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Загальне

Місцеве

Лікування сечокам’яної хвороби на курорті м. Трускавець з використанням 
гідрокарбонатно-кальцієво-магнієвої води джерела «Нафтуся» №1

Гігієна порожнини рота 

Санація порожнини рота

Навчання хворих гігієнічних принципів та методів до-
гляду за порожниною рота: 
• підбір індивідуальних засобів для догляду за порож-
ниною рота (зубні щітки, зубочистки, флоси та ін.);
• вибір лікувально-профілактичних паст;
• контроль за гігієнічним доглядом порожнини рота

Ліквідація зубної бляшки та зубного нальоту, усунення 
зубного каменю та дефектів пломбування, 
протезування, інших ятрогенних факторів, травматич-
ної оклюзії

Хлоридно-сульфатно-натрієва мінеральна вода джере-
ла №3 «Броніслава»

Озокеритні процедури

Лазерне зрошення ясен

Вакуумтерапія

Усунення подразників

Терапія природними 
факторами курорту 
м. Трускавець 

Фізичні методи

Лікувальна дієта з урахуванням особливостей перебігу сечокам’яної хвороби

Кліматотерапія курорту м. Трускавець 

Вітамінотерапія 

Мал. 1. Профілактика генералізованого пародонтиту у хворих на сечокам’яну хворобу

Після ретельного обстеження хворим 
провели професійну гігієну, визначи-
ли швидкість утворення зубного на-
льоту за індексом PFRI (табл. 3).
У хворих на СКХ швидкість утворення 
зубного нальоту найвища (відповідає 
V ступеню), водночас у хворих на ГП 
без встановленої фонової патології ці 
показники удвічі нижчі та коливають-
ся в межах 15,62—35%. Загалом у всіх 
групах індекс PFRI можна вважати ви-
соким, а це доводить, що всі хворі по-
требують усунення місцевих шкідли-
вих факторів та обов’язкової консуль-

тації лікаря-дієтолога не тільки щодо 
вибору продуктів харчування за скла-
дом, але й за консистенцією.
Хворі на генералізований пародонтит І 
ступеня при СКХ після завершення по-
чаткового етапу лікування і 2—3 сеан-
сів застосування озокериту та лазерно-
го зрошення ясен відзначали поліп-
шення стану пародонта: зникли крово-
точивість і болючість ясен, відчуття 
дискомфорту, нормалізувався колір 
ясен, змінився характер ексудату паро-
донтальних кишень — зі слизисто-гній-
ного до серозного. Після закінчення 

першого етапу лікування хворі відчули 
свіжість у порожнині рота, зникли не-
приємний запах і набряк. Після  ліку-
вання, 8—10 сеансів гідротерапії і рото-
вих ванночок з мінеральною водою, 
при об’єктивному дослідженні спосте-
рігали нормалізацію кольору, консис-
тенції та конфігурації маргінального 
краю ясен, зникла напруженість і пас-
тозність ясен: глибина пародонтальних 
кишень коливалася в межах 1,0—1,5 
мм, рухомості зубів не виявили. У 
контрольних групах вдалося досягти 
аналогічних результатів.
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Мал. 2. Комплексне лікування генералізованого пародонтиту у хворих на сечокам’яну хворобу

Лазерне зрошення ясен

Вакуумтерапія

Місцеве 
лікуван-

ня

Фізіотерапія

Загальне 
лікування

Усунення місцевих 
подразнюючих факторів

Лікування сечокам’яної 
хвороби

Допоміжна в основному періоді лікування і головна у 
заключному

Санація порожнини рота

Загальнозміцнювальна терапія Дієтотерапія, кліматотерапія, вітамінотерапія

Гігієна порожнини рота, усунення зубних відкладень, 
дефектів пломбування, протезування та інших ятро-
генних факторів

Спостереження лікаря-уролога, призначення терапії 
сечокам’яної хвороби з використанням  мінеральної 
води «Нафтуся»

Лікування симптоматичного гінгівіту, стимуляція 
репаративних процесів у пародонті з використанням  
хлоридно-сульфатно-натрієвої мінеральної води 
джерела №3 «Броніслава», озокериту

Закритий та відкритий кюре-
таж 

Усунення травматичної оклюзії, 
шинування та протезування

Вплив на запальний 
процес в яснах 
природних факторів

Хірургічне усунення 
патологічного вогнища

Ортопедичне 
лікування

Для докладнішої оцінки ефективності 
проведеного лікування ми вивчили 
динаміку індексів, що характеризують 
інтенсивність запального процесу, 
ступінь його ризику розвитку та заго-
стрення, стан мікросудин пародонта, 
рівень гігієни порожнини рота.
Аналізуючи зміни показників індексної 
оцінки у хворих з першим ступенем ге-
нералізованого пародонтиту, ми врахо-
вували динаміку цих показників на 
етапах лікування та порівняно з анало-
гічними показниками в контрольних 
групах. Оскільки одним із найважливі-
ших критеріїв розвитку запального про-
цесу в пародонті є ступінь тяжкості 
симптоматичного гінгівіту, ми вивчили 
його характеристику в пацієнтів усіх 
груп за допомогою індексу РМА (мал. 3).

Наведені дані підтверджують, що вже 
після першого етапу лікування відзна-
чено поліпшення стану пародонта і 
зниження величини індексу РМА в усіх 
групах. Так, в основній (першій) і другій 
контрольній (К2) групах індекс РМА 
зменшився в 3 рази, а в першій контр-
ольній групі (К1) — лише в 1,5 разу. 
Стан ясен відповідав гінгівіту легкого 
ступеня, і становив у 1, 2, 3 групах 
11,7%, 23,6% і 11,3% відповідно.
Попри видимі однакові клінічні ре-
зультати, у контрольній групі з СКХ 
(К1) показники індексу запалення на-
близилися до межі середнього ступе-
ня гінгівіту, що вимагає особливої 
уваги до цієї категорії пацієнтів.
Оскільки запальний процес перебуває 
в прямій кореляційній залежності від 

стану гігієни порожнини рота, ми ви-
вчили динаміку зміни індексу інтер-
дентальної гігієни АРІ у процесі ліку-
вання (мал. 4). 
Отримані результати свідчать про до-
статньо високу ефективність проведе-
них гігієнічних і лікувальних заходів. 
Значно покращився гігієнічний догляд 
за порожниною рота: в 1 і 3 групах 
після лікування став оптимальним, а в 
2 — достатнім.
Для оцінки антигеморагічної дії комп-
лексу лікувально-гігієнічних заходів 
ми вивчили динаміку кровоточивості 
ясен за індексом GI (Loe, Silness) на 
етапах лікування (мал. 5).
До лікування показники індексу вка-
зували на гінгівіт середньої тяжкості 
та значну кровоточивість у всіх гру-
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пах. Після першого етапу лікування 
індекс кровоточивості знизився май-
же у 5 разів в основній та другій 
контрольних групах, а в першій контр-
ольній групі — тільки в 2 рази. 

Висновки

Індексна оцінка комплексного лікуван-
ня генералізованого пародонтиту у 
хворих на сечокам’яну хворобу із за-
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5 Мал. 3. Зміна показників індексу РМА в динаміці лікування хворих на 
генералізований пародонтит І ступеня

Мал. 4. Динаміка зміни індексу АРІ при лікуванні хворих на генералі-
зований пародонтит І ступеня

Мал. 5. Зміна показників індексу GI (Loe, Silness) у динаміці лікування 
хворих на генералізований пародонтит І ступеня

стосування природних факторів ку-
рорту м. Трускавець доводить високу 
ефективність цього методу. Водночас 
стандартні методи лікування ГП для 
хворих на СКХ недостатньо ефективні.

Список  
використаної літератури

1. Данилевский Н.Ф. Заболевания пародонта / 
Данилевский Н.Ф., Борисенко А.В. — К.: Здоров’я, 
2000. — 464 с.

2. Грохольский А.П. Назубные отложения: их влияние 
на зубы, околозубные ткани и организм / 

Грохольский А.П., Кодола Н.А., Центило Т.Д. — К.: 
Здоров’я, 2000. — 160 с.

3. Иванов В.С. Заболевания пародонта / В.С. Иванов. 
— М.: МИА, 2001. — 300 с.

4. Курякина Н.В. Заболевания пародонта / Курякина 

Н.В., Кутепова Т.Ф.: Мед. книга; Н. Новгород: изд–во 
НГМА, 2003. — 250 с.

5.	 Цепов Л.М. Диагностика и лечение заболеваний пародон-
та / Цепов Л.М., Николаев А.И. — 2–е изд., перераб. и доп. 
— М.: МЕД–прес–информ, 2004. — 200 с.

Надійшла в редакцію 2 листопада 2012 року

ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2013. №2 (75)


