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Прогнозування розвитку захворювань пародонта  
у молодих осіб з деформівними дорсопатіями

Prognostication of Periodontal Diseases in Young People with 
Deforming Dorsopathies

Мета: З’ясувати прогностичне значення показників загальних та місцевих факторів у розви-
тку захворювань тканин пародонта в осіб молодого віку з деформівними дорсопатіями. Мето-
ди: Проведено аналіз прогностичного значення основних місцевих та загальних діагностичних 
ознак у розвитку захворювань пародонта в 79 осіб молодого віку з хронічним генералізованим 
катаральним гінгівітом на фоні деформівних дорсопатій і 21 особи з хронічним генералізова-
ним пародонтитом та аналогічною супровідною патологією методом статистичної обробки 
значень за допомогою послідовного аналізу Вальда і теореми Байєса, порівняно з 94 хворими з 
деформівними ураженнями хребта та інтактним пародонтом. Результати: Встановлено 
13 найбільш інформативних чинників високого ризику захворювань пародонта в осіб молодого 
віку з деформівними дорсопатіями за станом гігієни порожнини рота, тканин пародонта та 
фізико-хімічними властивостями ротової рідини, 2 — за показниками мікробіологічних дослі-
джень і 3 — за показниками загального стану здоров’я і стану вегетативної нервової системи. 
Висновки: На основі отриманих результатів дослідження з урахуванням значення наведених 
ознак, можливе індивідуальне прогнозування розвитку захворювань пародонта в осіб молодого 
віку на тлі деформівних дорсопатій за допомогою визначення сукупності параметрів місцевих 
та загальних факторів ризику.

Ключові слова: особи молодого віку, захворювання пародонта, деформівні дорсопатії, про-
гнозування.

Purpose: To determine the prognostic values of general and local factors in the development of 
periodontal tissue diseases in young people with deforming dorsopathies. Methods: The analysis of the 
prognostic value of local and general diagnostic signs in the development of periodontal diseases in 79 
young people with gingivitis and deforming dorsopathies and 21 — with periodontitis and deforming 
dorsopathies by statistical analysis using Wald’s serial analysis and Bayes theorem compared with 
94 patients with deforming dorsopahies and intact periodontal tissues. Results: Established 13 
most informative risk factors of periodontal diseases in young people with deforming dorsopathies 
according to the state of oral hygiene and periodontal tissues and physico-chemical properties of 
saliva, 2 — in terms of microbiology and 3 — by general health and condition of autonomic nervous 
system. Conclusions: Based on the research results, considering importance of the above symptoms, 
it is possible to spend individual prognosis of periodontal diseases in young people with deforming 
dorsopaties defining a set of local and general risk factors.
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ВСТУП

Профілактична спрямованість вітчиз-
няної стоматології залишається осно-
вним завданням, актуальність якого 
не тільки не зменшується, але й вна-
слідок дії соціальних та економіч-
них факторів суттєво зросла. Висока 
поширеність захворювань пародонта 
та значна інтенсивність ураження на-

селення молодого віку вказують на 
необхідність профілактики при на-
явності загальносоматичної патології, 
що доводить актуальність і значення 
проблеми. 
У проведених дослідженнях [11, 12] 
встановлено численну групу факторів, 
які сприяють розвитку патологічного 
процесу в тканинах пародонта, його 
поглибленню та обтяженню у пацієнтів 

молодого віку з деформівними дорсо-
патіями: місцеві, системні, індивідуаль-
ні, соціальні. Зважаючи на це, стратегія 
запобігання розвитку захворювань 
пародонта у цієї категорії молодих 
осіб має ґрунтуватися на концепції 
прогнозування та усунення факто-
рів ризику їхнього розвитку. Питання 
прогнозування розвитку захворювань 
тканин пародонта в осіб молодого віку 
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з деформівними дорсопатіями з ура-
хуванням цих факторів, вивчено не-
достатньо, і потребує розпрацювання 
ефективної первинної профілактики 
уражень зубоутримуючих тканин. Мета 
роботи — з’ясувати прогностичне зна-
чення показників загальних та місце-
вих факторів у розвитку захворювань 
тканин пародонта в осіб молодого віку 
з деформівними дорсопатіями.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Для реалізації поставленої мети про-
ведено дослідження у 100 пацієнтів 
молодого віку із захворюваннями па-
родонта на тлі деформівних дорсопа-
тій (79 осіб із хронічним генералізо-
ваним катаральним гінгівітом, 21 — з 
хронічним генералізованим пародон-
титом початкового I–II ступенів) та 94 
хворих аналогічного віку з різними 
деформівними ураженнями хребта та 
інтактним пародонтом. Обстеження 
охоплювало виявлення та статистичне 
обчислення основних місцевих та за-
гальних ознак захворювань пародонта 
з урахуванням їх етіології та патогене-
зу при деформівних ураженнях хребта. 
Клінічну симптоматику захворювань 
пародонта, швидкість слиновиділення, 
pH, в’язкість та буферну ємність ротової 
рідини визначали за рекомендацією 
авторів [7, 9],  стан гігієни порожнини 
рота та її ефективність за індекса-
ми: Green-Vermillion, Silness-Loe, API, 
PHP [2, 3, 6]. Оцінку периферичного 
кровообігу, поширеності запального 
та запально-дистрофічного процесу 
в тканинах пародонта, а також лі-
кувальну тактику за індексами ІПК, 
РМА, РІ, CPITN [2, 3, 14]. Дослідження 
стану мікробіоценозу субгінгівальної 
зубної бляшки і визначення факто-
рів вірулентності бактерій вивчали 
за розробленою моделлю аналогічно 
з даними літератури [15, 16]. Рівень 
загального здоров’я оцінювали за до-
помогою методу Г.Л. Апанасенко [1, 5], 

стану вегетативної нервової системи — 
за опитувальником Вейна та індексом 
Кердо [3, 7].
Для встановлення прогностичного зна-
чення отриманих показників у роз-
витку хронічного генералізованого 
катарального гінгівіту та хронічного 
генералізованого пародонтиту в осіб 
молодого віку з деформівними дорсо-
патіями, застосовували послідовний 
аналіз Вальда і теорему Байєса [10, 
13]. При цьому проводили відбір ознак, 
визначали їх частоту та наявність у 
кожній групі обстежених пацієнтів із 
подальшим розрахунком прогностич-
ного коефіцієнта за формулою Байєса. 
При високому рівні прогностичного 
показника ознаки, величина коефіці-
єнта мала знак «+», при низькому — «-».

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати підрахунку найінформа-
тивніших місцевих і загальних фак-
торів ризику розвитку запальних та 
запально-дистрофічних захворювань 
пародонта в молодох осіб з дефор-
мівними дорсопатіями за ступенем 
їхнього значення, наведені у табл. При 
цьому встановлено неоднаковий кое-
фіцієнт кожної ознаки у прогнозуванні 
розвитку хронічного генералізованого 
катарального гінгівіту та хронічного 
генералізованого пародонтиту. 
Застосування послідовного аналізу 
Вальда і теореми Байєса для визна-
чення достовірності впливу виділених 
діагностичних ознак на виникнення 
захворювань пародонта виявило 13 
факторів, пов’язаних зі станом гігієни 
порожнини рота, тканин пародонта та 
фізико-хімічними властивостями рото-
вої рідини, 2 — зі станом мікробіоцено-
зу зубної бляшки та її продукції мікро-
організмами факторів вірулентності 
та 3 — зі станом вегетативної нервової 
системи і рівнем загального здоров’я 
обстежених пацієнтів. 

При аналізі першої групи факторів 
встановлено значну роль показників 
діагностичних ознак всієї групи. Так, 
швидкість салівації менша, ніж 0,06 
мл/хв. має прогностичне значення 
у виникненні хронічного дифузного 
катарального гінгівіту (+0,65) та у ви-
щому ступені хронічного генералізо-
ваного пародонтиту (+5,44). Високий 
рівень ризику розвитку хронічного ге-
нералізованого катарального гінгівіту 
і хронічного генералізованого паро-
донтиту встановлений при pH6 (+7,43 
і 7,44), відсутній — у межах 6,1–6,6 та 
6,7. Інформативними були й інші по-
казники фізико-хімічних властивостей 
змішаної слини — буферної ємності 
та в’язкості. Ємність буферних систем, 
що безпосередньо залежала від кіль-
кості виділеної слини, мала високий 
ступінь прогностичного значення при 
низькому рівні, показниках 5 (+13,18 
— при хронічному генералізованому 
катаральному гінгівіті та +16,17 — при 
хронічному генералізованому паро-
донтиті), а прогностичний коефіцієнт 
в’язкості ротової рідини перевищував 
оптимальний рівень (1,46) при хроніч-
ному генералізованому пародонтиті 
+12,7.
Вагомими чинниками розвитку за-
хворювань пародонта у молодих осіб 
з деформівними дорсопатіями є по-
казники стану гігієни порожнини рота. 
Також встановлено, що при погіршенні 
гігієни порожнини рота збільшуєть-
ся вірогідність розвитку хронічного 
генералізованого катарального гін-
гівіту і хронічного генералізованого 
пародонтиту. Так, при хорошому рів-
ні гігієни прогностичний коефіцієнт 
розвитку хронічного генералізованого 
катарального гінгівіту становив 9,91, 
хронічного генералізованого паро-
донтиту — -10,21; задовільному — +0,85 
і +1,55; незадовільному — +14,92 і 
+14,15. Аналогічну тенденцію спосте-
рігали і при статистичному обчисленні 
за формулою Байєса — показники ін-



26 ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2017. №1 (90)

СУЧАСНА ПАРОДОНТОЛОГІЯ

№ Діагностичні 
ознаки

Прогностичний 
коефіцієнт 
розвитку ХГКГ

Прогностич-
ний коефі
цієнт розвитку 
ХГП

I. За даними стану гігієни порожнини рота, тканин 
пародонта та фізико-хімічних властивостей ротової 
рідини

1 Швидкість 
слиновиділення:
0,6
0,6

+0,55
-0,19

+5,44
-7,23

2 pH:
6
6,1–6,6
6,6

+7,43
-2,6
-6,1

+7,44
-2,97
-0,43

3 В’язкість: 
1,46
1,46

-0,21
+0,44

-3,44
+12,7

4 Буферна ємність:
5
5–6
6

+13,18
-0,27
-2,88

+17,15
-3,26
-4,4

5 Green-Vermillion:
0–0,6 балів
0,7–1,6
1,7–2,5

-9,91
+0,85
+14,92

-10,21
+1,55
+14,15

6 Silness-Loe: 
1
1

-1,3
+3,83

-2,76
+16,36

7 АРІ

25–39
40–69

-18,63
+8,57
+16,29

-12,8
+9,84
+14,15

8 PHP:
0–0,1
0,1–0,6
0,7–1,6
1,7

-8,68
-18,37
+18,17
+13,83

-3,01
-12,7
+13,53
+18,41

9 PMA: 
більше, ніж 1
до 25
25–50

-18,15
+16,05
+16,84

-2,48
+17,16
+15,39

10 РІ:
0–0,1
0,1–1
2–4

-18,86
+18,6
+12,37

-13,19
+19,35
+6,4

11 CPITN:
0–1
1–2
2–3

-18,81
+18,6
+12,65

-13,14
+17,5
+15,39

№ Діагностичні 
ознаки

Прогностичний 
коефіцієнт 
розвитку ХГКГ

Прогностич-
ний коефі
цієнт розвитку 
ХГП

12 PSR:
0–1
1–2
2–3

-18,67
-2,35
+19,47

-12,98
+0,48
+19,37

13 ІПК:
0,8–1
0,6–0,7
0,75–0,5
0,01–0,075

-16,45
-10,27
+15,79
+11,75

-10,78
-9,25
+15,86
+11,14

II. За даними мікробіологічного дослідження

1 Стан мікробіоце-
нозу субгінгіваль-
ної зубної 
бляшки:
тип 1 
тип 2 
тип 3 
тип 4

-13,91
+8,15
+16,94
–

-12,9
+1,72
+14,15
+17,5

2 Продукція 
факторів віру-
лентності:
гемолізини
гіалорунідаза
лейкотоксини

+5,65
+13,72
+14,98

+1,16
+15,53
+14,23

III. За даними визначення загальних факторів ризику 
розвитку захворювань пародонта

1 Рівень загального 
здоров’я:
низький
нижче середнього
середній
вище середнього

+0,73
+0,31
-0,14
-0,61

+6,4
+2,08
-2,83
-2,26

2 Наявність ознак 
вегетативної 
дисфункції:
15
15

+0,2
-0,99

+0,25
-1,26

3 Вегетативний 
індекс Кердо:
ейтонія (В=0)
симпатикото нія 
(В0)
парасимпатикото-
нія (В0)

-2

+3,62

+0,17

-5,23

+6,4

+0,76

Таблиця. Показники прогностичних коефіцієнтів місцевих та загальних факторів ризику розвитку захворювань тканин пародонта в осіб 
молодого віку з деформівними дорсопатіями

дексу зубного нальоту (Silness-Loe) та 
на апроксимальних поверхнях (АРІ), а 
також ефективність гігієни порожнини 
рота (PHP). 

Серед діагностичних ознак прогнозу-
вання розвитку захворювань пародон-
та в осіб молодого віку з деформівними 
дорсопатіями, значну частку становлять 

показники стану тканин пародонта. При 
аналізі отриманих результатів встанов-
лено високий прогностичний показник 
ступеня важкості запальних та запаль-
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но-дистрофічних процесів у тканинах 
пародонта в розвитку захворювань: 
за індексом РМА — від +0,73 до +17,16; 
РІ — від +0,73 до +19,37. Спостерігали 
високі прогностичні коефіцієнти по-
казників оцінки в балах лікувальної 
тактики за скринінг-індексом PSR і при 
необхідності у спеціалізованому паро-
донтологічному лікуванні за індексом 
СPITN в разі їхнього поступового збіль-
шення. Має також значення стан пери-
феричного кровообігу у прогнозуванні 
розвитку захворювань пародонта. Мар-
керами високого ризику розвитку хро-
нічного генералізованого катарального 
гінгівіту є зниження індексу перифе-
ричного кровообігу від 1 до 1,5% та від 
7,5 до 50% (+11,75 і +15,79), хронічного 
генералізованого пародонтиту — +11,14 
і +15,86, відповідно.
Прогноз розвитку захворювань паро-
донта у молодих осіб з деформівними 
дорсопатіями значною мірою залежить 
від стану мікробіоценозу субгінгівальної 
зубної бляшки. Наявність культур типу 1 
у зубній бляшці обстежених пацієнтів не 
мала прогностичного значення у розви-
тку хронічного генералізованого ката-
рального гінгівіту і хронічного генера-
лізованого пародонтиту. Проте виділені 
мікрокультури типу 2 відігравали значну 
роль у розвитку хронічного генералізо-
ваного катарального гінгівіту (+8,15) і 
хронічного генералізованого пародон-
титу (+1,72), ступінь яких зростав удвічі 
при ідентифікації мікрокультур типу 3 
при хронічному генералізованому ка-
таральному гінгівіті (+16,94) і у 7 разів 
— при хронічному генералізованому па-
родонтиті (+14,16). Найвищий прогнос-
тичний коефіцієнт розвитку хронічного 
генералізованого пародонтиту (+17,5) 

встановлено при виділенні мікрокультур 
типу 4 зубної бляшки.
Не менш вагомими ознаками для про-
гнозування захворювань пародонта в 
молодих осіб з деформівними дорсо-
патіями є фактори вірулентності мікро-
організмів зубної бляшки. При цьому 
прогностичний коефіцієнт продукції 
гемолізинів у розвитку хронічного ге-
нералізованого катарального гінгівіту 
в 2,4 раза менший, ніж гіалорунідази і у 
2,7 раза — лейкотоксинів, хронічного ге-
нералізованого пародонтиту відповід-
но в 13,4 і 12,3 разів. Водночас загальні 
фактори ризику розвитку захворювань 
тканин пародонта в осіб молодого віку 
з деформівними дорсопатіями мали 
низький рівень прогностичного значен-
ня. Лише низький та нижче середнього 
рівні загального здоров’я молодих осіб 
з деформівними дорсопатіями мали 
прогностичне значення у розвитку хро-
нічного генералізованого катарального 
гінівіту і хронічного генералізованого 
пародонтиту (+6,4 і +2,08 відповідно). 
Ознаки вегетативної дисфункції не про-
являлися маркерами високого рівня 
ризику виникнення захворювань паро-
донта. На відміну від цього, показник 
стану вегетативної нервової системи 
— симпатикотонія, за індексом Кердо 
мала прогностичний коефіцієнт ризику 
розвитку хронічного генералізованого 
катарального гінгівіту +3,62, хронічного 
генералізованого пародонтиту — +6,4.

ВИСНОВКИ 

Встановлено 13 найбільш інформа-
тивних чинників високого ризику за-
хворювань пародонта в осіб молодого 
віку з деформівними дорсопатіями 

за даними стану гігієни порожнини 
рота і тканин пародонта та фізико-
хімічних властивостей ротової рідини, 
2 — за показниками мікробіологічних 
досліджень і 3 — за станом загального 
здоров’я і вегетативної нервової систе-
ми. У першій групі факторів провідне 
значення для прогнозування розвитку 
захворювань тканин пародонта мають 
швидкість слиновиділення 0,6 мл/хв., 
pH ротової рідини 6, в’язкість змішаної 
слини 1,46 та буферна ємність 5, а 
також зниження периферичного кро-
вообігу 50%. При погіршенні стану гі-
гієни порожнини рота (за показниками 
індексів Green-Vermillion, Silness-Loe, 
API, PHP) збільшується прогностич-
не значення розвитку захворювань 
тканин пародонта. Також важливим 
прогностичним критерієм ризику роз-
витку захворювань пародонта в осіб 
молодого віку з деформівними дорсо-
патіями є стан мікробіоценозу субгін-
гівальної зубної бляшки (виділення мі-
кроорганізмів типів 2, 3 та особливо 4) 
і продукція факторів їх вірулентності 
(переважно гіалорунідази і лейкоток-
синів). З-поміж загальних факторів ри-
зику розвитку захворювань пародонта 
в осіб молодого віку з деформівними 
дорсопатіями для прогнозування має 
значення переважання симпатичної 
нервової системи, що підтверджує по-
рушення функції регуляції гомеостазу 
та гомеокінезу при ураженні хребта. 
Перспективою подальших досліджень 
є вивчення ефективності профілакти-
ки уражень тканин пародонта в осіб 
молодого віку на тлі деформівних 
дорсопатій з високим рівнем прогнос-
тичного значення діагностичних ознак 
захворювання.
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