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ПАРОДОНТОЛОГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ

УДК: 616.314-085+616.314.18-002.1+616.314-007

Віддалені результати комплексного 
лікування генералізованого пародонтиту 
за функціональними показниками мікроциркуляції 
тканин пародонта у разі часткової втрати зубів

The Distant Results of the Complex Treatment of Generalized 
Periodontitis in Case of Partial Loss of Teeth Assessed by Functional 
Indexes of Microcirculation in Periodontal Tissues

Мета: Вивчити зміни показників мікроциркуляції крові за допомогою методу лазерної до-
плерівської флуометрії (ЛДФ) у хворих на генералізований пародонтит (ГП) із частковими 
дефектами зубних рядів під впливом комплексного лікування. Методи: Обстежено 35 хворих 
на ГП з хронічним перебігом І–ІІ ступенів, із включеними дефектами зубних рядів ІІІ–ІV класів 
за Кеннеді, та 20 осіб з інтактним пародонтом методом ЛДФ. Вивчали показники базального 
кровотоку: ПМ — величину середнього потоку перфузії крові, δ — середньоквадратичне від-
хилення, Кv — коефіцієнт варіацій до, відразу, через 6 і 12 місяців після комплексної терапії, що 
охоплює ендогенні препарати — остеотропний, на основі гінкго білоба, а також раціональне 
ортопедичне лікування. Результати: Встановлено, що у досліджуваних пацієнтів значно 
порушена мікроциркуляція тканин пародонта, на що вказує суттєве зменшення показників 
ЛДФ — ПМ, δ і Kv — в 1,41, 1,99 і 1,37 (p1<0,001) разів відповідно, що після лікування істотно 
зростали — в 1,75, 2,06, і 1,47 (p2<0,001) разів відповідно, із їхнім перевищенням у здорових 
осіб. У віддалених термінах вони поступово знижувалися і через рік нормалізувалися (p1>0,05). 
Висновки: Виявлені нами значно знижені функціональні показники гемомікроциркуляції паро-
донта під впливом комплексної терапії із використанням препарату на основі гінкго білоба 
та раціонального протезування відразу суттєво підвищувалися ‑та, поступово зменшуючись, 
через рік досягали показників норми, що підтверджує їхню тривалу й успішну регуляцію.

Ключові слова: генералізований пародонтит, часткова втрата зубів, мікроциркуляція, 
лазерна доплерівська флуометрія, комплексне лікування, препарат гінкго білоба, раціональне 
протезування.

Purpose: To study of blood microcirculation assessed by Laser Doppler Fluometry (LDF) in 
patients affected with generalized periodontitis (GP) that also have partial dental defects after the 
administered complex treatment. Methods: We have examined 35 patients affected with chronic 
GP of I‑II degree diagnosed with included dental defects of III‑IV classes by Kennedy and the 20 
individuals with the intact periodontum by using LDF. We have investigated the indexes of basal blood 
flow such as: PM‑the value of the average blood flow’s perfusion, δ‑the moderate square deviation, 
K‑coefficient of variation, before and directly, within 6 and 12 month after the therapy with endogenic 
pharmacological agents‑osteotropic and based on Ginkgo Biloba accomplished by prosthetic 
treatment. Results: We have established that there are significant disorders of microcirculation 
in periodontal tissues that is demonstrated in expressive decrease of LDF‑PM, δ and Kv — by 1,41, 
1,99 and 1,37 (p1<0,001) times accordingly. There is an evidence that after the appointed treatment 
this indexes have greatly increased by 1,75, 2,06 and 1,47 (p2<0,001) times with exceeding data in 
healthy individuals. Furthermore, the statistic has gradually decreased in distant terms and has 
normalized over the period of a year (p1>0,05). Conclusions: The conducted research has proved that 
the functional indexes of hemocirculation in periodontal tissues have sharply increased immediately 
after the appointed therapy with pharmacological agent Ginkgo Biloba and correct prosthetics and by 
continuous decline have normalized that demonstrates their long and successful regulation. 

Key words: generalized periodontitis, partial dental defects, microcirculation, Laser Doppler 
Fluometry, complex treatment, pharmacological agent Ginkgo Biloba, rational prosthetic.
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ВСТУП

Відомо, що патогенез будь-якого за-
хворювання прямо або опосередко-
вано зумовлений мікроциркулятор-
ними порушеннями. Генералізований 
пародонтит (ГП) також не виключення, 
у його розвитку одним із провокую-
чих чинників є функціональні зміни 
кровопостачання і трофіки пародон-
та через порушення у мікросудинах 
ясен і погіршення мікроциркуляції 
(функціонального та органічного ха-
рактеру) [1–3]. Часткова втрата зубів 
призводить до змін тонусу мікросудин 
пародонта у вигляді вазоконстрикції 
(при недовантженні) чи вазодилятації 
(при перевантаженні), а це спричиняє 
порушення проникності гістогематич-
них бар’єрів і, як наслідок, — перивас-
кулярний набряк, діапедез формених 
елементів крові, агрегацію тромбо-
цитів, емболію і тромбоз судин у 
зоні оклюзійних порушень. Ці зміни 
спричиняють набухання еластичних 
і колагенових волокон із подальшою 
їхньою деструкцією, що призводить 
до розвитку чи поглиблення патології 
пародонта [4]. У зв’зку з цим, дослі-
дження гемодинаміки тканин паро-
донта у пацієнтів із ГП при порушенні 
цілісності зубних рядів та впливу 
комплексного лікування на її регуля-
цію є актуальним. Водночас у клініч-
ній практиці доцільно застосовувати 

функціональні методи діагностики 
мікроциркуляції тканин пародонта, 
зокрема метод лазерного зондування 
тканин — лазерну доплерівську флу-
ометрію (ЛДФ), за допомогою якого 
можливо також оцінити вплив ліку-
вання [5–10].

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Обстежено 35 хворих на ГП з хро-
нічним перебігом І–ІІ ступенів роз-
витку, які мали включені дефекти 
зубних рядів ІІІ і IV класів за Кеннеді, 
та 20 осіб з інтактним пародонтом і 
збереженими зубними рядами. Стан 
пародонта оцінювали за клініко-
рентгенологічними показниками, ви-
користовуючи класифікацію М.Ф. Да-
нилевського (1994). Функціональний 
стан кровообігу тканин пародонта 
вивчали за допомогою лазерного 
аналізатора мікроциркуляції крові 
комп’ютеризованого ЛАКК-02 (НВП 
«ЛАЗМА», Росія) з програмою за-
пису та обробки інформації ПМ-LDF, 
версія 2.2.0.507 від 08.08.2003 р. Ви-
мірювання здійснювали за інструк-
цією виробника із використанням 
розробленого нами пристрою [10, 
11]. Визначали: ПМ — величину се-
реднього потоку крові з інтервалами 
часу реєстрації, який вимірюється в 
перфузійних одиницях (пф. од.); δ — 
середнє арифметичне відхилення 

амплітуди коливання перфузії щодо 
ПМ (пф. од.); Кv — коефіцієнт варіації: 
Кv = δ/ПМ • 100%, де ПМ, δ і Кv дають 
загальну оцінку стану мікроциркуля-
ції крові в пародонті. Ці показники 
автоматично вираховувалися за до-
помогою програмного забезпечення 
апарата ЛАКК-02, зберігалися на ПК 
та використовувалися для подальших 
порівнянь у динаміці.
До протезування незнімними мета-
локерамічними конструкціями усім 
хворим здійснювали вибіркове при-
шліфовування та місцеву мануальну, 
протизапальну і протимікробну те-
рапії (полоскання розчином Гівалекс 
2 рази на день, 5–7 днів, та аплікації 
й інстиляції в пародонтальні кишені 
гелю Метродент на 20–30 хв 2 рази 
на день, 5–7 днів), перорально при-
значали остеотропний препарат Ос-
теогенон (по 1 табл. 1 раз на день) та 
ангіопротектор, антигіпоксант і анти-
оксидант гінкго білоба «Астрафарм», 
Україна (по 1 табл. 3 рази на день), 
тривалістю 1 місяць [12]. Пацієнтів 
обстежували до лікування, після за-
вершення терапевтичного та ортопе-
дичного лікування, через 6 і 12 міся-
ців. Після терапевтичного лікування 
пацієнтам проводили протезування 
незнімними металокерамічними кон-
струкціями, ретельно відновлюючи 
нормальні оклюзійні співвідношення 
під контролем апарата Т-scan III.

Показники Здорові особи, 
n=20

Пацієнти з ГП І–ІІ ступенів, n=35

до лікування, n=35 відразу після, n=35 через 6 місяців, n=32 через 12 місяців, n=27

ПМ, пф. од. 19,42±0,18 13,79±0,32
р1<0,001

24,13±0,25
р1<0,001
р2<0,001

21,14±0,35
р1<0,001
р2<0,001

19,06±0,13
р1>0,05

р2<0,001

δ, пф. од. 2,72±0,10 1,39±0,06
р1<0,001

3,61±0,12
р1<0,001
р2<0,001

2,92±0,11
р1>0,05

р2<0,001

2,57±0,11
р1>0,05

р2<0,001

Kv, % 14,04±0,55 10,26±0,51
р1<0,001

15,08±0,59
р1>0,05

р2<0,001

13,90±0,54
р1>0,05

р2<0,001

13,53±0,59
р1>0,05

р2<0,001

Примітки: вірогідність різниці показників: р1 — до величини показників здорових осіб; р2 — до величини показників до лікування

Таблиця 1. Показники гемодинаміки в тканинах пародонта пацієнтів з генералізованим пародонтитом І–ІІ ступенів із частковою втратою 
зубів у різні терміни після комплексної терапії (M±m)
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РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На підставі проведених досліджень 
встановили регуляторний вплив прове-
деного нами комплексного лікування 
пацієнтів із ГП на показники кровопос-
тачання пародонта (табл. 1). Зокрема, 
показник ПМ, який характеризує вели-
чину середнього потоку перфузії крові 
або середньоквадратичне значення 
показника мікроциркуляції, до ліку-
вання був зниженим у 1,41 (p1<0,001) 
раза, після комплексної терапії підви-
щувався в 1,75 (p2<0,001) раза, а до-
сягнуті дані перевищували показники 

у здорових осіб у 1,24 (p1<0,001) раза. 
Зростання показника ПМ підтвердило 
підвищення перфузії в тканинах паро-
донта. Через 6 і 12 місяців цей по-
казник дещо знизився, проте різниця 
з даними до лікування залишалася до-
стовірною (p2<0,001), а досягнутий че-
рез 12 місяців показник ПМ відповідав 
аналогічному показнику у здорових 
осіб (p1>0,05). Параметр δ — середнє 
коливання перфузії щодо середнього 
значення потоку крові, який вирахову-
ється за формулою для середньоква-
дратичного відхилення і закономірно 
знижується при зменшенні показника 

ПМ — в 1,99 (p1<0,001) раза, після комп-
лексної терапії різко зростав у 2,60 
(p2<0,001) раза. Отриманий показник δ 
був у 1,33 (p1<0,001) раза вищим, ніж у 
здорових осіб, що підтвердило значне 
збільшення потоку еритроцитів. Через 
6 і 12 місяців показник δ унормував-
ся, і різниця з даними здорових осіб 
зменшилася до незначної (p1>0,05), а з 
показниками до лікування залишалася 
на рівні p2<0,001. 
Підвищення після лікування величи-
ни показника Kv, який характеризує 
вазомоторну активність судин і був 
зниженим у 1,37 (p1<0,001) раза, також 

Мал. 1. ЛДФ‑грама пацієнта М., 24 роки, зі здоровим пародонтом 
та інтактним зубним рядом
Мал. 2. ЛДФ‑грама пацієнта Б., 33 роки, з ГП І ступеня, із малим 
дефектом ІІІ класу за Кеннеді (відсутній зуб 36) до лікування
Мал. 3. ЛДФ‑грама пацієнта Б., 33 роки, з ГП І ступеня, із малим де-
фектом ІІІ класу за Кеннеді (відсутній зуб 36) відразу після лікування
Мал. 4. ЛДФ‑грама пацієнта Б., 33 роки, з ГП І ступеня, із малим 
дефектом ІІІ класу за Кеннеді (відсутній зуб 36) через 6 місяців після 
лікування
Мал. 5. ЛДФ‑грама пацієнта Б., 33 роки, з ГП І ступеня, із малим 
дефектом ІІІ класу за Кеннеді (відсутній зуб 36) через 12 місяців після 
лікування

1

3

5

2

4
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вказує на поліпшення стану мікро-
циркуляції, оскільки в хворих, яким 
проводили лікування, він зростав у 
1,47 (p2<0,001) раза і був вищим, ніж у 
здорових осіб, але неістотно (р1>0,05). 
Така закономірність збереглася й у 
віддалені терміни після лікування: з 
даними до лікування відмінність була 
вірогідною (p2<0,001), а з показниками 
здорових — несуттєвою (p1>0,05). 
Зміни в мікроциркуляторному рус-
лі можна продемонструвати ЛДФ-
грамами. Так, на мал. 1 у здорового 
пацієнта М. амплітуда коливань ПМ 
в середньому становила 18,81 пф. од. 
У пацієнта Б., з ГП І ступеня, із малим 
дефектом ІІІ класу за Кеннеді через від-
сутність зуба 36, до лікування амплітуда 
коливання ПМ становила в середньо-
му 14,38 пф. од. (мал. 2). Відразу після 
комплексної терапії цей показник різко 
підвищувався і становив у середньому 
25,95 пф. од. (мал. 3). Через 6 та 12 міся-
ців амплітуда коливання знижувалася і 
наближалася до показників здорових 
осіб: ПМ досяг 22,62 пф. од. та 19,99 пф. 
од. відповідно (мал. 4 і 5).
Отримані нами результати досліджень 
показали, що комплексне лікування 
хворих на ГП сприяє регуляції мікро-
циркуляторних процесів у тканинах 
пародонта усіх хворих. Відразу після 

лікування підвищення показників ПМ 
і δ було настільки великим, що значно 
перевищували дані у здорових осіб. 
Через 6 і 12 місяців мікроциркуляторні 
процеси внормовувалися і показники 
ПМ і δ відповідали даним у здорових 
осіб. Спостерігалося дещо помірніше 
підвищення показників Kv: вазомотор-
на активність судин у пацієнтів відразу 
після лікування була трохи більшою, 
а через 6 і 12 місяців — близькою до 
даних у здорових осіб (p1>0,05). Це 
вказує на досягнення повної нормалі-
зації функціонального стану мікроцир-
куляції під впливом розробленого на-
ми лікувального комплексу. Досягнуті 
зміни мікроциркуляції підтверджують 
добру лабільність регуляторних меха-
нізмів і великі компенсаторні можли-
вості системи кровообігу пародонта, 
а нормалізація показників систем-
ної гемодинаміки — суттєвий резерв 
поліпшення кровотоку в пародонті. 
Отримані нами позитивні результати, 
очевидно, зумовлені як розвантажен-
ням тканин пародонта завдяки раці-
ональному ортопедичному лікуванню, 
так і використанням у комплексній 
терапії хворих на ГП препарату з 
гінкго білоба, що впливає на процеси 
обміну речовин у клітинах, реологічні 
властивості крові і мікроциркуляцію, 

вазомоторні реакції кровоносних су-
дин, нормалізує метаболічні процеси, 
виявляє антигіпоксичну дію на тка-
нини, сприяє поліпшенню кровообігу, 
перешкоджає агрегації тромбоцитів, 
має протинабрякову дію [13–15].

ВИСНОВКИ

При одночасному ураженні тканин 
пародонта та наявності часткових 
включених дефектів зубних рядів у 
хворих на ГП з хронічним пере-
бігом І–ІІ ступенів розвитку значно 
порушується мікроциркуляція тканин 
пародонта, про що свідчить суттєве 
зменшення функціональних показни-
ків базального кровотоку — ПМ, δ і Kv 

(p1<0,001). Комплексна терапія хворих 
на ГП із використанням розробленого 
нами способу, при якому ендогенно 
призначався препарат на основі гінкго 
білоба та проводилося раціональне 
ортопедичне лікування, сприяло зна-
чному зростанню показників ЛДФ, із 
перевищенням даних у здорових осіб. 
У віддалених термінах спостережен-
ня поступово знижувалися показники 
ЛДФ із досягненням через 12 місяців 
даних у здорових осіб, що підтверджує 
тривалу й успішну регуляцію мікро-
циркуляції в тканинах пародонта.
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