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ПЕРСОНІФІКОВАНА СИСТЕМА  

ПЕРВИННОЇ ПРОФІЛАКТИКИ  

ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ  

ПАРОДОНТА У ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ  

З ПОРУШЕННЯМ МЕНСТРУАЛЬНОЇ  

ФУНКЦІЇ І ЇЇ ЕФЕКТИВНІСТЬ 
 

Запропоновано систему первинної профілактики за-

пальних захворювань пародонта у дівчат-підлітків з 

порушенням менструальної функції, засновану на об-

ліку предикторів розвитку і тяжкості запальних за-

хворювань пародонта, їх ранжування і індивідуаліза-

ції на цій основі профілактичних заходів. Застосуван-

ня розробленої системи профілактики дозволило зни-

зити у порівнянні з традиційною системою профіла-

ктики розвиток запальних захворювань пародонта в 

2,6 раза, виникнення більш тяжких їх форм в 2,1 рази. 

Ключові слова: запальні захворювання пародонта, 

первинна профілактика, дівчата-підлітки, порушення 

менструальної функції. 
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ПЕРСОНИФИЦИРОВАННАЯ СИСТЕМА 

ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ  
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  

ПАРОДОНТА У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ  
С НАРУШЕНИЕМ МЕНСТРУАЛЬНОЙ 

ФУНКЦИИ И ЕЕ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
 

Предложена система первичной профилактики вос-

палительных заболеваний пародонта у девочек-

подростков с нарушением менструальной функции, 

основанная на учете предикторов развития и тяже-

сти воспалительных заболеваний пародонта, их 

ранжирования и индивидуализации на этой основе 

профилактических мероприятий. Использование раз-

работанной системы профилактики позволило сни-

зить в сравнении с традиционной системой профи-

лактики развитие воспалительных заболеваний паро-

донта в 2,6 раза, возникновение более тяжелых форм 

в 2,1 раза. 

Ключевые слова: воспалительные заболевания паро-

донта, первичная профилактика, девочки-подростки, 

нарушение менструальной функции. 
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PERSONIFIED SYSTEM OF PRIMARY 

PROPHYLAXIS OF PARODONTAL 

INFLAMMATORY DISEASES  

IN ADOLESCENT GIRLS WITH 

MENSTRUAL DYSFUNCTION  

AND ITS EFFECTIVENESS 
 

ABSTRACT 

Development of differentiated methods for the prevention 

of inflammatory parodontal diseases (IPD) is an im-

portant direction in dentistry. 

The aim. Development of the predicted system of primary 

prevention of IPD in adolescent girls with menstrual dys-

function (MD) and evaluation of its effectiveness. 

The materials and methods. In determining the predic-

tors of development and severity of IPD, a non-uniform 

successive Wald-Genkin procedure was used. 110 clinical 

and paraclinical indicators were studied: the way of life 

of adolescents, indices of oral hygiene, dysbiotic disor-

ders of the oral cavity, nonspecific resistance of the or-

ganism with the help of parameters of cytobiophysic po-

tential of buccal epithelium nuclei. 

The findings. Predictors of development and severity of 

IPD were established. Based on the variants of the pre-

dictions, the risk groups for developing of IPD in adoles-

cent girls with MD were suggested. A personified system 

of primary prevention of IPD has been developed and an 

assessment of its effectiveness has been carried out. 

The conclusion. The use of a personalized system of pri-

mary prevention of IPD in adolescent girls with MD has 

made it possible to reduce: the development of IPD 2.6 

times, the appearance of their heavier forms 2.1 times and 

normalize menstrual function 2.2 times more often than in 

control. 

Key words: inflammatory parodontal diseases, primary 

prevention, adolescent girls, menstrual dysfunction. 

 

 

Однією з актуальних проблем стоматології є 

запальні захворювання пародонта (ЗЗП), в тому 

числі у підлітковому віці [1-3]. Важливим на-

прямком в цій проблемі є розробка системи ди-

ференційованої профілактики ЗЗП [3, 4]. Останнє 

неможливо без урахування предикторів розвитку 

і характеру перебігу даної патології, оскільки в 

основі роботи будь-якої функціональної системи 

лежить випереджуюче відображення реальності, 

тобто прогнозування [5]. 

Мета даної роботи. розробка персоніфіко-

ваної системи первинної профілактики ЗЗП у ді-

вчат-підлітків з ПМФ і оцінка її ефективності. 

Матеріали і методи дослідження. При ро-

зробці персоніфікованої системи первинної про-

філактики запальних захворювань пародонта 

(ЗЗП) у дівчат-підлітків з порушенням менструа-

льної функції (ПМФ) на першому етапі було ви-

значено предиктори розвитку ЗЗП і тяжкості їх 

перебігу за допомогою неоднорідної послідовної 

процедури Вальда-Генкіна [6]. Всього було ви-

вчено 110 клініко-параклінічних показників у 50 

дівчат-підлітків з ПМФ і наявністю ЗЗП і 30 дів-

чат-підлітків з ПМФ без наявності ЗЗП. Обсте-

ження хворих містило вивчення способу життя 

підлітків, об’єктивного стоматологічного статусу 

і додаткових методів дослідження. При клініч-

ному дослідженні тканин пародонта оцінювали 

стан гігієни порожнини рота за допомогою інде-

ксів гігієни Федорова-Володкіної (1971) [1] і 

спрощеного індексу Green-Vermilion (1960) [1], 

папілярно-маргінально-альвеолярного індексу 

РМА в модифікації Parma (1960) [1] і папілярно-

го індексу кровоточивості Mühlemann-Saxer 

(1975) [7].  

Для виявлення дисбіотичних порушень в по-

рожнині рота використовували ферментний метод 

за Левицьким А.П. [7], а неспецифічну резистент-

ність організму оцінювали за допомогою параме-

трів цитобіофізичного потенціалу ядер букально-

го епітелію за методом В.Г. Шахбазова [8]. 

Ефективність запропонованої системи про-

філактики визначалася шляхом порівняння част-

ки дівчат-підлітків з ПМФ, у яких в процесі дис-

пансерного спостереження розвинулися ЗЗП в 

основній і контрольній групах. Контрольній гру-

пі (n=30) проводилася традиційна методика про-

філактики. Однорідність груп досягалася за до-

помогою рандомізації шляхом послідовних но-

мерів [9]. В дослідження було включено підліт-

ків від 13 до 15 років. Середній вік підлітків кон-

трольної групи склав 13,9±1,1 років, а основної – 

13,5±0,9 років (р>0,05). 

З метою економії часу лікаря-стоматолога 

при проведенні диспансеризації, а також підви-

щення ефективності навчання підлітків і їх бать-

ків основам гігієни порожнини рота, здорового 

способу життя було організовано «СТОМАТ-

школу». 

Ефективність профілактики в групах здійс-

нювали через 6,12,18 і 24 місяців від її початку. 

На основі встановлених предикторів були 

запропоновані групи ризику розвитку ЗЗП у да-

ного контингенту підлітків. За основу формуван-

ня груп ризику було прийнято комбінації варіан-

тів прогнозів, а саме: 

«0» групу ризику складають підлітки, у яких 

відсутня вірогідність розвитку ЗЗП. 

«І» група ризику включає підлітків, у яких 

встановлено невизначений прогноз на користь 

розвитку ЗЗП. 

«ІІ» група ризику представлена підлітками з 

наявністю вірогідності розвитку ЗЗП, а саме ка-

тарального гінгівіту легкого ступеня тяжкості; 

«ІІІ» групу ризику визначають два види про-

гнозів: вірогідності розвитку ЗЗП і наявності не-
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визначеного прогнозу на користь більш тяжких 

форм ЗЗП; 

«ІV» група ризику включає підлітків, у яких 

прогнозується вірогідність розвитку ЗЗП в поєд-

нанні з тяжкими їх формами. 

Застосування запропонованих груп ризику 

дозволяє об’єктивно оцінити ефективність про-

філактики ЗЗП, що проводиться, в процесі дис-

пансеризації (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Динаміка груп ризику підлітка К. в процесі проведення диспансерного спостереження. (-) – відсутність ЗЗП. 

 

Із рис. 1 витікає, що на початку проведення 

диспансеризації у 12-літнього підлітка з ПМФ 

встановлена ІІІ група ризику, яка передбачала не 

тільки розвиток ЗЗП, але і певну вірогідність їх 

тяжких форм. Проведення профілактичних захо-

дів, спрямованих на нейтралізацію негативних 

прогностичних факторів, дозволило через рік від 

початку спостереження перевести підлітка до ІІ-

ої групи ризику. В 14-літньому віці підліток був 

переведений до І-ої групи ризику. В 15-літньому 

віці відмічено погіршення прогнозу, і підлітка 

було переведено до ІІ-ої групи ризику. Такий ре-

грес був пов'язаний з порушенням підлітком гігі-

єни порожнини рота. В 16- і 17-літньому віці пі-

дліток знаходився в І-ій групі ризику. При цьому 

ЗЗП не встановлено. 

На основі розроблених предикторів і груп 

ризику було запропоновано систему профілакти-

ки ЗЗП у даного контингенту підлітків (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Інноваційна система профілактики запальних захворювань пародонта у дівчат-підлітків з ПМФ. – традиційні 

методи; = інноваційні методи. 

 

Запропонована система профілактики вклю-

чає як традиційні, так і інноваційні підходи. До 

останніх відноситься визначення предикторів ро-

звитку і тяжкості перебігу ЗЗП, їх ранжування, 

визначення груп ризику на основі варіантів про-

гнозування і складання, на цій основі, індивідуа-

льного патогенетичного профілю підлітка (табл. 

1). Наявність останнього дозволяє не тільки ін-

дивідуалізувати комплекс профілактичних захо-

дів, але і обрати з їх числа найбільш ефективні 

для конкретного підлітка. Усунення перших ше-

сти рангових патогенетичних факторів (в кожно-

го підлітка вони різні) дозволяє з надійністю ≥95 

% заблокувати розвиток ЗЗП. 
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Таблиця 1 
 

Рангова характеристика патогенетичних факторів розвитку ЗЗП у дівчат-підлітків з ПМФ 
 

ранг Патогенетичні фактори 
Значення 
фактора 

Профілактичні заходи 

1 Ступінь дисбіозу порожнини рота, ум.од. ≥3,1 Санація порожнини рота з використан-

ням антисептичних заходів 

2 Індекс Фудорова-Волокіної, ум.од. 

Спрощений індекс, ум.од.  

≥2,0 

≥1,7 

Навчання навичкам гігієни порожнини 

рота 

3 Інтенсивність карієсу (КПВ), ум.од. ≥4,5 Лікування карієсу зубів 

4 Електрофоретична рухомість ядер букального 

епітелію, % 

≤50 Призначення засобів, що підвищують 

резистентність організму 

5 Аномалій розвитку зубо-щелепної системи Наявні Корекція аномалій 

6 Пережовування їжі на одому боці Наявні Усунення асиметрії процессу жування 

7 Алергічні захворювання Наявні Лікування у аллерголога 

8 Захворювання шлунково-кишкового тракту Наявні Лікування у гастроентеролога 

9 Індекс маси тіла, ум.од. ≤20,0 

≥25,1 

Усунення дієтичного раціону або над-

лишкової маси тіла 

10 Ендокринні захворювання Наявні Лікування у ендокринолога 

11 Тривалість перебування на відкритому повітрі, 

год. 

≤ 2 Збільшення часу перебування на відкри-

тому повітрі більше двох годин 

12 Малорухомий спосіб життя Наявний Розширення режиму рухливості 

13 Краї пломб, що нависають Наявні Усунення дефекту 

14 Зловживання солодощами, фастфудом Наявні Усунення цього фактора 

15 ЛОР-патологія Наявні Лікування у отоларинголога 

16 Підвищене учбове навантаження Наявні Нормалізація навантаження 

17 Фізичні перевантаження Наявні Нормалізація навантаження 

18 Тютюнопаління Наявні Усунення шкідливої звички 

19 Переважання в дієті жирних страв Наявні Нормалізація дієтичного режиму 

 

В таблиці 2 наведено частку хворих, у яких в 

процесі спостереження розвинулося ЗЗП. З таб-

лиці 2 витікає, що через 6 міс. від початку прове-

дення профілактики в основній групі лише у 3,3 

% підлітків діагностовано ЗЗП, а в контролі 

майже у кожного п’ятого (16,7 %; р<0,05). Через 

12 місяців в контрольній групі ЗЗП відмічалися у 

30 % підлітків, а в основній групі в 3 рази рідше 

(р<0,05). Через 18 місяців в контрольній групі 

майже у половини (43,3 %) підлітків діагносто-

вано ЗЗП, а в основній групі в 2,6 разів рідше 

(16,7 %; р<0,05). Через 2 роки від початку профі-

лактики частка підлітків з ЗЗП в контролі досяг-

ла 60 %, а в основній групі – в 2,6 разів менше 

(23,3 %; р<0,01). 

 

Таблиця 2 
 

Частка підлітків, у яких в процесі диспансеризації виникли ЗЗП 
 

Групи 

ЗЗП 

6 міс 12 міс 18 міс 24 міс 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Контрольна (n=30) 5 16,7 9 30 13 43,3 18 60 

Основна (n=30) 1 3,3 3 10 5 16,7 7 23,3 

р <0,05 <0,05 <0,05 <0,01 

 

Таблиця 3 
 

Структура ЗЗП в групах через 24 місяці від початку спостереження 
 

Характер патології 
Контроль, n=18 Основна група, n=7 

р 
абс. % абс. % 

Катаральний гінгівіт легкого ступеню 5 27,7 5 71,4 <0,05 

Катаральний гінгівіт середньої тяжкості 8 44,4 2 28,6 >0,05 

Гіпертрофічний гінгівіт 3 16,7 0 0 <0,05 

Пародонтит (локалізований) 2 11,2 0 0 >0,05 

 

При аналізі структури діагностованої пато-

логії в групах встановлено (табл. 3), що через 24 

місяці від початку спостереження в основній 

групі діагностовано тільки катаральний гінгівіт 
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(100 %). При цьому легкий ступінь тяжкості від-

мічений у 71,4 %, а середньо тяжкий у 28,6 %. 

Хворих з гіпертрофічним гінгівітом і пародонти-

том не виявлено. 

В контрольній групі основну частку хворих 

склали підлітки з катаральним гінгівітом серед-

ньої тяжкості (44,4 %). Крім того, у 16,7 % підлі-

тків діагностовано гіпертрофічний гінгівіт, а у 

11,2 % – локалізований пародонтит. 

При співставленні частки хворих з катараль-

ним гінгівітом в групах в залежності від його тя-

жкості (рис. 3) встановлено, що для основної 

групи у порівнянні з контролем був характерний 

легкий перебіг (р<0,05), а для контролю – серед-

ньо тяжкий перебіг захворювання (р<0,05). 
 

 
 

Рис. 3. Частка хворих катаральним гінгівітом в групах в залежності від тяжкості захворювання. 

 

Отримані результати свідчать про те, що за-

стосування індивідуально спрямованої профілак-

тики ЗЗП, заснованої на прогностичних сценарі-

ях, має більш високу ефективність у порівнянні з 

традиційною системою. 

Враховуючи, що виявлені фактори ризику 

ЗЗП, згідно з даними літератури, задіяні і в пато-

генезі ПМФ, було проведено аналіз можливої 

ефективності запропонованої системи профілак-

тики по відношенню до даної патології. Встано-

влено, що до кінця спостереження нормалізація 

менструальної функції відмічена у 13,3 % підліт-

ків контрольної групи і майже в 3 рази (30 %) ча-

стіше (р<0,05) в основній групі. Нестійкий ефект 

відмічено у 50 % хворих основної і у 30 % 

(р>0,05) контрольної групи, а відсутність ефекту 

в 2,5 рази частіше (р<0,01) в контролі (56,7 %). 

Отже, інноваційна система профілактики вияви-

ла позитивний ефект і по відношенню до усу-

нення ПМФ. В цьому плані, отримані результати 

корелюють з даними Wilson W. Et al. [10], які 

показали, що ефективна профілактика і адекват-

не лікування захворювань пародонта у хворих з 

інфекційним ендокардитом сприяє підвищенню 

ефективності його лікування. 

Отже, застосування запропонованої системи 

профілактики не тільки надійно попереджує роз-

виток ЗЗП у дівчат-підлітків з ПМФ, але і сприяє 

підвищенню ефективності лікування ПМФ. 

Висновки. 1. На основі комбінації варіантів 

прогнозу розвитку і перебігу ЗЗП для диспансер-

ного спостереження запропоновані групи ризику 

розвитку даної патології у дівчат-підлітків з 

ПМФ. 

2. Розроблено інноваційну систему профіла-

ктики ЗЗП у дівчат-підлітків з ПМФ, що допов-

нює традиційну систему профілактики блоками 

визначення предикторів розвитку і перебігу ЗЗП, 

визначення груп ризику розвитку ЗЗП на основі 

варіантів прогнозу, ранжування факторів ризику 

і створення, на цій основі, індивідуального пато-

генетичного профілю, а також групове навчання 

підлітків і їх батьків в постійно діючій «Стомат-

школі». 

3. Використання розробленої системи профі-

лактики ЗЗП у дівчат-підлітків з ПМФ дозволило 

знизити: розвиток ЗЗП в 2,6 разів; виникнення 

більш тяжких їх форм в 2, 1 разів і нормалізувати 

менструальну функцію в 2,2 рази частіше, ніж в 

контролі. 
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