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the influence of HNL irradiation, characteristic are: shortening
of the time of the secondary degeneration of nerve fibers to the
7th-14th day; early start of axons regeneration, leading to the
restoration of their number already during the 90th day;
acceleration of myelination of axons and restoration of
myeloarchitectonics of this part of the nerve.
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Резюме. В експерименті на статевозрілих котах-самцях до-
сліджували структурні особливості сідничого нерва в умовах фізіо-
логічної норми, при дегенерації, регенерації в умовах низько-
інтенсивного лазерного опромінення. Застосували методи забарв-
лення мієлінових волокон за Кульчицьким, безмієлінових – за Рен-
соном. Вивчали динаміку морфологічних змін вище та нижче руб-
ця, під час впливу лазерних променів червоного спектру.

Встановлено, що випромінювання лазера скорочує терміни
висхідної дегенерації та прискорює регенерацію і мієлінізацію
нервових волокон у проксимальному відрізку нерва, розширює
судини, пришвидшує валлерівську дегенерацію, резорбцію мієліну,
інтенсифікує невротизацію дистального відрізка.

Ключові слова: сідничий нерв, травма, дегенерація, реге-
нерація.
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Резюме. Проблема хірургічного лікування хворих на генера-
лізований пародонтит з остеопенією є особливо актуальною. Чис-
ленними дослідженнями підтверджуються переваги методик
хірургічного лікування із застосуванням остеопластичних мате-
ріалів для стимуляції процесів репарації тканин пародонта. Метою
дослідження є підвищення ефективності хірургічного лікування
хворих на генералізований пародонтит з остеопенією, шляхом
поєднаного використання остеопластичного матеріалу і антире-
зорбенту в перед- та післяопераційному періодах.

Проліковано та проведено клінічне спостереження у 80 па-
цієнтів. Пацієнтів було розподілено на три групи. В І групі (20
хворих) хірургічне лікування проводили загальноприйнятим
методом, в ІІ групі (20 хворих) хірургічне лікування проводили з
місцевим використанням остеопластичного матеріалу «Easy Graft».
В ІІІ групі (20 хворих) хірургічне лікування проводили з викорис-
танням остеопластичного матеріалу «Easy Graft» і антирезорбенту
«Бонвіва». Групу порівняння склали 20 практично здорових осіб.
Отримані результати доводять, що хірургічне лікування з викорис-
танням остеопластичного матеріалу і антирезорбенту сприяє най-
більш вираженому позитивному ефекту, що визначали за дина-
мікою клінічних показників. Поєднане використання остеоплас-
тичного матеріалу «Easy Graft» та антирезорбенту «Бонвіва» при-

зводить до стійкої стабілізації процесу, що підтверджується показ-
никами клінічних досліджень як у ранньому, так і у віддаленому
післяопераційному періоді.

Ключові слова: генералізований пародонтит, остеопенія,
остеопластичний матеріал, антирезорбент.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Генералізований пародонтит (ГП) – поширене захворю-
вання, частота якого збільшується з віком і характеризується
запальними й резорбційно-деструктивними процесами у
тканинах пародонта хворого [1-3]. Серед численних фак-
торів, що призводять до виникнення ГП особливе місце зай-
мають мікроорганізми [4-6]. Пародонтопатогенні види
мікрофлори пошкоджують тканини пародонта і сприяють
виділенню цитокінів. Вони спричиняють у тканинах підви-
щення проникності судин, гіперемію, порушення антиокси-
дантного захисту та інші зміни метаболізму, характерні для
запальної реакції [7-9]. Основним етіологічним фактором у
розвитку запальних захворювань пародонта вважають паро-
донтопатогенну мікрофлору (Actinobacillus actinomycetem
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comitans, Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Tre-
ponema denticola, Tanerella forsythia) [10-12]. Хірургічні ме-
тоди лікування є невід’ємною частиною комплексного ліку-
вання ГП. Оперативне лікування захворювань пародонта є
найбільш ефективним методом отримання стабільних по-
зитивних результатів [13-15].

Самі по собі хірургічні втручання на пародонті, все ж
таки не створюють достатніх умов для ліквідації патоло-
гічного процесу в кісткових структурах щелепових кісток,
бо не враховується мінеральна щільність скелету та особли-
вості метаболізму кісткової тканини у людей різного віку та
статі [16-17]. Численними дослідженнями підтверджуються
переваги методик хірургічного лікування із застосуванням
остеопластичних матеріалів для стимуляції процесів репа-
рації тканин пародонта [18-20].

Мета дослідження - підвищення ефективності хірур-
гічного лікування хворих на ГП з остеопенією, шляхом по-
єднаного використання остеопластичного матеріалу і анти-
резорбенту в перед- та післяопераційному періодах.

Матеріал і методи дослідження
Під час дослідження нами було обстежено, проліковано та

проведено клінічне спостереження у 80 пацієнтів віком від 24 до
65 років. В залежності від лікування всі хворі на ГП з остеопенією
були розділені на три групи, рандомізовані за віком, статтю і
тривалістю захворювання. У дослідження не включали хворих на
соматичні захворювання у стадії декомпенсації, злоякісні ново-
утвори, декомпенсовані форми цукрового діабету, інфекційні
захворювання. Пацієнтів було розподілено на три групи. І групу
склали 20 хворих на ГП з остеопенією, яким хірургічне лікування
проводилось загальноприйнятим методом. ІІ групу - 20 хворих на
ГП з остеопенією, яким хірургічне лікування проводилось з міс-
цевим використанням остеопластичного матеріалу «Easy Graft».
В ІІІ групі - 20 хворих на ГП з остеопенією, яким хірургічне ліку-
вання проводилось з використанням остеопластичного матеріалу
«Easy Graft» і антирезорбенту «Бонвіва». Групу порівняння склали
20 практично здорових осіб.

Усім хворим на ГП з остеопенією було проведено класичну
клаптеву операцію Цішинського-Відман-Неймана на пародонті
відповідної щелепи. Порожнину рота зрошували розчинами анти-
септиків і проводили знеболювання Sol. Ubistesini 4%. Проводили
2-а вертикальні розрізи від краю ясен до перехідної складки по
краях патологічного процесу та горизонтальні розрізи по краю
ясен з вестибулярної та язичної (піднебінної) сторін, висікали
ножицями змінені краї ясен шириною близько 2мм, видаляли
грануляційну тканину, зубні відкладення, обробляли край кістки
та полірували корінь зуба, кісткові порожнини заповнювали
матеріалом «Easy Graft». При з’єднанні з рідинами ротової порож-
нини «Easy Graft» тверднув і набував форму монолітного, але по-
ристого імпланту. Проводили мобілізацію слизово-окістного клап-
тя, укладали його на місце, ушивали в міжзубних проміжках шва-
ми. Призначали антирезорбент «Бонвіва» та базову медикамен-
тозну терапію: «Азитроміцин-Астрафарм» 500мг по 1капсулі впро-
довж трьох днів (курсова доза 1,5 г), «Лоратадин» по 1 таблетці
(10мг) 1 раз на добу впродовж 10 днів та «Лактовіт Форте» по 1
капсулі 2 рази на добу вродовж 10 днів.

Усім хворим І групи, які одержували базову медикаментозну
терапію у комплексному лікуванні було проведено класичну
клаптеву операцію Цішинського-Відман-Неймана на пародонті
відповідної щелепи: на нижній щелепі – 18 операцій, на верхній
щелепі – 2 операції. По одному хірургічному втручанню зроблено
18 (90,0%) хворим, по два - 1 (10,0%) хворим.

Усім хворим ІІ групи, які одержували базову медикаментозну
терапію з використанням остеопластичного матеріалу «Easy Graft»
у комплексному лікуванні було проведено класичну операцію
Цішинського-Відман-Неймана на пародонті відповідної щелепи:
на нижній щелепі – 16 операцій, на верхній щелепі – 4 операції.
По одному хірургічному втручанню зроблено 16 (80,0%) хворим,
по два – 2 (20,0%) хворим.

Усім хворим ІІІ групи, які одержували базову медикаментозну
терапію з використанням остеопластичного матеріалу і антире-
зорбенту у комплексному лікуванні було проведено класичну
операцію Цішинського-Відман-Неймана на пародонті відповідної
щелепи: на нижній щелепі – 16 операцій, на верхній щелепі – 4
операції. По одному хірургічному втручанню зроблено 16 (80,0%)

хворим, по два - 2 (20,0%) хворим.
Для оцінки динаміки захворювання та ефективності лікування

проводили індексну оцінку стану пародонта за загальноприйня-
тими методиками: гігієнічний індекс за Федоровим-Володкіною,
проба Шіллєра-Пісарєва за модиф. Д. Свракова, індекс крово-
точивості за Мюллеманом, пародонтальний індекс Рамфйорда.
Аналіз клінічних досліджень проводили до операції, на 1, 2, 3, 14
день після операції, через 6 місяців після хірургічного лікування.

При проведенні статистичної обробки отриманих результатів
усі необхідні розрахунки виконували методом варіаційної статис-
тики з використанням прикладного пакету комп’ютерної програми
медико-статистичних обчислень STATISTICA.

Результати дослідження та їх обговорення
В обстежених хворих на ГП з остеопенією основними

симптомокомплексами ГП були симптоматичний гінгівіт,
пародонтальні кишені, наявність травматичної оклюзії.
Вираженість цих ознак залежала від важкості процесу. ГП
ІІ ступеня важкості з остеопенією було діагностовано у 27
(45,0%) хворих, ГП ІІІ ступеня важкості з остеопенією – у
33 (55,0%) хворих.

При хронічному перебігу ГП з остеопенією у обстежених
хворих спостерігали хронічний симптоматичний гінгівіт
(катаральний, гіпертрофічний, атрофічний). У 47 (78,57%)
хворих був відмічений симптоматичний катаральний гін-
гівіт: ясенні сосочки були набряклими, гіперемійованими, з
ціанотичним відтінком, при доторкуванні кровоточили.
Симптоматичний гіпертрофічний гінгівіт відмічено у 12
(20%) хворих, з них гранульована форма – у 5 (9,28%), а
фіброзна – у 6 (10,71%) хворих. При гранульованій формі
ясенні сосочки були набряклими, болючими і кровоточили
при механічному подразненні. При фіброзній формі ясна
були неболючі, блідо-рожевого кольору, не кровоточили при
пальпації. Атрофічний гінгівіт виявлено у 1 (1,43%) хворого.
Хворі з ІІ і ІІІ ступенем важкості захворювання скаржилися
на кровоточивість і набряк ясен, свербіж і біль у яснах, рухо-
мість зубів, проте клінічна картина захворювання була більш
вираженою у хворих на ГП ІІІ ступеня важкості з остео-
пенією.

У хворих на ГП ІІІ ступеня важкості з остеопенією крово-
точивість ясен було виявлено на 13,56% випадків частіше,
ніж у хворих на ГП ІІ ступеня важкості з остеопенією, набряк
ясен – на 5,34%, свербіж у яснах – на 29,01%, біль у яснах –
на 18,04%, рухомість зубів – на 14,43 % випадків.

За результатами досліджень у хворих на ГП ІІІ ступеня
важкості з остеопенією показник гігієнічного індексу за Фе-
доровим-Володкіною був вищим, ніж у хворих на ГП ІІ сту-
пеня важкості на 46,50% (р<0,05), проби Шиллєра-Пісарєва
в модиф. Свракова– на 12,82% (р<0,05), індексу Рамфйорда –
на 10,40% (р<0,05), індексу кровоточивості ясен за Мюл-
леманом – на 15,06% (р<0,05). Виявлена динаміка показ-
ників індексної оцінки, на наш погляд, вказує на більш вира-
жені порушення у тканинах пародонта в цілому у хворих на
ГП ІІІ ступеня важкості з остеопенією, вищу активність у
них резорбційних процесів в кістковій тканині щелеп та біль-
шу інтенсивність і розповсюдженість запального процесу в
тканинах пародонта. Проте, показники індексної оцінки у
хворих на ГП ІІ ступеня важкості з остеопенією також були
достатньо високими порівняно зі здоровими.

Таким чином, результати проведених загальноклінічних
досліджень дозволили виявити виражені зміни в тканинах
пародонта в хворих на ГП з остеопенією, які наростали із
збільшенням ступеня важкості захворювання. У хворих на
ГП ІІІ ступеня важкості з остеопенією виявлена більша
інтенсивність і розповсюдженість запального процесу в тка-
нинах пародонта.

У перший день після операції у всіх хворих усіх трьох
груп була загальна слабкість, недомагання, головний біль,
підвищення температури тіла від 37,50С до 38,70С, місцево
спостерігався незначний набряк, помірна болючість м’яких
тканин.
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У І групі на другий день після операції у всіх хворих
температура тіла була від 36,9°С до 37,6 °С, з’явився набряк
м’яких тканин обличчя, усі хворі скаржилися на загальну
слабкість, недомагання. У ІІ групі на другий день після опе-
рації у 13 (65,0%) хворих температура була від 36,9°С до
37,6°С, з’явився набряк м’яких тканин обличчя, усі хворі
скаржилися на загальну слабкість, недомагання. У ІІІ групі
на другий день після операції у 10 (50,0%) хворих темпе-
ратура була від 36,9°С до 37,6°С, з’явився набряк м’яких
тканин обличчя, усі хворі скаржилися на загальну слабкість,
недомагання.

На 3 добу хворі І групи 18 (90,0%) хворих скаржилися
на незначну болючість ясен при доторкуванні, незначний
набряк перехідної складки виявлений у 8 (40,0%) хворих.
Максимальна кількість загоєнь операційної рани первинним
натягом у хворих І групи припадала на 9-11 день. У ІІ групі
на 3 добу - 12 (55,0%) хворих скаржилися на незначну болю-
чість ясен при доторкуванні, незначний набряк перехідної
складки – у 4 (20,0%) хворих. Максимальна кількість загоєнь
первинним натягом припадала на 7- 9 день, тобто на 2 дні
раніше, ніж у хворих І групи. В ІІІ групі на 3 добу - 8 (37,50%)
хворих скаржилися на незначну болючість ясен при до-
торкуванні, незначний набряк перехідної складки - у 9
(7,50%) хворих. Максимальна кількість загоєнь первинним
натягом у хворих ІІІ групи припадала на 6-8 день. Шви
хворим ІІІ групи знято в середньому на (7,06±0,23) добу,
тобто на 2-3 дні раніше, ніж хворим І групи і на 1 день рані-
ше, ніж хворим ІІ групи.

У І групі на 14-15 добу всі прооперовані хворі почували
себе задовільно. Ясна мали блідо-рожевий колір, не крово-
точили, щільно охоплювали шийки зубів, рухомість яких
зменшилась. В жодного хворого не спостерігали нагноєння
операційної рани та післяопераційної кровотечі. Шви па-
цієнтам І групи знято в середньому на 10,24±1,36 добу. У ІІ
групі всі прооперовані хворі почували себе задовільно. Ясна
мали блідо-рожевий колір, не кровоточили, щільно охоп-
лювали шийки зубів, рухомість яких зменшилась. В жодного
хворого не спостерігали нагноєння операційної рани та
післяопераційної кровотечі. Шви хворим ІІ групи знято в
середньому на 8,09±0,64 добу. У ІІІ групі всі прооперовані
хворі почували себе задовільно. Ясна мали блідо-рожевий
колір, не кровоточили, щільно охоплювали шийки зубів,
рухомість яких зменшилась. В жодного хворого не спосте-
рігали нагноєння операційної рани та післяопераційної
кровотечі.

Результати хірургічних втручань оцінювали через 6 мі-
сяців після операції. Результати клінічних обстежень стану
тканин пародонта переконливо доводили ефективність за-
стосування остеопластичного матеріалу «Easy Graft» та
антирезорбенту «Бонвіва».

У хворих на ГП з остеопенією усіх трьох груп через 6
місяців після хірургічного лікування кровоточивість ясен
не спостерігалася, набряк ясен, свербіж у яснах, біль у яснах,
рухомість зубів відсутні.

Після хірургічного лікування проведена індексна оцінка
стану тканин пародонта у хворих І групи дозволила виявити
їх позитивну динаміку. Через 6 місяців після операції у
хворих І групи показник гігієнічного індексу за Федоровим-
Володкіною був зменшеним порівняно з вихідним рівнем
до операції на 23,24% (р<0,05), індексу Рамфйорда – на
32,44% (р<0,05), індексу кровоточивості ясен – на 12,35%
(р<0,05), проби Шиллєра-Пісарєва в модиф. Свракова – на
28,92% (р<0,05).

Після хірургічного лікування проведена індексна оцінка
стану тканин пародонта у хворих ІІ групи дозволила виявити
їх позитивну динаміку. Через 6 місяців після операції показ-
ник гігієнічного індексу за Федоровим-Володкіною був
зменшеним порівняно з вихідним рівнем до операції на
47,28% (р<0,05), індексу Рамфйорда – на 61,23% (р<0,05),
індексу кровоточивості ясен – на 35,78% (р<0,05), проби

Шиллєра-Пісарєва в модиф. Свракова – на 64,45% (р<0,05).
Гігієнічний стан ротової порожнини в цей термін зали-

шився значно кращим порівняно з таким до операції. У хво-
рих ІІ групи порівняно з хворими І групи через 6 місяців
після операції гігієнічний індекс за Федоровим-Володкіною
покращився на 25,97% (р<0,05), індексу Рамфйорда – на
28,64% (р<0,05), індексу кровоточивості ясен – на 30,54%
(р<0,05), проби Шиллєра-Пісарєва в модиф. Свракова – на
39,83% (р<0,05), що вказує на вищу ефективність хірургіч-
ного лікування з використанням остеопластичного матеріалу
«Easy Graft».

Після хірургічного лікування, проведена індексна оцінка
стану тканин пародонта у хворих ІІІ групи, дозволила вияви-
ти їх позитивну динаміку. Через 6 місяців після операції
показник гігієнічного індексу за Федоровим-Володкіною по-
кращився порівняно з вихідним рівнем до опереції у 11,33
рази (р<0,05), індексу Рамфйорда – у 5,08 рази (р<0,05),
індексу кровоточивості ясен за Мюллеманом – у 12,75 рази
(р<0,05), проби Шиллєра-Пісарєва в модиф. Свракова - у
4,26 рази (р<0,05), тобто гігієнічний стан ротової порожнини
практично залишався на рівні, досягнутому після хірур-
гічного лікування. У хворих ІІІ групи через 6 місяців після
операції гігієнічний стан ротової порожнини був кращим
за такий у хворих І групи у відповідний термін, так як показ-
ник гігієнічного індексу за Федоровим-Володкіною покра-
щився у 9,58 рази (р<0,05), індексу Рамфйорда – у 5,35 рази
(р<0,05), індексу кровоточивості ясен за Мюллеманом – у
13,29 рази (р<0,05), проби Шиллєра-Пісарєва в модиф.
Свракова – у 4,27 рази (р<0,05).

Проте, порівняно з показниками стану тканин пародонта
у хворих на ГП з остеопенією до лікування індексні показ-
ники у хворих ІІІ групи залишалися найкращими порівняно
з такими у хворих І і ІІ груп у всі терміни після лікування
(рис.1, рис.2, рис.3).

За результатами досліджень у хворих на ГП ІІІ ступеня
важкості з остеопенією показник гігієнічного індексу за Фе-
доровим-Володкіною був більшим, ніж у хворих на ГП ІІ
ступеня важкості з остеопенією на 48,50% (р<0,05), індексу
Рамфйорда – на 11,30% (р<0,05), індексу кровоточивості
ясен – на 16,06% (р<0,05), проби Шиллєра-Пісарєва в
модиф. Свракова – на 11,92% (р<0,05). Виявлена динаміка
показників індексної оцінки, на наш погляд, вказує на більш
виражені порушення у тканинах пародонта в цілому у хворих
на ГП ІІІ ступеня важкості з остеопенією, вищу активність
у них резорбційних процесів в кістковій тканині щелеп та

 

* 

 
* 

Рис. 1. Динаміка показників гігієнічного індексу за
Федоровим-Володкіною хворих на генералізований
пародонтит з остеопенією під впливом різних схем
лікування: 1 – І група; 2 – ІІ група; 3 – ІІІ група;

            - до лікування;         - через 6 місяців після лікування;

 * - вірогідність відмінності від ІІІ групи.
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більшу інтенсивність і розповсюдженість запального про-
цесу в тканинах пародонта. Враховуючи виражені зміни у
тканинах пародонта хворих на ГП ІІ і ІІІ ступеня важкості з
остеопенією, на нашу думку, вихідний стан гігієни ротової
порожнини необхідно враховувати при прогнозуванні ре-
зультатів хірургічного лікування хворих на ГП з остеопенією.

Хірургічне лікування з використанням остеопластичного
матеріалу і антирезорбенту сприяло найбільш вираженому
позитивному ефекту щодо змін показників індексної оцінки
стану тканин пародонта у хворих на ГП.

Висновки
1. Для хворих на ГП з остеопенією характерними є значні

зміни у тканинах пародонта, які наростають зі збільшенням
ступеня важкості захворювання.

2. У хворих на ГП з остеопенією після хірургічного ліку-
вання на тлі базової терапії в ранньому післяопераційному
періоді відзначається позитивна динаміка клінічних по-
казників. Хірургічне лікування на тлі базової терапії недос-
татньо забезпечує стабілізацію клінічних проявів ГП у від-
даленому післяопераційному періоді.

3. Використання остеопластичного матеріалу «Easy
Graft» в хірургічному лікуванні хворих на ГП з остеопенією
нормалізує та у меншій мірі сприяє позитивній динаміці
клінічних показників.

4. Поєднане використання остеопластичного матеріалу
«Easy Graft» та антирезорбенту «Бонвіва» призводить до
стійкої стабілізації процесу, що підтверджується показни-
ками клінічних досліджень як у ранньому, так і у віддале-
ному післяопераційному періоді.

5. Розроблено схему хірургічного лікування хворих на
хронічний ГП ІІ і ІІІ ступеня розвитку з остеопенією в комп-
лексі з медикаментозною корекцією, що сприяє підвищенню
ефективності хірургічного лікування і стабілізації процесу,
є безпечною і доступною в практиці лікаря – стоматолога.

Перспективи подальших досліджень
Враховуючи значну поширеність ГП, постає питання

подальшого вивчення впливу остеопластичного матеріалу
«Easy Graft» та антирезорбенту «Бонвіва» на клінічні прояви
як у ранньому, так і у віддаленому післяопераційному
періоді.
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Рис. 2. Динаміка показників індексу Рамфйорда хворих на
генералізований пародонтит з остеопенією під впливом

різних схем лікування: 1 – І група; 2 – ІІ група; 3 – ІІІ група;

              - до лікування;          - через 6 місяців після лікування

* - вірогідність відмінності від ІІІ групи
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Рис. 3. Динаміка показників індексу кровоточивості ясен за
Мюллеманом хворих на генералізований пародонтит з

остеопенією під впливом різних схем лікування:  1 – І група;
2 – ІІ група; 3 – ІІІ група;

            - до лікування;           - через 6 місяців після лікування

* - вірогідність відмінності від ІІІ групи
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Повышение эффективности хирургического лечения

больных генерализованным пародонтитом с остеопенией
Кафедра стоматологии ИПО (зав. каф. - заслуженный деятель

науки и техники Украины, проф. М.М. Рожко)
ДВНЗ «Ивано-Франковский национальный медицинский

университет
Резюме. Проблема хирургического лечения больных

генерализованным пародонтитом с остеопенией особенно
актуальна. Многочисленными исследованиями подтверждаются
преимущества методик хирургического лечения с применением
остеопластических материалов для стимуляции процессов
репарации тканей пародонта. Целью исследования является
повышение эффективности хирургического лечения больных ГП
с остеопенией, путем сочетанного использования
остеопластического материала и антирезорбента в пред- и
послеоперационном периодах.

Пролечено и проведено клиническое наблюдение у 80
пациентов. Пациенты были разделены на три группы. В первой
группе (20 больных) хирургическое лечение проводили
общепринятым методом, во II группе (20 больных) хирургическое
лечение проводили с местным использованием
остеопластического материала «Easy Graft». В III группе (20
больных) хирургическое лечение проводили с использованием
остеопластического материала «Easy Graft» и антирезорбента

«Бонвива». Группу сравнения составили 20 практически здоровых
лиц. Полученные результаты показывают, что хирургическое
лечение с использованием остеопластического материала и
антирезорбента способствует наиболее выраженому
положительному эффекту определённому по динамике
клинических показателей. Совместное использование
остеопластического материала «Easy Graft» и антирезорбента
«Бонвива» приводит к устойчивой стабилизации процесса, что
подтверждается показателями клинических исследований как в
раннем, так и в отдалённом послеоперационном периоде.

Ключевые слова: генерализованный пародонтит,
остеопения, остеопластический материал, антирезорбент.
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Abstract. The issue of surgical treatment of patients with generalized

periodontitis and osteopenia is particularly topical. Numerous studies
have confirmed the benefits of surgical treatment procedures using
osteoplastic material to stimulate repair process of periodontal tissues.
The objective of the research was to improve the effectiveness of
surgical treatment of patients with generalized periodontitis and
osteopenia through the combined use of osteoplastic material and
antiresorptive drugs in the preoperative and postoperative periods.

80 patients underwent treatment and clinical observation. The
patients were divided into 3 groups. Group I included 20 patients who
underwent surgical treatment according to conventional procedure.
Group II included 20 patients who underwent surgical treatment with
local application of osteoplastic material “Easy Graft”. Surgical
treatment in Group III (20 patients) was conducted using osteoplastic
material “Easy Graft” and antiresorptive drug “Bonviva”. Experimental
group consisted of 20 apparently healthy individuals. The obtained
results indicated that surgical treatment with the use of osteoplastic
material and antiresorptive drugs promoted the most significant positive
effect which was determined according to the dynamics of clinical
scores. The combined use of osteoplastic material “Easy Graft” and
antiresorptive drug “Bonviva” leads to stable process stabilization being
confirmed by clinical study indices both in early and in remote
postoperative period.

Keywords: generalized periodontitis; osteopenia; osteoplastic
material; antiresorptive drug.
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