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Актуальність теми. Потреба в ортопедичному лікуванні часткових дефектів зубних рядів у
більшості країн світу складає не менше 50 % дорослого населення, в Україні цей показник коливається
від 75 до 80 % (Лабунець В.В., 2003). Атрофія та деформація коміркового відростка які виникають
після видалення зубів і внаслідок патологічних процесів кісткової тканини, не тільки затримують, але
й значно ускладнюють проведення ортопедичного лікування. Актуальним залишається завдання
відновлення дефектів зубних рядів із використанням в якості опорних зубів, які мали періапікальні
зміни з атрофією кісткової тканини. Різного роду патологічні процеси в комірковому відростку з часом
змінюють структуру, а згодом і форму кістки, навіть зумовлюють її повне розсмоктування. В останні
роки ці проблеми вирішуються шляхом розробки нових методів оперативного лікування з використан-
ням остеотропних матеріалів, та проведенням медикаментозної корекції. Тому нами було розроблено
ефективний комплекс заходів на етапі спеціальної підготовки до ортопедичного лікування з урахуван-
ням як клінічного стану зубо-щелепної системи, так і метаболічних порушень.

Мета дослідження. Встановлення ефективності запропонованого комплексу удосконалених методів
хірургічної підготовки та медикаментозної корекції тканин протезного ложа на основі клінічного вив-
чення стану тканин пародонту.

Матеріали і методи дослідження. Під час виконання роботи було проведено удосконалену комплек-
сну хірургічну підготовку до ортопедичного лікування 60-ти пацієнтам у віці 20-55 років із дефектами
зубних рядів ІІІ та ІV клас за Кеннеді, які були розподілені на три групи.

Усім пацієнтам було проведено комплексне стоматологічне обстеження та визначення пародон-
тальних індексів: ОHІ-S ( індекс Грін-Вермільйона), ( РІ, Russel), (ІР) Рамфйорда та індекс (ІГ)
гінгівіту.

Результати дослідження показали, що індексні показники гігієни ротової порожнини, зокрема, ОHІ-
S (індекс Грін-Вермільйона) в межах групи та між групами, мають явні відмінності, а особливо вони
відрізняються відразу після ортопедичного лікування порівняно з показниками до лікування. Особливо
це явище прослідковується в порівнянні між ІІІв підгрупою, відразу після хірургічного лікування та ІІ
групою через 12 місяців (у 3,9 раза менше (р5<0,001). Проте, при порівнянні даних ОHІ-S були вста-
новлені достовірні відмінності цього показника відразу після удосконаленої хірургічної підготовки та
ортопедичного лікування (помірне зростання), але через 6 та 12 місяців показники погіршувались
(р1<0,05,р2>0,001,р3>0,001, р5<0,001.). Найкращі результати індекс Грін-Вермільйона були у ІІІ в
підгрупі порівняноі з іншими підгрупами даної групи і в ІІІв підгрупі відразу після лікування, де показник
вирівнювався з контрольною групою.

У процесі підготовки до ортопедичного лікування пацієнтів із частковою втратою зубів, наявністю
різного ступеня тяжкості патологічного процесу тканин пародонту та кісткової тканини, індекс (РІ,
Russel) був найбільшим у ІІ групі та ІІІ а підгрупі (3,10±0,11 та 2,61±0,10 відповідно, р1<0,001), що
вказує на високий ступінь резорбтивних процесів в апікальних ділянках опорних зубів. Таке явище
супроводжується гінгівітом та початковим пародонтитом і відповідає показникам балів 2,23±0,05
(р1<0,001) у ІІІ в підгрупі порівняно з ІІ групою (3,10±0,11, р5>0,05).

 Показник індексу Рамфйорда (ІР) внаслідок ортопедичного лікування також різко зменшувався
відразу у всіх групах: в 2,1 раза в ІІІв підгрупі, через 6 місяців в 1,91 раза в ІІІ б, а через 12 місяців 1,40
раза - в ІІІ в підгрупі. Позитивні результати ми спостерігали у всіх підгрупах, але в ІІІ б і ІІІ а гірші, ніж
у ІІІ в підгрупі; результати не мали стабільного характеру (р1<0,05, р2>0,001 р3>0,001).

Характеризуючи значення індексу гінгівіту (ІГ) в обстежених пацієнтів ми виявили найкращий ре-
зультат у ІІІ в підгрупі (0,46±0,12, р1<0,001) відразу після проведення підготовчих етапів перед орто-
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педичним лікуванням, порівняно з ІІІ підгрупою (0,94 ± 0,11, р4>0,05). У динаміці, через 6 та 12 місяців
ці показники погіршувались і відповідали вже середнім показникам усіх груп. Середній ступень
гінгівіту ми діагностували у всіх пацієнтів, яким було проведено ортопедичне лікування.

Висновок. За результатами клінічного обстеження встановлено низький рівень знань та вмінь по
догляду за ротовою порожниною. Встановлена клінічна закономірність зв'язку стану гігієни та тяж-
кості клінічної ситуації, при абсцидуючій формі пародонтиту показник ОHI-S становив 2,72±0,05 бала,
а при хронічному гранулематозному періодонтиті - 1,61±0,04 бала. Констатовано найвищі показники
індексів при абсцедуючій формі пародонтиту: індекс Russel - 3,86±0,06 бала, індекс Рамфйорда -
5,21±0,16 бала, індекс гінгівіту - 2,61±0,11 бали.
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