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Уструктурі стоматологічних захворювань одне
із провідних місць займають хвороби пародон-
ту. Серед них найбільш поширеними є запаль-

ні та дистрофічно-запальні захворювання – хронічний
катаральний гінгівіт і генералізований пародонтит (ГП).
Складність етіології й патогенезу цих захворювань,
залежність від багатьох чинників, відсутність первинної
профілактики обумовлюють високу поширеність патоло-
гії пародонту [1, 2].

На даний час існує велика кількість різних методів
лікування цих захворювань, однак вони не завжди ефек-
тивні. Багато в чому це пов'язано з відсутністю оцінки
вихідного стану тканин пародонту й конкретних показни-
ків динаміки лікування патологічних процесів [3].

Ще в середині 50-х років минулого століття для об'єк-
тивної оцінки стану пародонту почали активно впровад-
жувати у практичну стоматологію цілий ряд пародонталь-
них індексів [4]. Їх можна розділити на такі групи:
1) індекси, що визначають запалення ясен (РМА, GI, PI);
2) індекси, що визначають ступінь деструкції пародонту, –
PSI; 3) індекси, що визначають кількість бляшок і зубного
каменю (OHI-S); 4) індекси, що характеризують необхід-
ність та обсяг лікувальних заходів (SPIТN). Так, пародон-
тальний індекс (PI), запропонований A.L. Russell ще в
1956 р., ураховує тяжкість гінгівіту, наявність пародон-
тальних кишень, рухливість зубів та ін. Одним з найбільш
поширених індексів є індекс РМА в модифікації Parma,
1960, що дозволяє об'єктивно оцінити ступінь запалення
ясен. Для оцінки ступеня тяжкості захворювання пародон-
ту використовується індекс PBI в модифікації S.P. Ram-
fjord, 1974. Автор модифікував пародонтальний індекс PI
(A.L. Russel, 1956), додавши до нього компоненти більш
детальної оцінки стану ясенної борозни, підрахунку зуб-
них бляшок і каменю. За допомогою індексу кровоточи-
вості ясенної борозни (SPI, H.R. Muhlemann, A.S. Masor,
1958) визначали відсутність або наявність кровоточивості
ясен. Поширеним гігієнічним індексом є індекс гігієни

порожнини рота (ОНI-S; Green-Vermillion, 1960). Індекс
дає можливість оцінити гігієнічний стан порожнини рота
за допомогою визначення кількості зубних бляшок або
зубного каменю. Усі ці індекси відображають лише поши-
реність патологічного процесу при пародонтиті та гінгівіті,
що не відображає інтенсивності дистрофічно-запального
процесу. Так, наприклад, при обстеженні пацієнтів із
запально-дистрофічними захворюваннями пародонту в
одного пацієнта з діагнозом генералізований пародонтит
початкового–I ступеня тяжкості діагностуються 1–2 паро-
донтальні кишені, в іншого з цим же діагнозом від 3 до 6-
ти пародонтальних кишень, у третього – 8–10 пародон-
тальних кишень. Вочевидь, і комплекси лікувальних захо-
дів у цих трьох пацієнтів будуть різними, незважаючи на
те, що вони всі мають один і той самий діагноз: генералізо-
ваний пародонтит початкового–I ступеня тяжкості.

Тому для оцінки активності дистрофічно-запальних
захворювань пародонту дуже важливо враховувати не
тільки поширеність, а й інтенсивність дистрофічно-
запального процесу. З огляду на все вищевикладене, ми
поставили мету дослідження – розробити індексні програ-
ми оцінки стану тканин пародонту [4].

Об'єкт і методи дослідження
Проведено клініко-лабораторне обстеження 126-ти

пацієнтів віком 19–25 років. Виявлено, що в цих хворих
патологічний процес при одному й тому самому діагнозі
«генералізований пародонтит початкового–I ступеня»
протікає з різною інтенсивністю.

Характер та інтенсивність дистрофічно-запального
процесу залежать від агресивності місцевих подразню-
вальних факторів і в першу чергу від наявності апрокси-
мальних каріозних уражень та стану гігієни порожнини
рота, зокрема інтердентальної гігієни [5, 6]. Утворення
пародонтальних кишень та їх кількість знаходяться у
прямій кореляційній залежності від апроксимальних
каріозних уражень.
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При діагностиці генералізованого пародонтиту в осіб
молодого віку враховували кількість і ступінь вираженості
деструктивних уражень пародонту і твердих тканин зуба,
тобто інтенсивність патологічного процесу в пародонті [7, 8].

Результати дослідження
Особи молодого віку 19–25 років з однаковим діагно-

зом генералізований пародонтит початкового–І ступеня
мали різний ступінь деструктивних уражень як в альвео-
лярній кістці, так і у твердих тканинах зуба (рис.).

Тільки в 19 % пацієнтів діагностовано від 1 до 3-х паро-
донтальних кишень, тоді як в основній масі осіб (66 %) спо-
стерігається від 4 до 9-ти пародонтальних кишень.

Розподіл хворих на генералізований пародонтит у
залежності від кількості в них каріозних уражень так само
є нерівномірним. Майже 64 % (63,97 %) обстежених мають
від двох до п'яти каріозних уражень, серед них у 39 % обсте-
жених виявлено від чотирьох до п'яти каріозних уражень.
Це в основному пришийковий та апроксимальний карієс.

Аналізуючи розподіл хворих на генералізований
пародонтит початкового–I ступеня в залежності від інтен-
сивності деструктивних змін альвеолярної кістки й від
кількості каріозних уражень у пришийковій ділянці й на
апроксимальних поверхнях, відмічали їх спорідненість.
Очевидно, що ці два деструктивних процеси протікають
синхронно, відрізняючись тільки швидкістю розвитку й
характером тканин, в яких вони протікають. В одному
випадку це альвеолярна кістка, в іншому – тверді тканини
зуба. Вивчаючи інтенсивність деструктивного процесу у
тканинах пародонта, не можна оцінювати її окремо від
інтенсивності ураження тканин зуба на апроксимальних
поверхнях у пришийковій ділянці. Каріозні ураження на
апроксимальних поверхнях призводять до порушення
контактного пункту і сприяють додатковому травмуван-
ню в ділянці зубоясеневого з'єднання.

Таким чином, дистрофічно-запальний процес у паро-
донті при початковому–I ступені генералізованого паро-
донтиту протікає нерівномірно, а його інтенсивність зале-
жить від інтенсивності ураження як альвеолярної кістки,
так і твердих тканин зуба.

З огляду на результати проведеного аналізу, ми розро-
били індекс, за допомогою якого можна оцінити інтенсив-

ність ураження як альвеолярної кістки, так і твердих тка-
нин зубів на апроксимальних і пришийкових поверхнях.
Цей індекс ми назвали індексом деструкції пародонту
(ІДП) [4].

Індекс деструкції пародонту (ІДП) вираховується за
формулою:

∑ПК + ∑АК ,
де: 
∑ПК – кількість пародонтальних кишень (ПК),
визначених в одного обстеженого;
∑АК – кількість каріозних апроксимальних уражень
(АКП).

На підставі даних ІДП всі обстежувані були розділе-
ні на три групи: з низьким, середнім і високим ступенем
інтенсивності деструктивного процесу.

Граничні значення ІДП для кожної із груп і кількість
хворих на генералізований пародонтит початкового–I
ступеня в них представлені в таблиці.

Для розробки лікувально-профілактичних заходів
необхідно враховувати не тільки деструктивні зміни, а й
активність запального процесу, який визначається як клі-
нічно, так і за індексом РМА (Parma, 1960).

Планування обсягу професійної гігієни залежить від
стану індивідуальної гігієни в пацієнтів, особливо в між-
зубних проміжках. Ми використовували для цієї мети
індекс API (Lange D., 1990).

Використовуючи показання індексів ІДП (інтенсив-
ність деструкції пародонту), РМА (Parma, 1960), API
(Lange D., 1990), методи медичної статистики, ми розро-
били сумарний індекс ураження пародонту (СІУП) і
визначили для кожної групи інтенсивності його критичні
значення, при яких хворий на генералізований пародон-
тит потребує проведення тих чи інших лікувально-профі-
лактичних заходів [4].

Аналізуючи показники індексу РМА, ми використо-
вували рекомендації Одеського інституту стоматології
про те, що проведене лікування може вважатися «задо-
вільним», якщо значення індексу РМА складають 0,47
бала й менше, а якщо індекс вище цього значення, хворий
потребує лікування [5].

За визначенням автора індексу API (Lange D., 1990),
значення індексу менше 35 % або 0,35 бала вказує на те,
що стан гігієни оцінюється як «достатній», а пацієнт при-
ймає активну участь у лікуванні захворювань пародонту.

СІУП – для кожного пацієнта визначається як сума
індивідуальних значень індексів ІДП, РМА та АРІ.

СІУП = ІДП + РМА (бали) + АРІ (бали)

Критичне значення індексу індивідуально для кож-
ного хворого становить СІУП = ІДП + 0,82; де ІДП – інди-
відуальний індекс інтенсивності деструкції: 0,82 – сума
критичних значень індексів РМА – 0,47 бала та індексу
АРІ – 0,35 бала.

Ці дані стали основним критерієм для визначення
потреби хворих у тому чи іншому вигляді лікування.
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Рис. Поширеність та інтенсивність карієсу
й пародонтальних кишень.

1,00–3,00 4,00–6,00 7,00–9,00 10,00–12,00
13,00–15,00

Таблиця
Характеристика комплексних деструктивних змін у пародонті

за ступенем інтенсивності

Нижня межа, 
бали ПК + АКП інтенсивність ПК + АКП Верхня межа, 

бали
Кількість хворих на ГП 

поч.–І ст.

0,036 ≤ 1 низька 6 ≤ 0,214 44

0,214 ≤ 6 середня 11 ≤ 0,393 40

0,393 ≤ 11 висока 22 = 0,786 й вище 52



Висновок
Правильно і вчасно проведена діагностика генера-

лізованого пародонтиту за визначенням ступеня інтен-
сивності патологічного процесу сприяє розробці інди-

відуальних схем гігієнічних і лікувально-профілактич-
них заходів. Такий диференційований підхід сприяє
збереженню функції й цілісності тканин пародонту
пацієнтів.
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ЛІТЕ РА ТУ РА

Обоснование комплексного лечения в зависимости от интенсивности деструктивных процессов 
в тканях пародонта

А.Г. Димитрова

Цель: разработать индексные программы оценки состояния тканей пародонта.
Материал и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование 126-ти пациентов в возрасте 19–25 лет. Выявлено, что у этих больных патологи-
ческий процесс при одном и том же диагнозе «генерализованный пародонтит начальной–I степени» протекает с разной интенсивностью.
Характер и интенсивность дистрофически-воспалительного процесса зависят от агрессивности местных раздражающих факторов и в первую очередь от
наличия аппроксимальных кариозных поражений и состояния гигиены полости рта, в частности интердентальной гигиены. Образование пародонтальных
карманов и их количество находятся в прямой корреляционной зависимости от аппроксимальных кариозных поражений.
При диагностике генерализованного пародонтита у лиц молодого возраста учитывали количество и степень выраженности деструктивных поражений паро-
донта и твердых тканей зуба, то есть интенсивность патологического процесса в пародонте.
Результаты. Лица молодого возраста 19–25 лет с одинаковым диагнозом генерализованный пародонтит начальной–I степени имели разную степень
деструктивных поражений в альвеолярной кости, так и твердых тканей зуба. Учитывая результаты проведенного анализа, были разработаны индексы для
оценки интенсивности воспалительных и деструктивных процессов в тканях пародонта: индекс деструкции пародонта (ИДП) и суммарный индекс пораже-
ния пародонта (СИПП), который позволяет планировать индивидуальный объем лечебно-профилактических мероприятий.
Вывод. Правильно и вовремя проведенная диагностика генерализованного пародонтита по определению степени интенсивности патологического процес-
са способствует разработке индивидуальных схем гигиенических и лечебно-профилактических мероприятий. Такой дифференцированный подход способ-
ствует сохранению функции и целостности тканей пародонта у пациентов.
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Background of complex treatment in dependence on intensity of destructive processes 
in parodontal tissues

A. Dimitrova

Goal: develop index programs for assessing the state of periodontal tissues.
Material and methods. Clinical and laboratory examination of 126 patients aged 19–25 years. It was found out that in these patients the pathological process with
the same diagnosis generalized periodontitis of the initial–I degree with different degrees of intensity.
The nature and intensity of the dystrophic-inflammatory process depends on the aggressiveness of local irritant factors and, first of all, on the presence of approxi-
mated carious lesions, and the health of the oral cavity, in particular, of interdental hygiene. Formation of periodontal pockets and their number are in direct correlation
with approximative carious lesions.
In the diagnosis of generalized periodontitis in young people, the number and degree of severity of destructive lesions of periodontal disease and hard tissues of the
tooth, that is, the intensity of the pathological process in the periodontal disease, were taken into account.
Results. Persons of a young age of 19–25 years old with the same diagnosis generalized periodontitis of the initial–I degree had a different degree of destructive
lesions both in the alveolar bone and in the hard tissues of the tooth. Taking into account the results of the analysis, the indixes for assessing the intensity of inflam-
matory and destructive processes in periodontal tissues were developed: the index of periodontal destruction (IDP) and the total index of periodontal disease (TIDP),
which allows planning of the individual volume of treatment and preventive measures.
Conclusion. Correct and timely diagnosis of generalized periodontitis by definition of the degree of intensity of the pathological process, contributes to the devel-
opment of individual schemes of hygienic and therapeutic and prophylactic measures. Such a differentiated approach contributes to maintaining the function and
integrity of periodontal tissues in patients
Key words: generalized periodontitis, intensity of defeat of periodontal tissues, indixes.
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