
Актуальність
Захворювання пародонта є актуальною проблемою в

Україні та світі. За розповсюдженістю вони посідають
друге місце серед стоматологічних захворювань поряд з
карієсом і його ускладненнями. Зокрема, згідно з даними
ВООЗ, захворювання пародонта виявлені у 80 % дитячого
населення й 95 % дорослого. Соціальною проблемою є те,
що в найбільш працездатного населення віком 35–44 р.
розповсюдженість уражень пародонта досягає 92–98 %
[1, 2]. Найпоширенішою нозологічною формою є генера-
лізований пародонтит, який має хронічний перебіг, але
частіше хворі звертаються за допомогою під час загос-
трення хвороби [2, 3].

Ураховуючи поліетіологічний характер і складний
патогенез генералізованого пародонтита, для лікування
хворих застосовують складні та багатокомпонентні схеми
лікування. Повний комплекс лікувальних заходів є доволі
тривалим, високовартісним і не завжди достатньо ефек-
тивним [4, 5]. З метою підвищення ефективності лікуван-
ня застосовують різні методи, які підвищують захисні та
резервні можливості організму хворих, зокрема плазмо-
ліфтінг. Терапевтичний ефект використання збагаченої
автоплазми пояснюють звільненням із тромбоцитів гра-
нул із цілим набором біологічних факторів росту. Вони
здатні змінювати перебіг запальних реакцій у тканинах
пародонта і впливати на перебіг регенеративних реакцій у
тканинах. На сьогодні збагачену тромбоцитами власну
плазму широко застосовують у дерматології, загальній
хірургії та гінекології [6]. Накопичено певний досвід
застосування плазмоліфтингу й у пародонтології [7–11].
Доволі часто комплексну терапію запальних і дистрофіч-
но-запальних захворювань пародонта доповнюють таким
фізичним методом лікування, як озонотерапія. Вона має
виражену антибактеріальну, протигрибкову та противірус-
ну дію. Також вона має непрямий антиоксидантний ефект,
який виникає при потраплянні молекул озону в біологічні
тканини, й активації антиоксидантних систем. Таке компл-

ексне застосування озонотерапії підвищує ефективність
лікування хворих із захворюваннями пародонта [12].

Мета дослідження – аналіз ефективності застосу-
вання збагаченої тромбоцитами автоплазми та озоноте-
рапії в комплексному лікуванні хворих на генералізова-
ний пародонтит.

Матеріал і методи дослідження
Клінічне дослідження виконано у групі із 20 пацієн-

тів, яким було проведено комплексне лікування генералі-
зованого пародонтиту у стоматологічній клініці «Perio-
Center» (м. Київ). Серед них було 8 (40,0%) чоловіків і 12
(60,0 %) жінок. У всіх обстежених було діагностовано
генералізований пародонтит ІІ ступеня. Хронічний пере-
біг генералізованого пародонтита діагностовано в 11
(91,67 %) пацієнтів, загострений – в одного (8,33 %) паці-
єнта. Аналіз складу групи наведено в табл. 1.

У ході ретроспективного аналізу в медичних картках
пацієнтів на основі анамнестичних даних було виявлено
наявність супутніх загальних захворювань. Зокрема, у 7
пацієнтів (35,0 %) виявлено наявність артеріальної гіпер-
тензії та уражень шлунково-кишкового тракту.

Було проведено комплексне обстеження стану паро-
донта всіх пацієнтів. Гігієнічний стан визначали за допо-
могою індексу Гріна-Вермільйона OHI-S [13], ступінь
запалення – за індексом РМА [14], потребу в комплекс-
ному лікуванні – згідно з індексом CPITN [15]. Компл-
ексне обстеження стану пародонта було проведено за
допомогою комп'ютерної діагностики «Florida Probe»
яка дозволяє провести точні дослідження стану пародон-
та в ділянці кожного зуба [16].

Для встановлення діагнозу користувалися класифі-
кацією М.Ф. Данилевського (1994 р.) [17].

Після встановлення клінічного діагнозу було застосо-
вано такий алгоритм лікування всіх пацієнтів: професійне
чищення зубів, над- і підясенний скейлін – так звану CRP-
терапію, обробку зубів Prophyflex, Vektor-терапію, плазмо-
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Ефективність застосування плазмоліфтингу 
та озонотерапії в комплексному лікуванні хворих 

на генералізований пародонтит

Актуальність. Захворювання пародонта є найбільш розповсюдженими хворобами людини. Проблема раціонального ліку-
вання генералізованого пародонтита є актуальною. У комплексному лікуванні генералізованого пародонтиту традиційно
використовують різноманітні групи медикаментозних препаратів. На сьогодні привертає увагу застосування плазмоліфтінгу,
який доцільно доповнювати озонотерапією.
Мета дослідження – аналіз ефективності застосування збагаченої тромбоцитами автоплазми та озонотерапії в комплекс-
ному лікуванні хворих на генералізований пародонтит.
Матеріали та методи. Клінічні дослідження проведено у групі із 20 хворих на генералізований пародонтит. Було проведено
комплексне обстеження стану тканин пародонта пацієнтів до лікування та після нього. Для оцінки клінічної ефективності ліку-
вання використовували індекс ПМА C. Parma (1961), гігієнічний індекс Гріна-Вермільйона OHI-S (1964), індекс CPITN (1982).
Результати. У результаті дослідження було встановлено, що включення плазмоліфтингу та озонотерапії в комплексне лікуван-
ня хворих на генералізований пародонтит дозволяє більш ефективно пригнічувати дистрофічно-запальний процес у тканинах
пародонта. Це підтверджує зниження гігієнічного індексів Гріна-Вермільйона OHI-S, РМА, CPITN.
Висновки. Застосування плазмоліфтингу та озонотерапії в комплексному лікуванні хворих на генералізований пародонтит
дозволяє підвищити загальну ефективність лікування.
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терапію (плазмоліфтинг), озонотерапію. Vektor-терапію
проводили за стандартною методикою, рекомендованою
виробником, при наявності кишень глибиною 4 мм і більше.

Для проведення плазмоліфтингу тканин пародонта
використовували пробірки «PlasmoliftingTM» і центрифугу
«СМ-3.01 Micromed». Забір крові проводили в обсязі 9 мл
за допомогою периферійного венозного катетера діаметром
1,1 мм. Кров забирали у спеціальні вакуумні пробірки з
гепаринатом натрію і спеціальним розділовим гелем. Про-
бірки із кров’ю укладали в центрифугу й центрифугували
при 3000 об./хв. протягом 10 хв. Ін’єкції плазми у тканини
пародонта виконували з використанням інсулінових голок.
Зона введення – ясенні сосочки й маргінальні ясна з роз-
рахунку 0,1–0,2 мл на 3 мм, а в ділянку перехідної складки
по 0,3–0,5 мл на 1–2 зуба. Кожному пацієнту процедуру
проводили чотири рази – дві після базової терапії (через
2–4 тижні з початку лікування), два – через 6 місяців.

Озонотерапію проводили озонатором «Ozone DTA
J-500», якій може виробляти озон у концентрації від 10
до 100 мкг/мл. Установлювали потужність на рівні 3–6,
озонували один сегмент з вестибулярної поверхні про-
тягом 60 с.

Повторний огляд пацієнтів та їх комплексне обсте-
ження проводили через 12 місяців після активної фази
лікування. Статистичний аналіз результатів дослідження
проводився з використанням комп’ютерної програми
Microsoft Excel 2016 [18].

Результати дослідження 
і їх обговорення

Відповідно до записів у медичних картках, на початку
лікування в пацієнтів відзначали цілий набір скарг, харак-
терних для генералізованого пародонтита хронічного та
загостреного перебігу (табл. 2).

Серед скарг пацієнтів можна було виділити: 12 випад-
ків із 20 (60,0 %) зі спонтанною кровоточивістю, у 5 із 20
(25,0 %) пацієнтів кровоточивість виникала при чищенні
зубів, 6 із 20 (30,0 %) пацієнтів скаржились на неприємний

запах з порожнини рота, у 3 із 20 (15,0 %) спостерігалося
оголення коренів зубів, у 7 випадках із 20 (35,0 %) – пато-
логічна рухомість зубів, біль – у 2-х із 20 (10,0 %), набряк та
інфільтрація тканин пародонта –  у 4 із 20 (20,0 %) пацієн-
тів, гноєвиділення з пародонтальних кишень – у 2-х із 20
(10,0 %), в одного пацієнта вже було видалення зубів унас-
лідок генералізованого пародонтита.

При огляді через рік після лікування в пацієнтів була
стабільна ремісія захворювання і скарги були відсутніми.
При огляді тканин пародонта вони були блідо-рожевого
кольору. У пацієнтів відзначалося зменшення глибини
пародонтальних кишень і значення досліджуваних гігієніч-
них індексів. Результати наведено в табл. 3.

До початку лікування зондування пародонтальних
кишень у пацієнтів показало середню глибину кишені
близько 10,25±1,8 мм (М = 10,0), рівень індексу CPITN –
5,86 ± 0,87 бала (М = 6,0). Гігієнічний індекс Гріна-Вермі-
льйона становив 4,48±0,71 бала (М = 4,25). Індекс РМА
становив 69±16,0 %. Огляд пацієнтів через рік показав, що
в усіх була стабільна ремісія, що підтвердилось даними
об’єктивного дослідження. Зондування глибини пародон-
тальних кишень показало, що їх середня глибина зменши-
лась до 5,95±0,87 мм (М = 6,0). Рівень індексу CPITN –
3,21±0,79 бала (М = 3,2). Індекс Гріна-Вермільйона стано-
вив 1,57±0,28 бала (М = 1,6). Індекс ПМА становив
26,0±9,1 % (22,0).

Висновки
На основі отриманих даних можна судити про наяв-

ність стійкої ремісії та стабілізації генералізованого паро-
донтита в пацієнтів після використання комплексної
схеми лікування, в якій на додаток до традиційної терапії
захворювань пародонта було використано плазмоліфтинг
– ін’єкції власної плазми крові пацієнтів, збагаченої тром-
боцитами та озонотерапію. Це свідчить про високу ефек-
тивність застосування саме комплексного лікування з
використанням додаткових методів терапії хворих на гене-
ралізований пародонтит.
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Таблиця 1
Характеристика обстежених пацієнтів

Таблиця 2
Характерні скарги у обстежених пацієнтів

Таблиця 3
Стан пародонта пацієнтів до та через 12 місяців після лікування

Кількість
пацієнтів Чоловіків Жінок Середній вік (років)

Діагноз генералізований пародонтит ІІ ступеня

Хронічний перебіг Загострений перебіг

20 8 (40 %) 12 (60 %) 44,8 ±8,1 (М = 41,5) 11 (91,67 %) 1 (8,33 %)

Вид
скарги

Кровоточивість
спонтанна

Кровоточивість
при чищенні

Неприємний запах 
з порожини рота

Оголення
коренів зубів

Набряк 
та інфільтрат ясен

Гноєвиділення
з кишень

Патологічна
рухомість

Абсолютна
кількість 12 5 6 3 4 2 7

% 60,0 25,0 30,0 15,0 20,0 10,0 35,0

Показник Глибина кишені, мм Індекс CPITN Індекс Гріна-Вермільйона OHI-S Індекс РМА, %

Значення до після до після до після до після

Середній 10,25 5,95 5,86 3,21 4,48 1,57 69 26

Середнє відхилення 1,8 0,87 0,72 0,79 0,71 0,28 16 9,1

Медіана 10,0 6,0 6,0 3,2 4,25 1,6 68 22

Мінімальне 6,0 3,0 3,3 1,9 3,2 1,2 27 13

Максимальне 14,0 10,0 6,7 4,9 6,0 2,2 96 49
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Эффективность применения плазмотерапии и озонотерапии в комплексном лечении 
больных генерализованным пародонтитом

А.В. Борисенко, Е.А. Случевская

Актуальность. Заболевания пародонта являются наиболее распространенными заболеваниями человека. Проблема рационального лечения генерализованного
пародонтита является актуальной. В комплексном лечении генерализованного пародонтита обычно используют различные группы медикаментозных препаратов.
На сегодня привлекает внимание применение плазмотерапии, которую целесообразно дополнять озонотерапией.
Цель исследования – анализ эффективности применения обогащенной тромбоцитами аутоплазмы и озонотерапии в комплексном лечении больных генерали-
зованным пародонтитом.
Материалы и методы. Клинические исследования проведены в группе из 20 больных генерализованным пародонтитом. Пациентам было проведено комплекс-
ное обследование состояния тканей пародонта до лечения и после него. Для оценки клинической эффективности лечения использовали индекс ПМА C. Parma
(1961), гигиенический индекс Грина-Вермильона OHI-S (1964), индекс CPITN (1982).
Результаты. В результате исследования было установлено, что включение плазмотерапии и озонотерапии в комплексное лечение больных генерализованным
пародонтитом позволяет более эффективно подавлять дистрофически-воспалительный процесс в тканях пародонта. Это подтверждает снижение гигиенического
индексов Грина-Вермильона OHI-S, РМА, CPITN.
Выводы. Использование плазмо- и озонотерапии в комплексном лечении больных генерализованным пародонтитом позволяет повысить общую эффективность
лечения.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, плазмотерапия, озонотерапия.

Effectiveness of plasmotherapy and ozone therapy in complex treatment of patients 
with generalized periodontitis

A. Borysenko, O. Sluchevs’ka

Objective. Periodontal disease is the most widespread human disease. The problem of rational treatment of generalized periodontitis is relevant. In the complex treatment
of generalized periodontitis, various groups of medicines are traditionally used. Nowadays, a great attention is being paid to the usage of plasmotherapy which is better to
supply with ozone therapy.
Aim of study. Analysis of the effectiveness of platelet-rich autoplasma and ozone therapy in the complex treatment of patients with generalized periodontitis.
Materials and methods. Clinical study was performed in a group of 20 patients with generalized periodontitis. Patients received a comprehensive examination of the
state of periodontal tissues before and after treatment. To evaluate a clinical efficacy of the treatment the PMA index (Parma C., 1961), OHI-S (1964) and CPITN index
(1982) evaluation were used for control of treatment.
Results. During the study, it was considered that addition of plasma therapy and ozone therapy in the complex treatment of patients with generalized periodontitis may provide
more effectively decreasing the degenerative and inflammatory processes in periodontal tissues that was confirmed by decreasing of the levels of OHI-S, PMA and CPITN indexes.
Conclusions. The usage of plasma therapy and ozone therapy in the complex treatment of patients with generalized periodontitis may increase the general effectiveness
of treatment.
Key words: generalized periodontitis, plasma therapy, ozone therapy.




