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КЛІНІЧНА ОЦІНКА СТАНУ ТКАНИН 
ПАРОДОНТУ У ПАЦІЄНТІВ М. ЛЬВІВ 

ІЗ ПАРОДОНТИТОМ

Мета даного дослідження. Дослідження присвячене 
вивченню стану тканин пародонту у пацієнтів із різ-
ним ступенем ураження тканин пародонту. Матері-
али та методи. У дослідженні брали участь 63 паці-
єнти 35-60 років із різним ступенем ураження тканин 
пародонту які були оглянуті на базі стоматологічної 
поліклініки № 1 м. Львів. Пацієнтів було поділено були 
розділені на різні вікові групи: 35-39, 40-49 і 50-60 років. 
Для оцінки стану тканини пародонту використову-
вали наступні індекси : папілярно-маргінально-альве-
олярний індекс PMA %; пробу Шиллера-Писарєва; кро-
воточивість ясен (індекс Mulleman). Статистично 
значущу відмінність між альтернативними кількіс-
ними ознаками з розподілом, відповідним нормальному 
закону, оцінювали за допомогою t-критерію Стью-
дента. Різницю вважали статистично значущою 
при р<0,01. Використання даних про стан пародонту 
є ключовим при підготовці методів лікування та 
профілактики для осіб з різними рівнями ураження. 
Результати дослідження. Аналізуючи дані, можна 
зробити декілька спостережень щодо стану тканин 
пародонту пацієнтів із різним ступенем ураження 
тканин пародонту. По-перше, звертає на себе увагу 
відмінність показників між чоловіками і жінками 
в різних вікових групах. Індекс кровоточивості також 
демонстрував деякі особливості. Висновки. Викорис-
тання даних про стан пародонту є ключовим при під-
готовці методів лікування та профілактики для осіб 
з різними рівнями ураження. За результатами дослі-
дження можлива адаптація підходів до профілактики 
та лікування, враховуючи вік та стать пацієнта. 
З отриманих результатів випливає потреба глибшого 
вивчення чинників, які впливають на пародонтальні 
тканини у хворих на пародонтит.
Ключові слова: дорослі, стоматологія, епідеміологія, 
тканини пародонту, пародонтит.
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CLINICAL ASSESSMENT 
OF PERIODONTAL TISSUES 

IN PATIENTS WITH PERIODONTITIS 
IN LVIV

The purpose of this study. The study is devoted to the 
study of the condition of periodontal tissues in patients 
with varying degrees of periodontal tissue damage.
Materials and methods. The study involved 63 patients 
aged 35-60 years with varying degrees of periodontal 
tissue damage who were examined at the dental clinic 
No. 1 in Lviv. Patients were divided into different age 
groups: 35-39, 40-49 and 50-60 years. The following 
indices were used to assess the condition of periodontal 
tissue : papillary-marginal-alveolar index PMA %; 
Schiller-Pisarev test; gum bleeding (Mulleman index). 
A statistically significant difference between alternative 
quantitative traits with a distribution corresponding to 
the normal law was estimated using the student’s t-test. 
The difference was considered statistically significant 
at p<0.01.the use of periodontal data is key in the 
preparation of treatment and prevention methods for 
individuals with different levels of damage. Research 
results. Analyzing the data, several observations can 
be made regarding the condition of periodontal tissues 
in patients with varying degrees of periodontal tissue 
damage. First, the difference in indicators between men 
and women in different age groups is noteworthy. The 
bleeding index also showed some features. Conclusions. 
The use of periodontal data is key in the preparation 
of treatment and prevention methods for people with 
different levels of damage. Based on the results of the 
study, it is possible to adapt approaches to prevention 
and treatment, taking into account the age and gender 
of the patient. From the results obtained, there is a need 
for a deeper study of the factors that affect periodontal 
tissues in patients with periodontitis.
Key words: adults, dentistry, epidemiology, periodontal 
tissues, periodontitis.
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Таблиця 
Стан тканин пародонту у пацієнтів із різним ступенем ураження тканин пародонту, M±m

Показники

Група
PMA% Індекс кровот. Проба Ш-П

35-39 років
ч 14,57±1,25 0,26±0,06 1,27±0,12
ж 19,59±1,76 0,75±0,09 1,39±0,14

40-49 років
ч 35,61±2,93 0,82±0,08 1,77±0,15
ж 23,52±2,09 0,51±0,04 1,38±0,12

50-60 років
ч 30,46±2,88 0,68±0,07 1,64±0,17
ж 23,48±2,21 0,58±0,05 1,42±0,13

Пародонтит є одним з найбільш поширених 
стоматологічних захворювань на глобальному 
рівні, що супроводжується значним негативним 
впливом на якість життя пацієнтів [1]. Розуміння 
епідеміологічної картини цього захворювання 
є важливим для формулювання стратегій про-
філактики та лікування, а також для планування 
медичних та соціальних ресурсів.

Початковою, найпоширенішою та найоборот-
нішою формою захворювання є гінгівіт – запа-
лення ясен, що проявляється набряком, почер-
вонінням слизової та кровоточивістю під час 
чищення зубів та інших механічних впливів, без 
порушення цілісності зубоясенного з’єднання [2]. 
За відсутності лікування або за гострої форми 
гінгівіту підвищується ризик переходу захворю-
вання в пародонтит, хронічне запальне захво-
рювання, за якого руйнується сполучна тканина 
і кістка, що підтримують зуби [3]. Для клініки 
хронічного пародонтиту характерні такі особли-
вості, як втрата прикріплення ясенної тканини до 
зуба, поглиблення ясенної щілини або утворення 
так званої пародонтальної кишені, деградація 
періодонтальної зв’язки і втрата альвеолярної 
кістки [4].

Пародонтит впливає не лише на пародонтальні 
тканини, але й взагалі на стоматологічне здоров’я 
пацієнтів. Це захворювання має великий соціаль-
ний та економічний вплив, адже може призводити 
до втрати зубів, що зменшує якість життя та пра-
цездатність людей.

Аналіз стоматологічного стану осіб із паро-
донтитом є ключовим аспектом вивчення цього 
захворювання. Вивчення пародонтальних тка-
нин у пацієнтів із різними рівнями ураження 
відіграє ключову роль у підтримці їх здоров’я 
і благополуччя. Результати такого вивчення 
можуть сприяти створенню ефективних методів 
лікування та профілактики проблем, пов’язаних 
із станом тканин пародонту у хворих на паро-
донтит.

Метою даного дослідження було вивчення 
стану тканин пародонту у пацієнтів із різним сту-
пенем ураження тканин пародонту.

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженні брали участь 63 пацієнти 35–60 років із 
різним ступенем ураження тканин пародонту 
які були оглянуті на базі стоматологічної полі-
клініки № 1 м. Львів. Пацієнтів було поділено 
були розділені на різні вікові групи: 35–39, 40–49 
і 50–60 років.

Для оцінки стану тканини пародонту викорис-
товували наступні індекси [5]: 

–	 папілярно-маргінально-альвеолярний 
індекс PMA % для оцінки вираженості запальних 
змін пародонту. Індекс PMA % розраховують за 
формулою: PMA = (сума балів / 3 x число зубів) x 
100%; (0 % – норма, до 30% – легкий ступінь тяж-
кості, 31–60% – середній ступінь тяжкості, 61% 
і вище – важкий ступінь тяжкості);

–	 пробу Шиллера-Писарєва (Ш-П) – при-
життєве забарвлення глікогену ясен, кількість 
якого збільшується при запаленні. За інтен-
сивністю забарвлення розрізняють негативну 
пробу (солом’яно-жовте забарвлення), слабо 
позитивну (світло-коричневе), позитивну 
(темно-буре); 

–	 кровоточивість ясен (індекс Mulleman) 
визначали за допомогою пародонтального зонда.

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань. Статистично значущу 
відмінність між альтернативними кількісними 
ознаками з розподілом, відповідним нормаль-
ному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Різницю вважали статистично значу-
щою при р<0,01.

Результати та їх обговорення. Результати про-
веденого дослідження тканин пародонту у дослі-
джуваних пацієнтів із різним ступенем ураження 
тканин пародонту представлено в таблиці. 
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Аналізуючи представлену таблицю, можна 
зробити декілька спостережень щодо стану тка-
нин пародонту пацієнтів із різним ступенем ура-
ження тканин пародонту.

По-перше, звертає на себе увагу відмінність 
показників між чоловіками і жінками в різних 
вікових групах. Якщо розглядати індекс PMA %, 
то у жінок вікової групи 35–39 років він вищий 
в 1,34 рази порівняно з чоловіками, що свідчить 
про більш виражені запальні зміни пародонта 
серед жінок цієї вікової категорії. Однак, в групі 
40–49 років ситуація була інакша: індекс PMA % 
був у чоловіків у 1,51 разів вищий, ніж у жінок. 
У віковій групі 50–60 років різниця стає менш 
виразною, але чоловіки все одно мали вищий 
індекс у 1,3 рази.

Інший показник ‒ індекс кровоточивості також 
демонстрував деякі особливості. У віковій кате-
горії 30–39 років жінки мали значення індексу на 
0,49 вище порівняно з чоловіками. Але в групі 
40–49 років і 50–60 років чоловіки мали вищий 
індекс на 0,31 і 0,10 відповідно.

З огляду на Пробу Шиллера-Писарєва (Ш-П) 
можна побачити, що в усіх вікових групах жінки 
мали трохи вищий показник, але ці різниці не 
є дуже значущими.

Причинами таких відмінностей можуть 
бути гормональні зміни, специфічні для жінок, 
а також різниця в способі життя, звичках 
у догляді за ротовою порожниною та інші фак-
тори. Серед чоловіків можливі причини можуть 
бути пов’язані з впливом професійних факторів, 
або особливостями харчування та іншими аспек-
тами їхнього життя.

Для більш глибокого розуміння причин таких 
відмінностей необхідне проведення додаткових 
досліджень.

Висновки.
1. Використання даних про стан пародонту 

є ключовим при підготовці методів лікування та 

профілактики для осіб з різними рівнями ура-
ження. За результатами дослідження можлива 
адаптація підходів до профілактики та лікування, 
враховуючи вік та стать пацієнта.

2. З отриманих результатів випливає потреба 
глибшого вивчення чинників, які впливають на 
пародонтальні тканини у хворих на пародонтит.
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