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ДИНАМІКА КЛІНІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ СТАНУ  

ТКАНИН ПАРОДОНТУ ПІСЛЯ ЗАСТОСУВАННЯ ОЗОНОТЕРАПІЇ  

У ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ 
 

Гінгівіт і пародонтит займають за частотою виявлення друге місце серед усіх форм патології в практиці 

терапевтичної стоматології. Тому метою даного дослідження стало вивчення клінічних показників стану 

тканин пародонту після застосування озонотерапії у осіб молодого віку в динаміці. З метою оцінки ефектив-
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ності застосування озонотерапії в комплексному лікуванні генералізованого хронічного катарально-

го гінгівіту проводили дослідження 286 молодих осіб у віці від 18 до 30 років. Повна оцінка ефектив-

ності комплексного застосування розроблених методів лікування була вивчена в клініці шляхом ви-

значення кровоточивості ясен та індексу РМА за загальноприйнятими методиками протягом дворі-

чного періоду спостереження. Отримані результати дослідження показали високу протизапальну 

ефективність розробленого методу лікування, який передбачав застосовування озонотерапії в ком-

бінації з  мукозальним гелем “Квертгіал”. 

Ключові слова: тканини пародонту, запалення ясен, особи молодого віку, озонотерапія. 
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У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 
 

Гингивит и пародонтит занимают по частоте выявления второе место среди всех форм патологии в 

практике терапевтической стоматологии. Поэтому целью данного исследования стало изучение клинических 

показателей состояния тканей пародонта после применения озонотерапии у лиц молодого возраста в динами-

ке. С целью оценки эффективности применения озонотерапии в комплексном лечении генерализованного хро-

нического катарального гингивита проводили исследования 286 молодых людей в возрасте от 18 до 30 лет. 

Полная оценка эффективности комплексного применения разработанных методов лечения была изучена в кли-

нике путем определения кровоточивости десен и индекса РМА по общепринятым методикам в течение двух-

летнего периода наблюдения. Полученные результаты исследования показали высокую противовоспалитель-

ную эффективность разработанного метода лечения, который предусматривал применение озонотерапии в 

сочетании с мукозального гелем "Квертгиал".  
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Gingivitis and periodontitis rank second in the frequency of detection of all forms of pathologies in the practice of 

therapeutic dentistry. Therefore, the purpose of this study was to investigate the clinical indicators of periodontal tissue 

after application of ozone therapy in young adults in the dynamics. In order to assess the effectiveness of ozone therapy 

in the complex treatment of generalized chronic catarrhal gingivitis study conducted 286 young people aged 18 to 30 

years. Full evaluation of the integrated application of the developed methods of treatment has been studied in the clinic 

by identifying the gingival bleeding and index PMA by conventional methods for two-year observation period. Patients 

from comparisons groups had only local treatment measures by using hygienic mouthrinse "Grape". All patients of the 

main group were divided into subgroups and received two treatment options. The first method of treatment consisted of 

local application of rinse "Grape" and ozone therapy, the second way - except rinse and ozone therapy sessions the pa-

tients received the application of mucosal gel "Kvertgial". Anti-inflammatory effect obtained after the treatment did not 

depend on the age of patients, it depended only on the selected treatment method. The obtained results showed a high 

anti-inflammatory effectiveness of this method of treatment, which included the use of ozone therapy in combination 

with mucosal gel "Kvertgial."  
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Рання діагностика захворювань пародонту і 

прогнозування їх розвитку залишається актуаль-

ною проблемою сучасної стоматології [1 – 4]. Гі-

нгівіт і пародонтит займають за частотою вияв-

лення друге місце серед усіх форм патології в 

практиці терапевтичної стоматології. За даними 

ВООЗ (1990), отриманими при обстеженні насе-

лення 53-х країн світу, поширеність захворювань 

пародонту у людей у віці 30-45 років становить 

від 65 до 98 %. Тривалий перебіг запалення в 

тканинах пародонта призводить до втрати зубів 

вже в молодому віці, а також поєднується з роз-

ладами травлення, обміном речовин, сенсибілі-

зацією та інфікуванням організму [5 – 7, 9]. Все 

це дозволяє вважати цю проблему не тільки ме-

дичною, а й соціальною [8, 10, 11]. 
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Вивчення основних показників, що характе-

ризують ступінь запалення тканин пародонту пі-

сля використання  розробленого методу лікуван-

ня хронічного катарального гінгівіту у пацієнтів 

молодого віку, є одним з відправних моментів 

при плануванні та проведенні профілактичних 

заходів у цих хворих. Прийнято вважати, що па-

родонтопротекторна ефективність будь-якого  

лікарського засобу або методу лікування може 

проявлятись завдяки протизапальній дії цих за-

собів чи методів, які використовуються як само-

стійно, так і у комплексі [12, 13]. 

При цьому про стан тканин пародонту після 

проведеного лікування можна судити за зміною  

клінічних показників, які його характеризують. 

У зв'язку з цим пошук ефективних способів 

діагностики, лікування і профілактики гінгівіту, 

що передує, як правило, деструктивні  зміни в 

тканинах пародонту, особливо у осіб молодого 

віку, є однією з актуальних завдань сучасної па-

родонтології [14, 15]. 

Тому метою даного дослідження стало ви-

вчення клінічних показників стану тканин паро-

донту після застосування озонотерапії у осіб мо-

лодого віку в динаміці. 

Матеріали та методи дослідження. З ме-

тою оцінки ефективності застосування озоноте-

рапії в комплексному лікуванні генералізованого 

хронічного катарального гінгівіту проводили до-

слідження 286 молодих осіб у віці від 18 до 30 

років. 

Всі обстежені молоді люди були студентами 

навчальних закладів або звернулись за консуль-

тацією і лікуванням до стоматологічної клініки. 

Критерієм включення до групи спостереження і 

порівняння було значення індексу РМА. При 

цьому інтенсивність ураження тканин пародонту 

у пацієнтів до проведення лікувальних заходів 

достовірно не відрізнялася в групах порівняння 

та спостереження.  

Пацієнтам груп порівняння проводили лише 

місцеві лікувальні заходи шляхом використання 

гігієнічного зубного еліксиру „Виноградний”, 

пацієнтам основних груп крім цього призначали-

ся варіанти комплексного лікування. Вибір спо-

собів лікування і профілактики хронічного ката-

рального гінгівіту продиктований відомими да-

ними про виникнення запальних процесів в тка-

нинах пародонту у молодих осіб. 

Всі пацієнти основної групи були розділені 

на підгрупи і отримували два варіанти лікування. 

Перший метод лікування полягав у місцевому 

застосуванні ополіскувача „Виноградний” та 

озонотерапії, другий спосіб – крім ополіскувача  

та сеансів озонотерапії пацієнтам призначали ще 

мукозальний гель „Квертгіал”.  

Повна оцінка ефективності комплексного за-

стосування розроблених методів лікування була 

вивчена в клініці шляхом визначення кровоточи-

вості ясен та індексу РМА за загальноприйняти-

ми методиками протягом дворічного періоду 

спостереження. 

 

 
 

Рис. 1. Динаміка кровоточивості ясен у пацієнтів 18 – 24 років  з генералізованим хронічним катаральним гінгівітом 

 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. Проведені дослідження показали, що розроб-

лені методи лікування володіють вираженою па-

родонтопротекторною та протизапальною дією 

на тканини пародонта у пацієнтів з хронічним 

катаральним гінгівітом в обох вікових групах від 

18 до 30 років.  

Про пародонтопротекторну ефективність за-

стосованих методів лікування свідчать цифрові 

значення індексу кровоточивості. Так, величина  

показників цього індексу в основній групі паціє-

нтів достовірно знизилась як при лікуванні само-

стійно лише озонотерапією, так і при застосу-

ванні мукозального гелю “Квертгіал” після озо-
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нотерапії в кожній віковій групі (р < 0,05). При 

цьому достовірні відмінності від групи порів-

няння встановлено за весь термін спостережень 

(рис. 1). 

Аналіз цифрових даних показав, що застосу-

вання озонотерапії у пацієнтів 18 – 24 років з 

хронічним катаральним гінгівітом на тлі ЗЩА 

або незнімних ортопедичних конструкцій і орто-

донтичних апаратів в порожнині рота основної 

групи вже через місяць спостережень знижує 

значення індексу кровоточивості більш ніж у 1,5 

рази, яке залишається таким і через 6 місяців, і в 

кінці дослідження. При цьому комбіноване ліку-

вання запалення ясен у цих пацієнтів за допомо-

гою мукозального гелю “Квертгіал”, який засто-

совували після сеансів озонотерапії, знижує цей 

показник у 2,2 рази вже через місяць спостере-

жень, а через півроку він зменшується у 2,4 рази 

і отримані дані зберігаються до кінця спостере-

ження. В групі порівняння цифрові значення ви-

вчаємого індексу також змінюються в сторону 

зменшення, що пов’язано, на нашу думку, з ви-

користанням протизапального зубного еліксиру, 

але лише на 0,24 бали і являється недостовірним 

в порівнянні з вихідними даними (р > 0,05).  

Встановлено, що застосування лише озону 

при лікуванні хронічного катарального гінгівіту 

в групі пацієнтів 25 – 30 років знижує значення 

індексу кровоточивості у 1,5 рази, а через 6 міся-

ців – у 1,7 рази.  

Пародонтопротекторна ефективність, яка ро-

зраховувалась за індексом кровоточивості у па-

цієнтів із запаленням ясен на тлі ортопедичних 

зубних протезів та ортодонтичних апаратів в по-

рожнині рота в цій віковій групі, склала 42,5 % 

при лікуванні з використанням озонотерапії, що 

свідчить про високу бактерицидну та протизапа-

льну дію застосованого методу.   

При цьому комбіноване лікування запалення 

ясен у цих пацієнтів за допомогою озону та му-

козального гелю “Квертгіал”, який застосовували 

після сеансів озонотерапії, знижує їх кровоточи-

вість у 2 рази вже через місяць спостережень, а 

через півроку вона зменшується у 2,3 рази і 

отримані дані зберігаються до кінця спостере-

ження. Пародонтопротекторна ефективність цьо-

го методу склала 56,5 % відповідно (рис. 2).  

 

 
 
 

 

При цьому в групі порівняння через місяць 

спостережень ступінь кровоточивості також зме-

ншився, хоча і незначно (р > 0,05). 

Таким чином, можна зробити висновок про 

достатньо високий рівень пародонтопротектор-

ної ефективності розроблених методів лікування, 

які застосовувались в обох вікових групах паціє-

нтів, що мали різні види незнімних ортодонтич-

них та ортопедичних конструкцій в порожнині 

рота та були з хронічним катаральним гінгівітом. 

Однак, звертає на себе увагу, що високою паро-

донтопротекторною ефективністю володів засто-

сований метод озонотерапії. 

Аналізуючи цифрові дані отриманих резуль-

татів складається думка, що застосування розро-

блених методів лікування запалення ясен, які ви-

никли на тлі ЗЩА в порожнині рота або під час 

та після ортодонтичного і ортопедичного ліку-

вання незнімними зубними конструкціями, до-

зволяє знизити не тільки кровоточивість ясен, 

але й зменшити їх набряк та гіперемію, тобто, 

ознаки запалення в тканинах пародонту у пацієн-

тів обох вікових груп. Про це свідчить достовір-

не зменшення індексу РМА у всіх обстежених 

пацієнтів за весь час спостережень (р < 0,05).  

Так, у пацієнтів 18 – 24 років першої підгру-

пи основної групи, які мають генералізований 

хронічний катаральний гінгівіт, через два тижні 
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спостережень показник РМА знизився на 46 %. 

Причому такий результат встановлено при ліку-

ванні лише методом озонотерапії. Така ж тенде-

нція встановлена і в іншій віковій групі пацієнтів 

(25 – 30 років) першої підгрупи, де індекс РМА  

зменшився на 45 % при застосуванні озону від-

повідно. 

Хоча в кінці досліджень через рік спостере-

жень цифрові значення вивчаємого показника 

незначно збільшились і стали дорівнювати циф-

рам 20,92 ± 1,08 % у молодшій віковій групі 18 – 

24 роки та 22,52 ± 1,15 % у віковій групі 25 – 30 

років, ці дані залишались достовірно нижчими за 

вихідні значення індексу РМА на початку спо-

стережень (р < 0,05).  

Зміна показників вивчаємого індексу у паці-

єнтів з хронічним катаральним гінгівітом, але в 

другій підгрупі основної групи, де застосовува-

лось лікування комбінованою дією озонотерапії 

та мукозального гелю, були  іншими. Так, індекс 

РМА у пацієнтів у віковій групі 18 – 24 роки, че-

рез місяць після лікування зменшився в 2 рази. 

При цьому вивчаємий показник продовжував 

зменшуватись на протязі всього терміну спосте-

режень і через рік в кінці досліджень в 2,7 рази 

був нижчим за вихідні цифрові дані (рис. 3). 
 

 
 

Рис. 3. Динаміка РМА у пацієнтів 18 – 24 років з генералізованим хронічним катаральним гінгівітом. 

 

 
 

Рис. 4. Динаміка РМА у пацієнтів 25 – 30 років  з генералізованим хронічним катаральним гінгівітом. 

 

Подібні зміни показника РМА встановлені і 

у пацієнтів у віковій групі 25-30 років, яким та-

кож застосовували аплікації мукозального гелю 

“Квертгіал” після лікування озонотерапією. Так, 

значення вивчаємого індексу через місяць спо-

стережень у пацієнтів цієї вікової групи зменши-

лись більш ніж у 2 рази, а в кінці дослідження 

були у 2,5 рази меншими за вихідні дані на поча-

тку лікування (рис. 4). 

При цьому звертає на себе увагу той факт, 

що  в групах порівняння у всіх пацієнтів встано-

влено достовірне зниження показників індексу 

РМА через два тижні і через місяць спостере-

жень. Однак вже через 6 місяців та через рік ці 

дані незначно збільшуються у всіх вікових гру-

пах (р > 0,05), що може бути пов’язано із засто-

суванням ополіскувача, який використовували 

досліджувані пацієнти. 

Аналіз показників індексу, що характеризує 

хронічний запальний процес в тканинах пародо-

нту – проба Ш-П, на початку дослідження у па-

цієнтів молодшої вікової групи (18 – 24 роки) 
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свідчили про слабко виражений процес запален-

ня ясен, а у віковій групі 25 – 30 років процес за-

палення в тканинах пародонту був помірно ви-

раженим, а проба Ш-П позитивною в обох віко-

вих групах обстежених пацієнтів. 

При цьому вже через два тижні спостере-

жень проба Ш-П змінились слідуючим чином: в 

першій підгрупі основної групи всіх  пацієнтів 18 

– 24 та 25 – 30 років, які застосовували озоноте-

рапію, вивчаємий показник став негативним і за-

лишався таким майже до кінця дослідження. По-

дібна тенденція була встановлена і при лікуванні 

всіх обстежених пацієнтів другої підгрупи осно-

вної групи, які для лікування запалення ясен ви-

користовували комбінацію озонотерапії та муко-

зального гелю (р < 0,05). Проба Ш-П залишалась 

негативною до кінця дослідження. 

В той же час, в групі порівняння досліджу-

вана проба на протязі місяця спостережень була 

слабо позитивною у всіх пацієнтів, однак вже че-

рез 6 місяців вона достовірно не відрізнялася 

(р>0,05) від своїх первинних значень.  

Таким чином, отримані результати зниження 

цифрових даних індексу РМА у пацієнтів з хро-

нічним катаральним гінгівітом у віці 18 – 30 ро-

ків, свідчать про те, що розроблені обидва мето-

ди лікування володіють достатньо високим про-

тизапальним ефектом. При цьому протизапаль-

ний ефект, отриманий після лікування не зале-

жить від віку пацієнтів, а лише від вибраного 

способу лікування. Разом з тим, вивчення запа-

лення в яснах за даними проби Ш-П після прове-

дення озонотерапії самостійно та в сполученні з 

мукозальним гелем, доводить, що розроблені ме-

тоди лікування з використанням фізичних фак-

торів володіють достатньо вираженими протиза-

пальними і протинабряковими властивостями. 

При цьому більш стабільним даний ефект був у 

пацієнтів, які застосовували озонотерапію в ком-

бінації з мукозальним гелем “Квертгіал”. 
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