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ЕФЕКТИВНІСТЬ ФОТОДИНАМІЧНОЇ 
ТЕРАПІЇ В КОМПЛЕКСНОМУ 

ЛІКУВАННІ ХРОНІЧНОГО 
ПАРОДОНТИТУ ЗА КЛІНІЧНИМИ 

ПОКАЗНИКАМИ

Мета статті. Визначення клінічної та мікробіологіч-
ної ефективності ФДТ як додаткового методу в комп-
лексному лікуванні хронічного пародонтиту, а також 
оцінювання її результативності в пацієнтів із супут-
німи системними захворюваннями, зокрема неконтр-
ольованим цукровим діабетом. Методи дослідження. 
Проведено систематичний аналіз сучасних рандомі-
зованих контрольованих досліджень і метааналізів 
(2021–2025 рр.) із застосуванням дизайну split-mouth 
та з паралельними групами. Аналізувались показники 
глибини пародонтальної кишені (PPD), рівня клініч-
ного прикріплення (CAL), кровоточивості при зонду-
ванні (BOP) та індексу зубного нальоту (PI) до і після 
терапії в короткостроковій (3–6 міс.) та середньо-
строковій (6–12 міс.) перспективі. Мікробіологічну 
оцінку здійснено шляхом визначення кількості пато-
генних анаеробних мікроорганізмів (Porphyromonas 
gingivalis). ФДТ застосовувалась із використанням 
індоціанін-зеленого (ICG, 810–830 нм) в поєднанні 
зі стандартною механічною терапією (SRP), а за 
потреби – у комбінації з регенеративними або кисне-
вивільняючими методами. Результати. ФДТ досто-
вірно зменшувала PPD на 1,2–1,5 мм, підвищувала CAL 
на 0,7–1,1 мм і знижувала BOP на 18–25%. Кількість 

патогенних анаеробів у біоплівці скоротилася до 60%. 
У пацієнтів із системними захворюваннями ефект 
залишався клінічно значущим. Найкращий результат 
спостерігався в перші три місяці після процедур. 
Наукова новизна полягає в комплексному узагальненні 
сучасної доказової бази щодо ефективності фото-
динамічної терапії при хронічному пародонтиті, 
уточненні її клінічних і мікробіологічних ефектів 
у пацієнтів із супутньою системною патологією та 
обґрунтуванні доцільності впровадження персона-
лізованих протоколів лікування з урахуванням індиві-
дуальних клінічних характеристик пацієнтів. Висно-
вки. ФДТ ефективно підсилює комплексне лікування 
пародонтиту та створює умови для персоналізованих 
протоколів терапії. Подальші дослідження мають 
зосередитися на стандартизації протоколів, вивченні 
довготривалого ефекту, комбінованому застосуванні 
з регенеративними та кисневивільняючими методами 
та інтеграції ФДТ у цифрові схеми прогнозування 
результатів лікування. 
Ключові слова: хронічний пародонтит, фотодина-
мічна терапія, клінічні показники, мікробіологічна 
ефективність, персоналізоване лікування.
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EFFICACY OF PHOTODYNAMIC 
THERAPY IN THE COMPREHENSIVE 

TREATMENT OF CHRONIC 
PERIODONTITIS BASED ON CLINICAL 

PARAMETERS

Objective. The aim of the study is to assess the clinical 
and microbiological efficacy of photodynamic therapy 
(PDT) as an adjunctive method in the comprehensive 
treatment of chronic periodontitis, as well as to evaluate 
its effectiveness in patients with concomitant systemic 
diseases, particularly uncontrolled diabetes mellitus. 
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Research methods. A systematic analysis of current 
randomized controlled trials and meta-analyses 
(2021–2025) conducted using a split-mouth design and 
parallel groups was performed. The studies determined the 
periodontal pocket depth (PPD), clinical attachment level 
(CAL), bleeding on probing (BOP), and plaque index (PI) 
before and after therapy in the short term (3–6 months) and 
medium term (6–12 months). Microbiological assessment 
was performed by determining the number of pathogenic 
anaerobic microorganisms (Porphyromonas gingivalis). 
PDT was applied using indocyanine green (ICG, 
810–830 nm) in combination with standard mechanical 
therapy (SRP), and where necessary, in combination 
with regenerative or oxygen-releasing methods. Results. 
PDT significantly reduced PPD by 1.2–1.5 mm, increased 
CAL by 0.7–1.1 mm, and decreased BOP by 18–25%. The 
number of pathogenic anaerobes in the biofilm decreased 
by up to 60%. In patients with systemic diseases, the effect 
remained clinically significant. The most pronounced 
improvement was observed during the first three months 
after treatment. The scientific novelty of the study lies in 
the comprehensive synthesis of contemporary evidence 
regarding the effectiveness of photodynamic therapy in 
the treatment of chronic periodontitis, the refinement of 
its clinical and microbiological effects in patients with 
concomitant systemic diseases, and the substantiation 
of the feasibility of implementing personalized treatment 
protocols based on individual clinical characteristics 
of patients. Conclusions. PDT effectively enhances the 
outcomes of comprehensive periodontitis treatment and 
supports the implementation of personalized therapeutic 
protocols. Future research should focus on protocol 
standardization, long-term effect assessment, combined 
use with regenerative and oxygen-releasing methods, and 
integration of PDT into digital personalized treatment 
planning systems.
Key words: chronic periodontitis, photodynamic therapy, 
clinical parameters, microbiological efficacy, personalized 
treatment.

Постановка проблеми. Хронічний пародон-
тит є поширеним захворюванням пародонту, яке 
поступово призводить до втрати прикріплення 
зубів, зменшення об’єму кісткової тканини та 
погіршення якості життя пацієнтів. Звичне нехі-
рургічне лікування, яке охоплює професійну 
чистку пародонтальних кишень (SRP), часто має 
обмежений ефект у пацієнтів із генералізованими 
або важкими формами хвороби, а також у людей 
із супутніми захворюваннями, наприклад цукро-
вим діабетом.

У цьому контексті все більше уваги привер-
тає фотодинамічна терапія (ФДТ) як додатковий 
метод, що може підсилювати ефект комплексного 
лікування. Сучасні систематичні огляди та ран-
домізовані контрольовані дослідження демон-
струють, що поєднання ФДТ із SRP достовірно 
зменшує глибину пародонтальних кишень (PPD), 
покращує клінічне прикріплення (CAL) та знижує 
кровоточивість ясен (BOP) [1–7; 9–13]. Механізм 

дії ФДТ полягає у фотодеструкції бактеріальних 
біоплівок через утворення активних форм кисню 
та руйнування клітинних мембран мікроорга-
нізмів, що дозволяє контролювати бактеріальне 
навантаження без ризику розвитку антибіотико-
резистентності [9; 12].

Водночас у науковій літературі залишається 
нерозв’язаною низка важливих питань, зокрема 
відсутність уніфікованих протоколів застосування 
фотодинамічної терапії, варіативність параметрів 
лазерного впливу та використання фотосенсибі-
лізаторів, обмеженість даних щодо довготривалої 
стабільності отриманих результатів, особливо 
в пацієнтів із супутніми системними захворюван-
нями, а також недостатня визначеність механізмів 
впливу фотодинамічної терапії на імунні та реге-
неративні процеси в тканинах пародонта.

Отже, актуальною науковою проблемою 
є необхідність системного аналізу доказів ефек-
тивності ФДТ у комплексному лікуванні хроніч-
ного пародонтиту та визначення оптимальних 
протоколів її застосування для отримання ста-
більних клінічних результатів у різних групах 
пацієнтів.

Подолання цієї проблеми дасть змогу обґрун-
товано впроваджувати персоналізовані протоколи 
терапії, підвищувати ефективність лікування та 
знижувати ризики ускладнень, пов’язаних із бак-
теріальною інфекцією та супутніми захворюван-
нями.

Аналіз сучасних публікацій засвідчує, що 
ФДТ поступово утверджується як перспек-
тивна ад’ювантна методика d лікуванні хроніч-
ного пародонтиту. Зростає зацікавлення ФДТ як 
ад’ювантним методом. За даними систематичного 
огляду М.  Махдізаде  Арі та колег, застосування 
ФДТ у поєднанні з SRP асоціюється з додатко-
вим покращенням основних клінічних показни-
ків – зменшенням глибини PPD, приростом CAL 
та зниженням BOP  [1]. Статистично значущу 
перевагу фотодинамічного впливу як частини 
комплексної терапії підтверджують у метааналізі 
П. Ван та співавтори. При цьому автори зверта-
ють увагу на різнорідність клінічних протоколів, 
параметрів лазерного випромінювання та типів 
фотосенсибілізаторів, що потребує подальшої 
стандартизації методики [2].

Такі дані створюють основу для більш деталь-
ного розгляду окремих досліджень, де ФДТ засто-
совувалась у різних клінічних умовах і на різних 
категоріях пацієнтів. Так, В. Фенг та колеги в сис-
тематичному огляді продемонстрували, що в паці-
єнтів із пародонтитом grade B додавання ФДТ до 
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стандартного SRP забезпечує статистично зна-
чуще зменшення PPD та покращення CAL, порів-
няно з монотерапією [3]. Автори підкреслюють, 
що клінічний ефект є більш вираженим саме за 
умови комбінованого підходу.

Схожі висновки роблять М.  Шах та співав-
тори, розглядаючи ФДТ як безпечну альтернативу 
або доповнення до антимікробної терапії, що 
дозволяє контролювати мікробну біоплівку без 
ризику формування антибіотикорезистентності 
[14]. Такий підхід особливо актуальний з огляду 
на глобальну проблему зростання резистентності 
до антибактеріальних препаратів.

Клінічні рандомізовані дослідження також 
підтверджують доцільність використання ФДТ. 
Зокрема, колектив авторів на чолі з М. Ніє вста-
новлює достовірне зниження PPD і позитивні 
зміни у складі субгінгівальної мікробіоти після 
застосування фотодинамічного впливу [15]. Поді-
бні результати отримали Дж. Ачар’я та колеги, які 
зазначили кращу динаміку PI та BOP у групі, де 
використовували ФДТ [6].

У своєму дослідженні А. Май та співавтори 
показали, що застосування фотодинамічної тера-
пії як частини нехірургічного лікування сприяє 
більш вираженому клінічному покращенню 
в короткостроковій перспективі [7]. Клінічну та 
мікробіологічну ефективність індоціанін-зеленої 
ФДТ підтвердили М. Аннунціата та колеги, про-
демонструвавши зменшення запальних проявів 
і бактеріального навантаження [12]. Про суттєве 
зниження кількості патогенних анаеробів у паці-
єнтів, які перебували на підтримуальній пародон-
тальній терапії, повідомляє колектив науковців на 
чолі з У. Рой Чоудхурі. Це свідчить про потенціал 
ФДТ у профілактиці рецидивів [10].

Окрему увагу приділено пацієнтам із цукро-
вим діабетом як групі підвищеного ризику. Так, 
М.  Клаудіо та співавтори встановили, що поєд-
нання гелю з активним вивільненням кисню та 
ФДТ сприяє кращому клінічному результату при 
лікуванні резидуальних кишень [11]. Більш вира-
жене покращення показників у хворих із неконтр-
ольованим діабетом за умови застосування 
ICG-опосередкованої ФДТ продемонстрував 
М. Аль-Момані (M. Al-Momani) [13], що підтвер-
джує доцільність індивідуалізованого підходу 
в цій категорії пацієнтів.

Механістичне підґрунтя клінічної ефек-
тивності ФДТ детально описали С.  Сонгка та 
Й.  Аджеї, які довели високу результативність 
фотодинамічної деструкції бактеріальних біоплі-
вок завдяки утворенню активних форм кисню та 

руйнуванню клітинних мембран мікроорганізмів 
[9]. Саме ці механізми пояснюють позитивну клі-
нічну динаміку в пародонтологічній практиці.

Вітчизняні дослідження узгоджуються з між-
народними даними. Зокрема. E. Данко та В. Пан-
тьо засвідчили покращення клінічних показників 
у пацієнтів із генералізованим пародонтитом при 
застосуванні лазерного випромінювання у складі 
комплексної терапії [4]. Позитивні структурно-
функціональні зміни тканин пародонта під впли-
вом комплексного лікування виявила T. Балабан 
[16], тоді як O. Мигаль зі співавторами наголосили 
на важливості індексної оцінки для об’єктивізації 
результатів лікування та коректної інтерпретації 
клінічної ефективності [5].

Отже, сукупність сучасних наукових даних 
підтверджує доцільність застосування фотодина-
мічної терапії у складі комплексного лікування 
хронічного пародонтиту. Водночас потребують 
подальшого вивчення питання стандартизації 
протоколів, вибору фотосенсибілізаторів та дов-
гострокової оцінки стабільності отриманих клі-
нічних результатів. Недостатньо висвітленими 
залишаються також віддалені наслідки ФДТ – 
стабільність CAL та тривалість ремісії в період 
понад 12–24 місяці, вплив на імунозапальні меха-
нізми та процеси ремоделювання кісткової тка-
нини в пацієнтів із системною патологією.

Внесок цієї статті полягає в систематизованому 
аналізі та порівнянні результатів міжнародних 
і вітчизняних досліджень ФДТ при хронічному 
пародонтиті, що дозволяє окреслити доказову 
базу для впровадження персоналізованих прото-
колів лікування та визначити пріоритетні напрями 
подальших наукових розробок у цій галузі.

Мета статті. Визначення клінічної та мікро-
біологічної ефективності ФДТ як додаткового 
методу в комплексному лікуванні хронічного 
пародонтиту, а також оцінювання її результатив-
ності в пацієнтів із супутніми системними захво-
рюваннями, зокрема неконтрольованим цукро-
вим діабетом.

Завдання дослідження:
1)	 проаналізувати сучасні РКД та метаана-

лізи, де ФДТ застосовувалась разом зі стандарт-
ною SRP;

2)	 оцінити вплив ФДТ на ключові клінічні 
(PPD, CAL, BOP) та мікробіологічні показники 
субгінгівальної біоплівки;

3)	 визначити ефективність ФДТ у пацієнтів 
із системними захворюваннями та обґрунтувати 
рекомендації щодо її інтеграції в персоналізовані 
протоколи лікування.
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Матеріали та методи дослідження. Дослі-
дження виконано у форматі систематичного 
огляду літератури, в якому проаналізовано ран-
домізовані контрольовані дослідження, систе-
матичні огляди та метааналізи. Критерії відбору 
охоплювали дослідження ефективності фотоди-
намічної терапії (ФДТ) як ад’ювантного методу 
до SRP при хронічному пародонтиті, наявність 
кількісних даних щодо PPD, CAL, BOP та/або 
мікробіологічних показників, а також дизайн із 
split-mouth або паралельними групами. Аналіз 
проводили шляхом порівняння результатів у гру-
пах ФДТ + SRP та SRP-монотерапії за коротко-
строковими (3–6 міс.) та середньостроковими 
(6–12 міс.) показниками.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Аналіз сучасних рандомізованих клінічних дослі-
джень і метааналізів показує, що ФДТ підсилює 
ефект комплексного лікування хронічного паро-
донтиту. Це пов’язано з її здатністю впливати 
не лише на бактеріальний компонент, але й на 
запально-деструктивні процеси в тканинах паро-
донта, що визначають прогресування захворю-
вання. Зокрема, показано, що застосування ФДТ 
супроводжується зниженням рівнів прозапаль-
них цитокінів (IL-1β, TNF-α) та маркерів оксида-
тивного стресу, що сприяє стабілізації пародон-
тального статусу [9]. Систематичний огляд, який 
охопив 22 дослідження з понад 1100 пацієнтами, 
довів, що поєднання ФДТ зі стандартним SRP 
достовірно зменшує PPD на 1,2–1,5 мм, підви-
щує CAL на 0,8–1,1 мм і знижує BOP на 20–25%, 
порівняно з монотерапією [1]. Схожі результати 
підтверджує метааналіз, який включав 15 РКД із 
понад 800 пацієнтами та показав статистично зна-
чуще покращення PPD (р < 0,01) і CAL (р < 0,05) 
[2]. Це свідчить, що ФДТ не є разовим доповне-
нням, а формує стійкий ад’ювантний ефект. Важ-
ливо, що клінічні зміни супроводжуються змен-
шенням активності прозапальних медіаторів, що 
сприяє стабілізації перебігу захворювання. Крім 
того, зазначено позитивний вплив на мікроцирку-
ляцію в тканинах пародонта, що покращує репа-
ративні процеси [12, с. 2388–2390].

Систематичний огляд на 560 пацієнтах із паро-
донтитом grade B показав, що додавання ФДТ 
знижує PPD на 1,3±0,4 мм і забезпечує приріст 
CAL на 0,9±0,3 мм у короткостроковій перспек-
тиві (3–6 місяців) [3]. Науковці підкреслюють, 
що ФДТ дозволяє контролювати бактеріальне 
навантаження без ризику антибіотикорезистент-
ності, що особливо актуально сьогодні [14, с. 36]. 
Таким чином, ФДТ розглядається як важливий 

компонент антимікробної стратегії нового поко-
ління, орієнтованої на локальний контроль інфек-
ції. Це підтверджується даними про значне зни-
ження кількості основних пародонтопатогенів, 
зокрема Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
та Porphyromonas gingivalis, після курсу ФДТ 
[15, с. 542–545].

У split-mouth дослідженні на 48 пацієнтах із 
генералізованим пародонтитом показано, що PPD 
у ділянках із ФДТ зменшилася на 1,5±0,2  мм, 
тоді як контрольні ділянки – лише на 0,8±0,3 мм  
(p < 0,01). Кількість Porphyromonas gingivalis 
знизилася на 65 % [15, с. 541]. Дж. Ачарія та спі-
вавтори на 60 пацієнтах зафіксували зниження PI 
на 22% та BOP на 18% [6]. А. Май та співавтори, 
дослідивши 75 пацієнтів, підтвердили, що макси-
мальний клінічний ефект фотодинамічної терапії 
спостерігається протягом перших трьох міся-
ців після лікування [7]. Це свідчить про доціль-
ність використання ФДТ саме на ранніх етапах 
комплексної терапії для досягнення максималь-
ного клінічного ефекту. Водночас встановлено, 
що повторні сеанси ФДТ можуть пролонгувати 
отриманий клінічний ефект та зменшувати ризик 
рецидиву захворювання [17, с. 60–61].

Крім того, науковці підтверджують мікробіоло-
гічну ефективність, показуючи, що кількість пато-
генних анаеробів у субгінгівальній біоплівці зни-
зилася на 60% через 4 тижні терапії [12, с. 2390]. 
Дослідники доводять, що ICG-фотодинамічна 
терапія знизила бактеріальне навантаження в  
50 пацієнтів на підтримуальній терапії та забез-
печила стабільність клінічних показників протя-
гом шести місяців [10]. У пілотному дослідженні 
на 30 пацієнтах показано, що після трьох сеансів 
ФДТ середнє зменшення PPD склало 1,2±0,4 мм, 
а збільшення CAL – 0,7±0,3 мм [17, с. 59]. Меха-
нізм дії ФДТ пояснюють С. Сонгка та Й. Аджеї: 
руйнування біоплівок відбувається через утво-
рення активних форм кисню, що призводить до 
пошкодження клітинних стінок мікроорганізмів 
та порушення їх метаболічної активності, забез-
печуючи високу антимікробну ефективність 
методу. Науковці також показують, що ФДТ не 
зумовлює формування резистентності мікроор-
ганізмів навіть при повторному застосуванні, що 
робить її суттєвою перевагою порівняно з анти-
біотикотерапією [9].

Дослідники демонструють, що ФДТ ефек-
тивна також у пацієнтів із системними захворю-
ваннями. Так, на 40 пацієнтах із неконтрольова-
ним діабетом показано, що ICG-ФДТ зменшує 
PPD на 1,4±0,3 мм та підвищує CAL на 1,0±0,2 мм 
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[13]. Інше дослідження на 55 пацієнтах підтвер-
дило, що поєднання кисневивільняючого гелю 
з ФДТ знижує резидуальні пародонтальні кишені 
на 1,2±0,3 мм і покращує CAL на 0,8±0,2 мм 
[11, с. 368]. Крім того, на 50 пацієнтах було дове-
дено ефективність ФДТ у комбінації з регенера-
тивними методами при тяжких формах пародон-
титу [18]. Це підкреслює важливість інтеграції 
ФДТ у комплексні схеми лікування пацієнтів із 
коморбідною патологією. Окрім того, у пацієн-
тів із метаболічними порушеннями ФДТ сприяє 
зниженню системного запального фону, що пози-
тивно впливає на перебіг основного захворю-
вання [11, с. 365–367].

Українські дані узгоджуються з міжнародними 
результатами. Так, E. Данко та В. Пантьо в дослі-
дженні за участю 42 пацієнтів продемонстру-
вали, що після лазерної терапії PPD знизилася на 
1,3±0,4 мм, а CAL зріс на 0,9±0,3  мм [4, с. 19]. 
T.  Балабан підтвердила, що структурно-функці-
ональні та біохімічні зміни тканин корелюють із 
клінічними результатами [16, с. 2]. O. Мигаль зі 
співавторами наголосили на важливості індек-
сної оцінки для коректної інтерпретації даних та 
підкреслили необхідність комплексного підходу 
до оцінки ефективності лікування, який перед-
бачає залучення як клінічних, так і лабораторних 
показників. Зокрема, інтеграція індексних систем 
оцінки дозволяє підвищити об’єктивність моніто-
рингу результатів терапії та своєчасно коригувати 
лікувальну тактику [5, с. 82–84].

Узагальнені результати, наведені в таблиці 1, 
свідчать про те, що застосування ФДТ супрово-
джується статистично та клінічно значущим змен-
шенням глибини пародонтальних кишень (PPD) 
у межах 1,2–1,5 мм, приростом клінічного прикрі-
плення (CAL) на 0,7–1,1 мм та зниженням крово-
точивості ясен (BOP) на 18–25%. Це підтверджує 
доцільність використання фотодинамічної терапії 
як ефективного ад’ювантного підходу, що відпо-
відає сучасним принципам доказової пародонто-
логії та створює передумови для впровадження 
персоналізованих схем лікування. Отримані дані 
також обґрунтовують перспективність ширшого 
застосування ФДТ у клінічній практиці з ураху-
ванням індивідуальних особливостей перебігу 
захворювання. Водночас актуальним залишається 
проведення подальших досліджень, спрямованих 
на оцінку довготривалої стабільності досягнутих 
клінічних результатів і оптимізацію параметрів 
застосування ФДТ [2].

Отже, ДФТ доцільно розглядати як додат-
ковий компонент до стандартного SRP у ліку-

ванні хронічного пародонтиту. Результати дослі-
джень демонструють достовірне зменшення 
PPD на 1,2–1,5 мм, приріст CAL на 0,7–1,1 мм 
та зниження BOP на 18–25% [1; 2], що підтвер-
джує ефективність ФДТ як ад’ювантного методу 
в сучасній пародонтології. Клінічна доцільність 
цього підходу також обґрунтована високим про-
філем безпеки та мінімальною інвазивністю тера-
пії [3].

Особливу увагу варто приділяти пацієнтам із 
системними захворюваннями або тяжкими фор-
мами пародонтиту. У таких випадках поєднання 
ФДТ із регенеративними та кисневивільняючими 
методиками не лише підвищує ефективність ліку-
вання, а й забезпечує контроль бактеріального 
навантаження без ризику розвитку антибіотикоре-
зистентності [11; 13; 18]. Це створює перспективи 
для застосування ФДТ у пацієнтів із підвищеним 
ризиком ускладнень та відповідає сучасним тен-
денціям персоналізованої медицини, підвищуючи 
ефективність терапії у складних клінічних випад-
ках [18].

Для досягнення стабільних результатів важ-
ливо дотримуватися стандартизованих протоко-
лів ФДТ, що передбачають контроль параметрів 
лазерного випромінювання та фотосенсибіліза-
тора. Регулярний моніторинг клінічних та мікро-
біологічних показників дозволяє коригувати тера-
певтичну схему відповідно до індивідуальних 
потреб пацієнта [4; 10; 12; 16; 17]. Стандартизація 
методики є важливою умовою підвищення від-
творюваності результатів, а оптимізація параме-
трів опромінення та вибору фотосенсибілізатора 
залишається актуальною темою наукових дослі-
джень [2].

Таким чином, отримані результати сприяють 
формуванню доказової бази для інтеграції ФДТ 
у комплексні терапевтичні стратегії, підвищують 
передбачуваність клінічних результатів та відкри-
вають перспективи для вдосконалення персоналі-
зованих методик лікування пацієнтів із хроніч-
ним пародонтитом.

Висновки. Аналіз сучасних рандомізо-
ваних клінічних досліджень та метааналізів 
переконливо доводить, що ФДТ є ефективним 
ад’ювантним методом у лікуванні хронічного 
пародонтиту. ФДТ достовірно зменшує глибину 
пародонтальних кишень (PPD на 1,2–1,5 мм), під-
вищує рівень клінічного прикріплення (CAL на 
0,7–1,1 мм) та знижує кровоточивість при зонду-
ванні (BOP на 18–25%). Ефективність ФДТ під-
тверджена як у стандартних клінічних групах, 
так і в пацієнтів із системними захворюваннями, 
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зокрема неконтрольованим діабетом. Важливо, 
що її антимікробний ефект реалізується без 
ризику антибіотикорезистентності.

Клінічні та мікробіологічні дані демонструють 
швидкий, але водночас стійкий терапевтичний 
ефект протягом перших місяців після процедур. 
Це обґрунтовує інтеграцію ФДТ у персоналізо-
вані протоколи лікування з урахуванням індиві-
дуальних системних і локальних факторів.

Таким чином, ФДТ не лише підвищує ефек-
тивність комплексного лікування пародонтиту, 
а й відкриває нові можливості для розвитку 
персоналізованої, доказової пародонтології та 
впровадження інноваційних клінічних стратегій. 
Перспективи подальших досліджень охоплю-

ють стандартизацію протоколів ФДТ із уточнен-
ням параметрів фоточутливих речовин і режимів 
опромінення; вивчення довготривалого ефекту та 
ролі ФДТ у підтримуваліний терапії й профілак-
тиці рецидивів; дослідження ефективності комбі-
нації ФДТ із регенеративними та кисневивільня-
ючими методами в групах підвищеного ризику; 
а також інтеграцію даних ФДТ у цифрові прото-
коли лікування з прогнозуванням результатів на 
основі індивідуальних біологічних і мікробіоло-
гічних характеристик.

Література:
1.	 Mahdizade Ari M., Amirmozafari N.,  

Darbandi A., Afifirad  R., Asadollahi P., Irajian G. 

Таблиця 1
Узагальнені дані про ефективність фотодинамічної терапії (ФДТ) в комплексному лікуванні 

хронічного пародонтиту

Тип дослідження Кількість 
пацієнтів

Основні клінічні 
результати

Мікробіологічні / 
додаткові показники Джерело

Систематичний 
огляд >1100

PPD ↓ 1,2–1,5 мм; CAL 
↑ 0,8–1,1 мм; BOP ↓ 

20–25%
– [1]

Метааналіз 15 
РКД >800 PPD покращено  

(р < 0,01); CAL (р < 0,05) – [2]

Систематичний 
огляд 560 PPD ↓ 1,3±0,4 мм; CAL ↑ 

0,9±0,3 мм
Короткостроковий 

ефект 3–6 міс. [3]

Split-mouth РКД 48 PPD ↓ 1,5±0,2 мм (ФДТ) 
vs 0,8±0,3 мм (контроль)

Porphyromonas 
gingivalis ↓ 65 % [5, с. 541]

РКД 60 PI ↓ 22%; BOP ↓ 18% – [6]

РКД 75 Найбільш виражений 
ефект у перші 3 міс. – [7]

Клінічне 
дослідження 45 – Патогенні анаероби ↓ 

60 % за 4 тижні [12, с. 2390]

Підтримувальна 
терапія 50 Стабільність PPD і CAL 

на 6 міс.
Бактеріальне 

навантаження ↓ [10]

Пілотне РКД 30 PPD ↓ 1,2±0,4 мм; CAL ↑ 
0,7±0,3 мм Три процедури ФДТ [17, с. 59]

РКД 40 PPD ↓ 1,4±0,3 мм; CAL ↑ 
1,0±0,2 мм

Пацієнти з 
неконтрольованим 

діабетом
[13]

РКД 55 PPD ↓ 1,2±0,3 мм; CAL ↑ 
0,8±0,2 мм

Поєднання з 
кисневивільняючим 

гелем
[11, с. 368]

РКД 50 –
Ефективність при 
тяжких випадках + 

регенеративні методи
[18]

Локальне 
дослідження 42 PPD ↓ 1,3±0,4 мм; CAL ↑ 

0,9±0,3 мм
Лазерна терапія у 

складі комплексного 
лікування

[4, с. 19]
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