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Abstract 

The results of the study made show high therapeutic efficacy in the treatment of 

generalized periodontitis with concomitant cardiovascular diseases in the application of 

plasma enriched with platelets obtained by the method modified by the authors. 
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Проблема підвищення ефективності лікування хворих на генералізований 

пародонтит з супутньою кардіоваскулярною патологією на сьогоднішній день не 

залишає своєї актуальності. Це пояснюється тим, що у пацієнта з коморбідними 

станами може відбуватися взаємообтяжування перебігу захворювань, що призводить до 

складності стабілізації патологічних процесів [4, 5, 11, 12, 13, 17]. 

На сьогоднішній день відомо, що при генералізованому пародонтиті 

розвивається місцева ендотеліальна дисфункція, яка носить більш виражений характер 

на тлі наявних у пацієнта гіпертонічної хвороби (ГХ), ішемічної хвороби серця (ІХС). 

Ендотеліальна дисфункція призводить до порушення мікроциркуляції в тканинах 

пародонта з формуванням розладів  у тканинному метаболізмі та є однією з причин 

прогресування запально-дистрофічного процесу [10, 13, 18].  

Для усунення місцевої ендотеліальної дисфункції та відновлення 

гемомікроциркуляції дослідники пропонують включати до базисної терапії 

генералізованого пародонтиту ін’єкційне введення препаратів аутоплазми із високою 

концентрацією тромбоцитів, що здатні виділяти фактори росту, які безпосередньо 

приймають участь в процесах регенерації тканин [15, 16]. 

Останнім часом однією з найбільш відомих та простих у використанні для 

лікаря-стоматолога способів отримання аутологічної плазми для введення ін’єкційним 

шляхом для стимуляції процесів регенерації в тканинах пародонта є методика 

«Plasmolіfting» (Ахмеров Р.Р., 2014) [1, 2]. Проте існують роботи, в яких показано, що 

концентрація тромбоцитів в отриманій аутоплазмі при застосуванні цієї методики не 

досить висока [19]. Крім цього в літературі не достатньо висвітлені дані про 
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ефективність застосування цієї методики у хворих при наявності супутньої 

кардіоваскулярної патології. 

З метою збільшення концентраційної здатності тромбоцитів з відповідним 

посиленням регенераторного потенціалу нами в експерименті in vitro були проведені 

дослідження, що стали підставою до модифікації методики отримання та ін'єкційного 

введення збагаченої тромбоцитами плазми для використання в практиці лікаря-

стоматолога [6, 7, 8]. 

Мета роботи. Оцінити клінічну ефективність застосування модифікованої 

методики ін’єкційної PRP-терапії в комплексному лікуванні хворих на генералізований 

пародонтит з супутньою кардіоваскулярною патологією. 

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням знаходилося 129 хворих 

(середній вік 48,62 ± 10,6 років) з діагнозом генералізований пародонтит (ГП) І-ІІ 

ступеня, хронічного перебігу, з яких 65 пацієнтів мали гіпертонічну хворобу (ГХ).  

Пародонтологічний діагноз встановлювали згідно класифікації захворювань 

тканин пародонта М.Ф. Данилевського [9]. Данні про стан серцево-судинної системи 

отримували на підставі заключення кардіолога.  

Для оцінки терапевтичної ефективності застосування модифікованої методики 

ін’єкційної PRP-терапії в комплексному лікуванні ГП всі хворі методом простої 

рандомізації були розподілені на дві групи: І – порівняння, ІІ – основна, які в свою 

чергу розділили на підгрупи: Іа та ІІа – хворі з ГП без супутньої кардіоваскулярної 

патології, Іб та ІІб - хворі з ГП та ГХ. 

Первинне пародонтологічне лікування було однаковим для всіх хворих. Воно 

включало інструментальний та апаратний скейлінг, місцеву протизапальну терапію, за 

показаннями кюретаж пародонтальних кишень (ПК), з усуненням супроконтактів. Всім 

пацієнтам обов’язково підбирали засоби індивідуальної гігієни порожнини рота, 

проводили навчання по їх використанню та постійно здійснювали контроль гігієнічного 

стану хворих протягом курсу лікування. 

Окрім базисної терапії пацієнтам І групи проводили введення аутологічної 

плазми, отриманою за методикою «Plasmolіfting» (Ахмеров Р.Р., 2014), пацєнтам ІІ 

групи – ін’єкційно вводили збагачену тромбоцитами плазму, яку отримували за 

розробленою нами методикою [6, 7]. Введення плазми проводили в обох групах 

однаково за розробленою нами циркулярною методикою [8]. Ін’єкції виконували 

круговим методом по перехідній складці в ділянці кожних 1-2 зубів верхньої та 

нижньої щелепи та додатково проводили інстиляції тромбацитарної аутоплазми в 
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пародонтальні кишені, процедуру провидили 3-4 рази з інтервалом між сеансами у 8-9 

діб.  

Про ефективність проведеного лікування судили на підставі об’єктивних 

пародонтальних індексів та функціональної проби, модифікованих у відповідності до 

рекомендацій Г.Ф.Білоклицької [3]. 

Гігієнічний стан порожнини рота оцінювали із використанням модифікованих 

індексів Гріна-Вермільона, Турескі, О'Лірі (Г.Ф.Білоклицька, 1996). 

Рентгенологічне дослідження проводили контактним внутрішньоротовим 

методом та методом панорамної рентгенографії. 

Комплексне обстеження хворих було проведено до лікування, через 1, 3 та 6 

місяців після початку лікування для оцінки віддалених результатів. 

Статистичний аналіз результатів проводили з використанням пакетів програм 

"Microsoft Excel" та SPSS. 

Результати дослідження та їх обговорення. При первинному зверненні хворі 

обох груп висували скарги на кровоточивість та відчуття дискомфорту в яснах, 

рухливість окремих зубів та інколи на неприємний запах з порожнини рота. При 

первинному об’єктивному пародонтологічному огляді у всіх пацієнтів була виявлена 

гіперемія, іноді з цианотичним відтінком та набрік сосочків, маргінальної, інколи 

альвеолярної частини ясен. Треба зазначити, що в пацієнтів з супутньою 

кардіоваскулярною патологією набряк, зміна форми сосочків, маргінальної частини 

ясен були виражені значно більше ніж в хворих І групи, про що свідчать об’єктивні 

пародонтальні індекси та функціональна проба: РМА в середньому становив 56,8 ± 

0,65% (Іб підгрупа), 56,93 ± 0,6% (ІІб підгрупа) проти 37,5 ± 1,05% (Іа підгрупа), 37,6 ± 

0,9% (ІІа підгрупа), проба Шиллера-Писарева – 1,98 ± 0,04 бала (Іб підгрупа), 2,0 ± 0,02 

бала (ІІб підгрупа) проти 1,88 ± 0,05 бала (Іа підгрупа), 1,87 ± 0,04 бала (ІІа підгрупа). 

Індекс кровоточивості (ІК) був вірогідно (р<0,05) більшим у пацієнтів з ГХ та в 

середньому дорівнював 2,65 ± 0,07 бала (Іб підгрупа), 2,68 ± 0,06 бала (ІІб підгрупа) 

проти 1,68 ± 0,03 бала  (Іа підгрупа),  1,74 ± 0,03 бала (ІІа підгрупа). Інтенсивність 

виділення серозного (серозно-гнійного) ексудату спостерігали в хворих обох груп:  Іа 

підгрупа – 1,47 ± 0,06 бала, Іб підгрупа – 1,6 ± 0,08 бала, ІІа підгрупа -1,54 ± 0,07 бала, 

ІІб підгрупа – 1,7 ± 0,07 бала. Глибина пародонтальних карманів (ПК) була глибшою в 

пацієнтів з ГХ та в середньому дорівнювала 4,38 ± 0,05 мм (Іа підгрупа), 4, 39 ± 0,03 мм 

(ІІа підгрупа) та 4,18 ± 0,06 мм (Іб підгрупа), 4,17 ± 0,04 мм (ІІб підгрупа), при цьому 

втрата епітеліального прикріплення (ВЕП) у пацієнтів обох груп практично не 
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відрізнялася й в середньому дорівнювала 3,08 ± 0,06 мм, 3,09 ± 0,07 мм та 3,07 ± 0,04 

мм, 3,15 ± 0,06 мм відповідно. В ділянці окремих зубів визначали патологічну 

рухливість, що не перевищувала І ступеню.  

За даними рентгенологічного обстеження резорбція міжальвеолярних перетинок 

в хворих обох груп не перевищувала половини довжини кореня, остеопороз 

альвеолярної кісток був помірний, періодонтальні щілини були не значно розширені 

вздовж міжзубних перетинок. 

Гігієнічний стан порожнини рота в хворих всіх груп характеризувався як не 

задовільний: індекс Грін-Вермільона - 1,6 ± 0,07 бала (Іа підгрупа) і 1,6 ± 0,07 бала (ІІа 

підгрупа), 1,7 ± 0,06 бала (Іб підгрупа) і 1,7 ± 0,06 бала (ІІб підгрупа), індекс Турескі - 

2,3 ± 0,07 бала, 2,3 ± 0,06 бала і 2,49 ± 0,06 бала, 2,34 ± 0,08 бала відповідно, індекс 

О'Лірі - 3,6 ±0,12 бала, 3,6±0,1 бала, 3,9 ± 0,18 бала, 3,63 ± 0,1 бала відповідно.  

При повторному огляді, через місяць від початку лікування у хворих скарг не 

було. При цьому у хворих було встановлено нормалізацію кольору та контурів ясен, 

значне (майже до повної відсутності) зменшення кровоточивості, повна відсутність 

ексудації з ПК, про що свідчать вірогідні (р<0,05) зміни об’єктивних пародонтальних 

індексів (РМА, ІК) та проби Шиллера-Писарева (табл. 1).  

Таблиця 1 

Вплив проведеного лікування на пародонтальний статус хворих на 

генералізований пародонтит 

Показники Підгрупи Строки обстеження 

до лікування 1місяць 3 місяці 6 місяців 

РМА, % Іа 37,5±1,05 0,33  0,35*** 17,731,78*** 29,863,59*** 

ІІа 53,5 ± 0,9 0,3  0,32*** 0,9  0,5*** 16,361,15*** 

Іб 37,6 ± 0,9 0,360,38*** 35,984,1*** 50,753,7 

ІІб 56,93 ± 0,6 0,33± 0,3*** 1,67±0,6*** 21,191,8*** 

Шиллера-

Писарева, 

бали 

Іа 1,880,05 1,010,01 *** 1,60,06** 1,780,06 

ІІа 1,87 ± 0,04 1,010,01*** 1,040,03*** 1,470,02*** 

Іб 1,980,04 1,170,05*** 1,880,07 1,960,05 

ІІб 2 ± 0,02 1,05± 0,02*** 1,09± 0,02*** 1,5± 0,06*** 

Кровото- 

чивість, 

бали 

Іа 1,680,03 0,030,02*** 0,570,09*** 1,330,07*** 

ІІа 1,74 ± 0,03 0,02±0,01*** 0,14±0,09*** 0,73±0,1*** 

Іб 2,650,07 0,120,01*** 2,080,08*** 2,230,1** 

ІІб 2,68 ± 0,06  0,040,02*** 0,470,03*** 0,970,1*** 
 

Примітка. ** - р < 0,01; *** – р < 0,001 – вірогідна статистична відмінність між 

показниками до та після лікування 
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Редукція ПК була найбільшою в хворих ІІб підгрупи та сягала 1,53мм проти 1,22 

мм (Іа підгрупа), 1,24 мм (ІІа підгрупа), 1,27мм (Іб підгрупа).  

Треба відмітити, що після проведеного лікування гігієнічний стан порожнини 

рота значно покращився в пацієнтів обох груп, що було підтверджено вірогідним 

(р<0,05) зниженням середніх показників усіх гігієнічних індексів (табл. 2).  

Таблиця 2 

Гігієнічний стан порожнини рота пацієнтів з генералізованим 

пародонтитом до та після лікування 

Індекси  

(бали) 

Підгрупи Строки обстеження 

до лікування 1місяць 3 місяці 6 місяців 

Грін-

Вермільо

на 

 

Іа 1,6 ± 0,07 0,60,04*** 0,880,07*** 0,990,08*** 

ІІа 1,6 ± 0,07 0,580,04*** 0,630,03*** 0,730,04*** 

Іб 1,7 ± 0,06 1,14±0,1*** 1,240,1*** 1,420,06** 

ІІб 1,7 ± 0,06  0,590,05*** 0,650,05*** 0,820,07*** 

Турески  Іа 2,30,07 1,050,03 *** 1,330,08*** 1,90,06*** 

ІІа 2,30,06 1,060,03*** 1,10,03*** 1,60,07*** 

Іб 2,490,06 1,070,03*** 1,930,05*** 2,20,06** 

ІІб 2,340,08 1,060,03*** 1,330,07*** 1,70,05*** 

О'Лірі Іа 3,60,12 0*** 1,330,08*** 1,90,06*** 

ІІа 3,60,1 0*** 1,150,03*** 1,620,07*** 

Іб 3,90,18 0*** 1,940,23*** 2,340,3*** 

ІІб 3,630,1 0*** 1,320,1*** 1,790,1*** 
 

Примітка. ** - р < 0,01; *** - р < 0,001 - вірогідна статистична відмінність між 

показниками до та після лікування 

 

Огляд пацієнтів І групи через 3 та 6 місяців після початку лікування показав 

поступове вірогідне (р<0,05) підвищення середнього значення показників об'єктивних 

пародонтальних індексів в порівнянні з результатами, що були отриманні через 1 

місяць (див. табл.1): індекс РМА з  0,330,35% до 17,731,78% та 29,863,59% 

відповідно (Іа підгрупа)  і з 0,360,38 % до 35,984,1% та 50,753,7%  відповідно (Іб 

підгрупа); ІК зріс з 0,030,02 бала до 0,570,09 бала та 1,330,07 бала, відповідно (Іа 

підгрупа) і з 0,120,01 бала до 2,080,08 бала та 2,230,1 бала відповідно (Іб підгрупа).  

Треба зазначити, що у пацієнтів Іб підгрупи РМА через 3 місяця після лікування був 

вірогідно  (р<0,05) вищим у порівнянні з пацієнтами Іа підгрупи, а через 6 місяців 

навіть вірогідно не відрізнявся з даними до лікування (див. табл.1). У хворих Іб 

підгрупи також не було виявлено вірогідної відмінності в показниках середньої 
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величини функціональної проби Шиллера-Писарева до лікування та на 3-тім місяці 

після проведеного лікування (див. табл. 1).  

Редукція ПК, що у пацієнтів Іа підгрупи на 1 місяці від початку лікування 

становила 1,22 мм, через 3 місяці дорівнювала 0,9 мм, а через 6 місяців – 0,4мм, а у 

пацієнтів Іб підгрупи – 1,27 мм, 0,4мм та 0,2 мм. Окрім цього, було відмічено появу 

рухливості окремих зубів, але змін у показнику ВЕП виявлено не було.  

Огляд пацієнтів ІІ групи через 3 та 6 місяців після початку лікування показав 

наявність незначного зростання всіх показників об’єктивних пародонтальних індексів 

та функціональної проби із вірогідно (р<0,001) нижчим середнім значенням ніж до 

лікування, що свідчить про стійку стабілізацію патологічного процесу в тканинах 

пародонта (табл. 1). Так індекс РМА до лікування становив 53,5±0,9 % і через 6 місяців 

– 16,36±1,15 % (ІІа підгрупа) та 56±0,6 % і 21,19±1,8% (ІІб підгрупа) відповідно; ІК – 

1,74±0,03 бала і 0,73±0,1бала (ІІа підгрупа) та 2,68±0,06 бала і 0,97±0,1 бала (ІІб 

підгрупа) відповідно.   

Редукція ПК, що у пацієнтів ІІа підгрупи на 1 місяці від початку лікування 

становила 1,3 мм, через 3 місяці дорівнювала 1,2 мм, а через 6 місяців – 1 мм, а у 

пацієнтів ІІб підгрупи – 1,6 мм, 1,6 мм та 1,4 мм відповідно. Окрім цього, не було 

відмічено появу рухливості окремих зубів.  

Гігієнічний стан порожнини рота пацієнтів обох груп на 3-му та 6-му місяці 

після початку лікування був вірогідно (р<0,01) кращим, ніж до лікування у всі строки 

спостереження (табл. 2). Але у пацієнтів Іб підгрупи гігієнічний стан порожнини рота 

був найгірший від усіх інших підгруп, що підтверджено вірогідно (р<0,01) більшими 

середніми показниками гігієнічниїх індексів ( табл. 2).   

Висновки 

1. Клінічні прояви генералізованого пародонтиту в хворих з супутньою 

кардіоваскулярною патологією характеризуються вираженими змінами з боку ясен:  

набряк із зміною форми сосочків та маргінальної частини, а також суттєво підвищеною 

кровоточивістю. 

2. У хворих на генералізований пародонтит Іа підгрупи, які не мали супутньої 

кардіоваскулярної патології та отримували в комплексному лікуванні ГП ін’єкційне 

введення тромбоцитарної аутоплазми, отриманою за методикою Р.Р. Ахмерова 

позитивний терапевтичний ефект, досягнутий через 1 місяць після лікування, 

поступово знижувався через 3 та 6 місяців, тобто отриманний терапевтичний ефект, був 

не достатнім для стабілізації процесу і отримання стійкої ремісії у віддалені строки 
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спостереження, це вказує на те, що пацієнти Іа групи потребують проведення 

підтримуючого курсу лікування із додатковим введенням тромбоцитарної аутоплазми 

кожні 3 місяця.  

3. Хворі на генералізований пародонтит Іб підгрупи із супутньою 

кардіоваскулярною патологією, для лікування яких було обрано застосування 

ін’єкційного введення тромбоцитарної аутоплазми, отриманої за методикою 

Р.Р.Ахмерова у комплексному лікуванні ГП не було отримано не стійкого 

терапевтичного ефекту, та вони вже через 3 місяці потребували проведення повторного 

курсу лікування. 

4. Хворі на генералізований пародонтит ІІа та ІІб підгруп, яким окрім базисної 

терапії проводили ін’єкційне  введення збагаченої тромбоцитами плазми, яку 

отримували за розробленою нами методикою мали найбільш виражений та стійкий 

терапевтичний ефект, як у безпосередні так і у віддалені строки спостереження (3 та 6 

місяців), що свідчить про досягнення вираженого терапевтичного ефекту і дозволяє 

рекомендувати впровадження цього методу лікування в практику лікарів стоматологів.  
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