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Резюме. Актуальність. Необхідність застосування ортодонтичного 

лікування у хворих на генералізований пародонтит на сьогодні безсумнівна. 

Проте у разі застосування ортодонтичного лікування хворих на 

генералізований пародонтит слід пам’ятати, що власне саме ортодонтичне 

лікування може завдавати шкоди тканинам пародонта. Це слід враховувати 

лікарям-пародонтологам у разі вибору методу ортодонтичного лікування. 

Враховуючи ці обставини, для посилення мінералізації кістки альвеолярного 

відростка був застосований препарат «Кальцинова». 

Мета дослідження – визначити ефективність застосування 

ортодонтичного лікування хворих на генералізований пародонтит з 

використанням препарату для стимуляції мінералізації альвеолярної кістки. 

Матеріал і методи. Дане дослідження проведене на групі 36 хворих на 

генералізований пародонтит молодого віку (18-35 років) з відсутністю 

вегетативної дисфункції – стан ейтонії. Пацієнтам проведене ортодонтичне 

лікування. Для посилення процесів мінералізації кістки альвеолярного 

відростка пацієнтам основної підгрупи призначали препарат «Кальцинова». 

Всім пацієнтам проведено комплексне обстеження пародонта з визначенням 

необхідних гігієнічних індексів для оцінки стану пародонта під час лікування. 

Результати. Проведене обстеження хворих на генералізований пародонтит 

після проведення відповідних заходів терапевтичного лікування показало 

значне покращення стану тканин пародонта. Показаний сприятливий вплив 

ортодонтичного лікування та стимуляції мінералізації альвеолярної кістки на 

стан пародонта пацієнтів. Встановлена певна динаміка патологічного 

процесу під впливом комплексного лікування. Аналіз отриманих результатів 

підтверджує необхідність проведення ортодонтичного лікування хворих на 

генералізований пародонтит із використанням методів стимуляції 

мінералізації кістки.  Показано, що їх застосування підвищує ефективність 

лікування генералізованого пародонтиту. 

Висновок. Комбінація ортодонтичного лікування та препарату, що підвищує 

мінералізацію кістки альвеолярного відростка, значно поліпшує стан 

пародонта хворих на генералізований пародонтит. Показана ефективність 

застосування препарату «Кальцинова» для стимуляції мінералізації кістки 

альвеолярного відростка пацієнтів та збереження рівня прикріплення. 
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Resume. The need for orthodontic treatment in patients with generalized 

periodontitis is unquestionable today. However, in the case of orthodontic treatment 

of patients with generalized periodontitis, it should be remembered that the 

orthodontic treatment itself can damage the periodontal tissues. Periodontologists 

should take this into account when choosing a method of orthodontic treatment. 

Considering these circumstances, the preparation "Calcinovа" was used to 

strengthen the bone mineralization of the alveolar process. 

Aim. To determine the effectiveness of orthodontic treatment of patients with 

generalized periodontitis using a drug to stimulate alveolar bone mineralization. 

Material and methods. This study was conducted on a group of 36 patients with 

generalized periodontitis of a young age (18-35 years) with the absence of autonomic 
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dysfunction - a state of eutonia. Patients underwent orthodontic treatment. To 

strengthen the processes of bone mineralization of the alveolar bone, the patients of 

the main subgroup were prescribed the drug "Calcinova". All patients underwent a 

comprehensive examination of the periodontium with the determination of the 

necessary hygienic indices to assess the state of the periodontium during treatment. 

Results. The examination of patients with generalized periodontitis after carrying 

out appropriate measures of therapeutic treatment showed a significant improvement 

in the condition of periodontal tissues. The beneficial effect of orthodontic treatment 

and stimulation of alveolar bone mineralization on the periodontal condition of 

patients is shown. Particular dynamics of the pathological process under the 

influence of complex treatment have been established. Analysis of the obtained 

results confirms the need for orthodontic treatment of patients with generalized 

periodontitis using methods of bone mineralization stimulation. It is shown that their 

use increases the effectiveness of treatment of generalized periodontitis. 

Conclusions. The combination of orthodontic treatment and a drug that increases 

bone mineralization of the alveolar process significantly improves the periodontal 

condition of patients with generalized periodontitis. The effectiveness of the use of 

the drug "Calcinova" for stimulating bone mineralization of the alveolar process of 

patients and maintaining the level of attachment is shown. 
 

Вступ. Згідно з даними літератури застосування 

ортодонтичного лікування у дорослих часто ставилося 

під сумнів внаслідок необхідності застосування сили, 

прикладеної до тканин пародонта. Особливо це було 

важливо у разі необхідності застосування 

ортодонтичного лікування у хворих на генералізований 

пародонтит (ГП) [5, 7, 15]. Проте необхідність 

ортодонтичного лікування хворих на ГП вкрай 

необхідна, внаслідок розвитку в них травматичної 

оклюзії і зміщення зубів [4, 16]. У разі застосування 

ортодонтичного лікування хворих на ГП слід пам’ятати, 

що власне саме ортодонтичне лікування може завдавати 

шкоди тканинам пародонта [2, 3]. Найчастіше, якщо у 

пацієнта до виникнення захворювання пародонта не було 

аномалій прикусу та окремих зубів, то в результаті 

руйнування тканин пародонта виникають зміщення 

фронтальних зубів [17]. Цю особливість слід враховувати 

лікарям-пародонтологам у разі вибору методу 

ортодонтичного лікування [6, 14]. Також слід 

враховувати певне ослаблення стану кістки 

альвеолярного відростка, наявну у хворих на ГП. Тому у 

разі вирішення застосування ортодонтичного лікування у 

плані комплексного лікування пацієнтів, слід застосувати 

певну медикаментозну терапію для посилення 

відновлення кісткової тканини альвеолярного відростка. 

Враховуючи ці обставини, для посилення мінералізації 

кістки альвеолярного відростка був застосований 

препарат «Кальцинова». 

Мета дослідження – визначити ефективність 

застосування ортодонтичного лікування хворих на 

генералізований пародонтит з використанням препарату 

для стимуляції мінералізації альвеолярної кістки. 

Матеріал і методи. Для проведення даної частини 

клінічного дослідження відібрані 36 пацієнтів (24 жінки, 

12 чоловіків) у яких був діагностований генералізований 

пародонтит І ступеня, хронічного перебігу. Серед них 

було 22 жінки та 14 чоловіків, віком від 20 до 35 років. У 

всіх пацієнтів виявлені зміщення фронтальних зубів 

верхньої та нижньої щелепи у різних напрямках. Це було 

показанням для проведення в них ортодонтичного 

лікування. Враховуючи значення стану вегетативної 

нервової системи при лікування загальносоматичних 

захворювань (у тому числі і захворювань пародонта) 

перед лікуванням у пацієнтів визначали стан 

переважання типу вегетативної нервової системи. Його 

проводили за допомогою опитувальника О.М. Вейна та 

визначення індексу Кердо [10]. До даної групи пацієнтів 

відібрані хворі на ГП з відсутністю вегетативної 

дисфункції – стан ейтонії. Шляхом випадкової вибірки 

пацієнтів розподілили на дві підгрупи: основну – 20 

пацієнтів та підгрупу порівняння – 16 пацієнтів. 

Пацієнтам проведене комплексне обстеження тканин 

пародонта та лікування генералізованого пародонтиту 

відповідно до вимог проведення Фази 1 лікування [1]. По 

його завершенню проведене ортодонтичне лікування з 

використанням знімної ортодонтичної апаратури. Для 

посилення процесів мінералізації кістки альвеолярного 

відростка пацієнтам основної підгрупи призначали 

препарат «Кальцинова» по 1 таблетці 4 р/на день 

протягом місяця, хворим підгрупи порівняння не 

призначали препарат «Кальцинова». 

По завершенню курсу лікування перед початком 

ортодонтичного лікування обстежували стан тканин 

пародонта. У подальшому обстежували стан тканин 

пародонта через 3 місяці у ретенційному періоді. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Перед проведенням лікування пацієнтів навчали 

проведенню ретельної індивідуальної гігієни порожнини 

рота. 

Проведене обстеження хворих на генералізований 

пародонтит після проведення відповідних заходів 

терапевтичного лікування показало значне покращення 

стану тканин пародонта. Попередньо проведене ретельне 

оброблення поверхонь коренів зубів (так званий SRP – 

scaling & root planning) дозволило досягти повного 

усунення зубних бляшок із цих поверхонь. 

Значно поліпшувався гігієнічний стан пародонта. Для 

його оцінки використовували гігієнічний індекс OHI-S. 

До лікування гігієнічний стан порожнини рота пацієнтів 

оцінювали як задовільний – 2,31±0,25. Проведене 
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терапевтичне лікування відповідно до Фази 1 призводило 

до значного покращання стану гігієнічного стану тканин 

пародонта, індекс OHI-S знижувався до 1,31±0,12 у 

пацієнтів основної та до 1,43±0,14 у пацієнтів підгрупи 

порівняння. Наявність ортодонтичних апаратів при 

проведенні лікування призводить до певного погіршення 

гігієнічного стану порожнини рота: індекс OHI-S у 

пацієнтів основної підгрупи підвищувався до 1,53±0,13 і 

у пацієнтів підгрупи порівняння він становив 1,61±0,15. 

По завершенню ортодонтичного лікування та посилення 

індивідуальних гігієнічних заходів у ретенційному 

періоді значення індексу OHI-S у пацієнтів основної 

підгрупи знижувався до 1,33±0,12. Таким чином, у 

цілому після проведеного лікування гігієнічний стан 

порожнини рота покращувався, значення індексу OHI-S 

зменшувалося на 173,7%. У пацієнтів підгрупи 

порівняння також відзначене покращання гігієнічного 

стану, індекс OHI-S зменшувався на 151,9% до 1,52±0,13 

(табл. 1). 

Поліпшення гігієнічного стану порожнини рота, 

тобто усунення основного пародонтопатогенного 

фактору захворювань пародонта – зубних бляшок 

призводить до зменшення рівня запалення тканин 

пародонта. Для цього був використаний індекс РМА, 

який до лікування становив 49,7±0,41%. У пацієнтів 

основної підгрупи після проведення лікування відповідно 

до вимог Фази 1 рівень запалення ясен знижувався – 

індекс РМА становив 16,5±0,11%. Проведення 

ортодонтичного лікування призводить до певного 

підвищення рівня запалення в пародонті – індекс РМА 

підвищувався до 25,4±0,15%). По завершенню 

ортодонтичного лікування та покращання гігієнічного 

стану порожнини рота індекс РМА знижувався до 

19,9±0,15%. Таким чином, після проведеного лікування 

пацієнтів основної підгрупи індекс РМА знижувався на 

249,7%. У пацієнтів підгрупи порівняння спостерігалась 

приблизно також динаміка цього індексу. Проведена 

Фаза 1 лікування призводила до зменшення рівня 

запалення – індекс РМА становив 24,3±0,15%. 

Ортодонтичне лікування стимулювало запалення і індекс 

РМА зріс до 29,8±0,16%. У ретенційному періоді індекс 

РМА зменшувався до 25,7±0,11%. У цілому по 

завершенню ортодонтичного лікування рівень запалення, 

тобто індекс РМА, зменшувався на 193,4%. 

Про згасання запальних проявів в яснах можна судити 

за даними проби Шиллера-Писарева. У групі хворих на 

генералізований пародонтит проба Шиллера-Писарева 

була позитивною у всіх 100% пацієнтів. Проведення 

лікування згідно з обсягом Фази 1 призвело до 

зменшення рівня запалення у пацієнтів основної 

підгрупи: проба Шиллера-Писарева була негативною у 

14 (70,0%) пацієнтів. Під час проведення ортодонтичного 

лікування проба Шиллера-Писарева була негативною у 

11 (65,0%) пацієнтів і по завершенню лікування в 

ретенційному періоді проба була негативною у 14 

(70,0%) пацієнтів. У хворих підгрупи порівняння після 

проведення Фази 1 лікування проба Шиллера-Писарева 

була негативною у 9 (56,25%) з 16 пацієнтів, під час 

проведення ортодонтичного лікування вона була 

негативною у 7 (43,75%) і після закінчення лікування 

була негативною у 9 (56,25%) з 16 пацієнтів. 

Для числового визначення проби використане її 

кількісне значення в балах (табл. 1). В основній підгрупі 

хворих на генералізований пародонтит її значення до 

лікування становило 1,78±0,09 і по завершенню 

лікування зменшувалося до 0,93±0,07. У підгрупі 

порівняння кількісне значення проби Шиллера-Писарева 

становило до лікування 1,77±0,09 і зменшувалося до 

1,24±0,07. У цілому зменшення кількісного значення 

проби в основній підгрупі становило 191,4% і в підгрупі 

порівняння – 142,7%. 

Одним із важливих ознак запалення в пародонті є 

кровоточивість при зондуванні, яку оцінюють за 

допомогою індексу РВІ. Перед проведенням лікування в 

обстежених пацієнтів значення індексу РВІ було, у 

середньому, 2,17±0,11%. Проведене медикаментозне 

базове лікування ураження пародонта призводило до 

зменшення рівня кровоточивості; у пацієнтів основної 

підгрупи значення індексу РВІ було в межах 1,67±0,09% 

і у хворих підгрупи порівняння - 1,78±0,09%. Під час 

проведення ортодонтичного лікування рівень 

кровоточивості зростає: у пацієнтів основної підгрупи 

індекс РВІ становив 1,81±0,09% і в пацієнтів підгрупи 

порівняння - 1,86±0,09%. Після завершення 

ортодонтичного лікування в ретенційному періоді 

значення індексу кровоточивості РВІ зменшувалося в 

основній підгрупі до 1,66±0,07%, а в пацієнтів підгрупи 

порівняння – до 1,82±0,07%. Загалом в основній підгрупі 

індекс кровоточивості зменшився на 130,7% і в підгрупі 

порівняння – на 119,2%. 

Показником ефективності проведеного лікування 

хворих на генералізований пародонтит є визначення 

рівня прикріплення (CAL – клінічна втрата 

прикріплення) [9, 11-13]. Його визначали за визначенням 

індексу оголення кореня. У пацієнтів основної підгрупи 

цей індекс до лікування становив 1,6±0,11 мм, після 

проведеного курсу лікування не відмічено появи значної 

рецесії ясен – індекс оголення кореня залишався на тому 

ж рівні. У пацієнтів підгрупи порівняння індекс оголення 

кореня дещо зріс до рівня 1,7±0,11 мм.  

У цілому можна стверджувати про ефективність такої 

комплексної терапії з використанням ортодонтичного 

лікування хворих на ГП. Усунення зміщення зубів 

шляхом ортодонтичного лікування значно зменшує 

рівень дистрофічно-запального процесу в пародонті і 

дозволяє уникнути пошкоджувальної дії травматичної 

оклюзії на пародонт. Це, певним чином, збігається з 

даними деяких досліджень лікування [8, 9, 11-13]. 

Висновки 

Проведене дослідження показало доцільність 

урахування стану вегетативної нервової системи при 

проведенні медикаментозного нехірургічного лікування 

хворих на генералізований пародонтит. У разі наявності 

дисфункції вегетативної нервової системи (переважання 

симпатичної чи парасимпатичної нервової системи) 

необхідна відповідна медикаментозна корекція під час 

проведення ортодонтичної фази комплексного лікування 

хворих на генералізований пародонтит. Показано, 
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Таблиця 1 

Індексні показники стану пародонта хворих на генералізований пародонтит у динаміці лікування 

Показники Терміни обстеження Значення показника 

Підгрупи 

Основна Порівняння 

ОНІ-S (бали) До лікування 2,31±0,25 2,31±0,25 

Після Фази 1 лікування 1,31±0,12 1,43±0,14 

Після початку ортодонтичного лікування 1,53±0,13 1,61±0,15 

У ретенційному періоді 1,33±0,12 1,52±0,13 

Індекс РМА (%) До лікування 49,7±0,41 49,7±0,41 

Після Фази 1 лікування 16,5±0,11 24,3±0,15 

Після початку ортодонтичного лікування 25,4±0,15 29,8±0,16 

У ретенційному періоді 19,9±0,15 29,8±0,16 

Проба Шиллєра-Писарева (бали) До лікування 1,78±0,09 1,77±0,09 

Після Фази 1 лікування 0,89±0,07 1,19±0,08 

Після початку ортодонтичного лікування 1,13±0,08 1,33±0,09 

У ретенційному періоді 0,93±0,07 1,24±0,07 

Індекс кровоточивості РВІ До лікування 2,17±0,11 2,17±0,11 

Після Фази 1 лікування 1,67±0,09 1,78±0,09 

Після початку ортодонтичного лікування 1,81±0,09 1,86±0,09 

У ретенційному періоді 1,66±0,07 1,82±0,07 

Індекс оголення кореня (мм) До лікування 1,6±0,11 1,6±0,11 

Після Фази 1 лікування 1,6±0,11 1,6±0,11 

Після початку ортодонтичного лікування 1,6±0,11 1,7±0,11 

У ретенційному періоді 1,6±0,11 1,7±0,11 

 

що в разі відсутності вегетативної дисфункції (стан 

ейтонії) можна зменшити медикаментозне навантаження 

на організм пацієнта і застосовувати лише препарати, які 

підвищують мінералізацію альвеолярної кістки. 

Комбінація ортодонтичного лікування та препарату, що 

підвищує мінералізацію кістки альвеолярного відростка, 

значно поліпшує стан пародонта хворих на 

генералізований пародонтит. Показана ефективність 

застосування препарату «Кальцинова» для стимуляції 

мінералізації кістки альвеолярного відростка пацієнтів та 

збереження рівня прикріплення. 
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