
43ISSN 2311-9624. Êëi³íi³÷íà ñòîìàòîëîã³iÿ. 2014. ¹ 3

Òåðàïåâòè÷íà ñòîìàòîëîãi³ÿ

УДК 616.314.17-008.1-08:615.8

©Т. С. Гараніна

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці

Використання фізіотерапевтичних процедур у

профілактиці генералізованого пародонтиту

Удосконалення комплексного лікування
генералізованого пародонтиту залишається
актуальним через значне поширення даного
захворювання серед населення. У нашому
дослідженні ми використовували лазеротера-
пію для профілактики рецидиву захворюван-
ня (апарат «Ліка-терапевт М»).

Ми оглянули 60 пацієнтів, які брали участь
у дослідженні, було поділено на 3 групи по 20
чоловік у групі. В першій (контрольній) групі
були пацієнти із здоровим пародонтом, друга
група – це хворі з генералізованим пародон-
титом першого ступеня тяжкості, яким для
профілактики рецидиву проводили лазеро-
терапію, а третю групу склали пацієнти із ге-
нералізованим пародонтитом першого ступе-
ня тяжкості, яким проводили комплексне ліку-
вання, але без включення фізіотерапевтичних
процедур. Діагностику генералізованого паро-
донтиту проводили за допомогою клінічних

методів обстеження, рентгенографії. Фізпро-
цедури проводили 3 рази на тиждень протя-
гом двох тижнів. Опромінення проводили як
з губної, так і з язикової сторін. Пацієнтів
другої і третьої груп поставлено на диспансер-
ний облік. На повторному огляді через три
місяці було виявлено, що у другій групі реци-
див захворювання відмітили 4 пацієнти, тоб-
то це становить 20 %. У пацієнтів третьої гру-
пи рецидив захворювання проявився у 7 чо-
ловік, тобто це 35 %. Результати проведеного
дослідження оцінювали за клінічними мето-
дами діагностики.

Отже, порівнюючи результати проведено-
го нами дослідження, можна зробити висно-
вок, що включення у комплексне лікування
генералізованого пародонтиту фізіотерапев-
тичних процедур приблизно на 15 % зменшує
кількість виникнення рецидиву даного захво-
рювання.
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Система місцевого захисту епітелію ясенної борозни

Необхідність розробки нових діагностич-
них та прогностичних критеріїв захворювань
пародонта пов’язана з низкою медико-соціаль-
них факторів і, зокрема, з високою частотою
(46–58 %) втрати зубів внаслідок генералізова-
ного пародонтиту в молодих осіб (Н. О. Савичук,
2008, О. І. Остапко, 2011, М. Ю. Антоненко, 2012).
Вищеприведене дає можливість пошуку нових
патогенетичних підходів до даної проблеми.

Метою дослідження стало визначення рівнів
місцевого захисту епітелію ясенної борозни.

Із забраних біоптатів ясенної борозни після
фіксації в нейтральному 10 % формаліні та ви-
готовленні парафінових блоків, одержували
зрізи, які забарвлювали гематоксиліном і
еозином. Імуногістохімічну ідентифікацію
проводили із застосуванням специфічного
маркера СD-62.


