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1 – 1,23±0,71, через 12 місяців – 1,55±0,90). 
Також стабільно низький РІ після почат-
ку лікування і до кінця спостережень (до 
ППЛ 1 – 3,80±1,05, 12 місяців – 3,53±1,20) 
свідчить про слабку інтенсивність руйну-
вання періодонта, а отже, і прогресуван-
ня ХГП. Гігієнічний ефект ППЛ 1 був на 
високому рівні у пацієнтів третьої групи, 
що свідчить про регуляцію реколоніза-
ції біоплівки (P. L. Wang, 2010). Клінічні 
результати підкріплені достовірним зни-
же нням рівнів ІЛ-1β (169,0±47,7) пкг/мл, 
АСТ (64,4±26,9) Од/л, АЛТ (76,6±22,0) Од/л 
у пародонтальних кишенях під кінець 
дослідження. Довготривале застосування 
азитроміцину в субантибактеріальних 
до зах протягом від 12 тижнів до року 
реалізує протизапальну дію (P. C. Lai et al., 
2011). Також виявляє імуномоделюючий 
ефект, впливаючи на продукцію цитокінів, 
змінюючи функції поліморфноядерних 
клі тин, запобігаючи надмірному запален-

ню і пов’язаному пошкодженню тканин та 
інші протизапальні механізми (R. I. Amin-
ov, 2013). 
Пацієнтам віком від 26 до 70 років із 

ХГП І–ІІІ ступенів тяжкості з анамнезом 
не ефективного попереднього лікування, 
частих загострень ХГП (раз на 3 місяці й 
частіше), швидким прогресуванням ін-
тер  проксимальної деструкції міжаль ве -
о  лярних перетинок або з визначними 
ге нералізованими явищами активного за-
па  лення (РМА 80–100 %), показано призна-
чення тривалого курсу азитро міцину (по 500 
мг 1 раз на день 7 днів, далі по 500 мг раз на 
тиждень 12 тижнів), додатково до місцевого 
лікування, з прогностичною ефективністю 
80 % упродовж щонайменше одного року, із 
задовільною переносимістю.
Подальші дослідження мають з’ясувати 

переносимість і можливі побічні ефекти 
тривалих курсів азитроміцину в якості 
ад’ювантної терапії різних форм хроніч-
ного генералізованого пародонтиту.
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Стан гігієни порожнини рота у провідників 
пасажирських вагонів
На Чернівецькому вузлі Львівської за-

лізниці працює 3661 залізничник, з них 
провідники складають найбільшу частку 
– 484 (13,2 %). Під час виконання своїх про-
фесійних обов’язків провідники потягів 
пасажирського залізничного сполучення 
постій но знаходяться під впливом низки 
шкідливих чинників: різкі зміни темпе-
ратурного режиму, шум та вібрація, запи-
леність, підвищений  рівень мікробної  за-
брудненості повітря вагонів, порушення 
режиму сну та відпочинку, психофізіоло-
гічні й  нервово-емоцій ні навантаження. 
Метою роботи було дослідити рівень гігі-

єни порожнини рота, стан зубів, тканин па-
родонта, біохімічні параметри ротової ріди-
ни у провідників пасажирських вагонів.
Ми обстежили 52 працівники Чернівець-

кого вузла Львівської залізниці. Основну 
групу склали 30 провідників пасажирських 
вагонів, у групу порівняння увійшли 22 осо-

би адміністративного персоналу залізниці. 
Залежно від віку обстежуваних поділили 
на чотири вікові групи. Оцінку гігієнічного 
стану ротової порожнини проводили за допо-
могою індексу Федорова–Володкіної та спро-
щеного індексу Green–Vermillion – OHI-S.

 Результати опитування свідчать про не-
задовільний стан гігієни порожнини рота 
за індексом Федорова–Володкіної в першій 
(2,16) і другій (2,32) вікових групах, а в третій 
(2,55) і четвертій (2,78) вікових групах – по-
ганий. У групі порівняння за цим індексом 
стан гігієни незадовільний у всіх вікових 
групах в межах від 1,13 до 1,43. За індексом 
Green–Vermillion стан гігієни порожнини 
рота в основній групі у віці до 34 років – за-
довільний, а в подальшому погіршується 
і оцінюється як незадовільний. У конт-
рольній групі стан гігієни порожнини рота 
знаходиться у межах оцінок «задовільний» 
(1,13 – 1,43).  
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Стан гігієни порожнини рота за індек-
сом Федорова–Володкіної у досліджува-
них групах наступний: у віці 19–24 роки 
в основній групі оцінений як задовіль-
ний, а в контрольній – хороший, у віці 
25–34 років у основній групі – як незадо-
вільний (2,32), а у контрольній – хороший 
(1,20). У третій і четвертій вікових групах 
із збільшенням віку відмічено погіршен-
ня гігієнічного стану порожнини рота як 
у основній (2,55 і 2,78 відповідно), так і 
контрольній групі (1,39 і 1,43 відповідно). 
Він оцінюється в основній групі як незадо-
вільний, а у контрольній як задовільний. 
При цьому слід зазначити, що величина 
індексу в контрольній групі знаходиться 
на межі оцінки «задовільна».
Детальнішу інформацію про стан гігіє-

ни порожнини рота працівників дозво-
ляє отримати дослідження індексу гігієни 
OHI-S.  У віці 19–24 роки у всіх оглянутих 

гігієна порожнини рота оцінена як «задо-
вільна». Проте складова індексу СІ – «твер-
ді зубні відкладення» в основній групі на 
33 % вища, ніж у контрольній (р<0,05), 
а у віці 25–34 і 35–44 роки оцінка гігієни 
для осіб основної групи – на межі «неза-
довільна», у контрольній – «задовільна». 
В обох цих групах діагностуються тверді 
зубні відкладення, але в основній групі їх 
більше на 34,16 % та 27,51% відповідно. У 
пацієнтів віком 45 років і старше в осно-
вній групі оцінка гігієни наближається до 
межі «погана», у контрольній – «задовіль-
на». Кількість твердих зубних відкладень 
в основній групі на 27,14 % вища, ніж в 
осіб, не пов’язаних із виробничими шкід-
ливостями (р<0,05).

 Стан гігієнічного догляду за порожниною 
рота в основній групі обстежених набагато 
гірший, про те як в контрольній групі оці-
нюється у всіх обстежених як «задовільна».
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Вплив імунокорегуючої терапії на стан секреторного 
імунітету в комплексному лікуванні хворих із різними 
проявами генералізованого катарального гінгівіту

У розвиту різних форм перебігу генера-
лізованого катарального гінгівіту одним 
із провідних етіологічних чинників є де-
фіцит секреторного імунітету. Це спонукає 
поряд із моніторингом місцевого імуніте-
ту проводити пошук більш ефективних 
методів лікування, що підвищують ефек-
тивність базової терапії. В комплексно-
му лікуванні різних форм катарального 
гінгівіту перспективним є застосування 
сучасних протизапальних та імуномоду-
люючих засобів, що діють безпосередньо 
на слизову оболонку порожнини рота.
Метою дослідженя була оцінка впливу 

поетапної комплексної терапії на клініко-
лабораторні показники захворювання. 
У дослідженні взяли участь 58 хво-

рих віком від 19 до 31 року (середній вік 
склав (25,9±1,2) року). Жінок – 32 (55,1 %), 
чоловіків – 26 (44,9 %). Прешу групу скла-

ло 20 хворих із хронічним перебігом за-
хворювання, друга група – 28  хворих із 
загостреним перебігом генералізованого 
катарального гінгівіту. Контрольну групу 
склало 18 практично здорових пацієнтів, 
у яких вивчались фактори секреторно-
го імунітету. Під час  лікування та в про-
цесі динамічного спостереження у всіх 
пацієнтів оцінювався секреторний гумо-
ральний імунний статус незалежно від 
перебігу захворювання. Субстратом для ла-
бораторного дослідження слугувала зміша-
на нестимульована слина, зібрана натще. 
Концентрацію імуноглобулінів у ротовій 
рідині визначали методом радіальної іму-
нодифузії за Mancini et al. На першому етапі  
лікування пацієнтам першої та другої груп 
проводилась базова терапія: професійні 
гігієнічні заходи в комплексі із зрошенням 
антисептиком «Гівалекс» чи розчином 


