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Резюме. У статті наведені результати клінічних спостережень у групах домашнього та професійного вибілювання. 
На підставі цих даних розроблено та опрацьовано алгоритм лікувально-профілактичних заходів, якій слугує під-
вищенню безпеки та ефективності естетичного вибілювання зубів.  
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Вступ. З кожним роком у нашій краї-
ні естетична стоматологія стає все більш 
запотребованою. Пацієнти зацікавлені у 
лікуванні, яке сприяє не лише усуненню 
дефектів та відновленню функцій, але й 
зберігає або покращує естетичний ви-
гляд зубів. Підвищуються іміджеві ви-
моги до себе та оточуючих, у тому числі 
за впливу засобів масової інформації, 
пропагуючих природну красу здорових 
зубів, що обумовлює популярність мето-
дів вибілювання [1-3]. Відзначено низку 
позитивних моментів після вибілювання, 
а саме: зниження утворення зубного на-
льоту, зменшення об’єму резективних 
втручань при наступній заміні реставра-
цій по косметичних показах [4, 5]. Од-
нак, суттєвим фактором, який супрово-
джує процедуру вибілювання, є чутли-
вість зубів та подразнення ясен, які ви-
никають при проведенні аплікаційних 
методів, особливо при самостійному за-
стосуванні [6-8].  

Тому ми поставили за мету опрацю-
вати та впровадити лікувально-
профілактичний алгоритм, який би спри-
яв ефективності, стабільності результатів 
вибілювання зубів та обумовлював без-
печність його застосування. 

Матеріали та методи обстеження. 
Ефективність проведених лікувально-
профілактичних заходів після вибілю-
вання зубів оцінювали за шкалою Vita та 
об’єктивізували за допомогою параклі-
нічних індексів (OHI-S − гігієнічний ін-
декс, PMA − папілярно-маргінально-
альвеолярний індекс), показниками ТЕР-
тесту (тесту кислотної резистентності 
емалі) та електроодонтодіагностики у 
217 пацієнтів, які, у залежності від мето-
ду вибілювання, були поділені на 3 гру-
пи: 

І група (домашнє вибілювання, «ДВ», 
142 особи) – із застосуванням зубних 
паст з RDA – 50-70, що містять фтор, 
ополіскувачів серії soft або sensitive, та 
препарату «Opalescence PF» на основі 
10% пероксиду карбаміду. 

ІІ група (професійне вибілювання, 
«П1», 26 осіб), де препарат «Opalescence 
Boost PF» на основі 38% пероксиду вод-
ню застосовувався за схемою виробника. 

ІІІ група (професійне вибілювання, 
П2, 49 осіб), де вибілювання за допомо-
гою «Opalescence Boost PF» поєднували 
із запропонованим нами лікувально-
профілактичним алгоритмом, який 
включав: 
1. Докладне з’ясування стоматологіч-
ного статусу (стоматологічне обстежен-
ня) із визначенням рівня карієсрезистен-
тності та цілісності емалі (колор-тест). 
2. Мінімальне застосування УЗ-
скейлінгу або відтермінування процеду-
ри. 
3. Глибоке фторування шийок зубів 
(«Глуфторед», ВладМиВа) до та після 
процедури. 
4. Забеспечення структурно-
функціональної резистентності емалі зу-
бів мінеральним комплексом «Бішофіт 
Полтавський» (цей препарат добре заре-
комендував себе при зниженій карієсре-
зистентності). 
5. У системних призначеннях рекомен-
дована дієта та вітамінно-мінеральні 
комплекси. 

Оцінка ефективності методів вибілю-
вання у групах спостереження була про-
ведена у різні терміни. 

На І етапі оцінювали результати ви-
білювання через 4-7 днів; 7-14 днів. Від-
далені результати фіксували через 6 мі-
сяців та 12 місяців після вибілювання 
зубів. 
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Статистичну обробку цифрових зна-
чень здійснювали стандартними статис-
тичними методами за допомогою про-
грами «Statistika 6,0», визначали середні 
(М) величини та їх середні помилки (m). 
Порівнювальний аналіз проводили за t-
критерієм Ст’юдента та за χ2 Пірсона. 
Достовірними вважали зміни показників 
при рівні значимості р<0,05. 

Результати досліджень та їх обго-
ворення. При проведенні вибілюючих 
заходів пацієнтами вдома, у 30% обсте-
жених не спостерігали змін кольору, у 
70% обстежених спостерігали незначну 
зміну кольору зубів (≈1 бал за шкалою 
Vita) У пацієнтів груп професійного ви-
білювання (П1, П2) корекція дисколори-
ту досягнута у 100% випадків (від А3,5 – 
А3 до А1, В1 за шкалою Vita) та за 
суб’єктивними свідченнями самих паці-
єнтів, які були задоволені естетичним 
виглядом зубів. 

Позитивний результат добре ілюст-
рується на прикладі пацієнтки С. (50 ро-
ків, група П2, № карти стоматологічного 
хворого – 31920) (рисунок 1). Вона звер-
нулась з метою вибілювання фронталь-
ної групи зубів, так як в результаті віко-
вого дисколориту, зуби фронтальної 
групи почали відрізнятися у кольорі від 
ортопедичної конструкції в боковій гру-
пі зубів. Наявні реставрації у фронталь-
них зубах (2000 рік). Рекомендовано ви-
білювання за розробленим лікувально-
профілактичним алгоритмом. Проведене 
вибілювання композицією Opalescence 
Boost PF на основі 38% пероксиду водню 
за лікувально-профілактичним алгорит-
мом 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 34, 33, 
32, 31, 41, 42, 43, 44 зубів. Зміна кольору 
зубів до А2 за шкалою Vita задовольнила 
очікування пацієнтки. Проведено заміну 
некоректних реставрацій композиційним 
матеріалом світлового твердіння 
Spectrum. Ускладнень не зафіксовано.   
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в 

Рис. 1 Пацієнтка С., 50 років, група П2, № карти стоматологічного хворого – 
31920. а – до вибілювання, вихідний колір за шкалою Vita – А3,5; б – після вибілю-
вання; в – після вибілювання та реставрування   

Пацієнти групи домашнього вибілю-
вання та групи П1, скаржились на під-
вищену чутливість зубів, що спонукало 

нас до з’ясування індексу розповсюдже-
ності гіперестезії зубів у групах обсте-
ження (таблиця 1).   



 ПЕРСПЕКТИВИ МЕДИЦИНИ ТА БІОЛОГІЇ,__Т._IV,_№_1,_2012_____________ 

 27

Таблиця 1 
Розповсюдженість гіперестезії зубів у пацієнтів порівняльних груп 

Показник Групи 
І (n=142) ІІ (n=26) ІІІ (n=49) 

ІРГЗ (%) 32,13±3,24 26,84±2,21* 5,82±016*# 
Примітка: * - достовірна різниця (р< 0,05) відносно даних групи І, # - достовірна різниця (р< 0,05) відносно даних групи ІІ   

Аналізуючи отримані дані, можна 
стверджувати, що у осіб І групи діагнос-
тувалась локалізована форма гіперестезії 
у 46 (32,13±3,24 %) пацієнтів. У осіб ІІ 
групи (П1) гіперестезія зустрічалась у 7 
(26,84 ± 2,21%) пацієнтів, що було у 1,2 
рази менше стосовно показника групи 
«домашнього вибілювання». У ІІІ групі 
пацієнтів явища гіперестезії реєстрували 
у 3 (5,82 ± 016 %) пацієнтів, що було ме-
нше стосовно І групи у 5,5 разів та даних 
ІІ групи у 4,6 рази, з ймовірністю Р < 
0,05. 

Отже, можна стверджувати, що у осіб 
ІІІ групи, де при вибілюванні застосову-
вався запропонований нами алгоритм 
профілактичних заходів, явища гіперес-
тезії значно нижчі, що є позитивним 

критерієм високоефективного профілак-
тичного комплексу. 

Аналізуючи дані параклінічних інде-
ксів (таблиця 2), у короткі терміни спо-
стереження, ми з’ясували, що при про-
веденні домашнього вибілювання (група 
І) гігієнічний індекс OHI-S на протязі 4-
30 днів знаходився у межах норми із 
значеннями від 0,61±0,04 до 0,69±0,04, 
що засвідчує вмотивованість до гігієніч-
них заходів у пацієнтів у домашніх умо-
вах. При визначенні індексу РМА у паці-
єнтів І групи реєстрували легку гіпере-
мію і набряк міжзубних сосочків, що у 
цифрових значеннях через 4-7 днів ста-
новило 9,20±0,95, через 4-14 днів 
8,25±1,03 та через 30 днів – 7,30±1,07.

Таблиця 2 
Динаміка параклінічних індексів у групах обстеження залежно від методів вибілю-

вання у різні терміни спостереження 

Групи  

4-7 днів 7-14 днів 30 днів 

OHI-S  
(бали) PMA (%) OHI-S (бали) PMA (%) OHI-S (ба-

ли) PMA (%) 

І (n=142) 0,61 ±0,04 9,20±0,95 0,65±0,03 8,25±1,03 0,69±0,04 7,30±1,07 

ІІ (n=26) 0,58±0,03* 9,35±0,98* 0,63±0,07* 7,44±1,06* 0,70±0,07* 7,25±1,05* 

ІІІ (n=49) 0,49±0,04*# 8,9±1,03*# 0,57±0,04*# 6,72±0,74*# 0,62±0,04*# 5,25±0,35*# 

Примітка: * – достовірна різниця (p < 0,05) відносно даних групи І (домашнє вибілювання). # - достовірна різниця (р < 0,05) стосов-
но групи ІІ (професійне вибілювання)                                                                        .   

У ІІ групі (П1) значення індексу OHI-
S в цифровому еквіваленті були менше, 
ніж у осіб І групи, індекс характеризува-
вся як позитивний. Цифрові значення 
РМА у ІІ групі через 4-7 днів становили 
9,35±0,98, а через 30 днів – 7,25±1,05, що 
засвідчувало покращення стану маргіна-
льного пародонту. 

Аналіз даних таблиці 3 дозволив ви-
явити наступні тенденції у динаміці па-
раклінічних індексів. Через 6 місяців пі-
сля вибілювання зубів цифрові значення 
OHI-S та РМА у всіх групах спостере-
ження дорівнювали, або мало відрізня-
лися від значень через 1 місяць після ви-
білювання.

Таблиця 3 
Динаміка параклінічних індексів після вибілювання зубів у віддалені терміни спо-

стереження 

Групи обстеження 6 місяців 12 місяців 
OHI-S (бали) PMA (%) OHI-S (бали) PMA (%) 

І (n=142) 0,98 ±0,07 7,45 ±0,04 1,12 ±0,08 7,46 ±0,04 
ІІ (n=26) 0,78 ±0,06* 6,44 ±0,07* 0,82 ±0,05* 6,45 ±0,04* 
ІІІ (n=49) 0,63 ±0,07* 5,25 ±0,07* 0,65 ±0,06*# 5,82 ±0,07*# 

Примітка: *– достовірна різниця (Р < 0,05) відносно даних групи І (домашнє вибілювання), # - достовірна різниця відносно даних 
групи ІІ (професійне вибілювання)                                                                    .  
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Через 12 місяців у групі І індекс OHI-
S становив 1,12 ±0,08, що було у 1,2 рази 
більше стосовно даних через 6 місяців 
після лікування (0,98 ± 0,07) та у 1,8 рази 
більше базових даних (0,61 ± 0,04). Зна-
чення індексу РМА у цій групі суттєво 
не змінювалось у термін 1-12 місяців і 
дорівнювало 7,46 ± 0,04, що засвідчує 
незначну запальну реакцію у пародонті. 
Отримані дані можуть свідчити як про 
погіршення гігієнічного стану ротової 
порожнини у віддалені терміни, так і про 
неадекватність застосування середників 
вибілювання у домашніх умовах. 

У групі П1 (ІІ група) індексні значен-
ня OHI-S через 6 та 12 місяців знаходи-
лись у межах норми (0,78±0,06 та 
0,82±0,05 відповідно), що вказує на дос-
татньо потужній гігієнічний ефект про-
фесійного вибілювання. Однак, значення 
РМА 6,45±0,04 через 12 місяців, вказу-
вало на запальний процес у маргіналь-
ному пародонті, який у даної групи не 
корегувався профілактичними алгорит-
мами. 

У групі П2 (ІІІ група) значення гігіє-
нічного індексу через 6 місяців дорівню-
вали 0,63±0,07 та залишались сталими 
через 12 місяців (0,65±0,06). Значення 
індексу РМА знаходилось у межах 
5,25±0,07 та 5,82±0,07 відповідно і було 
значно менше І та ІІ груп, що ми пояс-
нюємо застосуванням запропонованої 
нами схеми профілактичної корекції. 

У ІІІ групі (П2) індекс OHI-S через 4-
7днів зі значенням 0,49 ±0,04 був менше 
стосовно І групи у 1,2 рази, та у 1,1 рази 
відносно даних другої групи. У наступні 
терміни значення гігієнічного індексу 
збільшувалось: від 0,57 ±0,04 через 4-17 
днів до 0,62 ±0,04 через 30 днів. Однак, у 
всі терміни спостереження індекс харак-
теризувався, як «позитивний» з великою 
долею ймовірності, як стосовно осіб І 
групи (Р <0,05), та і стосовно осіб ІІ гру-
пи (Р <0,05). 

У значеннях індексу РМА досліджу-
вали наступну тенденцію: через 4-7 днів 

РМА дорівнював 9,35 ±0,98, через 7-14 
днів – 7,44 ±1,06, та через 1 місяць ста-
новив 7,25 ±1,05, що об’єктивно засвід-
чувало покращення у тканинах маргіна-
льного пародонту. Зменшення запалення 
у пародонті ми пов’язуємо із застосу-
ванням адекватних заходів у пацієнтів з 
застосуванням опрацьованого нами про-
філактичного алгоритму. Слід зазначити, 
що значення індексу РМА достовірно 
відрізнялося від даних попередніх груп 
(Р <0,05, Р1<0,05). 

Висновки. Наведені цифрові показ-
ники клінічних спостережень із ураху-
ванням доказових даних лабораторно-
експериментальних досліджень дозволи-
ли сформувати наступні висновки:  

1. Загальним підсумком клінічних 
спостережень було встановлення більш 
якісного поствибілювального періоду 
при застосуванні професійних методик. 

2. На етапах ведення пацієнтів після 
вибілювання призначення заходів опра-
цьованого алгоритму дозволило усунути 
дискомфортні побічні явища (гіпересте-
зія). У жодному спостереженні не зафік-
совано розвитку запальних явищ у тка-
нинах пародонту, а також приросту карі-
озних уражень. 
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ской эффективности домашнего и профессионального витального отбеливания зубов 
Резюме. В статье приведены результаты клинических наблюдений в группах домашнего и профессионального от-
беливания. На основании этих данных разработан и проработан алгоритм лечебно-профилактических мероприя-
тий, который служит повышению безопасности и эффективности эстетического отбеливания зубов.  
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Summary. In the article received results of clinical investigations in groups of patients after  domestic and professional 
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ПОКАЗНИКИ КЛІТИННОЇ ЛАНКИ ІМУНІТЕТУ У ХВОРИХ НА УСКЛАДНЕНІ 
ФОРМИ БЕШИХИ В ХОДІ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ 
Зельоний І.І. 
ДЗ «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ, Україна 

Резюме. Проаналізовані показники клітинної ланки імунітету у хворих на ускладнені форми бешихи. Встановлено, 
що у хворих на бешиху з наявністю гнійно-запальних ускладнень (ГЗУ) мало місце формування вторинного імуно-
дефіцитного стану (ВІДС), більш суттєве, ніж у хворих на бешиху з відсутністю ускладнень. На момент завершен-
ня лікування в більшості пацієнтів, що перенесли бешиху з наявністю ГЗУ, особливо таких тяжких, як гангрена та 
флегмона, залишалися чітко виражені зсуви з боку досліджених імунологічних показників. Робиться висновок про 
доцільність вивчення ефективності проведення імунокорекції у хворих на бешиху з наявністю ГЗУ в комплексі 
хірургічного лікування.  
Ключові слова: бешиха, ускладнення, клітинний імунітет, патогенез   

Вступ. За останні десятиріччя захво-
рюваність на бешиху має тенденцію до 
подальшого підвищення, причому, не-
зважаючи на застосування сучасних ан-
тибактеріальних препаратів, кількість 
хворих з рецидивуючими формами та 
гнійно-запальними ускладненнями (ГЗУ) 
бешихового запалення не тільки не зни-
жується, а навпаки вірогідно збільшуєть-
ся [1, 9, 15, 29], що знижує якість життя 
хворих [8]. Відомо, що більшість ГЗУ у 
хворих на бешиху потребує хірургічного 
лікування, що особливо торкається абс-
цесів, флегмон та гнійних целюлитів [4, 
11, 28]. Крім того, відомі особливі фор-
ми бешихи – флегмонозна та гангреноз-
на, які з самого початку їхнього виник-
нення підлягають обов’язковому хірур-
гічному лікуванню [19, 24, 30, 31]. Тому 
вивчення патогенезу ГЗУ у хворих на 
бешиху вельми важливо, оскільки воно 
не тільки сприятиме подальшому поши-
ренню та поглибленню науково-
теоретичних знань стосовно механізмів 
виникнення гнійно-запальних процесів у 
хворих на бешиху, але і дозволить пато-
генетично обґрунтувати раціональні під-
ходи до лікування та профілактики ГЗУ 
при бешисі [4, 20].  

Оскільки в патогенетичному плані 
при формуванні ускладнених форм бе-
шихи [12], встановлено наявність зсувів 
з боку показників імунної системи орга-
нізму, що характеризується наявністю у 
таких хворих вторинних імунодефіцит-
них станів (ВІДС) [2, 3, 5, 7, 14], причо-
му виявлено значення імунологічних ме-
ханізмів в розвитку уражень шкіри у 
хворих на бешиху [10, 12, 21, 22], можна 
вважати доцільним дослідження можли-
вих порушень з боку клітинної ланки 
імунітету. Раніше патогенетичне значен-
ня окремих ланок імунної системи при 
бешисі, в тому числі при її частих реци-
дивах вже було доведено [13, 23, 27]. 
Однак, значення порушень імунних по-
казників, та поперед усього з боку клі-
тинної ланки імунітету залишається не 
визначеним.   
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