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ОЦІНКА СТУПЕНЯ АДАПТАЦІЙНО-КОМПЕНСАТОРНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ ОПОРНИХ ЗУБІВ 
ЗА ДОПОМОГОЮ ФУНКЦІОНАЛЬНИХ МЕТОДІВ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРИ ПЛАНУВАННІ 

ОРТОПЕДИЧНОГО ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ПАРОДОНТА

Анотація. Постановка проблеми. Запропоновано методику використання лазерної допплерівської флоуметрії 
для визначення індивідуальних особливостей васкуляризації та динаміки змін параметрів мікроциркуляції пародонта 
при ортопедичному лікування хворих із дефектами зубних рядів, які ускладненні хронічними генералізованими пародон-
титами різного ступеня тяжкості на адаптаційно-пристосувальних етапах комплексного лікування.
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Виклад основного матеріалу. Наведено результати обґрунтованого вибору ортопедичних конструкцій зубних 
протезів для оптимальної тактики реконструктивних заходів з урахуванням компенсаторних можливостей опорних 
зубів при захворюваннях пародонта.

Висновки та перспективи подальших досліджень. Визначення параметрів мікроциркуляції пародонта опорних 
зубів показано до застосування для контролю ефективності лікування хворих з частковими дефектами зубних рядів 
при захворюваннях пародонта з метою моніторингу функціонального стану та змін гемодинаміки пародонта, оцінки і 
прогнозу ускладнень на адаптаційно-пристосувальних етапах реабілітаційного періоду ортопедичного лікування.

Ключові слова: Діагностика, захворювання пародонта, дефекти зубних рядів, лікування, конструкції зубних проте-
зів, мікроциркуляция, функціональне навантаження, компенсаторні можливості, опорні зуби, мікроциркуляция.

ASSESSMENT OF THE DEGREE OF ADAPTIVE-COMPENSATORY CAPABILITIES OF ABUTMENT TEETH USING 
FUNCTIONAL RESEARCH METHODS WHEN PLANNING ORTHOPEDIC TREATMENT OF PATIENTS 

WITH PERIODONTAL DISEASE

Abstract. Formulation of the problem. A method of using laser Doppler flowmetry to determine individual features of 
vascularization and dynamics of changes in periodontal microcirculation parameters in orthopedic treatment of patients with 
dentition defects complicated by chronic generalized periodontitis of varying severity at the adaptive stage of adaptive treatment.

Presenting main material. The results of the reasonable choice of orthopedic constructions of dentures for the optimal tactics of 
reconstructive measures taking into account the compensatory capabilities of abutment teeth in periodontal diseases are presented.

Conclusions and prospects for further research. Determination of periodontal microcirculation parameters of abutment 
teeth is indicated for monitoring the effectiveness of treatment of patients with partial dentition defects in periodontal disease to 
monitor the functional state and changes in periodontal hemodynamics, assessment and prognosis of complications in the adaptive 
stages of rehabilitation period orthopedic rehabilitation period.

Key words: Diagnosis, periodontal disease, dentition defects, treatment, denture designs, microcirculation, functional load, 
compensatory capabilities, abutment teeth, microcirculation.

Поширеність захворювань пародонту в Украї-
ні у осіб віком від 16 до 35 років становить 74 %, 
а після 40 років – діагностується майже у 100 % 
обстежених. Захворювання пародонту займають 
друге місце за частотою та поширеністю серед усіх 
стоматологічних захворювань [1-3]. Проведені епі-
деміологічні дослідження довели, що при захворю-
ваннях тканин пародонта часткова втрата зубів є 
найпоширенішою патологією, яка призводить до 
розвитку вторинних деформацій зубних рядів, ви-
кликає функціональні та морфологічні порушення 
єдності зубного ряду, призводить до складної пере-
будови прикусу та ЗЩС у цілому [4-6].

Ортопедичні методи у комплексному лікуванні 
захворювань пародонта, дозволяють зняти запаль-
ні явища, поліпшити кровообіг і трофіку тканин 
за рахунок усунення патологічної рухливості, нор-
малізації окклюзійних співвідношень, зняття дії 
травмуючих чинників, раціонального розподілен-
ня жувального тиску[7-9]. Особливість комплек-
сного лікування захворювань пародонта полягає у 
визначенні компенсаторних можливостей тканин 
пародонта до функціонального навантаження та 
диференційованому підході до застосування кон-
струкцій зубних протезів у хворих на хронічний ге-
нералізований пародонти [10, 11].

Виходячи із наведеного метою нашого дослі-
дження було підвищення ефективності ортопе-
дичного лікування хворих із дефектами зубних ря-
дів при хронічних генералізованих пародонтитах 
різного ступеня тяжкості, шляхом удосконалення 
методів діагностики на підставі оцінки функціо-
нального стану тканин пародонта опорних зубів 

та клінічного обґрунтування вибору раціональних 
конструкції протезів.

Методи дослідження – клінічні, рентгеноло-
гічні: ортопантомографія; статичний – визначення 
функціонального стану та резервних сил зубощелеп-
ної системи, функціональні – лазерна допплерівська 
флоуметрія з метою діагностики та порівняльної 
оцінки параметрів мікроциркуляції опорних зубів 
у хворих з частковими дефектами зубних рядів та 
хронічним генералізованим пародонтитом різного 
ступеня тяжкості на етапах ортопедичного лікуван-
ня; цифрова капіляроскопія – з метою дослідження 
ангіоархітектоніки, функціональних та структурних 
змін мікросудин ясен; статистичні – для оцінки віро-
гідності отриманих результатів.

Клінічні, функціональні, спеціальні досліджен-
ня та ортопедичне лікування проводили у 115 осіб 
з дефектами зубних рядів хворих на ХГП різного 
ступеня тяжкості. Встановлені в них показники ін-
дексної оцінки, мікроциркуляції та структурного 
стану пародонта встановлені у контрольній групі 
(12 осіб з інтактними зубними рядами та клінічно 
здоровими тканинами пародонта) були прийня-
ті за умовну норму. Усього кількість пацієнтів від  
30 до 39 років становила39 осіб (30,7%), у віці  
40-49 років – 45 осіб (35,4%), у віці 51-59 років –  
43 особи (33,9%). З обстежених жінки склада-
ли 56,7% (72 особи), чоловіки 43,3% (55 осіб). 
Оцінку структурного стану мікросудин пародон-
та проводили з використанням методу цифрової 
капіляроскопії за допомогою цифрової камери  
SUMIX-SMX-M7X USB2 при збільшенні 200 разів із 
глибиною оглядів шарів тканини до 800 мкм.
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Функціональне дослідження мікросудин паро-
донта проводили за допомогою лазерного аналі-
затора мікроциркуляції крові комп’ютеризованого 
«ЛАКК-02» НВП «ЛАЗМА» (Росія). Вивчали стан мі-
кроциркуляції пародонта при різному ступені ХГП. 
Визначали статистичні характеристики перфузії: 
середнє арифметичне значення ПМ (М, пф.од.), се-
редньоквадратичне відхилення амплітуди коли-
вань від середнього значення ПМ (σ), коефіцієнт 
вазомоторної активності мікросудин (Кν, %); показ-
ники активного та пасивного механізмів модуляції 
тканинного кровообігу у системі мікроциркуляції: 
AmaxЭ, %; AmaxН, %; AmaxМ, %; AmaxR, %; AmaxС, %,  
індекс ефективності мікроциркуляції (ІЕМ, %).

Параметри мікроциркуляції (ПМ, пф.од.) паро-
донта оцінювали у 57 осіб віком від 30 до 59 років 
(24 чоловіків та 33 жінок): 12 пацієнтів І клінічної 
групи – хворих на ХГП І ступеня тяжкості; 17 па-
цієнтів ІІ клінічної групи – з діагнозом ХГП ІІ сту-
пеня тяжкості; 16 пацієнтів ІІІ клінічної групи – з 
діагнозом ХГП III ступеня тяжкості, 12 пацієнтів – 
контрольної групи за розробленою нами методи-
кою (Деклараційний патент на корисну модель 
№ 21115 «Спосіб лазерної допплерівської флоуме-
трії для визначення особливостей васкуляризації 
слизової оболонки пародонта»). Дослідження про-
водили у ділянках маргінальних та прикріплених 
ясен фронтальних зубів і жувальних зубів. Отрима-
но та проаналізовано 285 допплерограм.

Визначали ПМ (пф.од.) опорних зубів на етапі 
введення та фіксації ортопедичних конструкцій 
у ротовій порожнині та на адаптаційно-присто-
сувальних етапах реабілітаційного періоду через  
1, 6 та 12 місяців після протезування за допомогою 
розробленого нами пристрою для утримання тор-
ця світловода лазера в порожнині рота (Деклара-
ційний патент на корисну модель № 21114).

Результати дослідження та їх обговорення. 
За результатами цифрової капіляроскопії вияв-
лено поглиблення патологічних змін мікросудин 
пародонта у хворих на ХГП відповідно збільшення 
ступеню ураження. У пацієнтів І клінічної групи 
спостерігали ознаки збільшення проникності ка-
пілярів, які пов’язані із порушенням симпатичної 
іннервації капілярів, підвищенням перфузійного 
тиску у капілярах та зниженням еластичності су-
динної стінки.

У пацієнтів ІІ та ІІІ клінічних груп у наслідок 
порушення регуляторних механізмів мікроцир-
куляції виявлено виражений венозний застій зі 
зменшенням кількості інтактних елементів, пере-
важання аневризмоподібних капілярних петель та 
капілярів, що втратили звичайну форму. Виявлені 
структурні порушення мікросудин ясен вказують 
на зниження резервних можливостей мікросудин 
пародонта при генералізованих ураженнях від-

повідно ступеню тяжкості захворювання тканин  
пародонта.

Аналіз результатів функціонального досліджен-
ня свідчіть, що рівень перфузії та компенсаторних 
можливостей системи мікроциркуляції пародонта 
зменшується відповідно ступеню ХГП.

У пацієнтів I клінічній групі хворих на ХГП I сту-
пеня тяжкості виявлено зменшення рівня перфузії 
пародонта у порівнянні із ПМ пацієнтів контроль-
ної групи (20,01±0,12 пф.од. проти 20,87±0,2 пф.од.; 
Р<0,05). Збільшення показників пасивного механізму 
флаксмоцій: AmaxR на 29,2% (1,49±0,04 пф.од. про-
ти 1,07±0,03 пф.од.; Р<0,05) та пульсових флуктуацій 
AmaxС на 13,8% (3,11±0,03 пф.од. проти 2,81±0,06 
пф.од.; Р<0,05) можна розглядати як компенсатор-
но-пристосувальний механізм регулювання тканин-
ного кровообігу при ХГП I ступеня тяжкості.

У II клінічний групі хворих на ХГП II ступеня тяж-
кості виявлено суттєве зниження ПМ у порівнянні 
із показниками пацієнтів контрольної групи: М на 
35,1% (19,95±0,11 пф.од. проти 20,87±0,2 пф.од.;  
Р<0,05), AmaxН на 34,9% (2,82±0,03 пф.од. про-
ти 4,25±0,04 пф.од.; Р<0,05), AmaxМ на 16,3%  
(1,94±0,03 пф.од. проти 2,37±0,00 пф.од.; Р<0,05), 
що свідчить про патофізіологічні зміни та пере-
вагу явищ застою у венулярній ланці системи мі-
кроциркуляції. Разом з тим зростання внутрішньо 
судинного опіру за рахунок артеріоловенулярних 
анастомозів сприяє збереженням компенсатор-
но-пристосувальних механізмів регулювання тка-
нинного кровообігу при ХГП II ступеня тяжкості.

У пацієнтів III клінічної групи хворих на ХГП  
III ступеня тяжкості істотні зміни функціональ-
ного стану мікроциркуляторного русла харак-
теризуються погіршенням тканинної перфузії  
(18,36±0,22 пф.од. проти 20,87±0,2 пф.од. у пацієнтів 
контрольної групи; Р<0,05) та зниженням резерв-
них можливостей системи мікроциркуляції у на-
слідок низької реактивності мікросудин AmaxН на 
47,7% (2,85±0,08 пф.од. проти 4,25±0,04 пф.од. у па-
цієнтів контрольної групи; Р<0,05), AmaxМ на 24,4% 
(1,77±0,02 пф.од. проти 2,37±0,00 пф.од.; Р<0,05).

Порушення функціонального стану пародонта 
зумовлено істотними змінами параметрів мікроци-
ркуляції та погіршенням активності метаболічних 
процесів. Зниження характеристик гемодинаміки 
опорних зубів залежно від ступеню ХГП спричи-
нює адаптаційну реакцію на функціональне на-
вантаження, яка спрямована на збереження мета-
болічних процесів шляхом залучення усіх ланок 
компенсаторно – пристосувальних механізмів регу-
лювання тканинного кровообігу.

Результати проведеного безпосередньо перед 
протезуванням дослідження гемодинаміки опор-
них зубів засвідчили  зниження інтегрального 
показника ПМ у пацієнтів I групи на 7,7%, II – на 



9Psychological Health. Issue 2 (7). 2021

Психологічне здоров’я. Випуск 2 (7). 2021

22,3%, III – на 29,9% відповідно (при ХГП I  ступе-
ня тяжкості 17,71±0,14 пф.од., при ХГП II ступеня 
тяжкості 14,91±0,12 пф.од., при ХГП III ступеня тяж-
кості 13,56±0,22 пф.од. проти 19,19±0,06 пф.од. у па-
цієнтів контрольної групи; Р<0,05) (табл. 1).

Визначені функціональні характеристики мі-
кроциркуляторного русла пародонта при ХГП різ-
ного ступеня тяжкості спроможні сприяти об’єк-
тивізації діагностики та визначенню ступеня 
патологічного процесу.

Результати лазерної допплерівської флоуметрії, 
проведеної на етапі введення та фіксації ортопе-
дичної конструкції у ротовій порожнині, засвідчи-
ли збільшення рівня мікроциркуляції пародонта 
опорних зубів у хворих I, II та III клінічних груп по-
рівняно з показниками, визначеними безпосеред-
ньо перед протезуванням, що зумовлено підвищен-
ням метаболічного гомеостазу тканин пародонта 
та залученням компенсаторно – пристосувальних 
механізмів регулювання тканинного кровообігу у 
відповідь на функціональне навантаження.

Найбільше зростання ПМ у серед-
ньому на 67,6% встановлено у хворих  
І клінічної групі (29,85±0,19 пф од. та 31,22±0,22 
пф.од. проти 17,71±0,14 пф.од. та 18,63±0,15 пф.од.; 
Р<0,05). У хворих ІІ клінічній групи – у середньо-
му на 44,1%, (21,02± 0,11% та 21,97±0,12% проти 
14,91±0,12 пф.од. та 16,20±0,18 пф.од.), у хворих  
ІІІ клінічній групи – у середньому на 25,4% 
(16,51±0,17 пф.од. та 16,44±0,04 пф.од. проти 
13,56±0,22 пф.од. та 14,11±0,17 пф.од.).

Тенденцію до нормалізації засвідчили збіль-
шенні показники ПМ через 1 місяць після про-
веденого лікування у хворих І клінічної групі на 
10,9% (20,42±0,29 пф.од. та 22,16±0,25 пф.од. про-
ти 17,71±0,14 пф.од. та 18,63±0,15 пф.од.;Р<0,05), 
у хворих ІІ клінічній групи на 5,2% (17,26±0,17 
пф.од. 18,64±0,1 пф. од. проти 14,91±0,12 пф.од. та 

16,20±0,18 пф.од.), у хворих ІІІ клінічній групи на 
13,5% (16,07±0,12 пф.од. 16,2±0,12 пф.од. проти 
13,56±0,22 пф.од. та 14,11±0,17 пф.од.).

Аналіз віддалених результатів функціональних 
досліджень засвідчив, що запропонований нами 
алгоритм розрахунків вибору конструкцій зубних 
протезів при ХГП різного ступеня тяжкості сприяє 
підвищенню рівня перфузії пародонта хворих І, ІІ 
та ІІІ клінічних груп.

Показники ПМ у хворих І клінічної групи через 
6 місяців після проведеного лікування досягли 
границь умовної норми із зростанням порівняно з 
показниками, визначеними безпосередньо перед 
протезуванням (18,81±0,26 пф.од. та 19,71±0,13 
пф.од. проти 17,71±0,14 пф.од. та 18,63±0,15 пф.од.; 
Р<0,05). Встановлено вірогідне зростання ПМ че-
рез 12 місяців після проведеного комплексного 
ортопедичного лікування зі збереженням сталих 
позитивних результатів покращення мікроцирку-
ляції тканин пародонта опорних зубів: на компен-
саторно – адаптаційних етапах ортопедичн ого лі-
кування у середньому на 5,05% (18,78±0,04 пф.од. 
та 19,3±0,22 пф.од.; Р<0,05).

У пацієнтів II клінічної групи хворих на ХГП  
II ступеня тяжкості через 6 місяців після прове-
деного лікування зростання рівня перфузії тка-
нин пародонта сягало 8,9% (16,81±0,11 пф.од. та  
17,68±0,22 пф.од. проти 14,91±0,12 пф.од. та 
16,20±0,18 пф.од.; Р<0,05) зі збереженням у по-
дальшому тенденцій до нормалізації ПМ, різниця 
між якими до лікування та після його завершення 
(через 12 місяців) становила 2,04 пф.од. у бік збіль-
шення (15,66±0,06 пф.од. та 17,0,1±0,07 пф.од. про-
ти 14,91±0,12 пф.од. та 16,20±0,18 пф.од.; Р<0,05) на 
компенсаторно-адаптаційних етапах ортопедично-
го лікування у середньому на 6,3%.

Встановлено позитивну динаміку зростан-
ня ПМ через 6 місяців після лікування на 13,4%  

Таблиця 1
Показники  мікроциркуляції  при пародонтитах різного ступеня тяжкості 

та клінічно здорового пародонта за данними ЛДФ (М ±m)

Показники
мікро-

циркуляції

Хронічний генералізований 
пародонтит

Клінічно
здоровий
пародонт

Р1-2 Р1-3 Р1-К Р2-3 Р2-К Р3-К
I ступінь IІ ступінь III ступінь

1 2 3 К 5 6 7 8 9 10
М, пф.од. 20,01±0,12 19,95±0,11 18,36±0,22 20,87±0,2 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

σ 5,30±0,11 4,77±0,08 3,62±0,08 7,12±0,16 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Kv, % 14,81±0,13 13,80±0,05 12,66±0,1 17,48±0,25 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

AmaxЭ, % 4,51±0,03 4,72±0,04 5,0±0,09 4,8±0,12 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
AmaxН, % 3,80±0,13 2,82±0,03 2,85±0,08 4,25±0,04 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,05 <0,05
AmaxМ, % 2,17±0,03 1,94±0,03 1,77±0,02 2,37±0,00 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,05
AmaxR, % 1,49±0,04 1,56±0,01 1,7±0,02 1,07±0,03 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
AmaxС, % 3,11±0,03 3,33±0,01 3,52±0,02 2,81±0,06 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,05

ИЭМ, % 1,00±0,06 0,81±0,01 0,96±0,04 1,0±0,03 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05
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(16,33±0,15 пф.од. та 16,23±0,21 пф.од. проти 
13,56±0,22 пф.од. та 14,11±0,17 пф.од.; Р<0,05) та ра-
зом з тим тенденцію до підвищення рівня мікроци-
ркуляції у віддалені терміни спостереження через  
12 міс на 5,3% (15,07±0,15 пф.од. та 16,13±0,19 пф.од.; 
Р<0,05) визначено у пацієнтів III клінічної групи хво-
рих на ХГП III ступеня тяжкості. Різниця між показ-
никами ПМ, визначеного до лікування та його завер-
шення становила 1,7 пф.од. у бік збільшення.

Дослідженнями доведено позитивний вплив 
функціональних навантажень на пародонт опор-
них зубів, дія яких зумовлена відновленням єдно-
сті зубних рядів шляхом шинування раціональни-
ми ортопедичними конструкціями, що забезпечує 
позитивний вплив на судини мікроциркуляторно-
го русла, дозволяє залучити резервні можливості 
зубощелепної системи у цілому, запобігти усклад-
ненням та досягти сталих клінічних результатів 
лікування.

Висновки. Функціональними дослідженнями 
встановлено зниження інтегрального показника 
параметрів мікроциркуляції при ХГП I ступеня тяж-
кості на 7,7% (17,71±0,14 пф.од. проти 19,19±0,06 
пф.од. у пацієнтів з клінічно здоровим пародон-
том; Р<0,05), при ХГП II ступеня тяжкості на 22,3% 
(14,91±0,12 пф.од. проти 19,19±0,06 пф.од. у паці-
єнтів з клінічно здоровим пародонтом; Р<0,05), 
при ХГП III ступеня тяжкості на 29,9% (13,56±0,22 
пф.од. проти 19,19±0,06 пф.од. у пацієнтів з клініч-
но здоровим пародонтом; Р<0,05).

Структурні порушення мікросудин ясен, які ха-
рактеризуються порушенням регуляторних меха-
нізмів гемодинаміки, призводять до зниження ре-
зервних можливостей мікросудин пародонта при 

генералізованих ураженнях відповідно ступеню 
тяжкості захворювання пародонта.

Планування вибору конструкцій зубних проте-
зів у хворих на генералізований пародонтит слід 
проводити на підставі комплексного аналізу сту-
пеня клінічних, структурних та функціональних 
порушень зубощелепної системи з урахуванням 
різного ступеня адаптаційно-компенсаторних  
можливостей  пародонта до функціонального на-
вантаження.

Для визначення ступеня адаптаційно-компен-
саторних можливостей пародонта до функціональ-
ного навантаження у хворих на хронічний генера-
лізований пародонтит доцільно використовувати 
крім загальноприйнятих метод дослідження, за-
пропонований у ході виконання нашої роботи (Де-
клараційний патент на корисну модель № 21115 
від 15.02.07 р. «Спосіб лазерної допплерівської 
флоуметрії для визначення особливостей васкуля-
ризації слизової оболонки пародонта»), за допомо-
гою розробленого нами пристрою для утримання 
торця світловода лазера в порожнині рота (Декла-
раційний патент на корисну модель № 21114 від 
15.02.07 р.), що дає змогу значно підвищити ефек-
тивність діагностично-профілактичних заходів.

Визначення параметрів мікроциркуляції паро-
донта опорних зубів показано до застосування для 
контролю ефективності лікування хворих з частко-
вими дефектами зубних рядів при захворюваннях 
пародонта з метою моніторингу функціонального 
стану та змін гемодинаміки пародонта, оцінки і 
прогнозу ускладнень на адаптаційно-пристосу-
вальних етапах реабілітаційного періоду ортопе-
дичного лікування.
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