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Взаємозв'язки клінічних та лабораторних показників періостатусу пацієнтів, 
які є резидентами територій з різним рівнем залишкового радіаційного забруднення

Захворювання тканин пародонта по причині своєї високої чутливості структурних компонентів до впливу антропогенних факто-
рів продовжують займати провідне місце за поширеністю серед населення. Дана ситуація є наслідком складних і глибоких порушень 
багатьох біохімічних, імунологічних та ендокринних реакцій, внаслідок ендогенного та екзогенного впливів. Серед етіопатогенетич-
них факторів, що призводять до виникнення генералізованого пародонтиту є метаболічні розлади та порушення структурно-функ-
ціонального стану кісткової тканини альвеолярного відростка внаслідок дії, як місцевих чинників (зміни гомеостазу цитокінового 
профілю), так і загальних чинників (гормонального дисбалансу), що обумовлюють характер перебігу захворювання та вираженість 
клінічних проявів. Прийнято вважати, що дія іонізуючого випромінювання може мати ініціюючий, прискорюючий та модифікуючий 
вплив як на прояви і перебіг загальносоматичних захворювань, так і мати безпосередній вплив на стоматологічний статус пацієнтів-
резидентів екологічно-несприятливої місцевості. В ході комплексної діагностики стоматологічного статусу пацієнтів, які постійно 
проживають на радіаційно-забрудненій території, отримано низку даних по клінічних (глибина зондування, рівень втрати епітелі-
ального прикріплення, рівень інтерапроксимальної втрати кісткової тканини, оцінка кровоточивості при зондуванні, гігієнічні та 
пародонтальні індекси) та лабораторних (концентрація рівня кальцію та фосфору в слині, рівні IL-1b, IL-4, показники кількісного та 
якісного складу мікробіоти ротової порожнини) параметрах, які після систематизації та відповідного статистичного опрацювання 
з використанням методів регресійного аналізу, стали одним із підходів для підбору найбільш клінічно-оптимізованих алгоритмів 
пародонтологічних втручань, а також стали основою для створення адаптованої прогностичної моделі успішності майбутнього паро-
донтологічного лікування з врахуванням значущості вихідних взаємозв’язків.

Ключові слова: іонізуюче випромінювання, тканини пародонта, пародонтит, мікробіологічний профіль, імунологічний  
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Interrelationships of clinical and laboratory indicators of periostatus of patients who are 
residents of territories with different levels of residual radiation pollution

Diseases of periodontal tissues due to its high sensitivity of structural components to the influence of anthropogenic factors continue to 
occupy a leading place in prevalence among the population. This situation is the result of complex and deep disturbances of many biochemical, 
immunological and endocrine reactions, as a result of endogenous and exogenous influences. Among the etiopathogenetic factors that lead 
to the occurrence of generalized periodontitis are metabolic disorders and violations of the structural and functional state of the bone tissue 
of the alveolar process as a result of the action of both local factors (unbalance of cytokine status) and hormonal imbalance. It is accepted 
that the action of ionizing radiation can have an initiating, accelerating and modifying effect both on the manifestations and course of general 
somatic diseases, and have a direct effect on the dental status of patients who are residents of an environmentally unfavorable area. In the 
course of a complex diagnosis of the dental status of patients permanently living in a radiation-contaminated territory, a number of clinical 
(depth of probing, level of loss of epithelial attachment, level of interproximal bone tissue loss, assessment of bleeding during probing, 
hygienic and periodontal indices) and laboratory ( concentration of calcium and phosphorus levels in saliva, levels of IL-1b, IL-4, indicators 
of the quantitative and qualitative composition of the microbiom of the oral cavity) parameters which, after systematization and appropriate 
statistical processing using regression analysis methods, became one of the approaches for selecting the most clinically optimized algorithms 
for periodontal interventions, and also became the basis for creating an adapted prognostic model of the success of future periodontal treatment, 
taking into account the significance of the initial relationships.

Key words: ionizing radiation, periodontal tissues, periodontitis, microbiological profile, immunological homeostasis, oral cavity,  
non-surgical periodontal treatment.

Вступ. Антропогенне забруднення навколишнього 
середовища та небезпека для здоров’я людини, яку 
воно становить, залишається актуальним питанням 
сьогодення, яке викликає резонанс серед світової спіль-
ноти [6, с. 1–25]. У осіб, які постійно проживають на 
радіаційно-забруднених територіях спостерігається 
зниження функціональної активності імунної системи 
[3, с. 68–71], що характеризується дисбалансом іму-
нокомпетентних клітин [5, с. 873–879], відбуваються 
зміни у мікробіологічному профілі [4, с. 105–110] клі-

нічно це відображається у вигляді складних та глибо-
ких порушень біохімічних та ендокринних реакцій, 
які виникають на фоні змін психоемоційного статусу, 
внаслідок дії ендогенних та екзогенних чинників  
[2, с. 49–53; 7, с. 297–323; 8, с. 488–500].

При виснаженні морфо-функціональних можли-
востей організму виникає глибокий критичний стан, 
який проявляється синдромом ендогенної інтоксикації. 
Патологічні зміни в організмі людини, які виникають 
внаслідок зсувів екологічного гомеостазу, розгляда-
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ються як екологічна патологія та розцінюються як еко-
зумовлені [9, с. 5; 10, с. 226].

В міру своєї високої чутливості до впливу іонізую-
чого випромінювання структурні компоненти тканин 
пародонтального комплексу зазнають значних ура-
жень, тому пародонтитні деструктивні зміни продо-
вжують займати провідне місце серед стоматологічних 
нозологій.

Мета дослідження: оптимізація протоколів паро-
донтологічного лікування з урахуванням вихідних іоні-
зуючо-скомпрометованих змін стоматологічного ста-
тусу пацієнтів.

Методологія та методи дослідження: Для реа-
лізації окресленої мети використовувалися наступні 
методи дослідження: епідеміологічні – для визначення 
рівня поширеності та інтенсивності захворювань тка-
нин пародонта у осіб, які постійно проживають на 
радіаційно-забруднених територіях; клінічні – для 
оцінки періостатусу пацієнтів (індексна оцінка захво-
рювань тканин пародонта, характеристика рівня гігієни 
порожнини рота); рентгенологічні – для оцінки стану 
кісткової тканини щелеп (вимірювання рентгенморфо-
метричних показників); лабораторні – для визначення 
біохімічного (мікроелементного) складу ротової рідини 
(вміст Cа2+, Р); імунологічні – для визначення рівнів 
IL-1b, IL-4; мікробіологічні – для вивчення показни-
ків кількісного та якісного складу мікробіоти ротової 
порожнини; мікроскопічні – для дослідження морфо-
логічних, біохімічних та тинкторіальних властивостей 
мікроорганізмів; аналітичні – для визначення завдань 
і шляхів їх вирішення; комп’ютерні – для автоматизо-
ваної обробки даних та зберігання результатів дослі-
дження; статистичні – для визначення достовірності 
одержаних результатів.

Пацієнтам виокремленої клінічної групи було про-
ведено нехірургічне пародонтологічне лікування з одно-
моментним над- та закритим під’ясеневим кюретажем, 
що здійснювалося за допомогою ультразвукового скей-
лінгу та повітряно-абразивного полірування поверхонь 
коренів, з одномоментним зняттям твердих та м’яких 
зубних відкладень та корекцією впливу факторів, які 
провокують ретенцію бактеріальної біоплівки (з ура-
хуванням рекомендацій Європейської федерації паро-
донтології «The EFP S3 level clinical practice guideline – 
Treatment of stage I–III periodontitis») [1, с. 101–106]. 
Перед реалізацією будь-яких інвазивних терапевтич-
них втручань всім пацієнтам було проведено навчання 
та індивідуальна корекція гігієнічних навичок з деталі-
зованим пояснення особливостей догляду, враховуючи 
специфіку перебігу та стадію патології тканин паро-
донта. В якості вихідних показників пародонтологіч-
ного статусу використовувались такі, що зареєстровані 
на момент проведення первинного огляду.

Виклад основного матеріалу дослідження: У паці-
єнтів з І стадією пародонтиту реалізація нехірургічного 
пародонтологічного лікування сприяла покращенню 
показників глибини зондування на 25,71±12,86%, 
індексу кровоточивості – на 48,63±23,97%, рівня втрати 
міжзубного прикріплення – на 50,0±31,25%, рівня гігі-
єни згідно індексу OHI-S – на 52,63±21,05%, вираже-
ності пародонтиту за індексом Russell – на 11,43±8,73%, 

індексу інтерапроксимальної втрати кісткової тканини 
за Shaker – на 29,12±15,16%, індексу важкості пародон-
титу PSI – на 36,26±27,23%. 

При вихідній ІІ стадії пародонтиту проведене тера-
певтичне лікування сприяло відносному покращенню 
показників глибини зондування на 28,57±26,19%, 
індексу кровоточивості – на 30,40±25,11%, рівня втрати 
міжзубного прикріплення – на 24,24±15,16%, індексу 
OHI-S – 59,09±27,27%, індексу КПІ – на 37,04±33,33%, 
пародонтального індексу за Russell – на 24,0±22,3%, 
індексу інтерапроксимальної втрати кісткової тка-
нини – на 32,09±16,84%, індексу важкості пародон-
титу – на 21,95±17,07%. 

Нехірургічне пародонтологічне лікування пародон-
титу ІІІ стадії (як вихідної) призвело до покращення 
показників глибини зондування на 30,19±24,53%, 
індексу кровоточивості – на 52,03±14,98%, рівня 
втрати міжзубного прикріплення – на 38,89±24,07%, 
OHI-S – на 47,83±30,43%, КПІ – на 18,60±10,14%, 
пародонтального індексу за Russell – на 26,32±19,30%, 
індексу інтерапроксимальної втрати кісткової тка-
нини – на 33,06±18,28%, індексу важкості пародонтиту 
за Adams – на 24,56±19,30%.

Результати та їх обговорення: Фактичні зміни 
середніх показників пародонтологічного статусу, рези-
дентів територій з залишковим радіаційним забруднен-
ням при порівнянні відповідних параметрів до та після 
реалізації цільових терапевтичних втручань представ-
лені на рисунку (рис.1.)

Приймаючи до уваги вихідні показники пародонто-
логічного статусу до реалізації цільових терапевтичних 
втручань, вдалось встановити, що нехірургічне пародон-
тологічне лікування сприяло покращенню параметрів 
глибини зондування на 57,14±25,71%, індексу крово-
точивості – на 51,56±30,74%, рівня міжзубного прикрі-
плення – 41,67±22,63%, стану гігієни ротової порожнини – 
на 37,5±23,71%, КПІ – 47,37±31,58%, пародонтального 
індексу за Russell – на 50,0±18,75%, індексу інтерпрок-
симальної втрати кісткової тканини – на 48,77±26,60%, 
індексу важкості пародонтиту – на 57,14±23,81%. Статис-
тичне опрацювання даних підтвердило значущість усіх 
зареєстрованих змін досліджуваних параметрів у порів-
нянні із їх вихідними значенням до реалізації пародонто-
логічного лікування (р < 0,05).

В результаті проведених терапевтичних лікувальних 
заходів було відмічено редукцію частоти ідентифікації 
патогенних мікроорганізмів, при верифікації кількості 
таких у досліджуваних зразках їх концентрація харак-
теризувалась статистично аргументованим зниженням 
лише у наступних умовах:

– при вихідній І стадії пародонтиту: для  
A. actinomycetemcomitans – р=0,034; для T. forthythersis – 
р=0,012; для T. denticola – p=0,049; для C. albicans – р=0,018;

– при вихідній ІІ стадії пародонтиту: для  
Р. gingivalis – p=0,047; для P. intermedia – p=0,032;

– при вихідній ІIІ стадії пародонтиту: для  
Р. gingivalis – p=0,005; для P. intermedia – p=0,022.

Моніторинг вираженості змін показників концен-
трації рівня кальцію та фосфору в слині до та після нехі-
рургічного пародонтологічного лікування пацієнтів, які 
проживали на територіях з різним рівнем радіаційного 



Intermedical journal, спецвипуск, 2023 р.100

забруднення, дозволив виявити наступне: при вихідній 
І стадії пародонтиту – до 1,87±1,44 ммоль/л, з вихід-
ною ІІ стадією пародонтиту – до 1,90±1,27 ммоль/л,  
при ІІІ стадії пародонтиту – до 2,04±1,45 ммоль/л.

Аналогічна ситуація стосувалися і концентрації 
фосфору у слині у пацієнтів, які через 6–8 місяців після 
проведеного нехірургічного пародонтологічного ліку-

вання були зареєстровані на рівні наступних чисельних 
значень: у резидентів з вихідною І стадією пародон-
титу – 3,25±1,44 ммоль/л, з вихідною ІІ стадією паро-
донтиту – 3,56±1,43 ммоль/л, з вихідною ІІІ стадією 
пародонтиту – до 3,79±1,63 ммоль/л.

В ході регресійного аналізу у якості залежних змін-
них використовувалися показники вихідних значень 
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Рис. 1. Репрезентація середніх значень клінічних показників стану періостатусу  
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що проживають на радіаційно-забруднених територіях
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клінічних та лабораторних параметрів, а також ті, що 
досягнуті через 6-8 місяців після проведення нехірур-
гічного пародонтологічного порівняння

Висновки. Проведений аналіз кореляційних 
зв’язків дозволив виявити наступні найбільш значущі 
асоціації між окремими клінічними та лаборатор-
ними параметрами стоматологічного статусу пацієнтів 
з І стадією пародонтиту у осіб, які постійно прожива-
ють на територіях з неоднорідним радіаційним наван-
таженням: між глибиною зондування та індексом важ-
кості пародонтиту – r=0,30, між глибиною зондування 
та концентрацією A. actinomycetemcomitans – r=0,377, 
між індексом втрати кісткової тканини та індек-
сом важкості пародонтиту – r=0,545, між індексом 
втрати кісткової тканини та рівнем фосфору у слині – 
r=0,573, між рівнем втрати кісткової тканини та кон-
центрацією A.actinomycetemcomitans – r=0,533, між 

рівнем втрати кісткової тканини та концентрацією 
T.forthythersis – r=0,678, між рівнем втрати кісткової 
тканини та концентрацією T.denticola– r=0,316, між 
рівнем концентрації кальцію у слині та концентрацією  
A. actinomycetemcomitans – r=0,541, між рівнем фосфору 
у слині та індексом важкості пародонтиту – r=0,573.

Систематизація даних, отриманих в ході комплексної 
діагностики, та їх відповідне статистичне опрацювання 
з використанням методів регресійного аналізу, є одним із 
підходів для підбору найбільш клінічно-оптимізованих 
алгоритмів пародонтологічних втручань та для ство-
рення адаптованої прогностичної моделі успішності 
майбутнього пародонтологічного лікування з врахуван-
ням значущості вихідних взаємозв’язків між низкою 
клінічних та лабораторних параметрів стоматологічного 
статусу періопацієнтів, які є резидентами територій 
з різним рівнем залишкового радіаційного забруднення.
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