
ПОЛТАВСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

КАФЕДРА ТЕРАПЕВТИЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ



Вступ
 Ефективне лікування генералізованого пародонтиту вимагає 

комплексного підходу, що включає не лише усунення причини 

захворювання, а й вплив на його перебіг, корекцію імунітету, зняття 

сенсибілізації та інші аспекти. Такий підхід часто передбачає участь 

кількох вузькопрофільних спеціалістів: терапевта, хірурга, ортопеда і, в 

деяких випадках, ортодонта.

 Важливою складовою лікування пародонтиту є диспансеризація -

система активного виявлення та обліку пацієнтів з даною патологією 

для проведення своєчасних курсів повторного лікування.

 Комплексність лікувальних заходів, їх регулярність, необхідність 

використання розширеного арсеналу засобів догляду за ротовою 

порожниною та додаткові часові витрати накладають на пацієнтів із 

захворюваннями пародонта низку додаткових зобов'язань. 

Недотримання цих вимог може значно знизити ефективність 

пародонтологічного лікування.

 Досягнення максимального та стійкого ефекту від лікування можливе 

лише за умови ретельної роботи лікаря-пародонтолога у поєднанні з 

пунктуальністю, терпінням і відповідальністю пацієнта.



Клінічне обстеження

 Пацієнт Т., 36 років, звернувся зі скаргами на біль у яснах на 

верхній щелепі зліва, неприємний запах з рота, кровоточивість 

ясен, наявність зубних відкладень

 Біль виник тиждень тому, раніше з приводу захворювання ясен 

не лікувався

 Початок захворювання відмітив у шкільному віці

 В анамнезі травма фронтальних зубів верхньої та нижньої щелеп 

7 років тому

 Захворювання відмічається у батька та доньки хворого

 Працює майстром СТО



Клінічне обстеження

Пацієнт Т., 36 років



Діагностика 

за методом

Фоля

Визначення 

стану 

тканин 

пародонта

Індекс ПІ

Індекс РМА

ГІ за Федоровим-

-Володкіною

Лабораторні 

дослідження

Ортопантомографія

Денситометрія



Лабораторні обстеження



Ортопантомограма



Ультразвукова денситометрія



Обговорення клінічного 

випадку
І. МІСЦЕВЕ ЛІКУВАННЯ:

1. Санація порожнини рота, зняття зубних відкладень за 

допомогою ультразвукового п̓єзоелектричного скейлера.

2. Місцева медикаментозна терапія (іригація пародонтальних

кишень 0,12 % розчином хлоргексидину, аплікація гелю 

Perioaid).

3. Хірургічне  лікування (кюретаж пародонтальних кишень).

4. Ортопедичне  лікування (перепротезування, скловолоконне

шинування рухомих зубів). 

5. Фіз. процедури ( токи д’Арсонваля № 10, фонофорез

метилурацилової мазі № 10).



Обговорення клінічного 

випадку
ІІ. ЗАГАЛЬНЕ ЛІКУВАННЯ:

1. Антибіотикотерапія (Амоксиклав 2х - по 1 табл. 2 рази на добу 

7 днів ).

2. Синбіотики (Біфіформ – по 1 табл. 2  рази на добу протягом 

курсу лікування).

3. Вітамінотерапія ( Алфавіт- по 1 табл. 3 рази на добу).

4. Остеотропна терапія (Кальцій Д3 Нікомед - по 1 табл. 2 рази на 

добу, 1 місяць).

ІІІ. РЕКОМЕНДАЦІЇ ПО ГІГІЄНІ ПОРОЖНИНИ РОТА



Обговорення клінічного 

випадку

 Зникнення больових відчуттів

 Зменшення кровоточивості ясен

 Зниження гіперестезії

 Покращення гінгівального та гігієнічного індексів

До лікування  Після ліквідації загострення



Висновки:

1. Пацієнт із генералізованим пародонтитом потребує всебічного

обстеження за допомогою клінічних, лабораторних і

функціональних методів, а також залучення сімейного лікаря або

спеціалізованих лікарів-інтерністів.

2. Для визначення тактики лікування пародонтологічного

пацієнта необхідне поглиблене вивчення кісткової тканини

пародонта.

3. Після первинного пародонтологічного лікування пацієнт із

генералізованим пародонтитом потребує проходження курсів

підтримуючої терапії із визначенням динаміки клінічних,

лабораторних показників, а також стану альвеолярних відростків

щелеп.


