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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПОРАЖЕНИЯ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У БОЛЬНЫХ С ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ В ХОДЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ФАЗЫ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
Диагностика, лечение и прогнозирование дальнейшего течения хронического генерализованного пародонтита (ГП), в особенности ІІ, ІІ-ІІІ степени тяжести, остается важнейшей проблемой современной стоматологии [1; 15; 19]. Несмотря на то, что предложено большое количество методов лечения ГП в ходе комплексной терапии, особенно современных методик лоскутных операций на пародонте, оценка эффекта различных хирургических вмешательств и дополнительных воздействий в ходе оперативного вмешательства, проводится на основании данных клинических исследований [5; 7; 18]. Патоморфологические исследования, в которых была бы дана объективная оценка дина​мического состояния тканей пародонта на основе гистологического изучения биоптатов, полученных от больных в процессе динамического наблюдения при использовании различных методов хирургического лечения ГП, прово​дятся редко, хотя и представляются наиболее доказательными [4; 11; 13; 14; 17]. 
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Діагностика, лікування і прогнозування подальшого перебігу хронічного генералізованого пародонтиту (ГП), особливо ІІ, ІІ-ІІІ ступеня тяжкості, залишається одним з важливіших питань сучасної стоматології [1; 15; 19]. Незва​жаючи на те, що запропоновано значну кількість методів лікування ГП в ході комплексної терапії, особливо сучасних методик клаптевих операцій на пародонті, оцінка ефекту від різних хірургічних втручань і додаткових лікувальних мироприємств в ході оперативного втручання, проводиться на основі даних клінічних досліджень [5; 7; 18]. Патоморфологічні дослідження, в яких була б дана об’єктивна оцінка динамічного стану тканин пародонта на основі гістологічного дослідження біоптатів, отриманих від хворих в процесі динамічного спостереження при використанні різних методів хірургічного лікування ГП, проводяться рідко, однак представляються найбільш доказовими [4; 11; 13; 14; 17]. 

Ключові слова: генералізований пародонтит, м’які тканини пародонта, лазерний кюретаж, модифікація клаптевої операції, пародонтологічні індекси, гістопатологія, статистичний аналіз, середні параметри, частоти зустрічності. 

Diagnostics, treatment and prognosis of further course of chronic generalized periodontitis (GP), especially stage II, II-III, stay to be an important question for contemporary dentistry [1; 15; 19]. Having proposed many varieties of treatment of GP during provided complex treatment, especially contemporary methodics of flap operations, rhe assessment of obtained results mainly based on clinical assessment [5; 7; 18]. Pathomorphological investigations, providing an objective assess​ment of dynamic periodontal tissue status based on histological investigation of samples, obtained from patients during dynamic observation while using different surgical methodics are provided rarely, but became to be among scientific interest and can present evidence based data [4; 11; 13; 14; 17]. 
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Постановка проблемы. Проведение динами​ческого исследования изменения параметров паро​донтологических индексов, патогистологических изменений в исследуемых пародонтальных тканях, градационно-частотный анализ встречаемости дис​трофических, гиперпластических и воспалительных изменений в группах сравнения в процессе хирур​гического лечения больных с ГП ІІ, ІІ-ІІІ степени с применением предварительной подготовки тканей пародонта с использованием лазерного кюретажа (ЛК) и комбинированного хирургического лечения ГП в виде модификации лоскутной операции в ком​бинации с лазерным кюретажем и эмалевыми ма​тричными протеинами, является актуальным зада​нием данного исследования и представляет большой научный интерес для проведения данного исследо​вания. Полученные результаты помогут определить клиническую эффективность и обоснованность применяемых хирургических методик у больных с ГП ІІ, ІІ-ІІІ степени, что является важным аспектом клинической пародонтологии. Данные патогисто​логического исследования градационно-частотного анализа о состоянии пародонтальных тканей, по​могут более глубже понять особенности протекания патологического процесса – ГП, в мягких тканях пародонта в ходе динамического наблюдения после проведенных хирургических методик лечения ГП ІІ, ІІ-ІІІ степени. 

Целью настоящего исследования было: на ос​нове изучения ряда пародонтологических индексов и качественно-количественных морфологических показателей состояния мягких тканей пародонта – 21 
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установить различия средних параметров и частот встречаемости патологических изменений, важные для диагностики и прогнозирования течения ГП ІІ, ІІ-ІІІ степени в группах сравнения с применением различных методов хирургического лечения ГП. 

Материалы и методы исследования. Мате​риалом исследования послужили биоптаты тка​ней пародонта 20 больных с ГП ІІ, ІІ-ІІІ степени в возрасте от 33 до 59 лет, которых обследовали после проведенной консервативной терапии (КТ) ГП (I группа), после проведения предварительной подготовки тканей пародонта (ППТП) перед хи​рургическим вмешательством, включающую SRP- терапию (магнитострикционный аппарат Cavitron- SPS “Dentsply”) в комбинации с закрытым ЛК (диодный лазер “Granum”, λ=980 нм, мощность – 2 Вт, непрерывный режим) (II группа), в процессе динамического наблюдения после SRP-терапии и закрытого ЛК (III группа) и после хирургической санации тканей пародонта: после ППТП и моди​фикации лоскутной операции в комбинации с ЛК и эмалевыми матричными протеинами (IV группа). Сроки наблюдения для каждой группы составляли: І группа – через 14 суток после КТ, ІІ группа – 0 су​ток после ППТП и прямого воздействия лазерного облучения, ІІІ группа – 14 дней после ППТП, вклю​чая воздействие лазерного облучения, IV группа – через 12 мес. после проведенного хирургического лечения ГП. ППТП включала 2-х кратное прове​дение SRP-терапии в комбинации с закрытым ЛК с интервалом в 7 дней на обеих челюстях, которая входила в Фазу II комплексного лечения ГП. По​сле проведения каждой процедуры всем пациентам назначали ирригации 0,05% р-ром хлоргексидина и гигиенический уход согласно рекомендациям после КТ. Cуммарный период консервативного ведения с переходом к ППТП составлял в среднем 30 дней перед переходом к проведению лоскутной операции. Давность развития симптомов ГП до лечения в контингенте обследованных больных со​ставляла от 5 до 15 лет. 

Оперативное вмешательство. В IV группе проводили оперативное вмешательство по предло​женной модификации после ППТП. В основу мо​дификации оперативного вмешательства положе​ны принципы нескольких методик, которые были исследованы ранее 1) MIS – Minimally invasive surgery [12]; 2) MIST – Minimally invasive surgical technique [10]; 3) M-MIST – Modified Minimally invasive surgical technique [8, 9]. Особенностями такой модифицированной методики стало: исклю​чение отслаивания межзубного сосочка с форми​рованием вестибулярного доступа в костные кар​маны (КК), проведение лазерной деепителизации и дегрануляции слизисто-надкостничного лоскута с исключением применения мануальных инструмен​тов, проведение решетчатой компактостеотомии и остеотомии в области (КК) с ультразвуковой обра​боткой кости (Патент Украины на полезную модель № 97138 от 25. 02. 2015г.), заполнение КК аутоко​стью с емалевыми матричными протеинами, уши​вание пародонтальной с корональным смещением 

Таблица 1 

Средние параметры и межгрупповые статистические различия пародонтологических индексов, характеризующих состояние больных с хроническим генерализованным пародонтитом II, II-III степени в исследуемых группах (в ячейках таблицы указаны: число наблюдений, средний параметр, стандартная ошибка) 
	Название 
индекса 
	Клинические группы сравнения 

	
	Группа 
сравнения 
	Группа I 
	Группа II 
	Группа III 
	Группа IV 

	РМА, % 
	20 

10,23 

1,17 
	19 

39,30°°° 

4,14 
	16 

35,47 

3,39 
	16 

28,43*** 

1,56 
	7

38,29 

2,73 

	ВОР, % 
	20 

40,74 

3,32 
	19 

63,53°°° 

2,42 
	16 

59,19 

3,06 
	16 

48,69*** 

1,65 
	7

51,71* 

5,17 

	ПК, мм 
	20 

1,11 

0,027 
	19 

6,36°°° 

0,31 
	16 

6,18 

0,37 
	16 

5,73 

0,30 
	7

4,16** 

0,44 

	ПЭП, мм 
	20 

0,66 

0,043 
	19 

4,68°°° 

0,24 
	16 

4,67 

0,29 
	16 

5.05 

0,26 
	7

4,04 

0,23 

	РЕЦ, мм 
	20 

0,68 

0,041 
	19 

2,22°°° 

0,17 
	16 

2,08 

0,16 
	16 

2,27 

0,17 
	7

1,98 

0,21 


