
ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2022 – Вип. 1 (163)244

СТОМАТОЛОГІЯ

Запально-деструктивні процеси в тканинах па-
родонта викликає довготривалі оклюзійні порушен-
ня, які самі можуть формуватись при наявності 
м’язово-суглобової дисфункції (МСД СНЩС). Чималу 
роль у стані тканин пародонту на тлі МСД СНЩС 
відіграє рівень гігієни порожнини рота (ПР), який 
особливо має значення в осіб молодого віку, коли 
мова йде про хронічний локалізований парадонтит. 
Метою було визначення рівня гігієни ротової по-
рожнини та стану тканин пародонту у пацієнтів 
молодого віку на тлі м’язово-суглобової дисфункції 
скронево-нижньощелепного суглобу. Було обсте-
жено 95 пацієнтів віком 18-44 роки, сформовано 
3 групи: контрольна (КГ) практично здорові особи 
(n=29) та особи із локалізованим пародонтитом 
на тлі МСД СНЩС – основна (ОГ) (n=34) і група по-
рівняння (ГП) (n=32). Визначали рівень гігієни ПР за 
індексом OHI–S та стан тканин пародонта за па-
родонтальним індексом A.L. Russel. Була виявлена 
задовільна гігієна порожнини рота, яка супрово-
джується запаленням тканин пародонту у вигляді 
легкого локалізованого парадонтиту, а в поодино-
ких випадках – і початковою стадією генералізо-
ваного пародонтиту, що певною мірою викликано 
довготривалим формуванням мязово-суглобової 
дисфункції скронево-нижньощелепного суглобу, яке 
призводить до порушення узгодженої функції жу-
вальних м’язів та, як наслідок, формує локалізовані 
ділянки запалення пародонту, навіть при відносно 
задовільній гігієні порожнини рота.

Ключові слова: гігієна, локалізований парадон-
тит, скронево-нижньощелепний суглоб.

Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Дослідження проведені в рам-
ках НДР кафедри ортопедичної стоматології ДВНЗ 
«УжНУ» на тему «Клініко-лабораторне дослідження 
сучасних стоматологічних технологій та експертна 
оцінка якості методик лікування» (номер держреє-
страції 0118u004526).

Вступ. На сучасному етапі розвитку стоматології 
проблеми, пов’язані із лікуванням хронічних запаль-
них захворювань пародонта та профілактикою таких, 
не втрачають своєї актуальності [1, 2, 3, 4, 5]. Остан-
нім часом особливу увагу привертає до себе ця про-
блема коли мова йде про молодий вік пацієнтів [6, 
7, 8, 9, 10, 11]. Мазур І. П., Поворознюк В. В., 2002 та 
інші дослідники відмічають, що в структурі стомато-
логічних хвороб захворювань пародонта переважає 
саме молодий вік пацієнтів. А стурбованість в тако-
му контексті викликає саме схильність до прогресу-
вання патологічних процесів в молодому віці, що в 
кінцевому результаті призводить до ранішньої втра-
ти зубів коли молода людина, на жаль потерпає від 

вимушеної соціальної дезадаптації. Щодо Україні, то 
таких випадків чимало – 50-80% молодих і у 100% на-
селення після 40 років [12].

Павленко О. В. і співавт., (2004) та Грудянов А. І. 
(2009) відмічають вплив численних факторів щодо 
виникнення та розвитку хвороб пародонта, відсут-
ність донозологічної діагностики, що унеможливлює 
застосування ранніх профілактичних заходів та зни-
жує ефективність різноманітних методів терапії [13]. 

Дослідження у цьому напрямку означили основні 
етіологічні чинники, що призводять до формування 
локальних запальних процесів у тканинах пародонта. 
З таких чинників пріоритетними є місцеві фактори, 
такі як механічні пошкодження, порушення оклюзії 
і мікроциркуляції в тканинах пародонта та наявність 
мікроорганізмів зубної бляшки [14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20, 21]. 

Відомо, що зміни в тканинах пародонта у вигляді 
запально-деструктивних процесів викликає довготри-
вале існування оклюзійних порушень [22, 23]. У той 
же час оклюзійні порушення можуть формуватись при 
наявності м’язово-суглобової дисфункції (МСД СНЩС), 
коли мають місце патологічні зміни, як у мікроцирку-
ляції суглоба, так і у тканинах пародонту [24]. 

Чималу роль у стані тканин пародонту на тлі МСД 
СНЩС відіграє рівень гігієни порожнини рота (ПР). 
Особливо цей місцевий чинник має значення в осіб 
молодого віку, коли мова йде про таку ланку, як хро-
нічний локалізований парадонтит, МСД, оклюзійні 
порушення, в якій виявити первинний чинник дуже 
важко. Саме проблема стану гігієни порожнини рота 
у цього контингенту пацієнтів викликає занепокоєння, 
не втрачає актуальності і потребує більш глибокого ви-
вчення щодо розробки методів профілактики та ліку-
вання таких пацієнтів.

Тому метою нашого дослідження стало ви-
значення рівня гігієни ротової порожнини та стану 
тканин пародонту у пацієнтів молодого віку на тлі 
м’язово-суглобової дисфункції скронево-нижньоще-
лепного суглобу.

Об’єкт і методи дослідження. Було обстеже-
но 95 пацієнтів у віці від 18 до 44 років, які розпо-
ділені на 3 групи: контрольна група (КГ) практично 
здорові особи (n=29) та особи із локалізованим па-
родонтитом на тлі МСД СНЩС – основна група (ОГ) 
(n=34) і група порівняння (ГП) (n=32). Дослідження 
проводилося згідно з принципами Гельсінської де-
кларації Світової медичної асоціації «Етичні заса-
ди медичних досліджень, що стосуються людських 
суб’єктів» (змінена в жовтні 2013 року). Письмова 
інформована згода була отримана від усіх хворих, 
які брали участь у дослідженні. Для визначення 
рівня гігієни ПР використовували спрощений індекс 
гігієни OHI–S (Greene and Vermillion, 1964), а стан 
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тканин пародонта за бальною системою 
умовно оцінювали за допомогою паро-
донтального індексу ПІ (A.L. Russel, 1967)  
[25, 26]. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Дослідження виявили певний рі-
вень гігієни порожнини рота (ПР) у сфор-
мованих групах. 

Так в основній групі (ОГ, n=34) індекс 
OHI–S констатував задовільний стан гігіє-
ни ПР (1,433±0,085) у порівнянні із групою 
контролю (КГ, n=29) (0,181±0,012) (0–0,6 – 
добра гігієна ПР; 0,7–1,6 – задовільна; 1,7–2,5 – не-
задовільна; більше 2,6 – погана). В той же час на тлі 
задовільного стану гігієни ПР у пацієнтів цієї групи, 
показники ПІ (A.L.  Russel, 1967) ОГ відповідали на-
явності гінгівіту (0,739±0,031) у порівнянні із такими 
ж показниками у КГ (0,117±0,010) (значення індексу 
ПІ від 0 до 0,1–0,2 відповідає клінічно незміненим 
яснам; 0,1–1 – легкий гінгівіт; 0,5–1,9 – початкового 
та I ступенів генералізованого пародонтиту; 1,5–4 – II; 
4–8 – III ступеня генералізованого пародонтиту). 

Практично аналогічна картина була виявлена і в 
групі порівняння (ГП, n=34), де індекс OHI–S склав 
(1,406±0,089), що, як і в ОГ, також відповідав задо-
вільному стану гігієни ПР порівняно із групою контр-
олю (КГ, n=29) (0,181±0,012). А стан пародонту згідно 
ПІ (A.L. Russel, 1967) у ГП (0,729±0,031), як і в ОГ від-
повідав запаленню ясен легкого ступеня (табл.). 

Виявлений гігієнічний стан ПР безумовно потре-
бує корекції та проведення певних професійних за-
ходів та закріплення результату самостійно пацієнта-
ми під контролем лікаря. Проте, така ситуація, коли 
задовільна гігієна ПР супроводжується запаленням 

тканин пародонту у вигляді легкого локалізованого 
парадонтиту, а в поодиноких випадках констатуєть-
ся і початкова стадія генералізованого пародонти-
ту, наштовхує на думку щодо існує перевантаження 
тканин пародонту завдяки наявності в осіб патології 
СНЩС у вигляді МСД м’язового типу та чинників, які 
підтримують цю ситуацію, зокрема – оклюзійні су-
перконтакти. Довготривале формування МСД СНЩС, 
яке призводить до порушення узгодженої функції 
жувальних мязів та, як наслідок, формує локалізова-
ні ділянки запалення пародонту, навіть при відносно 
задовільній гігієні ПР.

Висновки. Таким чином, отримані результати 
оцінки гігієнічного стану порожнини рота та стану 
тканин пародонту підтверджують результати наших 
попередніх досліджень щодо стану мікроциркуля-
торного русла у цієї категорії пацієнтів та потребують 
розробки медикаментозних та ортопедичних заходів 
для лікування сформованого патологічного стану. 

Перспективи подальших досліджень. Результа-
ти проведених досліджень потребують подальшого 
розгляду питань щодо стану тканин пародонту на тлі 
МСД СНЩС.

Таблиця – Результати оцінки рівня гігієни порожнини рота 
в групах дослідження до лікування (М±m)

Показники Контрольна 
група, n=29

Основна 
група, n=34

Група 
порівняння, 

n=32

Спрощений індекс гігієни OHI–
S (Greene and Vermillion, 1964) 0,181±0,012 1,433±0,085* 1,406±0,089*

Пародонтальний індекс ПІ 
(A.L. Russel, 1967) 0,117±0,010 0,739±0,031* 0,729±0,031*

Примітка: * – вірогідно порівняно з контрольною групою (р < 0,05).
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і у 100% населення після 40 років. Ряд авторів відмічають вплив численних факторів щодо виникнення та роз-
витку хвороб пародонта, Дослідження у цьому напрямку означили пріоритеті чинники, зокрема  порушення 
оклюзії і мікроциркуляції в тканинах пародонта. Запально-деструктивні процеси в пародонті викликає довго-
тривалі оклюзійні порушення, які і самі можуть формуватись при наявності м’язово-суглобової дисфункції (МСД 
СНЩС). Чималу роль у стані тканин пародонту на тлі МСД СНЩС відіграє рівень гігієни порожнини рота (ПР), осо-
бливо в осіб молодого віку, коли мова йде про таку ланку, як хронічний локалізований парадонтит.

Мета дослідження – визначення рівня гігієни ротової порожнини та стану тканин пародонту у пацієнтів 
молодого віку на тлі м’язово-суглобової дисфункції скронево-нижньощелепного суглобу.

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 95 пацієнтів віком 18 до 44 років, сформовано 3 групи: контр-
ольна (КГ) практично здорові особи (n=29) та особи із локалізованим пародонтитом на тлі МСД СНЩС – осно-
вна (ОГ) (n=34) і група порівняння (ГП) (n=32). Визначали рівень гігієни ПР за індексом OHI–S, та стан тканин 
пародонта за допомогою пародонтального індексу A.L. Russel. 

Результати та висновки. Виявлена задовільна гігієна порожнини рота, яка супроводжується запаленням 
тканин пародонту у вигляді легкого локалізованого парадонтиту, а в поодиноких випадках – і початковою 
стадією генералізованого пародонтиту, що певною мірою викликано довготривалим формуванням м’язово-
суглобової дисфункції скронево-нижньощелепного суглобу, яке призводить до порушення узгодженої функції 
жувальних м’язів та, як наслідок, формує локалізовані ділянки запалення пародонту, навіть при відносно за-
довільній гігієні порожнини рота.

Ключові слова: гігієна, локалізований парадонтит, скронево-нижньощелепний суглоб.

ASSESSMENT OF THE LEVEL OF ORAL HYGIENE IN YOUNG PATIENTS WITH CHRONIC LOCALIZED PERIODONTITIS 
ON THE BACKGROUND OF THE MUSCULAR AND JOINT DYSFUNCTION OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT

Romanova Iu. G., Kostenko S. B., Denchik A. A.
Abstract. Nowadays the problem of chronic inflammatory periodontal diseases provokes great interest, espe-

cially when it comes to young patients. There are many such cases in Ukraine – 50–80% of young people and 100% 
of patients older than 40 years. Some authors underline the influence of numerous factors on the origin and devel-
opment of periodontal disease. The studies in this field identified the main factors, including occlusion and micro-
circulation disorders in the periodontal tissues. Inflammatory and destructive processes in the periodontium cause 
long-term occlusal disorders, which themselves can be formed in the presence of muscular and joint dysfunction of 
the temporomandibular joint. The level of oral hygiene plays a significant role in the condition of periodontal tissues 
on the background of muscular and joint dysfunction of the temporomandibular joint, especially in young people, 
when it comes to the chronic localized periodontitis.

The aim of the study was to study the level of oral hygiene and the condition of periodontal tissues in young 
patients with muscular and joint dysfunction of the temporomandibular joint.

Objects and methods of research. 95 patients aged 18 to 44 years were examined, 3 groups were formed: the 
control group – almost healthy individuals (n=29) and individuals with localized periodontitis on the background of 
muscular and joint dysfunction of the temporomandibular joint, the main group (n=34) and the comparison group 
(n=32). The level of oral hygiene was determined according to the OHI-S index, and the condition of periodontal tis-
sues using the periodontal index (A. L. Russel).

Results and conclusions. A satisfactory oral hygiene, accompanied by inflammation of periodontal tissues as a 
mild localized periodontitis, and in isolated cases – the initial stage of the generalized periodontitis, which to some 
extent caused by long-term formation of muscular and joint dysfunction of the temporomandibular joint, which 
leads to failure of the coordinated function of the masticatory muscles and, as a consequence, forms localized areas 
of periodontal inflammation, even with a satisfactory oral hygiene.

Key words: hygiene, localized periodontitis, temporomandibular joint.
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