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Метою дослідження була оцінка ефективності розроблених схем комплексного лі-

кування захворювань тканин пародонта у хворих із загальносоматичною патологією за 

динамікою пародонтальних та гігієнічних індексів. Лікування було проведено 134 хво-

рим із запальними та дистрофічно-запальними захворюваннями пародонта на тлі сома-

тичних патологій. Використовували дві розроблені схеми комплексного лікування захво-

рювань пародонта, які включали як місцеву терапію, так і загальні призначення із враху-

ванням значень індексу CPITN. Усі хворі були розподілені на 2 групи: основну (73 (54,48 %) 

хворих), лікування яких проводилось із застосуванням розроблених нами схем, та порів-

няльну (61 (45,52 %) хворих), у яких лікування пародонтологічної патології здійснюва-

лась за загальноприйнятими схемами. Оцінювали динаміку значень індексів РМА, OHI-S 

та вакуумної проби стійкості капілярів ясен до лікування захворювань пародонта за ме-

тодикою В.І. Кулаженко, через 3, 6 та 12 місяців після лікування. Через 12 місяців у хво-

рих основної групи зауважували покращення усіх індексних оцінок, тоді як у групі порів-

няння значення даних індексів знаходились нижче вихідних значень. Лікування захво-

рювань пародонта при значеннях індексу CPITN ≤ 2 та > 2 балів на тлі загальносоматичної 

патології, із застосуванням розроблених нами схем сприяло ліквідації запалення, покра-

щенню гігієни порожнини рота і нормалізації гемодинаміки в тканинах пародонта, що 

підтверджувалось позитивною динамікою індексних оцінок у найближчі та віддалені тер-

міни спостереження. 

Ключові слова: лікування захворювань пародонта, соматична патологія, індексна 

оціка пародонтального статусу. 
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Вступ 

Захворювання пародонта – одна з 

актуальних проблем сучасної стомато-

логії, медична і соціальна гострота якої 

зумовлена наявністю патологічного про-

цесу у тканинах пародонта та ослаблен-

ням функції зубощелепового апарату, 

а отже, порушенням травлення, обмін-

них процесів, інфікуванням і сенсибілі-

зацією організму, небезпекою утворен-

ня джерела хроніосепсису і нервово-

психічними розладами, що погіршують 

якість життя хворих [1–4]. 

Досліджено, що розвиток захво-

рювань зубоутримуючих тканин зумов-

лений поєднаною дією різних екзоген-

них та ендогенних факторів і пускових 

механізмів. Встановлена їх належність 

до мультифакторних хвороб, які є ре-

зультатом поєднання спадкових і сере-

довищних чинників, однак співвідно-

сну роль цих чинників вивчено недо-

статньо [5–7]. Окрім того, існуючі на 

сьогодняшній день погляди і концепції 

до кінця не пояснюють наявні відмін-

ності в ідентифікації факторів ризику 

розвитку і прогресування захворювань 

пародонта, їх перебігу, неоднозначних 

результатів лікування за однакових 

умов [8–12]. 

За переважаючою думкою кліні-

цистів, результати лікування хворих на 

генералізований пародонтит залиша-

ються на субоптимальному рівні. Недо-

статнє урахування впливу системних 

захворювань на перебіг генералізован-

ного пародонтиту є однією з найбільш 

ймовірних причин неефективності його 

лікування [13–15]. 

Тому розробка ефективних алго-

ритмів профілактики та лікування захво-

рювань тканин пародонта є актуальним 

завданням для лікарів-стоматологів у спів-

праці з лікарями загального профілю. 

 Мета дослідження – оцінка ефек-

тивності розроблених схем комплекс-

ного лікування та профілактики захво-

рювань тканин пародонта у хворих із за-

гальносоматичною патологією за дина-

мікою пародонтальних  гігієнічних ін-

дексів. 

Матеріал та методи дослідження 

Лікування хворих із захворюван-

нями пародонта на тлі серцево-судин-

ної, неврологічної, ревматологічної та 

шлунково-кишкової патології проводи-

лось в умовах стаціонару та передба-

чало курацію соматичних хвороб як од-

ного з патогенетичних факторів розвит-

ку та обтяження клінічного перебігу за-

пальних та запально-дистрофічних ура-

жень тканин пародонта. 

Лікування було проведено 134 

хворим із запальними та дистрофічно-

запальними захворюваннями пародонта 

на тлі соматичних патологій: 29 (21,63 %) 

хворих мали патологію серцево-судин-

ної системи; 33 (24,63 %) хворих – нев-

рологічну патологію; 36 (26,87 %) – па-

тологію шлунково-кишкового тракту; 

36 (26,87 %) – ревматологічну патологію. 

Усі хворі були розподілені на 2 

групи: основну (73 (54,48 %) хворих), 

лікування яких проводилось із застосу-

ванням розроблених нами схем, та порів-

няльну (61 (45,52 %) хворих), у яких лі-

кування пародонтологічної патології 

здійснювалась за загальноприйнятими 

схемами.  

Використовували дві розроблені 

схеми комплексного лікування захворю-

вань пародонта із врахуванням значень 

комунального індексу потреби в ліку-

ванні хвороб пародонта (The Communi-

ty Periodontal Index of Treatment Needs, 

CPITN) [1]. 

Для цього був проведений розпо-

діл груп спостереження на підгрупи: 
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CPITN ≤ 2 – 56 (41,78 %) хворих; та 

CPITN > 2  – 78 (58,20 %) хворих.  

Розроблені схеми лікувально-про-

філактичних заходів включали як міс-

цеву терапію, так і загальні призна-

чення. 

У хворих із захворюваннями па-

родонта на тлі різної загальносоматич-

ної патології основної групи, при зна-

ченнях індексу CPITN ≤ 2, для місце-

вого застосування рекомендували ви-

користовувати наступні засоби: гель 

NBF Gingival Gel (Корея), виготовле-

ний за сучасними NANO-технологіями 

та рекомендований асоціацією лікарів-

пародонтологів України; ополіскувач 

"Ratanhia Mouthwash" (Weleda, Швей-

царія) – високоефективний засіб для 

догляду за ротовою порожниною, який 

в своєму складі містить виключно рос-

линні компоненти, де основним інгре-

дієнтом є корінь ратанії.  

Пацієнтам із захворюваннями тка-

нин пародонта, при значеннях індексу 

CPITN > 2 балів, рекомендували засто-

совувати: «Солкосерил, дентальна ад-

гезивна паста» (Legacy Pharmaceuticals 

Switzerland GmbH, Switzerland) у якості 

аплікацій на ясна; «Актовегін-гель» 

(Нікомед, Австрія, ГмбХ) у вигляді ап-

лікацій на ясна у складі захисної твер-

діючої пов’язки ("Septopack") після знят-

тя під’ясенних зубних відкладень. 

При консультативній допомозі лі-

карів загального профілю, хворим із за-

хворюваннями пародонту даної групи 

була призначена низка вітамінних пре-

паратів, з урахуванням соматичної па-

тології, на етапі підтримувальної терапії. 

Динаміку значень папілярно-аль-

веолярно маргінального індексу (РМА, 

papillary-marginal-alveolar index, Parma 

1960) [1], спрощеного індексу гігієни 

ротової порожнини за Грін-Верміліон 

(OHI-S, Oral Hyhiene Index-Simlified,  

Green-Vermillion, 1964) [1] та вакуум-

ної проби стійкості капілярів ясен 

(ВПСК) за методикою Кулаженко В.І. [1]  

 оцінювали до лікування захворювань 

пародонта, через 3, 6 та 12 місяців після 

нього. 

Для об’єктивної оцінки ступеня 

достовірності результатів досліджень 

проведена статистична обробка отрима-

них даних з використанням загально-

прийнятих методів варіаційної статис-

тики за допомогою персонального 

комп’ютера Pentium II з застосуванням 

пакета статистичних програм "Statgra-

phic 2.3" і "Microsoft Excel 2000" (США). 

Статистичну обробку отриманих ре-

зультатів проводили з обчисленням се-

редньої арифметичної величини (М), 

середнього квадратичного відхилення 

(Ϭ), середньої похибки (m). Ступінь до-

стовірності (р) отриманих результатів 

визначали за t-критерієм [9]. 

Результати  

До лікування у осіб із захворюван-

нями пародонта на тлі соматичної пато-

логії, при значеннях індексу CPITN ≤ 2, 

дані індексу РМА, у середньому, дорів-

нювали (28,28±1,50) % у основній групі 

та (28,81±1,25) % у групі порівняння, 

що відповідало запальному процесу се-

реднього ступеня важкості (р1>0,05) 

(табл. 1).  

 Через 3 місяці після проведеної 

комплексної терапії значення індексу 

РМА знижувалися до показника (5,16± 

±1,60) % у основній та до (12,40±2,64) % 

у групі порівняння, що засвідчувало 

легкий ступінь важкості запалення у па-

родонті (р<0,001). Значення проаналізо-

ваного параметру були у 2,4 рази кра-

щими у пролікованих осіб основної 

групи, ніж у групі порівняння (р1<0,05). 

У найближчий термін спостере-

ження після проведеного лікування по-

кращення гігієнічного стану ротової по-

рожнини виявляли у хворих обох груп 

спостереження, що супроводжувалось 

зниженням даних індексу OHI-S до циф-

рового значення (0,58±0,03) бали («доб-

рий» рівень гігієни ротової порожнини) 

у хворих основної групи; та до показни- 
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Таблиця 1. Динаміка значень індексів РМА, OHI-S та даних ВПСК у хворих  

із захворюваннями пародонта при значеннях індексу CPITN ≤ 2 після  

проведення лікувально-профілактичних заходів у різні терміни спостережень (M±m) 

 

Терміни  

спостереження 

Групи  

спостереження 

Показники 

РМА (%) 
OHI-S 

(бали) 
ВПСК (сек.) 

До 

лікування 

Основна група (n=29) 28,28±1,50 0,91±0,86 54,13±1,17 

Група порівняння 

(n=27) 
28,81±1,25 0,96±0,08 54,88±0,98 

Через 3 місяці 

після лікування 

Основна група (n=29) 5,16±1,60Δ,** 0,58±0,03 60,34±0,76Δ,** 

Група порівняння 

(n=27) 
12,40±2,64Δ 0,80±0,80 56,70±1,27 

Через 6 місяців 

після лікування 

Основна група (n=29) 5,28±1,66Δ,* 0,69±0,06 61,17±0,5Δ,* 

Група порівняння 

(n=27) 
17,59±2,80Δ 0,92±0,08 53,33±1,71 

Через 12 місяців 

після лікування 

Основна група (n=29) 6,46±2,01Δ,* 0,75±0,07 62,14±0,38Δ,*  

Група порівняння 

(n=27) 
19,14±3,04ΔΔ 0,96±0,09 52,04±1,59 

 

Примітки: 

1. Δр<0,001; ΔΔр<0,01  – достовірність різниці значень між показниками до та після лікування; 

2. *р1<0,001; **р1<0,05 – достовірність різниці значень між показниками у осіб основної  

та порівняльної групи. 

 

ка (0,80±0,80) бали («задовільний» рі-

вень гігієни ротової порожнини) у хво-

рих групи порівняння (p>0,05; р1>0,05). 

Слід зазначити, що через 6 міся-

ців спостережень, середній час утворен-

ня гематоми на яснах, за даними ВПСК, 

зріс у хворих основної групи до (61,17± 

±0,5) секунд (р<0,001) та суттєво зни-

зився у хворих групи порівняння – до 

(53,33±1,71) секунд (р1<0,001), що свід-

чило про погіршення процесів гемоди-

наміки у тканинах пародонта у осіб гру-

пи порівняння. 

Через 12 місяців спостережень зна-

чення кількісних величин індексу РМА 

залишались вірогідно нижчими стосов-

но показників до лікування: (6,46±2,01) % 

(р<0,001) у осіб основної групи та 

(19,14±3,04) % (р<0,01) – порівняльної. 

При цьому, даний показник залишався  

значно нижчим у обстежених основної 

групи, стосовно групи порівняння (р1< 

<0,001). 

 Стан гігієни ротової порожнини че-

рез 12 місяців спостережень, залишався 

задовільним: (0,75±0,07) балів у хворих 

основної групи та (0,96±0,09) балів у хво-

рих порівняльної групи (p>0,05; р1>0,05). 

Через 12 місяців після лікування 

в обстежених основної групи спостері-

гали зростання часу утворення гематом 

на яснах ((62,14±0,38) секунд) у 1,15 

рази (р<0,001). Натомість у групі порів-

няння значення ВПСК, у аналогічні тер-

міни спостереження, становило (52,04± 

±1,59) секунди та були нижчим стосов-

но вихідних даних та даних у хворих ос-

новної групи (р1<0,001). 

Динаміку стану тканин пародонта 

у хворих, при значеннях індексу CPITN> 

>2, до лікування та через 12 місяців спо-

стережень переконливо підкреслюють 

дані індексів стану тканин пародонта, 

гігієни порожнини рота та вакуумної 

проби стійкості капілярів (ВПСК) 

(табл. 2). 
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Таблиця 2. Динаміка значень індексів РМА, OHI-S та даних ВПСК у осіб 

із захворюваннями пародонта при значеннях індексу CPITN > 2 після проведення 

лікувально-профілактичних заходів у різні терміни спостережень (M±m) 

 

Терміни  

спостереження 

Групи  

спостереження 

Показники 

РМА (%) OHI-S (бали) ВПСК (сек.) 

До лікування 

Основна група 

(n=44) 
49,09±2,59 2,16±0,07 28,80±0,97 

Група порівняння 

(n=34) 
49,74±2,96 2,14±0,07 29,03±0,85 

Через 3 місяці  

після лікування 

Основна група 

(n=44) 
23,40±3,89Δ 0,99±0,08Δ 42,82±2,38Δ 

Група порівняння 

(n=34) 
28,10±4,64Δ 1,18±0,09Δ 39,03±2,32Δ 

Через 6 місяців  

після лікування 

Основна група 

(n=44) 
22,49±3,66Δ,* 1,29±0,13Δ,** 47,07±2,21Δ,* 

Група порівняння 

(n=34) 
43,83±4,35 1,74±0,13ΔΔ 35,47±1,96ΔΔ 

Через 12 місяців 

після лікування 

Основна група 

(n=44) 
16,53±3,66Δ,* 1,30±0,13Δ,* 47,23±2,13Δ,* 

Група порівняння 

(n=34) 
44,16±4,28 1,95±0,14 32,32±1,93 

 

Примітки: 

1. Δр<0,001; ΔΔр<0,01 – достовірність різниці значень стосовно показників до лікування; 

2. *р1<0,001; **р1<0,05 – достовірність різниці значень між показниками у осіб основної  

та порівняльної групи. 

 

 

До лікування у хворих із генералі-

зованим пародонтитом на тлі соматич-

ної патології, дані індексу РМА у серед-

ньому дорівнювали (49,09±2,59) % у ос-

новній групі та (49,74±2,96) % – у групі 

порівняння, що відповідало запальному 

процесу важкого ступеня (р1>0,05). 

 Через 3 місяці після проведеної 

терапії значення індексу РМА знижува-

лися до (23,40±3,89) % (легкий ступінь 

важкості запалення) у основній та до 

(28,10±4,64) % (середній ступінь важ-

кості запалення) у групі порівняння 

(р<0,001).  

Після проведеного лікування пок-

ращення гігієнічного стану ротової по-

рожнини виявляли у хворих обох груп 

спостереження, що супроводжувалось 

зниженням даних індексу OHI-S від 

 (2,16±0,07) балів до (0,99±0,08) балів 

у хворих основної групи та від (2,14±0,07) 

балів до (1,18±0,09) балів  у хворих гру-

пи порівняння, та відповідало задовіль-

ному рівню гігієни ротової порожнини 

(р<0,001). 

Через 3 місяці спостережень у хво-

рих основної групи середній час трива-

лості вакуум-проби зростав, як у основ-

ній групі – (42,82±2,38) секунд, так і у гру-

пі порівняння – (39,03±2,32) секунд, що 

значно перевищувало дані до лікуван-

ня – (28,80±0,97) та (29,03±0,85) секунд, 

відповідно (р<0,001). 

Через 6 місяців після лікування 

у хворих основної групи, де для ліку-

вання генералізованого пародонтиту за-

стосовувалась запропонована нами схе-

ма, спостерігали зниження середнього  
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значення індексу РМА до (22,49±3,66) %, 

що відповідало легкому ступеню важ-

кості запального процесу та було знач-

но значно нижчим, як стосовно даних 

у групі порівняння – (43,83±4,35) % 

(середній ступінь важкості запального 

процесу), так і стосовно  даних до ліку-

вання (р<0,001; р1<0,001). 

Середні значення індексу гігієни 

ротової порожнини OHI-S через 6 міся-

ців після проведеного лікування, вказу-

вали на задовільний рівень гігієнічного 

стану порожнини рота у хворих основ-

ної групи – (1,29±0,13) балів (р<0,001) 

та незадовільний у обстежених групи 

порівняння – (1,74±0,13) балів (р<0,01; 

р1>0,05). 

Через 6 місяців спостережень, се-

редній час утворення гематоми на яс-

нах, за даними ВПСК, зростав у хворих 

основної групи до (47,07±2,21) секунд 

(р<0,001), що суттєво перевищувало 

даний показник у хворих групи порів-

няння – (35,47±1,96) секунд (р<0,01; 

р1<0,001). 

Встановлено, що через 12 місяців 

спостережень значення кількісних ве-

личин індексу РМА у пролікованих 

осіб основної групи знижувалася до 

(16,53±3,66) % та відповідала легкому 

ступеню важкості запального процесу 

(р<0,001). У хворих групи порівняння 

значення даного показника майже по-

вернулося до вихідного рівня – (44,16± 

±4,28) %  та було у 2,7 разів вищим ніж 

у обстежених основної групи (р>0,05; 

р1<0,001).  

Стан гігієни ротової порожнини, 

через 12 місяців спостережень, у хво-

рих основної групи залишався задові-

льним – (1,30±0,13) балів (р<0,001) та 

незадовільним у хворих порівняльної 

групи – (1,95±0,14) балів (р>0,05; р1< 

<0,001). 

Через 12 місяців після лікування, 

у обстежених основної групи, спостері-

гали зростання часу утворення гематом 

на яснах ((47,23±2,13) секунд) у 1,6 рази 

 стосовно даних до лікування (р<0,001). 

У той же час, у осіб групи порівняння 

значення ВПСК дорівнювали вихідним – 

(32,32±1,93) секунд (р>0,05) та відрізня-

лись статистичною значимістю від по-

казників аналогічних параметрів у хво-

рих основної групи (р1<0,001). 

Обговорення результатів 

На сьогодні чітко встановлено, що 

запальні і дистрофічно-запальні зміни 

у тканинах пародонта поглиблюються 

при зниженні резистентності організму, 

викликаної різними чинниками: хроніч-

ними виснажливими хворобами, стре-

совими і психічними травмами, гормо-

нальними порушеннями, несприятли-

вими чинниками навколишнього сере-

довища [2–4]. Дані літератури свідчать, 

що існує ряд захворювань, що поєдну-

ються з абсолютною закономірністю 

з ураженням пародонта: цукровий діа-

бет, артеріальна гіпертонія, ішемічна 

хвороба серця, хронічні захворювання 

шлунково-кишкового тракту, хронічне 

обструктивне захворювання легенів, рев-

матоїдний артрит, стресові стани [2–7]. 

Слід зазначити, що лікування хво-

рих із захворюваннями пародонта на тлі 

серцево-судинної, неврологічної, рев-

матологічної та шлунково-кишкової па-

тології проводилось в умовах стаціона-

ру та передбачало курацію хворих на 

соматичні хвороби. Ці хвороби були 

враховані як фактори розвитку та обтя-

ження клінічного перебігу запальних та 

запально-дистрофічних уражень тканин 

пародонта, за аналогією з іншими дослід-

женнями [11–13]. 

Підсумовуючи дані клінічних і ла-

бораторних досліджень у хворих на за-

хворювання пародонта при значеннях 

індексу CPITN ≤ 2 та > 2 балів на тлі за-

гальносоматичної патології, із застосу-

ванням розроблених нами схем сприяло 

ліквідації запалення, покращенню гігі-

єни порожнини рота і нормалізації ге-

модинаміки в тканинах пародонта, що 

підтверджувалось позитивною динамі- 
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кою пардонтальних індексів (РМА, 

OHI-S) та даними ВПСК у найближчі 

та віддалені терміни спостереження. 

Після усього терміну спостереження 

(12 місяців) спостерігали «стабіліза-

цію» патологічного процесу у тканинах 

пародонта, при значеннях індексу 

CPITN ≤ 2, у 82,76 % пролікованих осіб 

основної групи, де для курації захворю-

вань пародонта застосовувалась запро-

понована нами схема, що було у 2 рази 

більше ніж у хворих групи порівняння 

− 40,74 % (р<0,01), де лікування захво-

рювань пародонта проводилось за тра-

диційною методикою, а при значеннях 

індексу CPITN > 2, у 68,18 % осіб осно-

вної групи, що було у 4,6 разів більше 

ніж у хворих групи порівняння − 14,71 % 

(р<0,01). У той же час, «наростання» 

патологічного процесу у тканинах па-

родонта, при значеннях індексу CPITN≤ 

≤2, було діагностовано у 44,44 % осіб 

групи порівняння та не спостерігали 

у жодного хворого основної групи, а при 

значеннях індексу CPITN > 2, у 64,70 % 

пролікованих осіб групи порівняння, 

що було у 3,56 разів більше ніж у хво-

рих основної групи − 18,18 % (р<0,01), 

що вказувало на недостатність заходів 

традиційного лікування захворювань 

пародонта у даної категорії хворих. 

 Висновки 

Лікування захворювання пародон-

та при значеннях індексу CPITN ≤ 2 та 

> 2 балів на тлі загальносоматичної па-

тології, із застосуванням розроблених 

нами схем сприяло ліквідації запалення, 

покращенню гігієни порожнини рота 

і нормалізації гемодинаміки в тканинах 

пародонта, що підтверджувалось пози-

тивною динамікою індексних оцінок 

у найближчі та віддалені терміни спо-

стереження. Так, після 12 місяців спос-

тережень відмічали «стабілізацію» па-

тологічного процесу у тканинах паро-

донта, при значеннях індексу CPITN ≤ 2 

у 82,76 % пролікованих осіб, а при зна-

ченнях індексу CPITN > 2 – у 68,18 % 

осіб, що достовірно перевищувало дані 

показники при застосуванні традицій-

них методів лікування захворювань па-

родонта (р<0,01).  

Перспективи подальших дослід-

жень 

У подальших дослідженнях пла-

нується продовження вивчення дина-

міки індексних оцінок після проведе-

ного лікування захворювань пародонта 

у хворих із загальносоматичною пато-

логією у найбільш віддалені терміни 

спостереження: 18 та 24 місяці. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Shevchuk M.M., Shkrebnyuk R.Yu., Dyryk V.T., Vynogradova O.M., Sloboda A.I. 

DYNAMICS OF INDEX SCORES AFTER COMPLEX TREATMENT 

OF PERIODONTAL DISEASES IN PERSONS WITH GENERAL SOMATIC 

PATHOLOGY 

The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of the developed schemes of 

complex treatment and prevention of periodontal tissue diseases in patients with general so-

matic pathology according to the dynamics of periodontal and hygienic indices. Treatment was 

carried out in 134 patients with inflammatory and dystrophic-inflammatory diseases of the perio-
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dontium against the background of somatic pathologies: two developed schemes of complex 

treatment of periodontal diseases were used, taking into account the values of the CPITN index. 

All patients were divided into 2 groups: the main (73 (54.48 %) patients), whose treatment was 

carried out using the schemes developed by us, and the comparative (61 (45.52 %) patients), in 

whom the treatment of periodontal pathology was carried out according to generally accepted 

schemes. The dynamics of the values of PMA, OHI-S indices and the vacuum test of gingival 

capillary resistance were evaluated according to the method of Kulazhenko V.I. before the treat-

ment of periodontal diseases, 3, 6 and 12 months after it. After 12 months of follow-up, the 

values of the PMA index remained significantly lower compared to the values before treatment, 

and the state of oral hygiene remained satisfactory in patients of both groups. In the examined 

main group, an increase in the time of formation of hematomas on the gums ((62.14±0.38) 

seconds) was observed by 1.15 times compared to the data before treatment, but in the patients 

of the comparison group, this indicator was lower than the initial data. Тhe patients of the main 

group showed an improvement in all index scores, while in the comparison group, the values 

of these indices were below the initial values. Treatment of periodontal disease with values of 

the CPITN index ≤ 2 and > 2 points against the background of general somatic pathology, with 

the use of schemes developed by us, contributed to the elimination of inflammation, improve-

ment of oral hygiene and normalization of hemodynamics in the periodontal tissues, which was 

confirmed by the positive dynamics of index scores in the near and distant periods of observa-

tion.  

Keywords: treatment of periodontal diseases, somatic pathology, index assessment of 

periodontal status. 
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