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Реферат:
1. Мета представленої роботи – підвищити ефективність ортодонтичної корекції оклюзійних порушень у
хворих на генералізований пародонтит із частковими дефектами та деформаціями зубних рядів шляхом
додаткового застосування терапії збагаченою тромбоцитами плазмою крові (PRP) на етапі підготовки до
зубного протезування. Для виконання поставленої мети робота проводилась у три етапи, що різнились
об’єктами та методами дослідження. На першому її етапі до спостереження було включено 300 хворих віком
від 28 до 57 років, що потребували попереднього зубному протезуванню ортодонтичного лікування з приводу
деформацій зубних рядів, які виникли внаслідок їх часткових дефектів. На другому етапі роботи обстежено
60 осіб віком 32-45 років, нарівно чоловіків та жінок, яким проводили ортодонтичне лікування із
застосуванням брекет-систем на етапі підготовки до зубного протезування, з яких 30 мали генералізований



пародонтит І-ІІ ступеня тяжкості, хронічного перебігу, решта – здоровий пародонт. Клініко-лабораторні
дослідження проводили перед початком ортодонтичного лікування, а потім – через 6 та 12 місяців. Клінічне
дослідження включало індексну оцінку стану пародонта, ортопантомографію або/та комп’ютерну
томографію. За допомогою імуноферментного аналізу визначали наявність Porphyromonas gingivalis,
Actinobacillus actinomycetem comitans, Bacteroides forsythus, Treponema denticola, Prevotella intermedia та
вміст IL-1β, IL-6, TNF-α, IL-4 в ясенній рідині. Мікробіологічне дослідження передбачало виділення та
ідентифікацію мікроорганізмів ясенної рідини з використанням техніки аеробного та анаеробного
культивування. На третьому етапі дисертаційного дослідження проведена клінічна апробація
ортодонтичного лікування хворих на генералізований пародонтит із частковими дефектами та
деформаціями зубних рядів, доповненого терапією збагаченою тромбоцитами плазмою крові (PRP), на етапі
підготовки до зубного протезування. Отже, попередити погіршання перебігу запально-деструктивного
процесу в навколозубних тканинах при ортодонтичному лікуванні хворих на генералізований пародонтит із
дефектами та деформаціями зубного ряду в процесі підготовки до зубного протезування можливо за рахунок
підвищення контролю гігієни порожнини рота, а також шляхом збільшення витривалості тканин пародонта
до ортодонтичного навантаження. На етапі клінічної апробації в процесі ортодонтичного лікування в хворих
обох дослідних груп вдалося досягти достовірного зниження значень гігієнічного індексу. Однак на тлі
схожого стану гігієни порожнини рота перебіг запально-деструктивного процесу в тканинах пародонта
достовірно різнився в дослідних групах. У хворих основної групи протягом тижня після першого введення
PRP спостерігалося суттєве зниження інтенсивності запального процесу в яснах, тоді як в групі порівняння
його гальмування відбувалося поступово, протягом місяця. Ускладнень ортодонтичного лікування серед
дослідних основної та групи порівняння не встановлено. Проте в хворих групи порівняння реєструвалася
подальша втрата мінеральної щільності кісткової тканини, тоді як в основній групі значення даного
показника були стабільними. Більш того, у цих хворих була виявлена тенденція до редукції глибини
пародонтальних кишень та зменшення втрати епітеліального прикріплення (Р > 0,05). Для всіх хворих по
закінченні ортодонтичного лікування рівень прозапальних цитокінів в ясенній рідині зменшувався, а
протизапального IL-4 збільшувався, однак лише в основній групі зазначені зміни були достовірними (Р <
0,05). Отримані нами результати клініко-лабораторних досліджень свідчать про ефективність застосування
PRP у хворих на генералізований пародонтит, яким проводиться ортодонтичне лікування. Дана методика
дозволяє збільшити витривалість пародонта до надмірних навантажень внаслідок ортодонтичних утручань, а
також гальмувати запальні явища, що спричинюють розвиток деструкції кісткової тканини

2. The purpose of the presented work is to increase efficiency of the orthodontic correction of occlusal disorders
in patients with generalized periodontitis with partial defects and deformations of dentitions through the
additional use of platelet-rich blood plasma (PRP) therapy at the stage of preparation for dental prosthetics. To
achieve this purpose, the work was carried out in three stages, which differed in objects and methods of research.
At its first stage, the observation included 300 patients aged 28 to 57 years who needed preliminary to prosthetics
orthodontic treatment because of deformations of dentitions, which arose as a result of their defects. At the
second stage of the work, 60 persons aged 32-45 years, equally men and women, who underwent orthodontic
treatment using bracket systems at the stage of preparation for dental prosthetics were examined. 30 patients had
generalized periodontitis of the I-II degree of severity, chronic course; the remaining 30 ones had healthy
periodontal tissues. Clinical and laboratory examinations were performed before beginning orthodontic treatment,
and in 6 and 12 months. Clinical study included index assessment of periodontal state, orthopantomography
and/or computer tomography. The presence of Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetem
comitans, Bacteroides forsythus, Treponema denticola, Prevotella intermedia and the level of IL-1β, IL-6, TNF-α and
IL-4 in the gingival crevicular fluid were determined using enzyme-linked immunosorbent assay. Microbiological
research included isolation and identification of microorganisms from gingival crevicular fluid using aerobic and
anaerobic cultivation techniques. At the third stage of the dissertation research, it was carried out the clinical trial
of orthodontic treatment of patients with generalized periodontitis and partial defects and deformations of
dentitions, added with platelet-rich blood plasma (PRP) therapy, at the stage of preparation for dental prosthetics.



So, it is possible to prevent the complication of the inflammatory-destructive process in the periodontal tissues
during the orthodontic treatment of patients with generalized periodontitis with defects and deformations of
dentitions during preparation for dental prosthetics by increasing the control of oral hygiene and by increasing the
resistance of periodontal tissues to orthodontic load. At the stage of clinical approbation, during the orthodontic
treatment, the patients of both research groups managed to achieve a significant decrease the hygienic index.
However, against the background of the similar state of oral hygiene, the course of the inflammatory-destructive
process in the periodontal tissues differed reliably in the research groups. In the patients of the main group, a
significant decrease in the intensity of the inflammatory process in the gums was observed within a week after the
first PRP injection, while in the comparison group, its inhibition occurred gradually during a month. There were
not complications of orthodontic treatment in the both research groups. However, in the patients of the
comparison group, it was established a further loss of bone mineral density; while, in the main group, this index
was stable. Moreover, in these patients it was a tendency to reduce the depth of periodontal pockets and reduce
the loss of epithelial attachment (Р > 0.05). For all patients, after the end of orthodontic treatment, the level of pro-
inflammatory cytokines in the gingival fluid decreased and the level of anti-inflammatory IL-4 increased, however,
only in the main group, these changes were significant (Р < 0.05). The results of this study proved the effectiveness
of the PRP-therapy in patients with generalized periodontitis undergoing orthodontic treatment. This method
makes it possible to increase the periodontium stability to excessive loads due to orthodontic forces and to inhibit
inflammatory phenomena that cause the development of bone tissue destruction.
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