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КОРЕЛЯЦІЙНА ЗАЛЕЖНІСТЬ МІЖ 
ПОКАЗНИКАМИ В ПРОЦЕСІ ЛІКУВАННЯ 

ЗАХВОРЮВАНЬ ТКАНИН ПАРОДОНТА 
РІЗНИХ ГРУП ПАЦІЄНТІВ

Статтю присвячено дослідженню кореляційної 
залежності між основними клінічними показни‑
ками в процесі лікування захворювань пародонта 
в пацієнтів різних екологічних регіонів Прикар‑
паття. Метою дослідження є встановлення коре‑
ляційної залежності між клінічними показниками, 
що спостерігаються при захворюваннях тканин 
пародонта, та порівняльний аналіз отриманих 
результатів у пацієнтів різних екологічних регіонів 
Прикарпаття в процесі лікування захворювань тка‑
нин пародонта. Методи дослідження. Обстежено 
83 хворих на генералізований пародонтит, що про‑
живають у різних екологічних умовах. Проведено 
кореляційний аналіз між клінічними показниками 
при генералізованому пародонтиті. Результати.  
Установлено достовірні (р˂0,05) кореляційні 
зв’язки різної сили та характеру між індексом 
кровоточивості та індексом Федорової-Володкі‑
ної, індексом Рассела та глибиною пародонталь‑
них кишень, індексом РМА та індексом кровоточи‑
вості, індексом гігієни та індексом РМА, індексом 
Рассела та індексом кровоточивості, глибиною 
пародонтальних кишень та індексом кровоточи‑
вості, індексом Рассела та індексом РМА, індексом 
Федорової-Володкіної та пародонтальним індексом 
Рассела, індексом гігієни та глибиною пародонталь‑
них кишень, індексом РМА та глибиною пародон‑
тальних кишень. Наукова новизна. Установлено 
кореляційну залежність між основними клінічними 
показниками, що спостерігаються при захворюван‑
нях тканин пародонта, та здійснено порівняльний 
аналіз отриманих результатів у пацієнтів різних 
екологічних регіонів Прикарпаття в процесі ліку‑
вання захворювань тканин пародонта. Висновки. 
Доведена кореляційна залежність між основними 
клінічними показниками у пацієнтів із генералізова‑
ним пародонтитом та можливість використання 
кореляційного методу статистичного аналізу під 
час обробки даних клінічних показників у пацієнтів 
із захворюваннями тканин пародонта.
Ключові слова: генералізований пародонтит, коре‑
ляційний аналіз, індекс Федорова-Володкіної, індекс 
PMA, пародонтальний індекс Рассела, індекс кровото‑
чивості, глибина пародонтальних кишень.
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CORRELATION OF INDEXES 
GAINED OVER THE TREATMENT 

OF PERIODONTITIS IN DIFFERENT 
GROUPS OF PATIENTS

The article demonstrates research regarding correlation 
between main indexes gained over the treatment 
of periodontitis in patients from different ecological 
regions of Prykarpattia. The aim of our study 
was establishment of the correspondence between 
clinical indexes observed by periodontal disorders 
and comparative analysis of the obtained results achieved 
during the treatment of periodontal diseases in patients 
residing in different ecological regions of Prykarpattia. 
Materials and methods. A total of 83 patients affected by 
generalized periodontitis from different ecological areas 
were enrolled in this examination. The correlation analysis 
was conducted between clinical indicators concerning 
generalized periodontitis. Results. There were established 
significant (p˂0.05) correlations of various strength 
and origin between the bleeding index and the Fedorova-
Volodkina index, Russell index and the depth of periodontal 
pockets, PMA index and bleeding index, oral hygiene 
index and PMA index, Russell index and the bleeding 
index, the depth of periodontal pockets and the bleeding 
index, Russell index and PMA index, the Fedorova-
Volodkina index and periodontal Russell index, oral 
hygiene index and the depth of periodontal pockets, PMA 
and the depth of periodontal pockets. Scientific novelty. 
There was established a correlation between the main 
clinical indicators observed by periodontitis as well as 
a comparative analysis of the results obtained in patients 
residing in different ecological regions of Prykarpattia. 
Conclusion. The study has proved the match between 
the main clinical indexes in patients with periodontitis 
and the possibility to use the correlation method 
of statistical analysis in processing this clinical data in 
those affected by periodontitis. 
Key words: generalized periodontitis, the correlation 
analysis, Fedorova-Volodkina index, PMA index, 
periodontal Russell index, the bleeding index, the depth 
of periodontal pockets.

Постановка проблеми. Генералізований паро-
донтит є однією з основних проблем сучасної сто-
матології, оскільки належить до найбільш розпо-
всюджених і складних у лікуванні стоматологічних 
захворювань. Важливим фактором є підвищення 
частоти генералізованого пародонтиту з віком. 

Наукове дослідження є фрагментом міжкафе-
дральної науково-дослідної роботи кафедри сто-
матології післядипломної освіти і кафедри біо-
логічної та медичної хімії Івано-Франківського  
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національного медичного університету МОЗ 
України «Комплексне морфофункціональне 
дослідження та обґрунтування застосування 
сучасних технологій для лікування та профілак-
тики стоматологічних захворювань» (№ держреє-
страції 0121U109242).

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Низка авторів у своїх дослідженнях указує, що 
в пацієнтів, які піддаються негативному впливу 
довкілля, підвищується поширеність та інтен-
сивність запальних захворювань тканин паро-
донта, що підтверджує вплив шкідливих факто-
рів навколишнього середовища на виникнення 
та поглиблення виявів перебігу генералізованого 
пародонтиту [8; 9; 10; 12]. Тривала шкідлива дія 
ксенобіотиків значно погіршує метаболічні про-
цеси в ротовій порожнині, на тлі яких реалізується 
патогенетична дія місцевих та загальних факто-
рів розвитку захворювань тканин пародонта [11]. 
У низці досліджень зазначається, що першочер-
гове значення у виникненні захворювань тканин 
пародонта мають антропогенні чинники, як-от 
індекс забруднення атмосферного повітря, індекс 
забруднення поверхневих вод, уміст важких мета-
лів у навколишньому середовищі [10]. Розвиток 
генералізованого пародонтиту відбувається на 
тлі зниження загальносоматичного здоров’я під 
впливом соціальних, спадкових, природно-еколо-
гічних факторів [3]. 

Негативний вплив шкідливих факторів на 
рівень та особливості перебігу генералізованого 
пародонтиту вимагає розроблення та впрова-
дження заходів щодо корекції пошкоджувальної 
дії на тканини пародонта [1]. В екологічно забруд-
нених умовах традиційне лікування є малоефек-
тивним та не призводить до повного припинення 
деструктивного процесу в тканинах пародонта [4].

Метою дослідження є встановлення кореля-
ційної залежності між клінічними показниками, 
що спостерігаються при захворюваннях тканин 
пародонта, та порівняльний аналіз отриманих 
результатів у пацієнтів різних екологічних регіо-
нів Прикарпаття в процесі лікування захворювань 
тканин пародонта.

Матеріали і методи дослідження. Об’єктом 
дослідження були 83 пацієнти з генералізова-
ним пародонтитом віком від 20 до 59 років, які 
проживають у різних екологічно несприятливих 
регіонах Прикарпаття. Під час вибору регіону для 
проведення обстеження ми скористалися картами 
екологічного стану ґрунтів та ґрунтових вод, які 
розроблені в науково-дослідній лабораторії кафе-
дри екології проф. О.М. Адаменко з ІФНТУ нафти 

й газу. Згідно з цими картами до умовно забруд-
неної зони (далі – УЗЗ) належить с. Горохолина. 
До умовно чистої зони (далі – УЧЗ) належить 
м. Івано-Франківськ. У дослідження включено 
37 пацієнтів із ГП з УЗЗ (7 осіб із початковим сту-
пенем ГП і по 15 – І та ІІ ступенем) та 46 паці-
єнтів з УЧЗ (12 осіб із початковим ступенем ГП 
і по 17 пацієнтів – І та ІІ ступенем).

Для встановлення діагнозу використовували 
класифікацію М.Ф. Данилевського (1994 р.). 
Стоматологічний статус визначали стандартним 
методом, запропонованим ВООЗ. Інтенсивність 
і поширеність дистрофічно-запального процесу 
в тканинах пародонта визначали за допомогою 
низки індексів. Із метою вивчення гігієнічного 
статусу застосовували індекс Федорова-Волод-
кіної (далі – ІГ). Ступінь запалення у тканинах 
пародонта оцінювали за допомогою індексу РМА 
(Раrma, 1960). Визначали інтенсивність кровото-
чивості ясенних сосочків під час зондування за 
Мюлеманом (далі – ІК). Для оцінки важкості пато-
логічного процесу в пацієнтів із ГП використову-
вали індекс Рассела (Russel A., 1956), вимірювали 
глибину пародонтальних кишень (далі – ГПК). 
Результати обстеження вносили до спеціальної 
карти, яку розробили на основі карти ВООЗ.

Залежно від проведеного комплексного ліку-
вання пацієнтів обох регіонів розділено на 
дві групи. І група – 42 пацієнти з ГП, лікування 
яких проводилось загальноприйнятим методом  
(І а – 18 пацієнтів в УЗЗ, І б – 24 пацієнтів в УЧЗ). 
ІІ група – 41 пацієнт із ГП, яким лікування прово-
дилось запропонованим ЛПК (ІІ а – 19 пацієнтів 
в УЗЗ, ІІ б – 22 пацієнтів в УЧЗ).

Загальноприйняте стандартне лікування  
(І група пацієнтів) включало Метрагіл-Дента (двічі 
на добу наносити на слизову оболонку порожнини 
рота протягом 14 днів); Хепілор (полоскати тричі 
на добу ротову порожнину протягом 14 днів); 
Вітрум Остеомаг (по 1 таблетці двічі на добу про-
тягом 3 тижнів); загальносанаційні заходи. 

Запропоноване лікування (ІІ група пацієн-
тів) передбачало комплекс, у складі якого для 
покращення стану кісткової тканини та запобі-
ганню процесам її резорбції призначали таблетки 
«Кальцемін-Адванс» (по 1 таблетці під час їди 
двічі на добу протягом 1–2 місяців), а згодом 
таблетки «Кальцемін» (по 1 таблетці двічі на добу 
протягом 2–5 місяців). Із метою виведення екзо- 
та ендотоксинів пацієнтам призначали ентеро-
сорбент «Силікс» у вигляді однорідної суспензії 
по 80 мл тричі на добу протягом 14 днів (добова 
доза – 12 г). Для полоскання ротової порожнини 
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використовували 0,1% розчин Стоматидину 
в нерозведеному вигляді, у кількості 15 мл (1 сто-
лова ложка) 2–3 рази на добу протягом 14 днів. 
Місцеву терапію здійснювали за допомогою 
«Холісал-гелю» (втирали в ясна двічі на добу про-
тягом 14 днів). 

Ефективність проведеного лікування оціню-
вали за динамікою клінічних показників на різних 
термінах: до лікування, безпосередньо після про-
веденого лікування, через 6 та 12 місяців після 
завершення лікування.

Статистичну обробку одержаних даних про-
водили з використанням програми “Statistica” за 
допомогою загальноприйнятих методів варіацій-
ної статистики (параметричних і непараметрич-
них) із дотриманням Єдиних вимог Міжнародного 
Комітету редакторів медичних журналів. У про-
цесі обробки результатів обчислювали середнє 
арифметичне значення варіаційного ряду (М), 
середнє квадратичне відхилення (σ) і середню 
похибку (m) [2]. Достовірність визначали за допо-
могою t-критерію Стюдента. 

Визначення середньоквадратичного відхи-
лення (σ) проводили за формулою:
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де σ – середнє квадратичне відхилення;
d – числове значення показника;
n – кількість спостережень.

Середню квадратичну похибку середньої вели-
чини (m) визначали за формулою: 
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де σ – середнє квадратичне відхилення;
n – кількість спостережень.

Із параметричних методів використовували 
критерій достовірності Стьюдента (t), який визна-
чали за формулою: 
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де M1 – середня арифметична величина першого 
показника;
M2 – середня арифметична величина другого 
показника;
m1 – середня похибка середньої величини пер-
шого показника;
m2 – середня похибка середньої величини другого 
показника.

Достовірність уважали достовірною при 
р<0,05.

Для досліджуваних показників проведено 
кореляційний аналіз. Кореляцію визначали між 
двома значеннями тоді, коли їх величини перебу-
вали у відношенні між собою. При цьому зміна 
однієї величини призводить до зміни іншої.

Формула обчислення кореляції:
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де cov(X,Y) – коваріація величин X і Y;
σх, σу – стандартне відхилення величин X і Y.

Кореляція набуває значення від -1 до +1. Чим 
ближче обчислена кореляція до числа -1 або +1, 
тим більш залежними є величини. Якщо кореляція 
становить нуль, то зв’язок між даними відсутній.

Про силу зв’язку роблять висновок за таким 
правилом: якщо коефіцієнт кореляції дорів-
нює 1, то зв’язок повний; якщо він становить 
0,66–0,99 – сильний; якщо коефіцієнт перебуває 
в межах 0,33–0,66 – середній; якщо коефіцієнт 
кореляції менший за 0,33, то зв’язок слабкий.

На напрям зв’язку вказує знак при коефіцієнті 
кореляції. Якщо знак «+», то кореляція пряма, 
а якщо знак «-», то зворотна.

Про достовірність зв’язку роблять висновок 
за правилом: якщо фактичний критерій досто-
вірності коефіцієнта кореляції більший за теоре-
тичні його значення або дорівнює їм, то зв’язок 
достовірний.

Результати та їх обговорення. Результати 
досліджень щодо ефективності проведеного 
лікування на різних термінах лікування, наве-
дені в роботах [5; 6; 7], засвідчують суттєве зни-
ження низки показників (індексу гігієни Федо-
рова-Володкіної, індексу РМА, індексу Рассела, 
індексу кровоточивості, глибини пародонтальних 
кишень) на всіх термінах спостереження, що свід-
чить про призупинення патологічного процесу. 
Установлено, що застосовування розробленого 
нами лікувально-профілактичного комплексу 
(порівняно із загальноприйнятим лікуванням) 
сприяло більш вираженій нормалізації клінічної 
картини, на що вказували дані інструментальної 
та індексної оцінки тканин пародонта.

Статистичний аналіз отриманих даних уста-
новив кореляційну залежність між клінічними 
показниками, що спостерігаються в пацієнтів різ-
них екологічних регіонів Прикарпаття в процесі 
лікування захворювань тканин пародонта. 

Кореляційний аналіз між індексом кровоточи-
вості та індексом Федорової-Володкіної досто-
вірно виявив сильний безпосередній кореляційний 
зв’язок у пацієнтів УЗЗ із ГП І ступеня, що лікувалися 
загальноприйнятим методом (r = 0,91), достовірно  
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сильний зворотний зв’язок у пацієнтів УЗЗ із ГП 
І ступеня, що лікувалися запропонованим методом 
(r = -0,79). Установлено достовірні кореляційні 
зв’язки середньої сили між ІК та ІГ у пацієнтів 
УЗЗ із ГП І ступеня безпосередньо після лікування 
загальноприйнятим методом (r = 0,42) та запропо-
нованим методом (r =- 0,42), у пацієнтів УЧЗ із ГП 
І ступеня безпосередньо після запропонованого 
лікування ГП І ступеня (r =0,65), у пацієнтів УЗЗ із 
ГП І ступеня через 12 місяців після загальноприй-
нятого лікування (r = 0,49). У пацієнтів із ІІ сту-
пенем ГП виявлено достовірні кореляційні зв’язки 
безпосередньо після запропонованого лікування 
в УЗЗ (r = -0,52), в УЧЗ (r = 0,52)-загальноприйня-
тим методом, (r =0,57)- запропонованим методом.

Під час установлення кореляційних зв’язків 
між ІК та індексом РМА в пацієнтів із ГП І сту-
пеня виявлено достовірно сильний зв’язок в УЗЗ 
безпосередньо після загальноприйнятого ліку-
вання (r = 0,79), через 6 місяців (r= 0,89), через 
12 місяців (r = 0,93) та в УЧЗ через 6 місяців після 
загальноприйнятого лікування (r = 0,85), через 
12 місяців (r = 0,77); кореляційні зв’язки серед-
ньої сили при ГП І ступеня в УЗЗ безпосередньо 
після запропонованого лікування (r=0,42), в УЧЗ 
через 6 місяців після запропонованого лікування 
(r = - 0,51) та через 12 місяців (r = 0,44). У паці-
єнтів із ІІ ступенем ГП встановлено достовірно 
сильний зворотний зв’язок між ІК та індексом 
РМА в УЗЗ безпосередньо після загальноприй-
нятого лікування (r =-0,78), кореляційні зв’язки 
середньої сили в УЗЗ за умов розробленого ліку-
вання (r = -0,61) та в УЧЗ через 12 місяців після 
загальноприйнятого лікування (r = 0,39). 

Достовірні (р˂0,05) кореляційні зв’язки серед-
ньої сили спостерігались між ІК та індексом Рас-
села при ГП І ступеня в УЧЗ через 12 місяців 
після загальноприйнятого лікування (r = 0,46), 
при запропонованому лікуванні безпосередньо 
після лікування в УЗЗ (r = 0,54), в УЧЗ (r = 0,69) 
та зворотний зв’язок через 6 місяців після запро-
понованого лікування в УЧЗ (r = -0,44). При ГП 
ІІ ступеня виявлено достовірно сильний зворот-
ній зв’язок між ІК та індексом Рассела в УЧЗ при 
загальноприйнятому лікуванні (r = -0,76), серед-
ньої сили кореляційні зв’язки встановлено в УЗЗ 
безпосередньо, через 6 та 12 місяців після загаль-
ноприйнятого лікування (r = 0,48), (r = -0,40),  
(r = -0,39) відповідно та через 12 місяців після 
запропонованого лікування (r = -0,50).

Кореляційний аналіз виявив зв’язки середньої 
сили між ІК та ГПК при ГП І ступеня в УЗЗ безпо-
середньо та через 12 місяців після запропонова-

ного лікування (r =-0,55), (r =0,65). Установлення 
кореляційних зв’язків між ІК та ГПК при ГП  
ІІ ступеня показало достовірно сильний зворот-
ний зв’язок у пацієнтів УЗЗ через 6 місяців після 
розробленого лікування (r =-0,72), кореляційні 
зв’язки середньої сили в пацієнтів УЧЗ безпо-
середньо (r =-0,54) та через 12 місяців (r =-0,48) 
після загальноприйнятого лікування, у пацієнтів 
УЗЗ безпосередньо (r =0,45) та через 12 місяців  
(r =-0,54) після запропонованого лікування.

Кореляційний аналіз між ІГ та індексом РМА 
при ГП І ступеня виявив сильні прямі зв’язки 
в пацієнтів УЗЗ безпосередньо (r = 0,79) та через 
6 місяців (r = 0,84) після загальноприйнятого 
лікування, середньої сили кореляційні зв’язки 
в УЗЗ через 12 місяців після загальноприйнятого 
лікування (r = 0,53), зворотні кореляційні зв’язки 
середньої сили в УЧЗ безпосередньо (r = - 0,4) 
та через 6 місяців(r = - 0,44) після запропонова-
ного лікування. При ГП ІІ ступеня встановлено 
достовірно сильні прямі кореляційні зв’язки 
між ІГ та індексом РМА в пацієнтів УЗЗ через 
6 та 12 місяців після розробленого лікування  
(r = 0,70) і (r = 0,89) відповідно та зворотні зв’язки 
середньої сили в УЗЗ безпосередньо, через 
6 та 12 місяців після загальноприйнятого ліку-
вання (r = -0,47), (r = -0,37), (r = -0,42) відповідно.

Достовірно (р<0,05) сильний прямий кореля-
ційний зв’язок спостерігався між ІГ та індексом 
Рассела при ГП І ступеня в УЧЗ через 6 міся-
ців після запропонованого лікування (r = 0,71), 
середньої сили зв’язки в пацієнтів УЗЗ безпосе-
редньо (r = 0,66), через 6 місяців(r = -0,46), через 
12 місяців(r = -0,53) після лікування загально-
прийнятим методом, в УЧЗ безпосередньо після 
лікування (r = 0,65) та при запропонованому 
лікуванні в УЧЗ безпосередньо після лікування  
(r = 0,59), в УЗЗ через 12 місяців після ліку-
вання (r = -0,40). У пацієнтів із ГП ІІ ступеня 
спостерігали кореляційні зв’язки середньої сили 
в УЗЗ через 6 місяців (r = -0,54) і 12 місяців  
(r = 0,47) після загальноприйнятого лікування, 
в УЧЗ безпосередньо (r = 0,43), через 6 (r = -0,44) 
та 12 місяців (r = -0,41) після традиційного лікування, 
в УЗЗ безпосередньо (r = -0,47) та через 6 місяців  
(r = -0,49) після запропонованого лікування. 

Кореляційний аналіз між ІГ та ГПК при 
ГП ІІ ступеня зафіксував достовірні середньої 
сили кореляційні зв’язки в УЗЗ безпосередньо  
(r = 0,45) та через 6 (r = 0,42) місяців після загаль-
ноприйнятого лікування, в УЧЗ – зворотні серед-
ньої сили зв’язки через 6 (r = -0,43) та 12 місяців 
(r = -0,52) після загальноприйнятого лікування.
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Установлено достовірні прямі кореляційні 
зв’язки середньої сили між індексом РМА 
та індексом Рассела при ГП І ступеня в УЗЗ без-
посередньо після загальноприйнятого лікування 
(r = 0,45) та безпосередньо (r = 0,49) і через 6 міся-
ців (r =0,55) після запропонованого лікування, 
в УЧЗ через 12 місяців після загальноприйнятого 
лікування (r = 0,65) та через 12 місяців після роз-
робленого лікування(r = 0,45). У пацієнтів із ГП 
ІІ ступеня спостерігався сильний прямий коре-
ляційний зв’язок між індексом РМА та індексом 
Рассела в УЧЗ через 12 місяців після запропоно-
ваного лікування (r = 0,72) та кореляційні зв’язки 
середньої сили зворотного характеру в УЧЗ через 
6 (r = -0,63) та 12 місяців (r = -0,59) після загаль-
ноприйнятого лікування та прямі зв’язки серед-
ньої сили в УЧЗ безпосередньо та через 6 міся-
ців після запропонованого лікування (r = 0,69),  
(r = 0,49) відповідно.

Кореляційні зв’язки середньої сили виявлені 
між індексом РМА та ГПК при ГП І ступеня 
в УЧЗ прямі зв’язки через 12 місяців після загаль-
ноприйнятого лікування (r = 0,40) та зворотні 
зв’язки безпосередньо після запропонованого 
лікування (r = -0,45). При ГП ІІ ступеня зафік-
совано прямі кореляційні зв’язки середньої сили 
між індексом РМА та ГПК в УЧЗ безпосередньо 
після загальноприйнятого лікування (r =0,40) 
та через 6 місяців після запропонованого ліку-
вання (r = 0,43), в УЗЗ зворотний зв’язок серед-
ньої сили через 12 місяців після загальноприйня-
того лікування (r = -0,58).

Сильні прямі кореляційні зв’язки між індексом 
Рассела та ГПК при ГП І ступеня спостерігалися 
в УЗЗ через 12 місяців після загальноприйнятого 
лікування (r = 0,81), в УЧЗ через 6 місяців (r =0,90) 
і 12 місяців (r = 0,80) після загальноприйнятого 
лікування. Середньої сили кореляційні зв’язки 
між індексом Рассела та ГПК при ГП І ступеня 
виявили в УЗЗ через 6 місяців загальноприйнятого 
лікування (r = 0,60) та безпосередньо (r =-0,55) 
і через 6 місяців(r = -0,42) після запропонованого 
лікування, в УЧЗ безпосередньо після загально-
прийнятого лікування (r = 0,56). У пацієнтів із ГП 
ІІ ступеня достовірно встановлено сильні прямі 
кореляційні зв’язки між індексом Рассела та ГПК 
в УЗЗ безпосередньо після загальноприйнятого 
лікування (r = -0,87) та через 12 місяців після 
запропонованого лікування (r = 0,90), прямі коре-
ляційні зв’язки середньої сили в УЧЗ через 12 міся-
ців після загальноприйнятого лікування (r = 0,56), 
в УЗЗ безпосередньо (r =0,55) і через 6 місяців  
(r = 0,67) після запропонованого лікування.

Висновки. Установлено достовірні кореля-
ційні зв’язки різної сили та характеру між осно-
вними клінічними показниками, що спостері-
гаються в пацієнтів різних екологічних регіонів 
Прикарпаття в процесі лікування захворювань 
тканин пародонта, та проведено порівняльний 
аналіз отриманих результатів. Доведена можли-
вість використання кореляційного методу ста-
тистичного аналізу при обробці даних клінічних 
показників у пацієнтів із захворюваннями тканин 
пародонта.

Перспективи подальших досліджень. 
Результати дослідження будуть використані 
в подальшому для обробки даних клінічних 
показників у пацієнтів із захворюваннями тканин 
пародонта. Подальші дослідження спрямовувати-
муться на вдосконалення методів лікування гене-
ралізованого пародонтиту з урахуванням отрима-
них результатів попередніх досліджень.
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