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(57) Спосіб діагностики ступеня тяжкості генералі-
зованого пародонтиту, що включає забір ротової 
рідини, центрифугування її з наступним дослі-
дженням концентрації PgF2a, який відрізняється 
тим, що визначають концентрацію PgF2a та при 
значенні PgF2a<4,6 нг/мл діагностують І ступінь 
тяжкості генералізованого пародонтиту, а при кон-
центрації PgF2a>6,6 нг/мл діагностують ІІІ ступінь 
тяжкості генералізованого пародонтиту. 

 

 
Спосіб, який заявляється належить до меди-

цини, а саме до стоматології, і може бути викорис-
таний для діагностики ступенів тяжкості генералі-
зованого пародонтиту. 

Найбільш близьким за технічною сутністю до 
способу що заявляється, є спосіб діагностики сту-
пеня тяжкості пародонтиту [1. Московский А.В., 
Любовцева Л.А., Шумский А.В. Способ диагности-
ки степени тяжести пародонтита. Декларационный 
патент на изобретение (Россия) № 2364871. Опу-
бликованный 20.08.2009], шляхом забору крові в 
об'ємі 5 мл з кубітальної вени пацієнта, центрифу-
гують її, відбирають сиворотку та визначають кон-
центрацію у неї IgG, а при значенні показнику IgG 
12,-15,1 г/л діагностують легкий ступінь пародон-
титу, при концентрації IgG 15,2-20,2 середній сту-
пінь, а вище 20,3 г/л тяжкий ступінь пародонтиту. 
Недоліком відомого способу є те, що при заборі 
крові із кубітальної вени визначають загальну кон-
центрацію IgG у циркуляторній системі, тобто у 
всьому організмі пацієнта, а для діагностики гене-
ралізованого пародонтиту необхідно визначати 
ротову рідину, яка буде показувати зміни на ви-
значеному рівні, а не взагалі в усьому організмі. 

В основу способу, що заявляється, покладено 
завдання створити спосіб діагностики ступеня тяж-
кості генералізованого пародонтиту у ротовій ріди-
ні при визначенні концентрації простагландину F2a 
(PgF2a) який надасть можливість провести діагно-
стування ступенів тяжкості генералізованого паро-
донтиту. Спосіб діагностування застосовують 
шляхом забору ротової рідини, центрифугування 
її, виділення надосадньої рідини, в якій визнача-
ють рівень простагландину (PgF2a), який дає мож-
ливість підвищити надійність визначення запаль-
ного процесу у ротовій рідині. 

Суть способу, який заявляється, в тому, що 
виконують забір ротової рідини в ранці натщесер-
дце в об'ємі 5 мл у стерильні пробірки, у якій ви-
значають концентрацію простагландину. Встанов-
лений рівень простагландину залежить від 
тривалості патологічного процесу. Рівень PgF2a 
до 1 року встановить 4,81±0,236 нг/мл, від 1-5 ро-
ків - вище, а саме на 12,1 %, а при захворюванні 
більш 5 років підвищується на 21,6 %. Таким чи-
ном, вивчення рівня простагландину відображає 
не тільки тривалість процесу, але і служить діагно-
стичним критерієм, який може служити діагности-
кою при генералізованому пародонтиті. 

Спосіб діагностики ступеня тяжкості генералі-
зованого пародонтиту у ротовій рідині визначають 
концентрацією PgF2a. Пацієнту перед досліджен-
ням пропонують прополоскати порожнину рота 
кип’яченою охолодженою водою, а потім через 30 
хвилин шляхом спльовування проводять забір 
ротової рідини в обсязі 5 мл у пластикові стерильні 
пробірки. Зібрану ротову рідину вміщують на льо-
дову баню, та відправляють у лабораторію, де 
проводять центрифугування протягом 10 хвилин 
при 1500 обертах за хвилину. Після чого прово-
дять імуноферментний аналіз рівня простаглани-
ну, де визначають їх рівень. Концентрація 
PgF2a<4,6 нг/мл відображає І ступінь тяжкості ге-
нералізованого пародонтиту, а концентрація 
PgF2a>6,6 нг/мл, відображає несприятливий пере-
біг генералізованого пародонтиту (тобто - III сту-
пінь тяжкості генералізованого пародонтиту). Кон-
центрація цього показнику може служити 
діагностичним моментом для призначення курсу 
лікувального заходу, та підвищенню ефективності 
генералізованого пародонтиту. 

Приклад № 1. 
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Пацієнт Д., 38 років, з’явився до лікаря-
стоматолога зі скаргами на кровоточивість ясен та 
болі у яснах при прийомі їжі. При об’єктивному 
дослідженні: слизова оболонка порожнини рота та 
ясен незначно гіперемована, зубо-ясеневі сосочки 
близько 2-3 мм, зуби знаходяться в зубному ряді, 
патологічна рухливість першого ступеня. З анам-
незу: хворіє більш 5 років, традиційна протизапа-
льна терапія позитивних результатів не принесла. 
Після проведення клініко-рентгенологічного дослі-
дження встановлено діагноз: генералізований па-
родонтит І, II ступенів тяжкості, хронічний перебіг. 
Після проведених досліджень запропоновано про-
ведення забору ротової рідини для визначення 
картини зі сторони імунітету. За 30 хвилин до за-
бору рідини пацієнту пропонували прополоскати 
порожнину рота кип’яченою водою, потім прово-
дили забір ротової рідини в об'ємі 5 мл у пласти-
кові пробірки. Зібрана суміш відправлялася у іму-
нологічну лабораторію для імуноферментного 
аналізу і встановлення рівня простагланину. Вста-
новлено, що рівень у ротовій рідині PgF2a у віці 
від 30 до 60 років становить 5,32±0,093 нг/мл, при 
тривалості патологічного процесу від 1 року до 5 
років складає 5,39±0,094 нг/мл, ступінь тяжкості 
4,92±0,102 нг/мл, який свідчить про генералізова-
ний  пародонтит І ступінь тяжкості,  хронічний пе-
ребіг. 

Приклад № 2. 
Пацієнт Г., 65 років, звернувся до лікаря-

стоматолога зі скаргами на кровоточивість ясен, 
неприємний запах з рота, рухливість зубів. 
Об’єктивно: слизова оболонка порожнини рота та 
ясена гіперемовані, зубо-ясеневі сосочки близько 

6-7 мм, патологічна рухливість другого ступеня. З 
анамнезу: хворіє більш 10-13 років, традиційна 
протизапальна терапія позитивних результатів не 
принесла. Після проведення клініко-
рентгенологічного дослідження встановлено діаг-
ноз: генералізований пародонтит II, III ступенів 
тяжкості, хронічний перебіг. Після проведених до-
сліджень запропоновано проведення забору рото-
вої рідини для визначення картини зі сторони іму-
нітету. За 30 хвилин до забору рідини пацієнту 
пропонували прополоскати порожнину рота 
кип’яченою водою, потім проводили забір ротової 
рідини в об

’
ємі 5 мл у пластикові пробірки. Зібрана 

суміш відправлялася у імунологічну лабораторію 
для імуноферментного аналізу і встановлення 
рівня простагланину. Встановлено, що рівень у 
ротовій рідині PgF2a у віці більш 60 років стано-
вить 5,98±0,185 нг/мл, при тривалості патологічно-
го процесу більш 5 років складає 5,85±0,202 нг/мл, 
ступінь тяжкості 6,10±0,170 нг/мл, який свідчить 
про генералізований пародонтит III ступінь тяжкос-
ті, хронічний перебіг. 

Використання заявляємого способу дає мож-
ливість встановити, що концентрації визначеного 
показника у ротовій рідині збільшується з підви-
щенням ступеня тяжкості патологічного процесу. 
Рівень PgF2a може служити як метод діагностики 
прогноз позитивного, або прогноз негативного 
впливу при генералізованому пародонтиті. 
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