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Резюме. Генералізований пародонтит – це хронічне запальне та деструктивне захворювання тканин па-

родонта, що часто розвивається та прогресує на фоні супутньої соматичної патології, зокрема цукрового діабету, 

а в останні роки загострення захворювань тканин пародонту пов’язують з перенесеною коронавірусною хворо-

бою. Метою дослідження було вивчити гігієнічний стан ротової порожнини у пацієнтів з ЦД 2-го типу після 

перенесеного COVID-19. Обстежено 56 пацієнтів, хворих на ЦД 2-го типу, в анамнезі яких є перенесений COVID-

19 (основна група). Вік обстежуваних становив від 45 до 60 років. Серед них у 31 пацієнта було виявлено ГП ІІ 

ступеня важкості та у 25 – ГП ІІІ ступеня важкості. До групи контролю входив 31 пацієнт: у 26 діагностовано ГП 

ІІ ступеня важкості та у 5 пацієнтів – ГП ІІІ ступеня важкості. Гігієнічний стан ротової порожнини хворих визна-

чали за гігієнічним індексом Грін-Вермільйона. При постановці діагнозу захворювань пародонта користувалися 

класифікацією Данилевського М.Ф. Статистичний аналіз результатів проводили за допомогою прикладних про-

грам Microsoft Office Exel. Показник вірогідності оцінювали за t-критерієм Стьюдента. Аналіз показників гігіє-

нічних індексів показав наступні результати: у хворих основної групи з наявним ГП ІІ ступеня важкості значення 

індексу Грін-Вермільйона становив 2,02±0,09 (p˂0,001), що відповідає незадовільному стану гігієни. На проти-

вагу цьому, індексна оцінка пацієнтів з аналогічним діагнозом з контрольної групи становила 1,66±0,06 (p˂0,001) 

– задовільний стан гігієни. При аналогічних розрахунках у хворих основної групи з ГП ІІІ ступеня отримано 

показник 2,93±0,12 (p˂0,001), у групі контролю – 2,71±0,10 (p˂0,001), що в обох випадках відповідає поганому 

рівню гігієни. Отже, рівень гігієни серед обстежених пацієнтів є досить низьким через недостатню проінформо-

ваність хворих стосовно індивідуального догляду за гігієною ротової порожнини. У хворих з ЦД 2-го типу та ГП, 

в анамнезі яких є перенесений COVID-19, рівень гігієни значно нижчий, ніж у соматично здорових пацієнтів. Це 

можна пов’язати з тим, що у таких хворих більший ризик виникнення та ускладнень перебігу захворювань тканин 

пародонта. 
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ниною рота. 

 
Вступ. Захворювання тканин пародонту є над-

звичайно серйозною проблемою на сьогоднішній 

день, що пов’язано зі значним поширенням цієї пато-

логії серед працездатного населення, недосконалістю 

ефективних методів діагностики, профілактики та лі-

кування пародонтитів, а також поліетіологічним похо-

дженням даного захворювання [1, 2]. Дуже часто дане 

захворювання розвивається та прогресує на фоні супу-

тньої соматичної патології: діабету, атеросклерозу, гі-

пертонії, а в останні роки загострення захворювань 

тканин пародонту пов’язують з перенесеною корона-

вірусною хворобою, хоча основні механізми та при-

чинно-наслідкові зв'язки зі стоматологічним статусом 

практично не вивчені [3-5]. Більшість супутніх захво-

рювань і факторів ризику, про які повідомляють у па-

цієнтів з тяжким перебігом COVID-19, також обтяжу-

ють розвиток захворювань тканин пародонту.  

Одним із таких захворювань є цукровий діа-

бет – хронічне захворювання, що визначається втра-

тою контролю над гомеостазом глюкози, що може 

впливати на органи тіла (ВООЗ). Це захворювання 

двосторонньо пов’язане з генералізованим пародонти-

том: З одного боку, цукровий діабет є модифікуючим 

фактором хронічного пародонтиту, а з іншого боку, 

пародонтит є ускладненням цукрового діабету [6-11]. 

Залучені патофізіологічні механізми, очевидно, є ре-

зультатом хронічної гіперглікемії, що призводить до 

зниження функції макрофагів і нейтрофілів, накопи-

чення прогресивного глікозилювання та запалення 

[12]. Навпаки, також є докази того, що супутня на-

явність пародонтиту порушує глікемічний контроль у 

діабетиків, таким чином збільшуючи ризик інших 

ускладнень діабету [13-16]. Запропоновані механізми 

розуміння цього зв’язку включають зміни в судинних, 

клітинних процесах, а також процесах репарації ор-

ганізму.  

Все більше доказів підтверджує зв’язок між 

тяжкою формою COVID-19 і цукровим діабетом. 

Кілька досліджень показують, що пацієнти з важкою 

формою COVID-19 можуть вплинути на експресію 

ангіотензин перетворюючого ферменту 2 (АПФ-2) у 

легенях. Цей рецептор більший у хворих на цукровий 

діабет, ніж у пацієнтів, які не хворіють на цукровий 

діабет, завдяки лікуванню інгібіторами АПФ і блока-

торами рецепторів ангіотензину II типу I (БРА) [17, 

18]. Цукровий діабет є значущим предиктором 
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тяжкого перебігу COVID-19 і пародонтиту, тому 

останні можуть бути корисними для визначення груп 

ризику COVID-19. 

Мета дослідження – вивчити гігієнічний стан 

ротової порожнини у пацієнтів з цукровим діабетом 2-

го типу після перенесеної коронавірусної хвороби. 

Матеріали і методи дослідження. На базі ка-

федри стоматології ННІПО ІФНМУ нами було обсте-

жено 56 пацієнтів, хворих на генералізований паро-

донтит (далі – ГП), в анамнезі яких наявний цукровий 

діабет 2-го типу компенсованої форми та перенесений 

COVID-19, рандомізованих за віком (45-60 років) та 

статтю (39 чоловіків та 17 жінок). Дані хворі склали 

основну групу. До групи контролю входило 31 пацієнт 

(23 чоловіків та 8 жінок) із патологією пародонта без 

супутньої соматичної патології, та які на момент дос-

лідження не мали перенесеної коронавірусної хво-

роби.  

Створено спеціальну анкету для визначення 

основних скарг хворих. Діагноз захворювань пародо-

нта ставили на основі результатів анамнезу, анкету-

вання та даних клінічного стоматологічного обсте-

ження.  

Гігієнічний стан ротової порожнини хворих 

встановлювали за індексом Грін-Вермільйона. Діагноз 

генералізований пародонтит (далі – ГП) встановлено 

відповідно до класифікації за Данилевським М.Ф. 

(1994р.). Статистичний аналіз результатів проводили 

за допомогою прикладних програм Microsoft Office 

Exel. Показник вірогідності оцінювали за t-критерієм 

Стьюдента. 

Представлена робота виконувалась в рамках 

науково-дослідної роботи кафедри стоматології 

ННІПО ІФНМУ «Комплексне морфофункціональне 

дослідження та обґрунтування застосування сучасних 

технологій для лікування та профілактики стоматоло-

гічних захворювань» (№0121U09242) 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Згідно класифікації тканин пародонта за М. Ф. Дани-

левським, в основній групі було виявлено у 31 людини 

ГП ІІ ступеня важкості та у 25 чоловік – ГП ІІІ ступеня 

важкості. До групи контролю входило 26 пацієнтів з 

ГП ІІ ступеня важкості та у 5 пацієнтів було визначено 

ГП ІІІ ступеня важкості (рис. 1).  

Аналіз анкетування дозволив виявити ряд 

найчастіших скарг, до яких входили неприємний запах 

з рота, дискомфорт в ділянці ясен, біль в яснах, крово-

точивість ясен, наявність твердих зубних відкладень, 

рухомість зубів та підвищена чутливість зубів (табл. 

1). 

 

 

 
Рис. 1 Розподіл обстежених хворих за ступенем важкості ГП. 

 

Результати огляду показали низький рівень 

догляду за ротовою порожниною майже у всіх обсте-

жених. При опитуванні пацієнтів було виявлено, що 

кожен з них користується індивідуальними засобами 

по догляду за гігієною ротової порожнини, однак у бі-

льшості була не правильно підібрана зубна паста чи 

щітка. Лише декілька опитуваних зазначило, що кори-

стуються додатковими засобами по догляду за гігіє-

ною порожнини рота: зубними нитками, міжзубними 

йоршиками, ополіскувачами. Кожному пацієнтові 

проводилось індивідуальне навчання по правильному 

догляду за ротовою порожниною. 

Згідно індексної оцінки пацієнтів з ГП ІІ сту-

пеня важкості, в основній групі було отримано насту-

пні результати: у 6 пацієнтів (19,4%) було 

зареєстровано задовільний рівень гігієни, у 20 пацієн-

тів (64,5%) – незадовільний рівень гігієни, у 5 пацієн-

тів (16,1%) – поганий стан гігієни.  

Серед пацієнтів групи контролю, у 9 людей 

(34,6%) було виявлено задовільний стан гігієни, у 16 

чоловік (61,5%) – незадовільний стан гігієни, у 1 

(3,9%)  – поганий стан гігієни.  

Провівши індексну оцінку у пацієнтів з ГП ІІІ 

ступеня важкості, в основній групі отримали наступні 

результати: 8 пацієнтів (32,0%) з незадовільною гігіє-

ною, 17 (68,0%) – з поганою. В контрольній групі за-

реєстровано 2 пацієнтів (40,0%) з незадовільною гігіє-

ною, 3 (60,0%) – з поганою гігієною ротової порож-

нини.  
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Таблиця 1 

Скарги хворих з генералізованим пародонтитом ІІ-ІІІ ступеня 

 Діаг-ноз Неприєм-

ний запах з 

рота 

Диском-

форт у ді-

лянці ясен 

Біль в яс-

нах 

Кровото-

чивість 

ясен 

Наявність 

твердих 

зубних 

відкла-

день 

Рухомість 

зубів 

Підвище-

на чутли-

вість зубів 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

Основна 

група 

ГП ІІст. 

(n=31) 

29 93,6 15 48,4 20 64,5 30 96,8 18 58,1 6 19,3 8 25,8 

ГП ІІІ 

ст., 

(n=25) 

20 80 14 56 14 56 25 100 18 72 13 52 11 44 

Контро- 

льна 

група  

ГП ІІ 

ст., 

(n=26) 

11 42,3 23 88,5 20 76,9 19 73,1 15 57,7 9 34,6 5 36 

ГП ІІІ 

ст., 

(n=5) 

4 80 5 100 3 60 5 100 4 80 5 100 3 60 

 

У хворих основної групи з наявним ГП ІІ сту-

пеня важкості значення індексу Грін-Вермільйона ста-

новив 2,02±0,09 (p˂0,001), що відповідає незадовіль-

ному стану гігієни рота. На противагу цьому, індексна 

оцінка пацієнтів з аналогічним діагнозом з контроль-

ної групи становила 1,66±0,06 (p˂0,001), що відповідає 

задовільному стану гігієни рота.  

При розрахунках індексу Грін-Вермільйона у 

хворих основної групи з ГП ІІІ ступеня отримано по-

казник 2,93±0,12 (p˂0,001), у групі контролю індекс гі-

гієни серед пацієнтів з ГП ІІІ ступеня важкості стано-

вив 2,71±0,10 (p˂0,001) (табл. 2). 

 

Таблиця 2 

Гігієнічний стан ротової порожнини основної та контрольної груп (M±m) 

 

 

Діагноз Індекс Грін-Вермільйона Ступінь гігієни 

Основна група ГП ІІ ст., (n=31) 2,02±0,09 Незадовільний рівень гігієни 

ГП ІІІ ст., (n=25) 2,93±0,12 Поганий рівень гігієни 

Контрольна 

група 

ГП ІІ ст., (n=26) 1,66±0,06 Задовільний рівень гігієни 

ГП ІІІ ст., (n=5) 2,71±0,10 Поганий рівень гігієни 

р(А:В) р˂0,001 

 

Висновки. 

1. Рівень гігієни серед обстежених пацієн-

тів є досить низьким, що свідчить, в першу чергу, про 

низьку проінформованість хворих стосовно індивідуа-

льного догляду за гігієною ротової порожнини. 

2. У хворих з цукровим діабетом 2-го типу 

та з генералізованим пародонтитом, в анамнезі яких є 

перенесена коронавірусна хвороба, рівень гігієни зна-

чно нижчий, ніж у соматично здорових пацієнтів. Це 

можна пов’язати з тим, що у таких хворих, в зв’язку з 

обтяженим анамнезом, більший ризик виникнення та 

ускладнень перебігу захворювань тканин пародонта. 

Перспективи подальших досліджень. Перс-

пективним є подальше вивчення етіологічних факто-

рів та патогенетичних механізмів розвитку захворю-

вань тканин пародонта на тлі цукрового діабету та ко-

ронавірусної хвороби, а також оптимізація існуючих 

методів їх лікування. 
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Abstract. Generalized periodontitis is a chronic 

inflammatory and destructive disease of periodontal tis-

sues, which often develops and progresses against the 

background of concomitant somatic pathology: diabetes, 

atherosclerosis, hypertension, and in recent years, the ex-

acerbation of periodontal tissue diseases is associated with 

the transferred coronavirus disease, although the main 

mechanisms and causal relationships with the dental status 

are practically not learned. Several studies show that pa-

tients with severe COVID-19 may have increased expres-

sion of angiotensin-converting enzyme 2 (ACE-2) in the 

lungs. The number of receptors is greater in patients with 

diabetes than in patients without diabetes, due to the num-

ber of ACE inhibitors and type II angiotensin receptor 

blockers (BRA). Diabetes mellitus is a significant predic-

tor of severe COVID-19 and periodontitis, so the latter 

may be useful in identifying the risk group for COVID-19. 

The aim of the study was to study the hygienic condition 

of the oral cavity in patients with type 2 diabetes after suf-

fering from COVID-19. 56 patients with type 2 diabetes 

mellitus with a history of COVID-19 were examined (the 

main group). The age of the examinees was from 45 to 60 

years. Among them, 31 patients had GP of the II degree of 

severity and 25 – GP of the III degree of severity. The con-

trol group included 31 patients: 26 were diagnosed with 

GP of the II degree of severity and 5 patients with GP of 

the III degree of severity. A special questionnaire was cre-

ated to determine the main complaints of patients. The di-

agnosis of periodontal diseases was based on the results of 

the anamnesis, questionnaire and clinical dental examina-

tion data. The hygienic condition of the patients' oral cav-

ity was determined by the Green-Vermillion hygienic in-

dex. When making a diagnosis of periodontal diseases, the 

classification of M.F. Danylevsky was used. Statistical 

analysis of the results was carried out using Microsoft Of-

fice Excel applications. The probability indicator was eval-

uated by Student's t-test. When interviewing the patients, 

it was found that each of them uses individual oral hygiene 

care products, but most of them had the wrong toothpaste 

or brush. Only a few interviewees noted that they use ad-

ditional oral hygiene care products: dental floss, interden-

tal brushes, mouth rinses. The analysis of the indicators of 

hygienic indices showed the following results: in patients 

of the main group with existing GP of the II degree of se-

verity, the value of the Green-Vermillion index was 

2.02±0.09 (p˂0.001), which corresponds to an unsatisfac-

tory state of hygiene. In contrast, the index score of pa-

tients with a similar diagnosis from the control group was 

1.66±0.06 (p˂0.001) – a satisfactory state of hygiene. With 

similar calculations, in the main group of patients with III-

degree GP, the indicator was 2.93±0.12 (p˂0.001), in the 

control group – 2.71±0.10 (p˂0.001), which in both cases 

corresponds to a poor level hygiene Therefore, the level of 

hygiene among the examined patients is quite low due to 
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the insufficient awareness of patients regarding individual 

oral hygiene care. In patients with type 2 DM and GP, who 

have a history of having been infected with COVID-19, 

the level of hygiene is significantly lower than in somati-

cally healthy patients. This can be related to the fact that 

such patients have a greater risk of occurrence and compli-

cations of periodontal tissue diseases. 

Keywords: diabetes mellitus, COVID-19, coro-

navirus disease, generalized periodontitis, periodontal tis-

sues diseases, index assessment of the state of hygiene, 

state of oral hygiene, oral care. 
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