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Резюме. Пошук сучасних ефективних і альтернативних методів лікування захворювань слизової обо-
лонки порожнини рота й пародонта є необхідним. Одним із таких методів є озонотерапія.  

Метою дослідження було підвищення ефективності лікування запальних захворювань слизової оболонки 
порожнини рота й пародонта в осіб молодого віку шляхом використання озонотерапії в залежності від клінічної 
ситуації.  

Для вирішення поставленої мети проведено комплексне клінічне обстеження 65 пацієнтів із захворюван-
нями слизової оболонки порожнини рота й пародонта (жінок – 33, чоловіків – 32), яких було поділено на дві 
групи – основну (n=35) та контрольну (n=30). Пацієнтам другої з перелічених груп проводили лікування захво-
рювань слизової оболонки порожнини рота й пародонта за стандартизованими протоколами лікування, пацієнтам 
ж основної додатково проводили озонотерапію. Тож використано клінічні та лабораторні методи дослідження, 
проведені з метою вивчення впливу озону на мікрофлору ротової порожнини з подальшою статистичною оброб-
кою даних. На основі отриманих відомостей первинного огляду пацієнтів розроблено й апробовано алгоритми 
лікувально-профілактичних заходів при захворюваннях слизової оболонки порожнини рота й пародонта з вико-
ристанням озонованої олії в якості аплікацій і під пародонтальну пов’язку.  

Встановлено, що застосування запропонованих алгоритмів лікувально-профілактичних заходів у 
пацієнтів із захворюваннями слизової оболонки порожнини рота й пародонта дали позитивний результат. 
Порівняння показників проведеної індексної оцінки в досліджуваних групах показало конструктивні результати 
в групі пацієнтів, яким проводили озонотерапію.  

Крім того, більш виражений антибактеріальний ефект виявлено при використанні озонованої олії, що 
підтверджено результатами проведеного мікробіологічного дослідження. При використанні озонованої олії в 
комплексному лікуванні захворювань слизової оболонки порожнини рота й пародонта в пацієнта з хронічним 
катаральним гінгівітом і афтозним стоматитом (курс 10 аплікацій на ясна та слизову оболонку щоденно три-
валістю 15 хвилин) уже через 5 днів від початку дослідження спостерігали зменшення загальної кількості мікро-
флори в порівнянні з контрольною групою. 

Ключові слова: слизова оболонка порожнини рота, пародонт, озон, озонована олія, озонотерапія, мікро-
флора порожнини рота. 

 
Актуальність. Підвищення ефективності 

лікування захворювань слизової оболонки порожнини 
рота й пародонта, особливо в осіб молодого віку – одна 
з актуальних проблем сучасної стоматології. Тому по-
шук сучасних ефективних і альтернативних методів 
лікування захворювань є необхідним [1, 2]. Одним із 
таких методів є озонотерапія [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11].  

Озон – це алотропна форма кисню – О3, яку 
можна отримати шляхом електричного впливу на ки-
сень в озонаторі. Використання озону в медицині зас-
новано на його виражених антибактеріальних, проти-
протозойних, протигрибкових, дезінфікувальних й 
окисно-відновних властивостях [12, 13, 14]. У медич-
ній практиці озон використовують у вигляді озоно-
кисневої суміші, так званого, медичного озону, для 
місцевого й системного застосування з концентрацією 
від 0,2 до 80 мг озону на 1 л кисню [15]. В стоматології 
озон є ефективним при лікуванні запальних й гнійних 
процесів щелепно-лицьової ділянки, захворювань 

пародонта, слизової оболонки порожнини рота, 
карієсу та його ускладнень [16, 17, 18, 19, 20, 21, 22].  

Терапевтичні дози озону при лікуванні захво-
рювань пародонта й слизової оболонки порожнини 
рота стимулюють антиоксидантні властивості та змен-
шують інтенсивність перекисного окислення ліпідів 
(ПОЛ). Основними продуктами, котрі виникають при 
взаємодії озону з ненасиченими жирними кислотами, 
є гідропероксиди. Навіть невелика кількість перок-
сидів озону, що утворюються при озонотерапії слизо-
вої оболонки порожнини рота й пародонта, підсилю-
ють споживання кисню клітинами крові в декілька 
разів [23, 24, 25, 26]. Крім цього, в еритроцитах утво-
рюється 2,3-дифосфогліцерат (2,3-ДФГ), який визна-
чає міцність зв’язку гемоглобіну з киснем. Таким чи-
ном, озонотерапія забезпечує посилену віддачу кисню 
тканинам, які страждають від гіпоксії та недостатності 
кровопостачання, а також стимулює вивільнення 
збільшеної кількості кисню [27]. Встановлено: після 
припинення озонотерапії підвищена точка часу 
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редукції оксигемоглобіну знижується дуже повільно, 
протягом декількох тижнів. Таким чином, підвищений 
вміст кисню в крові може мати терапевтичний вплив і 
тоді, коли лікування озоном уже припинено [28]. 

Низкою досліджень in vitro показано, що 
ефективність антибактеріальної дії озону обумовлена 
його впливом на клітинні мембрани бактерій завдяки 
озонолізу подвійних зв’язків. Протигрибковий ефект 
обумовлений упливом на міцелій патогенних грибів 
(зокрема, роду Candida). Озон викликає їхнє змор-
щування, перекручування та дефект клітинної стінки з 
наступним повним її руйнуванням [29, 30, 31].  

Опріч вищевказаного, при використанні озону 
відбувається активація системи комплементу, що пе-
редовсім сприяє збільшенню продукції лізоциму і, тим 
самим, позитивно впливає на регенеративні процеси. 
Доведено протикаріозну та відбілювальну властивість 
озону в стоматологічний практиці [32, 33, 34, 35, 36]. 

Мета дослідження – підвищення ефектив-
ності лікування запальних захворювань слизової обо-
лонки порожнини рота й пародонта в осіб молодого 
віку шляхом використання озонотерапії. 

Об’єкт та методи дослідження. Для 
вирішення поставленої мети проведено комплексне 
клінічне обстеження 65 пацієнтів (жінок – 33, чо-
ловіків – 32) молодого віку (18-45 років, у середньому 
22,45 років) (рис. 1). Пацієнтів поділено на дві групи – 
основну (35 пацієнтів) і контрольну (30 пацієнтів). 
Пацієнтам останньої проводили лікування захво-
рювань слизової оболонки порожнини рота й паро-
донта за стандартизованими протоколами лікування, 
пацієнтам основної групи додатково проводили озоно-
терапію в комплексному лікуванні. 

 

 
 

Рис. 1. Пацієнт Ш. із хронічним катараль-

ним гінгівітом.  
Для досягнення мети використано такі методи 

дослідження. Клінічні – комплексне обстеження сто-
матологічного статусу пацієнтів із використанням ін-
дексів гігієни (OHI-S, API), оцінка інтенсивності й по-
ширеності запалення в яснах (РМА). Комплексне об-
стеження проводили до лікування, через 2 тижні, 
1 місяць після проведеного лікування.  

Лабораторні – мікробіологічне дослідження, 
застосоване з метою вивчення впливу озону на мікро-
флору ротової порожнини. Забір матеріалу проводили 
до початку антибактеріальної терапії з дотриманням 
правил асептики й антисептики з ціллю уникнення за-
бруднення проби мікрофлорою навколишнього 

середовища. Забір матеріалу для мікробіологічних до-
сліджень у пацієнтів відбувався натщесерце, в один і той 
же час у першій половині дня, через 2-4 години після 
ранішнього чищення зубів. 

 

 
 

Рис. 2. Пацієнт К. із хронічним афтозним 

стоматитом. 

Транспортування нативного клінічного зразка 
до лабораторії проводили не пізніше 1 години після за-
бору, для чого використовували транспортне середо-
вище Portagerm Amies агар (виробництва «Bio-
Merieux», Франція). Матеріал негайно засівали на 
кров’яний агар, розлитий у чашки Петрі. Потім із ме-
тою визначення in vitro активності озонованої олії 
посіви інкубували в термостаті при температурі 370 С 
упродовж 1 доби. Ідентифікацію виділених мікроор-
ганізмів проводили за загальноприйнятими методи-
ками та наказами, затвердженими МОЗ України «Про 
затвердження методичних вказівок “Визначення чут-
ливості мікроорганізмів до антибактеріальних препа-
ратів”». Про наявність антибактеріальної дії до-
сліджуваних зразків судили за кількістю колоній 
виділених культур мікроорганізмів [37].  

Статистичні – для визначення достовірності 
відмінностей отриманих результатів дослідження.  

Результати дослідження. У пацієнтів кон-
трольної групи при первинному огляді відзначено не-
задовільний рівень гігієни порожнини рота – індекс 
ОНІ-S=1,67+0,15, індекс АРІ=66,24+2,35%. У 9 
(75,0%) пацієнтів вищеназваної групи показник ін-
дексу РМА коливався в межах 10-25 %, що підтвер-
дило наявність у них (хворих) легкого ступеня тяж-
кості гінгівіту, в 25,0% – показник індексу запалення 
перевищував ці показники, у вказаних пацієнтів кон-
статували середній ступінь тяжкості гінгівіту.  

У пацієнтів основної групи на початку до-
слідження рівень індивідуальної та інтердентальної 
гігієни порожнини рота відповідав «поганому»: індекс 
ОНІ-S=1,97+0,17, АРІ=70,20+2,67%. Також відзна-
чали наявність запального процесу в яснах, що 
підтвердилося даними клінічного обстеження та ін-
дексної оцінки – РМА склав 20,36%. Крім того, у 
пацієнтів обох груп діагностовано зміну кольору твер-
дих тканин зубів на тлі виявленого ураження тканин 
пародонта. Також пацієнти скаржилися на появу 
галітозу, що підтверджено клінічно. 

На основі отриманих відомостей первинного 
огляду пацієнтів розроблено й апробовано алгоритми 
лікувально-профілактичних заходів при 
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захворюваннях слизової оболонки порожнини рота й 
пародонта з використанням озонованої олії в якості 
аплікацій і під пародонтальну пов’язку.  

Озоновану олію (озонід) готували згідно з за-
твердженою методикою Інституту озонотерапії та ме-
добладнання м. Харкова з рафінованої оливкової олії 
кімнатної температури, оскільки вона є нейтральною 
та не має подразнювальної дії на слизову оболонку по-
рожнини рота. Ємність герметично закривали 
спеціальною кришкою з вхідним і вихідним штуцером 
(пристрій ОВ-4) та проводили барботування оливкової 
олії з концентрацією озоно-кисневої суміші 6.0 мг/л та 
швидкістю потоку 0,5 л/хв (згідно з затвердженою ме-
тодикою) протягом 1 години за допомогою апарату 
озонотерапії універсального медичного «ОЗОН УМ-
80». Отриману олію зберігали в холодильнику в 
непрозорій ємності, тривалість зберігання 1 місяць 
(можливе, помутніння та випадіння осаду, що не вли-
ває на властивості олії). Встановлена концентрація 
озоно-кисневої суміші з таким урахуванням: при 
обробці олії ОКС озоніди, що характеризуються йод-
ним або пероксидним числом, яке при коректній і три-
валій обробці відповідає тій концентрації ОКС, з якою 
проводили насичення. Тож із метою уникнення опіків 
слизової оболонки порожнини рота й пародонта кон-
центрація озону в ОКС для барботажа олії не переви-
щувала 6.0 мг/л [38, 39, 40]. 

Проведено мікробіологічна оцінка стану 
мікрофлори порожнини рота при використанні озоно-
ваної олії у хворих із захворюваннями слизової обо-
лонки порожнини рота та пародонта. До лікування у 
пацієнтів основної та контрольної груп за наявності за-
пальних уражень слизової оболонки порожнини рота 
й пародонта, а саме хронічного катарального гінгівіту 
та афтозного стоматиту, виявлено досить значну кіль-
кість різноманітної мікрофлори (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3. Мікрофлора в пацієнта основної групи. 

 

При використанні озонованої олії в комплекс-
ному лікуванні захворювань слизової оболонки поро-
жнини рота й пародонта в пацієнта з хронічним ката-
ральним гінгівітом і афтозним стоматитом (курс 10 ап-
лікацій на ясна та слизову оболонку щоденно тривалі-
стю 15 хвилин)увже через 5 днів від початку дослі-
дження спостерігали зменшення загальної кількості 
мікрофлори порівняно з контрольною групою (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Мікрофлора пацієнта основної 

групи через 5 днів після початку лікування. 

 

При огляді пацієнтів контрольної групи лише 
на 14 день від початку дослідження спостерігали оче-
видний позитивний ефект використання запропонова-
ного алгоритму лікувально-профілактичного компле-
ксу, підтверджений даними мікробіологічного й кліні-
чного досліджень (рис. 5 та рис. 6).  

 

 
 

Рис. 5. Мікрофлора пацієнта контрольної групи 

при первинному огляді. 

 

 
 

Рис. 6. Мікрофлора пацієнта контрольної групи че-

рез 14 днів від початку лікування. 
 

Графічно ефективність запропонованих ліку-
вально-профілактичних комплексів і динаміка 
гігієнічного статусу пацієнтів основної та контрольної 
груп на етапах дослідження представлені на рис. 7 та 
8.  



 

121 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  

2 (30) квітень-червень, 2024 

 

«Art of Medicine»  

 
Рис. 7. Ефективність лікувально-гігієнічного комплексу в пацієнтів основної групи. 

 

 

Рис. 8. Ефективність лікувально-гігієнічного комплексу в пацієнтів контрольної групи. 
 

Висновки. Таким чином, використання за-
пропонованих алгоритмів лікувально-профілактичних 
заходів у пацієнтів із захворюваннями слизової обо-
лонки порожнини рота й пародонта дали позитивний 
результат. Порівняння показників проведеної індекс-
ної оцінки в досліджуваних групах показало позитивні 
результати. Проте в підгрупі, де використовували озо-
новану олію, гігієнічний стан був кращим і впадало у 
вічі зменшення рівня запалення ясен і зниження інтен-
сивності галітозу. Крім того, більш виражений анти-
бактеріальний ефект виявлено при використанні озо-
нованої олії, що підтверджено даними проведеного 
мікробіологічного дослідження. 

Перспективи подальших досліджень. Пос-
тає необхідність дослідження ефективності лікування 
захворювань слизової оболонки порожнини рота й па-
родонта в осіб молодого віку шляхом використання 
озонотерапії у віддаленому періоді, збільшення кіль-
кості пацієнтів для вивчення та порівняння з іншими 
методами лікування. 

Конфлікт інтересів. Автори вказаного руко-
пису стверджують: конфлікт інтересів під час вико-
нання дослідження та написання рукопису відсутній. 

Джерела фінансування. Виконання поданого 
дослідження та написання рукопису було виконано 
без зовнішнього фінансування. 
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Abstract. Increasing the effectiveness of treat-
ment of diseases of the oral mucosa and periodontium is 
one of the urgent problems of modern dentistry. The search 
for modern effective and alternative methods of treating 
diseases is necessary. One of them is ozone therapy.  

Aim. Increasing the effectiveness of treatment of 
inflammatory diseases of the oral mucous membrane and 
periodontium in young people by using ozone therapy. 

Material and methods. A comprehensive clini-
cal examination of 65 patients (33 women, 32 men) was 
conducted, who were divided into two groups – the re-
search (n=35) and control (n=30). Patients of the control 
group were treated according to the standardized treatment 
protocols, patients of the research group were additionally 
treated by using the ozone therapy. The following research 
methods were used. Clinical (index assessment of the level 
of individual oral hygiene – OHI-S, API, assessment of the 
intensity and prevalence of inflammation in the gums – 
PMA, laboratory – microbiological research conducted to 
study the effect of ozone on the oral microflora, statistical 
data processing. 

Results. On the basis of the received data of the 
initial examination of patients, algorithms of therapeutic 
and preventive measures of oral mucous membrane and 
periodontal diseases treatment by using ozonized oil as ap-
plications and periodontal dressings were developed and 
tested. It was established that the use of the proposed algo-
rithms of treatment and prevention in patients with oral 
mucous membrane and periodontal diseases gave a posi-
tive result. Comparison of indicators of the conducted in-
dex assessment in the studied groups showed positive re-
sults in the research group. As a result of the medical and 
preventive measures carried out in the group where ozo-
nized oil was used, the hygienic status was better and the 
level of the gingival s was reduced. In addition, a more 
pronounced antibacterial effect was found when using 
ozonized oil, which was confirmed by the data of the con-
ducted microbiological study. When using ozonized oil in 
the complex treatment of the oral mucosa and periodontal 
diseases in a patients with chronic catarrhal gingivitis and 
aphthous stomatitis (a course of 10 applications on the 
gums and mucous membrane daily for 15 minutes), al-
ready 5 days after the beginning of the study. A decrease 
in the total number of microflora was observed compared 
with a control group. When examining the patients of the 
control group only on the 14th day from the beginning of 
the study, a pronounced positive effect of using the pro-
posed algorithm of the treatment and preventive measures 
was observed, which was confirmed by the data of micro-
biological and clinical research. 

Conclusions. The antibacterial properties of ozo-
nated oil in the complex treatment of the oral mucosa of 
and periodontal diseases have been studied. The obtained 
results of the microbiological study showed the effective-
ness of ozonized oil on the state of the microflora of the 
oral cavity. A comparison of the data of the clinical exam-
ination of the patients and the indicators of the index as-
sessment in the groups of the research showed positive re-
sults of the use of ozonized oil in patients with the oral 
mucosa of and periodontal diseases, which was also con-
firmed by laboratory studies. 

Keywords: mucous membrane of the oral cavity, 
periodontium, ozone, ozonized oil, ozone therapy, oral mi-
croflora.  
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