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Abstract. In the conducted study, the clinical justification for the use of hirudotherapy in the 

treatment of inflammatory periodontal diseases was confirmed. Comprehensive treatment of 152 
patients with chronic generalized periodontitis aged 19 to 55 was carried out. The main group of 
patients, in addition to the above measures, was given a course of hirudotherapy using 10-12 
leeches per course of treatment. Medicinal leeches (Hirudo medicinalis) were used in the work. 
Taking into account the available clinical experience of treating patients with generalized 
periodontitis by the method of hirudotherapy in the complex of traditional conservative treatment, it 
can be concluded that hirudotherapy is a fairly effective alternative method of treatment of 
inflammatory periodontal diseases and can be successfully used in the clinic. therapeutic 
stomatology. 
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Introduction. За даними ВООЗ ,запальні захворювання пародонту є однією 

з найважливіших проблем стоматології. Пошук немедикаментозних методів  
лікування цієї групи захворювань є дуже актуальним, бо застосування богатьох 
хіміотерапевтичних препаратів викликає у хворих тяжкі порушення у 
життєдіяльності різних органів та систем організму[1,2,3,4,5,6].  

Main text. Метою цього дослідження було оцінити терапевтичну 
ефективність використання гірудотерапії у комплексному лікуванні хворих на 
генералізований пародонтит.  

Проведено комплексне лікування 152 хворих віком від 19 до 55 років, які 
були розподілені на контрольні і дослідні групи за ступенями тяжкості.  

При первинному зверненні до клініки хворі 1 та 2-ї груп пред'являли 
скарги на кровоточивість ясен, що посилюється при чищенні зубів та вживанні 
твердої їжі; набряклість ясен, почуття дискомфорту в яснах (свербіж, печіння, 
болючість); рухливість окремих зубів; іноді неприємний запах із рота. 
Об'єктивний пародонтологічній статус: у всіх хворих була виявлена гіперемія, 
іноді з ціанотичним відтінком, і набряклість міжзубної та маргінальної, іноді 
альвеолярної ясен, зміна контурів міжзубних сосочків та маргінального краю 
ясен. Пацієнти були обстежені за традиційною схемою, з проведенням 
індексної оцінки стану пародонту, що складалася з індексу гінгівіту (ПМА), 
індексу Pl (Rassel) і індексу гігієни (ІГ) за Федоровим – Володкіною ( табл.1). 
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Таблиця 1 - Індексна оцінка стану пародонту до лікування 

Індексна 
оцінка 

Генералізований пародонтит 
І ступеня 

Генералізований пародонтит 
ІІ ступеня 

Генералізований 
пародонтит ІІІ ступеня 

Дослідна 
група 

Контрольна 
група 

Дослідна 
група 

Контрольна 
група 

Дослідна 
група 

Контрольна 
група 

ПМА (38,5 ± 2,7) % (38,5 ± 2,7) % (39,7± 2,3) % (39,7±2,3) % (42,5±2,0)% (42,5±2,0)% 
Pl 0,9 ± 0,03 0,9 ± 0,03 3,3 ± 0,03 3,3 ± 0,03 7,5 ± 0,04 7,5 ± 0,04 
ІГ 2,1 ± 0,09; 2,1 ± 0,09; 2,7 ±0,03 2,7±0,03 2,9±0,03 2,9± 0,03 

 
Хворим обох груп проводили комплексне лікування, що складалось з 

ретельного видалення зубних відкладень, санації ротової порожнини, корекції 
неповноцінних пломб і протезів, довготривалого шинування рухомих зубів, 
місцевої антимікробної, протизапальної терапії пародонтальних кишень. 

Основній групі хворих, крім вищезгаданих заходів, проводили курс 
гірудотерапії з використанням 10 – 12 п'явок на курс лікування, по одній, рідше 
– двох за сеанс, через добу. У роботі використовувалися медичні п'явки (Hirudo 
medicinalis).  

Ефективність лікування оцінювали за суб'єктивними даними та 
результатами об'єктивного обстеження з розрахунком індексу гінгівіту (ПМА), 
індексу Pl (Rassel) та індексу гігієни (ІГ) за Федоровим – Володкіною (таблиця 
2). 

Таблиця 2 - Індексна оцінка стану пародонту після лікування 

Індексна 
оцінка 

Генералізований пародонтит І 
ступеня 

Генералізований 
пародонтит ІІ ступеня 

Генералізований 
пародонтит ІІІ ступеня 

Дослідна 
група 

Контрольна 
група 

Дослідна 
група 

Контрольна 
група 

Дослідна 
група 

Контрольна 
група 

ПМА 0,3 ± 0,02 0,7 ± 0,04 0,5 ± 0,4 1,4 ± 0,3 1,4 ± 0,4 1,6 ± 0,3 
Pl 0,2 ± 0,02 0,4 ± 0,03 1,7 ± 0,02 2,4 ± 0,1 3,8 ± 0,2 5,3 ± 0,3 
ІГ 1,1 ± 0,02 1,2 ± 0,03 1,3 ± 0,01 1,6 ± 0,2 1,5 ± 0,2 1,7 ± 0,3 

 
Після проведеного лікування в основній групі ГІ за Федоровим – 

Володкіною становив у хворих на пародонтит І ступеня до лікування 2,1±0,04, 
після лікування 1,1±0,02; у хворих на пародонтит II ступеня до лікування 
2,4±0,08, а після лікування 1,3±0,01; у хворих на пародонтит III ступеня до 
лікування 3,0±0,05, а після лікування 1,5±0,2; (p<0,05). У групі порівняння ІГ за 
Федоровим – Володкіною становив у хворих на пародонтит І ступеня до 
лікування 2,1±0,04, після лікування 1,2±0,03; у хворих на пародонтит II ступеня 
до лікування 2,4±0,08; після лікування 1,4±0,3; у хворих на пародонтит III 
ступеня до лікування 3,0 ± 0,05; після лікування 1,7±0,3(p<0,05). 

З таблиці 2 бачимо, що до лікування індекс PMA у хворих обох груп був 
рівнозначним, після проведеного лікування із застосуванням гірудотерапії, він 
став значно меншим порівняно з контрольною групою. В основній групі індекс 
PMA становив у хворих на пародонтит І ступеня до лікування після лікування 
0,3 ± 0,02; у хворих на пародонтит II ступеня до лікування 0,5±0,04 після 
лікування 0,5±0,4; у хворих на пародонтит III ступеня до лікування 2,0±0,09 
після лікування 1,4±0,4. У групі порівняння індекс PMA становив у хворих на 
пародонтит І ступеня до лікування 0,8 ± 0,04; після лікування 0,7±0,04;. у 
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хворих на пародонтит II ступеня до лікування 1,3±0,04 після лікування 1,4±0,3; 
у хворих на пародонтит III ступеня до лікування 2,0±0,09 після лікування 
1,6±0,3; (p<0,05).   

З таблиці 2 видно, що зміни індексу Pl (Rassel) свідчать про більш високий 
терапевтичний ефект лікування хворих на основну групу. В основній групі 
індекс Pl (Rassel) становив у хворих на пародонтит І ступеня до лікування 0,9 ± 
0,03 після лікування 0,2 ± 0,02; у хворих на пародонтит II ступеня до лікування 
3,3±0,03 після лікування 1,7±0,02; у хворих на пародонтит III ступеня до 
лікування 7,5±0,04 після лікування 3,8±0,2; (p<0,05). У групі порівняння індекс 
Pl (Rassel) у хворих на пародонтит І ступеня до лікування 0,9 ± 0,03 після 
лікування 0,4 ± 0,03 (p<0,05) у хворих на пародонтит II ступеня до лікування 3,3 
± 0, 03 після лікування 24 ± 01; у хворих на пародонтит III ступеня до лікування 
7,5±0,04 після лікування 5,3±0,3 (p<0,05). 

Summary and conclusions.  
У хворих дослідної групи перші ознаки усунення запалення: нормалізація 

кольору, консистенція, конфігурація міжзубних сосочків та маргінального краю 
ясен, а також достовірне зниження кровоточивості ясен – спостерігається вже 
на другій. третю добу після першого сеансу гірудотерапії, болючість у яснах 
повністю проходить на 2 – 4 відвідування. У групі порівняння ознаки запалення 
зникали у 2 – 2,5 рази повільніше. 

Враховуючи наявний клінічний досвід лікування хворих на 
генералізований пародонтит методом гірудотерапії в комплексі традиційного 
консервативного лікування, ми можемо зробити висновок, що гірудотерапія є 
ефективним альтернативним методом лікування запальних захворювань 
пародонту і може з успіхом застосовуватися в клініці терапевтичної 
стоматології. 

Метод не викликає побічних ефектів, зводить до мінімуму алергічні 
реакції, доступний та простий у застосуванні, відповідає завданням сучасної 
клінічної пародонтології. 
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