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КРИТЕРІЇ ОЦІНКИ ВПЛИВУ ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИХ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ 
В СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ
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В ході проведеного дослідження, що передбачало аналіз критеріїв ефективності використання фізіо-
терапевтичних методів лікування у стоматологічній практиці, їх систематизацію та оцінку можливості 
уніфікації підходу їх застосування у різних клінічних ситуаціях, було виявлено, що використання даних 
цитокінового профілю можна розцінювати як перспективний показник визначення впливу фізичних фак-
торів на результати комплексної реабілітації стоматологічних пацієнтів. Важливим є забезпечення про-
цесу співставлення конкретних клінічних показників із цитологічними та імунологічними похідними як на 
етапі безпосереднього лікування, та і в ході моніторингу результатів лікування стоматологічних патологій 
із додатковим використанням методів фізіотерапевтичного впливу, оскільки саме такий підхід в подаль-
шому дозволить проводити оцінку динамічних змін вищезгаданих параметрів з точки зору їх клінічного 
значення та прогнозування потенційних клінічних проявів.
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Постановка проблеми. Варіативність пере-
бігу різних патологій ротової порожнини 

обґрунтовує доцільність застосування додатко-
вих методів терапії в ході комплексної реабіліта-
ції стоматологічних пацієнтів. Фізіотерапевтичні 
методи впливу в стоматологічній практиці до-
зволяють не тільки купірувати больові відчуття, 
знизити прояви запального процесу та прискори-
ти регенерацію уражених тканин, а й сприяють 
зниженню загального рівня післяопераційних 
ускладнень, таким чином сприяючи підвищенню 
якості надання стоматологічної допомоги насе-
ленню [1, 2, 4, 5, 6]. Проте контроль за ефек-
тивністю використання різних методів фізіотера-
пії у більшості випадків здійснюється в розрізі 
комплексної оцінки успішності та ефективності 
проведеного лікування із застосування адаптова-
них до умов кожної окремої клінічної ситуації 
відповідних клінічних параметрів, що можуть 
бути зареєстровані під час огляду із використан-
ня основних та додаткових методів обстеження. 
Таким чином, невирішеним залишається питан-
ня вибору конкретних клінічних, цитологічних 
та імунологічних критеріїв, котрі могли б слу-
гувати параметрами об’єктивізації наслідків ви-
користання фізіотерапевтичних методів впливу 
як під час комплексної оцінки результатів про-
ведених лікувально-профілактичних заходів, так 
і в розрізі виокремлення значення фізіотерапев-
тичного фактору впливу на динаміку змін контр-
ольних показників.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Тенденція сьогоднішнього лікування стоматоло-
гічних захворювань полягає у індивідуалізації 
підходу до кожного окремого пацієнта, що відо-
бражається у адаптації стандартних алгоритмів 
надання стоматологічної допомоги виходячи із 
конкретних умов клінічної ситуації [2, 3, 7]. Роз-
робка персоніфікованих алгоритмів лікування та-
ким чином cприяє не тільки прискоренню процесу 
реабілітації, а й зниженню ризику виникнення по-
тенційних ускладнень [1, 3, 6, 8, 9]. Застосування 
різних факторів фізичного впливу (світла, тепла, 
холоду, вібрації, магнітного поля, еклектичного 
струму) характеризується специфічною дією на 
тканини людського організму, особливо на ткани-
ни щелепно-лицевої ділянки, враховуючи особли-

вості іннервації та кровопостачання цієї області 
[9, 10, 11, 12, 13]. Вищезгадані методи сприяють як 
підвищенню показника комплексної ефективнос-
ті проведених ятрогенних втручань, так і скоро-
ченню терміну реабілітації, а диференційований 
їх вибір із об’єктивною аргументацією до вико-
ристання в умовах різних видів патологій дозво-
ляє купірувати больові симптоми, вираженість 
ознак запального процесу, сприяє імуномодуля-
ції та відновленню трофіки і кровообігу в області 
ураження. Однак у різних дослідженнях контроль 
за ефективністю різних факторів фізіотерапев-
тичного впливу здійснювався за даними різних 
параметрів: показниками цитокінового профілю, 
молекул середньої маси, реографічними похід-
ними, критеріями візуально-аналогових системи 
та різних шкал оцінювання [1, 4, 6, 8-14]. Така ва-
ріативність підходів оцінки є логічною, адже кож-
на патологія проявляється не тільки специфічним 
симптомокомплексом, а й відповідною індивіду-
альною реакцією зі сторони організму. Проте пи-
тання пошуку систематизованого підходу до оцін-
ки впливу фізіотерапевтичних методів лікування 
в стоматологічній практиці досі залишається не-
достатньо вивченим.

Виділення невирішених раніше частин за-
гальної проблеми. Виходячи із відсутності 
загальноприйнятої систематизації критеріїв 
оцінки впливу фізіотерапевтичних методів лі-
кування в стоматологічній практиці, із структу-
ри даної загальної проблеми можна виокремити 
наступні значимі складові завдання, які потре-
бують вирішення: 1) аналіз використовуваних 
у попередніх дослідженнях критеріїв оцінки 
наслідків впливу фізіотерапевтичних методів 
в ході комплексної реабілітації стоматологічних 
пацієнтів при різних патологіях щелепно-лице-
вої ділянки; 2) співставлення даних клінічного 
обстеження із використанням основних та до-
даткових методів дослідження та перспектив-
них показників реєстрації результатів застосу-
вання фізіотерапії на клітинному та тканинному 
рівнях; 3) визначення можливості використання 
одних і тих же критеріїв (цитологічних, імуно-
логічних, клінічних) у різних клінічних ситуа-
ціях – оптимізація підходу верифікації резуль-
татів застосування фізичних факторів впливу 
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на тканини зубо-щелепового апарату в умовах 
перспективної його уніфікації.

Мета статті. Визначити критерії оцінки впли-
ву фізіотерапевтичних методів лікування в сто-
матологічній практиці за даними результатів, 
наведених у попередньо опублікованих дослі-
дженнях, та проаналізувати можливість ви-
окремлення конкретних показників, динамічна 
зміна котрих, може виступати об’єктивним пара-
метром ефективності застосування додаткового 
фізіотерапевтичної впливу при комплексній реа-
білітації стоматологічних пацієнтів.

Виклад основного матеріалу. У огляді прове-
деному С. І. Бойцанюком та співавторами (2011) 
було чітко категоризовано мета використан-
ня різних методів фізіотерапевтичного впливу 
в стоматології: з метою елімінації зубних відкла-
день – ультразвуковий вплив; з метою зниження 
рівня проявів запального процесу – електрофо-
рез, д’Арсонвалізацію, УВЧ; з метою ліквідації 
пародонтальних кишень – вплив низьких тем-
ператур або ж діатермокоагуляцію; для профі-
лактики ускладнень та рецидивів – гідровплив, 
світлолікування та різні види масажу [2]. Про-
те у проведеному дослідженні, присвяченому 
огляду фізіотерапевтичних методів лікування 
у пародонтології, автори відмічали ефективність 
застосування виходячи із зміни клінічної кар-
тини основного захворювання, що в свою чергу 
можуть бути викликані не тільки власне фізіоте-
рапевтичним впливом, а й безпосередньо – впли-
вом основного методу лікування пародонтиту, та-
ким чином виокремлення змін рівнів конкретних 
біологічних маркерів як критеріїв ефективності 
фізіотерапевтичного впливу залишається від-
критим питанням. О.Я. Мокрик та М.Р. Назаре-
вич (2012), розглядаючи питання фізіотерапев-
тичного лікування больового синдрому у хворих 
з патологічними порушеннями в області щелеп-
но-лицевої ділянки в якості критеріїв контролю 
ефективності методу виокремлювали зміни вміст 
ендорфінів в крові та прозапальних та протиза-
пальних цитокінів [10]. Так при зменшенні рівнів 
IL-1, IL-6 та збільшенні IL-10 можна стверджу-
вати про імуномодулюючий ефект застосовува-
ного методу купірування больових пароксизмів 
нейропатичного генезу. У комплексному огляді 
Т.О. Петрушанко та колег (2017) було система-
тизовано можливості застосування фізичних 
факторів у лікуванні стоматологічних захворю-
вань виходячи із наукових розробок співробіт-
ників кафедри терапевтичної стоматології ВДНЗ 
«УМСА» [8]. Так, в публікації було описано, що 
контроль за ефективністю використання фізіоте-
рапевтичних методів впливу при лікування флю-
оорозу можна проводити за зміною показників 
омічного опору емалі та дентину, для динамічно-
го стану тканин пародонта – біопотенціалометрію 
ясен у проекції кореня та термометрію (методи 
можуть застосовуватися при лікування пародон-
титу у пацієнтів з холециститом та панкреати-
том із використанням різних фізіотерапевтичних 
підходів), для контролю лікування генералізо-
ваного пародонтиту із використанням антиокси-
дантів у осіб, які перебували у стані хронічного 
емоційного напруження – функціональну стій-
кість капілярів. При лікуванні генералізованого 
пародонтиту із застосуванням вакуум-електро-

форезу в комплексній терапії В.С. Гриновець 
та колеги (2011) запропонували використовувати 
показники реопародонтограми та індексну оцін-
ку стану тканин пародонта [5]. Аналогічний під-
хід був згаданий у публікації О.О. Бандрівської 
(2017), в якому ефект впливу пелоїдотерапії при 
захворюваннях пародонта визначали за підви-
щення показника реографічного індексу, зни-
женням показника індексу периферійного опору, 
зміщенням венозної хвилі до нижньої третини на 
реограмі [1]. О.В. Довганич (2013) у своєму до-
слідженні впливу синглетно-кисневої терапії 
у комплексному лікуванні генералізованого па-
родонтиту, крім загальноприйнятих досліджень 
пропонувала використовувати такі показники як 
індекс деструкції, який визначає відносний вміст 
клітин з ознаками клітинної патології в епітелі-
альній популяції (за ознаками базофілії цито-
плазми, внутрішньоплазматичного включення 
«фагоцитованих» клітин та проявами дистрофіч-
них клітинних змін), та запально-деструктивний 
індекс, який вказує на рівень співвідношення 
лейкоцитарних, моноцитарних та сполучнотка-
нинних клітинних елементів, кількість котрих 
зростає у цитограмах при запаленні тканин па-
родонта [6]. Додатково можна використовувати 
параметри змін С-реактивного білка у ротовій 
рідині та активність лізоциму.

Виходячи із результатів аналізу вищеопи-
саних публікацій можна резюмувати, що іс-
нує дефіцит підходів щодо оцінки ефективності 
впливу конкретно фізіотерапевтичного фактору 
в структурі комплексного лікування стоматоло-
гічного пацієнтів. При запальних захворюваннях 
тканин пародонта в більшості випадків прово-
диться оцінка результату лікування за даними 
індексних показників та зміни клінічних пара-
метрів, при лікуванні больових порушень облас-
ті щелепно-лицевої ділянки – за результатами 
функціональних досліджень, при реєстрації ди-
наміки змін в області твердих тканин – із вико-
ристанням рентгенологічного методу. Такі підхо-
ди з однієї сторони є аргументованими, оскільки 
є загальнопоширеними та доступними, але для 
верифікації доцільності та результатів застосу-
вання фізіотерапевтичних методів лікування ре-
зультати таких необхідно співставляти із даними 
реєстрації змін рівнів протизапальних та проза-
пальних інтерлейкінів, фактору некрозу пухлин, 
С-реактивного білка, активності лізоциму, дани-
ми реопародонтографії, параметрами функціо-
нальної стійкості капілярів, та співвідношення 
лейкоцитарних, моноцитарних та сполучнотка-
нинних клітинних елементів.

Висновки і пропозиції. В ході проведеного 
дослідження, що передбачало аналіз критеріїв 
ефективності використання фізіотерапевтичних 
методів лікування у стоматологічній практиці, 
їх систематизацію та оцінку можливості уніфі-
кації підходу їх застосування у різних клінічних 
ситуаціях, було виявлено, що використання да-
них цитокінового профілю можна розцінювати 
як перспективний показник визначення впливу 
фізичних факторів на результати комплексної 
реабілітації стоматологічних пацієнтів. Важли-
вим є забезпечення процесу співставлення кон-
кретних клінічних показників із цитологічними 
та імунологічними похідними як на етапі без-
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посереднього лікування, та і в ході моніторингу 
результатів лікування стоматологічних патологій 
із додатковим використанням методів фізіотера-
певтичного впливу, оскільки саме такий підхід 

в подальшому дозволить проводити оцінку ди-
намічних змін вищезгаданих параметрів з точки 
зору їх клінічного значення та прогнозування по-
тенційних клінічних проявів.
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КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ВЛИЯНИЯ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ 
ЛЕЧЕНИЯ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Аннотация
В ходе проведенного исследования, которое предусматривало анализ критериев эффективности ис-
пользования физиотерапевтических методов лечения в стоматологической практике, их системати-
зацию и оценку возможности унификации подхода их применения в различных клинических сиуа-
циях, было обнаружено, что использование данных цитокинового профиля можно расценивать как 
перспективный показатель определения влияния физических факторов на результаты комлексной 
реабилитации стоматологических пациентов. Важным является обеспечение процесса сопоставления 
конкретных клинических показателей с цитологическими и иммунологическими производными как 
на этапе непосредтвенного лечения, так и в ходе мониторинга результатов лечения стоматологи-
ческих патологий с дополнительным использованием методов физиотерапевтического влияния, по-
скольку именно такой подход в дальнейшем позволит проводить оценку динамических изменений 
вышеупомянутых параметров с точки зрения их клинического значения и прогнозирования потен-
циальных клинических проявлений.
Ключевые слова: физиотерапевтические методы, оценка эффективности, стоматология.
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CRITERIA FOR EVALUATION THE INFLUENCE 
OF PHYSIOTHERAPEUTIC METHODS OF TREATMENT 
IN STOMATOLOGICAL PRACTICE

Summary
In the course of the study, which involved the analysis of the criteria for evaluation the effectiveness 
of the use of physiotherapeutic methods in dental practice, their systematization and assessment of the 
possibility of unifying the approach of their application in various clinical situations, it was found that 
the use of cytokine profile data can be regarded as a promising indicator of determining the effect of 
physical factors on the results of complex rehabilitation of dental patients. It is important to ensure the 
process of comparing specific clinical indices with cytological and immunological parameters both at the 
stage of direct treatment and during monitoring of the results of treatment of dental pathologies with 
the additional use of methods of physiotherapeutic influence, since this approach in the future will allow 
an assessment of the dynamic changes of the above parameters from the point view of their clinical 
significance and prediction potential clinical manifestations.
Keywords: physiotherapeutic methods, efficiency evaluation, stomatology.


