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Проведено аналіз сучасних літературних джерел стосовно етіології, методів діагностики і лікування пародон-
тозу собак. Цей аналіз свідчить, що на розвиток хвороби впливають вік, вага, порода тварини, дієта, генетична 
схильність, жувальна поведінка. Брахіоцефальні породи хворіють частіше мезоцефальних. Одним із основних чин-
ників вважають мікрофлору зубного нальоту. Її етіологічна роль у розвитку запалення, яке призводить до втрати 
кісткової тканини пародонту, вважається доведеною. Для діагностики патології доцільним є проведення рент-
генологічного дослідження, комп’ютерної томографії та пародонтального зондування. Діагностична ефектив-
ність рентгенограм є високою. Це дослідження слід проводити в усіх випадках під час діагностики пародонтозу 
з метою призначення адекватного лікування та оцінки його ефективності протягом усього терміну захворю-
вання. Доведено значний зв’язок важкості перебігу пародонтозу з подальшим ризиком розвитку серцево-судинних 
захворювань, а також хвороб печінки, нирок і кровотворної системи. Успішне лікування та профілактика захво-
рювань пародонту у собак потребує комплексного підходу. Застосовуються консервативні і оперативні методи. 
Лікувальні і профілактичні заходи тісно пов’язані з контролем зубного нальоту. Широко використовуються анти-
бактеріальні засоби, а також нестероїдні препарати та імуномодулятори. Тривають дослідження стосовно 
визначення ефективності засобів покращення регенерації тканин пародонту. Зокрема, кістковозамінних мате-
ріалів, колагену, стовбурових клітин. Незважаючи на численні дослідження, які повідомляють про перевагу нових 
матеріалів для покращення регенерації тканин пародонту, досягнуто обмеженого прогресу у їх застосуванні 
у клінічній практиці. Перспективною під час лікування пародонтозу у собак може бути імуномодулююча терапія 
у комплексі з протимікробними засобами, стовбуровими клітинами та іншими методами. Аналіз літературних 
джерел показує, що все ще існує необхідність проведення рандомізованих досліджень стосовно вивчення ефек-
тивності різних методів лікування пародонтозу у собак.
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Вступ. Захворювання ротової порожнини є значно 
поширеними серед дрібних домашніх тварин (Dokuzeylul 
et al., 2016; Whyte et al., 2022). Найбільш розповсюдже-
ним є пародонтоз (Walliset et al., 2015; Silva et al., 2023; 
Peșteanet et al., 2024; Song et al., 2024). Під час цього 
захворювання внаслідок розвитку запалення та інфіку-
вання вражаються ясна, парадонтальна зв’язка, цемент 
і альвеолярна кістка (Rawlinsonet et al., 2011), що в 
результаті закінчується втратою зубів (Davis et al., 2013; 
Nomuraet et al., 2020). Мікрофлора зубного нальоту віді-
грає ключову роль у розвитку пародонтозу (Kačírováet et al.,  
2022; Ruparellet et al., 2023). Поширеність і важ-
кість захворювання залежить від розміру собаки,  
породи та індивідуальних особливостей особини (Wallis 
& Holcombe, 2020).

У гуманній медицині етіологія пародонтозу на сьо-
годні є достатньо вивченою. Але все ще недостатньо 
проведено наукових досліджень що стосуються з’ясу-
вання етіологічних чинників розвитку цієї патології у 
собак (Riggioet et al., 2012; Kwonet et al., 2022). В цей 
час, раннє виявлення, діагностика та лікування мають 
важливе значення для її контролю (Albuquerqueet  
et al., 2012).

Внаслідок пародонтозу суттєво змінюється асоціація 
мікрофлори ротової порожнини через розвиток інфекції 
(Santibáñezet et al., 2021). Ці зміни пов’язані зі ступенем 
важкості хвороби (Niemiecet et al., 2021). Крім цього, 
збільшується ризик розвитку системних захворювань 
(Davis et al., 2014).

Під час проведення диференціальної діагностики 
стоматологічних захворювань слід враховувати етіоло-
гічні чинники. Комплексний підхід до діагностики дозво-
ляє на ранніх стадіях виявити супутні захворювання та 
ускладнення основного патологічного процесу і підви-
щити ефективність лікування (Voloboieva & Bilyi, 2024).

Мета роботи – аналітична оцінка стану вивчення 
проблеми діагностики і лікування хвороб пародонту та 
визначення перспектив підвищення їх ефективності.

Результати досліджень. Аналіз літературних дже-
рел свідчить, що на розвиток пародонтозу впливають 
такі фактори, як вік, вага і порода тварини (Pereira dos 
Santoset et al., 2019; Walliset et al., 2021). Захворюва-
ність на пародонтоз зростає з віком (Carreira et al., 2015; 
Stellaet et al., 2018). Зубний камінь спостерігається у 
більш ранньому віці у дрібних порід собак. Його індекс є 
нижчим у великих порід у порівнянні з дрібними (Allmuca 
et al., 2016). Брахіцефальні породи хворіють частіше ніж 
мезоцефальні (O'Neillet et al., 2016). 

Етіологія цього захворювання включає численні 
фактори, в тому числі дієту, генетичну схильність, 
жувальну поведінку (Oliveira Tavareset et al., 2023), але 
у собак вона вивчена значно гірше ніж у гуманній меди-
цині (Sanguansermsri et al., 2018). Дослідники одним із 
основних чинників пародонтозу вважають мікрофлору 
зубного нальоту (Belibasakiset et al., 2023), що скла-
дається з кількох сотень видів бактерій (Niseset et al., 
2018). Їх етіологічна роль у ініціації запалення, яке при-
зводить до втрати кісткової тканини пародонту є доведе-
ною (Hajishengallis et al., 2015).

Були виявлені значні позитивні кореляції між ступе-
нем зубного нальоту, запаленням, регресією ясен, паро-
донтальними кишенями, віком і активністю аланінамі-
нотрансферази у сироватці крові. Отримані результати 
свідчать про те, що профілактика та терапія на перших 
стадіях пародонтозу може мати важливий вплив на 
загальний стан здоров’я собак (Whyte et al., 2014).

Найчастіше в місцях пародонтальної інфекції, з 
інфікованих ділянок традиційними мікробіологічними 
методами дослідники виявляли Porphyromonas gulae, 
Prevotella spp., Tannerella forsythia, Porphyromonas 
crevioricanis, Porphyromonas cangingivalis і Bacteroides 
heparinolyticus. Pasteurella, Streptococcus і Neisseria 
(Santibáñezet et al., 2024). Пародонтит у собак є резуль-
татом порушення балансу мікрофлори зубного нальоту 
та неадекватної запальної реакції організму на подраз-
ник (Polkowska et et al., 2023).

Для остаточної діагностики патології ротової порожнини 
доцільним є проведення рентгенологічного дослідження та 
комп’ютерної томографії (Campbellet et al., 2016; Roza et al.,  
2016), а також пародонтальне зондування (Baueret et al., 
2018). Особливо важливу роль у діагностиці пародонтозу 
відіграє рентгенографія порожнини рота. Діагностична 
ефективність рентгенограм є високою. Тому це дослі-
дження слід проводити в усіх випадках під час діагностики 
пародонтозу з метою призначення адекватного лікування 
та для оцінки його ефективності. Інтерпретація рентгено-
грам зубів вимагає глибокого розуміння нормальної рент-
генографічної анатомії зуба та його опорних структур. Під 
час рентгенологічної діагностики захворювань пародонту 
слід враховувати такі зміни, як округлення альвеолярного 
гребеня з втратою безперервності твердої пластинки, 
розширення простору між пародонтальними зв’язками 
та зменшення висоти альвеолярного гребеня (Tsugawa & 
Verstraete, 2000).

Рентгенографія зубів є стандартною технікою, яка 
використовується в клінічній практиці для виявлення змін 
у кістках, що пов’язані із захворюванням пародонту, а 
поєднання пародонтального зондування та рентгеногра-
фії зубів є стандартом. Рентгенологічне дослідження дає 
унікальну інформацію про стан пародонту протягом усього 
терміну захворювання. Крім цього, воно допомагає визна-
чити ступінь руйнування альвеолярної кістки, місцеві спри-
яючі фактори та особливості пародонту, які впливають на 
прогноз захворювання (Arzi & Verstraete, 2009).

Перспективним під час діагностики пародонтозу у 
собак може бути дослідження слини. В гуманній меди-
цині з цією метою досліджували біомаркер окисного 
стресу і отримали суперечливі результати, що відрізня-
ються від поточного дослідження на собаках. Відмінно-
сті в результатах між гуманною та ветеринарною меди-
циною дослідники пояснюють різним складом слини у 
людей і собак (Schroerset et al., 2024).

Автори (Gołyńska et al., 2017) проводили кількісне та 
якісне дослідження бактеріальної мікрофлори ротової 
порожнини собак за допомогою швидкої полімеразної 
ланцюгової реакції в реальному часі (RT-PCR). Вони 
вважають, що тести на основі RT-PCR у клінічній прак-
тиці, як ветеринарній, так і гуманній, можуть полегшити 



144
Вісник Сумського національного аграрного університету

Серія «Ветеринарна медицина», випуск 1 (68), 2025

вибір відповідного лікування та створюють можливість 
подальшої перевірки його ефективності.

Хронічне захворювання пародонту у собак не викли-
кає анемії або зниження рівня сироваткового альбуміну. 
Проте, активні періоди запалення можуть бути пов’язані 
з лабораторними показниками, що вказують на системну 
запальну відповідь (Kouki et al., 2013). Пародонтоз часто 
пов’язаний із захворюваннями печінки та серця. Дове-
дено також його виражений зв’язок з нирковою недостат-
ністю (Sarangamath et al., 2022). Було виявлено значні 
зв’язки між важкістю перебігу пародонтозу та подальшим 
ризиком розвитку серцево-судинних захворювань, таких 
як ендокардит і кардіоміопатія (Glickman et al., 2009).

Дослідженнями проведеними англійськими вченими 
(Penlington & Faixová, 2019) встановлено, що 73% собак 
з пародонтозом мали супутні захворювання, найчастіше 
вражалися кровотворна, серцево-судинна, кістково-м’я-
зова системи та печінка. В цей час часто виявляли: 
високий рівень печінкових ферментів, шуми в серці, 
ураження клапанів та моноцитоз. Також в деяких випад-
ках мали місце: ендокардит, нейтрофільоз, збільшення 
підщелепних лімфатичних вузлів і артрит. Поширеність 
супутніх захворювань корелювала з ступенем важкості 
пародонтозу. Ці дослідження підтвердили його зв’язок з 
системними захворюваннями у собак. 

Пародонтоз може призвести до втрати зубів, пере-
ломів щелеп, абсцесів та нориць ротової порожнини і 
може сприяти розвитку та ускладнювати перебіг супутніх 
хвороб. Захворювання пародонту поділяють на стадії, 
починаючи від стадії 0 (відсутність патології) до стадії 4 
(термінальна). Перша стадія перебігає у вигляді гінгівіту. 
Пародонтоз 2 стадії характеризується початком втрати 
альвеолярної кістки, його можна контролювати та стабі-
лізувати. Для правильного визначення стадії необхідним 
є обстеження ротової порожнини разом із зондуванням 
зубів і рентгенографією. Що стосується 3 та 4 стадії, то 
вони характеризуються зростаючою втратою альвеоляр-
ної кістки та представляють собою захворювання паро-
донту середнього та важкого ступеня відповідно і потре-
бують адекватного хірургічного лікування або видалення 
зуба (Martelet et al., 2019).

Успішне лікування та профілактика захворювань 
пародонту у домашніх тварин потребує комплексного 
підходу. Протягом багатьох років було розроблено і реко-
мендовано для застосування багато терапевтичних і 
профілактичних заходів для боротьби з хворобою, але 
їх ефективність є різною (Roudebush et al., 2005). Ліку-
вання парадонтозу включає механічну обробку зубів 
(хірургічну та нехірургічну), а також системне введення 
антибіотиків (Zhu et al., 2023).

Вивчення ефективності місцевого застосування під 
час пародонтозу 2% гелю кліндаміцину гідрохлориду 
показало наступне. Процедура чищення зубів, включа-
ючи полірування коренів і додавання гелю, значно покра-
щували результати терапії і зменшували глибину паро-
донтальних кишень (Johnston et al., 2011)

Дослідники пропонують для лікування пародонтозу 
використовувати кліндаміцин та інтерферон альфа 
(Nomura et al., 2020). Доведено, що цефовецин є таким 

же ефективним і безпечним допоміжним засобом ліку-
вання важких пародонтозних захворювань у собак, яким 
проводили видалення зубного каменю та операцію, 
як і кліндаміцин (Giboinet al., 2012). Виділені з ротової 
порожнини собак і котів ізоляти мікрофлори мали високу 
чутливість до цефовецину. І навпаки, між ізолятами 
були виявлені різні показники резистентності до ампіци-
ліну, амоксициліну та еритроміцину. Цефовецин, таким 
чином, продемонстрував свою ефективність in vitro 
проти анаеробних бактерій, виділених у собак і котів із 
пародонтозом (Khazandiet et al., 2014).

Для лікування пародонтозу собак широко використо-
вуються антибактеріальні засоби. Зокрема, метронідазол 
та антибіотики фторхінолонового ряду (Stephan et al., 
2008). Клінічні випробування продемонстрували також 
здатність нестероїдних протизапальних препаратів спо-
вільнювати прогресування хвороби (Salvi & Lang, 2005).

Лікувальні і профілактичні заходи за парадонтозу у 
дрібних тварин тісно пов’язані з ретельним контролем 
зубного нальоту (Niemiec, 2008). Полірування зубів із 
подальшим видаленням зубного каменю значно покра-
щує стан ротової порожнини собак, позбавляє їх від 
хронічного дискомфорту та виснаження, а також знижує 
схильність до рецидивів (Manisha et al., 2021). Зняття 
зубного каменю краще проводити під загальною анесте-
зією за допомогою ультразвукового скайлера (Khatariyaet 
et al., 2020).

Автори проводили оцінку безпеки та ефективності під 
час лікування пародонтозу у собак регенеративного біо-
розсмоктуючого біоматеріалу імплантату, виготовленого 
із желатину свині медичного класу, зшитого трансглута-
міназою в пористу структуру. Встановлено, що відкрита 
пародонтологія з додаванням даного імплантату покра-
щує клінічні параметри та висоту альвеолярної кістки у 
собак (Gaworet et al., 2022).

Лікування пародонтозу може бути консервативним 
та хірургічним. Ефективним виявився закритий кюретаж 
ясен для усунення ураженої оболонки кишень та імплан-
тація аутогенного кісткового трансплантата у поєднанні з 
амніотичною мембраною (Shoukry et al., 2011)

На думку (Chunget et al., 2023), терапія збагаченою 
тромбоцитами плазмою може підвищити ефективність 
лікування пародонтозу, затримати прогресування захво-
рювання. Вплив аутологічно отриманого багатого тром-
боцитами фібрину оцінювали на собаках зі спонтанним 
захворюванням пародонту після видалення зуба. Ефек-
тивність багатого тромбоцитами фібрину підтверджена як 
рентгенографічними, так і гістологічними дослідженнями, 
які доводять його потенційну здатність стимулювати при-
родний процес загоєння тканин і регенерацію кісток і 
м’яких тканин. (Tambellaet et al., 2020). З цією метою також 
можна застосовувати імплантований кісткозамінний мате-
ріал FlexiOss®Vet та заповнення після екстракції зуба 
альвеоли колагеновою губкою. Імплантований матеріал 
має високу ефективність у процесі регенерації кістки за 
значних дефектів (Misztal-Kunecka et al., 2024).

Існує думка (Feng & Li, 2024)., що на сьогоднішній 
день методи лікування, такі як системне і місцеве вве-
дення антибіотиків, слугують лише для пом'якшення 
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перебігу запалення, але не можуть відновити початкову 
анатомічну структуру і фізіологічну функцію тканин паро-
донту. Перспективною у цьому відношенні є тканинна 
інженерія на основі біосумісних матеріалів. З цією метою 
використовується колаген, компонент позаклітинного 
матриксу, який звичайно використовується для тканин-
ної інженерії і розглядається як перспективний біогенний 
матеріал для регенерації тканин завдяки його високим 
властивостям активації клітин і біосумісності. 

Різні традиційні методи, що використовуються для 
ефективної регенерації тканин пародонту показали 
суперечливі клінічні результати. Таким чином, все ще 
тривають спроби знайти альтернативне джерело клі-
тин, наприклад стовбурові клітини, для розробки нових 
методів лікування з використанням тканинної інжене-
рії. Зокрема, стовбурові клітини жирового походження 
представлені як засіб для відновлення дефектів тканин 
пародонту (Morikuni & Hiroshi, 2010). Останні досяг-
нення в галузі клітинної терапії відкривають значні 
перспективи для регенерації тканин порожнини рота 
(Mangione et al., 2022).

Існуючі методи лікування можуть лише уповіль-
нити прогресування пародонтозу, але їх застосуванням 
неможливо досягти повної регенерації та функціональ-
ної реконструкції тканин пародонту. У зв’язку з цим, 
дослідження ефективності регенеративної терапії на 
основі біоматеріалів є перспективним у галузі пародон-
тології. Але незважаючи на численні дослідження, які 
повідомляють про перевагу нових матеріалів у реге-
нерації пародонту, досягнуто обмеженого прогресу 
у застосуванні цих результатів у клінічній практиці  
(Sun et al., 2023).

Для лікування парадонтозу необхідні кілька про-
цедур, спрямованих на запобігання та контролю утво-
рення зубного нальоту. Його видалення та пригнічення 
утворення можна досягти шляхом поєднання процедур 
гігієни зубів, включаючи чищення, застосування різних 
засобів для ротової порожнини та використання спеці-
альної дієти та жувальних іграшок, а також регулярних 
професійних процедур (Cunhaet et al., 2022). 

Слід відмітити, що у деяких випадках може знадоби-
тися хірургічне втручання на пародонті. Пов’язана з цими 
заходами імуномоделююча, антимікробна терапія та інші 
інноваційні терапевтичні варіанти можуть бути корис-
ними для лікування хвороби. Крім цього, висока пошире-
ність пародонтозу та її зв’язок із потенційними місцевими 
та системними наслідками створюють потребу в інвес-
тиціях у розробку нових профілактичних заходів, мето-
дів лікування та пероральних процедур для покращення 
контролю цієї хвороби у собак. 

Для профілактики утворення зубного нальоту необ-
хідно забезпечити збалансоване харчування тварин. 
Щоденне полоскання антисептичними розчинами 
також може бути корисним проти розвитку пародон-
тозу (Özavciet et al., 2019). Таким чином, у профілактиці 
захворювання велике значення має догляд за ротовою 
порожниною собак (Barbosa et al., 2023).

Доведено, що щоденне застосування зубної жуйки 
зменшує неприємний запах з рота, а також пригнічує 

гінгівіт, утворення зубного нальоту та зубного каменю, 
і тому може відігравати значну роль у покращенні 
здоров’я ротової порожнини собак у довгостроковій 
перспективі (Clarke et al., 2011). Дослідження прове-
дені (Garanayak et al., 2019) показали, що заходи гігі-
єни включаючи застосування хлоргексидину, можуть 
зменшити відкладення зубного нальоту та розвиток 
парадонтозу.

Цетилпіридинію хлорид пригнічує ріст патогенних 
бактерій порожнини рота шляхом адсорбції негативних 
зарядів бактерій, підвищення проникності їх клітинних 
стінок, зниження клітинного метаболізму, пошкодження 
клітинних мембран і зменшення прикріплення бактерій 
до поверхні зуба, що може зменшити ризик розвитку 
пародонтозу. Цетилпіридинію хлорид є потужним анти-
бактеріальним засобом, який можна використовувати як 
рідину для обробки порожнини рота з метою профілак-
тики пародонтозу (Setiawatieet et al., 2023).

Імуномодулююча терапія може доповнювати тради-
ційні методи лікування і сприяти регенерації пародонту 
за допомогою стовбурових клітин, бактерій тощо. Нові 
протизапальні методи лікування можуть посилити гене-
рацію життєздатного місцевого імунного мікрооточення 
та сприяти відновленню клітин і формуванню тканин, 
тим самим досягти найвищих рівнів імунної регуляції 
та відновлення. Імуномодулююча терапія пародонтозу 
може бути перспективною у комплексі з медикамен-
тозною протимікробною, лікуванням стовбуровими клі-
тинами та іншими методами. Перспективними можуть 
бути дослідженя направлені на удосконалення методів 
імунотерапії з метою кращого розуміння ризиків та дов-
готривалої ефективності цих методів за пародонтозу  
(Yang et al., 2021).

Аналіз літературних джерел поуказує, що все ще 
існує необхідність проведення рандомізованих контро- 
льованих досліджень впливу дієт і добавок на різні 
аспекти здоров’я зубів: зубний камінь, пародонтоз і пере-
ломи зубів, у тому числі у собак різних порід, розмірів і 
віку (Enlund et al., 2022).

Висновки. На розвиток пародонтозу впливають такі 
чинники, як вік, маса тіла, склад дієти і режим годівлі, 
порода тварини та мікрофлора зубного нальоту. Для 
діагностики хвороби у собак використовують рентгено-
логічне дослідження, комп’ютерну томографію, а також 
пародонтальне зондування. Рентгенографія дозволяє 
визначати стан пародонту протягом усього терміну 
лікування. Пародонтоз часто пов'язаний з розвитком 
супутніх захворювань. Найчастіше вражаються серце-
во-судинна, кровотворна, кістково-м’язова системи та 
печінка.

Для лікування парадонтозу собак застосовуються 
консервативні і оперативні методи. Лікувальні і профі-
лактичні заходи тісно пов’язані з контролем зубного 
нальоту. Широко використовуються антибактеріальні 
засоби, а також нестероїдні препарати та імуномоду-
лятори. Тривають дослідження стосовно визначення 
ефективності застосування для покращення регенерації 
тканин пародонту кістковозамінних матеріалів, колагену, 
стовбурових клітин. 
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Etiology, diagnosis and treatment of periodontal disease in dogs (overview information)
An analysis of modern literary sources on the etiology, methods of diagnosis and treatment of periodontal disease in dogs 

has been conducted. This analysis shows that the development of the disease is influenced by age, weight, breed of the 
animal, diet, genetic predisposition, chewing behavior. Brachiocephalic breeds are more likely to suffer from mesocephalic 
breeds. One of the main factors is considered to be the microflora of dental plaque. Its etiological role in the development 
of inflammation, which leads to loss of periodontal bone tissue, is considered proven. For the diagnosis of pathology, it 
is advisable to conduct an X-ray examination, computed tomography and periodontal probing. The diagnostic efficiency 
of radiographs is high. This study should be performed in all cases during the diagnosis of periodontal disease in order 
to prescribe adequate treatment and assess its effectiveness throughout the entire period of the disease. A significant 
relationship between the severity of periodontal disease and the subsequent risk of developing cardiovascular diseases, 
as well as diseases of the liver, kidneys and hematopoietic system has been proven. Successful treatment and prevention 
of periodontal diseases in dogs requires an integrated approach. Conservative and surgical methods are used. Treatment 
and preventive measures are closely related to plaque control. Antibacterial agents, as well as nonsteroidal drugs and 
immunomodulators, are widely used. Research is ongoing to determine the effectiveness of agents to improve periodontal 
tissue regeneration. In particular, bone substitute materials, collagen, stem cells. Despite numerous studies reporting the 
superiority of new materials for improving periodontal tissue regeneration, limited progress has been made in their application 
in clinical practice. Immunomodulatory therapy in combination with antimicrobial agents, stem cells and other methods may 
be promising in the treatment of periodontal disease in dogs. Analysis of literature sources shows that there is still a need for 
randomized studies to study the effectiveness of various methods of treating periodontal disease in dogs.
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