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Summary 
THE ROLE OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN THE PATHOGENESIS OF SCLERODERMA 
Yemchenko Ya. A. 
Key words: scleroderma, pathogenesis, immunity, dysfunction of the endothelium. 

Scleroderma ranks one of the leading positions by its incidence rate among systemic dermatoses.  
Though there is the lack of official statistics data, it can be claimed that the number of patients with 
scleroderma is increasing and the disease has became more aggressive for the last time. This disease is 
characterized by systemic progressive affection of connective tissue with predominance of fibro-sclerotic and 
vascular changes that is manifested by generalized vasospastic disorders and affection of microvascular 
structures in the form of obliterating endarteriolitis, intima proliferation of smooth muscle cells, thickening of 
the vascular walls and narrowing of the vessels, microtrombosis, as well as perivascular and tissue infiltra-
tion with mononuclear leukocytes. At the same time we observe the development of intravascular changes 
including platelet aggregation and adhesion, activation of plasma factors VII and VIII, release of vasoactive 
amines, hypercoagulation, microthrombosis, which enhance local ischemia. Activated by the "coagulation 
cascade," the mediators intensify the destruction of the endothelium by maintaining the cycle of damage and 
subsequent repair of the vascular walls with reduplication of the basal membranes, the intimate proliferation 
of the smooth muscle cells, and collagen, which promotes the development of hemorheological and immune 
disorders. As a result, the characteristic sclerodermic microangiopathy associated with the connective tissue 
metabolic disorders develops. Therefore, the basis of the pathogenesis of scleroderma consists in the com-
plex interaction between endothelial cell dysfunction and the damage of the microvascular channel, inflam-
mation, autoimmune reactions, and activation of fibroblasts that leads to increase in collagen synthesis and 
metabolic abnormalities in the extracellular matrix. 
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СИСТЕМИ ЛОКАЛЬНОЇ ДОСТАВКИ ЛІКІВ У СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ  
Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького  
Наявність ортопедичних конструкцій в порожнині рота часто сприяє розвитку дисбактеріозу з ви-
никненням патологічних процесів у слизовій оболонці порожнини рота. Перспективним напрямом 
фармакотерапії є створення та використання у практичній стоматології медикаментів локальної 
та пролонгованої дії. Усі способи пролонгування поділяються на технологічні, хімічні та фізіологіч-
ні. Більшість методів одержання пролонгованих медикаментів відноситься до хімічних. Принцип їх 
синтезу полягає у перетворенні хімічної структури ліків та допоміжних речовин. Дана система на-
буває усе більшої популярності за рахунок тривалої медикаментозної дії та більшої концентрації 
препарату у передбачуваному місці, використання низьких доз препарату загального впливу з від-
повідним зниженням побічних ефектів у порівнянні із системним уведенням. Фармацевтична актив-
ність забезпечується значною капілярною сіткою у ділянці слизової оболонки порожнини рота, оми-
наючи таким чином печінку та шлунково-кишковий тракт, що у свою чергу веде до високої біодос-
тупності, що дає можливість використовувати фармацевтичні інгредієнти, непридатні до систе-
много введення. Існують два типи монолітних систем, які використовуються у ротовій порожнині: 
нерезорбуючі, коли полімер зберігає свою цілісність при вивільненні інгредієнту та резорбуючі, які 
розпадаються при вивільненні препарату. Першими літературними даними вивчення монолітних 
волокон у якості системи депо та локальної доставки лікарського засобу при захворюваннях паро-
донту були напрацювання Dr. Max Goodson (1979). Наступна розробка була представлена гелевими 
полімерами. Перспективно себе зарекомендувала система синтетичних полімерних чіпів, позитив-
ні результати показує транспортна система із біорозкладного колагену. Останні дослідження 
пропонують множинні багатошарові плівки із поетапним виділенням фармацевтичних інгредієнтів, 
відповідно до етапності лікувального процесу. 
Ключові слова: знімне протезування, гідрогель адгезивно – активного полімеру, хлоргексидин біглюконат, медикаментозний 
засіб пролонгованої локальної дії. 
Дослідження здійснене за темою кафедри хірургічної та ортопедичної стоматології ФПО ЛНМУ ім. Данила Галицького “Клі-
нічно-експериментальне обґрунтування застосування хірургічних та ортопедичних стоматологічних технологій при діаг-
ностиці, лікуванні та профілактиці стоматологічних захворювань пацієнтів, обумовлених дефектами та деформаціями зу-
бо-щелепної системи”, № державної реєстрації 0115U000047 IH.30.00.0005.15. 

Ротова порожнина є однією з найбільш засе-
лених мікроорганізмами ділянок, на яку припа-
дає 15-16 % від загального числа мікробів люд-
ського організму. Особливість цієї екосистеми 
полягає у тому, що вона перебуває у постійному 
контакті із зовнішнім середовищем і заселеній у 

цій ніші мікрофлорою, яка піддається постійному 
подвійному впливу: численних факторів зовніш-
нього середовища, з одного боку, та регулятор-
них, захисних механізмів макросистеми - з іншо-
го. При порушенні симбіозу мікрофлори розви-
вається дисбіоз з переважанням патогенної або 
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умовно- патогенної мікрофлори, до прояву якого 
належить розвиток стоматологічних захворю-
вань [1;2;3].   

Наявність ортопедичних конструкцій в порож-
нині рота часто сприяє розвитку та підтриманню 
дисбактеріозу з виникненням патологічних про-
цесів у слизовій оболонці язика, щік, губ у вигля-
ді ерозій, гіперплазії та гіперкератозу [4]. Деякі 
автори відзначають, що запальні реакції можуть 
виникати у результаті подразнення слизової 
оболонки бактеріальним шаром, який утворю-
ється на шорсткій внутрішній поверхні базису 
протеза [1]. При цьому у порожнині рота спосте-
рігається мікробний дисбаланс: патогенна фло-
ра витісняє непатогенні види. Такі зміни мікроб-
ної рівноваги активізують процеси перекисного 
окислення ліпідів, ведуть до зміни неспецифіч-
ної резистентності та розвитку запалення у тка-
нинах протезного ложа та подальшої їх атрофії 
[5].  

Крім того, у процесі запальних захворювань 
тканин протезного ложа бактеріальні компонен-
ти, а іноді й цілі бактерії, проникають у сполучну 
тканину та взаємодіють з фагоцитуючими кліти-
нами і фібробластами. Сприятливі умови для 
проникнення мікроорганізмів у слизову оболонку 
порожнини рота (СОПР) спостерігаються вна-
слідок підвищення температури у ділянці проте-
зного ложа та порушення теплообмінних проце-
сів, а також через механічно пошкоджену слизо-
ву оболонку внаслідок шорсткості та негомоген-
ності пластмаси. Мікроорганізми активізуються, 
виділяючи продукти життєдіяльності (токсини), 
що викликає запалення та хворобливі реакції 
[6;7]. 

Ступінь і динаміка колонізації протезів пред-
ставниками постійної та, особливо, патогенної 
мікрофлори корелюють залежно від матеріалу, з 
якого виготовлений протез. При цьому максима-
льна адгезія мікроорганізмів спостерігалася до 
протезів з пластмаси [8;9]. 

Ряд дослідників вивчали взаємозв'язок між гі-
гієною порожнини рота та складом мікрофлори. 
Автори з'ясували, що стафілококи витісняють 
інші мікроорганізми і переважають в етіології 
стоматологічних захворювань. Прояви стафіло-
кокової інфекції супроводжуються розладом 
кровообігу та ураженням рецепторних закінчень 
[10;11]. 

Значна частина досліджень присвячена 
впливу на процеси адаптації до зубних протезів, 
основна причина яких полягає у розвитку запа-
лення у ділянці протезного ложа, викликаного 
подразненням сухої слизової оболонки 
[4;12;13;14].  

Думка авторів з приводу механічного та кон-
тактного хімічного впливу протезів на протезне 
ложе залежно від матеріалу, з якого вони виго-
товлені, не однозначна. Одні дотримуються точ-
ки зору, що цей вплив відсутній, інші ж вважають 
розвиток запальних змін слизової оболонки про-
тезного ложа наслідком патології інших органів 

або механічною травмою елементами протезів 
[10]. Ряд робіт містять переконливі докази, що 
будь-які протези викликають патологічні зміни 
слизової оболонки протезного ложа [2;15;16]. 
Наявність інородного тіла у ротовій порожнині, 
яким є знімний протез, з притаманними йому не-
гативними властивостями, порушує сталий ба-
ланс ротової порожнини з наслідками, які потре-
бують засобів профілактики та лікування. Не-
зважаючи на значні досягнення, результати те-
рапії цих патологічних процесів не завжди задо-
вільні і потребують подальшого вивчення. 

Мета представленої роботи – на основі огля-
ду літературних джерел узагальнити відомості 
про сучасні тенденції щодо систем локальної 
доставки ліків у стоматологічній практиці. 

Найбільш доступними і високоефективними 
при лікуванні локальних захворювань СОПР за-
лишаються засоби місцевої антисептикотерапії, 
застосування яких у стоматології має свої особ-
ливості, пов'язані зі складним рельєфом порож-
нини рота та постійною зволоженістю слизової 
оболонки. Актуальною проблемою залишається 
забезпечення достатньої концентрації активних 
фармацевтичних інгредієнтів, необхідних для 
проведення терапевтичного курсу, у вогнищі за-
пального процесу упродовж тривалого часу 
[11;15;17;18;19]. 

Способи введення лікарських середників у 
вигляді полоскань, іригацій, мазей, паст, гелів, 
емульсій, суспензій, аерозолів та інших тради-
ційних лікарських форм не завжди у повній мірі 
відповідають потребам сучасної стоматології 
[20;21]. Перспективним напрямком у профілак-
тиці ускладнень з боку тканин порожнини рота є 
використання резорбуючих та нерезорбуючих 
лікарських матеріалів при стоматологічних, ЛОР-
захворюваннях та інших запальних процесах на 
слизовій оболонці людського організму 
[15;22;23].  

Аналіз різних за властивостями лікарських 
засобів для стоматологічної практики дає змогу 
стверджувати, що натепер фармацевтична тех-
нологія розвивається у двох основних напрям-
ках, а саме: удосконалення традиційних меди-
каментозних середників та розробка лікарських 
форм нової генерації. Відомо, що одним із мето-
дів удосконалення  лікарських форм є пролонгу-
вання їх дії за умови локального застосування 
[24;25;26]. 

У результаті проведених мікробіологічних до-
сліджень отримані дані про те, що на відміну від 
інших клейових складових, клейова композиція, 
модифікована іонами срібла, має виражену ан-
тибактеріальну дію відносно патогенної і умов-
но- патогенної мікрофлори завдяки присутності в 
її складі іонів срібла у співвідношенні 0,001-0,002 
% за масою. На підставі клініко – експеримента-
льних, фізико - хімічних і фізико - механічних до-
сліджень доведено, що клейова композиція, мо-
дифікована іонами срібла, має вищі показники 
термостійкості та адгезивної міцності [24;25].  
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Ефективність лікування та естетичний ре-
зультат, у тому числі ортопедичними методами, 
зростає у тих випадках, коли вдається досягнути 
та підтримувати здоров’я ясен. Однак, постанов-
ка естетичних коронок часто приводить до вини-
кнення ятрогенного травмування пародонту. 
Травмування м’яких тканин під час або після фі-
ксації протезів може негативно впливати на кін-
цевий результат реставрацій, а також на відда-
лені наслідки для пародонту. Кровоточивість 
ясен під час препарування зубів, ретракції ясен 
та отримання відбитків може серйозно відбитися 
на якості кінцевого результату ортопедичної ро-
боти. Нездорові тканини, які легко кровоточать, 
також мають велику ймовірність бути травмова-
ними при протезуванні [7;26]. 

Деякі лікарські середники володіють власти-
вістю зв’язуватися із поверхнями м’яких і (або) 
твердих тканин, створюючи таким чином “депо 
ліків”. Зв’язаний препарат поступово виділяється 
у біологічно активній формі, що подовжує його 
період напіввиведення. Така властивість відома 
як субстактивність (незалежність) та була впер-
ше описана у стоматології стосовно хлоргекси-
дину (Bonesvoll P., 1978) [27]. Механізм дії пре-
парату полягає у тому, що позитивно заряджені 
молекули хлоргексидину зв’язуються із негатив-
но зарядженими складовими пелікул бактерій та 
протеїнами слини. Хлоргексидин адсорбується 
на поверхні клітинної мембрани чутливих до 
нього мікроорганізмів із сильною адсорбцією до 
певних фосфатвмісних компонентів. Це порушує 
цілісність мембрани бактерій та підвищує її про-
никність. Таким чином, препарат пригнічує утво-
рення пелікул. Крім цього, хлоргексидин переш-
коджає прикріпленню бактерій до поверхні зуба 
та пригнічує розмноження грампозитивних та 
грамнегативних бактерій, а також грибків. Пре-
парат поступово вивільняється із зв’язку з проте-
їнами слини і діє антисептично упродовж 8-12 
годин [20;28;29]. Існують дані, що такою власти-
вістю, у певній мірі, володіє тетрациклін після 
тривалої під’ясенної іригації [2]. Проте, для підт-
римки високої концентрації упродовж тривалого 
терміну необхідно стабільне виділення фарма-
цевтичного препарату із потужнішого депо. 

Саме тому, перспективним напрямом фарма-
котерапії є створення та використання у практи-
чній стоматології медикаментів пролонгованої 
дії. Усі способи пролонгування поділяються на 
технологічні, хімічні та фізіологічні. Технологіч-
ний метод включає в себе створення різних пок-
ривів для ліків: восково-жирові суміші, шеллак з 
рослинними оліями, білкові речовини, високо-
молекулярні воски. Даним методом отримано 
нові лікарські форми – гранули, мікропеллети, 
розроблений метод мікрокапсулювання [22;30].  

Більшість методів одержання пролонгованих 
медикаментів відноситься до хімічних. Принцип 
їх синтезу полягає у перетворенні хімічної струк-
тури ліків та допоміжних речовин. Фізіологічні 
методи ґрунтуються на певних фізіологічних фу-

нкціях організму [31].  
Локальна доставка фармацевтичних інгредіє-

нтів набуває усе більшої популярності за раху-
нок тривалої медикаментозної дії та більшої 
концентрації препарату у передбачуваному міс-
ці, використовує низькі дози препарату загально-
го впливу з відповідним зниженням побічних 
ефектів у порівнянні із системним уведенням. 
Фармацевтична активність забезпечується знач-
ною капілярною сіткою у ділянці СОПР, оминаю-
чи таким чином печінку та шлунково-кишковий 
тракт, що у свою чергу веде до високої біодосту-
пності. Місцева доставка лікарських засобів дає 
можливість використовувати фармацевтичні інг-
редієнти, непридатні до системного введення 
[15;18;19;26]. 

Перші літературні дані вивчення монолітних 
волокон у якості системи депо та локальної дос-
тавки лікарського засобу при захворюваннях па-
родонту були напрацювання Dr. Max Goodson 
(1979) [32]. У якості матриці автор використав 
етилен вінілацетатні волокна, у які включив тет-
рациклін гідрохлорид та помістив їх у пародон-
тальні кишені. Недолік системи полягав у тому, 
що нитка видалялася з кишені набагато раніше, 
ніж проявлялась дія препарату. Але впрова-
дження нового підходу до терапії дало поштовх 
до нових розпрацювань.  

Наступна розробка була представлена геле-
вими полімерами, які поміщалися у тонкий 
шприц із голкою з тупим кінцем. Недоліком було 
те, що величина тиску при виштовхуванні гелю 
та діаметр голки створювали незручності у кори-
стуванні. (Ainamo та співавт., 1992). Удоскона-
лення даної системи здійснив Steenberghe та 
співавт. (1993), яка складалася з картриджа із 
гелем. Необхідна кількість гелю вводиться через 
канюлю з голкою 26/28 з тупим кінцем у парадо-
нтальну кішеню.  

Перспективно себе зарекомендувала систе-
ма синтетичних полімерних чіпів ( Medlicott та 
співавт.,  1992). На даний час, позитивні резуль-
тати показує транспортна система із біорозклад-
ного колагену, який насичується активним фар-
мацевтичним інгредієнтом, який виділяється 
впродовж 7 – 10 днів. (Garrett та співавт., 2006).  

Вивільнення лікарських середників за допо-
могою місцевих пристроїв доставки здійснюєть-
ся також за допомогою резервуарних та монолі-
тних систем.  

Резервуарні системи, які володіють неконт-
рольованим, тривалим вивільненням лікарських 
середників, представлені волокнами, гелями та 
системою діалізних трубок. Найбільшого поши-
рення набули низка препаратів: розчин міноцик-
ліну гідрохлориду у формі 2% мазі (Dentomycin, 
Periocline), бензоат метронідазолу у формі 25% 
гелю (Dumex, Elyzol), який твердне під дією 
ясенної рідини, вводять за допомогою канюлі з 
тупим кінцем двічі з інтервалом 1 тиждень. Сис-
тема діалізних трубок представляє собою при-
стрій 5 мм довжиною та 0.2 мм шириною з лікар-
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ським розчином у середині, яка поміщається у 
зубоясенну кишеню на термін 1 тиждень [28].   

Передчасне видалення із зубоясенної кишені 
та швидке вивільнення фармакологічних серед-
ників із запропонованих  систем дало перевагу 
щодо використання монолітних систем доставки 
лікарських засобів із контрольованим вивільнен-
ням медикаментів. У монолітних пристроях фа-
рмакологічний засіб розподілений у суцільній 
полімерній матриці. Це може бути, наприклад, 
акрилові смужки, етилен вінілацетат (EVA) воло-
кна, смужки на основі етилцелюлози, поліетиле-
нгліколю, гідроксипропілметилцелюлози та зши-
тих колагенових плівок [31].  

Вивільнення середників із монолітних систем 
залежить від дифузії лікарського засобу через 
матрицю. Існують два типи монолітних систем, 
які використовуються у ротовій порожнині: нере-
зорбуючі, коли полімер зберігає свою цілісність 
при вивільненні інгредієнту та резорбуючі, які 
розпадаються при вивільненні препарату. Полі-
мерні плівки отримують у промисловому вироб-
ництві методом екструзії (виштовхування) до 
тонкої плівки та шляхом пресування між нагрі-
тими валками. Також існує метод лиття із роз-
чинником, при якому полімер розчиняють у від-
повідному розчиннику до утворення в’язкого ро-
зчину, який потім розподіляють на плоскій не-
клейкій поверхні для випаровування розчинника. 
Отриману плівку відшаровують від поверхні. 
Можлива, також, безпосередня полімеризація у 
підготованій індивідуальній формі у технічній 
лабораторії [22;30].  

На сьогодення розробка плівконосіїв на полі-
мерній основі та лікарських гідрогелевих компо-
зицій у вигляді плівок є актуальним питанням не 
тільки в Україні, але й за кордоном, де апліка-
ційні лікарські засоби отримали назву трансдер-
мальних терапевтичних систем. Про це свідчать 
чисельні публікації з розробки та застосування 
полімерного покриття для ран різної етіології, 
опіків тощо [26;33;34].  

Так лікарська плівка "Диплен-Дента" з хлор-
гексидином використовується у лікуванні запа-
льних захворювань пародонту різного ступеня 
важкості. Встановлена ефективність її лікарської 
дії при катаральному гінгівіті та генералізовано-
му парадонтиті легкого та середнього ступеню 
важкості. Запропоновано поєднання лікарських 
препаратів кавінтон, лікопід, уведених у склад 
стоматологічної плівки «Диплен - Дента», яка 
сприяє регуляції порушень мікроциркуляторного 
русла тканин пародонта та корекції місцевого 
імунітету. Для лікування травматичних уражень 
слизової оболонки порожнини рота, шляхом 
включення регенерату солкосерилу створена 
пролонгована лікарська форма «Диплен-дента 
С», яка сприяє значному скороченню термінів 
загоєння слизової оболонки. Солкосерилдента-
льна адгезивна паста (Solko Basel AG)- стандар-
тний депротеінізований екстракт з крові телят, 
що містить амінокислоти, оксикислоти, дезокси-

рибозиди, володіє ранозагоюючою і знеболюю-
чою дією [35;36].  

Лікувальний композит Actisite, (ALZA 
Соrporation, Palo Alto, California) представляє 
собою смужку 23 см довжиною та 0,5 мм у діа-
метрі, який забезпечує вміст 12,7 мг тетрациклі-
ну гідрохлориду (J. M. Goodson, D. W. Holborow, 
R. L. Dunn, P. E. Hogan, S.L., 1983, 1985, 1991; 
Tonetti et al., 1990; Heijl et al., 1991). Actisite став 
першим препаратом із контрольованим вивіль-
ненням протимікробного середника та рекомен-
дований у практику з 1994 року. Волокно у ви-
гляді тонкої мотузки вводять у пародонтальну 
кишеню спеціальним штопфером та видаляють 
через 7 – 10 днів. Фіксують волокно ціанокрила-
тним клеєм і (або) пародонтальною пов’язкою. 
Волокна не піддаються біохімічному розпаду та 
потребують видалення у кінці терапії. Концент-
рація тетрацикліну у ясенній рідині досягає по-
чаткового рівня 1590 мг/мл та підтримується на 
середній концентрації 1300 мг/мл упродовж од-
ного тижня [37].  

Atridox (doxycycline hyclate) 10% гіклат докси-
цикліну - антибіотик широкого спектру дії, напів-
синтетичний тетрациклін, який володіє бактеріо-
статичними властивостями через пригнічення 
синтезу білка. Біорозкладна система представ-
лена у двох шприцах. Один шприц містить 42,5 
мг доксицикліну; другий – 450 мг системи доста-
вки - текучої  полімерної композиції. Вміст двох 
шприців змішують. Це єдиний гель - антибіотик 
місцевого застосування, який м’яко поміщається 
у пародонтальну кишеню та заповнює усі най-
менші проміжки між зубами та яснами. При кон-
такті із пероральною рідиною (слиною), гель 
твердне до консистенції воску та проявляє свою 
активність упродовж 21 доби [38].  

Препарат Arestin  містить антибіотик міноцик-
лін гідрохлорид 1 мг у біорозчинному полімері 
poly (glycolide-co-dl-lactide), або PGLA, який 
отриманий у процесі мікрокапсулювання. Міно-
циклін належить до антибіотиків тетрацикліново-
го ряду та володіє антибактеріальною дією шля-
хом інгібування синтезу білка. Після нанесення 
мікросфери прилипають до стінок кишені. Упро-
довж 2-тижневого періоду у процесі гідролізу мі-
ноциклін дифундує із мікросферу. На 14-у добу, 
рівень діючої речовини  у пародонтальній кишені 
становить 340 мг/мл [39].  

Лікарська форма PerioChip (chlorhexidine 
gluconate) біорозкладна матриця на основі гід-
ролізованого желатину, який містить 34% хлор-
гексидину. Маса чіпу становить 7,4 мг,  форму 
закругленого при основі прямокутника розміром 
4 х 5 х 0,35 мм та містить 2,5 мг хлоргексидину. 
Таку пластинку пінцетом поміщають у пародон-
тальну кишеню глибиною більше 5 мм закругле-
ною стороною у напрямку дна кишені. Середня 
концентрація діючої речовини у ясенній бороздці 
для 7-добового періоду становить 125 мкг/мл. 
Дослідження показали придушення патогенної 
флори у пародонтальній кишені на термін до 11 
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тижнів після лікування [40].  
Препарат Periostat - перший FDA затвердже-

ний системний препарат, інгібітор колагенази у 
ясенній рідині, як доповнення до комплексної 
терапії при пародонтитах. Кожна таблетка міс-
тить 23 мг доксицикліну Hyclate, еквівалентній 20 
мг доксицикліну [2;28].  

Останні дослідження ілюструють новий на-
прямок у розвитку систем локальної доставки лі-
ків. Це множинні багатошарові плівки із поетап-
ним виділенням фармацевтичних інгредієнтів, 
відповідно до етапності лікувального процесу. 
Така плівка містить у собі метронідазол, кетоп-
рофен, доксициклін та симвастатин для ліквіда-
ції інфекції, пригнічення запалення, попере-
дження руйнації тканин та, відповідно, регене-
рації кістки. Дана мета була досягнена збіль-
шенням кількості шарів та шляхом включення 
повільного вивільнення середників із полімерно-
го шару. Аналіз антибактеріальної та протизапа-
льної активності показали 100% біологічну акти-
вність фармацевтичних інгредієнтів, що вивіль-
няються поетапно [18;19].  

Таким чином, впровадження в практику нових 
лікарських препаратів і засобів, що сприяють 
процесам відновлення, а також профілактиці 
можливих ускладнень з боку слизової оболонки 
рота, є актуальним науково - практичним за-
вданням. 
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Реферат 
СИСТЕМЫ ЛОКАЛЬНОЙ ДОСТАВКИ ЛЕКАРСТВ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
Комариця О. И., Угляр И. М. 
Ключевые слова: съемное протезирование, гидрогель адгезивно - активного полимера, хлоргексидин биглюконат, 
медикаментозное средство пролонгированного локального действия.  

Наличие ортопедических конструкций в полости рта часто способствует развитию дисбактериоза с 
возникновением патологических процессов в слизистой оболочке полости рта. Перспективным на-
правлением фармакотерапии является создание и использование в практической стоматологии ме-
дикаментов локального и пролонгированного действия. Все способы пролонгирования делятся на 
технологические, химические и физиологические. Большинство методов получения пролонгирован-
ных медикаментов относится к химическим. Принцип их синтеза заключается в преобразовании хи-
мической структуры лекарств и вспомогательных веществ. Данная система приобретает все большую 
популярность за счет длительного медикаментозного действия и большей концентрации препарата в 
предполагаемом месте, использование низких доз общего воздействия с соответствующим снижени-
ем побочных эффектов по сравнению с системным введением. Фармацевтическая активность обес-
печивается значительной капиллярной сеткой в области слизистой оболочки полости рта, минуя та-
ким образом печень и желудочно-кишечный тракт, что в свою очередь ведет к высокой биодоступно-
сти и дает возможность использовать фармацевтические ингредиенты, непригодные к системному 
введению. Существуют два типа монолитных систем, которые используются в ротовой полости: нере-
зорбирующие, когда полимер сохраняет свою целостность при высвобождении ингредиента и резор-
бирующие, которые распадаются при высвобождении препарата. Первые литературные данные изу-
чения монолитных волокон в качестве системы депо и локальной доставки лекарственных средств 
при заболеваниях пародонта представлены Dr. Max Goodson (1979). Перспективно себя зарекомен-
довала система синтетических полимерных чипов, положительные результаты показывает транс-
портная система с биоразлагаемым коллагеном. Последние исследования предлагают множествен-
ные многослойные пленки с поэтапным выделением фармацевтических ингредиентов, согласно этап-
ности лечебного процесса.  

Summary 
THE LOCAL DRUG DELIVERY SYSTEMS IN DENTAL PRACTICE 
Komarytsya O. Yo., Uhliar I. M.  
Key words: removable prosthetics, hydrogel of active adhesive polymer, chlorhexidinum bigluconate, system of local drug delivery. 

The presence of prosthetic constructions in the oral cavity often contributes to the development of dysbio-
sis with the emergence of pathological processes in the oral mucosa. A prospective direction of pharmaco-
therapy is aimed at formulating and applying drugs with local and prolonged action in dental practice. All 
methods of prolongation are divided into technological, chemical and physiological. The most of methods 
aimed at achieving drugs with prolonged action relates to chemical ones. The principle of their synthesis 
consists in transformation of the chemical structure of drugs and excipients. This system is gaining more 
popularity due to prolonged drug action and greater concentration of an active agent in predicted place, the 
use of low dose of the overall effect with a corresponding reduction of side effects compared with systemic 
administration. Pharmaceutical activity is provided through spreading capillary network in oral mucosa, thus 
avoiding the liver and the gastrointestinal tract that in turn leads to high bioavailability. This approach en-
ables to use pharmaceutical ingredients, which are not suitable for systemic administration. There are two 
types of monolithic systems that are used in the oral cavity: non adsorbable, when the polymer preserves its 
integrity during the release of the ingredient, and adsorbable, which disintegrate during the release of drug. 
The first literature data on studying of monolithic fibres serving as the depot system and as the local drug de-
livery system during periodontal diseases were reported by Dr. Max Goodson (1979). Another promising ap-
proach dealt with the development of gel polymer chips. The system of synthetic polymeric chips has been 
proven to be an effective transport system of biodegradable collagen. The resent studies have proposed 
multiple multi-layer films with the gradual release of pharmaceutical ingredients according to the stages of 
the treatment process.  


