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Актуальність дослідження 

Провідне місце в структурі стоматологічних 
захворювань займають хвороби тканин пародо-
нта, зокрема генералізований пародонтит, що 
пов'язано з наслідками, які призводять до втрати 
зубів і порушень функції зубощелепної системи, 
із негативним впливом на організм у цілому [1; 
2]. Лікування генералізованого пародонтиту ба-
зується на принципах комплексного підходу з 
урахуванням превалювання дії тих чи інших міс-
цевих і загальних пародонтопатогенних факторів 
у кожній конкретній клінічній ситуації [3]. Меди-
каментозне лікування генералізованого пародо-
нтиту має патогенетичну спрямованість на купі-
рування провідних ланок розвитку захворювання 
[4]. У патогенетичному лікуванні обґрунтованим 
є призначення нестероїдних протизапальних за-
собів [5]; екзогенних інгібіторів матриксних мета-
лопротеїназ [6]; імунокоригувальної терапії [7]; 
цитокінотерапії [8]; застосування антиоксидантів 
прямої дії [9]; препаратів для стимулювання 
процесу формування кістки [10]; препаратів для 
корекції вегетативної нервової системи [11]; ме-
дикаментозної терапії з урахуванням супутньої 
патології [12;13]. 

Перспективним є застосування в медикамен-
тозній терапії хворих на генералізований паро-
донтит принципу оптимального управління, тоб-
то такого впливу на ускладнені форми на тлі по-
рушеної реактивності організму, коли перебіг за-
хворювання (стан зони ушкодження, клінічні кри-
терії) наближається до такого при неускладне-
ному на тлі нормореакції [14]. Тому актуальною 
залишається розробка диференційованих підхо-
дів до вибору комплексу медикаментозних засо-
бів загального й місцевого застосування залеж-
но від виявлених закономірностей. 

Метою даного дослідження стала клініко-
цитологічна оцінка ефективності запропонованої 
диференційованої медикаментозної корекції при 
генералізованому пародонтиті ІІ і ІІІ ступенів тя-
жкості залежно від початкового стану реактив-
ності організму в найближчі терміни. 

Матеріали і методи дослідження 
Обстежено 216 осіб (82 чоловіків і 134 жінки) 

віком від 45 до 55 років із діагнозом «генералізо-
ваний пародонтит ІІ, ІІІ ступеня тяжкості, хроніч-
ний перебіг». Діагноз установлювали на підставі 

даних клінічного огляду, рентгенографії, визна-
чення пародонтальних проб відповідно до Між-
народної класифікації хвороб МКХ-10. Залежно 
від стану реактивності організму хворих було 
розподілено на три групи: перша – нормореакція 
(132 особи); друга – гіперреакція (46 осіб); третя 
– гіпореакція (38 осіб). Поділ пацієнтів на групи 
залежно від стану реактивності організму про-
водили на підставі виявлених клініко-
лабораторних розбіжностей. Усім пацієнтам 
проводили комплексне лікування генералізова-
ного пародонтиту в обсязі, рекомендованому 
МОЗ України, – наказ №566 від 23.11.04 р. "Про 
затвердження Протоколів надання медичної 
допомоги". Хворим на генералізований пародо-
нтит ІІ, ІІІ ступенів тяжкості проводили за пока-
заннями клаптеву операцію. Пацієнти з нормо-
реактивністю організму служили в ролі групи 
порівняння (132 хворих, із них 58 чоловіків, 74 
жінки). Пацієнтів другої (46 осіб, із них 20 чоло-
віків, 26 жінок) і третьої груп (38 осіб, із них 16 
чоловіків, 22 жінки) (зі зміненою реактивністю 
організму) було розділено на дві рівні підгрупи 
(відповідно 2А і 2Б; 3А і 3Б). Підгрупи 2А (хворі 
на ГП при гіперреактивності організму, 23 осо-
би) і 3А (хворі на ГП при гіпореактивності орга-
нізму, 19 осіб) були основними, тобто їм додат-
ково проводили запропоновану медикаментоз-
ну корекцію. Підгрупи 2Б (хворі на ГП при гіпер-
реактивності організму, 23 особи) і 3Б (хворі на 
ГП при гіпореактивності організму, 19 осіб) 
служили контролем – їм не проводили медика-
ментозну післяопераційну  корекцію. Пацієнтам 
групи порівняння і  контрольних груп (2Б, 3Б) 
проводили комплексне лікування генералізова-
ного пародонтиту в обсязі, рекомендованому 
МОЗ України. 

Запропонований комплекс засобів для про-
ведення загальної післяопераційної медикамен-
тозної терапії у хворих на генералізований па-
родонтит із гіперергічним типом запалення охо-
плює такі препарати: 

- антиоксидант загальної дії "Вітамін Е": 
препарат призначають перорально по 0,2 г 2 ра-
зи за добу протягом 1 місяця; 

- нестероїдний протизапальний препарат – 
селективний інгібітор ЦОГ-2 - "Німесил": препа-
рат призначають перорально по 1 пакетику (у 
пакетику містяться гранули для приготування 
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суспензії) 2 рази за день (200 мг за добу) протя-
гом 5-7 днів; 

- дериват лінкоміцину – кліндаміцин-М – як 
препарат вибору для системної антибіотикоте-
рапії: препарат застосовується перорально в ка-
псулах по 300 мг, по 1 капсулі 3 рази за день пі-
сля їди протягом 5-8 днів; 

- дифлюкан – антимікотик для профілактики 
кандидозу: препарат призначають по 1 капсулі 
(містить 50 мг флуконазолу) протягом 5-8 днів; 

- еріус – антигістамінний препарат вибору: 
призначають перорально по 1 пігулці 1 раз за 
день 7-10 днів; 

- «Біотрит-Дента» – активний біокомплекс 
біотриту й лецитину: призначають у формі пігу-
лок для розсмоктування в порожнині рота по 1 
пігулці 2 рази за день протягом 1 місяця. 

Для післяопераційної місцевої медикаменто-
зної терапії при генералізованому пародонтиті 
на фоні гіперреактивності організму призначали 
такі препарати: 

- декатилен – бактерицидний і фунгістатич-
ний засіб у вигляді пігулок для розсмоктування, 
по 1 пігулці кожні 2 години протягом доби; 

- імуномодулятор «Ліастен» із вираженою 
детоксикаційною дією: використовували табле-
товану форму в складі пародонтальної пов′язки; 

- атоксил – сорбент для іммобілізації медика-
ментозних компонентів запропонованої лікуваль-
ної пов'язки: використовували стіки гелю по 20 г. 

Лікувальну пародонтальну пов'язку готува-
ли ex temporo, змішуючи пігулки ліастену і стіку 
гелю атоксилу до отримання однорідної геле-
подібної консистенції. Застосовані препарати 
при змішуванні не мали антагонуючого взаємо-
впливу. Після ізолювання зубного ряду від ро-
тової рідини за допомогою абсорбційних вали-
ків або рідкого кофердаму «Oral Dam» гель ап-
лікували на слизову оболонку ясен на 15 хви-
лин. Процедуру виконували щодня протягом 7-
10 днів. Додому на цей період призначали 
ротові ванночки з ополіскувачем «Пародон-
такс». 

Запропонований комплекс засобів для про-
ведення загальної післяопераційної медикамен-
тозної терапії у хворих на генералізований па-
родонтит із гіпоергічним типом запалення  охоп-
лює такі препарати: 

- соєва природна суміш токоферолів – аль-
фа-токоферолу ацетат – для підвищення зниже-
ної антиоксидантної активності: препарат при-
значають перорально по 2 пігулки (по 100 мг) 3 
рази за день протягом 1 місяця; 

- дериват лінкоміцину – кліндаміцин-М – як 
препарат вибору для системної антибіотикоте-
рапії: препарат застосовують перорально в кап-
сулах по 300 мг, по 1 капсулі 3 рази за день піс-
ля їди протягом 5-8 днів; 

- дифлюкан – антимікотик для профілактики 
кандидозу: препарат призначають по 1 капсулі 

(містить 50 мг флуконазолу) протягом 5-8 днів; 
- еріус – антигістамінний препарат вибору: 

призначають перорально по 1 пігулці 1 раз за 
добу протягом 7-10 днів; 

- «Біотрит-Дента» – активний біокомплекс 
біотриту й лецитину: призначають у формі пігу-
лок для розсмоктування в порожнині рота по 1 
пігулці 2 рази за день протягом 1 місяця. 

Для місцевої медикаментозної терапії при ге-
нералізованому пародонтиті на фоні гіпореакти-
вності організму використовували запропонова-
ну вище схему місцевої медикаментозної тера-
пії. 

Прийом загальних медикаментозних препа-
ратів за запропонованою схемою і місцеве ме-
дикаментозне лікування, що включало застосу-
вання запропонованої пародонтальної повязки, 
починали відразу після оперативного втручання. 

Проводили ретельний огляд тканин пародон-
та і цитологічне дослідження на 2-гу, 4-ту і 6-ту 
доби після хірургічного лікування. Звертали ува-
гу на колір, щільність прилягання, рельєф маргі-
нального краю ясен, наявність набряку, вираже-
ність гіперемії, біль і т.д. З метою об'єктивної 
оцінки стану тканин пародонта проводили паро-
донтальні індекси і проби: папілярно-маргі-
нально-альвеолярний індекс (ПМА), кількість ек-
судату пародонтальних кишень, пародонтальний 
індекс (ПІ) Рассела. 

Характер фаз перебігу ранового процесу ви-
значали за допомогою цитологічного досліджен-
ня методом світлової мікроскопії. Використову-
вали метод мазків-відбитків, запропонований 
М.П. Покровським і М.С. Макаровим [15]. З одні-
єї й тієї ж ділянки слизової оболонки порожнини 
рота послідовно робили 2-3 відбитки. Для більш 
точного уявлення про динаміку процесу клітин-
ний склад виражали у відсотках, підраховуючи 
від 100 до 300 клітин із мазків-відбитків рани 
(полібласти, макрофаги, фібробласти та ін.) у рі-
зних місцях препарату. При дослідженні цитоло-
гічних препаратів визначали види різних клітин-
них елементів, ураховуючи їхні кількість і стан 
(ступінь дистрофічних і дегенеративних змін), 
оцінювали динаміку співвідношення формених 
елементів крові й клітинних елементів тканин. 
Поряд із цим при дослідженні мазків реєструва-
ли наявність мікробної флори й оцінювали сту-
пінь фагоцитування мікробів нейтрофілами. 
Препарати забарвлювали гематоксилін-еозином 
і вивчали під мікроскопом «Axiostar» (Німеччина) 
при збільшенні 150. 

Статистичну обробку отриманих цифрових 
даних виконували за допомогою комп'ютерної 
програми Statistica 8.0 (STA862D175437Q). 

Результати досліджень та їх обговорення 
Процес загоєння рани у хворих на генералі-

зований пародонтит при нормо-, гіпер- і гіпореа-
ктивності організму після комплексного лікуван-
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ня контролювали за допомогою цитологічного 
дослідження мазків-відбитків ранового ексудату 
(таблиця 1).  Як видно з даних таблиці, у пацієн-
тів із ГП основних груп (2A і 3A) на 1-шу добу пі-
сля втручання в рані спостерігалася дегенера-
тивно-запальна реакція, яка характеризувалася 
вмістом у препараті білих кров'яних тілець (3-5 у 
полі зору), в основному з явищами руйнування. 
У мазках у невеликій кількості було виявлено лі-
мфоцити, полібласти, макрофаги. Фагоцитоз був 
погано вираженим. На 4-ту добу визначалися 
ознаки розвитку активної гранулоцитарної реак-
ції. У цитограмі збільшувалася кількість білих 
кров'яних клітин із вираженими дистрофічними 
змінами (30-40 у полі зору). Лейкоцити в пере-
важній більшості випадків були представлені 
нейтрофілами. Траплялися полібласти і макро-
фаги, у невеликій кількості – лімфоцити, моно-
цити, еозинофіли, фібробласти. Фагоцитоз був 
внутрішньо- і позаклітинний, активний. У мазках 
на 6-ту добу було виявлено клітинні ознаки ре-
паративних процесів. У цей період у рази змен-
шувався відсоток нейтрофілів, суттєво збільшу-
валась кількість фібробластів. Фагоцитоз був 
помірно вираженим. На 9-ту добу в цитологічно-
му дослідженні виявлено зменшення загальної 
клітинної реакції. Виявляли невелику кількість 
зруйнованих нейтрофілів. Траплялися фіброб-
ласти, реєстрували значне число фіброзних 
утворень. Представлена динаміка цитологічних 
показників на тлі запропонованого медикамен-
тозного супроводу була схожа з такою при нор-
мореактивності організму в усі терміни  спосте-
реження. 

Результати клінічного дослідження хворих на 
генералізований пародонтит основних груп після 
проведення комплексного лікування представ-
лено в таблиці 2. Як видно з таблиці, після ліку-
вання у хворих на ГП із гіпер- і гіпореактивністю 
організму значення показників, що відображають 
інтенсивність і поширеність запального процесу, 
характеризувалися відповідною динамікою. Так, 
виникнення болю в основних групах (2A і 3A) ви-
являли в 4% пацієнтів. Гіперемію і набряклість 
слизової оболонки ясен на 2-гу добу після опе-
рації зареєстрували у всіх обстежених. Більш 
обєктивним підтвердженням посилення запаль-
ної реакції у відповідь на «ушкодження» були 
результати оцінки параклінічних індексів. А са-
ме: виражена ексудація з пародонтальних ки-
шень (кількість запального ексудату досягала 
відповідно 5,48±1,75 і 5,26±1,65 мм2); високі зна-
чення індексу ПMA, що характеризують пошире-
ність запалення; «позитивна» інтенсивність за-
пальної реакції за пробою Шіллера-Писарева 
(слизова оболонка порожнини рота фарбува-

лась у темно-бурий колір). Починаючи з 4-ї доби 
після проведеного втручання, незважаючи на ві-
зуально визначені гіперемію й набряклість, інте-
нсивність і поширеність запальної реакції в піс-
ляопераційній рані за даними індексної оцінки у 
хворих на ГП основних груп суттєво знизились. 
При цьому кількість ексудату зменшилася, від-
повідно в 1,26 і 1,21 раза (р>0,05), поширеність 
процесу за індексом ПMA – в 1,61 і 1,59 раза 
(р<0,05). Проба Шіллера-Писарева стала «слаб-
копозитивною» за рахунок зниження інтенсивно-
сті запальної реакції (слизова оболонка порож-
нини рота фарбувалася у світло-коричневий ко-
лір). 

На 6-ту добу в більшості хворих при візуаль-
ному обстеженні не виявили ознак гіперемії та 
набряклості слизової оболонки ясен. Суттєво 
зменшилася кількість ексудату з пародонталь-
них кишень – відповідно у 2,21 і 2,13 раза,  у по-
рівнянні з таким на 2-гу добу після операції (р < 
0,05). Також вірогідним було зниження ступеня 
поширення запалення – у 3,60 і 3,72 раза (р < 
0,05). Проба Шіллера-Писарева залишалася 
«слабкопозитивною». На 9-ту добу в усіх обсте-
жених основних груп стан слизової оболонки 
ясен відповідав поняттю "здорова". Ясна були 
блідо-рожевого кольору, пружні, щільно охоплю-
вали корінь зуба, пародонтальні кишені були 
відсутні, зуби нерухомі. Слід зазначити, що опи-
сана клінічна картина стану тканин пародонта 
після  лікування у хворих на ГП із гіпер- і гіпоре-
активністю організму була схожою з такою при  
нормореактивності організму. 

Висновок 
Результати оцінки ефективності комплексно-

го лікування генералізованого пародонтиту ІІ і ІІІ 
ступенів тяжкості в найближчі терміни показали, 
що запропонована диференційована медикаме-
нтозна корекція в післяопераційний період  оп-
тимізує процес загоєння шляхом наближення 
фаз перебігу періодів клітинної реакції до таких 
при нормореактивності організму за тривалістю 
й інтенсивністю. А саме: період початкових де-
генеративних змін (1-ша доба), період інтенсив-
ного запалення з активними гранулоцитарною і 
макрофагальною реакціями (4-та доба) і період 
наростання репаративних процесів (6-та доба). 
Результати цитологічного дослідження допов-
нюються і підтверджуються відповідною описа-
ною вище динамікою клінічних показників, яка 
характеризується їх нормалізацією при прове-
денні диференційованої медикаментозної коре-
кції. 
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Таблиця 1 
Результати цитологічного дослідження мазків-відбитків ранового ексудату у хворих на генералізований  

пародонтит при нормо-, гіпер- і гіпореактивності організму після комплексного лікування (М±SE) 

Терміни спостереження 
2-га доба 4-та доба 6-та доба Клітинні елементи 

  1        2          3   1          2        3    1       2         3 
Кількість лейкоцитів у полі 
зору 

4±      5±       4± 
1         1         1 

35±       45±    15± 
5            5        5 

10±    14±      10± 
 5        3          5 

Відсоток зруйнованих  
лейкоцитів (%) 

 80±    92±     90± 
 5         6          5 

 60±   90±     84± 
  4       6         5 

 45±   85±     77± 
  3       3         4 

Кліт. склад (%): 
нейтрофіли 
 
еозинофіли 
 
лімфоцити 
 
моноцити 
 
полібласти 
 
макрофаги 
 
фібробласти 

 
85±    95±      74± 
5        6           4 
  -         -         - 

 
1,7±   0, 7±  0, 3± 
0,3     0,06    0,04 

  -         -         - 
 

4,6±   1,3±   1,1± 
0,6      0,2     0,2 

2,4±     0,2±   0,3± 
0,4      0,04    0,04 

  -         -         - 

 
 92±     94±     88± 
6           6        5 

0, 2±   1, 3±  0, 6± 
0,04     0,2     0,08 
2,0±     1,1±   0,9± 
0,4       0,2     0,08 

0,1        -        - 
0,01 

5,0±   2,8±    1,9± 
0,7     0,5       0,4 
3,8±   2,0±    1,9± 
0,5      0,4      0,4 
0, 2±       -        - 

0,01 

 
 55±   88±    89± 
  4       5        5 

0,2±  1,2±  0, 2± 
0,04   0,2    0,04 
5,0±  1, 9±  1,2± 
0,9     0,3     0,2 
0, 1±  0,1±   0,1± 
0,01   0,01   0,01 
2,2±   4,4±   4,2± 
0,4      0,6    0,6 

8,0±   3, 5±   3, 5± 
1,2      0,5     0,5 
10,0±  0,1±     - 

1,2       0,01 
 

Таблиця 2 
Стан тканин пародонта у хворих на генералізований пародонтит   

при нормо-, гіпер- і гіпореактивності організму після хірургічного лікування 

Терміни спостереження 
2-га доба 4-та доба 6-та доба 

Показники 

   1           2           3   1         2            3    1         2          3 
Біль, (абс.ч./%)  20/15       -         ¼  2/2        -           -      -          - 
Гіперемія 
(абс.ч./%) 132/10023/10019/100 132/10023/10019/100 53/40  10/43   7/37 

Набряклість 
(абс.ч./%) 132/10023/10019/100 132/10023/10019/100 61/46   10/43   8/42 

Кількість ексуда-
ту, мм2 

5, 32    5, 48     5, 26 
0, 60    1, 75     1, 65 

4, 20     4, 34     4, 35 
0, 47     1, 74     1, 67 

2, 43   2, 48   2, 46 
0, 26 "1, 32"1, 29 " 

PMA,% 82, 4    85, 7    80, 8 
2, 9      5, 5      5, 7 

51, 6     53, 1     50, 8 
2, 1 "    4, 6"      4,5 " 

22, 0   23, 8    21, 7 
0, 9     2, 6 "    2, 8" 

Проба  
Ш.-Писарева ++        ++       ++ +         ++        ++ +        ++        ++ 

Примітка: "- р < 0,05 проти значень на 2-гу добу. 
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Резюме 
Метою дослідження стала клініко-цитологічна оцінка ефективності запропонованої диференційо-

ваної медикаментозної корекції при генералізованому пародонтиті ІІ і ІІІ ступенів тяжкості залежно від 
початкового стану реактивності організму в найближчі терміни. 

Матеріал і методи. Обстежено 216 осіб віком від 45 до 55 років із діагнозом «генералізований пародо-
нтит». Залежно від стану реактивності організму хворих було розподілено на три групи – з нормо, гіпер- і 
гіпореакцією. Усім пацієнтам проводили комплексне загальноприйняте лікування. Після хірургічного втру-
чання додатково проводили запропоновану диференційовану медикаментозну корекцію. Ефективність лі-
кування контролювали за даними цитологічного і клінічного досліджень на 2-гу, 4-ту і 6-ту доби. 

Результати досліджень та їх обговорення. Результати оцінки ефективності комплексного ліку-
вання генералізованого пародонтиту ІІ і ІІІ ступенів тяжкості в найближчі терміни показали, що запро-
понована диференційована медикаментозна корекція в післяопераційний період оптимізує процес за-
гоєння рани шляхом наближення фаз перебігу періодів клітинної реакції до таких при нормореактив-
ності організму за тривалістю й інтенсивністю. А саме: період початкових дегенеративних змін (1-ша 
доба), період інтенсивного запалення з активними гранулоцитарною і макрофагальною реакціями  
(4-та доба) і період наростання репаративних процесів (6-та доба). Результати цитологічного дослі-
дження доповнюються і підтверджуються відповідною динамікою клінічних показників, яка характери-
зується їх нормалізацією при проведенні диференційованої медикаментозної корекції. 

Висновок. У хворих на генералізований пародонтит із гіпер- і гіпореактивністю організму запропо-
нована диференційована медикаментозна корекція приводить до нормалізації періодів клітинної реак-
ції при загоєнні післяопераційної рани і клінічних показників у найближчі терміни. 

Ключові слова: генералізований пародонтит, реактивність організму, медикаментозне лікування, 
найближчі терміни, клінічна ефективність. 
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EFFECTIVENESS OF DIFFERENTIAL DRUG CORRECTION IN 
GENERALIZED PERIODONTITIS AGAINST THE BACKGROUND  
OF VARIOUS BODY REACTIVITY IN THE SHORT TERM 
Yarov Yu.Yu.1, Silenko Yu.I.2 
1Donetsk National Medical University, Kropyvnytskyi, Ukraine 
2Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine 

Summary 
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the proposed differential drug correction in 

generalized periodontitis of the II and III severity degrees depending on the initial state of the body's 
response in the short term. 

Material and methods. We examined 216 people aged 45 to 55 years with a diagnosis of generalized 
periodontitis. Depending on the state of the body's reactivity, patients were divided into three groups with 
normal, hyper- and hyporeactivity. All patients received comprehensive conventional treatment. After 
surgery, the proposed differential drug correction was additionally performed. The effectiveness of the 
treatment was monitored by cytological and clinical examination on days 2, 4 and 6. 

Research results and their discussion. The results of the evaluation of the effectiveness of the 
complex treatment of generalized periodontitis of II and III severity in the short term showed that the 
proposed differential drug correction in the postoperative period optimizes the wound healing process by 
bringing the phases of the cellular reaction periods closer to those of normal body reactivity in terms of 
duration and intensity. Namely: the period of initial degenerative changes (1st day), the period of intense 
inflammation with active granulocyte and macrophage reactions (4th day) and the period of increasing 
reparative processes (6th day). The results of the cytological study are complemented and confirmed by the 
corresponding dynamics of clinical parameters, characterized by their normalization during differential drug 
correction. 

Conclusion. In patients with generalized periodontitis with hyper- and hyporeactivity of the body, the 
proposed differential drug correction leads to normalization of the periods of cellular reaction during 
postoperative wound healing and clinical parameters in the short term. 

Key words: generalized periodontitis, body reactivity, drug treatment, short-term, clinical effectiveness. 


