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The paper represents the main pathogenetic chains under the uterine adnexa inflammatory diseases. It 
should be stressed that all biochemocal, histopathic and metabolic processes are marked locally and result 
in the hemostasis disorders and pelvic blood circulation when the inflammatory process is progressing the 
changes in uterine adnexa occur according to the vicious circle. The end point is the atrophy, sclerosis, vari
cosity. Heave drug therapy may worsen metabolic processes. Hirudotherapy may be usedas a method of 
choise.
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СУЧАСНИЙ СТАН ПИТАННЯ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ПАРОДОНТИТУ У 
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У  запропонованому огляді літ ерат ури викладені основні сучасні методи лікування хронічного 
генера^гізованого пародонтиту у хворих на тлі цукрового діабету. Наголошується на необхідно
сті подальшого пошуку схем раціональної терапїі вказаної патології. Надані основні положення 
запропонованої автором методики лікування даної категорії хворих, дослідження ефективності 
якої у віддалені строки триває.
Ключові слова: хронічний генералізований пародонтит, цукровий діабет, комплексна терапія, медикаментозне лікування, діоци- 
нкохім.

Численними дослідженнями встановлений 
взаємозв”язок між соматичними захворювання
ми і станом органів порожнини рота, який 
пов’язаний з порушеннями гемодинаміки, мета
болізму, імунологічними і нейрорегуляторними 
розладами в організмі. Захворюваннями, що 
безпосередньо впливають на стан тканин паро- 
донту у пацієнтів є діабет і остеопороз, а також 
поєднання цих хвороб (Віллерсхаузен-Ценхен 
Б., Гпейсснер С., 1998; М о Ь а т іт ^  А.ІЗ. е І  аі 
1994) [5,9].

Деякі автори відносять захворювання тканин 
пародонту до так званих «малих симптомів» діа
бету. Цукровий діабет був визнаний фактором 
ризику для розвитку захворювань пародонту як в 
епідеміологічних, так і в перехресних досліджен
нях. В однакових вікових і статевих групах час
тота захворювань пародонту у пацієнтів на тлі 
цукрового діабету складала 7%, тоді як у пацієн
тів без діабету -  2% [10].

Лікар-стоматолог, який веде прийом хворих 
на цукровий діабет, зобов'язаний пам’ятати про 
можливість розвитку у таких хворих коматозного 
стану. Це може бути наслідком надходження в 
кров великої кількості адреналіну, який є антаго
ністом інсуліну, що призводить до розвитку гі- 
перглікемічної коми[3].

Перед стоматологічним втручанням хворим 
на цукровий діабет необхідно прокосультуватися 
з лікарем-ендокринологом і ознайомитися з ана
лізами крові та сечі на вміст глюкози. В день лі
кування потрібно рекомендувати пацієту прийн
яти антидіабетичні препарати, які він звичайно

використовує. Усі стоматологічні маніпуляції 
проводять вранці, через 1-2 години після прийо
му їжі і введення інсуліну.

Лікар-стоматолог повинен враховувати особ
ливості цієї групи пацієнтів (ретельно вибирати 
заспокійливі засоби для премедикації, створити 
добрий психологічний клімат на прийомі, тощо). 
Для місцевої анестезії використовувати препа
рати без адреналіну або ті, які в якості вазоконс- 
триктора містять норадреналін або фелінпрес- 
син. В післяопераційному періоді призначають 
хіміотерапевтичні засоби з метою профілактики 
інфекції, яка, в свою чергу, може призвести до 
глюкозурії та розвитку коми[3].

У хворих з декомпенсованим цукровим діабе
том стоматологічні втручання при н е в ід кл ад них  
станах проводять тільки в умовах стационару.

В літературі недостатньо даних щодо меди
каментозного лікування генералізованого паро
донтиту на тлі цукрового діабету. Пошук ефек
тивних методик раціональної терапії вказаної 
патології продовжується. Наголошується на не
обхідності комплексного лікування разом з ліка
рем-ендокринологом для корекції перебігу цук
рового діабету.

При лікуванні патології тканин пародонту на 
фоні цукрового діабету необхідно дотримуватися 
загальних принципів терапії генералізованого па
родонтиту (етіологічного, патогенетичного та 
симптоматичного впливу). Підкреслюється необ
хідність дотримання гігієни порожнини роту хво
рими на цукровий діабет з метою профілактики 
захворювань пародонту, а також його усклад
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нень. Моісеєнко 0 .0 . (2001) для профілактики 
запальних ускладнень цукрового діабету в поро
жнині роту рекомендує використовувати антимік
робний препарат "Клотрімазол”, а для відновлен
ня нормального складу резидентно'! мікрофлори 
порожнини роту -  імуномодулятор Імудон.

Багато авторів рекомендують використовува
ти місцево в комплексному лікуванні ХГП на тлі 
ЦД препарати інсуліну шляхом електрофорезу 
40 ОД інсуліну з анода 3-5 мА по 15-20 хвилин 
(№ 10-20). Вже після 3 процедур зменьшувався 
набряк ясен, знижувалося гноєвиділення із па- 
родонтальних кишень та кровоточивість ясен. 
Через 7 процедур ясеневі кишені зникали повні
стю і знижувалася патологічна рухомість зубів 1- 
2 ступеню.

З метою корекції мікроциркуляції у хворих на 
генєралізований пародонтит на тлі цукрового діа
бету пропонували використовувати даларгін, який 
розширює артеріоли та венули, збільшує кількість 
функціонуючих капілярів і зменьшує внутрішньо- 
судинну агрегацію еритроцітів, прискорює крово
ток в мікросудинах. В якості гемокоректорів Мо- 
рева Н.А. (1996) на завершальному етапі ліку
вання пропонує використовувати електрофорез 
саліцілату натрію та папаверину. Автор також 
відмічає перспективність використання в компле
ксній терапії захворювань пародонту імобілізова- 
них протеолітичних ферментів. Поєднання імозі- 
мази з фуразолідоном та окисом цинку при адек
ватній терапії ІЗЦД призводить до купіювання за
пального процесу, зупиняє абсцедування, подов
жує строки ремісії. Після припинення виділення 
гною з пародонтальних кишень замість імозімази 
до складу пасти пропонувалося вводити інсулін. 
Серед інших препаратів для корекції мікроцирку- 
ляторних порушень у хворих ІНЦД рекомендува
ли (Балін В И. та спіавт., 1999) використовувати 
трентал, аскорбінову та нікотинову кислоти, віта
міни групи В (особливо піридоксин).

Козуб Т М. та спіавт. (1990) запропонували 
метод лікування пародонтиту у хворих на цукро
вий діабет із застосуванням лікувальної пасти 
Клотримазол-троксевазин-інсулін” шляхом аплі
кації під парафінову пов”язку на 2 год. Запропо
нована методика місцевого лікування дозволила 
скоротити курс лікування таких хворих на 2-3 
відвідування [7].

Хоружа Р.Ю. та Комаревська О. В. (2003) для 
місцевої протизапальної терапії хронічного те
атралізованого пародонтиту у хворих цукровим 
Діабетом пропонують лікарську композицію, яка 
Гадається з спиртово-етеревої настоянки про- 
п°лісу, метронідазолу, етерової олії чайного де
рева, етеревої олії фенхелю та обліпіхової олії. 
Авт°ри відмічають, що при використанні цієї 
композиції не виникає феномену звикання, не 
відмічено алергічних реакцій, інших побічних 
ефектів, прискорюються репаративні процеси,

зменшується інфікованість пародонтальних тка
нин, а значить зменшується інтоксикація всього 
організму, нормалізуються процеси обм іну[8 ].

Побічні реакції, короткочасність ремісій існу
ючих "місцевих”способів використання лікарсь
ких засобів при лікуванні запальних захворю
вань пародонта у хворих на цукровий діабет 
привели деяких дослідників до думки про вико
ристання різних фітопрепаратів:“Уролесана” 
(Казакова Р.В. та співавт., 2002), фітосуміши 
“Спіруліна з топінамбуром” (Мельничук Г М 
2002)[4,6].

При лікуванні захворювань пародонту у хво
рих на цукровий діабет використовували різно
манітні фізичні фактори: випромінювання гелій- 
неонового лазеру (Бритова A.A., 2002), озоноте- 
рапію. Спостереження в динаміці за післяопера
ційним станом мікроциркуляції в м’яких ткани
нах, проведені з використанням доплеровської 
флоуметрії, виявили зникнення явищ вазоконст- 
рікції, збільшення об’ємного кровотоку вже через 
1 місяць, що свідчить про досить швидке віднов
лення МЦР в тканинах лазерної рани. Викорис
тання озонованих розчинів (ізотонічного хлорис
того натрію, оливкової олії) у вигляді аплікацій 
та інстиляцій в пародонтальні кишені показали 
їхню значну ефективність в коплексному ліку
ванні запальних захворювань пародонту (Соро- 
кінаС.Р., 1997).

Алексеєва O.A. (2001) наполягає на велико
му значені імунологічних та біохімічних показни
ків крові та ротової рідини, які проявляють кліні- 
ко-ренгенологічну ефективність і позитивно 
впливають на результати місцевого лікування. В 
якості засобу загальної терапії автор рекомен
дує використовувати препарат “Нормазе (лакту- 
лоза), прийом якого внутрішньо рекомендується 
повторювати один раз в 6 місяців при легкому 
ступені пародонтиту та 3 рази в місяць при се
редньому і тяжкому ступенях [1].

Бабіна О.О. та співавтори (2000) рекоменду
ють в комплексній терапії проявів пародонталь- 
ного синдрому у підлітків, хворих на цукровий 
діабет, використання ехінацеї пурпурової. Хво
рим до лікувального комплексу додавали імуно- 
моделюючий засіб -  ехінацею пурпурову у ви
гляді екстраісгу по стільки крапель, скільки років 
дитині, 3 рази на добу до їжі курсом два тижні. 
Додатково до заходів місцевого лікування хво
рим призначали ротові ванночки розведеним 
1:10 кип»яченою водою (t=40-42°C) екстрактом 
ехінацеї пурпурової тривалістю до 3 хвилин З 
рази на добу після їжі протягом двох тижнів. 
Аналіз результатів дослідження показав, що ви
користання ехінацеї пурпурової у комплексному 
лікуванні проявів пародонтального синдрому у 
підлітків, хворих на цукровий діабет, сприятливо 
діє на перебіг патологічного процесу у тканинах 
пародонту, значно скорочує терміни лікуваня [2].
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Дєдов I I. та співазт. (1995) підкреслюють, шо 
високі дози нікотинаміда, вітаміна Е на фоні інсу- 
лінотерапії забезпечує гарний лікувальний ефект 
при ІЗЦД і не дають побічних ефектів. Терапія 
разом з Т-аісгивіном та альфа-токоферолом веде 
до більш вираженого процесу інгібіювання ПОЛ, 
ніж при монотерапії (Новіков В.І. та співавт., 
1999). Доцільно також призначати препарати лі- 
поєвої кислоти (наприклад, берлітіона) для ліку
вання піздніх судинних ускладнень ЦД (Балабол- 
кін М.І..Клебанова Є.М., 2000) [9].

Вивчення даних літератури щодо лікування 
пародонтиту у хворих на тлі ЦД показало, що 
немає розробленої методики лікування даної 
категорії хворих з урахуванням специфічного 
місцевого та загального впливу, що робить не
обхідним подальший пошук схеми раіональної 
терапії.

Ми пропонуємо власну схему комплексного 
лікування хронічного генералізованого пародон
титу у хворих на тлі цукрового діабету, в основі 
якої лежить патогенетичний вплив на мікроцир- 
куляторні процеси в тканинах пародонту. На тлі 
загальної терапії цукрового діабету та пародон
титу місцево використовували інстиляції та аплі
кації розчину діоцинкохім в пародонтальні кише
ні, а також накладали пародонтальні пов’язки з 
пастою "Діоцинкохім”, поєднуючи медикаментоз
ний вплив з вакуум-масажем ясен за допомогою 
апарату Кулаженко. В результаті проведеного 
лікування спостерігали покращення клінічних 
показників, зменшення кількості відвідувань у 
порівнянні з хворими, які лікувалися за стандар-

зміни мікроциркуляторних процесів в тканинах 
пародонту. Дослідження щодо результатів ліку
вання у віддалені строки продовжуються.
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тною схемою, а також позитивні морфологічні
Р еф ер ат

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА У БОЛЬНЫХ 
НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 
Назаренко З.Ю.
Ключевые слова: хронический ге н е р а л и з о в а н н ы й  пародонтит, сахарный диабет, комплексная терапия, м е д и ка м е н то зн о е  лече
ние, диоцинкохим.

В данном обзоре литературы изложены основные современные методы лечения хронического ге
нерализованного пародонтита у больных на фоне сахарного диабета. Подчеркивается необходимость 
дальнейшего поиска схем рациональной терапии указанной патологии. Представлены основные по
ложения предложенной автором методики лечения данной категории больных, исследование эффек
тивности которой в отдаленные сроки продолжается.

Su m m ary

PRESENT-DAY ASPECTS OF CHRONIC GENERALISED PARODONTITIS THERAPY IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS 
Nasarenko Z. Yu.
Key words: chronic generalised periodontitis, diabetes mellitus, complex therapy, drug therapy, diocynkochym.

This review represents the key methods of chronic generalised parodontitis therapy accompanied with 
diabetes mellitus. Special attention is called to the further search of improved scheme in the therapy of this 
pathology. The author offers the key points of her own way of treating patients suffering from this pathology. 
The effectiveness of this way will be proved by long-term studies.


