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Проблема захворювань пародонта у підлітків надзвичай

но актуальна для нашого часу, вона є однією з центральних 

проблем сучасної стоматології ,  щ о п оясн ю ється  

відсутністю тенденції до зниж ення числа хворих із запаль

ними і дистрофічно-запальними змінами в тканинах паро- 

донта [ 1].

Інтенсивне ураження пародонта спричиняю ть хронічні 

соматичні захворювання. Серед хронічних захворювань е н 

докринної системи у дитячому і підлітковому віці провідне 

місце займає цукровий діабет (ЦД) [2]. Й ого вплив на в и 

никнення  і розвиток патологічного процесу в пародонті 

обумовлений глибокими поруш еннями  всіх видів обміну 

речовин, пригніченням імунологічних захисних механізмів, 

ранньою появою мікроангіопатій [3,4,5,6,7].

У комплексній  патогенетичній терапії ЦД і захворювань 

народонтa широко використовуються засоби, що коректу

ють порушення імунітету та процес вільнорадикального 

окислення ліпідів [8,9]. У цьому напрямку на особливу ува

гу заслуговують препарати ехінацеї пурпурової - імуномоду- 

лятора рослинного походження. Ехінацеї властива вибірко

ва активність відносно стимуляції окремих л анок  імунітету, 

вона підвищує функціональну активність і кількість Т- 

л ім ф оц итів супресорної субпопуляції, стимулює ф агоци

тоз, має протизапальні, антифунгіцидні, антиоксидантні 

властивості, потенціює ефект інших антиоксидантних за 

собів [10,11 ].

Загальне і місцеве використання, добра переносимість, 

низька токсичність препаратів з ехінацеї пурпурової дозво

ляють надалі вивчати можливість їх застосування в клініці.

Метою дослідження було вивчення клінічної ефектив

ності використання ехінацеї пурпурової в комплексній  те

рапії симптоматичного гінгівіту і пародонтиту у підлітків, 

які страждають на ЦД.

Матеріали та методи дослідження. Для оцінки еф ектив

ності розробленого  к ом п лек сн о го  методу л ікування  

(реєстраційний номер позитивного ріш ення  на видачу п а 

тенту України 99105585 від 23.03.2000 р.) під н аш им спосте

реженням знаходились 44 підлітки, хворих тяжкою  формою 

інсулінзалежного цукрового діабету, які знаходились на

лікуванні у  стаціонарі. Серед хворих були 21 юнак і 23 

дівчини у віці від 12 до 16 років. Тривалість перебігу ЦД 

складала від 1 тижня до 12 років. Субкомпенсований пе

ребіг ЦД спостерігався у 81,8%, декомпенсований - у 18,2% 

обстежених.

Хворих розподіляли на дві групи: 24 особи із симптом а

тичним хронічним генералізованим катаральним гінгівітом 

(І група) і 20 - із симптоматичним хронічним генералізова

ним пародонтитом І ступеня тяжкості.  Вивчення стомато

логічного статусу хворих проводили після компенсації ме

таболічних порушень і корекції дози інсуліну. Нормалізація 

рівня глікемії та глюкозурії, від’ємна реакція на ацетон у 

сечі свідчили про позитивну динаміку лікування основної 

хвороби. С томатологічний діагноз установлювали після 

комплексного обстеження, що включало клінічні, рентге

нологічні, ф ункціональні методи. Використовували кла

сифікацію хвороб пародонта Н .Ф. Данилевського (1995).

Залежно від складу лікувальних заходів кожна група була 

поділена на підгрупи: 1-а підгрупа хворих, які лікувалися 

без застосування екстракту ехінацеї пурпурової, і 2-а 

підгрупа хворих, які лікувалися із застосуванням екстракту 

ехінацеї пурпурової.

План л ікування кожного хворого узгоджували з лікарем- 

ендокринологом. О сновною  частиною загальних лікуваль

них заходів була терапія, п ризначена  ендокринологом, 

сп р ям о ван а  на ком п енсац ію  метаболічних поруш ень, 

стабілізацію загального стану, лікування та профілактику 

ускладнень ЦД, регуляцію реактивності організму, включа

ла загальнозміцнююче лікування, вітамінотерапію. Хворим 

2-х підгруп у лікувальний комплекс додавали імуномодулю- 

ючий засіб - ехінацею пурпурову у вигляді екстракту по 

скільки крапель, стільки років дитині, 3 рази за добу до їди 

курсом два тижні.

Стоматологічні заходи полягали в усуненні місцевих 

подразнювальних чинників , протизапальній терапії у ви

гляді лікувальних п о в ’язок  на ясна, т о  мали антибак

теріальні, антифунгіцидні, антиоксидантні властивості з 

метою ліквідації гінгівіту і лікування пародонтальних к и 

шень за їх наявності. Хворим 2-х підгруп додатково призна

чали ротові ванночки розведеним 1:10 к и п ’яченою водою 

(t=40-420C) екстрактом ехінацеї пурпурової тривалістю до З 

хвилин 3 рази за добу після їди протягом двох тижнів. Усім 

хворим призначали щ оденно аутомасаж ясен і я к  додатко

вий терапевтичний захід при лікуванні, і я к  міру профілак

т и ки  рецидивів . П ісля  п роведеного  курсу л ікуванн я  

підлітків навчали методу ч и щ ен н я  зубів Чартера.
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Для визначення гігієнічного стану порожнини рота за 

стосовували г ігієнічний індекс Г1 (J.C. G reen ,  J.R. 

Vermillion, 1964). Інтенсивність запального процесу оц іню 

вали за допомогою папілярно-маргінально-альвеолярного 

індексу РМА (G. Parma, 1960), математизованої проби П и- 

сарєва-Ш іллера  (йодне число  Д. С варкова ,  1962). 

Функціональну стійкість капілярів ясен (Ф С К ) визначали 

методом дозованого вакууму (В.І. Кулаженко, 1960).

Рівень перекисного окислення  ліпідів (ПОЛ) у ротовій 

рідині визначали за накопиченням  продуктів, що реагують 

з 2-тіобарбітуровою кислотою (ТБК-реагуючих продуктів) 

за методикою, запропонованою  Ю.А. Владимировим і А.І. 

Арчаковим [12]. Вивчення вмісту SIgA у ротовій рідині п ро

водили методом G.J. Manchini і співавторів [12], активність 

лізоциму ротової рідини визначали нефелометричним м е 

тодом за В.Г. Д орофейчуком [13]. Вивчення популяцій 

лімфоцитів проводили за допомогою  методу розеткоутво- 

рення [12]. Визначали відносну кількість Т-лімфоцитів  (Е- 

РУЛ), В-лімфоцитів (М -РУ Л ),  субпопуляції,  збагаченої 

клітинами із супресорною активністю (Е-РУЛ теофілін чут

ливі). Розраховували інтегральний показник  - індекс н а 

пруженості (ІН).

Збір матеріалів дослідження (ротової рідини, п ериф е

ричної крові) у хворих здійснювали зранку, натщесерце, до 

ін’єкції інсуліну.

Отримані дані обробляли методом варіаційної статисти

ки [14].

Результати дослідженнь. Аналіз результатів дослідження 

показав, щ о використання ехінацеї пурпурової у комплекс

ному лікуванні проявів  пародонтального  синдром у  у 

підлітків, хворих на ЦД, сприятливо діє на перебіг пато

логічного процесу у тканинах пародонта, значно скорочує 

терміни лікування. О знаки клінічної ремісії при лікуванні 

гінгівіту в 1-й підгрупі визначились на 6,01 ( 0,18 день к о м 

плексної терапії, у 2-й підгрупі - на 4,83 ( 0,24 день (р<0,01); 

при лікуванні пародонтиту - на 11,5(0,4 і 7,85 ( 0,22 день 

(р< 0 ,01) відповідно.

Позитивні результати терапії проявів пародонтального 

синдрому у хворих, які використовували додатково екст

ракт ехінацеї пурпурової, отримані у 95,65%, у хворих, які 

не застосовували імуномодулятор, - 85,71% випадків.

Ефективність терапії підтверджувалась динамікою  па- 

ракл інічних показників. Після курсу лікування вірогідно 

зменшувались значення Г І , індексу РМА, проби Писарєва- 

Шіллера, зростав час утворення вакуум-гематом  (табл.1). 

Але величини показників  хворих 1-х підгруп перевищували 

дані хворих 2-х підгруп. П ри порівнянні результатів л іку

вання гінгівіту в 1-й і 2-й підгрупах вірогідно відрізнялись 

величини індексу РМ А  і Ф С К , а при лікуванні пародонтиту

- проби П исарєва-Ш іллера і Ф С К .

У ротовій рідині хворих після лікування відзначали зм ен 

шення вихідного і кінцевого рівнів вмісту ТБК-реагуючих 

продуктів, п ідви щ ен ня  приросту МДА (табл.2). При 

порівнянні показників  1-ї та 2-ї підгруп більш виразні зміни 

після лікування визначались у хворих, які додатково вик о 

ристовували екстракт ехінацеї пурпурової. Підвищений до 

лікування вихідний рівень ТБК-реактантів  знижувався у 1

х підгрупах в 1,3 рази, у 2-х підгрупах - при лікуванні 

гінгівіту в 2 ,0 рази, пародонтиту - в 1,7 рази.

У 2-й підгрупі І групи після лікування концентрація п ро

дуктів ліпопероксидації до інкубації субстрату дослідження 

дор івню вала  нормі. В цій підгрупі також  визначався 

найбільший приріст МДА.

П оказник  гуморального імунітету порожнини рота хво

рих після лікування в усіх підгрупах перевищував вихідні 

значення до лікування (табл.З). У 1-й і 2-й підгрупах 1 групи 

вірогідної різниці вмісту SIgA в ротовій рідині не визнача

лось. Відмінність з 'явилась через півроку, коли показники 

1-ї підгрупи знизились до початкового рівня - 47,91 (1,9 

мг%, а показники  2-ї підгрупи змінювались не суттєво - 

55,32 (2,7 мг% (р< 0,05).

На 14 день спостереження відбувалось збільшення ак 

тивності лізоциму ротової рідини (табл.З). Величина показ

ника підлітків, які додатково використовували екстракт 

ехінацеї пурпурової, збільшилась у порівнянні із значенням 

до лікування в 1,7 рази у І групі, в 2 рази - у II групі. У хво

рих, які не застосовували в лікуванні імуномодулятор, в 1,1

і 1,2 рази відповідно.

П оказни ки  системного імунітету після двотижневого 

курсу лікування наведені у табл. 4. Клітинний імунітет пе

р и ф ер и чн о ї крові після л ікування  характеризувався 

збільшенням відносної загальної кількості Т-лімфоцитів, 

Т-лімфоцитів  супресорів, зниж енням  числа В-лімфоцитів. 

У 1-й і 2-й підгрупах обох груп вірогідно відрізнявся ІН, а 

у II групі - кількість Т-лімфоцитів  супресорної субпопу- 

ляцїї.

За результатами катамнестичного спостереження через 

півроку підтвердилась висока ефективність проведеного 

курсу терапії. Найбільш сприятлива динаміка клінічних і 

параклінічних показників  спостерігалась у підлітків, які за

стосовували екстракт ехінацеї пурпурової. У переважної 

більшості хворих ГІ був на задовільному рівні. При цьому у 

30% хворих 1-х підгруп і 15% хворих 2-х підгруп знову 

реєструвалась поширеність запальних явищ  у пародонті. У 

22,2% хворих II групи 1-ї підгрупи спостерігалось прогресу

вання остеопорозу у міжзубних перегородках, кістковий 

край, що обмежував резорбцію, був розмитий, нечіткий.

Через 6 місяців після закінчення курсу лікування сп ос

терігалась тенденція повернення показників  П ОЛ ротової 

рідини до початкового рівня. Величини показників  хворих 

1-х підгруп дорівнювали значенням до лікування, тоді як у 

хворих 2-х підгруп показники не змінювались. У 1-х підгру
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Показники Д о лікування 

(n = 24)

I група
П ісля лі 

1 п ідгрупа 
(n = 12)

кування
2 підгрупа 

(n =12)

До лікування 

(n = 20)

II група
П ісля лі 

і п ідгрупа 
 (n =  9)

кування
2 підгрупа 

(n =  11)
ГІ (бали) 1,78 ± 0,1 0,38 ± 0,03 0,33 ± 0,03 1,68 ± 0,13 0,42 ± 0,03 0,38 ± 0,02
РМ А (%) 27,69 + 1,7 6,23 ± 0,5 3,89 ± 0,4*  50,45 ± 3,3  9,2 ± 1,3 7,44 ± 0,4

п р . Писарєва-
Ш іллера (бали)  1,78 ± 0,1 0,43 ± 0,05 0,38 ± 0,02 3,22 + 0,22  0,93 ± 0 ,1 1 0,52 ± 0,01*

ФC К (сек.) 30,0 ± 1,2 38,3 ± 1,6 48,7 ± 1,6* 24,3 ± 0,6 32,8 + 1,5 40,4 + 1,2*

* - вірогідність відм інностей з показн и кам и  1 підгрупи, р< 0,05,

пах активність лізоциму знижувалась до величин, що не м а 

ли відмінностей від показників  до лікування. У 2-х підгру

пах показники теж знижувалися, але суттєво перевищували 

значення до л ікуванн я  20,92 (1,12%); 20,46 (0,92%), 

(відповідно у I і II групі).

Слід зазначити, що через півроку після курсу лікуваль

них заходів у 2-х підгрупах показник  відносної кількості Т- 

супресорів не знижувався до вихідних значень 6,73 (0,44%); 

4,44 (0,32%), (відповідно у І і II групі), на відміну від 1-х 

підгруп 3,36 (0,27%); 3,15 (0,18%). В обох підгрупах І і II 

груп стабільно нормалізувався ІН.

Т а к и м  ч и н о м , к л і н і ч н і  і  л а б о р а т о р н і  д а н і  свідчать, що ви 

користання екстракту ехінацеї пурпурової ефективне, я к  у 

хворих із початковими проявами пародонтального синдро

му на фоні ЦД, так і з розвинутими ди строф ічно-запальни

ми змінами у тканинах пародонта. Й ого застосування спри

ятливо діє на перебіг патологічного процесу, скорочує стро

ки лікування, подовжує період ремісії протягом півроку, по

зитивно впливає на показники ПОЛ, місцевого і загального 

імунітету.

Таблиця 2
П оказни ки  ПОЛ ротової рідини в динам іц і л ікування (М ±  m )

І група II група
Показники До П ісля лікування До П ісля лікування

лікування лікування

(n = 24)
1 підгрупа 

(n = 1 2 )
2 підгрупа

(n =  12) (n = 20)
1 підгрупа 

(n =  9)
2 підгрупа

(n = 11)
ТБК-реагую чі про і

дукти до інкубації 
(мкмоль/л)

10,2±0,84 7,38 ± 0,52 5,32 ± 0,38* 12,15+1,85 9,05 ± 0,83 7,41 ± 0,43*

ТБК-реагую чі про
дукти після інкубації 
(мкмоль/л)

13,95±0,75 11,75 ± 0,43 8,96 + 0,49* 15,06+0,64 12,91 ± 0,84 11,73 ± 0,59*

П риріст М ДА  (%) 36,76 40,21 68,42 24,15 42,65 58,29

* - вірогідність в ідм інностей з показн и кам и  1 підгрупи, р < 0,05
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Таблиця 1
П араклін ічн і п оказники  стану тканин  пародонта в динам іц і л ікування (М  ±  m
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Т аблиця З
А ктивність л ізоцим у і вміст SigA у ротовій рідині в динам іц і л ікування (М  ±  m )

І група II група
 Показники Д о лікування П ісля лікування До лікування П ісля лікування

| (n  = 24)
1 підгрупа 

(n = 12)
2 підгрупа

 (n =  12) (n  =  20)
1 підгрупа 

(n =  9)
 2 підгрупа
 (n =  11)

 А к т и в н і с т ь

лізоциму (%) 15,63 + 0,9 17,25 + 0,91 26,85 ± 1,24* 11,42 + 0,88 13,24 ± 0,71  23,2 + 1,26*
 Вміст SigA 
 (мг%) 48,51 ± 1,8 57,33 ± 2,1  61,23 ± 2 ,9 36,50 ± 1,5 46,83 ± 1,8  53,24 ± 2,4*

* - вірогідність відм інностей з показникам и  і підгрупи,  р< 0,05.

Таблиця 4
П оказни ки  клітинного імунітету п ери ф еричної крові в динам іц і л ікування (М  ±  m )

П оказники До лікування
І група

П ісля лікування До лікування
II гр уп а

П ісля лікування
(n = 24) 1 підгрупа 

(n = 1 2 )
2 підгрупа 

 (n = 12)
(n = 20) 1 підгрупа 

(n =  9)
2 підгрупа 

(n = 1 1 )
 Е-РУЛ (% ) 58,83 ± 2 ,5 7 59,43 ± 1,94  62,07 ± 2 ,1 2 48,0 ±2,45 53,59 ± 3,2 56,72 ± 2,34
 Е-РУЛ тф .ч. (% ) 3,31 + 0,26  6,63 ± 0,41 і 7,22 ± 0,71 2,40 ± 0,19 4,27 + 0,14 6,82 + 0,28*
М -РУ Л  (%) 30,05 ± 1,56 28,37 ± 1,24 25,23 ± 1,23 37,36 ± 1,83  33,07 + 2,01 32,73 + 1,53
ІН (ум. од.) 0,87 + 0,04 1,03 ± 0,06 1,40 + 0,08* 0,94 + 0,08 1,22 + 0,06 1,67 + 0,08*

* - вірогідність в ідм інностей з показникам и  1 підгрупи, р < 0,05.
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Резюме

И злож ены  результаты изучения ряда биохим ических п оказате

лей роговой ж идкости подростков в четы рехлетней ди н ам и ке н а 

блю дения с 13 до 16 лет вклю чительно. Зарегистрированы  у 13-лет

них детей наибольш ие значения содерж ания общ его белка и ней- 

рам иновой  кислоты , а у 15-летних - концентрации  альф а-ам и н н о- 

го азота, ф укозы  и вязкости см еш аной нестимулированной слюны. 

П олученные результаты свидетельствую т о вы сокой чувствитель

ности ротовой ж идкости к адаптивны м  и зм ен ен и ям , которы е п р о 

исходят в организме детей пубертатного возраста.

Summary
A cjm pby therapy o f sym tom atic gingivitis and sym ptom atic parodon- 

ntis in teenagers (12-16 years old) with a severe form  o f  insulindependent 

diabetes m ellitus consisted o f  additional usage o f  the purple echinotia 

extract. T he usage o f  im m une m odulator decreases the length o f the 

pathological process liqvidation in the parodontum  tissues, inff uences 

positively on the state o f  the peroxide oxidation  o f  lipids in the oral lignid, 

local and general im m uniti.
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