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(57) Спосіб лікування генералізованого пародон-
титу у ВІЛ-інфікованих, що включає видалення
над'ясенних і під'ясенних назубних відкладень,
пломбування каріозних порожнин, вибіркове при-
шліфовування зубів, кюретаж пародонтальних
кишень із наступними аплікаціями гелю на ясна,
що складається з протефлазиду та метронідазолу,
який відрізняється тим, що в склад гелю додат-
ково вводять імунокоректор поліоксидоній і анти-
мікотик ністатин.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до стоматології і може бути застосована для
лікування генералізованого пародонтиту.

Відомий спосіб лікування генералізованого
пародонтиту у ВІЛ-інфікованих, який виконують
таким чином: видаляють над'ясеневі та під'ясеневі
назубні відкладення, пломбують каріозні порожни-
ни, проводять вибіркове пришліфовування зубів,
кюретаж пародонтальних кишень. Після санації
проводять курс місцевого медикаментозного ліку-
вання генералізованого пародонтиту у ВІЛ-
інфікованих: аплікації гелю, що включає клотріма-
зол, метронідазол та протефлазід, імобілізовані на
полісорбі. [1]

Недоліком способу є відсутність впливу на мі-
сцевий імунітет і недостатня ефективність проти-
грибкового препарату клотрімазол.

В основу корисної моделі поставлена задача
вдосконалення способу лікування генералізовано-
го пародонтиту у ВІЛ-інфікованих, у якому забез-
печується підвищення ефективності способу за
рахунок стимуляції місцевого імунітету, зменшення
кількості патогенної грибкової флори у тканинах
пародонту.

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі лікування генералізованого пародонтиту у
ВІЛ- інфікованих, що включає видалення над'ясе-
невих і під'ясеневих назубних відкладень, пломбу-
вання каріозних порожнин, вибіркове пришліфову-
вання зубів, кюретаж пародонтальних кишень із
наступними аплікаціями гелю на ясна, що склада-
ється з метронідазолу і протефлазіду, згідно кори-

сної моделі в склад гелю додатково вводять іму-
нокоректор поліоксідоній і антимікотик ністатин.

Спосіб здійснюють таким чином. Видаляють
над- і під'ясеневий зубний камінь за допомогою
ультразвукового скалера з наступним поліруван-
ням зубів багатообертовими щітками з абразивни-
ми пастами, проводять вибіркове пришліфовуван-
ня зубів, пломбують пришийкові та апроксимальні
каріозні порожнини, виконують кюретаж пародон-
тальних кишень. Зубний ряд ізолюють від слини за
допомогою абсорбційних валиків і рідкого кофер-
дама Opal Dam. Гель, що містить ністатин, поліо-
ксідоній, протефлазід та тріхопол наносять на яс-
на верхньої і нижньої щелеп на 15 хвилин. Через
15 хвилин гель змивають струменем води. Курс
проводять щодня. Загальна тривалість терапії - до
зникнення ознак запалення пародонту. Кінцевою
метою терапії є тривала стадія ремісії.

Приводимо конкретні приклади здійснення
способу

Приклад 1. Хворий А, 32 роки. Діагноз: ВІЛ-
інфекція, хронічний генералізований пародонтит
другого ступеня важкості у стадії загострення.
Скарги на кровоточивість ясен при чищенні зубів і
вживанні їжі, неприємний запах з ротової порож-
нини. При об'єктивному обстеженні - пародонта-
льні кишені 5-6мм, рясні відкладення над- і під'-
ясеневих зубних відкладень, ясна гіперемовані,
набряклі, кровоточать при дотику.

Лікування генералізованного пародонтита
здійснюють таким чином -спочатку видаляють над-
і під'ясеневі зубні відкладення ультразвуковим
апаратом, полірують щітками з абразивною пас-
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тою, потім, щодня, протягом 7 днів, наносять гель,
що складається з протефлазіду, тріхополу, поліо-
ксідонію і ністатіну на ясна.

При огляді через 7 днів: ясна блідо-рожевого
кольору, досить щільно охоплюють шийки, крово-
точивість не визначається. Через 3 місяця: ясна
блідо-рожевого кольору, незначне відкладення
м'якого зубного нальоту, визначається незначна
кровоточивість. На панорамній рентгенограмі сту-
пінь резорбції збережений на вихідному рівні.

Приклад 2. Хворий В, 28 років. Діагноз: ВІЛ-
інфекція , хронічний генералізований пародонтит
третього ступеня важкості у стадії загострення.
Скарги на кровоточивість ясен при чищенні зубів і
вжианні їжі, неприємний запах з ротової порожни-
ни. При об'єктивному обстеженні - пародонтальні
кишені 7-6  мм,  рухливість зубів -  2  ступінь,  рясні
відкладення над- і під'ясеневих зубних відкладень,
ясна гиперемовані, набряклі, кровоточать при до-
тику

Лікування генералізованого пародонтиту здій-
снюють таким чином - спочатку видаляють над- і
під'ясеневі назубні відкладення ультразвуковим
апаратом, полірують щітками з абразивною пас-
тою, потім щодня, протягом 7 днів, наносять гель,
що складається з протефлазіду, тріхополу, поліо-
ксідонію і ністатіну на ясна.

При огляді через 7 днів: ясна блідо-рожевого
кольору, досить щільно охоплюють шийки, крово-
точивість незначна.

Через 3 місяця: ясна блідо-рожевого кольору,
відкладення м'якого зубного нальоту, визначаєть-
ся незначна кровоточивість. На панорамній рент-
генограмі ступінь резорбції і збережений на вихід-
ному рівні.

Апробація методу проведена на 70 ВІЛ- інфі-
кованих пацієнтах, з різною клінічною стадією ВІЛ-
інфекції, генералізованим пародонтитом. У ре-
зультаті комплексної терапії з використанням да-
ної лікарської композиції через 3 місяця спостере-
жень ремісія була зафіксована в 87 % при легкому
ступені пародонтиту, 74 % - при середньому сту-
пені і 60 % - при важкому ступені пародонтиту.

Перевагою запропонованого методу є підви-
щення місцевого імунітету тканин пародонту вна-
слідок імуностимулюючої дії поліоксідонія і віднов-
лення нормального складу мікрофлори шляхом
знищення патогенної грибкової флори. Спосіб
простий, легко виконується. Все це дозволяє ре-
комендувати даний спосіб лікування генералізова-
ного пародонтиту до широкого застосування.
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