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(57) 1. Спосіб лікування генералізованого пародо-
нтиту з відновленням нормобіозу пародонтальних
тканин, що містить всебічне оздоровлення ротової
порожнини та зубів з наступною комплексною ме-
дикаментозною терапією шляхом використання
протизапальних, антимікробних та імуностимулю-

ючих агентів, який відрізняється тим, що при
комплексній терапії додатково здійнюють віднов-
лення нормобіозу пародонтальних тканин після
тотальної ліквідації мікроорганізмів в цій екологіч-
ній ніші, при цьому впливають аеробактом, як за-
собом відновлення нормобіозу, Д-Нолом, амокси-
клавом та метронідазолвмісним гелем "Метрогіл-
Дента", як антимікробними та протизапальними
агентами.
2. Спосіб лікування генералізованого пародонтиту
з відновленням нормобіозу пародонтальних тка-
нин за п. 1, який відрізняється тим, що Д-Нол та
амоксиклав призначають для загального викорис-
тання, а аеробакт і метронідазолвмісний гель "Ме-
трогіл-Дента" - для місцевого.

Винахід відноситься до медицини, переважно
до вживання ліків і медикаментів для стоматологі-
чних або гігієнічних цілей і може бути використа-
ний у терапевтичній стоматології для усунення па-
тологічних явищ у тканинах пародонту при генера-
лізованому пародонтиті.

Існує чимало способів впливу на перебіг, пато-
генез і клініку генералізованого пародонтиту шля-
хом парентального, перорального чи місцевого
введення антибактеріальних препаратів.

Відомий спосіб лікування генералізованого па-
родонтиту, що містить всебічне оздоровлення ро-
тової порожнини та зубів з наступною медикамен-
тозною терапією з використанням етонію, імобілі-
зованого на кремнеземі, прискорює регенеративні
процеси і дозволяє поширити арсенал терапевти-
чних засобів [1].

Такі ж результати властиві й іншому способу
лікування генералізованого катарального гінгівіту,
що містить всебічне оздоровлення ротової порож-
нини та зубів з наступною медикаментозною тера-
пією лікарськими плівками з солями хлоргексидіну,
шляхом аплікацій на ясневий край [2].

Але, обидва рішення задачі хоча й трохи ско-
рочують терміни лікування захворювань порожни-
ни роту, у т.ч. й генералізованого пародонтиту, при
використанні не спроможні забезпечити одержан-
ня очікуваного технічного результату, тому що во-
ни не забезпечують усунення набряку ясен, не

впливають на мікробний агент та змінені фактори
неспецифічного захисту.

Додатковий аналіз деяких джерел науково-
технічної інформації [3, 4, 5 й інших] інформує про
те, що у відомих рішеннях задачі не визначені ме-
ханізми впливу на патогенність і видову належ-
ність мікроорганізмів, стан імунних сил, локальної
імунної та специфічної резистентності, на тлі по-
рушень багатьох функціональних систем організму
(мікроциркуляторної, ендокринної, нервової тощо),
які визначають характер клінічної картини і кінець
запальних захворювань пародонту.

Найбільш близьким способом того ж призна-
чення до запропонованого винаходу, що збігаєть-
ся з ним за максимальною кількістю істотних ознак
і технічною суттєвістю, є спосіб лікування генера-
лізованого пародонтиту, що містить всебічне
оздоровлення ротової порожнини та зубів з насту-
пною комплексною медикаментозною терапією
шляхом використання протимікробних та протиза-
пальних препаратів, відповідно до якого, при здій-
сненні медикаментозної терапії призначають
склад, що містить метронідазол, як антимікробний,
і димексид, як протизапальний засіб.

На підставі вище наведених тверджень слід
висловити, що відоме рішення задачі трохи пок-
ращує клінічний результат за рахунок комплексно-
го використання метронідазолу та димексіду [6].

Це пояснюється тим, що комплексні призна-
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чення досить часто дозволяють підвищити вплив
на етіологічні та патогенетичні фактори генералі-
зованого пародонтиту, поширюваність запального
процесу, клінічні прояви, на підставі яких можливо
впроваджувати адекватні лікувальні заходи [5].

У конкретному випадку перевершення резуль-
тату відбувається за рахунок усунення патологіч-
ної дії мікробного агента.

Метронідазол, як протимікробний засіб впли-
ває на простіших, усуває їх з тканин пародонту, а
димексид, якому властиві окрім протизапального
ще й антимікробний ефект, посилює дію терапев-
тичного комплексу.

Причини, що перешкоджають одержати очіку-
ваний технічний результат (або використати відо-
мий спосіб) обумовлені, здебільшого, відсутністю в
комплексі препарату, який ефективно усуває на-
бряк тканин ясен, як одного з головних проявів ге-
нералізованого катарального гінгівіту, заходів ін-
дивідуалізації терапії та впливу на мікробні факто-
ри, що формуються осередниками запалень у ма-
ргінальному пародонті, як ініціаторами розвитку
генералізованого пародонтиту [3, 4], відповідно до
конкретної етіології, патогенезу та поширюваності
захворювання, патогенності та видової належності
мікроорганізмів, функціональних станів означених
вище систем, а відтак - неадекватністю існуючих
терапевтичних приймань.

Клінічні, рентгенологічні, мікробіологічні та
імунологічні комплексні дослідження заявника се-
ред хворих на генералізований пародонтит свід-
чать про те, що у хворих генералізованим пародо-
нтитом відмічена різна зміна біоценоза тканин па-
родонту. Поряд із стрептококовою і стафілококо-
вою інфекцією висівались інші мікроорганізми.
Так, за частотою виявлення умовно-патогенні мік-
роорганізми у цих хворих розподілились наступ-
ним чином: Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Actinobacillus actinomycetent comitans,
Compylobacter recta (89,4%), гемолітичні стрепто-
коки і трихомонади (42,3%), гемолітичні стафіло-
коки і ентеробактери (39,7%), клебсієла (23,1%).
Перераховані мікроорганізми виявлялись у вищих
концентраціях - від 106 до 1010 КОЕ/од.субстр. Слід
зауважити, що в цілому у хворих генералізованим
пародонтитом анаеробна флора переважала над
аеробною, а розвиток захворювання є наслідком
масивної мікробної контамінації.

Отже, технічні властивості прототипу, що обу-
мовлені його ознаками, недостатні для досягнення
потрібного важливого технічного результату, тому,
що даний комплекс впливає тільки на мікробний
агент, але не враховує зміни, що присутні в імунній
системі.

До основи способу лікування генералізованого
пародонтиту поставлено задачу шляхом усунення
патогенної мікрофлори пародонтальних кишень,
ліквідації дефіциту місцевих імунних та неспеци-
фічних факторів захисту та використанні засобу,
що дозволяє відновити нормобіоз пародонтальних
кишень, що пропонується вперше, забезпечити
скорочення термінів лікування, кількість рецидивів
у віддаленому періоді при використанні винаходу.

Означений технічний результат при викорис-
танні винаходу досягається тим, що у відомому
способі лікування генералізованого пародонтиту
що містить всебічне оздоровлення ротової порож-

нини та зубів з наступною комплексною медика-
ментозною терапією шляхом використання проти-
запальних, антимікробних та імуностимулюючих
агентів, особливість полягає в тому, що застосову-
ється аеробакт, основу якого складають живі не-
патогенні мікроорганізми Aerococcus viridans для
відновлення нормобіозу пародонтальних тканин,
після тотальної ліквідації всіх мікроорганізмів у цій
екологічній ніші за рахунок загального використан-
ня Д-Нолу, амоксіклаву та місцевого - метроніда-
золмісткого гелю " Метрогіл-Дента".

Проведено вивчення кількісного і видового
складу пародонтальної інфекції, встановлено па-
раметри еубіозу пародонтальних тканин здорового
контингенту населення.

По результатах бактеріологічного і мікробіоло-
гічного методів дослідження у 20 здорових людей
не було виявлено ознак інфікування тканин паро-
донту патогенною мікрофлорою. В незначній кіль-
кості (10' КОЕ/на од.субстр.) висівались
Aerococcus viridans (90%), Str. Sanguis (40%),
Str.salivarius (30%), Staph. Saprophyticus (30%),
Staph. Epidermidis (20%), E.coli (20%), гриби роду
Candida (10%).

У хворих генералізованим пародонтитом від-
мічена різна зміна біоценоза тканин пародонту.
Поряд із стрептококовою і стафілококовою інфек-
цією висівались інші мікроорганізми. Так, за часто-
тою виявлення умовно-патогенні мікроорганізми у
цих хворих розподілились наступним чином:
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Actinobacillus actinomycetent comitans,
Compylobacter recta (89,4%), гемолітичні стрепто-
коки і трихомонади (42,3%), гемолітичні стафілоко-
ки і ентеробактери (39,7%), клебсієла (23,1%). Пе-
рераховані мікроорганізми виявлялись у вищих
концентраціях - від 106 до 1010 КОЕ/од.субстр. Слід
зауважити, що в цілому у хворих генералізованим
пародонтитом анаеробна флора переважала над
аеробною, а розвиток захворювання є наслідком
масивної мікробної контамінації.

Було проведено порівняння дослідження чут-
ливості штамів аеробних бактерій пародонтальних
кишень до цілої низки антисептичних препаратів
та антибіотиків: хіноксидіну, нітазолу, етонію, Д-
Нолу, цефалоксину, канаміцину, гентаміцину, лін-
коміцину, стрептоміцину, еритроміцину, амоксікла-
ву. Майже всі штами мікроорганізмів були чутливі
до комбінації хіноксидіну і Д-Нолу та амоксіклаву.
На другому місці по ефективності стоїть гентамі-
цин, на третьому - канаміцин. Низька чутливість
мікроорганізмів пародонтальної кишені була до лі-
нкоміцину та стрептоміцину.

Одержані матеріали стали визначальними при
виборі препаратів для місцевого застосування у
хворих на генералізований пародонтит при прове-
дені клінічної їх апробації. В роботі використову-
вали гелеподібну хіноксидінову пасту (Метрогіл
"Дента"), до якої додавали Д-Нол. Пасту вводили в
пародонтальні кишені, під парафінову пов'язку на
1-1,5 години, курсом 7-10 відвідувань. Перед вико-
ристанням описаної вище пасти хворим санували
порожнину рота - видаляли зубні відкладення,
проводили лікування карієсу та його ускладнень,
видаляли функціонально непридатні зуби та коре-
ні, кюретаж пародонтальних кишень за показання-
ми, шинування рухомих зубів та інше. Такий ліку-
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вальний комплекс використовувався у 36 хворих
на генералізований пародонтит (І група хворих).

У 36 хворих на генералізований пародонтит
(II групи) застосовувався антибактеріальний пре-
парат загальної дії амоксіклав у загальноприйня-
тих парентеральних дозах. Курс терапії складав 7-
8 днів.

Третя група хворих (110 чол.) приймала міс-
цеву терапію за схемою І групи і загальний лікува-
льний комплекс II групи пацієнтів.

Треба зазначити, що всі хворі на генералізо-
ваний пародонтит одержували поряд з антибакте-
ріальною терапією також і імунокоригуючу терапію
лейкінфероном. Препарат являє собою лікуваль-
ний комплекс людського інтерферона і цитокінів.
Хворі генералізованим пародонтитом отримували
лейкінферон в/м 3 рази на тиждень у години про-
ведення курсів антибактеріальної терапії.

Нами встановлено, що при використанні ліку-
вального комплексу III групи реєструються кращі
клінічні і мікробіологічні результати в порівнянні з
подібними даними хворих І та II груп. Ліквідація
запалення в пародонті, яка документувалась від-
сутністю клінічних і параклінічних (по індексах і
пробах) його ознак, досягнута у 105 (95%) хворих.
Серед пацієнтів, які лікувались з використанням
місцевої антибактеріальної терапії, таких хворих
було 86,1%. Подібні результати отримані і у хво-
рих після загальної антибактеріальної терапії
(83,3%).

Контроль ефективності різних способів етіот-
ропної терапії генералізованого пародонтиту за
допомогою лабораторного аналізу проводили
шляхом трикратного дослідження бактеріологічно-
го матеріалу пародонтальних кишень від хворих
генералізованим пародонтитом після отримання
ними курсів комплексної антибактеріальної терапії.
Після завершення лікування (на 10 день етіотроп-
ної терапії) пародонтальні мікроорганізми (у хво-
рих з ліквідованим запаленням) частіше не вияв-
лялися зовсім (у 90% випадків), або висівались у
низьких концентраціях (101 КОЕ/од.субстр.). Од-
нак, паралельно з цим відзначався низький рівень
представників нормальної мікрофлори пародонта-
льних тканин, частота виділення яких мало зміню-
валася в порівнянні з такою до лікування.

Виявлена закономірність обумовлювала про-
ведення третього етапу досліджень - пошук мето-
ду відновлення нормального біоценозу пародон-
тальної мікрофлори після прицільної і всебічної
антибактеріальної терапії. Для цих цілей, як вже
говорилось раніше, був використаний аеробакт.
Подальше лікування у 91 хворого генералізованим
пародонтитом і було проведено цим препаратом.
Контролем слугували 91 хворий генералізованим
пародонтитом, яким не призначали по завершен-
ню етіотропної терапії цей препарат.

Мікробіологічне дослідження пародонтальної
мікрофлори після використання аеробакту вияви-
ло позитивні зрушення в мікробному статусі хво-
рих на генералізований пародонтит: спостеріга-
лось відновлення еубіозу у 89 (97,8%) пацієнтів. У
хворих, яким не використовували аеробакт, таке
відновлення в ці терміни обстеження реєструва-
лося тільки у 39 (42,8%) випадках.

У віддалені терміни досліджень (через 6, 12
місяців) у хворих на генералізований пародонтит,

у яких було досягнуто відновлення нормального
біоценозу в пародонтальних тканинах, не було по-
рушення процесів трансформації мікробіоценоза і
вивчаємої еконіші і не зареєстровано рецидивів
запалення у 84 із 89 (94,3%) хворих. Кореляційний
зв'язок між клінічними показниками і особливостя-
ми обсіменіння пародонтальних тканин був досто-
вірним (р < 0,05).

Вже через 3 місяці у 50,5% хворих, а через 12
місяців у 56,0% хворих на генералізований паро-
донтит, які не лікувались аеробактом, встановле-
ний недостатній ефект від бактеріальної терапії.
Контрольне бактеріологічне дослідження виявило
у них наявність у пародонтальних тканинах веге-
туючих форм цілої низки пародонтальних мікроор-
ганізмів.

Перш за все із пародонтальних кишень висі-
вались Campylobacter recta, Porphyromonas
gingivalis, Actinobacillus actinomycetent comitans,
ентеробактери, гемолітичні стрептококи та стафі-
лококи, кишкова паличка, гриби роду Candida. По-
трібно віддати належне, що в ці терміни дослі-
дження перелічені мікроорганізми висівались ще в
низьких концентраціях (102-103 КОЕ/од.субстр.).
Це, з одного боку, підкреслює, що місцева та зага-
льна антибактеріальна терапія дійсно використо-
вувалась за призначенням, а з другого - невіднов-
лений еубіоз пародонтальних тканин сприяє все-
таки рецидивам розвитку пародонтальної інфекції.
Це, безумовно, сприяє формуванню в подальшому
рецидивів запалення в пародонті у хворих на ге-
нералізований пародонтит в переважній більшості
в більш ранні терміни. Це висловлювання докуме-
нтується фактичними даними: число рецидивів у
цій групі хворих через 3 місяці лікування було у
24,2% випадків, а через 12 місяців - у 31,9% хво-
рих.

На відміну від прототипу враховується вплив
різних інфекційних агентів і неоднозначний харак-
тер змін імунних механізмів місцевого захисту, а
також доведена необхідність відновлення нормо-
біозу пародонтальних кишень, що дозволяє засто-
сувати доцільніші заходи, індивідуально до кожно-
го з хворих, з цілеспрямованою антибактеріаль-
ною (етіотропної) терапією та необхідним обсягом
замінної та стимулюючої імунотерапії, які сприя-
ють скороченню термінів лікування і кількості ре-
цидивів у віддаленому періоді при використанні
винаходу.

Отже, сукупність істотних відокремлюючих
ознак способу, що пропонується, є суттєвою, бо
має причинно-наслідковий зв'язок з означеним
вище технічним результатом. Відомості, що підт-
верджують можливість здійснення способу ліку-
вання генералізованого пародонтиту полягають у
наступному.

Після всебічного оздоровлення ротової поро-
жнини та зубів (видалення м'яких і твердих відкла-
день) проводилась комплексна терапія шляхом
використання антимікробних, протизапальних та
імунокоригуючих препаратів, після якої проводили
відновлення нормобіозу пародонтальних кишень,
використовуючи аеробакт.

При лікуванні хворих на генералізований па-
родонтит призначають гелеподібну пасту "Метро-
гіл-Дента", до якої додавали Д-Нол, яка вводилась
в пародонтальні кишені під парафінову пов'язку на
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1-1,5 години, амоксіклав у загальноприйнятих па-
рентеральних дозах та імунокорегуючу терапію
лейкінфероном. Курс лікування складав 7-10 днів.
Для відновлення нормобіозу пародонтальних ки-
шень призначають аеробакт за такою схемою: 2-4
дози 2-3 рази на день, добовий прийом - 8-10 доз
перорально за 30-40 хвилин до їжі. Курс лікування
склав 9-10 днів.

У подальшому у хворих на генералізований
пародонтит контролюють ступінь кровотечі, гіпере-
мії та набряклості ясен, та ступінь рухливості зу-
бів. Терміни лікування за способом, що пропону-
ється, складають 8-11 днів.

Приклад № 1. Хворий X., 36 років. Діагноз: ге-
нералізований пародонтит. Скарги на кровотечу та
біль в яснах, рухливість зубів. За словами хворого,
він страждає на цю патологію 3 роки, раніше не лі-
кувався.

Об'єктивно: слизова оболонка ясен гіперимо-
вана, набрякла, край ясен фронтальної групи зубів
рихлий, синюшний, кровотеча при дотику, корені
зубів заголені на 1/2, рухливість зубів 2 ступеня.
Проба Шиллєра-Пісарєва позитивна (коричневе
забарвлення), індекс гігієни за Федоровой-
Володкіной - 2,3 (незадовільно).

  П  П   С С     С
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
 П П           П С

Лікування: після видалення зубних відкладень
та антисептичної обробки порожнини рота призна-
чають гелеподібну пасту "Метрогіл-Дента", до якої
додають Д-Нол, яка вводилась у пародонтальні
кишені під парафінову пов'язку на 1-1,5 години,
амоксіклав у загальноприйнятих парентеральних
дозах та імунокорегуючу терапію лейкінфероном.
Курс лікування складав 7-10 днів.

Зменшення ступеня набряклості та гіперемії
ясен спостерігалось після 4-5 сеансу. А повне зни-
кнення клінічних ознак запалення після 8 сеансу,
що підтверджувалось клінічними пробами (проба
Шиллєра-Пісарєва - негативна, індекс гігієни за
Федоровой-Володкіной - 1,2 (добре) Але через 3
місяці після лікування спостерігався рецидив за-
хворювання з чітко вираженими клінічними симп-
томами та всі лабораторні показники повертались
до рівня, який спостерігався до лікування.

Приклад № 2. Хворий К., 40 років. Діагноз: ге-
нералізований пародонтит. Скарги на кровотечу та
біль в яснах, рухливість зубів. За словами хворого
страждає на цю патологію 3 роки, раніше не ліку-
вався.

Об'єктивно: слизова оболонка ясен гіперимо-
вана, набрякла, край ясен фронтальної групи зубів
рихлий, синюшний, кровотеча при дотику, корені
зубів заголені на 1/2, рухливість зубів 2 ступеня.
Проба Шиллєра-Пісарєва позитивна (коричневе
забарвлення), індекс гігієни за Федоровой-
Володкіной - 2,1 (незадовільно)

О  С           П
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
О   П          С С О

Лікування: після видалення зубних відкладень
та антисептичної обробки порожнини рота призна-

чають гелеподібну пасту "Метрогіл-Дента", до якої
додавали Д-Нол, яка вводилась в пародонтальні
кишені під парафінову пов'язку на 1-1,5 години,
амоксіклав в загальноприйнятих парентеральних
дозах та імунокорегуючу терапію лейкінфероном.
Курс лікування складав 7-10 днів. Після цього для
відновлення нормобіозу пародонтальних кишень
призначають аеробакт за такою схемою: 2-4 дози
2-3 рази на день, добовий прийом - 8-10 доз перо-
рально за 30-40 хвилин до їжі. Курс лікування
склав 9-10 днів.

Зменшення ступеня набряклості та гіперемії
ясен спостерігалось після 4-5 сеансу. Повне зник-
нення клінічних ознак запалення спостерігалось
після 7 сеансу, що підтверджувалось клінічними
пробами (проба Шиллєра-Пісарєва - негативна, ін-
декс гігієни за Федоровой-Володкіной - 1,6 (задові-
льно). Через 1,5 роки рецидивів не спостерігалось,
показники стану імунної системи та мікробіологічні
показники залишались в межах допустимої норми.

Дослідження заявника, що проведені при ви-
вченні стану хворих на генералізований пародон-
тит дозволили визначити, що включення комбіно-
ваного місцевого використання хіноксидіну і Д-
Нолу з загальною терапією амоксіклавом та лейкі-
нфероном у хворих на генералізований пародон-
тит дозволяє ліквідувати патогенну мікрофлору
пародонтальних тканин, але не сприяє відновлен-
ню нормального біоценозу.

Обгрунтована необхідність і підтверджена до-
цільність використання після етіотропної антибак-
теріальної терапії для відновлення еубіозу здоро-
вих пародонтальних тканин аеробакту.

При відновленні нормобіозу пародонтальних
тканин у хворих на генералізований пародонтит
повна клініко-лабораторна ремісія протягом року і
більше спостерігається у 94,3%, тоді як у хворих
без його корекції тільки у 69,1%.

Для підтвердження технічного результату у
таблиці № 1 були порівняні між собою показники
ефективності найбільш розповсюджених методик
лікування генералізованого катарального гінгівіту,
прототипу та способу, що пропонується.

До аналізу були включені "Способ лечения во-
спалительных заболеваний пародонта" [9], "Спо-
соб лечения пародонтита" [10] та прототип - "Сос-
тав для лечения воспалительного процесса в па-
родонте" [6].

Таким чином, заходи заявника, що запропоно-
вані у винаході, значно перевершують досягнення
найкращих об'єктів аналогічного призначення, за-
вдяки відновленню нормобіозу пародонтальних
кишень, після ліквідації набряку, дефіциту місце-
вих імунних і неспецифічних факторів захисту ясе-
невої борозни, яке надало можливість скоротити
терміни лікування і кількість рецидивів у віддале-
ному періоді. Заходи заявника зведені до визна-
чення наявності та характеру інфекційного факто-
ру з адекватним впливом на них антибактеріаль-
ною та імуномоделюючою терапією, що поєднана
у спільному комплексі більш ефективними фарма-
кологічними засобами. Запропоноване технічне
рішення може знайти використання у стоматології,
а можливість його здійснення підтверджена конк-
ретними клінічними прикладами.

Отже, запропонований "Спосіб лікування гене-
ралізованого пародонтиту з відновленням нормо-
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біозу пародонтальних тканин" відповідає умовам
"промислова придатність", "новизна" та "винахід-
ницький рівень", що дозволяю кваліфікувати його
винаходом України.
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Таблиця

Порівняльний аналіз ефективності відомих методик лікування генералізованого пародонтиту

Об'єкти - аналоги

Найменування та
одиниці виміру

показників

Способ лечения
воспалительных
заболеваний па-

родонта

Способ лечения
пародонтита

Состав для лече-
ния воспалитель-
ного процесса в
пародонте (про

тотип)

Спосіб лікування
генералізованого
пародонтиту з ві-
дновленням но-
рмобіозу паро-
донтальних ки-

шень (що
пропонується)

1 2 3 4 5
Терміни ліквідації
запалень, діб 14-16 16 12 8-10

Кількість рециди-
вів через 2 роки,
%

34,8 30,8 27,6 5,7

Видужання, % 78 81 82 94
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