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(57) Спосіб лікування хронічного катарального 
гінгівіту і генералізованого пародонтиту, що вклю-
чає протизапальну терапію, зняття зубного відкла-
дення, кюретаж пародонтальних кишень, усунення 
травматичної оклюзії, який відрізняється тим, що 
додатково проводять курс остеотропної і дистан-
ційної магнітотерапії, причому як остеотропний 
засіб застосовують препарат «Остеовіт» по 2 таб-
летки 3 рази на день. 

 
 
 

 
 
 

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до стоматології і може бути застосована для 
лікування хронічного катарального гінгівіту і гене-
ралізованого пародонтиту. 

Відомий спосіб лікування хронічного катараль-
ного гінгівіту і генералізованого пародонтиту, який 
включає протизапальну терапію, зняття зубного 
відкладення, усунення травматичної оклюзії, кю-
ретаж пародонтальних кишень [1]. Однак даний 
спосіб малоефективний, оскільки дає лише 25-
30% випадків клініко-рентгенологічної стабілізації. 

Разом з цим встановлено, препарати кальцію і 
вітаміни групи D перешкоджають резорбції кістко-
вої тканини і сприяє збільшенню кісткової маси. 

У основу винаходу поставлена задача удоско-
налення способу лікування хронічного катарально-
го гінгівіту і генералізованого пародонтиту, в якому 
забезпечується підвищення ефективності за раху-
нок збільшення процента стабілізації запально-
деструктивного процесу в пародонті. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі лікування хронічного катарального гінгівіту 
і генералізованого пародонтиту, який включає 
протизапальну терапію, зняття зубного відкладен-
ня, кюретаж пародонтальних кишень, усунення 
травматичної оклюзії, додатково проводять курс 
остеотропної і дистанційної магнітотерапії, причо-
му як остеотропний засіб застосовують препарат 
«Остеовіт», по 2т. 3 рази на день. 

Новим в способі лікування хронічного катара-
льного гінгівіту і генералізованого пародонтиту є 

те, що крім протизапальної терапії, зняття зубного 
відкладення, усунення травматичної оклюзії, кю-
ретаж пародонтальних кишень додатково прово-
дять курс остеотропної і дистанційної магнітотера-
пії, при чому в якості остеотропного засобу 
застосовують препарат «Остеовіт». 

Спосіб здійснюється таким чином. 
В якості протизапальної терапії проводять ап-

ликації 0,05% розчину хлоргексидину біглюконату. 
Видаляють над- і під'ясеневий зубний камінь за 
допомогою ультразвукового скалера з наступною 
поліровкою поверхні зубів та коренів спеціальними 
щітками із застосуванням профілактичних паст. В 
якості остеотропної терапії для місцевого і загаль-
ного впливу застосовують препарат «Остеовіт» по 
2 таблетки 3 рази на день протягом 1 місяцю з 
паралельним проведенням дистанційної магніто-
терапії установкою магнітотерапевтичною МК-2С 
курсом 10 сеансів кожен день по 10 хвилин. Курс 
терапії проводять 2 рази на рік. 

Наводимо конкретні приклади здійснення спо-
собу: 

Приклад 1 
Хвора М. 19 років. Діагноз: хронічний катара-

льний гінгівіт. Клінічний стан: маргінальний край 
ясен, міжзубні сосочки застійно-гіперимійовані, 
набряклі, кровоточать при зондуванні, назубні від-
кладення. Гігієнічний індекс - 2,2 бали, РМА - 33%, 
ПІ - 1,7 бали. На рентгенограмі нижнього фронта-
льного секстанту очагова резорбція кортикальної 
пластинки. Проводили лікування катарального 
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гінгівіту, що включало протизапальну терапію, 
зняття зубного відкладення, додатково проводили 
курс остеотропної і дистанційної магнітотерапії. В 
якості остеотропної терапії для місцевого і загаль-
ного впливу застосовували препарат «Остеовіт» 
по 2 таблетки 3 рази на день протягом 1 місяцю з 
паралельним проведенням дистанційної магніто-
терапії установкою магнітотерапевтичною МК-2С 
курсом 10 сеансів кожен день по 10 хвилин. Курс 
терапії проводили 2 рази на рік. 

При огляді через 3 місяці: колір ясен блідо-
рожевий, кровоточивість не визначається, слизова 
оболонка щільно охоплює шийки зубів, над'ясене-
вий камінь не визначається, є незначне відкладен-
ня м'якого зубного нальоту. 

При огляді через 2 роки: на рентгенограмі ни-
жнього фронтального секстанту кортикальна плас-
тинка збережена. Отримані результати свідчать 
про стабілізацію запально-деструктивного процесу 
у пародонті. 

Приклад 2 
Хворий В. 22 років. Діагноз: хронічний генера-

лізований пародонтит першого ступеня важкості в 
стадії загострення. Клінічний стан: Ясна гіперимі-
йовані, набряклі, кровоточать при доторканні, па-
родонтальні кишені 1-3мм, назубні відкладеня. 
Гігієнічний індекс - 2,4 бали, РМА - 52%, ПI - 5,3 
бали. На рентгенограмі нижнього фронтального 
секстанту деструкція кортикальної пластинки. 

Проводили лікування генералізованого паро-
донтиту, що включало протизапальну терапію, 
зняття зубного відкладення, кюретаж пародонта-
льних кишень, додатково проводили курс остеот-
ропної і дистанційної магнітотерапії. В якості осте-
отропної терапії для місцевого і загального впливу 
застосовували препарат «Остеовіт» по 2 таблетки 
3 рази на день протягом 1 місяцю з паралельним 
проведенням дистанційної магнітотерапії установ-
кою магнітотерапевтичною МК-2С курсом 10 сеан-
сів кожен день по 10 хвилин. Курс терапії прово-
дили 2 рази на рік. 

При огляді через 3 місяці: колір ясен блідо-
рожевий, кровоточивість не визначається, слизова 
оболонка щільно охоплює шийки зубів, пародон-
тальні кишені не визначаються, над- і під'ясеневий 
зубний камінь не визначається, є незначне відкла-
дення м'якого зубного нальоту. 

При огляді через 2 роки на рентгенограмі ниж-
нього фронтального секстанту ступінь резорбції 
збережена на початковому рівні. Проводили про-
фесійне чищення зубів. 

Отримані результати свідчать про стабілізацію 
запально-деструктивного процесу у пародонті. 

Приклад 3 
Хворий В. 23 років. Діагноз: хронічний генера-

лізований пародонтит першого ступеня важкості в 
стадії загострення. Клінічний стан: Ясна гіперимі-
йовані, набряклі, кровоточать при доторканні, па-
родонтальні кишені 1-2мм, назубні відкладеня. 
Гігієнічний індекс - 2,3 бали, РМА - 48%, ПI - 5,4 
бали. На рентгенограмі нижнього фронтального 
секстанту деструкція кортикальної пластинки. 

Проводили лікування генералізованого паро-
донтиту по загальноприйнятій методиці, що вклю-
чала протизапальну терапію, зняття зубного відк-
ладення, кюретаж пародонтальних кишень. 

При огляді через 3 місяці: колір ясен блідо-
рожевий, кровоточивість не визначається, слизова 
оболонка щільно охоплює шийки зубів, пародон-
тальні кишені не визначаються, над- і під'ясеневий 
зубний камінь не визначається, є незначне відкла-
дення м'якого зубного нальоту. 

При огляді через 2 роки на рентгенограмі ниж-
нього фронтального секстанту відмічається збіль-
шення ступеня резорбції альвеолярного відростка. 

Випробування методу проведено на 50 хворих 
з діагнозом катаральний гінгівіт і генералізований 
пародонтит. Результати показали, що використан-
ня способу дозволяє підвищити процентстабіліза-
ції запально-деструктивного процесу у пародонті 
на 20-25% при оцінці у віддалений термін через 2 
роки. 

Спосіб простий, легко виконується, доступний 
по собівартості за рахунок переважного викорис-
тання матеріалів і препаратів вітчизняного вироб-
ництва. Все це дозволяє рекомендувати даний 
спосіб лікування генералізованого пародонтиту до 
широкого застосування в стоматологічній практиці. 
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