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(57) Спосіб лікування пацієнтів з хворобами паро-
донту, що включає санацію порожнини рота, знят-
тя зубних відкладень та, за показаннями, усунення
травматичної оклюзії, шинування рухомих зубів і
кюретаж пародонтальних кишень і передбачає
використання антибактеріальних засобів, протиза-
пальних засобів та препарату, що покращує остео-
генез, який відрізняється тим, що хворому про-
водять полоскання рота 70 % водним або
спиртовим розчином з таким складом рослин: пер-
стач, каштан, деревій та чистотіл протягом 3-7 хв.,
потім проводять голкорефлексотерапію у місцевих
біологічно активних точках: Е З, Е 8, VG 26 і у від-
далених: GI 4, GI 7, GI 11, після цього втирають в
тканини пародонту пасту з таким складом: актове-

гін, прополіс, живиця, вікасол, ербісол та мікро-
елементи: фтор, кремній, титан, алюміній в добо-
вій дозі протягом 3-7 хвилин з наступним
сегментарним масажем комірцевої зони терміном
5-20 хвилин і мануальною терапією шийно-
грудного відділу хребта, для укріплення кореневої
системи зубів вводять в пародонтальну кишеню з
усіх сторін або в кореневий канал наступний склад
речовин у вагових частинах: танін -10, прополіс - 2,
актовегін - 2, живиця - 2, колодій - 200, рицинова
олія - 5, спирт 96 % - 2, далі проводять електро-
стимуляцію жувальних м'язів і тканин пародонту
апаратами: "Ампліпульс", "Тонус", стимулятор
нейро-м'язовий 2-01; параметри імпульсного стру-
му підбирають індивідуально відповідно глибині
досліджених електро-, ангіо -, реографічних та
рентгенографічних змін в судинах, м'язах, кістках;
процедура триває 10-30 хвилин, силою струму 40-
60 мА, частотою 20-140 Гц, спочатку підключають
найбільш послаблені м'язи, максимальна біоелек-
трична активність їх по напрузі доводиться до 100
мкВ.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до стоматології. Пародонтит - одно із актуа-
льних захворювань в медицині. Воно призводить
до значних порушень майже всіх систем організму,
тому і має медико-соціальне значення.

Медикаментозна терапія не призводить до
стійкої ремісії захворювання.

Дистофічно-деструктивні процеси в пародонті
паралельно йдуть з запальними явищами. Через
те і складний патогенез пародонтиту.

Враховуючи все це, терапія повинна бути
спрямована на корекцію порушень метаболізму
кістково-м'язово-сухожильної тканини пародонту
та на стимуляцію репаративної регенерації: засто-
сування у складі місцевої та загальної терапії ан-
тимікробних, протизапальних, десенсибілізуючих,
імуномоделюючих препаратів і засобів, які б ско-
ротили строк лікування і збільшили ремісію хворим
з пародонтитом.

Відомий спосіб лікування пацієнтів з хвороба-
ми пародонту, з використанням соняшникової та
ефірних олій: апельсинова, кипарисова, лавандо-
ва, шавлія мускатна, евкаліптова (1), Купіру (2),
вітаміну Є (3).

Ознаками прототипів, що співпадають з суттє-
вими ознаками корисної моделі є наявність у скла-
ді для лікування пацієнтів з хворобами пародонту
фармацевтичного носія речовин рослинного похо-
дження, води, фізичних і фізіотерапевтичних засо-
бів.

Технічним результатом корисної моделі є під-
вищення в'яжучої, кровоспинної, протизапальної,
антибактеріальної, знеболюючої дії, що прискорює
процеси епітелізації, а також посилює функціона-
льні можливості тканин пародонту.

Недоліками, що перешкоджають досягненню
технічного результату в прототипах при його вико-
ристанні є те, що мінерали, наприклад кальцій,
вітамін Є або анаболічні стероїди не являються
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специфічними остеостимуляторами. При їхньому
вживанні викликається побічна дія, особливо у
жінок через андрогенний ефект. Лікувальна паста,
замішана на 30% олійному розчині вітаміну Є, не
створює умов для стимуляції репаративної реге-
нерації та пролонгованої ремісії.

Спосіб виконується таким чином: відповідно
ступеня тяжкості у пацієнтів з хворобами пародон-
ту спочатку знімають зубні відкладення, усувають
травматичну оклюзію, шинують рухомі зуби, вибір-
ково їх пришліфовують, проводять кюретаж паро-
донтальних кишень.

Далі хворому проводиться полоскання рота
70% водним або спиртовим розчином з таким
складом рослин: лапчатка, каштан, деревій та чис-
тотіл протягом 3-7хв.

Потім проводиться голкорефлексотерапія у
місцевих біологічно активних точках: Е 3, Е 8, VG
26 і у віддалених: GI 4, GI 7,GI 11.

Після цього виконується втирання в тканини
пародонту пасти з таким складом: актовегін, про-
поліс, вікасол, ербісол живиця та мікроелементи:
фтор, кремній, титан, алюміній в добовій дозі на
протязі 3-7 хвилин з послідуючим сегментарним
масажем комірцевої зони терміном 5-20 хвилин і
мануальною терапією шийно-грудного відділу хре-
бта [патент №73770 від 15.09.2005р., спосіб
А.І.Іщука лікування хворих з вертеброгенним ради-
кулітом].

Для укріплення кореневої системи зубів вво-
диться в пародонтальну кишеню з усіх сторін або в
кореневий канал наступний склад речовин у ваго-
мих частинах: танін -10, прополіс -2, актовегін - 2,
колодій - 200, рицинова олія - 5, спирт 96% - 2.

Далі проводиться електростимуляція жуваль-
них м'язів і тканин пародонту апаратами:  "Амплі-
пульс", "Тонус", стимулятор нейро-м'язовий 2-01.
Параметри імпульсного струму підбираються інди-
відуально відповідно глибині досліджених електро-
, ангіо-, реографічних та рентгенографічних змін в
судинах, м'язах, кістках. Процедура триває 10-30
хвилин, силою струму 40 - 60мА, частотою 20-
140Гц. Спочатку підключаються найбільш послаб-
лені м'язи. Максимальна біоелектрична активність
їх по напрузі доводиться до 100мкВ.

Приклад. Хворий К., 47 років, діагноз: генера-
лізований пародонтит, третій ступінь, загострення
процесу. Діагноз підтверджено електро-, ангіо-,
реографічними та рентгенологічними даними.
Хворіє впродовж 15 років, періодично лікувався у
лікаря-пародонтолога в зв'язку з рецидивуванням
хвороби. Об'єктивно: слизова оболонка ясенного
краю застійно-гіперимована, пастозна, кровото-
чить після дотику. Патологічна рухливість зубів 3
ступеня. На ділянці 11,12,15,16,17, 21, 22, 25,
26,27, 31,32, 25,36, 37, 41, 42, 45, 46, 47 зубів па-
родонтальні кишені глибиною 7мм, з серозно-
гнійним ексудатом. Корінці зубів оголені на 1/2 до-
вжини. Наявні масивні зубні відкладення над і під
яснами. На ортопантомограмі спостерігається ди-
фузний остеопороз кісткової тканини, нерівномірна
вертикальна і горизонтальна резорбція між альве-
олярних перетинок на 1/2 довжини.

Спочатку провели заходи, спрямовані на усу-
нення місцевих подразнюючих чинників: санацію
порожнини рота, зняття зубних відкладень під

зрошенням розчином антисептика, усунення трав-
матичної оклюзії, кюретаж пародонтальних ки-
шень.

Далі хворому проводили полоскання рота 70%
водним розчином з таким складом рослин: лапчат-
ка, каштан, деревій та чистотіл протягом 3-7хв.

Потім проводили голкорефлексотерапію у міс-
цевих біологічно активних точках: Е 3, Е 8, VG 26 і
у віддалених: GI 4, GI 7, GI 11.

Після цього втирали в тканини пародонту пас-
ту з таким складом: актовегін, прополіс, вікасол,
ербісол, живиця та мікроелементами: фтор, крем-
ній, титан, алюміній в добовій дозі на протязі 3-7
хвилин з послідуючим сегментарним масажем
комірцевої зони терміном 15 хвилин і мануальною
терапією шийно-грудного відділу хребта [патент
№73770 від 15.09.2005р., спосіб А.І. Іщука лікуван-
ня хворих з вертеброгенним радикулітом].

Для укріплення кореневої системи зубів вво-
дили в пародонтальну кишеню з усіх сторін насту-
пний склад речовин у вагомих частинах: танін -10,
прополіс - 2, актовегін - 2, колодій -200, рицинова
олія - 5, спирт 96% - 2.

Далі проводили електростимуляцію жувальних
м'язів і тканин пародонту нейро - м'язовим стиму-
лятором 2-01. Параметри імпульсного струму під-
бирали індивідуально відповідно глибині дослі-
джених електро-, ангіо -, реографічних та
рентгенографічних змін в судинах, м'язах, кістках.
Процедура тривала 30 хвилин, силою струму
50мА, частотою 100Гц. Спочатку підключали най-
більш послаблені м'язи, максимальну біоелектри-
чну активність їх по напрузі доводили до 100мкВ.

Системну терапію проводили впродовж міся-
ця. Через 4 сеанси щезли : біль, кровоточивість,
набряк, ясна стали приймати блідо-рожевий колір,
припинилось виділення ексудату з пародонталь-
них кишень, їх глибина зменшилась до 5мм. Кліні-
ко-інструментальні дослідження (через 6, 12, 18
місяців) показали нормалізацію місцевого статусу
тканин порожнини рота, стабілізацію запально-
деструктивного процесу в тканинах пародонту і
відсутність рецидиву. Катамнез 5 років.

За період з 01.01.03 по 26.12.06р. в клініці ка-
федри ортопедичної стоматології та ортодонтії
інституту екології та медицини міністерства освіти
та науки України запропонований спосіб комплек-
сного лікування захворювань пародонту було ви-
користано у 200 хворих з хронічним і загостреним
перебігом хвороби різної тяжкості.

Контрольну групу склали 50 пацієнтів з анало-
гічними враженнями пародонту. Лікування пацієн-
тів контрольної групи проводили за способами -
прототипами.

Як свідчать отриманні данні, запропонований
спосіб дозволяє досягти у пацієнтів на хвороби
пародонта більш стійкої ремісії і зниження актив-
ності симптоматичного гінгівіту при наступних ре-
цидивах захворювання. Так, клініко-
інструментальна стабілізація, як показник стійкості
ремісії, через 6 місяців у пацієнтів основної групи з
першим ступенем тяжкості хвороб пародонту
склала - 97,6%, у пацієнтів другого ступеня тяжко-
сті - 96,3%, і у пацієнтів третього ступеня тяжкості -
93,5% (в контрольній групі 52,7%). Через 12 міся-
ців ці цифри були наступними - 89,5% , 84,7%,
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69,8% , відповідно проти 47,5% (Р<0,05) в контро-
льній групі.

Таким чином, одного курсу лікування пацієнтів
з хворобами пародонту за запропонованим спосо-
бом достатньо для підтримки стійкої ремісії 2-3
роки.
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