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(57) Спосіб профілактики генералізованого паро-
донтиту шляхом застосування лікарських препа-
ратів, який відрізняється тим, що застосовують
активний метаболіт вітаміну Д-альфакальцидолу в
дозі 0,5-1,0 мкг 1 раз на добу разом з препаратами
кальцію у віковому дозуванні протягом 6-8 МІСЯЦІВ

Винахід, що заявляється, відноситься до ме-
дицини, зокрема до стоматологи, і призначений
для попередженні виникнення запально-
дистрофічних захворювань пародонту у дівчаток
пубертатного віку

За даними ВООЗ поширеність захворювань
пародонту є високою серед всіх вікових груп насе-
лення, проте основний приріст пародонтолопчної
захворюваності спостерігається у ВІЦІ 10 - 19 та 35
- 44 роки Поширеність хвороб пародонту у дітей
та ПІДЛІТКІВ складає біля 80% [1, 2, 3, 4, 5, 6]

Патогенез захворювань пародонту є складни-
ми, різнобічними та до кінця нез'ясованим Важли-
ву роль у розвитку захворювань пародонту віді-
грають ендокринні порушення в організмі [6],
зокрема при функціональній недостатності стате-
вих залоз [7, 8, 9, 10, 11, 12]

За умови недостатньої продукції статевих гор-
монів у пубертатному та препубертатному ВІЦІ
спостерігається затримка статевого розвитку, або
порушується його нормальний перебіг Дані дитя-
чих гінекологів свідчать про те, що протягом
останніх 5 - 7 років розповсюдженість порушень
статевого розвитку серед дівчаток в Україні зросла
в 1,2 - 1,5 рази, що пов'язано з негативним впли-
вом екологічних та соціальноекономічних чинників
[13, 14, 15, 16, 17, 18]

Період статевого дозрівання розглядається як
критичний в онтогенезі людини В цей період ви-
никає ряд складних біологічних процесів перебу-
дови організму, зміни в центральній нервовій, сер-
цево-судинній системах Суттєві зміни
відбуваються в КІСТКОВІЙ тканині опорного скелету
активізуються метаболічні процеси та збільшуєть-
ся її мінеральна ЩІЛЬНІСТЬ, яка досягає свого піку у

ВІЦІ 18-20 років [13, 15, 17, 19]
Естрогени значною мірою впливають на про-

цеси формування кісткової тканини шляхом регу-
ляції обміну кальцію і фосфору та безпосередньої
дії на остеобласти через специфічні рецептори
Знижений вміст естрогенів, що має місце при фун-
кціональній недостатності гонад на сьогодні роз-
глядається як один з провідних чинників розвитку
остеопорозу [19, 20, 21, 22]

Остеопоротичні зміни кісткової тканини опор-
ного скелету мають місце при гормональних дис-
функціях у дівчаток пубертатного віку за рахунок
порушень метаболізму кісткової тканини та зни-
ження и міцностних характеристик [20, 22]

Альвеолярний паросток є основною складо-
вою частиною пародонту, на яку впливають сис-
темні гормони, що регулюють обмін кальцію та
розвиток кісткової тканини Зниження мінеральної
ЩІЛЬНОСТІ кісткової тканини альвеолярного парост-
ку, зумовлене дією цих гормонів, є передумовою
раннього розвитку деструктивних змін у пародонті
[23, 24, 25, 26, 27] Наші дослідження за допомо-
гою методу рентгенологічної денситометрії підтве-
рджують достовірне зменшення (в 2 рази) мінера-
льної насиченості альвеолярного відростка у
дівчаток пубертатного віку з затримкою статевого
розвитку, що збільшує ризик виникнення генералі-
зованого пародонтиту у ранньому ВІЦІ В даного
контингенту

Проте і досі не розроблені рекомендації щодо
профілактики запально-дистрофічних хвороб па-
родонту, які б передбачали вплив на альвеолярну
кістку та кісткову тканину опорного скелету у дів-
чаток пубертатного віку з затримкою статевого
розвитку
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В профілаїсгиці пародонтиту лікування запаль-

них процесів у порожнині рота займає дуже важ-
ливе місце Проте, у даного контингенту дівчаток
недостатньо проводити лише місцеве лікування
Поряд з цим, дуже важливе місце займає загаль-
ноукріплююча терапія, спрямована на корекцію
метаболічного процесу кісткової тканини організ-
му

Найближчим аналогом-прототипом винаходу,
що заявляється є спосіб профілактики захворю-
вань пародонту у дівчаток при патології статевого
дозрівання, що включає застосування вітаміну Е
[28] за допомогою введення його шляхом ультра-
фонофорезу Проте, цей спосіб має суттєві недо-
ліки Цей препарат не впливає на метаболізм кіст-
кової тканини, значні порушення якого мають
місце при даній патології

Задача, яку вирішує спосіб, що заявляється,
полягає у створенні такого способу профілактики,
який попереджував би розвиток генералізованого
пародонтиту у дівчаток пубертатного віку з патоло-
гією статевого дозрівання та забезпечував би ви-
сокий рівень мінеральної насиченості кісткової
тканини у даного контингенту

Технічний результат від впровадження спосо-
бу профілактики генералізованого пародонтиту у
дівчаток з затримкою статевого розвитку покра-
щення міцностних характеристик кісткової тканини
альвеолярного паростку та опорного скелету, від-
сутність ускладнень та протипоказань, можливості
проведення як в медичних закладах, так і в дома-
шніх умовах

Поставлена задача вирішується тим, що, у ві-
домому способі профілактики захворювань паро-
донту, що включає застосування препарату вітамі-
ну Е, згідно винаходу призначали патогенетично
обгрунтований метод профілактики з застосуван-
ням активного метаболіту вітаміну Д
альфакальцідолу (АльфаДЗТева) в дозі 0,5 -
1,0мкг 1 раз на добу разом з препаратами кальцію
у віковому дозуванні на протязі 6 - 8 МІСЯЦІВ,

Альфакальцидол (АльфаДЗТева) - синтетичне
la-похідне активного метаболіту вітаміну Д Аль-
факальцидол - 1аОНДз - на відміну від нативних
вітамінів Д, має пройти тільки один етап метаболі-
зму в печінці - окислення за участю 25-
пдроксилази, та не потребує процесу пдроксилю-
вання у нирках за участю а-пдроксилази, актив-
ність якої значно знижена при недостатності ест-
рогенів у сироватці крові Механізм дії
альфакальцидолу, аналогічний дії природного Д-
гормону Альфакальцидол взаємодіє з вітамш-Д-
рецепторами, активація яких посилює всмоктуван-
ня кальцію в кишечнику, стимулює функцію остео-
бластів, знижує темпи кісткової резорбції, нормалі-
зує процеси кісткового ремоделювання та
вимивання Са2+ з кісток На відміну від інших бю-
еквівалентних препаратів - метаболітів вітаміну Д,
що застосовуються для лікування остеопорозу,
можна відзначити його більш м'яку та пролонгова-
ну дію на оссифікацію кісткової тканини Так як
альфакальцидол стає біологічно-активним лише
після бютрансформацм в печінці та кістках, то кон-
центрація 1а,25(ОН)2Дз зростає поступово, та
досягає піку через 8 - 1 8 годин Альфакальцидол
можна приймати один раз на добу (порівняно з

кальцитрюлом - мінімум 2 - 3 рази на добу) Пері-
од напіврозпаду 1а,25(ОН)2Дз значно довший
Можна призначати з препаратами кальцію (каль-
цитрюл - ні) Є ефективним та безпечним, тому що
надходить до кісток, та створює там достатню
концентрацію 1а,25(ОН)2Дз, навіть коли його кон-
центрація лишається досить низькою у плазмі кро-
ві Практично не має побічної дії, особливо такої як
пперкальціемія (кальцитрюл - дуже часто) Вста-
новлює низький рівень паратгормону в плазмі [29,
ЗО, 31, 32] Застосування вітаміну Д доповнюють
прийомом препаратів кальцію Дефіцит солей
кальцію у фактичному раціоні харчування може
викликати побічні дії альфакальцидолу посилення
процесів резорбції кісткового субстрату, пперкаль-
ціеміюта пперкальціурію

У дівчаток з нормальною менструальною фун-
кцією відсутня необхідність використання препа-
ратів вітаміну Д, так як нормальний рівень естро-
генів регулює метаболізм вітаміну Д в організмі,
сприяє формуванню оптимального піку кісткової
маси

Спосіб здійснюється таким чином після огляду
пацієнта і встановлення факту підвищеного ризику
розвитку пародонтиту проводять санацію порож-
нини рота, гігієнічне навчання дитини (на муляжі
навчають методиці чищення зубів, показують пра-
вила використання зубних флосів, дають поради
по вибору засобів ГІГІЄНИ), за наявності мінерали-
зованих і немшералізованих зубних відкладень
здійснювали їх видалення за допомогою ручних
інструментів і пневматичного або ультразвукового
скейлера з одночасним зрошенням ясенних ки-
шень розчином антисептика (фурацилін, калію
перманганат і ш) та наступним шліфуванням та
поліруванням поверхонь зубів, за наявності остео-
порозу альвеолярного паростку призначали елек-
трофорез 2,5% розчину гліцерофосфату кальцію
та 1% розчину натрію фториду з метою посилення
процесів його мінералізації Корекцію метаболізму
кісткової тканини опорного скелету проводили
шляхом призначення препарату АльфаДЗТева (по
1,0мкг 1 раз на добу) та параллельного призна-
чення препаратів кальцію у віковому дозуванні
(кальцію глюконат - по 2 - Зг 2 - 3 рази на добу,
кальцію гліцерофосфат - по 0,5г 2 - 3 рази на добу,
або кальцію лактат - по 0,5 - 1,0г 2 - 3 рази на до-
бу) протягом 6 - 8 МІСЯЦІВ

Приклад № 1
Хвора М з затримкою статевого розвитку, ві-

ком 14 років КЛІНІЧНИЙ діагноз генералізований
хронічний катаральний ГІНГІВІТ, середнього ступе-
ню тяжкості

Видалення зубних відкладень Симптоматичне
лікування генералізованого катарального гінгівіту,
призначення препаратів за вищезазначеною схе-
мою Через 5 МІСЯЦІВ структурно-функціональний
стан кісткової тканини опорного скелету та альве-
олярної кістки за даними ультразвукової рентгено-
логічної денситометрії відповідав ВІКОВІЙ нормі

Приклад № 2
Хвора А з затримкою статевого розвитку, ві-

ком 13 років КЛІНІЧНИЙ діагноз генералізований
хронічний катаральний ГІНГІВІТ, легкого ступеню
тяжкості

Лікування симптоматичного гінгівіту після про-
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ведення професійної ГІГІЄНИ порожнини рота, при-
значення препаратів за вище зазначеною схемою
Через 3 МІСЯЦІ струїсгурно-функцюнальний стан
кісткової системи за даними ультразвукової денси-
тометри відповідав ВІКОВІЙ нормі Через 3,5 МІСЯЦІ
за даними рентгеноденситометрм проявів остео-
прозу кісткової тканини міжзубних перетинок аль-
веолярного паростку не виявлено

Для оцінки ефективності патогенетично обгру-
нтованого методу профілактики генералізованого
пародонтиту з використанням альфакальцидолу
дівчаток із затримкою статевого розвитку (101 чол )
(з недостатньо вираженими вторинними статеви-
ми ознаками та відсутністю менархе) розподілили
на основну та контрольну групи До основної
увійшла 51 дівчинка з симптоматичним генералі-
зованим хронічним катаральним ГІНГІВІТОМ Конт-
рольну групу склали 44 дівчинки з таким же діагно-
зом

Пацієнтам призначали лікувально-
профілактичний комплекс за зазначеною схемою
В комплексі заходів основній групі призначався
альфакальцидол В контрольній групі дівчаткам
проводився аналогічний комплекс заходів, проте
без застосування препарату АльфаДЗТева

Контрольні обстеження було проведено відра-
зу після закінчення курсу, через 3, 6, 12 та 18 ме-
сяцев після -закінчення Ефективність застосова-
ного комплексу оцінювалась за змінами показників
рентгенологічної та ультразвукової остеоденсито-
метрм, а також симптоматичними проявами в по-
рожнині рота

Таким чином, запропонований комплекс захо-
дів, спрямованих на профілактику генералізовано-
го пародонтиту у дівчаток пубертатного віку з за-
тримкою статевого розвитку підтвердив свою
ефективність та може бути рекомендований для
застосування Він запобігає прогресуванню запа-
льного та виникненню запально-дистрофічного
процесів в тканинах пародонта, позитивно впливає
на метаболізм кісткової тканини, що дозволяє сут-
тєво підвищити рівень мінеральної насиченості
кісткової тканини альвеолярного паростку та дося-
гти якісно вищого рівня формування піку кісткової
маси у даного контингенту

Цей спосіб профілактики пародонтиту у дівча-
ток пубертатного віку з затримкою статевого роз-
витку був апробований на кафедрі дитячої тера-
певтичної стоматології та профілактики
стоматологічних захворювань НМУ, що дозволяє
рекомендувати його для застосування" в практич-
ній роботі лікарів-стоматолопв
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