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шляхом застосування лікарських препаратів, який
відрізняється тим, що видаляють м'які зубні
відкладення, знімають зубний камінь, санують по-
рожнину рота та проводять курс аплікації і
інстиляції в ясенні кишені геля "Метрапл-Дента"
протягом 15-20 хв курсом 5-10 днів з одночасним
призначенням 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 підвищення ефективності лікування запальних
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 Найбільш розповсюдженим захворюван-
ням пародонту у дітей та ПІДЛІТКІВ Є хронічний ка-
таральний ГІНГІВІТ, частота якого сягає 60 - 80% [1,
2, 3, 4, 5]

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]

Проте і досі не розроблені рекомендації щодо
лікування запальних захворювань пародонту, які б
передбачали вплив на альвеолярну кістку та кіст-
кову тканину опорного скелету у дівчаток пуберта-
тного віку з затримкою статевого розвитку

В комплексному лікуванні хронічного катара-
льного гінгівіту місцеве лікування займає дуже
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важливе місце Воно складається з усунення міс-
цевих подразнюючих факторів, а також місцевому
застосуванні протизапальних препаратів Антимік-
робна терапія, яку відносять до етютропної, до-
зволяє різко знизити ризик поширення процесу на
тканини пародонта Проте у даного контингенту
дівчаток недостатньо проводити лише місцеве
лікування

Найближчим аналогом-прототипом винаходу,
що заявляється є спосіб лікування захворювань
пародонту у дівчаток з порушеннями статевого
розвитку, що включає застосування вітаміну Е [28,
29, ЗО] шляхом введенням його 30% масляного
розчину у вигляді аплікацій, інсталяцій, у складі
твердіючої пов'язки та шляхом ультрафонофорезу
у дівчаток з пародонтозом при патології статевого
дозрівання Проте, цей спосіб має суттєві недолі-
ки Ці препарати не впливають на стан кісткової
тканини, значні порушення якої мають місце при
даній патології

Задача, яку вирішує спосіб, що заявляється,
полягає у створенні такого способу лікування який
покращував би результати терапії хронічного ка-
тарального гінгівіту у дівчаток пубертатного віку з
патологією статевого дозрівання та забезпечував
би стійку ремісію у даного контингенту

Технічний результат від впровадження спосо-
бу лікування хронічного катарального гінгівіту 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 лікування захворювань пародонту
застосовували 30% масляний розчин вітаміну Е у
вигляді аплікацій, інсталяцій, у складі твердіючої
пов'язки та шляхом ультрафонофорезу, згідно
винаходу видаляють м'які зубні відкладення, зні-
мають зубний камінь, санують порожнину рота та
проводять курс аплікацій мефенамшової пасти із
метрагнідозолом почергово, або аплікації і інсти-
ляції в ясенні кишені геля "Метрапл-Дента" протя-
гом 15 - 20 хв , курсом 5 - 10 днів з одночасним
призначенням альфакальцідолу (АльфаДЗТева) в
дозі 0,5 - 1,0мкг 1 раз на добу разом з препарата-
ми кальцію у віковому дозуванні на протязі 6 - 8

МІСЯЦІВ

Метронідазол є нестероідним протизапальним
препаратом, який володіє добре вираженими зне-
болюючими та кератопластичними властивостями,
має протианаеробну та високу антитрихомонадну
активність, пригнічує ріст Tnchomonas vagmahs,
Entamoeba histolytica, E buccahs, Гель "Метрапл-
Дента" містить комбінацію двох антибактеріальних
компонентів - метронідазолу 1% (володіє антипро-
тозойною та антибактеріальною дією проти анае-
робних бактерій, простійших) та хлоргексидину
20% (є активним проти грампозшивних та грамне-
гативних бактерій, дріжжів, дерматофітів та ліпо-
фільних вірусів)

Спосіб здійснюється таким чином після огля-
ду' хворого та встановлення діагнозу хронічного
катарального гінгівіту проводять санацію порожни-
ни рота, гігієнічне навчання дитини (на муляжі на-

вчають методиці чищення зубів, показують прави-
ла використання зубних флосів, дають поради по
вибору засобів ГІГІЄНИ), видалення мінерализова-
них і немшералізованих зубних відкладень здійс-
нювали за допомогою ручних інструментів і пнев-
матичного або ультразвукового скейлера з
одночасним зрошенням ясенних кишень розчином
антисептика (фурацилін, калію перманганат і ш)
та наступним шліфуванням та поліруванням пове-
рхонь зубів Дома рекомендували провести полос-
кання порожнини рота розчином протизапальної
дії рослинного походження (збір лікарських рослин
"Елекасол") з метою ліквідації запальних явищ у
яснах, що завжди спостерігаються після зняття
зубного каменю, але швидко зникають Одночасно
цим хворим, у разі потреби, радили пройти орто-
донтичне чи хірургічне лікування з метою усунення
місцевих подразнюючих факторів, які у майбут-
ньому можуть підтримувати запалення тканин па-
родонту, та проводилось лікування і диспансерне
спостереження у пнеколога-ендокринолога Далі
проводили аплікації мефенамшової пасти із мет-
ранідозолом або аплікації і інстиляції в ясенні ки-
шені геля "Метрапл-Дента" Тривалість курсу про-
тизапальної терапії складала 5 - 1 0 днів, її
ефективність оцінювали за пробою Шиллєра-
Писарєва Після усунення місцевих чинників і лік-
відації запального процесу призначали електро-
форез 2,5% розчину гліцерофосфату кальцію га
1% розчину натрію фториду з метою посилення
процесів мінералізації в альвеолярному паростку,

Корекцію метаболізму кісткової тканини про-
водили шляхом призначення препарату Альфа-
ДЗТева (по 1,0мкг 1 раз на добу) та параллельного
призначення препаратів кальцію у віковому дозу-
ванні (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 добу) протягом 6 - 8 МІСЯЦІВ

Приклад № 1
Хвора М , 14 років КЛІНІЧНИЙ діагноз генералі-

зований хронічний катаральний ГІНГІВІТ, середнього
ступеню тяжкості

Зняття зубних відкладень Лікування за приве-
денною вище схемою з призначенням аплікацій
гелю "Меграпл-Дента" в домашніх умовах ДВІЧІ на
день протягом 15 - 20хв , після чищення зубів Че-
рез 6 діб від початку лікування були повністю зняті
КЛІНІЧНІ прояви запалення, структурно-
функціональний стан тканин пародонту ВІДПОВІДНО
до КЛІНІЧНИХ та рентгеноденситометричних методів
обстеження відповідав нормі через 3 МІСЯЦІ Через
4 МІСЯЦІ структурно-функціональний стан кісткової
тканини опорного скелету за даними ультразвуко-
вої денситометрії відповідав ВІКОВІЙ нормі

Приклад № 2
Хвора А , 13 років КЛІНІЧНИЙ діагноз генералі-

зований хронічний катаральний ГІНГІВІТ, середнього
ступеню тяжкості

Лікування після зняття зубних відкладень по-
черговим накладанням пасти мафенамшату на-
трію та метранідозолу в умовах стоматологічної
ПОЛІКЛІНІКИ 1 раз на добу, курсом № 9 Через 7 діб
від початку лікування були повністю зняті КЛІНІЧНІ
прояви запалення, через 1 місяць за даними рент-
геноденситометрм проявів остеопрозу кісткової
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тканини міжзубних перетинок альвеолярного па-
ростку не виявлено Через 6 МІСЯЦІВ структурно-
функціональний стан кісткової системи за даними
ультразвукової денситометрії відповідав ВІКОВІЙ
нормі

Для оцінки ефективності патогенетичного ліку-
вання з використанням альфакальцидолу дівчаток
із затримкою статевого розвитку (101 чол ) (з недо-
статньо вираженими вторинними статевими озна-
ками та відсутністю менархе) розподілили на ос-
новну та контрольну групи До основної увійшла 51
дівчинка з генералізованим хронічним катараль-
ним ГІНГІВІТОМ Контрольну групу склали 44 дівчин-
ки з хронічним катаральним ГІНГІВІТОМ

Пацієнтам призначали комплексне лікування
захворювань пародонту за зазначеною схемою у
ВІДПОВІДНОСТІ з тяжкістю ураження В комплексі
лікувальних заходів основній групі призначався
альфакальцидол В контрольній групі дівчаткам
проводився комплекс лікування гінгівіту в повному
обсязі, проте без застосування препарату Альфа-
ДЗТева

Контрольні обстеження було проведено відра-
зу після закінчення курсу лікування, через 3, 6, 12
та 18 месяцев після лікування Ефективність ліку-
вання оцінювалась за змінами клінічної картини
(частота загострень хронічного запалення, крово-
точивість та набряклість ясен, колір слизової обо-
лонки), що контролювалась пародонтальними ін-
дексами (РМА, Silness-Loe, СРГ), поширеності та
інтенсивності зубних відкладень, а також показни-
ків рентгенологічної та ультразвукової остеоден-
ситометрм

Таким чином, запропонований комплексний
метод лікування ГІНГІВІТІВ у дівчаток пубертатного
віку з порушеннями статевого розвитку підтвердив
свою ефективність та може бути рекомендований
для застосування Він запобігає прогресуванню
запального процесу в тканинах пародонта, пози-
тивно впливає на його КЛІНІЧНИЙ перебіг, що суттє-
во дозволяє досягти СТІЙКОСТІ ремісії протягом 1 -
1,5 року

Цей спосіб лікування хронічного катарального
гінгівіту у дівчаток пубертатного віку з затримкою
статевого розвитку був апробований на кафедрі
дитячої терапевтичної стоматології та профілакти-
ки стоматологічних захворювань НМУ, що дозво-
ляє рекомендувати його для застосування в прак-
тичній роботі лікарів-стоматолопв
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