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(57) Спосіб лікування генералізованого пародон-
титу, що включає вплив "Кальцієм-D3 Нікомед", як 
вітамінно-мінеральним комплексом, у заданому 
дозовому режимі, який відрізняється тим, що 
додатково застосовують "Мексидол" як антиокси-
дант і антигіпоксант, з перорального доступу, у 
кількості 0,125 г 3 рази на день протягом 2-3 тиж-
нів, а також у вигляді аплікацій на ясна та інстиля-
цій в пародонтальні кишені його 5% розчином, по 
20 хвилин впродовж 10-14 днів за курсом. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до використання 

терапевтичної активності хімічних сполучень або 
лікарських препаратів, зокрема поглиначів вільних 
радикалів або антиоксидантів, у комплексі з пре-
паратами, які утримують неорганічні активні інгре-
дієнти, переважно кальцій, та може бути викорис-
таною у стоматологічній клініці. 

Відомий спосіб лікування генералізованого 
пародонтиту, що включає поряд з загальноприй-
нятими місцевими втручаннями, в т.ч. місцевою 
протизапальною терапією, пероральний вплив 
«Вітрум-кальціум+вітамін D3», з розрахунку по 2 
таблетки на день протягом трьох місяців, у поєд-
нанні з курсом над'ясеного електрофорезу 2% во-
дного розчину фториду натрію тривалістю 10 сеа-
нсів, через день [1]. За цих умов знижуються 
резорбтивні процеси в кістковій тканині альвеоля-
рного відростка та підвищується щільність кістки, а 
відтак поліпшується перебіг генералізованого па-
родонтиту (ГП). Однак наведений спосіб не перед-
бачає медикаментозного впливу на решту ключо-
вих ланок патогенезу ГП, а саме на імунологічні 
розлади, окислювальний гомеостаз, рівень гемомі-
кроциркуляторних процесів в па-родонті, що стри-
мує повномірну корекцію метаболічних порушень в 
його тканинах і лонгування термінів ремісії. 

Також відомий спосіб лікування генералізова-
ного пародонтиту, що включає вплив «Остеома-

гом», як вітамінно-мінеральним комплексом, що 
утримує натуральний кальцій та вітамін D3, у ком-
плексі з сумішшю «Амізону», як не стероїдним 
протизапальним препаратом, з «Силіксом», як 
сорбентом, виготовленій у їх співвідношенні 1:1, та 
з 0,05% розчином хлоргексидину біглюконату, як 
антисептиком, у вигляді 20-30 хвилинних місцевих 
аплікацій, в межах 6-8 сеансів через 1-2 дні за кур-
сом [2]. Протиставленому аналогу притаманні такі 
ж недоліки, як і попередньому, що допускає про-
гнозування недостатньої ефективності лікувальних 
заходів. 

Відомі і інші способи лікування ГП, що націлені 
лише на нормалізацію ремоделювання кістки аль-
веолярного відростка, наприклад, завдяки засто-
суванню комплексного гомеопатичного засобу 
«Остеобіос» [3] або «Кальцію-D3 Нікомед» [4]. 

Серед об'єктів аналогічного призначення за 
прототип обраний спосіб лікування генералізова-
ного пародонтиту, що включає вплив «Кальцієм-D3 
Нікомед», як вітамінно-мінеральним комплексом, у 
заданому дозовому режимі, у відповідності з кот-
рим, його застосовують у вигляді жувальних таб-
леток, у дозі 2 таблеток раз на день впродовж мі-
сяця та по 1 таблетці щодня в наступні 2 місяці, у 
вечірні години після їжі [4]. Але і йому бракує ефе-
ктивності, з-поза нестачі впливу на імунологічні 
розлади, окислювальний гомеостаз, гемомікроцир-
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куляторні процеси в пародонті, які стримують ко-
рекцію метаболічних порушень, лонгування термі-
нів ремісії в межах шуканої ефективності процесу. 

До основи дійсної корисної моделі поставлена 
задача вдосконалити спосіб лікування генералізо-
ваного пародонтиту, застосування котрого сприя-
ло б підвищенню ефективності лікувальних захо-
дів завдяки поглинанню вільних радикалів і 
збільшенню вмісту кисню в організмі та тканинах 
пародонту (або активації в них біохімічних проце-
сів тканинного дихання). 

Поставлена задача вирішується тим, що при 
використанні способу лікування генералізованого 
пародонтиту, що включає вплив «Кальцієм-D3 Ні-
комед», як вітамінно-мінеральним комплексом, у 
заданому дозовому режимі, відповідно до корисної 
моделі, додатково застосовують «Мексидол», як 
антиоксидант і антигіпоксант, з перорального дос-
тупу, у кількості 0,125г 3 рази на день на протязі 2-
3 тижнів, а також у вигляді аплікацій на ясна та 
інстиляцій в пародонтальні кишені його 5% розчи-
ном, по 20 хвилин впродовж 10-14 днів за курсом. 

Причинно-наслідковий зв'язок сукупності ознак 
заявленого способу з вищезазначеним технічним 
результатом полягає в наступному. 

Застосування «Мексидолу», як антиоксиданту 
і антигіпоксанту, додає ефективності процесу, на 
тлі стимуляції мінерального обміну в кістці альве-
олярного відростка з боку «Кальцію-D3 Нікомед», 
за рахунок його розширених здатностей поглинати 
вільні радикали і збільшувати вміст кисню в ткани-
нах організму. Це забезпечує прийнятні антиокси-
дантну, антигіпоксичну, мембранопротекторну, 
непряму протизапальну, регенеруючу та ноотроп-
ну дії, а також поліпшує гемомікроциркуляторні 
процеси в тканинах пародонту та реологічні влас-
тивості крові. 

Безпосередній зв'язок з рішенням поставленої 
задачі мають дозові режими і шляхи перорально-
го, аплікаційного та інсталяційного введення мек-
сидолу в організм, ясна і пародонтальні кишені, 
що розширює вплив на основні ланки патогенезу 
ГП. 

Вплив мексидол ом здійснюється в його добо-
вій дозі 0,375г на протязі 2-3 тижнів, що сприяє 
створенню оптимальної для хворих на ГП концен-
трації препарату в організмі, з можливістю обме-
ження таких побічних явищ, як сухість слизової 
рота, нудота, сонливість, диспепсія, алергічні реа-
кції. 

Залучення 5% розчин}' мексидолу у вигляді 
аплікацій і інсталяцій на ясна та в пародонтальні 
кишені допускає зменшення запалення, підвищен-
ня рівня метаболічних процесів і нормалізацію 
місцевих адаптивних реакцій. 

Тож, сукупність запропонованих відмітних 
ознак заявленої корисної моделі, задіяних до ви-
рішення поставленої задачі і досягнення технічно-
го результату, є суттєвою й новою у досліджува-
ному рівні техніки, а також достатньою для 
характеристики затребуваного обсягу правового 
захисту здійснюваного процесу на усі випадки його 
багаторазової реалізації. 

Відомості, які доводять можливість здійснення 
запропонованого способу лікування ГП, з можливі-

стю перевершення вищенаведеного технічного 
результату, а також «промислову придатність» 
процесу полягають в наступному. 

Для лікування ГП залучають таблетовану лі-
карську форму препарату «Кальцій-D3 Нікомед», 
виробництва «Нікомед Фарма АС» (Норвегія), та 
«Мексидол» в таблетках і його 5% розчин в ампу-
лах по 5мл, виробництва «ЗІО Здоров'я ЗАТ» (Ро-
сія), та стандартні засоби за протоколом. 

Сутність. Перед лікуванням ГП коректують гігі-
єну порожнини рота, видаляють зубні відкладення, 
проводять вибіркове пришліфовування зубів за 
методикою Дженкельсона, шинування рухомих 
зубів, кюретаж пародонтальних кишень та місцеву 
антибактеріальну терапію, наприклад, з викорис-
танням 0,05% розчину хлоргексидину біглюконату. 
Для забезпечення протизапальної терапії залуча-
ють 5% розчин мексидолу у вигляді аплікацій на 
ясна та інстиляцій в пародонтальні кишені за кур-
сом - по 20 хвилин протягом 10-14 днів. Для реалі-
зації загального терапевтичного впливу мексидол, 
як антиоксидант і антигіпоксант, вводять перора-
льним шляхом переважно у кількості 0,125г 3 рази 
на день. Водночас впливають мінерально-
вітамінним комплексом «Кальцій-D3 Нікомед» за 
умов прототипу [4]. 

Перевершення ефективності досягається за-
вдяки поглинанню вільних радикалів і активації 
біохімічних процесів тканинного дихання в паро-
донті на тлі підвищення остеогенезу в кісткових 
структурах альвеолярного відростка, у т.ч. завдяки 
нормалізації окислювального гомеостазу, імунних 
реакцій у ротовій рідині та організмі в цілому, по-
ліпшенню рівня гемодинамічних, метаболічних і 
відновних процесів. 

Додатковими перевагами заявленого технічно-
го рішення над прототипом є скорочення термінів 
лікування, посилення стійкості ГП, що певною мі-
рою розширюватиме межі його використання у 
терапевтичній стоматології. 

Спосіб лікування ГП був апробований серед 
23 хворих на хронічний ГП, переважно II ступеня 
тяжкості (основна група). Ефективність лікування 
порівнювали з результатами терапії 16 хворих 
(контрольна група), які отримували курс лікування 
за прототипом [4]. 

Результати апробації відбиті у табл. 1-3. 
Аналіз найближчих та віддалених результатів 

показав, що запропоноване рішення задачі сприя-
ло істотному покращенню перебігу захворювання 
без виникнення будь-яких ускладнень (табл. 1). 

За умов заявленого способу істотно скорочу-
валися терміни, в які відбувалися перші ознаки 
зниження інтенсивності запального процесу в яс-
нах (3,44±0,56 відвідувань проти 5,69±0,42 відвіду-
вань за умов прототипу, р<0,01). Відрізнялися й 
кінцеві результати лікування. Так, за умов заявле-
ного способу у всіх хворих реєструвалася ліквіда-
ція ознак запалення, тоді як на тлі лікування за 
прототипом в більш триваліший термін у 4 осіб із 
19 (21,1%) залишалися осередки запального про-
цесу. 

Динаміка пародонтального індексу (ПІ) та ін-
дексу кровоточивості ясен (SBI) у хворих основної 
групи підтверджує високу терапевтичну ефектив-
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ність заявленого способу (табл. 2). Незважаючи на 
добрий гігієнічний індекс (OHI-S) в обох групах, 
середні значення ПІ та SBI після лікування за умов 
заявленого способу були нижче показників в групі 
контролю майже в 2,5 рази (р<0,01). При цьому 
динаміка індексу активності остеопорозу в порів-
няльних групах практично не відрізнялася. Стій-
кість результатів лікування оцінювалася через 12 
місяців (табл. 1). Проведені дослідження показали, 
що застосування заявленого способу лікування 
забезпечило клініко-рентгенологічну стабілізацію 
протягом цього часу у всіх пролікованих хворих. 
Поряд з цим, 6 (31,6%) осіб із групи контролю пре-
д'являли скарги на погіршення стану ясен. При 
обстеженні клінічна картина відповідала запально-
деструктивному процесу в тканинах пародонту, 
хоча менш вираженому, ніж при первинному відві-
дуванні. При цьому значення ПІ та SBI вірогідно 
відрізнялися від показників основної групи, що 
свідчить про перевершення ефективності заявле-
ного способу. 

Зміни клінічної картини корелювали зі змінами 
показників перекисного окислення ліпідів та місце-
вого імунітету. У табл. 3 надана динаміка вмісту в 
ротовій рідині вторинного продукту ПОЛ - малоно-
вого діальдегіду (МДА), активності супероксидди-
смутази (СОД) та рівня імуноглобуліну A (SIgA) в 
залежності від способу лікування. 

Приклад. Хвора С, 42 років, перебувала з при-
воду лікування ГП II ступеня тяжкості, хронічного 
перебігу в обласній стоматологічній поліклініці м. 
Дніпропетровська (а/к № 37589 від 7.01.09). 

Скарги на кровоточивість ясен при чищенні 
зубів. Анамнез: Хворіє 7-8 років. Огляд: незначна 
набряклість, гіперемія ясен, ретракція ясенного 
краю на 1-2мм, пародонтальні кишені глибиною 4-
5мм з серозним виділенням, рухливість зубів І-ІІ 
ступеня. OHI-S - 1,75 балів, ПІ - 4,52 балів, SBI - 
79,42%. На ортопантомограмі нерівномірна де-

струкція міжзубних перетинок на 2
1

 довжини ко-
ренів, ІАО -8,34 балів. Показники лабораторних 
досліджень: МДА - 0,32мкмоль/мл, СОД -2,13%, 
SIg A-32,45мг/л. 

Призначено: видалення зубних відкладень, 
вибіркове пришліфування зубів, шинування рухо-
мих зубів, кюретаж пародонтальних кишень, міс-
цева антибактеріальна терапія 0,05% р-ном хлор-

гексидину біглюконату, аплікації на ясна і інстиля-
ції у пародонтальні кишені 5% р-ном мексидолу 
протягом 10 днів; «Кальцій-D3 Нікомед» по схемі: 
1-ий місяць - по 2 таблетки на день, 2-ий та 3-ій 
місяці - по 1 таблетці на день, «Мексидол» по 
0,125г 3 рази на день протягом 3 тижнів. 

Під час 3-го відвідування зафіксовано змен-
шення ступеня набряклості й гіперемії ясен. Повне 
зникнення клінічних ознак запалення відбулося 
через 6 відвідувань, що підтверджувалося динамі-
кою пародонтальних індексів: ПІ - 2,98 бали, SBI - 
11,5%. З метою подальшого поліпшення метаболі-
чних процесів в тканинах пародонту місцеве за-
стосування мексидолу продовжували ще протягом 
4-х відвідувань. 16.01.09 р. проведений відкритий 
кюретаж пародонтальних кишень в ділянці 21-24 
зубів. 10.02.09 р. Закінчено прийом «Мексидолу». 

9.04.09 р. Закінчено курс комплексного ліку-
вання. Скарги відсутні, слизова оболонка ясен 
рожевого кольору, не кровоточить при дратуванні, 
зуби нерухомі (адгезивні шини на 13-24 зубах). 
OHI-S - 0,52 бали, ПІ - 0,82 бали, SBI -10,55%, ІАО 
- 5,12 бали; МДА - 0,21мкмоль/мл, СОД - 3,01%, 
SIg A - 63,78мг/л. 

При диспансерному огляді хворої 19.04.10 р.: 
клініко-рентгенологічна стабілізація патологічного 
процесу. OHI-S - 0,58 бали, ПІ - 0,83 бали, SBI - 
9,85%, ІАО - 6,0 балів; МДА - 0,19мкмоль/мл, СОД 
- 3,13%, SIg А - 68,75мг/л. 

Наданий приклад клінічного відтворення спо-
собу лікування ГП дозволяє дійти висновку про те, 
що комплексне застосування «Кальцію-D3 Ніко-
мед», як вітамінно-мінерального комплексу, та 
мексидолу, як антиоксиданту і антигіпоксанту, у 
таблетованій формі, а також у вигляді аплікацій та 
інстиляцій на ясна й в пародонтальні кишені зумо-
влює можливість перевершення ефективності, що 
відповідає критерію «промислової придатності» у 
терапевтичній стоматології, за допомогою засобів, 
які стали відомі за подією пріоритету та поєднані з 
рішенням поставленої задачі. 

Характеристика заявленого об'єкта, що зазна-
чена у незалежному пункті формули, зазначає 
відмінність його від об'єктів аналогічного призна-
чення, а з урахуванням п.2 Ст.7 Закону і вищена-
ведених тверджень є визначальною для його ква-
ліфікації корисною моделлю процесу. 

 
Таблиця 1 

 
Дані лікування хронічного генералізованого  

пародонтиту у зіставленні пропонованої корисної моделі з прототипом 
 

Показники та одиниці їх вимірювання 
Способи цінування 

Прототип n=19 Заявлений n=23 

Перші ознаки зникнення запалення (відвідування) 5-7 3-5 

Остаточна ліквідація запалення (відвідування) 8-10 6-8 

Кількість хворих з повною ліквідацією запалення (%) 78,9 100 

Кількість рецидивів через 12 місяців (%) 31,6 відсутні 

 



7 57773 8 
 

 

 

 
Таблиця 2 

 
Динаміка показників стану пародонту під впливом лікування хронічного  

генералізованого пародонтиту у зіставленні пропонованої корисної моделі з прототипом 
 

Способи Ліку-
вання 

Терміни обстеження 
Показники 

OHI-S, бали ПІ, бали SBI, % ІАО, бали 

Прототип 
n=19 

до лікування 1,83±0,16 4,25±0,45 82,54±5,13 8,54±0,96 

після лікування 0,55±0,06* 1,71±0,28* 23,13±3,85* 6,13±0,75* 

через 12 місяців 0,57±0,09* 1,95±0,39* 31,37±4,94* 5,85±0,56* 

Заявлений 
n=23 

до лікування 1,97±0,29* 4,31±0,37 79,43±3,18 8,32±1,75 

після лікування 0,58±0,05* 0,70±0,21*• 9,45±1,87*• 4,58±0,62* 

через 12 місяців 0,63±0,07* 0,62±0,18*• 10,21±1,93*• 4,67±0,45* 

 

* вірогідність по відношенню показника до лікування (р0,05); 

• вірогідність по відношенню показника в контрольній групі (р0,05). 
 

 
Таблиця 3 

 
Динаміка МДА, СОД та Іg А в ротовій рідині під впливом лікування  

хронічного генералізованого пародонтиту у зіставленні пропонованої корисної моделі з прототипом 
 

Спосіб ліку-
вання 

Терміни обстеження 

Показники 

 
 

МДА, мкмоль/мл 

СОД, % SIg А, мг/л 

Прототип 
n=12 

до лікування 0,33±0,0З• 2,14±0,28• 37,58±4,17 

після лікування 0,24±0,02*• 2,65±0,16• 40,64±3,94• 

через 12 місяців 0,26±0,03• 2,45±0,26• 38,64±5,43• 

Заявлений 
n=16 

до лікування 0,32±0,02• 2,16±0,22• 35,57±5,03 

після лікування 0,19±0,01* 2,91±0,24* 63,15±5,63* 

через 12 місяців 0,19±0,03* 3,14±0,18* 63,78±7,10* 

Умовна норма 0,18±0,01 3,26±0,27 70,32±5,64 

 

* вірогідність по відношенню показника до лікування (р0,05); 

• вірогідність до умовної норми (р0,05). 
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