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(57) Спосіб лікування хронічного гіпертрофічного
гінгівіту у дівчаток з порушеннями статевого роз-
витку, що включає застосування гепаринової мазі
у вигляді аплікацій і інстиляцій, який
відрізняється тим, що спочатку проводять про-
фесійну гігієну порожнини рота, санують порожни-
ну рота, а потім проводять курс аплікацій мефе-

намшової пасти почергово із метронідазолом або
аплікації і інстиляції в ясенні кишені гелю "Мет-
рапл-Дента" протягом 15-20 хв , курсом 5-7 днів,
проводять курс аплікацій гелю "Контрактубекс"
протягом 15-20 хв , курсом 10-20 днів, паралельно
проводять електрофорез 2,5 % розчином
гліцерофосфату кальцію та 1 % розчином натрію
фториду, одночасно призначають альфакальци-
дол (АльфаДЗТева) в дозі 0,5-1,0 мкт 1 раз на до-
бу разом з препаратами кальцію у віковому дозу-
ванні (кальцію глюконат - по 2-3 г 2-3 рази на добу,
кальцію гліцерофосфат - по 0,5 г 2-3 рази на добу
або кальцію лактат - по 0,5-1,0 г 2-3 рази на добу)
протягом 6-8 МІСЯЦІВ

Винахід, що заявляється, відноситься до ме-
дицини, зокрема до стоматологи, і призначений
для підвищення ефективності лікування захворю-
вань 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 хронічного гіпертрофічного
гінгівіту у дітей 11-14 років складає 9,5-15% [ 1 , 2 ,
З, 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 [7], зок-
рема при функціональній недостатності статевих
залоз [8, 9, 10, 11, 12, 13]

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 впливом
екологічних та сощальноекономічних чинників [ 14,
15, 16, 17, 18, 19]

Суттєву роль в розвитку запального процесу в
пародонті відіграє дисбаланс статевих гормонів,
що може спостерігатися в період статевого розви-
тку, вагітності, клімаксу у жінок Доведено, що ест-

рогени можуть регулювати клітинну, проліфера-
цію, диференціацію та кератині за цію епітелію
ясен [20] Вони можуть стимулювати проліферацію
фібробластів ясен і дозрівання сполучної тканини [
21, 22] Дослідження J Vittek і співавт (1982) свід-
чать про те, що слизова оболонка ясен може бути
органом-мішенню для прогесгерону та естрогенів
При цьому рецептори даних гормонів локалізують-
ся в базальному прошарку епітелію, на фібробла-
стах, ендотеліальних клітинах, дрібних судинах
Після проникнення у клітину, естрадюл активує и
генетичний апарат, що призводить до підвищення
синтезу білків та швидкості дозрівання колагену
[23] Можливо тому одним з КЛІНІЧНИХ проявів за-
хворювань пародонту у пубертатному ВІЦІ, КОЛИ
має місце дисбаланс статевих гормонів, є хроніч-
ний гіпертрофічний ГІНГІВІТ За даними різних авто-
рів поширеність цієї форми гінгівіту у дітей і 1-14
років становить 9,5-15 % [ 24, 25]

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 відбувають-
ся в КІСТКОВІЙ тканині опорного скелету активізу-
ються метаболічні процеси та збільшується її мі-
неральна ЩІЛЬНІСТЬ, яка досягає свого піку у ВІЦІ
18-20 років [14, 16, 18, 26]

Естрогени значною мірою впливають на про-
цеси формування кісткової тканини шляхом регу-
ляції обміну кальцію і фосфору та безпосередньої
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дм 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 [ 26, 27, 28, 29]

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 [ 27, 29]

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
[ЗО, 31, 32, 33, 34]

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 гіпер-
трофічного гінгівіту місцеве лікування займає дуже
важливе місце Воно складається з усунення міс-
цевих подразнюючих факторів, а також місцевому
застосуванні протизапальних препаратів Проте у
даного контингенту дівчаток недостатньо проводи-
ти лише місцеве лікування

Удовицька Є В, та співав [6] для лікування гі-
пертрофічного гінгівіту використовували чистотіл
завдяки цитостатичним, протизапальним, бакте-
рицидним властивостям 20% спиртової настойки
цього лікарського засобу (100 г сухої речовини
чистотілу залити 500 мл 70° спирту та настоювати
протягом тижня, перед застосуванням профільт-
ровану настойку змішати порівну з гліцерином для
зменшення подразнюючої дії) Курс лікування у
вигляді 10-12-шоденних аплікацій виконували піс-
ля закінченої санації при І ступеню гіпертрофії та
хірургічних втручань для усунення надлишкової
тканини ясен при ІІ-ІІІ ступеню гіпертрофії (з 4-5 -го
дня після операції} За даними авторів, у більшості
дорослих стабілізація спостерігається від 3 до 12
міс При застосуванні спиртово-гліцеринової на-
стойки чистотілу у дітей 8-14 років спостерігається
найбільша ефективність

Проте, цей спосіб має суттєві недоліки цей
препарат не виключає хірургічного втручання, не
впливає на стан місцевого імунітету в порожнині
рота та стан кісткової тканини, порушення якої
мають місце при даній патології

Для лікування гіпертрофічного гінгівіту у доро-
слих застосовують також дибунол [6] у вигляді
10% лініменту курсом до 25 аплікацій по 10-15хв
Цей антиоксидант володіє значною протипухлин-
ною активністю, не має протипоказань до застосу-
вання Препарат застосовували як після деструкції
ппертрофованих ясен (11 ступінь), так і безпосе-
редньо при 1 ступеню гіпертрофії ясен Отримана
ремісія протягом 6 МІСЯЦІВ Проте, даний метод
крім короткої ремісії, має такі ж недоліки, як і попе-
редній

Найближчим аналогом-прототипом винаходу,
що заявляється є спосіб лікування гіпертрофічного
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гінгівіту при застосуванні гепарину [6] у вигляді
ІН'ЄКЦІЙ В основу сосочків (в 1 мл 5 тис од ) і мето-
ду електрофорезу з катоду (10-15 сеансів), а також
юнофорезу загальноприйнятим способом та у ви-
гляді офіцінальної мазі Склад гепаринової мазі
250од гепарину пдрохлориду, бензилового ефіру
никотинової кислоти 62,5мл, мазьової основи до
25г За даними автора, застосування гепарину при
вираженій гіпертрофії ясеневих сосочків виключає
заплановане хірургічне втручання, а також попе-
реджує рецидивний рост Однак, цей спосіб має
суттєві недоліки Цей спосіб лікування не враховує
місцевих та загальних чинників, даний препарат не
впливає на стан кісткової тканини, 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 гі-
пертрофічного гінгівіту у дівчаток пубертатного віку
з патологією статевого дозрівання та забезпечу-
вав би стійку ремісію у даного контингенту

Технічний результат від впровадження спосо-
бу лікування хронічного гіпертрофічного гінгівіту у
дівчаток з порушеннями статевого розвитку по-
кращення міцностних характеристик кісткової тка-
нини альвеолярного паростку та опорного скелету,
відсутність ускладнень та протипоказань, можли-
вості проведення як в медичних закладах, так і в
домашніх умовах

Поставлена задача вирішується тим, що, у ві-
домому способі лікування хронічного гіпертрофіч-
ного гінгівіту застосовували гепаринову мазь у
вигляді аплікацій, інсталяцій, згідно передбачува-
ному винаходу видаляють м'які зубні відкладення,
знімають зубний камінь, санують порожнину рота,
проводять курс аплікацій мефенамінової пасти
почергово із метранідозолом, або аплікації і інсти-
ляції в ясенні кишені геля "Метрапл-Дента" протя-
гом 15-20 хв , курсом 5-7 днів, проводять курс ап-
лікацій геля "Контрактубекс" протягом 15-20 хв ,
курсом 10-20 днів, одночасно призначали альфа-
кальцідол (АльфаДЗТева) [ 35, 36, 37, 38] в дозі
0,5-1,Омкг 1 раз на добу разом з препаратами
кальцію у віковому дозуванні на протязі 6-8 МІСЯ-
ЦІВ

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 грампозитивних та грамне-
гативних бактерій, дріжджів, дерматофітів та ліпо-
фільних вірусів)

Гель "Контрактубекс" містить у своєму складі
гепарин-натрій 5000 МО, екстракт цибулі (Ext Ce-
рае) та метил-4-пдроксибензоат у водорозчинному
безжировому гелі Проводили 10-15-20 сеансів
щоденно, в залежності від ступеню гіпертрофії
ясен Даний препарат був обраний нами тому, що
він має ряд властивостей, необхідних при лікуван-
ні гіпертрофічного гінгівіту, а саме нормалізує мік-



роциркуляцію, зменшуючи судинну проникність
інгібує комплемент, знижує адгезію та агрегацію,
гальмує проліферацію й активність фібробластів, у
такий спосіб зменшуючи утворення молодої спо-
лучної тканини і знижуючи гіпертрофію ясен має
в'яжучі й антисептичні властивості

Спосіб здійснюється таким чином після огляду
хворого та встановлення діагнозу хронічного гіпер-
трофічного гінгівіту проводять санацію порожнини
рота, гігієнічне навчання дитини (на муляжі навча-
ють методиці чищення зубів, показують правила
використання зубних флосів, дають поради по
вибору засобів ГІГІЄНИ), видалення мінералізованих
і немшералізованих зубних відкладень здійснюва-
ли за допомогою ручних інструментів і пневматич-
ного або ультразвукового скейлера з одночасним
зрошенням ясенних кишень розчином антисептика
(фурацилін, калію перманганат і ш) та наступним
шліфуванням та поліруванням поверхонь зубів
Дома рекомендували провести полоскання порож-
нини рота розчином протизапальної дії рослинного
походження (збір лікарських рослин "Елекасол") з
метою ліквідації запальних явищ у яснах, що зав-
жди спостерігаються після зняття зубного каменю,
але швидко зникають Одночасно цим хворим, у
разі потреби, радили пройти ортодонтичне чи хі-
рургічне лікування з метою усунення місцевих по-
дразнюючих факторів, які у майбутньому можуть
підтримувати запалення тканин пародонту, та
проводилось лікування і диспансерне спостере-
ження у пнеколога-ендокринолога Далі проводили
аплікації мефенамшової пасти із метранідозолом
або аплікації і інстиляції в ясенні кишені геля '"Ме-
трапл-Дента" Тривалість курсу протизапальної
терапії складала 5-7 днів, її ефективність оцінюва-
ли за пробою Шиллера-Писарева Після усунення
місцевих чинників і ліквідації запального процесу
проводили курс аплікацій геля "Контрактубекс"
протягом 10-14 днів по 20 хв при гіпертрофії І сту-
пеня, при ГІНГІВІТІ II ступеня аплікації доповнювали
методом електрофорезу шляхом введення препа-
рату з катоду протягом 20 хв і КІЛЬКІСТЬ відвіду-
вань збільшували до 20 разів Вдома рекоменду-
вали полоскання відваром чистотілу Паралельно
призначали електрофорез 2,5% розчину гліцеро-
фосфату кальцію та 1% розчину натрію фториду з
метою посилення процесів мінералізації в альвео-
лярному паростку Корекцію метаболізму кісткової
тканини проводили шляхом призначення препара-
ту АльфаДЗТева (по 1,0мкг 1 раз на добу) та па-
ралельного призначення препаратів кальцію у ві-
ковому дозуванні (кальцію глюконат - по 2-3 г 2-3
рази на добу, кальцію гліцерофосфат - по 0,5 г 2-3
рази на добу, або кальцію лактат - по 0,5-1,0 г 2-3
рази на добу) протягом 6-8 МІСЯЦІВ

Вивчення ефективності запропонованого кон-
сервативного лікування хронічного гіпертрофічного
гінгівіту проводилося у диспансерній групі з 22 дів-
чаток віком від 12 до 16 років з порушеннями ста-
тевого розвитку Під час стоматологічного обсте-
ження у них було діагностовано гранулюючу фор-
му хронічного гіпертрофічного гінгівіту І (65,64%)
та II (27,27%) ступеню тяжкості У 9,09% дівчаток
було виявлено фіброзну форму хронічного гіпер-
трофічного гінгівіту Критерієм ефективності про-
веденого лікування була відсутність запальних

5 9 7 1 4 6

явищ в яснах та зменшення ступеню їх гіпертрофії
Контрольні обстеження були проведені через 1, З,
6 та 12 МІСЯЦІВ після лікування У переважної бі-
льшості дівчаток (86,36%) стійка ремісія утримува-
лась протягом 6 МІСЯЦІВ У 3 дівчаток з гіпертрофі-
чним ГІНГІВІТОМ II ступеню через 6 МІСЯЦІВ відзнача-
вся рецидив захворювання При І ступені гіпер-
трофії ясен рецидив або подальше прогресування
захворювання спостерігалось у 4 дівчаток через
1 2 М І С Я Ц І В

Таким чином, запропонований комплексний
метод лікування хронічного гіпертрофічного гінгіві-
ту 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, позитивно впливає на його
КЛІНІЧНИЙ перебіг, що суттєво дозволяє досягти
СТІЙКОСТІ ремісії протягом 1-1,5 року

Цей спосіб лікування хронічного гіпертрофіч-
ного гінгівіту у дівчаток пубертатного віку з затрим-
кою статевого розвитку був апробований на кафе-
дрі дитячої терапевтичної стоматології та стома-
тологічних захворювань НМУ, що дозволяє реко-
мендувати його для застосування в практичній
роботі лікарів-стоматолопв
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