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Корисна модель, що заявляється, належить до медицини, а саме до стоматології, і може 
бути використана для лікування і профілактики захворювань пародонта (гінгівіт та 
генералізований пародонтит). 

За статистикою, в Україні понад 90 % населення страждає від захворювань пародонта (в 
Європі - до 75 %). Захворювання пародонта (особливо генералізований пародонтит) у 5-10 5 
разів частіше стає причиною втрати зубів, ніж карієс. Усе починається із незначної проблеми - 
кровоточивості ясен, на яку більшість мало звертає увагу. 

Зуб набуває патологічної рухомості, а згодом так само безболісно випадає (при цьому він 
часто може бути практично неушкодженим). Більшість пацієнтів звертається до стоматолога на 
пізній стадії хвороби, коли зуб врятувати вкрай складно. До того ж генералізований пародонтит 10 
навряд чи обмежиться одним зубом - це генералізоване захворювання. Воно виникає вже в 
молодому віці й поступово прогресує, досягаючи в осіб віком 40 років поширеності до 50 %, 
причому 20-30 % цих хворих повністю втрачають зуби. З віком частота генералізованого 
пародонтиту досягає 95 %, а то й 100 %. 

У молодому віці захворювання проявляється запаленням ясен, це так званий гінгівіт. За 15 
своєчасного кваліфікованого лікування гінгівіту вдається запобігти його переходу в 
генералізований пародонтит і, таким чином, втраті зубів. Саме ж лікування генералізованого 
пародонтиту потребує значних зусиль як від лікаря-стоматолога, так і від пацієнта, значної 
кількості часу - 10-15 сеансів лікування, й подальшого постійного диспансерного нагляду. 
Складність полягає в поєднанні терапевтичного, ортопедичного, хірургічного та 20 
фізіотерапевтичного лікування. 

Коротка інформація корисної моделі 
L-аргінін це амінокислота натурального походження, яку отримують з арахісу. Приставку L 

мають всі природні амінокислоти, приставку D - штучні. Природні амінокислоти є природними 
для організму і краще засвоюються. L-аргінін необхідний для утворення необхідних для 25 
організму білків, гормонів, ферментів. Він приймає участь в багатьох обмінних процесах і 
виконує ряд важливих функцій. І найголовніше, L-аргінін є джерелом утворення оксиду азоту 
(NO). 

Велика частина оздоровчих ефектів, що відводяться аргініну, пов'язана з оксидом азоту. 
Відкриття ролі оксиду азоту стало одним із значних досягнень останніх років XX століття (у 1998 30 
р. була присуджена Нобелівська премія). Це стало революцією в біології, фізіології, медицині і 
фармакології. Стало відомо про абсолютно нові типи передачі інформації в організмі. 
Відкрилися можливості нових підходів у лікуванні величезного числа захворювань людини. Це 
був прорив в біології та медицині. 

Було з'ясовано і доведено, що NO регулює практично всі процеси життєдіяльності і бере 35 
участь у фундаментальних біологічних процесах: кровообігу і нормалізації артеріального тиску, 
діяльності центральної і вегетативної нервової системи, обмінних процесах, активізації імунітету 
та ін. Сьогодні оксид азоту успішно застосовується в кардіології, гінекології, онкології, 
стоматології, при пластичних операціях, у військово-польовій хірургії, в медицині катастроф та 
ін. 40 

Аргінін в житті людини 
Аргінін - це те, з чого ми починаємо своє життя. Сперматозоїд на 95 % складається з 

аргініну. Материнське молоко на 96 % складається з аргініну. Для дітей амінокислота L-аргінін є 
незамінною: вона не синтезується організмом дитини. Для дорослих аргінін є умовно замінною 
(синтезується організмом в мінімальних кількостях). Після 33-35 років відбувається значне 45 
зниження синтезу аргініну в організмі. У похилому віці ситуація посилюється віковими змінами, 
численними хронічними захворюваннями. І тому аргінін необхідний нам впродовж усього життя. 

Аргінін - здатний синтезуватися організмом тільки при сприятливих обставинах (гарне 
здоров'я, гарне харчування). Але останнім часом фахівці відзначають різке зниження синтезу 
цієї амінокислоти. Це пов'язано з наявністю різних захворювань, віковими особливостями, 50 
харчуванням і т. д. Сучасний спосіб життя і якість продуктів харчування не заповнюють в 
належній мірі потреби організму в аргініні. До його нестачі приводить вживання в їжу 
напівфабрикатів (містять консерванти, барвники), незбалансоване харчування, нестача білків в 
раціоні, вживання ліків, загальна екологічна ситуація, зменшення родючості землі, величезна 
кількість хімічних добрив, збільшення вмісту пестицидів, токсинів в овочах і фруктах, 55 
використання генетично змінених продуктів (ГМО). З цієї причини наші продукти харчування не 
містять як раніше необхідної кількості поживних речовин і амінокислот (в тому числі і аргініну). 

Дефіцит L-аргініну, (а значить і оксиду азоту), тягне за собою порушення в організмі, 
приводить до ослаблення імунітету, до виникнення різних і численних захворювань. Тому 
необхідно постійне поповнення нашого організму аргініном для нормального його 60 
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функціонування. Існують спроби поповнити організм аргініном, наприклад, за допомогою 
біологічно активних добавок. Проте при проходженні аргініну через травну систему, 
відбувається втрата аргініну і ускладнюється його доставка в кров. Тому, якщо спостерігається 
якась дисфункція шлунково-кишкового тракту, то L-аргінін зовсім не засвоюється організмом. 

Аргінін і оксид азоту 5 
Аргінін є джерелом утворення оксиду азоту (NO). Він сприяє омолодженню організму: 

моноксид азоту (NO) "змушує" ділитися стовбурові клітини). Аргінін справляє позитивний вплив 
на кістково-м'язову систему: відновлює структуру кісткової тканини, усуває ламкість кісток 
(остеопороз). Він покращує кровообіг і лімфообіг, сприяє розширенню судин, покращує 
коронарний кровообіг, сприяє підтримці нормального рівня артеріального тиску, нормального 10 
рівня холестерину в крові, перешкоджає склеюванню тромбоцитів між собою і прилипанню їх до 
стінок судин. Таким чином, аргінін запобігає розвитку атеросклеротичних бляшок і тромбів, 
знижує ризик розвитку атеросклерозу та інших захворювань серцево-судинної системи, 
покращує мікроциркуляцію і реологічні властивості крові, регулює рівень глюкози. Тим самим він 
сприяє загоєнню трофічних виразок, нормалізує роботу підшлункової залози, покращує 15 
структуру і роботу печінки, запобігає виникненню її захворювань (жирове переродження, цироз), 
відновлює роботу шлунка і кишечника, усуває виразку шлунка і дванадцятипалої кишки. Аргінін 
позитивно впливає на залози внутрішньої секреції: нормалізує роботу щитоподібної залози 
(пригнічує її запалення, утворення вузлів, зоб), нормалізує роботу підшлункової залози 
(зниження цукру при цукровому діабеті). Він покращує обмін речовин та імунної системи [1-32]. 20 

В основу корисної моделі поставлено задачу створення фармакологічної композиції, до 
складу якої уведені препарати, що покращують кровопостачання та лімфовідтік в тканинах 
пародонта, сприяє розширенню судин, підтримує нормальний рівень холестерину в крові, 
запобігає склеюванню тромбоцитів між собою і прилипанню їх до стінок судин, запобігає 
розвитку атеросклеротичних бляшок і тромбів, покращує склад реологічних якостей крові, 25 
регулює рівень глюкози в крові, відновлює структуру кісткової тканини, усуває остеопороз, 
управляє внутрішньоклітинними та міжклітинними процесами, знижує ріст патогенної 
мікрофлори, має протимікробну дію, протизапальну, протигрибкову та анальгезувальну дію, 
усуває галітоз. 

Поставлена задача вирішується фармакологічною композицією для лікування і 30 
профілактики захворювань пародонта (гінгівіт та генералізований пародонтит), що містить 
кардіоаргінін (сироп), стоматологічний гель "Холісал", та ефірне масло м'яти перцевої, при 
наступному співвідношенні компонентів, мас. %: 

кардіоаргінін   30 
гель "Холісал"   60 
ефірне масло м'яти перцевої   10. 
Методика місцевого лікування. Запропонований спосіб лікування здійснювався наступним 

чином. Після видалення зубних відкладень та інших подразників тканин пародонта проводили 35 
професійне чищення зубів ультразвуковим та ультрадисперсним методом - система "AirFlow". 
Після цього на вибрану ділянку пародонта наносили запропоновану фармакологічну композицію 
на 10-20 хв. 

Пацієнтам було запропоновано вдома проводити наступні процедури. Після чищення зубів 
(зубна паста Parodontax) проводити аплікації фармакологічної композиції: в столову ложку 40 
видавлювати гель "Холісал" (смужка 1 см), додавати сироп "Кардіоаргінін" (10-15 крапель) і 
ефірне масло "М'яти перцевої" (1-2 краплі). Отриману суспензію ретельно перемішували та 
наносити аплікацію на вибрані ділянки слизової ясен на 20 хвилин, втираючи протягом 2 хв. 
Після цього застосовувався ополіскувач "Parodontax". Процедуру проводили 2 рази на день, 
вранці и ввечері. Курс лікування 14 днів. Після курсу лікування були проведені контрольні 45 
лабораторні дослідження. Динаміка була позитивна. 

Запропоноване удосконалення - медикаментозна композиція, яка дозволяє на тривалий час 
зняти запалення, пригнітивши анаеробну та грибкову мікрофлору у зоні запалення. Вона має 
антибактеріальну та протизапальну, анальгезувальну дію, покращує мікроциркуляцію судин. 
Запропонована композиція не викликає побічних ефектів: зміни кольору зубів і слизової 50 
оболонки, десквамації епітелію слизової оболонки, порушення смакових відчуттів, виникнення 
дисбактеріозу в порожнині рота. Також вона має антигалітозну дію, відновлює структуру 
кісткової тканини, усуває остеопороз, стимулює роботу імунної системи і придатна для 
тривалого застосування. 

Запропонований спосіб використано на кафедрі терапевтичної стоматології в 55 
стоматологічній поліклініці Національного медичного університету імені О.О. Богомольця більш 
ніж у 50 випадках. Використання запропонованого способу лікування у пацієнтів середнього та 
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похилого віку дозволило на тривалий час ліквідувати запалення, пригнітити анаеробну та 
грибкову мікрофлору. Запропонована композиція мала анальгезувальну дію, покращувала 
кровообіг та лімфообіг, усувала розвиток атеросклеротичних бляшок і тромбів, сприяла 
розширенню судин, відновлювала структуру кісткової тканини, усувала остеопороз, зменшувала 
клінічні прояви запального процесу в яснах, що покращувало самопочуття пацієнтів. 5 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  
Фармакологічна композиція для лікування і профілактики захворювань пародонта (гінгівіт та 25 
генералізований пародонтит), що містить кардіоаргінін (сироп), стоматологічний гель "Холісал" 
та ефірне масло м'яти перцевої, при наступному співвідношенні компонентів, мас. %: 
кардіоаргінін 30  
гель "Холісал" 60  
ефірне масло м'яти перцевої 10. 
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