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(72) КОЛОТІЛОВ МИКОЛА МИКОЛАЙОВИЧ, ПЕЧ-
КОВСЬКИЙ КОСТЯНТИН ЄВГЕНОВИЧ, ПЕЧКОВ-
СЬКА ІРИНА МИХАЙЛІВНА 
(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "НАУКОВО-
ПРАКТИЧНИЙ ЦЕНТР ПРОМЕНЕВОЇ ДІАГНОС-
ТИКИ АМН УКРАЇНИ" 

(57) 1. Спосіб лікування запальних та дистрофічно-
запальних захворювань пародонта шляхом аплі-
кації лікарської композиції, що складається з гли-
ни, нестероїдного протизапального засобу, анти-
бактеріального засобу, який відрізняється тим, 
що використовують бентонітову глину, що містить 
95 % діоктаедричного смектиту. 
2. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим, що бен-
тонітову глину накладають на поверхню ясен і в 
пародонтальну кишеню протягом 3-8 сеансів з 
експозицією не менше 60 хвилин. 

 
 

 
Спосіб належить до галузі медицини, зокрема 

до стоматології, і може бути використаний при 
лікуванні запальних та дистрофічно-запальних 
захворювань пародонта. 

Відомий спосіб лікування запальних та дис-
трофічно-запальних захворювань пародонта шля-
хом аплікації лікарської композиції, що складаєть-
ся з білої глини (каоліна) і нестероїдного 
протизапального засобу, наприклад, мефенаміна 
натрієвої солі [Применение мефенамина натрие-
вой соли в терапевтической стоматологии. Мето-
дические рекомендации. - К., 1981.-С.8-9]. 

Однак відомий спосіб має суттєві недоліки: 
довгий термін лікування, що складає 5-10 сеансів, 
та можливість появи побічної дії лікарських засо-
бів. 

Відомий спосіб лікування запальних та дис-
трофічно-запальних захворювань пародонта шля-
хом аплікації лікарської композиції, що складаєть-
ся з каоліна, нестероїдного протизапального 
засобу, наприклад, амізону, і антибактеріального 
засобу, наприклад, метронідазолу [Тивоненко Л.І. 
Обґрунтування диференційованої антибактеріаль-
ної терапії і оцінка її ефективності в комплексному 
лікуванні генералізованого пародонтиту. Автореф. 
дис. канд. наук. -К., 2007. - С10-11]. 

Однак відомий спосіб має суттєві недоліки: 
довгий термін лікування, що складає 4-10 сеансів 

по 90-120 хвилин кожний, та можливість появи 
побічної дії лікарських засобів. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
створення лікарської композиції для лікування за-
пальних та дистрофічно-запальних захворювань 
пародонта, яка дозволила б усунути вказані недо-
ліки: скоротити тривалість лікування та усунути 
побічну дію складових. 

Поставлена задача вирішується тим, що до 
складу лікарської композиції для лікування запа-
льних та дистрофічно-запальних захворювань 
пародонта, відповідно до корисної моделі, входить 
бентонітова глина, що містить 95 % діоктаедрич-
ного смектиту. При цьому бентонітова глина на-
кладаєтсья на поверхню ясен і вводиться в паро-
донтальні кишені протягом 3-8 сеансів з 
експозицією не менше 60 хвилин. 

Приклад 1. Відомим способом проліковано 38 
хворих із запальними та дистрофічно-запальними 
захворюваннями пародонта (таблиця 1). Для пос-
тановки діагнозу кожному хворому було проведено 
рентгенологічне дослідження. 

Середньоарифметична кількість сеансів до 
зникнення клінічних ознак та скарг складала 
(6,3±0,3) сеансу. Побічна дія спостерігалася у 3 
(7,9 %) хворих. 
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Таблиця 1 
 

Захворювання 
Кількість хво-

рих 

Кількість сеансів до 
зникнення клінічних 

ознак 

Середньоарифметична кіль-
кість сеансів М±m 

Гострий та хронічний генералі-
зований виразковий гінгівіт 

8 4-5 4,5±0,2 

Хронічний генералізований ката-
ральний гінгівіт 

8 7-10 8,5±0,3 

Генералізований пародонтит, 
початковий-І ступінь 

10 4-6 5,4±0,2 

Генералізований пародонтит, І-ІІ 
ступінь 

12 5-9 6,9±0,3 

 38  6,3±0,3 

Приклад 2. Запропонованим способом пролі-
ковано 42 хворих (таблиця 2). Для постановки 
діагнозу кожному хворому було проведено рент-
генологічне дослідження. 

Середньоарифметична кількість сеансів ліку-
вання склала 4,8±0,2 сеанса. Побічна дія жодного 
разу не відмічена. 

Таблиця 2 
 

Захворювання Кількість хворих 
Кількість сеансів до 
зникнення клінічних 

ознак 

Середньоарифметична кількість 
сеансів М±m 

Гострий та хронічний генералі-
зований виразковий гінгівіт 

8 3-4 3,3±0,2 

Хронічний генералізований ка-
таральний гінгівіт 

10 6-8 6,7±0,3 

Генералізований пародонтит, 
початковий-І ступінь 

10 3-5 4,2±0,2 

Генералізований пародонтит, І-ІІ 
ступінь 

14 4-6 5,0±0,3 

 42  4,8±0,2 

Таким чином, у порівнянні з відомими спосо-
бами, запропонований спосіб дозволяє значно 

скоротити термін лікування (в середньому на 1,5-2 
відвідування) та усунути побічні ефекти. 
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