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(57) Спосіб лікування генералізованого пародон-
титу в стадії загострення, що включає застосу-
вання нестероїдного протизапального препарату
всередину у вигляді таблеток, який відрізняється
тим, що як нестероїдний протизапальний препарат
використовують месулід, та додатково місцево за-
стосовують розчин хлоргексидиндиглюконату у ви-
гляді іригацій пародонтальних кишень.

Винахід відноситься до медицини, її розділу
терапевтичної стоматології, а саме, до способу лі-
кування генералізованого пародонтиту в стадії за-
гострення.

Відомий спосіб лікування генералізованого па-
родонтиту в стадії загострення із застосуванням
нестероїдних протизапальних препаратів.

Досить часто застосовують нестероїдні проти-
запальні препарати у вигляді пов'язок на слизову
ясен (Доценко Е. В., Дмитриева Л. А., Чекмарьова
М. С., Федорюк Л. Ф. Использование ортофенсо-
держащей пасты в комплексном лечении заболе-
ваний пародонта // Стоматология. - 1990. - №5. -
С. 24-26.) Проте місцеве застосування даних пре-
паратів (диклофенак, піроксикам, індометацин та
ін.) має ряд недоліків, що пов'язано з різко кислим
середовищем цих речовин, їх пошкоджуючим
впливом на слизову оболонку. Нами встановлено,
що диклофенак, індометацин та інші препарати, як
інгібітори циклооксигенази-1 та -2 різко зменшують
вміст простацикліну в ясенній рідині, порушують
мікроциркуляцію в тканинах ясенної кишені і спо-
вільнюють процеси репарації.

За прототип обрано застосування нестероїд-
них протизапальних препаратів всередину у формі
таблеток, що дозволяє створити ефективну конце-
нтрацію фармакологічного препарату в тканинах і
отримати позитивний лікувальний ефект (Дани-
левський М Ф., Мохорт М А, Мохорт В. В. Фарма-
котерапія захворювань слизової оболонки порож-
нини рота і тканин пародонту - К: Здоров'я, 1991. -
264 с.). Однак застосування диклофенаку, індоме-
тацину та інших препаратів, які інгібують циклоок-
сигеназу-1 та -2, при застосуванні всередину при-
водять до ушкодження слизової оболонки гастро-
дуоденальної зони, виникнення ерозії, виразок,
кровотечі.

В основу винаходу поставлено завдання вдос-
коналення способу лікування генералізованого па-
родонтиту в стадії загострення шляхом призна-
чення всередину нового нестероїдного протизапа-
льного препарату німесулід (комерційна назва ме-
сулід) в поєднанні з місцевим застосуванням анти-
септика хлоргексидиндиглюконату у вигляді ірига-
цій пародонтальних кишень, що дозволить ство-
рити оптимальну концентрацію лікувального пре-
парату з селективною протизапальною дією в па-
родонті і забезпечить високу ефективність ліку-
вання.

Нами запропоновано спосіб лікування генера-
лізованого пародонтиту в стадії загострення, який
оснований на застосуванні всередину нового не-
стероїдного протизапального препарату німесулід
(комерційна назва месулід) в поєднанні з місцевим
застосуванням антисептика хлоргексидиндиглюко-
нату у вигляді іригацій пародонтальних кишень.

Суть методу полягає в лікуванні генералізова-
ного пародонтиту в стадії загострення, що включає
застосування нестероїдного протизапального пре-
парату всередину у формі таблеток, де, згідно з
винаходом, як нестероїдний протизапальний пре-
парат використано месулід та додатково місцеве
застосовують розчин хлоргексединдиглюконату у
вигляді іригацій пародонтальних кишень.

Даний препарат призначався в дозі 100 мг
всередину два рази на добу впродовж п'яти діб.
Паралельно проводилось загальноприйняте міс-
цеве лікування з використанням розчину хлоргек-
сидиндиглюконату 0,1% для іригації пародонталь-
них кишень два рази на добу.

Месулід має здатність вибірково інгібувати ци-
клооксигеназу-2, активація якої відбувається в клі-
тинах пародонта при його запаленні. Нами вста-
новлено, що месулід порівняно із іншими несте-
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роїдними протизапальними препаратами нормалі-
зує вміст простацикліну і протагландину Е2 в ясен-
ній рідині, покращує стан мікроциркуляції, стиму-
лює репаративні процеси, не викликає ушко-
дження слизової оболонки шлунка і дванадцяти-
палої    кишки.

Хлоргексидиндиглюконат (С22Н30С12N10)  -  су-
часний антибактеріальний препарат з найбільш
високою ефективністю в порожнині рота (Ланге
Е. Д. Применение в стоматологии хлоргексидинди-
глюконата (СНХ) в качестве антимикробного сред-
ства // Клиническая стоматология. - 1999. - №1. -
С. 38-42). Бактерицидна і бактеріостатична дія
хлоргексидиндиглюконату пов'язана з його влас-
тивостями взаємодіяти з компонентами стінки бак-
терій і грибів. Протимікробна дія 0,1% розчину
препарату зберігається близько 7 годин, тому його
використовують у вигляді полоскання 2 рази на
добу. (Хельвиг Э., Клишек Й., Аттин Т. Терапевти-
чна стоматологія. – 1999. – 409 с.)

Приклад 1. Хворий В., 35 років, звернувся зі
скаргами на кровоточивість ясен, болючість при
вживанні їжі. Вважає себе хворим протягом кількох
років, в останні кілька днів кровоточивість ясен рі-
зко посилилась. Об'єктивно: ясна в ділянці нижніх і
верхніх фронтальних зубів гіперемійовані, набря-
клі, легко кровоточать при торканні, значне відкла-
дення зубного каменя і налету. Шийки зубів ого-
лені на 1-2 мм, пародонтальні кишені глибиною 2-
3,7 мм, містять серозно-гнійний ексудат. Рухомість
фронтальних зубів І ступеня. Рентгенологічно від-
мічається резорбція альвеолярної кістки в межах
1/3-1/2 довжини коренів зубів.

Діагноз: хронічний генералізований пародон-
тит І-ІІ ступеня загострений перебіг. Лікування:
проведено видалення над- і підясенного зубного
каменя і м'яких зубних відкладень, полірування ко-
ренів за допомогою ультразвуку (апарат "Ультра-
стом"), проведено вибіркове пришліфування зубів,

закрито тимчасовими пов'язками з водного дин-
тину каріозні порожнини, проведено корекцію не-
якісних пломб, проведено навчання правилам до-
гляду за ротовою порожниною. Проводилась міс-
цева протизапальна терапія: іригації пародонталь-
них кишень та міжзубних проміжків 0,1% водними
розчином хлоргексидиндиглюконату два рази на
день з послідуючим накладанням під ізолюючу по-
в'язку лікувальної пасти .

Загально призначався нестероїдний протиза-
пальний препарат месулід по одній таблетці два
рази на день всередину, одночасно призначалося
традиційне загальноукріплююче лікування (вітамі-
нотерапія, дієта).

Стан після лікування. Скарг на кровоточивість і
біль в яснах немає.  Об'єктивне обстеження:  сли-
зова ясен блідо-рожевого кольору, пародонтальні
кишені 1,5-2,3 мм, кровоточивість практично відсу-
тня. Проба Шиллєра-Писарева - від'ємна. Вакуу-
мна проба за Кулаженко – 45 с. Курс лікування
тривав 6 днів.

На основі проведених клініко-лабораторних
досліджень встановлено високу ефективність за-
стосування комбінації: месуліду (всередину по 100
мг 2 раз на добу впродовж 5 діб) з місцевим при-
значенням розчину хлоргексединдиглюконату у
вигляді іригацій пародонтальних кишень в компле-
ксному лікуванні генералізованого пародонтиту в
стадії загострення. Порівняно з контрольною гру-
пою хворих, яким призначалось загальноприйняте
лікування, отримано кращі результати, скороти-
лись терміни лікування. При призначенні даного
методу в коротший термін відбувається нормалі-
зація гігієнічного та пародонтального індексів, зни-
кає кровотеча з ясен та виділення з пародонталь-
них кишень, нормалізується мікробний пейзаж па-
родонтальної кишені. Крім того, запропонований
метод простий у виконанні та при його викорис-
танні зменшується число лікувальних процедур.

Таблиця 1

Вплив заявленого способу лікування на перебіг пародонтиту за клінічними
та лабораторними показниками

Методи дослідження До лікування Безпосередньо після
лікування

РМА, (%) 54,00 11,11
Кровоточивість (бали) за Muhleman (1971) 2,23 0,37
Глибина пародонтальних кишень (мм) 2,87±0,14 1,94±0,23
Еміграція лейкоцитів по Ясиновському (кл.) 423,14±2,31 158,34±3,17
Кількість ясенної рідини (мг) 3,82±0,27 2,71±0,34
Проба Кулаженко (сек.) 18,00 45,00
Мікробна дезінтеграція (%) 27,86±6,12 80,27±6,04
Фагоцитарний індекс 42,97±6,12 69,23±4,28
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Таблиця 2

Порівняльна оцінка ефективності заявленого способу лікування генералізованого пародонтиту в стадії
загострення та способу прототипу.

Способи лікування Кількість хворих Середня тривалість
курсу лікування

Заявлений спосіб 23 6,57±0,32
Спосіб прототипу 18 8,54±0,31*

* - різниця між показниками ефективності заявленого способу та способу прототипу є статистично до-
стовірною і становить Р<0,05.
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