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(57) Спосіб лікування генералізованого пародон-
титу, що включає гігієну порожнини рота, усунення 

подразнюючих травматичних факторів і травмати-
чної оклюзії, застосування медикаментозних засо-
бів у вигляді аплікацій на ясна та інстиляцій у па-
родонтальні кишені, який відрізняється тим, що 
для аплікацій на ясна та інстиляцій в пародонта-
льні кишені використовують препарат “Силікс” у 
вигляді водної завіси у концентрації від 40 до 60 % 
впродовж 20 хвилин один раз на день протягом 10 
сеансів в домашніх умовах або у стоматологічному 
закладі. 

 
 

 
 

Корисна модель, що заявляється, відноситься 
до медицини, зокрема до терапевтичної стомато-
логії, і стосується лікування генералізованого па-
родонтиту. 

За даними ВООЗ, близько 80% населення сві-
ту страждають на захворювання пародонту, що є 
основною причиною втрати зубів у людей після 30 
років. Проблема ефективного лікування генералі-
зованого пародонтиту є актуальною, оскільки ви-
сокий рівень захворюваності на запальні та запа-
льно-дистрофічні захворювання пародонта серед 
населення України реєструється практично у всіх 
регіонах [1]. Зокрема, рівень розповсюдженості 
гінгівітів та генералізованого пародонтиту серед 
дорослого населення у різних регіонах становить 
від 92% до 98%. За даними епідеміологічних дос-
ліджень [2, 3, 4], поширеність захворювань паро-
донта серед осіб молодого віку у м. Києві стано-
вить: серед осіб 16-18 років - 33,6%, 19-20 років - 
57,2%, 21-25 років -61,2%, 26-30 років - 73,3%; у м. 
Одесі серед осіб віком 17-25 років - 45,7%, м. Пол-
таві серед осіб 17-26 років - 62,7%. 

Актуальність розробки способів лікування за-
хворювань пародонта обумовлена також низкою 
медико-соціальних факторів, а саме високою час-
тотою (46-58%) втрати зубів внаслідок генералізо-
ваного пародонтиту у осіб найбільш соціальнo 
активного віку (35-44 роки) [2]. 

За даними аналізу результатів різноспрямова-
них соціально-епідеміологічних обстежень [1-5] 
було встановлено, що понад 68% осіб, що зверта-
лися до стоматологічних закладів з приводу ліку-
вання генералізованого пародонтиту, вимушені 

були звернутися до лікаря повторно у зв'язку із 
раннім, до 6 місяців (як прийнято за традиційною 
схемою ведення пародонтологічного хворого) за-
гостренням захворювання. 

Таким чином, проблема підвищення ефектив-
ності лікування генералізованого пародонтиту є 
актуальною і потребує нагального вирішення шля-
хом розробки нових способів його лікування. 

Серед розмаїття відомих способів лікування 
генералізованого пародонтиту нашу увагу привер-
тають такі, що спроможні патогенетично вплинути 
на первинні процеси ушкодження комплексу тка-
нин пародонта, зокрема ініціацію дестабілізації 
мембран клітин зубо-ясеневого прикріплення. 

Відомий спосіб лікування генералізованого 
пародонтиту, який передбачає, після професійної 
гігієни порожнини рота, усунення подразнюючих 
травматичних факторів і травматичної оклюзії за 
традиційним алгоритмом лікування, застосування 
препарату міді “Купір-Си 51" [6] у вигляді аплікацій 
на ясна та інстиляцій в пародонтальні кишені 1% 
водного розчину протягом 10 сеансів по 10хв., а 
також після пригнічення явищ гострого запалення 
в тканинах пародонта додаткове призначення еле-
ктрофорезу 1% водного розчину “Купіра-Си 51", 10 
сеансів по 10хв, з позитивного електроду. 

Між тим, наведений спосіб лікування генералі-
зованого пародонтиту є громіздким та довготрива-
лим, оскільки потребує обов'язкового щоденного 
відвідування пацієнтом стоматолога. 

Задача, яку вирішує корисна модель, що заяв-
ляється, полягає в оптимізації умов для зменшен-
ня частоти загострень та стабілізації перебігу ге-
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нералізованого пародонтиту. 
Технічний результат від використання корис-

ної моделі полягає у підвищенні ефективності лі-
кування генералізованого пародонтиту, а також у 
можливості застосування її як у спеціалізованих 
пародонтологічних відділеннях поліклінік, стома-
тологічних відділеннях та клініках різної форми 
власності, так і в домашніх умовах. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі, який передбачає гігієну порожни-
ни рота, усунення подразнюючих травматичних 
факторів і травматичної оклюзії, застосування ме-
дикаментозних засобів у вигляді аплікацій на ясна 
та інстиляцій у пародонтальні кишені, згідно кори-
сної моделі, як медикаментозний засіб для апліка-
цій на ясна та інстиляцій в пародонтальні кишені 
використовують препарат “Силікс" у вигляді водної 
завіси в концентрації 40-60% протягом 20 хвилин 1 
раз на день упродовж 10 сеансів в домашніх умо-
вах або стоматологічному закладі. 

Відмінною особливістю способу, що заявля-
ється, є використання як лікувального засобу пре-
парату сорбційно-детоксикаційної дії “Силікс" на 
основі непористого аморфного високдисперсного 
кремнезему, який виявляє високі адсорбційні вла-
стивості стосовно білків, екзо- та ендотоксинів 
(300-800мг на 1г), мікроорганізмів (до 1010 мікроб-
них тіл на 1г). Відсутність пор забезпечує високу 
швидкість протікання процесів адсорбції (основна 
маса білку вилучається протягом 10хв контакту, 
причому швидкість процесу не залежить від виду 
білку). Цей факт зумовлює швидку лікувальну дію 
препарату, а умови ацидозу, що притаманні загос-
тренню запально-дистрофічного процесу при ге-
нералізованому пародонтиті є оптимальними для 
дії “Силіксу", оскільки максимальною його актив-
ність зареєстрована при рН 4-6. За доступними 
літературними даними такий спосіб лікування ге-
нералізованого пародонтиту невідомий. 

Запропонований спосіб лікування генералізо-
ваного пародонтиту здійснюється наступним чи-
ном. Пацієнтам після професійної гігієни порожни-
ни рота, усунення подразнюючих травматичних 
факторів і травматичної оклюзії проводять апліка-
ції на ясна та інстиляції у пародонтальні кишені 
препарату “Силікс" у вигляді водної завіси в кон-
центрації 40-60% (до флакону із стандартною до-
зою “Силіксу" 12г ex tempore додають 20-30мл 
дистильованої води) протягом 20 хвилин 1 раз на 
день протягом 10 сеансів в домашніх умовах або у 
стоматологічному закладі. 

Ефективність запропонованого способу оціню-
валася за клініко-лабораторними показниками: 
клінічною оцінкою запалення тканин пародонта за 
індексом РМА (до лікування - 0,9-1,0, після - 0,2-
0,4); показників гігієни порожнини рота (визначен-
ня гігієнічних індексів OHI-S, API) - зниження зна-
чення індексів під впливом лікування на 33-41%. 
За даними цитологічного дослідження вмісту па-
родонтальних кишень визначено зменшення кіль-
кості колоній утворюючих одиниць (КУО) грибів 
роду Candida та Aspergillus майже в 10-12 разів. 

Конкретний приклад втілення. 
Хворий Б., 28 років, історія хвороби №3124, 

звернувся на лікування з приводу кровоточивості 
ясен при чищенні зубів, неприємного запаху з ро-

та, болю в яснах. Подібні скарги пред'являв півро-
ку два місяці тому, при зверненні до стоматолога 
було рекомендовано дотримуватися гігієни порож-
нини рота із використанням лікувально-
профілактичних зубних паст (Бленд-а-Мед, Кол-
гейт-Гербал тощо), проведено професійне чищен-
ня зубів. Пацієнт дотримувався рекомендацій лі-
каря, але був вимушений звернутися повторно. 

При об'єктивному дослідженні: загальний стан 
- задовільний, регіональні лімфатичні вузли не 
пальпуються, слизова оболонка порожнини рота - 
без видимих патологічних змін. Слизова оболонка 
ясен гіперемійована у маргінальній та альвеоляр-
ній ділянці вздовж зубних рядів верхньої та ниж-
ньої щелеп, при зондуванні кровоточить, патологі-
чна рухомість 31, 41, 42 зубів І ступеню. Клінічно - 
пародонтальні кишені до 2мм, із гнійно-
геморагічним вмістом. Стан гігієни порожнини рота 
за індексом OHI-S - 1,8; індекс РМА - 0,8. Попере-
дній діагноз - Генералізований пародонтит, почат-
ковий - І ступінь, загострений перебіг. Для уточ-
нення діагнозу проведено рентгенологічне 
дослідження стану альвеолярної кістки в області 
31, 32, 41, 42 зубів внутрішньоротовим методом. 
На рентгенограмі деструкція кортикальної пласти-
нки міжальвеолярних перетинок в області 31, 41, 
42 зубів, в області верхівок міжальвеолярних пе-
ретинок дифузний виражений остеопороз у межах 
1/3 висоти між альвеолярної перетинки, періодон-
тальна щілина дифузно розширена. Клінічний діа-
гноз - Генералізований пародонтит, початковий - І 
ступінь, загострений перебіг. 

Пацієнту було призначено, окрім рекомендацій 
щодо постійного дотримання гігієни порожнини 
рота, було призначено аплікації на ясна та інсти-
ляції у пародонтальні кишені “Силіксу" у вигляді 
водної завіси 50% концентрації по 20 хвилин, кіль-
кість сеансів - 10. Контрольні клінічні та лаборато-
рні дослідження засвідчили зникнення скарг з боку 
пацієнта та об'єктивне покращення клінічного ста-
ну - відсутність гіперемії альвеолярної частини 
ясен, зменшення її на маргінальній частині (РМА 
дорівнює 0,3), покращення гігієнічного стану дина-
міка індексів на 40%, відсутність гнійного ексудату 
з пародонтальних кишень на зменшення їх глиби-
ни до 0,5 - 1,0мм, практичну відсутність патологіч-
ної рухомості означених вище зубів. 

За період спостереження протягом 4 місяців, 
за суб'єктивними даними та клінічною оцінкою ста-
ну пародонта пацієнта, необхідності у повторному 
лікуванні, окрім професійної гігієни порожнини ро-
та 1 раз на місяць, не було. 
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