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Корекція порушень мікроциркуляції 
тканин пародонта у хворих на ішемічну 

хворобу серця з постковідним синдромом

 ▷ Актуальність. Ішемічна хвороба серця (ІХС) залишається однією з провідних причин смертності у світі, 
істотно впливаючи на якість життя пацієнтів. Проте пандемія COVID-19 кинула новий виклик у кардіологічну 
практику, адже вірус SARS-CoV-2 безпосередньо впливає на ендотелій, спричинюючи дисфункцію мікроциркуля-
торного русла.

Мета: визначити ефективність застосування запропонованої медикаментозної композиції з аргініном у комп-
лексному лікуванні хворих на ІХС з постковідним синдромом за наявності супутнього генералізованого пародон-
титу шляхом оцінювання стану кровотоку в мікросудинах пародонта методом лазерної доплерівської флоуметрії 
(ЛДФ).

Матеріал і методи. Клінічні дослідження проведено на групі з 84 хворих на ІХС з постковідним синдромом і 
генералізованого пародонтиту хронічного перебігу. Проведено комплексне обстеження стану тканин пародонта 
пацієнтів до лікування та після. Для оцінювання клінічної ефективності лікування використовували пробу Шил-
лєра—Пісарєва, індекс ПМА в модифікації Parma, гігієнічний індекс Green-Vermillion, вакуумну пробу за Кулажен-
ком. Ефективність лікування визначали ЛДФ.

Результати. Встановлено, що включення запропонованої медикаментозної композиції у комплексну терапію 
хворих на хронічну ІХС з постковідним синдромом і генералізованим пародонтитом дає можливість ефектив-
ніше пригнічувати дистрофічно-запальний процес у тканинах пародонта. Це підтверджує зниження індексу ПМА, 
збільшення часу утворення гематоми під час проведення вакуумної проби за Кулаженком, поліпшення рівня гігі-
єни порожнини рота і показників мікроциркуляції у тканинах пародонта пацієнтів.

Висновки. Застосування запропонованої медикаментозної композиції покращує ефективність лікування 
пацієнтів, хворих на ІХС з постковідним синдромом і генералізованим пародонтитом, і підвищує показники 
мікроциркуляції у тканинах пародонта.

Ключові слова:   ішемічна хвороба серця, постковідний синдром, генералізований пародонтит, медикамен-
тозна композиція, аргінін, лазерна доплерівська флоуметрія.

Актуальність
ІХС�є�одним�із�найпоширеніших�захворювань�
серцево-судинної� системи,� що� супроводжу-
ється� порушеннями� функцій� ендотелію� та�
мікроциркуляції.� У� пацієнтів,� які� перенесли�
COVID-19,� ці� проблеми� можуть� посилюва-
тися� внаслідок� розвитку� постковідного� син-
дрому,�що� проявляється� хронічним� запален-
ням,�дисфункцією�ендотелію�та�ураженнями�
мікросудин.

Пародонт,� як� тканина,� чутлива� до� змін�
мікроциркуляції,� також� страждає� від� нега-
тивних� наслідків� ІХС� та� постковідного� син-
дрому.� Порушення� кровообігу,� гіпоксія,� під-
вищена� судинна� проникність� і� активація�

прозапальних� чинників� спричинюють� роз-
виток� пародонтологічних� захворювань,� що�
негативно�впливає�на�стан�серцево-судинної�
системи�[11].

У� процесі� комплексного� лікування� гене-
ра�лізованого� пародонтиту� зазвичай� викори-
стовують� антибактеріальні� засоби� (анти-
сеп�тики,� антибіотики,� протигрибкові� та�
анти��протозойні� препарати),� протизапальні�
медикаменти,�а�також�засоби,�що�впливають�
на� обмінні� процеси.� Значну� роль� відіграють�
препарати� з� мембраностабілізувальною� та�
пародонтопротекторною�дією.

У� розвитку� різних� патологічних� станів,�
зокрема�серцево-судинних�захворювань,�бере�
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активну� участь� оксид� азоту� (NO)� [1–5].� Ця�
молекула� залучена� до� ключових� біологічних�
процесів:� регуляції� кровообігу,� нормалізації�
артеріального� тиску,� функціонування� цен-
тральної� та� вегетативної� нервової� системи,�
обмінних�реакціях,�активації�імунної�відповіді�
та� підтримки� ендотеліальної� функції.� Однак�
підвищена� активність� вільнорадикального�
окиснення� призводить� до� виснаження� анти-
оксидантної� системи� організму,� що� істотно�
впливає� на�мікроциркуляцію.� З� урахуванням�
того,� що� оксидативний� стрес� і� порушення�
метаболізму� оксиду� азоту� є� важливими� чин-
никами� розвитку� генералізованого� пародон-
титу,�виникає�необхідність�корекції�цих�пато-
логічних� механізмів� у� межах� комплексного�
лікування�захворювання.

Для� корекції� таких� порушень� запропоно-
вано�фармакологічну�композицію,�яка�містить�
кардіоаргінін� (сироп),� стоматологічний� гель�
«Холісал»�та�ефірну�олію�м’яти�перцевої� [13].

Метою� дослідження� було� визначити�
ефективність� застосування� запропонованої�
медикаментозної� композиції� з� аргініном�
у� комплексному� лікуванні� хворих� на� ІХС� з�
постковідним� синдромом� і� генералізованим�
пародонтитом� шляхом� оцінювання� стану�
кровотоку� в� мікросудинах� пародонта� мето-
дом�ЛДФ.

Матеріал�і�методи�дослідження
Обстежено� та� проведено� лікування� 84� паці-
єнтів� з� ІХС� та� постковідним� синдромом�
із� хронічним� перебігом� генералізованого�
пародонтита� (I,� II� ступенів).� Для� лікування�
генералізованого�пародонтита�цих�пацієнтів�
використовували� запропоновану� фармако-
логічну� композицію.� Контролем� слугувала�
група�з�40�пацієнтів�такого�самого�віку�з�ІХС�
та� постковідним� синдромом� з� аналогічним�
ступенем� і� характером� перебігу� генералізо-
ваного�пародонтиту.�Лікування�генералізова-
ного�пародонтиту�проводили�за�традиційною�
загальноприйнятою� методикою� з� викорис-
танням� запропонованої� медикаментозної�
композиції,�але�без�аргініну.

Проведено� комплексне� обстеження� стану�
тканин�пародонта�пацієнтів�до�лікування�та�
після�нього.� Для� оцінювання� клінічної� ефек-
тивності� лікування� застосовували� пробу�
Шиллєра-Пісарєва,�індекс�ПМА�в�модифікації�
Parma�[6],�гігієнічний�індекс�Green-Vermillion�
[7],� вакуумну� пробу� за� Кулаженком.� Діагноз�
ставили�за�класифікацією�захворювань�паро-
донта� Данилевського.� Статистичну� обробку�

результатів� дослідження� проводили� за� кри-
терієм�Стьюдента� [8].

Місцево�видаляли�усі�чинники,�які�подраз-
нювали� тканини� пародонта,� та� лікували�
запропонованою� медикаментозною� компо-
зицією� [10–12]� і� антибактеріальними� препа-
ратами�відповідно�до�характеру�мікрофлори�
пародонтальних�кишень.

ЛДФ� здійснювали� �комп’ютеризованим�
лазерним� доплерівським� флоуметром�
ЛАКК-02� за� загальноприйнятою� методикою�
[9].�За�базальним�кровотоком�оцінювали�тка-
нинну� перфузію�—�показник�мікроциркуля-
ції� (ПМ).� Резервні�можливості�мікроциркуля-
ції� оцінювали� оклюзійною� пробою� (ОП),� під�
час� якої� визначали� резервний� капілярний�
кровоток� (РКК).� Її� робили� 84� хворим� на� ІХС�
з�постковідним�синдромом�і�генералізованим�
пародонтитом� хронічного� перебігу� основної�
групи� та� 30� здоровим� волонтерам.� Поперед-
ньо�у�процесі�проведення�цього�дослідження�
всім� пацієнтам� оклюзійною� пробою� визна-
чали�чотири�варіанти� гемодинамічних� типів�
мікроциркуляції� (ГТМ):� нормоциркулятор-
ний,� гіперемічний,� спастичний,� застійно-ста-
зичний.�

Нормоциркуляторний� ГТМ� характеризу-
ється� початковою� величиною� ПМ᩺=᩺4,5–6,5�
пф.᩺од.� � (перфузійних� одиниць)� за� норморе-
активного�типу�реакції�на�артеріальну�оклю-
зію;�РКК�=�200–300�%.

Гіперемічний� ГТМ� характеризується�
збіль�шенням� притоку� крові� в� мікроцирку-
ляторне� русло� з� початковим� значенням�ПМ�
>᩺6,5᩺пф.᩺од.,�за�ОП�тип�реакції�на�артеріальну�
оклюзію� гіперреактивний� (зниження� ПМ�
більше� ніж� на� 3,2� пф.� од.);� РКК� завжди� ниж-
чий�за�200�%.

Спастичний� ГТМ� характеризується� зни-
женням� притоку� крові� в� мікроциркуля-
торне� русло� за� рахунок� спазму� прекапіляр-
них� сфінктерів;� початковий� ПМ� знижений�
<᩺4,5᩺пф.᩺од.,� за� ОП� тип� кровотоку� на� артері-
альну� оклюзію� —� ареактивний� (зниження�
ПМ�під� час� оклюзії� менш�ніж�на� 1,5� пф.᩺од.);�
РКК�>�300�%.�

Застійно-стазичний� ГТМ� спостерігається�
під� час� зниження� швидкості� й� стазу� крово-
току� на� рівні� капілярної� ланки,� а� також� на�
рівні� посткапілярної� ланки�—� венул� і� пост-
капілярів.�При�цьому�ПМ�<�4,5–6,5�пф.᩺од.,�сту-
пінь�зниження�ПМ�залежить�від�вираженості�
явищ� стазу� крові� та� реологічних� порушень�
(агрегація� елементів�крові,� сладж-феномен);�
РКК᩺<᩺200᩺%.� Тип� кровотоку� на� артеріальну�
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оклюзію� —� ареактивний.� Цей� тип� мікроци-
ркуляції� відзначається� за� парезу� судин� при-
току� і�порушення�відтоку.

Стан�ендотеліальної�функції�досліджували�
вейвлет-аналізом�ЛДФ� кривих.� Він� графічно�
відображає� залежність� амплітуд� усіх� цих�
видів�коливань�від�частот.�Вейвлет-аналізом�
визначали�такі� складові�показники:

•� АмахС�—�максимальна� амплітуда� серце-
вих�флаксмоцій�—� коливання� стінки� капіля-
рів,�зумовлені�скороченням�серця�формують�
пік�у�діапазоні�частот�синхронним�пульсовим�
коливанням;

•�АмахД�—�максимальна�амплітуда�дихаль-
них�флаксмоцій�—� в� інтервалі� частот� респі-
раторної�функції�коливання�стінки�капілярів�
формують�дихальний�пік;

•� АмахМ� та� АмахН�—�максимальні� амплі-
туди� міогенних� і� нейрогенних� флаксмоцій�
відповідно�—� міогенна� і� нейрогенна� актив-
ність� передкапілярних� вазомоторів� виявля-
ється�максимальними�частотами�в� діапазоні�
0,02–0,16�Гц;

•� АмахЕ�—� максимальна� амплітуда� ендо-
теліальних� флаксмоцій� —� найповільніші�
коливання� в� системі� мікроциркуляції,� які�
синхронні�й� залежать�від�активності� ендоте-
ліоцитів,�внаслідок�секреції�ними�різноманіт-
них�з’єднань,�зокрема�оксиду�азоту.�

Статистично� обробку� даних� проводили�
з� використанням� стандартного� пакета� про-
грам�Statistica�7.0� (Statsoft,�USA).

Результати�та�обговорення
Після� лікування� традиційними� методами� у�
хворих� контрольної� групи� був� досягнутий�
протизапальний� ефект.� Гігієнічний� індекс�
ОНІ-S� у� хворих� з� І� ступенем� генералізова-
ного� пародонтита� зменшився� з� 1,53᩺±᩺0,09�
до� 0,82᩺±᩺0,07� бала,� з� ІІ� ступенем�—� знизив-
ся� з� 1,93᩺±᩺0,08� до� 0,77᩺±᩺0,06� бала.� Індекс�
ПМА� у� хворих� на� генералізований� паро-
донтит� I–II� ступеня� становив� у� середньому�
33,5᩺±᩺0,5᩺%.� Стійкість� судин� ясен� була� підви-

щеною,� вакуумна� гематома� утворювалась� у�
середньому� через� 19,5᩺±᩺1,7᩺с.� Під� час� вклю-
чення�в�комплексну�медикаментозну�терапію�
запропонованої�медикаментозної� композиції�
виявлено� істотніше� пригнічення� проявів� за-
палення� та� дистрофічно-запального� процесу�
в� пародонті.� Поліпшився� гігієнічний� стан� па-
цієнтів�з�генералізованим�пародонтитом.�

Встановлено� позитивну� динаміку� індексу�
гігієни� ОНІ-S� у� пацієнтів� основної� групи:�
зменшення� з� 1,54᩺±᩺0,08� до� 0,55᩺±᩺0,05� бала�
з�І�ступенем�генералізованого�пародонтита�і�з�
1,72᩺±᩺0,18�до�0,81᩺±᩺0,08�бала� у�пацієнтів� із� ІІ�
ступенем.� Індекс� ПМА� у� хворих� на� генералі-
зований�пародонтит�I—II�ступеня�становив�у�
середньому�24,5᩺±᩺0,55᩺%.�Стійкість�судин�ясен�
була�значно�підвищеною,�вакуумна�гематома�
утворювалась�у�середньому�через�28,5᩺±᩺1,7᩺с.

Попередньо� під� час� проведення� ЛДФ�
у� хворих� на� генералізований� пародонтит�
визначено� певні� типи� ГТМ,� зокрема� основні:�
нормоциркуляторний,� гіперемічний,� спастич-
ний,�застійно-стазичний�(табл.᩺1).

ПМ� в� яснах� хворих� на� генералізований�
пародонтит� визначали� порівнянням� його�
у� хворих� на� генералізований� пародонтит�
основної� групи� та� осіб� з� клінічно� здоровими�
тканинами� пародонта� аналогічного� віку�
(контрольна� група).�ПМ�визначали� в� ділянці�
вільних� ясен�фронтальних� зубів,� премолярів�
і�молярів.

Під� час� реєстрації� ПМ� фонового� запису�
у� хворих� на� генералізований� пародонтит��
основної� групи� достовірних� відмінностей�
рівня�мікроциркуляції� на�лівому�передпліччі�
не� було.� РКК�був� достовірно� більшим�у� кон-
трольній� групі� з� клінічно� здоровим� паро-
донтом� —� 203,7� проти� 168,5᩺%� в� основній�
групі� хворих� на� генералізований� пародон-
тит� (р᩺<᩺0,01).� Це�можна�пояснити� наявністю�
ендотеліальної� дисфункції� у� хворих� на� гене-
ралізований�пародонтит.

Під� час� реєстрації� ПМ� у� хворих� на� гене-
ралізований� пародонтит� виявлено�його� зни-

Таблиця�1.
Критерії гемодинамічних типів мікроциркуляції Маколкіна

Тип мікроциркуляції ПМ, пф. од. РКК, %

Гіперемічний > 6,5 < 200

Нормоциркуляторний 4,5–6,5 200–300

Спастичний < 4,5 > 300

Застійно-стазичний < 4,5–6,5 < 200

 Примітка: ПМ — показник мікроциркуляції;  РКК — резервний капілярний кровоток.
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ження� порівняно� з� волонтерами� з� клінічно�
здоровим� пародонтом.� Рівень� показника�
мікроциркуляції� у� різних� групах� описаний� у�
попередній�статті.�

У�цій� роботі� ми� зробили� акцент�на� показ-
нику�АмахЕ,�що� характеризує� стан� ендотелі-
альної�функції� в�мікроциркуляторному� руслі�
пародонта�(табл.�2).

Показник� АмахЕф� у� ділянці� ясен� фрон-
тальних� зубів� верхньої� щелепи� зліва� стано-
вив� 0,32᩺±᩺0,48� у� здорових� проти� 0,17᩺±᩺0,10�
(р᩺<᩺0,05)� у� хворих� на� генералізований� паро-
донтит.�Показник�АмахЕп�у�ділянці�ясен�пре-
молярів�становив�0,30᩺±᩺0,25�проти�0,19᩺±᩺0,13�
(р᩺<᩺0,05).� Показник� АмахЕм� у� ділянці� ясен�
молярів�становив�0,31᩺±᩺0,27�проти�0,18᩺±᩺0,11�
(р᩺<᩺0,05)� (див.�табл.�2).�

Показник� АмахЕф� у� ділянці� ясен� фрон-
тальних� зубів� верхньої� щелепи� справа� ста-
новив� 0,32᩺±᩺0,48� у� здорових� проти� 0,17᩺±᩺0,1�
(р᩺<᩺0,05)� у� хворих� на� генералізований� паро-
донтит.�Показник�АмахЕп�в�ділянці�ясен�пре-
молярів�становив�0,31᩺±᩺0,20�проти�0,20᩺±᩺0,10�

(р᩺<᩺0,05).� Показник� АмахЕм� у� ділянці� ясен�
молярів�становив�0,33᩺±᩺0,25�проти�0,19᩺±᩺0,12�
(р�<�0,05)� (див.�табл.�2).�

Показник� АмахЕф� у� ділянці� ясен� фрон-
тальних� зубів� нижньої� щелепи� зліва� стано-
вив� 0,31᩺±᩺0,25� у� здорових� проти� 0,16᩺±᩺0,10�
(р᩺<� 0,05)� у� хворих� на� генералізований� паро-
донтит.�Показник�АмахЕп�у�ділянці� ясен�пре-
молярів�становив�0,30᩺±᩺0,13�проти�0,18᩺±᩺0,11�
(р᩺<᩺0,05).� Показник� АмахЕм� у� ділянці� ясен�
молярів�становив�0,30᩺±᩺0,16�проти�0,19᩺±᩺0,12�
(р᩺<᩺0,05)� (див.�табл.᩺2).�

Показник� АмахЕф� у� ділянці� ясен� фрон-
тальних� зубів� нижньої�щелепи� справа� стано-
вив� 0,31᩺±᩺0,24� у� здорових� проти� 0,21᩺±᩺0,15�
(р᩺<᩺0,05)� у� хворих� на� генералізований� паро-
донтит.�Показник�АмахЕп�у�ділянці� ясен�пре-
молярів�становив�0,30᩺±᩺0,16�проти�0,18᩺±᩺0,12�
(р᩺<᩺0,05).� Показник� АмахЕм� у� ділянці� ясен�
молярів�становив�0,32᩺±᩺0,18�проти�0,20᩺±᩺0,11�
(р᩺<᩺0,05)� (див.�табл.�2).

Зниження� показника� мікроциркуляції� у�
хворих�на�генералізований�пародонтит,�віро-

Таблиця�2.
Показники амплітуди ендотеліальних флаксмоцій за даними вейвлет-аналізу 

під час реєстрації лазерної доплерівської флоуметрії у ділянці вільних ясен 
у здорових і хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) 

з постковідним синдромом (ПС) і генералізованим пародонтитом (ГП) 
у динаміці лікування медикаментозною композицією з аргініном

Показники амплітуди 
ендотеліальних 

флаксмоцій

Контроль, 
n = 22

ІХС, ПС і ГП 
до лікування, 

n = 84

ІХС, ПС і ГП 
після лікування, 

n = 84
р

Показники верхньої щелепи зліва

Аеф 0,33 ± 0,17 0,12 ± 0,10 0,18 ± 0,09 < 0,05

Аеп 0,31 ± 0,20 0,17 ± 0,12 0,21 ± 0,12 < 0,05

Аем 0,32 ± 0,11 0,16 ± 0,11 0,20 ± 0,11 < 0,05

Показники верхньої щелепи справа

Аеф 0,32 ± 0,31 0,14 ± 0,09 0,17 ± 0,08 < 0,05

Аеп 0,30 ± 0,21 0,16 ± 0,10 0,20 ± 0,11 < 0,05

Аем 0,33 ± 0,23 0,17 ± 0,11 0,21 ± 0,13 < 0,05

Показники нижньої щелепи зліва

Аеф 0,31 ± 0,15 0,14 ± 0,07 0,19 ± 0,09 < 0,05

Аеп 0,29 ± 0,11 0,16 ± 0,08 0,20 ± 0,11 < 0,05

Аем 0,30 ± 0,15 0,17 ± 0,12 0,20 ± 0,12 < 0,05

Показники нижньої щелепи справа

Аеф 0,30 ± 0,14 0,19 ± 0,10 0,23 ± 0,12 < 0,05

Аеп 0,32 ± 0,11 0,18 ± 0,11 0,22 ± 0,10 < 0,05

Аем 0,29 ± 0,15 0,16 ± 0,09 0,20 ± 0,11 < 0,05

Примітки: Аеф — рівень амплітуди ендотеліальних флаксмоцій у ділянці слизової оболонки вільних ясен фронтальної 
частини (1 і 2 різці); Аеп — у ділянці слизової оболонки вільних ясен премолярної зони (5 і 4 премоляри);  

Аем — у ділянці слизової оболонки вільних ясен молярної зони (6 і 7 моляри).
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гідно,�пов’язане�із�погіршенням�розслаблення�
гладеньких� міоцитів� судин,� що� зумовлює�
сповільнений� вихід� Са2+� із� гладеньком’язо-
вих�клітин�судин�внаслідок�зменшення�утво-
рення�АТФ� у�мітохондріях� в� умовах� гіпоксії�
за�генералізованого�пародонтиту.�При�цьому,�
ймовірно,� переважає� продукція� прозапаль-
них� цитокінів� (ендотеліну-1,� тромбоксану,�
Р-селектину� тощо),� їхня� дія� пов’язана� з�
виникненням�локального�спазму.�Клінічно�це�
виявляється�у�змінах�слизової�оболонки�ясен�
унаслідок�наявності� хронічного� запалення� в�
пародонті.� Вірогідною�причиною� таких� змін�
можна�вважати�погіршення�продукції�оксиду�
азоту� через� зниження� продукції� ацетилхо-
ліну,� гіперполяризувального� фактора� та�
інших� вазодилататорів.� А� також� зменшення�
кількості�М1�і�М2�рецепторів�ендотеліоцитів,�
L-аргініну,�зменшення�кількості�цГМФ,�підви-
щення� концентрації� внутрішньоклітинного�
кальцію.

Після� комплексного� лікування� із� засто-
суванням� запропонованої� фармакологіч-

ної� композиції� з� аргініном� (деклараційний�
патент� України� на� корисну� модель�№᩺97987�
від�10�квітня�2015�р.)�виявлено�значне�покра-
щення�показників�мікроциркуляції�ясен�(див.�
табл.�2).�

На� верхній� щелепі� зліва� показник� АмахЕ�
в� ділянці� ясен� фронтальних� зубів� верхньої�
щелепи�становив�0,20᩺±᩺0,10�проти�0,17᩺±᩺0,10�
(р᩺<᩺0,05)� до� лікування.� У� ділянці� ясен� пре-
молярів� він� був� 0,19᩺±᩺0,12� проти� 0,22᩺±᩺0,15�
(р᩺<᩺0,05)�і�в�ділянці�ясен�молярів�—�0,18᩺±᩺0,11�
проти� 0,21᩺±᩺0,14� (р᩺<� 0,05)� після� лікування�
(рис.᩺1).

На�верхній�щелепі�справа�показник�АмахЕ�
в� ділянці� ясен� фронтальних� зубів� верхньої�
щелепи�становив�0,21᩺±᩺0,11�проти�0,17᩺±᩺0,12�
(р᩺<᩺0,05)�до�лікування.�У�ділянці�ясен�молярів�
він� був� 0,19᩺±᩺0,12� проти�0,23᩺±᩺0,18� (р᩺<᩺0,05)�
після�лікування�(рис.᩺2).

На� нижній� щелепі� зліва� показник� АмахЕ�
в� ділянці� ясен� фронтальних� зубів� верхньої�
щелепи� становив� 0,19᩺±᩺0,11� проти� 0,16᩺±᩺0,10�
(р᩺<᩺0,05)� до� лікування.� У� ділянці� ясен� пре-
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Рис. 1. Показники 
мікроциркуляції ясен 
в ділянці верхньої 
щелепи зліва у здорових 
і хворих на ішемічну 
хворобу серця (ІХС) 
з постковідним синдромом 
(ПС) хронічного перебігу 
в динаміці лікування 
медикаментозною 
композицією з аргініном

Рис. 2. Показники 
мікроциркуляції ясен 
в ділянці верхньої 
щелепи справа у здорових 
і хворих на ішемічну 
хворобу серця (ІХС) 
з постковідним синдромом 
(ПС) хронічного перебігу 
в динаміці лікування 
медикаментозною 
композицією з аргініном
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молярів� він� був� 0,18᩺±᩺0,11� проти� 0,21᩺±᩺0,14�
(р᩺<᩺0,05)�і�в�ділянці�ясен�молярів�—�0,19᩺±᩺0,12�
проти� 0,22᩺±᩺0,13� (р᩺<᩺0,05)� після� лікування�
(рис. 3).

На�нижній�щелепі� справа�показник�АмахЕ�
в�ділянці�ясен�премолярів�становив�0,18᩺±᩺0,12�
проти� 0,21᩺±᩺0,10� (р᩺<᩺0,05)� і� в� ділянці� ясен�
молярів� —� 0,20᩺±᩺0,11� проти� 0,24᩺±᩺0,13�
(р᩺<᩺0,05)�після�лікування�(рис.᩺4).

Подібний�позитивний�результат�лікування�
можна�пояснити�розширенням�передкапіляр-
них� сфінктерів.�Це� зумовлено,� з� одного� боку,�
ослабленням�міотонусу�капілярів,�з� іншого�—�
посиленням� ендотеліальних�флаксмоцій� зав-
дяки� збільшенню� утворення� оксиду� азоту� в�
слизовій�оболонці�порожнини�рота�у�процесі�
лікування�L-аргініном.�Останній�є�субстратом�
для�ферменту� NO-синтази,�що� каталізує� син-
тез�оксиду�азоту�в�ендотеліоцитах.

Отже,� медикаментозна� композиція� з� аргі-
ніном� активує� гуанілатциклазу� й� підвищує�
рівень�цГМФ�в� ендотелії� судин,� знижує�акти-
вацію�та�адгезію�лейкоцитів�і�тромбоцитів�до�

ендотелію� судин,� пригнічує� синтез� VCAM-1� і�
VCAM-2�—�протеїнів�адгезії.�Водночас�пригні-
чується� синтез� асиметричного� диметиларгі-
ніну�—�потужного� ендогенного� стимулятора�
оксидантного�стресу.�

Отримані� дані� порівняно� з� аналогічними�
дослідженнями� інших� авторів,� виявлено�
кореляційні� зв’язки� та� покращення� значень�
показника�АmaxE� (максимальної� амплітуди�
ендотеліальних�флаксмоцій)� [9,�12].

Висновки
У� результаті� дослідження� встановлено,� що�
включення�запропонованої�медикаментозної�
композиції�з�аргініном�у�комплексну�терапію�
хворих� на� ІХС� з� постковідним� синдромом�
і� генералізованим� пародонтитом� хронічного�
перебігу�дає�можливість�ефективніше�пригні-
чувати�дистрофічно-запальний� процес� у� тка-
нинах�пародонта.�Це�підтверджує�покращення�
показників� ендотеліальної� функції� у� ткани-
нах� пародонта� пацієнтів� із� генералізованим�
пародонтитом.�
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Рис. 4. Показники 
мікроциркуляції ясен 
в ділянці нижньої щелепи 
справа у здорових 
і хворих на ішемічну 
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(ПС) хронічного перебігу 
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медикаментозною 
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Достовірні� зміни� у� динаміці� лікування�
медикаментозною�композицією� з� аргініном�
у� хворих� на� ІХС� з� постковідним� синдромом�
і� генералізованим� пародонтитом� отримані�
в� зоні� вільних� ясен� у� ділянці� молярів� верх-
ньої� та� нижньої� щелеп.� В� інших� ділянках�
простежується� тенденція� до� поліпшення�
показника� АmaxE� (максимальної� амплітуди�
ендотеліальних�флаксмоцій),� який� свідчить�
про� покращення� ендотеліальної� функції.�

Виходячи� з� отриманих� результатів,� можна�
зробити�висновок,�що�медикаментозна�ком-
позиція�з�аргініном�має�вираженішу�терапе-
втичну�дію.

Таким� чином,� плейотропний� ефект� аргі-
ніну,� який� входить� до� складу� запропонова-
ної� медикаментозної� композиції,� забезпечує�
поліпшення� ендотеліальної� функції� судин�
пародонту�хворих�на�ІХС�з�постковідним�син-
дромом� і�генералізованим�пародонтитом.
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Correction�of�Periodontal�Tissue�Microcirculation�Disorders�in�Patients�
with�Coronary�Heart�Disease�with�Post-Covid�Syndrome

Kuvaiev�O.1,�Viderska�G.1,�Mostovyi�S.2

1ԘBogomolets�National�Medical�University,�Kyiv,�Ukraine
2ԘMedical�Scientiϐic�and�Practical�Association�“Medbud,”�Kyiv,�Ukraine
 
Actuality. Coronary heart disease (CHD) remains one of the leading causes of death worldwide, signi®cantly a¢ecting patients’ quality 
of life. At the same time, the COVID-19 pandemic has introduced new challenges to cardiology practice, as the SARS-CoV-2 virus directly 
a¢ects the endothelium, causing microcirculatory dysfunction.
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Objective: to determine the e¢ectiveness of the proposed drug composition with arginine in the complex treatment of patients with 
coronary artery disease in combination with post-covid syndrome in the presence of concomitant generalized periodontitis by assessing 
the state of blood ±ow in periodontal microvessels by laser Doppler ±owmetry.
Material and methods. Clinical studies were conducted in 84 patients with coronary artery disease, post-COVID syndrome, and chronic 
generalized periodontitis. The state of the patients’ periodontal tissues before and after treatment was comprehensively examined. 
The Schiller-Pisarev test, PMA index C. Parma, the Green-Vermillion hygiene index, and the Kulazhenko vacuum test were used to assess 
the clinical e¢ectiveness of treatment. Laser Doppler ±owmetry was also used to assess the e¢ectiveness of treatment.
Results. The study found that the proposed drug composition’s inclusion in the complex therapy of patients with chronic coronary artery 
disease, post-COVID syndrome, and generalized periodontitis allows more e¢ective suppression of the dystrophic-in±ammatory process 
in periodontal tissues. A decrease in the PMA index con®rms this, an increase in the time of hematoma formation during the Kulazhenko 
vacuum test, and an improvement in the level of oral hygiene and microcirculation in the periodontal tissues of patients.
Conclusions. The proposed drug composition can increase the e¢ectiveness of treating patients with coronary artery disease and post-
COVID syndrome in combination with generalized periodontitis and improve the microcirculation in periodontal tissues.
Keywords: coronary heart disease, post-covid syndrome, generalized periodontitis, drug composition, arginine, laser Doppler ±owmetry.
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