
Актуальність теми
На сьогодні проблемою номер один стоматології є

найбільш розповсюджені захворювання пародонта. Ці
пацієнти потребують досить тривалого і високовартісного
лікування протягом усього життя. Зважаючи на це, про-
блема раціонального лікування найбільш розповсюджено-
го ураження пародонта – генералізованого пародонтита є
дуже актуальною [4, 10, 11, 17, 29].

При комплексному лікуванні хворих на генералізова-
ний пародонтит традиційно використовують антибактері-
альні препарати (антисептики, антибіотики, протигрибко-
ві і антипротозойні препарати), протизапальні препарати;
препарати, які впливають на процеси обміну речовин тощо
[2, 9, 19, 22, 23]. Важливе місце займають препарати, які
мають мембраностабілізуючу й, таким чином, пародонтоп-
ротеторну дію.

У розвитку різних патологічних процесів організму,
наприклад, серцево-судинної системи, привертає увагу
роль оксиду азоту [1, 26–29]. Він приймає участь у фун-
даментальних біологічних процесах: кровообігу та нор-
малізації артеріального тиску, діяльності центральної й
вегетативної нервової системи, обмінних процесах, акти-
візації імунітету, ендотеліальної дисфункції тощо [6, 7,
19]. На тлі активації процесів вільно-радикального окис-
лення розвивається виснаження захисної антиоксидан-
тної системи, що призводить до значних змін мікроцир-
куляторного русла [21, 24, 30, 31]. Ураховуючи, що важ-
ливими ланками розвитку генералізованого пародонтита
є оксидативний стрес, порушення метаболізму оксиду

азоту та гемомікроциркуляції, це викликає необхідність
корекції даних патологічних механізмів у комплексному
лікуванні.

Для корекції цих порушень запропонована фармако-
логічна композиція (Куваєв О.С. Фармакологічна компо-
зиція для лікування і профілактики захворювань паро-
донта. Деклараційний патент України на корисну модель
№ 97987 від 10.04.2015 р), яка містить кардіоаргінін
(сироп), стоматологічний гель «Холісал» та ефірну олію
м’яти перцевої.

Метою даної роботи було визначити ефективність
застосування запропонованої фармакологічної компози-
ції з аргініном у комплексному лікуванні хворих на гене-
ралізований пародонтит шляхом оцінки стану кровотоку
у мікросудинах пародонта методом лазерної допплерів-
ської флоуметрії.

Матеріал і методи досліджень
У клінічній частині роботи було обстежено та прове-

дено лікування 70 пацієнтів із хронічним перебігом гене-
ралізованого пародонтита (I, II ступеня). У лікуванні
генералізованого пародонтита пацієнтів цієї групи вико-
ристовували запропоновану фармакологічну компози-
цію. Контролем слугувала група із 40 пацієнтів такого ж
віку, з аналогічним ступенем і характером перебігу гене-
ралізованого пародонтита. Лікування генералізованого
пародонтита проводили за традиційною загальноприйня-
тою методикою з використанням запропонованої меди-
каментозної композиції, але без аргініну.
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Оцінка ефективності застосування 
препаратів аргініну в комплексній терапії

генералізованого пародонтита 
за допомогою лазерної допплерівської флоуметрії

Актуальність. Захворювання пародонта є найбільш розповсюдженими хворобами людини. Проблема раціонального лікування
генералізованого пародонтита є актуальною. У комплексному лікуванні генералізованого пародонтита традиційно використо-
вують різноманітні групи медикаментозних препаратів. На сьогодні привертає увагу роль оксиду азоту в розвитку різних пато-
логічних процесів. Важливими ланками розвитку генералізованого пародонтиту є оксидативний стрес, порушення метаболізму
оксиду азоту та гемомікроциркуляції. Усе це викликає необхідність корекції даних механізмів патогенезу генералізованого
пародонтиту в його комплексному лікуванні. Із цією метою можна застосувати препарати аргініну, оскільки L-аргінін є джере-
лом утворення оксиду азоту. Для оцінки ефективності лікування було використано лазерну допплерівську флоуметрію.
Мета: визначення ефективності застосування запропонованої фармакологічної композиції з аргініном у комплексному ліку-
ванні хворих на генералізований пародонтит шляхом оцінки стану кровотоку в мікросудинах пародонта методом лазерної доп-
плерівської флоуметрії.
Матеріали та методи. Клінічні дослідження проведено у групі із 70 хворих на генералізований пародонтит. Було проведено
комплексне обстеження стану тканин пародонта пацієнтів до лікування та після нього. Для оцінки клінічної ефективності лікуван-
ня використовували пробу Шиллєра-Пісарєва (1962), індекс ПМА C. Parma (1961), гігієнічний індекс Green-Vermillion (1964),
вакуумну пробу за Кулаженком (1961). Для оцінки ефективності лікування було використано лазерну допплерівську флоуметрію.
Результати. У результаті дослідження було встановлено, що включення запропонованої фармакологічної композиції в компл-
ексну терапію хворих на генералізований пародонтит дозволяє більш ефективно пригнічувати дистрофічно-запальний процес
у тканинах пародонта. Це підтверджує зниження індексу ПМА, збільшення часу утворення гематоми при проведенні вакуумної
проби за Кулаженком, покращення рівня гігієни порожнини рота та показників мікроциркуляції у тканинах пародонта пацієнтів.
Висновки. Застосування запропонованої фармакологічної композиції дозволяє підвищити ефективність лікування пацієнтів,
хворих на генералізований пародонтит, і покращити показники мікроциркуляції у тканинах пародонта.

Ключові слова: генералізований пародонтит, фармакологічна композиція, аргінін, лазерна допплерівська флоуметрія.
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Було проведено комплексне обстеження стану тка-
нин пародонта пацієнтів до лікування та після нього. Для
оцінки клінічної ефективності лікування використовува-
ли пробу Шиллєра-Пісарєва [25], індекс ПМА C. Parma
[20], гігієнічний індекс Green-Vermillion [8], вакуумну
пробу за Кулаженком [16]. При постановці діагнозу вико-
ристовували класифікацію захворювань пародонта за
М.Ф. Данилевським [3]. Статистичну обробку результа-
тів дослідження проводили за допомогою критерію Стю-
дента [18].

Було проведено комплексне обстеження стану тка-
нин пародонта пацієнтів до лікування та після нього.
Місцево проводили видалення усіх подразнюючих тка-
нин пародонта чинників та медикаментозне лікування з
використанням запропонованої фармакологічної компо-
зиції та антибактеріальних препаратів відповідно до
характеру мікрофлори пародонтальних кишень.

Лазерну допплерівську флоуметрію (ЛДФ) здійсню-
вали за допомогою комп’ютеризованого лазерного доп-
плерівського флоуметра ЛАКК-02 (НПП «Лазма», Мос-
ква) за загальноприйнятою методикою [5, 12-15]. По
базальному кровотоку оцінювали тканинну перфузію –
показник мікроциркуляції (ПМ). Резервні можливості
мікроциркуляції оцінювали за допомогою оклюзійної
проби, під час якої визначали резервний капілярний кро-
воток (РКК).

Результати дослідження 
та їх обговорення

Після лікування традиційними методами у хворих
контрольної групи був досягнутий виражений протиза-
пальний ефект. Гігієнічний індекс ОНІ-S у хворих з І сту-
пенем генералізованого пародонтита зменшився з
1,53±0,09 до 0,82±0,07 бала, у пацієнтів із ІІ ступенем
генералізованого пародонтита індекс гігієни ОНІ-S зни-
зився з 1,93±0,08 до 0,77±0,06 бала. Індекс ПМА у хворих
на генералізований пародонтит I–II ступеня становив у
середньому 33,5±0,5 %. Стійкість судин ясен була підви-
щеною, вакуумна гематома утворювалась у середньому
через 19,5±1,7 с.

При включенні в комплексну медикаментозну тера-
пію запропонованої фармакологічної композиції було від-
мічено більш значне пригнічення проявів запалення та
дистрофічно-запального процесу в пародонті. Покращу-
вався гігієнічний стан пацієнтів з генералізованим паро-
донтитом. Відмічена позитивна динаміка індексу гігієни
ОНІ-S у пацієнтів основної групи: зменшення з 1,54±0,08
до 0,55±0,05 бала з І ступенем генералізованого пародон-
тита і з 1,72±0,18 до 0,81±0,08 бала у пацієнтів із ІІ ступе-
нем пародонтита. Індекс ПМА у хворих на генералізова-
ний пародонтит I–II ступеня становив у середньому
24,5±0,55 %. Стійкість судин ясен була значно підвище-
ною, вакуумна гематома утворювалась у середньому через
28,5±1,7 с.

Попередньо при проведенні лазерної допплерівської
флоуметрії (ЛДФ) на волонтерах були визначені певні
типи гемодинамічного типу мікроциркуляції (ГТМ). Зок-
рема виділяли такі основні ГТМ: нормоциркуляторний,
гіперемічний, спастичний, застійно-спастичний (табл. 1).

Для виявлення рівня показника мікроциркуляції в
яснах хворих на генералізований пародонтит було прове-
дено порівняльне дослідження показника мікроцикуляції
у хворих на генералізований пародонтит основної групи
та особами із клінічно здоровими тканинами пародонта
аналогічного віку (22 особи, контрольна група). Показни-
ки мікроциркуляції визначали в ділянці вільних ясен
фронтальних зубів, премолярів і молярів.

При реєстрації показника мікроциркуляції фонового
запису у хворих на генералізований пародонтит (ГП)
основної групи достовірних відмінностей рівня мікро-

циркуляції на лівому передпліччі не було. Резерв капі-
лярного кровотоку (РКК) був достовірно більшим у кон-
трольній групі із клінічно здоровим пародонтом – 203,7
проти 168,5 % в основній групі хворих на генералізова-
ний пародонтит (ГП) (р < 0,01). Це можна пояснити
наявністю ендотеліальної дисфункції у хворих на генера-
лізований пародонтит.

При реєстрації показника мікроциркуляції у хворих
на генералізований пародонтит відмічено його зниження
порівняно з волонтерами із клінічно здоровим пародон-
том. Рівень показника мікроциркуляції – ПМф у ділянці
ясен фронтальних зубів верхньої щелепи зліва становив у
здорових 25,8±6,5 проти 20,5±3,1 (р < 0,05) пф. од. у хво-
рих на ГП. Рівень показника мікроциркуляції – ПМп в
ділянці ясен премолярів становив у клінічно здорових
28,1±7,1 проти 19,6±4,2; р < 0,05) пф. од. у хворих на ГП.
Рівень показника мікроциркуляції – ПМм у ділянці ясен
молярів становив 21,5±9,2 проти 17,9±4,3 (р < 0,05), пф.
од. у хворих на ГП (табл. 2).

Зниження показника мікроциркуляції у хворих на
генералізований пародонтит вірогідно пов’язане з погір-
шенням розслаблення гладеньких міоцитів судин. Можли-
во, цьому сприяє сповільнений вихід Са2+ із гладкомя’зо-
вих клітин судин за рахунок зменшення утворення АТФ
в мітохондріях в умовах гіпоксії при генералізованому
пародонтиті. При цьому, імовірно, є переважання продукції
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Примітка: ПМ – показник мікроциркуляції, пф. од. – перфузійні одиниці;
РКК – резервний капілярний кровоток (%).

Таблиця 1
Критерії гемодинамічних типів мікроциркуляції

Типи мікроциркуляції
(ГТМ)

ПМ 
(пф. од.)

РКК 
(%).

Гіперемічний > 6,5 < 200

Нормоциркуляторний 4,5–6,5 200–300

Спастичний < 4,5 > 300

Застійно-стастичний < 4,5–6,5 < 200

Примітка: ПМф – рівень показника мікроциркуляції в ділянці ясен
фронтальних зубів (1 і 2-й різці та ікла); ПМп – рівень показника
мікроциркуляції в ділянці ясен премолярів (5 і 4-й зуби – премоляри);
ПМм – рівень показника мікроциркуляції в ділянці ясен молярів ясен
(6, 7, 8-й зуби – моляри). 

Таблиця 2
Показники мікроциркуляції 

в ділянці вільних ясен (пф. од.)

Щелепа Показники Контроль 
n = 22

Генералізований
пародонтит n = 70 р

Верхня
зліва

ПМф 25,8±6,5 20,5±3,1 < 0,05

ПМп 28,1±7,1 19,6 ±4,2 < 0,05

ПМм 21,5±9,2 17,9±4,3 < 0,05

Верхня
справа

ПМф 25,1±7,5 21,8±2,7 < 0,05

ПМп 27,5±5,5 20,8 ±3,4 < 0,05

ПМм 22,8±7,2 18,5±2,4 < 0,05

Нижня
зліва

ПМф 21,5±5,8 16,5±5,2 < 0,05

ПМп 20,8±6,7 15,7 ±5,4 < 0,05

ПМм 23,9±5,6 19,7±3,6 < 0,05

Нижня
справа 

ПМф 21,2±3,0 16,8±3,8 < 0,05

ПМп 20,9±5,4 16,8±3,8 < 0,05

ПМм 24,1±4,3 17,4±4,1 < 0,05



прозапальних цитокінів (ендотеліну1, тромбоксану, а
також, імовірно, Р-селектину та ін.). Їх дія пов’язана з
виникненням локального спазму. Клінічно це проявляєть-
ся змінами слизової оболонки ясен унаслідок наявності
хронічного запалення в пародонті. Вірогідною причиною
таких змін можна вважати погіршення продукції оксиду
азоту внаслідок зниження продукції ацетилхоліну, гіперпо-
ляризуючого фактора та інших вазодилататорів. Зменшен-
ня кількості М1 і М2 рецепторів ендотеліоцитів, L-аргініну,
зменшення кількості цГМФ, підвищення концентрації
внутрішньоклітинного кальцію.

Після комплексного лікування із застосуванням запро-
понованої фармакологічної композиції з аргініном (декла-
раційний патент України на корисну модель № 97987 від
10.04.2015 р.) відмічено значне покрвщення показників

мікроциркуляції ясен (табл. 3). На вер-
хній щелепі зліва показники мікроцир-
куляції в ділянці ясен фронтальних
зубів верхньої щелепи ПМф становили
27,1±4,2 проти 20,5±3,1 (р < 0,05) пф. од.
до лікування; у ділянці ясен премо -
лярів ПМп становив 26,4±3,8 проти
19,6±4,2 пф. од. (р < 0,05) і вв ділянці
ясен молярів він становив 25,4±3,8
проти 17,9±4,3 (р < 0,05) пф. од.

Подібний сприятливий результат
лікування можна пояснити за рахунок
розширення прекапілярних сфінктерів.
Воно зумовлено, з одного боку, ослаб-
ленням міотонусу капілярів, з іншого –
посиленням ендотеліальних флаксмо-
цій завдяки збільшенню утворення
оксиду азоту в слизовій оболонці
порожнини роту у процесі лікування L-
аргініном. Останній є субстратом для
ферменту NO-синтази, що каталізує
синтез оксиду азоту в ендотеліоцитах.
Препарат активує гуанілатциклазу й
підвищує рівень цГМФ в ендотелії
судин, знижує активацію та адгезію
лейкоцитів та тромбоцитів до ендоте-
лію судин, пригнічує синтез VCAM-1 і
VCAM-2 – протеїнів адгезії. Одночасно

пригнічується синтез асиметричного диметиларгініну –
потужного ендогенного стимулятора оксидантного стресу.

Висновки
Таким чином, плейотропний ефект аргініну, який

входить у склад запропонованої медикаментозної компо-
зиції, забезпечує підвищення рівня мікроциркуляції в
яснах хворих на генералізований пародонтит.

У результаті дослідження було установлено, що
включення запропонованої фармакологічної композиції
в комплексну терапію хворих на генералізований паро-
донтит дозволяє більш ефективно пригнічувати дистро-
фічно-запальний процес у тканинах пародонта. Це під-
тверджує покращення показників мікроциркуляції у тка-
нинах пародонта пацієнтів.
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ПОСИЛАННЯ

Таблиця 3
Показники мікроциркуляції в ділянці вільних ясен 

у пацієнтів основної групи після лікування (пф. од.)

Примітка: ПМф – рівень показника мікроциркуляції в ділянці ясен фронтальних зубів (1 і 2-й різці та
ікла); ПМп – рівень показника мікроциркуляції в ділянці ясен премолярів (5 і 4-й зуби – премоляри);
ПМм – рівень показника мікроциркуляції в ділянці ясен молярів ясен (6, 7, 8-й зуби – моляри).

Щелепа Показники Контроль
(здорові) n=22

Генералізований пародонтит n=70
р

До лікування Після лікування

Верхня 
зліва

ПМф 25,8±6,5 20,5±3,1 27,1±4,2 < 0,05

ПМп 28,1±7,1 19,6 ±4,2 26,4±3,8 < 0,05

ПМм 21,5±9,2 17,9±4,3 25,4±3,8 < 0,05

Верхня
справа

ПМф 25,1±7,5 21,8±2,7 27,4±3,5 < 0,05

ПМп 27,5±5,5 20,8 ±3,4 25,9±5,1 < 0,05

ПМм 22,8±7,2 18,5±2,4 26,2±4,1 < 0,05

Нижня 
з ліва

ПМф 21,5±5,8 16,5±5,2 24,7±4,1 < 0,05

ПМп 20,8±6,7 15,7 ±5,4 23,4±4,5 > 0,05

ПМм 23,9±5,6 19,7±3,6 26,1±2,8 < 0,05

Нижня
справа 

ПМф 21,2±3,0 16,8±3,8 24,7±6,2 < 0,05

ПМп 20,9±5,4 16,8±3,8 22,3±2,8 < 0,05

ПМм 24,1±4,3 17,4±4,1 25,5±3,5 < 0,05
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Оценка эффективности применения препаратов аргинина в комплексной терапии
генерализованного пародонтита при помощи лазерной допплеровской флоуметрии

А.В. Борисенко, А. С. Куваев, А.В.Видерская

Актуальность. Заболевания пародонта является наиболее распространенными болезнями человека. Проблема рационального лечения генерализованного
пародонтита является актуальной. При комплексном лечении генерализованного пародонтита традиционно используют различные группы медикаментозных
препаратов. На сегодня привлекает внимание роль оксида азота в развитии различных патологических процессов. Важными звеньями развития генерализован-
ного пародонтита является оксидативный стресс, нарушение метаболизма оксида азота и гемомикроциркуляции. Все это вызывает необходимость коррекции
данных механизмов патогенеза генерализованного пародонтита в его комплексном лечении. С этой целью можно применить препараты аргинина, поскольку L-
аргинин является источником образования оксида азота. Для оценки эффективности лечения была использована лазерная доплеровская флоуметрия.
Цель: изучение эффективности применения предложенной фармакологической композиции с аргинином в комплексном лечении генерализованного паро-
донтита путем оценки состояния кровотока в микрососудах пародонта методом лазерной допплеровской флоуметрии.
Материалы и методы. Клинические исследования проведены на группе из 70 больных генерализованным пародонтитом. Пациентам было проведено ком-
плексное обследование состояния тканей пародонта до лечения и после проведенного лечения. Для оценки клинической эффективности лечения использовали
пробу Шиллера-Писарева (1962), индекс ПМА C. Parma (1961), гигиенический индекс Green-Vermillion (1964), вакуумную пробу по Кулаженко (1961). Для оцен-
ки эффективности лечения была использована лазерная допплеровская флоуметрия.
Результаты. В результате исследования было установлено, что включение предложенной фармакологической композиции в комплексную терапию больных
генерализованным пародонтитом позволяет более эффективно угнетать дистрофически-воспалительный процесс в тканях пародонта. Это подтверждает сни-
жение индекса ПМА, увеличение времени образования гематомы при проведении вакуумной пробы по Кулаженко, улучшение уровня гигиены полости рта и
показателей микроциркуляциив тканях пародонта пациентов.
Выводы. Применение предложенной фармакологической композиции позволяет повысить эффективность лечения пациентов с генерализованным пародон-
титом и улучить показатели микроциркуляции в тканях пародонта.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, фармакологическая композиция, аргинин, лазерная допплеровская флоуметрия.

Evaluation of the efficacy of usage of the drug arginine in complex therapy 
of generalized periodontitis by laser doppler's fluometry

A. Borysenko, A. Kuvayev, A. Viderska

Urgency. Periodontal disease is the most common human diseases. The problem of rational treatment of generalized periodontitis is relevant. In the complex treatment
of generalized periodontitis traditionally used different groups of drugs. Today attracts role of nitric oxide in the development of various pathologic processes. Important
links of generalized periodontitis is oxidative stress, disturbance of metabolism of nitric oxide and haemomicrocirculation. All of this calls for the correction of these
mechanisms of pathogenesis of generalized periodontitis in its complex treatment. For this purpose it is possible to apply medicinal composition of arginine, L-arginine
as a source of nitric oxide. Laser Doppler Flowmetry was used to evaluate the treatment efficacy.
Aim. The determination of the effectiveness of the proposed pharmacological composition with arginine in the complex treatment of patients with generalized periodon-
titis, by assessing the state of blood flow in periodontal microvessels by Laser Doppler Flowmetry.
Materials and methods. Clinical studies performed on a group of 70 patients with generalized periodontitis. Patients were conducted a comprehensive examination
of periodontal tissue before treatment and after treatment. To evaluate the clinical efficacy of treatment used Schiller-Pisarev test 1962), the index of PMA by C. Parma
(1961), hygienic index by Green-Vermillion (1964), vacuum test by Kulazhenko (1961). Laser Doppler Flowmetry was used to evaluate the treatment efficacy.
Results. As a result of the study it was found that the inclusion of the proposed pharmaceutical composition in the complex therapy of patients with generalized periodontitis
allows you to more effectively suppressed the dystrophic-inflammatory process in periodontal tissues. This confirms the decline of the PMA index, increase the time of
hematoma formation during the vacuum tests on Kulazhenko, improving oral hygiene, and improvement of microcirculation parameters in periodontal tissues of patients.
Conclusions. Application of the proposed pharmaceutical composition increases the effectiveness of treatment of patients with generalized periodontitis, and improve-
ment of microcirculation parameters in periodontal tissues of patients.
Key words: generalized periodontitis, pharmaceutical composition, arginine, Laser Doppler Flowmetry.


