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Серед низки стоматологічних проблем запальні і запально-дистрофічні захворювання 

тканин пародонта займають одну з лідируючих позицій. Хронічний генералізований пародо-

нтит (ХГП) – захворювання, яке розвивається завдяки дисбалансу між впливом несприятли-

вих факторів і захисними механізмами організму, що протікає з початковим ураженням ясен 

й подальшим залученням інших структур тканин пародонта до патологічного процесу [1]. 

Результати наукових досліджень показали, що порушення у мікроциркуляторному руслі віді-

грають вирішальну роль у патогенезі пародонтиту і виступають чутливими індикатори пато-

логічних процесів, ще до появи клінічних симптомів. При знижені тиску у судинах пародон-

та виникають дистрофічні зміни. Ступінь порушень мікроциркуляції в тканинах пародонта 

залежить від ступеню важкості запального процесу [2]. Тому, ми вважаємо, що застосування 

ангіопротекторних препаратів доцільно у комплексній терапії ХГП з метою корекції мікро-

циркуляторних розладів у пародонті.  

Флавоноїди – природні біологічно активні сполуки, які містяться в рослинах. Типовими 

представниками біофлавоноїдів є діосмін і гесперидин, які здійснюють венотонізуючу, фле-

бопротекторну дії та здатні нормалізувати мікроциркуляцію [3]. Мікронізована очищена 

флавоноїдна фракція (МОФФ) – це препарати на основі флавоноїдів, які є більш потужним, 

ніж чистий діосмін, в наслідок наявності додаткових флавоноїдів у складі (гесперидин, діос-

метін, лінарин та ізофойфолін). Більш того, швидкість розчинення та всмоктування МОФФ 

збільшується за рахунок мікронізації його активних інгредієнтів [4]. 

Матеріали і методи. Було обстежено 68 пацієнтів (чоловіків і жінок) віком від 25 до 44 

років, які були розподілені на 3 групи. Перша (основна) та друга (порівняння) групи включа-

ли по 24 пацієнта в кожній, які хворі на ХГП початкового, І ступеня на тлі хронічного гіпе-

рацидного гастриту (ХГГ), асоційованого з Helicobacter pylori, зі стажем тютюнопаління 5-7 

років і кількістю викурених цигарок від 15 до 20 на добу. Третю (контрольну) групу склали 

20 здорових осіб, які не мали у анамнезі патології порожнини рота і супутніх соматичних за-

хворювань. Пацієнтам першої й другої груп була застосована базова, консервативна й фізіо-

терапія ХГП початкового, І ступеня, а також пацієнтам основної групи додатково призначали 

ангіопротекторний препарат МОФФ – Детралекс (Gidy, France, РП № UA/4329/01/02). Вибір 

препарату Детралекс обумовлений властивостями цього лікарського засобу: венотонічною, 

ангіопротекторною діями та мікроциркуляторною активністю за рахунок діючої речовини – 

МОФФ (діосмін 90 % та флавоноїди у вигляд і гесперидину 10 %). Призначали Детралекс по 

1 таблетці (1000 мг) 1 раз на добу, під час сніданку, впродовж 6 місяців. 

Для оцінки стану гемодинаміки в системі мікроциркуляції була проведена ультразвукова 

доплерографія (УЗДГ) тканин пародонта за допомогою ультразвукового сканера «Sonoscape 

E3» (Guangdong, China) та лінійного мультичастотного датчика з частотою сигналу 4-16 

МГц. Проводився розрахунок індексу пульсації Гослінга (Pі), що відображає пружно-
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еластичні властивості судин та індексу периферичного опору кровотоку дистальніше місця 

виміру – індексу Пурсело (Rі) [5].  

Результати дослідження та їх обговорення. Показники УЗДГ тканин пародонта пацієн-

тів основної групи та групи порівняння продемонстрували зміни досліджуваних індексів у 

бік погіршення у порівнянні з показниками контрольної групи, що відображає активний пе-

ребіг пародонтиту та низький тонус стінок судин. Оцінка застосованої терапії у пацієнтів 

груп дослідження показала виражену позитивну динаміку функціональних характеристик мі-

кроциркуляції пародонта, навіть за наявності тривалого подразнюючого фактору – тютюно-

паління (табл.).  

Таблиця 
 

Результати УЗДГ тканин пародонта в групах дослідження до та після лікування (М±m) 
 

Групи дослідження До лікування Через 6 місяців 

Pi Ri Pi Ri 

Контрольна група, 

n=20 

1,710±0,027 0,860±0,021  

Основна група, n=24 5,433±0,318* 0,524±0,019* 3,096±0,166*◊ 0,815±0,010◊ 

Група порівняння, n=24 6,761±0,350* 0,466±0,023* 5,401±0,299*◊ 0,668±0,007*◊ 
 

П р и м і т к а : * – вірогідно порівняно з контрольною групою (р<0,05); 

◊ – вірогідно порівняно з групою порівняння (р<0,05). 

 

Індекс пульсації Гослінга у пацієнтів основної групи знизився у 1,8 рази через 6 місяців, 

а показник стану периферичного опору Пурселя підвищився у 1,6 рази у порівнянні з даними 

до лікування. У групі порівняння також відбувались позитивні зміни, проте доволі повільні. 

Через 6 місяців у даних пацієнтів спостерігалась стагнація стану судин пародонта, індекс 

пульсації Гослінга знизився на 20,1 % та індекс периферичного опору Пурселя зріс на 43,3 % 

стосовно показників до лікування (табл.). 

Висновки. Таким чином, можна стверджувати, що застосування МОФФ впродовж 6 мі-

сяців у комплексному лікування ХГП початкового, І ступеня позитивно впливало на стан ге-

момікроциркуляції тканин пародонта, навіть в умовах ХГГ, асоційованого з Helicobacter 

pylori, та за наявністю фактору ризику – тютюнопаління. 
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