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Summary. Zahradska O., Kirichek O., Maksimenko V., Ivchenko N., Ivanova Ya., 

Honcharenko O. SPECIAL FEATURES OF THE MEDICAL TREATMENT OF A NEW 

HYGIENIC TREATMENT FOR THE PREVENTION AND TREATMENT OF 

FLAMMABLE PERIODONTAL DISEASES IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART 

DISEASE. - International humanitarian university (Odessa), Odessa National Medical 

University: e-mail lyudmila.kravchenko.52@gmail.com. The article discusses the features of the 

manifestation of comorbid periodontal disease in patients with is chemic heart disease (IHD). The 

aim: improvement of the local treatment and prevention of inflammatory periodontal diseases in 

patients with ischemic heart disease. Material and methods. The study included 60 patients with 

periodontitis on the background of IHD, which were divided into 2 groups: the comparison group 

(28 patients) had local therapy, traditionally using "Propolis parodont", the main group (32 

patients) were appointed a new dental elixir "Apiprol". For control, data from practically healthy 

people were used. All the patients underwent clinical and laboratory-instrumental examinations at 

the beginning and at the end of treatment. Results: With local treatment, there were positive 

changes in periodontal and dental indices, there was a decrease in inflammation markers (elastase, 

urease, MDA) and an increase in the level of protective systems (lysozyme, catalase) in the oral 

fluid of patients with IHD. After the application of dental elixir, anaerobic periodontopathogens 

were not detected in the exudate of periodontal pockets. Conclusion: Based on the data obtained, 

the treatment with the use of dental elixir "Apiprol" was more effective than "Propolis parodont" 

by 27.8%. 

Key words: periodontitis, ischemic heart disease, medical therapy, dental elixir, 

inflammation markers 

 

Реферат. Заградська О. Л., Кірічек О. В., Максименко В. В., Івченко Н. А., Іванова Я. 

І., Гончаренко О. В. ОСОБЛИВОСТІ МІСЦЕВОГО ЗАСТОСУВАННЯ НОВОГО 

ГІГІЄНІЧНОГО ЗАСОБУ ДЛЯ УПЕРЕДЖЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ ЗАПАЛЬНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТУ У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ. У 

статті розглядаються особливості проявів у хворих ішемічною хворобою серця (ІХС) 

коморбідного захворювання пародонту. Мета. Удосконалити місцеве лікування та 

профілактики запальних захворювань пародонту у хворих на ішемічну хворобу серця. 
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Матеріал та методи дослідження. Дослідження проведені на 60 пацієентах з 

пародонтитом на тлі ІХС, які були розподілені на 2 групи: у групі порівняння (28 осіб) 

пацієнтам проводили місцеву терапію, традиційно використовуючи «Propolis parodont», в 

основній групі (32 осіб) застосовувався новий зубний еліксир «Апіпрол». Для контроля 

використовували дані практично з0дорових людей. Усім пацієнтам до проведення і після 

лікування проводились клінічне і лабораторно-інструментальне обстеження. Результати. 

При місцевому лікуванні визначалися позитивні зміни пародонтальних та дентальних 

індексів, відбувалося зниження маркерів запалення (еластази, уреази, МДА) і підвищення 

рівня захисних систем (лізоциму, каталази) у ротовій рідині хворих ІХС. Після застосування 

зубного еліксиру в екссудаті пародонтальнизх кишень не виявлялися анаеробні 

пародонтопатогени. Висновок. За сукупністю отриманих даних виявлено підвищення 

ефективності лікування при застосуванні зубного еліксиру «Апіпрол» на 27,8% значніше 

ніж «Propolis parodont». 

Ключові слова: пародонтит, ішемічна хвороба серця, місцева терапія, зубний 

еліксир, маркери запалення. 

 

 

Увагу лікарів останнім часом привертає наявність зв'язку між захворюваннями 

порожнини рота серцево-судинними хворобами (ССХ). Аналіз проведених досліджень 

доводить, що розвиток запального процесу в ротовій порожнині відбувається на тлі 

складних порушень гомеостатичного балансу в організмі [1, 2]. 

Одночасно багато авторів вважають, що пародонтит є фактором ризику розвитку 

серцево-судинної патології, відмічаючи взаємний зв'язок клінічних проявів і запальних змін 

при захворюваннях пародонту і ССХ [3, 4, 5]. Проте, залишаються неясними механізми, що 

визначають асоціацію патології пародонту і ССХ. В якості можливих факторів 

розглядаються пародонтальні бактерії та маркери системного запалення. При цьому 

пародонтопатогенні збудники спроможні інфікувати ендотеліальні клітини коронарних 

артерій, сприяють агрегації тромбоцитів [6]. Загальна супутня патологія, наявність вогнищ 

одонтогенної інфекції у пацієнтів з ССХ визначає актуальність вивчення стоматологічних 

запальних захворювань тканин ротової порожнини, ефективне упередження та лікування 

яких сприятиме зменшенню ризика розвитку нових серцево-судинних ускладнень. Тому 

дослідження, направлені на визначення стоматологічного статусу хворих ішемічної хвороби 

серця (ІХС) і ефективності застосування новоствореного засобу на основі апіпродуктів і 

природних сполук для догляду за порожниною рота із протизапальною, антисептичною, 

зволожуючою діями, неспроможного викликати дисбіотичні зміни в ротовій порожнині, 

вважаємо своєчасними, науково обґрунтованими, з перспективою впровадження у практику 

охорони здоров'я. 

Мета: Удосконалення місцевого лікування та профілактики запальних захворювань 

пародонту у хворих на ішемічну хворобу серця. 

Матеріали та методи дослідження 

В процесі дослідження була проведена оцінка стоматологічного статусу у 32 хворих 

на ІХС (стенокардія напруги, I та II функціональних класів серцевої недостатності), віком 

40-65 років, що лікувалися у клінічній лікарні 3 м. Одеси. Основний діагноз ІХС 

установлювали лікарі кардіологічного відділення за класифікацією Нью-Йоркської асоціації 

кардіології (1964). У дослідженні були виключені основні фактори ризику, які впливають на 

стан органів та тканин порожнини рота – вік, стать, ендокринна патологія, стрес, паління, 

що дало можливість визначити тільки чинники, які впливають на виникнення і перебіг 

стоматологічних захворювань на тлі ІХС Досліджували стан твердих тканин зубів, стан 

пародонту, слизової оболонки рота, оцінювали гігієнічний статус, салівацію, біохімічний 

склад ротової рідини. Стан ротової порожнини визначали за показниками гігієнічних і 

дентальних індексів [7]. 

Хворі на ІХС склали групу спостереження. У групу порівняння були включені 

пацієнти (28 осіб), які мали стоматологічні захворювання (каріозні ураження, захворювання 

пародонту, ураження слизової порожнини рота), але без ІХС. 
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Контрольна група була представлена групою людей (10 чоловік) без соматичних і 

стоматологічних хвороб. 

Крім визначення взаємозв'язку між захворюваннями порожнини рота і ІХС були 

вивчені особливості клінічного перебігу та лікування стоматологічних захворювань на тлі 

ІХС. Для цього були відібрані 13 хворих на ІХС із генералізованим пародонтитом (ГП), 

середній вік яких склав 42,7 роки, чоловічої статі, у яких діагностувався ГП із початковим 

ступенем тяжкості (7осіб), із 1 ступенем тяжкості (6 осіб). Вони склали основну групу, в 

комплексному лікуванні якої застосовувалася місцева терапія з використанням 

новоствореного засобу для догляду за порожниною рота – зубний еліксир «Апіпрол» на 

основі апіпродуктів і адаптогенів природного походження [8]. 

В групі порівняння, до складу якої увійшли 12 осіб з аналогічним діагнозом ГП на тлі 

ІХС, місцева терапія включала традиційне використання ополіскувача 

«Propolis parodont (Georg BioSystems, Україна)». Гігієнічні засоби застосовувалися в 

кількості 10 мл у вигляді полоскання порожнини рота впродовж 20 с щодня 2 рази на день 

вранці та ввечері після прийому їжі, курсом 7-9 днів. 

За індексом гігієни порожнини рота за Green-Vermillion OHI-S оцінювали кількість 

м'яких (зубного нальоту) і твердих (зубного каменю) зубних відкладень. За пародонтальним 

індексом Рассела (Рі) визначали запальні зміни пародонту, наявність пародонтальних 

кишень. На підставі індексу РМА (капілярно-маргінально-альвеолярного) проводили оцінку 

ступеню запалення і ефективність лікувальних засобів, пробою Шиллера-Писарєва 

визначали інтенсивність запалення ясен. Виявляли кровоточивість ясеневої борозни при 

зондуванні за індексом РВІ (Muhlemann-Gowell), що мало важливе значення при 

застосуванні хворими на ІХС антикоагулянтів. 

Стан слизової оболонки порожнини рота (СОПР) відмічали за особливостями 

кольору, ознаками вологості або сухістю, набряку, наявністю елементів ураження і 

травмування. Увагу приділяли виявленню ознак ксеростомії. Збирали нестимульовану 

ротову рідину натще серце у градуйовані пробірки. Визначали швидкість салівації [9]. У 

надосадовій рідині визначали вміст білка [10], малонового діальдегіду (МДА) [11], 

активність еластази [12], уреази [13], каталази [14], лізоциму [15]. Матеріал для визначення 

чутливості мікрофлори отримували стерільним пародонтологічним зондом на стандартний 

тампон, який зразу ж уміщували у пробірку із транспортним середовищем, яку відправляли 

до бактеріологічної лабораторії, де ідентифікували бактерії пародонтопатогенних видів, 

використовуючи ПЦР діагностику. 

Статистична обробка отриманих результатів проводилася за допомогою статистичної 

програми «Statistica-6.1». 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

Стоматологічні обстеження виявили захворювання пародонту у 84,3% (27 з 32) 

хворих на ІХС. У пацієнтів без ІХС цей показник склав 64,% (18 з 28), тобто на 20,1% 

менше. Статистичний аналіз показника КПУ показав відсутність різниці, при наявності ІХС 

та її відсутності, що свідчило про аналогічну клінічну характеристику каріозних уражень. 

Ураження слизової оболонки порожнини рота складали 43,7% (14 із 32) у хворих ІХС 

і 10,4% (3 з 28) у пацієнтів без ІХС, тобто на 33,3% більше. 

Рівень індексу гігієни за Грін-Вермільйоном у хворих на ІХС був вірогідно вищий 

порівняно із пацієнтами без ІХС та складав 3,75±0,02. Рівень індексу гігієни за Грін-

Вермільйоном у пацієнтів групи порівняння становів в середньому 3,18±0,02. 

У хворих на ІХС були гірші результати, як по рівню зубного нальоту, так і по рівню 

зубного каменю, порівняно із пацієнтами без ІХС. Визначення активності запального 

процесу ясен за допомогою індексу РМА показало, що у хворих із ГП на тлі ІХС даний 

індекс був вищим, порівняно із пацієнтами без супутньої ІХС на 17,1%. Результати 

визначення індексу кровоточивості ясен показали, що у хворих на ІХС індекс 

кровоточивості був вірогідно вищий порівняно із пацієнтами без ІХС. Показник РІ також 

відрізнявся при ІХС і її відсутності, що показувало на 15,3% більшу схильність до 

запальних уражень пародонту у хворих ІХС. 
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Проба Шиллера-Писарєва підтвердила схильність хворих ІХС до патологічних 

пародонтальних процесів і свідчила про значну запальну реакцію у тканинах пародонту ніж 

у пацієнтів без ІХС. 

Таким чином, у хворих ІХС клінічні прояви карієсу зубів і захворювань СОПР не 

виявляють особливостей у порівнянні із соматично здоровими пацієнтами, а захворювання 

пародонту відрізняються значною активністю запального процесу. У хворих з більш 

тяжким перебігом пародонтиту у період загострення заваду проведення гігієнчних заходів, 

обумовлена болевим синдромом, погіршує гігієнічний стан порожнини рота. Крім того, 

визначено, що хворі на ІХС, які приймають антикоагулянти, страждають підвищеною 

кровточивістю ясен. 

Таблиця 1 

Показники гігієнічних та пародонтальних індексів порожнини рота у хворих на ІХС 

Показники Контрольна група 

n=10 (здорові) 

Група спостереження 

(з ІХС) n=32 

Група порівнянні 

(без ІХС) n=28 

Індекс ОНІ-S, бали 

 

1,83±0,10 3,75±0,02** 3,18±0,02* 

-індекс зубного 

нальоту 

1,83±0,10 2,23±0,02* 2,00±0,02* 

-індекс зубного 

каменю 

0,65±0,02 1,52±0,02** 1,18±0,02* 

РМА % 

 

25,4±1,2 51,60±2,30** 42,80±2,08* 

Індекс 

кровоточивості, бали 

1,01±0,06 2,48±0,02** 1,89±0,03* 

Пародонтальний 

індекс, бали 

1,44±0,08 4,34±0,10** 3,69±0,12* 

Проба Шиллера-

Писарєва 

1,72±0,15 2,24±0,23** 1,78±0,20 

Салівація мл/хв 

 

0,50±0,18 0,38±0,14 0,54±0,20 

 

Примітки: *- вірогідність відносно контрольної групи 

                   ** -вірогідність між групою спостереження та групою порівнянн 

  

Значення гігієнічних індексів у групі спостереження вище ніж у групі порівняння, що 

свідчить про те, що ІХС сприяє погіршенню стану гігієни порожнини рота. Цей негативний 

вплив реалізується через ряд механізмів. Перший механізм – це, описані багатьма авторами, 

тканинна гіпоксія і розладження мікроциркуляції [2, 3, 4]. Другий – підвищення 

кровоточивості ясен, Третій – гіпофункція слинних залоз, яка опосередковано викликає ріст 

об'єму і дозріванню мікробної біоплівки порожнини рота [1, 15, 17]. 

У хворих на ІХС відзначено зниження швидкості салівації на 30% у порівнянні з 

пацієнтами без ІХС. 

У хворих ХП і ІХС у результаті об'єктивного огляду порожнини рота виявлено, що 

до лікування у більшості була гіперемія папілярної ясни, причому часто із ціанотичним 

відтінком, кровоточивістю і болісними відчуваннями. У ряда пацієнтів спостерігалося 

нещільне прилягання ясеневого краю до шийок зубів, що свідчить про виразний запальний 

процес у ясні, наявності над- і підясеневих зубних відкладень. Крім того, у трьох хворих 

виявлялися патологічні пародонтальні кишені з серозно-гнійним ексудатом. 

Аналіз клінічного спостереження показав, що після проведеного курсу лікування ХП, 

у всіх хворих ІХС визначалася тенденція до покращення – зменшився набряк, 

кровоточивість, ціанотичність ясни, а також болісні відчуття, глибина зубоясеневих кишень 

зменшилася, ясеневий край став більш щільний. 

Після проведення професійної гігієни порожнини рота відсутні як м'які, так і тверді 

зубні відкладення. За результатами клінічних спостережень визначалася позитивна 

динаміка пародонтального статусу за всіма індексами після лікування (Табл. 2). Однак у 



139 

 

пацієнтів, які підпадали місцевому лікуванню новоствореним зубним еліксиром «Апіпрол», 

активність запальних змін визначалася значно нижче ніж у хворих, яким застосовували 

поліскувач «Propolis parodont». Підвищені дентальні і гігієнічні індекси у хворих на ГП і 

ІХС при використанні «Апіпрола» в процесі лікування знижувався швидше і інтенсивніше. 

Найбільш важливим ефектом застосування слід вважати зниження індексу кровоточивості 

ясен у 1,8 рази, як показника, що характеризує ступінь запальних змін пародонту і стан його 

судин, і індексу гігієни ОНІ-S – у 2,6 рази, тобто покращення гігієнічного стану порожнини 

рота. Благодійно впливало використання нового засобу гігієни на підвищення салівації. 

 

Таблиця 2 

Показники гігієнічних та пародонтальних індексів порожнини рота у хворих на ГП і ІХС 

після лікування 

Показник Основна група n=13 Група порівняння n=12 

до лікування після лікування  до лікування після лікування  

Індекс гігієни 

ОНІ-S, бали 

Р 

3,46±0,12 1,30±0,14 

 

˂0,05 

3,44±0,20 1,62±0,16 

 

˂0,05 

РМА % 52,20±2,60 40,20±2,40 

˂0,05 

54,60±1,90 48,20±2,00 

˂0,05 

Індекс кровото-

чивості ясен, бали 

2,36±0,06 1,28±0,08 

˂0,05 

2,28±1,10 1,66±0,13 

˂0,05 

Пародонтальний 

індекс, бали 

4,62±0,10 2,58±0,07 

˂0,05 

4,74±0,12 3,12±0,06 

˂0,05 

Салівація, мл/хв 0,50±0,08 0,69±0,09 

˃0,05 

0,52±0,10 0,58±0,12 

˃0,05 

Примітка. Р1- порівняно з показником до лікування  

Таблиця 3 

Зміни біохімічних показників ротової рідини у хворих на ГП і ІХС після лікування 

 

Показник Контроль Основна група n=13 Група порівняння n=12 

до 

лікування 

після 

лікування 

до лікування після 

лікування 

Білок, г/л 

Р 

0,56±0,04 0,82±0,05 0,60±0,04 

˂0,05 

0,78±0,05 0,66±0,06 

˂0,05 

Активність 

еластази, мк-

кат/л 

Р 

0,25±0,02 0,68±0,04 0,32±0,03 

 

 

˂0,05 

0,70±0,05 0,36±0,05 

 

 

˂0,05 

Активність 

уреази, мк-

кат/л 

Р 

0,085±0,01 0,38±0,04 0,20±0,03 

 

˂0,05 

0,40±0,03 0,28±0,03 

 

˂0,05 

Активність 

каталази, 

мкат/л 

Р 

0,26±0,02 0,16±0,02 0,34±0,03 

 

˂0,05 

0,14±0,02 0,29±0,03 

 

˂0,05 

МДА, 

ммоль/л 

Р 

0,24±0,02 0,34±0,03 0,24±0,02 

˂0,05 

0,35±0,02 0,28±0,02 

˂0,05 

Активність 

лізоциму, 

од/л 

Р 

85,0±5,00 40,0±3,00 72,0±5,00 

 

˂0,05 

43,0±4,00 68,0±6,00 

 

˂0,05 

Примітка. Р1 – порівняно з показником до лікування 
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Аналіз визначених біохімічних показників ротової рідини, які є маркерами запалення 

(еластаза, МДА), бактеріального обсіменіння (уреаза), антиоксидантного захисту (каталаза), 

неспецифічного імунітету (лізоцим), показав підвищення активності еластази у 2,3 рази, 

активності уреази в 4,4 рази при зменшенні рівня показників захисних систем 

антиоксидантного ферменту каталази у 1,6 рази і лізоциму у 2,1 рази у хворих на ГП і ІХС. 

Місцеве застосування гігієнічних засобів знижує активність еластази, виконуючи 

протизапальну дію, при цьому підвищує активність лізоциму і каталази. 

При мікробіологічному дослідженні ексудатів з пародонтальних кишень пацієнтів з 

ІХС були визначені мікробні комплекси, у складі яких виявлялися гриби  роду Candida, 

пародонтопатогени видів Tannerella forsythia ta Fusobacterium nucleatum, 

пигментостворюючі пародонтопатогени Prevotella intermedia ta Porphyromonas gingivalis, 

альфа-гемолітичні стрептококи, Enterococcus faecalis і Hactophilus influenza. Porphiromonas 

gingivalis визначалася у 90% випадків, Tannerella forsythia – у 93% пацієнтів з ІХС, тобто у 

більшості хворих виявлені анаеробні пародонтопатогени так званого «червоного 

комплексу», що зумовлюють швидкий перебіг деструктивних процесів при запальних 

захворюваннях пародонту. Продуктами життєдіяльності цих анаеробних мікроорганізмів є 

миючі сірчані сполуки (метантіол, диметилсульфід ін.), тому у 78,6% випадків пацієнтів 

страждають від галітозу. Після нормалізації гігієни порожнини рота при застосуванні 

новоствореного зубного еліксиру в ексудаті пародонтальних кишень не було повторне 

виявлення анаеробних пародонтопатогенів або значно знижені їх титри у порівнянні із 

даними групи порівняння. Наші результати підтверджуються даними досліджень [16] по 

визначенню патогенних мікроорганізмів порожнини рота, таких як Porphyromonas 

gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythensis у атеросклеротичних бляшках, що 

підтверджує проникнення в атероми збудників з порожнини рота та обтяжуючий вплив 

захворювань пародонту на перебіг супутніх захворювань, у тому числі вплив 

пародонтопатогенної мікробіоти на дисфункцію ендотелія та прогресування атеросклерозу 

у коронарних артеріях. 

Терапія із використанням зубного еліксиру виявилася більш ефективною за 

визначеними показниками у порівнянні гігієнічних засобів, що певно, обумовлено дією 

біологічно активних складових інгредієнтів. 

Таким чином, широкий спектр БАР новоствореного зубного еліксиру забезпечує 

відповідні його властивості: регулювання метаболічних процесів, протизапальну, 

бактеріостатичну, антиоксидантну, протинабрякову, капілярозміцнюючу, анальгетичну, 

репаративну місцевого імуномодуляційного ефекту. Слід відмітити, що на зубний еліксир 

«Апіпрол» отримано дозвіл МОЗ України [5] щодо використання його як профілактичного 

засобу у лікувальних стоматологічних установах. Наші дослідження відкривають 

перспективи для застосування новоствореного засобу для профілактики і лікування 

запальних захворювань порожнини рота, які виникають на тлі супутніх соматичних хвороб. 

 

Висновки: 

1. Проведені клініко-лабораторні дослідження визначили більшу активність 

запального процесу у тканинах ротової порожнини у хворих на ішемічну хворобу серця 

порівняно із пацієнтами без даної патології при відсутності різниці у клінічних проявах 

карієсу зубів і захворювань слизової оболонки порожнини рота. 

2. Застосування місцевої терапії з використанням протизапальних засобів для 

догляду за порожниною рота у комплексному лікуванні генералізованого пародонтиту у 

хворих на ішемічну хворобу серця знижує рівень запально-дистрофічних процесів у 

тканинах пародонту і підвищує активність захисних систем, благодійно впливає на 

мікробіоту пародонтальних кишень. 

3. Дія новоствореного зубного еліксиру «Апіпрол» за рахунок складових інгредієнтів, 

виявилася більш ефективною за терміном і інтенсивністю порівняно з ополіскувачем 

«Propolis parodont». 
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