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РОЗРОБКА НОВОГО СТОМАТОЛОГІЧНОГО ГЕЛЮ  
ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТА

Запальні захворювання мародонту мають високу поширеність і є однією з 
важливих проблем сучасної стоматології. Існує велика кількість місцевих і 
системних факторів ризику, що приводять до виникнення й розвитку« 
запальних захворювань пародонта, саме тому так актуальний пошук нових 
методів їх профілактики й лікування. Одне з основних вимог терапії подібних 
захворювань -  індивідуалізація засобів і методів впливу, комплексність яких 
передбачає загальне й місцеве лікування.

Підсумки наукових досліджень останніх років свідчать про значні успіхи 
вчених і практиків у питаннях удосконалювання методів лікування запальних 
захворювань пародонта.

Серед лікарських складів і сумішей, які традиційно використовуються при ’ 
лікуванні запальних захворювань пародонта, що володіють антисептичною, 
антибактеріальною, знеболюючою, протизапальною діями добре відомі ясенні 
пов’язки, що містять екстракти й масла лікарських рослин, хлоргексидину| 
биглкжонат, метілурацилову й бутадіонову мазі.

Дослідження деяких авторів свідчать про високу ефективність 
глюкозаміна гідрохлориду й диметилсульфоксида при лікуванні різник;
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захворювань запального генеза. Глюкозаміна гідрохлорид впливає на 
репаративні процеси в структурах сполучнотканинного походження, а також 
сприяє пригніченню в них дистрофічних посттравматичних процесів, 
диметилсульфоксид є антисептичним препаратом антимікробною дією, що 
володіє протизапальним і, який також проявляє місцево-анестезуючі 
властивості при болючих синдромах різної етіології, має широкий спектр 
впливу на джерела запальних процесів, діючи як фактор, що підсилює 
проникнення лікарських речовин через епітеліальні бар’єри [1, с. 137].

Запально-деструктивні захворювання пародонта — одна з найбільш 
складних і розповсюджених форм патології і є основною причиною втрати 
зубів серед дорослого населення. Проведене епідеміологічне дослідження 
ВООЗ в 35 економічно розвинених країнах серед осіб у віці 31-44 років, 
показали високу -  понад 75% поширеність захворювань пародонта, що 
свідчить не тільки про високий рівень захворюваності, але й значному 
зниженні віку пацієнтів, що страждають цією патологією. За даними 
Є.М. Кузьміній неушкоджений пародонт виявляється тільки в 12% людей, а в 
інших є ураження різного ступеня важкості: від початкових запальних до 
важких деструктивних змін із втратою зубів. Пародонтит важкого ступеня, 
який приводить до втрати зубів, виявляється в 5-15% випадків у більшості 
обстежуваних популяцій.

Причиною виникнення патологічного процесу в тканинах пародонта 
можуть бути різноманітні фактори як екзогенного, так і ендогенного 
походження. Незважаючи на велику різноманітність причинних факторів, 
запальний або дистрофічно-запальний процес у тканинах пародонта має 
досить однотипний перебіг і залежно від локалізації, тривалості впливу 
етіологічних факторів проявляється різними морфологічними та 
патоморфологічними варіантами. Реалізація впливу різних патогенних 
факторів відбувається в тому випадку, коли вони за своєю силою переважають 
пристосувально-захисні можливості тканин пародонта, а також при зниженні 
реактивності організму. Умовно всі етіологічні фактори можна розділити на 
місцеві та загальні.

Серед місцевих пошкоджуючих чинників, які поєднують у собі 
механічну, хімічну та біологічну (мікроби, токсини) дію, особливе значення 
мають зубні відкладення. Численними епідеміологічними, біохімічними, 
мікробіологічними дослідженнями в клінічних та експериментальних умовах 
установлене патогенетичне значення зубного нальоту у виникненні запальних 
та дистрофічно-запальних захворювань пародонта. З не мінералізованих 
зубних відкладень найважливіше значення для виникнення уражень пародонта 
мають: зубна бляшка та м’який зубний наліт [2, с. 29-35].

Основними етіологічними агентами при гінгівіті і пародоититі 
вважаються бактерії зубної бляшки (грампозитивні і грамнегативні коки, 
т а м  позитивні і грамнегативні палички, спірохети, Bacteroides 
nielaninogenicm, Actinomyces viscosus, Actinomyces naesludii). У порожнині рога 
постійно знаходяться близько 400 штамів різноманітних мікроорганізмів, але 
тільки ЗО з них можуть розглядатися як умовно-патогенні для тканин
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пародонта. Бактеріальне вторгнення в тканини пародонта багатьма 
дослідниками розглядається як важливий фактор патогенезу його 
захворювань. Виражена деструкція кістки альвеолярного відростка і різке 
прогресування ГП у разі його загострення може бути результатом періоду 
активного вторгнення мікроорганізмів у тканини пародонта.

Серед загальних факторів великого значення надають нейротрофічним 
порушенням, порушенням стану судин пародонта та організму в цілому, 
порушенням обміну речовин. Захворювання пародонта, розвиваються на тлі 
зниження енергетичного обміну, про що свідчать порушення тканинного 
дихання, зменшення напруження і кількості кисню в яснах.

Слід враховувати також імунологічні механізми патогенезу ГП, розвиток 
якого супроводжується послідовним зростанням імунологічних змін в 
організмі хворих.

Розвиток генералізованого ураження пародонта відбувається на тлі 
виникнення дезадаптації до психоемоційного напруження, при порушенні 
функціонування органів та систем, ендотоксикозі, порушенні вільного 
радикального окиснення ліпідів.

Серед загальних факторів, що призводять до виникнення патології 
пародонта, доведеним є вплив загальносоматичних захворювань, які у 85,0 % 
випадків є супутніми та активізуючими патологічний процес у пародонті. 
Відомо, що на розвиток захворювань пародонта мають вплив такі місцеві 
фактори, як надмірне споживання м’якої їжі. зменшення секреції слини, краї, 
що нависають, пломб, наявність ортодонтичних апаратів, аномалії 
розташування зубів, аномальне прикріплення вуздечок губ і мови, дрібний 
переддень рота, травматичні ушкодження. Несприятливий вплив на пародонт 
виявляють порушення режиму харчування, гіподинамія, патологія внутрішніх 
органів і систем, зміни водно-сольового обміну, імунологічні, судинні, 
гормональні й метаболічні зрушення, хронічна інтоксикація й гіпоксія.

У виникненні запального процесу в тканинах пародонта беруть участь 
мікроорганізми зубної бляшки. Відомо, що в бактеріальній бляшці присутні 
анаеробні мікроорганізми, шо володіють патогенними властивостями. До них 
відносять Actinobacittus, Actinomy-.atem comitans, Porphyromonas gingivalis, 
Bacteroidas forsythus, Campylobacter rectus, Eikenella corrodens, Streptococcus 
intermedins, Spirochetes і ін. Патогенний вплив мікроорганізмів багато в чому 
обумовлені їхньою активною ферментативною діяльністю. Мікробні ферменти 
здатні підвищувати проникність капілярів, викликати порушення проникності 
епітеліальної мембрани й проникати в слизову оболонку ясен.

В етіології й патогенезі захворювань пародонта важлива роль належить 
травматичному перевантаженню тканин пародонта, оскільки усі оргаїгі ротово'і 
системи перебувають у тісному взаємозв’язку. Функц-' пальне перевантаження 
тканин пародонта сприяє розвитку патологічних змін з перевагою запальних і 
дистрофічних процесів. К таким процесам належать глибоке різцеве 

зрекриття, прикус, при раті молярів і премоля -.в, після видалення великої 
кількості зубів; скупченості; неправильно сформованому передодні 
порожнини рота; нераціональному протезуванні та ін.
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Велике значення в розвитку захворювань пародонта належить дефіциту 
вітамінів В, А, Е, Д його тканин. При дефіциті вітаміну С у організмі 
порушуються процеси утвору й формування колагенових волокон, тканини 
розпушуються, підвищується проникність міжклітинної речовини й капілярів, 
уповільнюється формування кісткової тканини, знижується стійкість 
пародонтальних тканин до інфекції. Недолік вітаміну А приводить до 
зниження бар’єрної функції ясен, сприяючи тим самим її запаленню. Недолік 
вітаміну Е сприяє посиленню вільнорадикального перекисного окиснення 
ліпідів, утворюються пародонтальні кишені, атрофія кісткової тканини, зміна 
судинної системи пародонта. Дефіцит вітаміну Д приводить до розвитку 
остеопорозу, який проявляється в дітей остеопорозом, а в дорослих 
остеомаляцією [3, с. 428-429.].

Встановлено, що одними з найпоширеніших'*медикаментів, які 
застосовують лікарі є препарати антибактеріальної дії, які використовують при 
запальних хворобах пародонта.

Дослідження показали доцільність створення стоматологічного гелю 
кровоспинної й Р-вітамінної активності для місцевого застосування, для 
лікування та профілактики захворювань пародонта.
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