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сметичного засобу для проблемної шкіри, у склад якого будуть входити безпе-

чні речовини з високою терапевтичною активністю без побічних дій при трива-

лому застосуванні. 
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Фізор Н. С. 
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Вступ. Актуальною проблемою сучасної стоматології є діагностика, про-

філактика та лікування запальних захворювань пародонта. Адже епідеміологічні 

дослідження засвідчують значне поширення хвороб пародонта серед населення. 

За даними ВООЗ, які ґрунтуються на обстеженні населення 53 країн, дуже ви-

сокий рівень захворювань пародонта припадає на вік 35–44 роки (від 65% до 

98%) і 15–19 років (від 55% до 89%), а у 80% дітей всієї земної кулі діагносту-

ється гінгівіт. Якщо в 10 років гінгівіт є в 69% дітей, у 12 років – у 77%, то в 15 

років – 87%. Разом з тим, доведено, що початкові патологічні зміни при хроніч-

ному катаральному гінгівіті без своєчасного лікування дітей призводять до важ-

https://www.freepatentsonline.com/8741357.html
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ких форм пародонтиту в дорослому віці. У більше 50% населення світу вияв-

ляють 1–2 ступені важкості захворювання, а у майже 10% – 3 ступень генералі-

зованого пародонтита. Тому це захворювання набуває не лише медичного, а й 

соціального значення. Захворювання виникає внаслідок різних загальних по-

рушень: нервово-трофічних, ендокринних, також обміну речовин, зміни реак-

тивності організму тощо. За даними літератури у поняття «хвороби пародонта 

входять усі захворювання, при яких ушкоджується як окремі тканини пародон-

та, так і весь їх комплекс. Найпоширенішими є гінгівіт та пародонтит – запальні 

захворювання ясен, а також пародонтоз, який характеризується дистрофічними 

змінами. Запальні явища в тканинах пародонта відбувається на основі зістав-

лення клінічного прояву в тканинах пародонта і морфологічних даних й поді-

ляють на 4 основні фази: 1 фаза проявляється збільшенням проникності стінок 

капілярів, при цьому збільшується об’єм крові, яка циркулює в тканинах паро-

донта. 2 фаза проявляється запаленням крайових ясен й проявим кровоточивос-

ті ясен при чищенні зубів. 3 фаза протікає на  фоні  прогресування  уражень  

судин  крайового пародонта  та  порушенні кровотоку, при цьому  з’являється 

набряклість, синюшність в крайовому ясенному краї. 4 фаза відрізняється від 

попередньої тим, що плазматичні клітині, які складають до 80% ексудант, гово-

рять про перетікання запального процесу в хронічний перебіг й активному за-

лученні імунних механізмів запалення. 

Основна частина. Терапія запалень пародонта проводитися комплексно: 

етіотропне, патогенетичне, симптоматичне лікування та спрямовано на індиві-

дуальне лікування пацієнта. В медикаментозній терапії лікування провідну 

роль займають такі групи лікарських засобів: антибактеріальні препарати: ан-

тибіотики, антисептики; протизапальні засоби: стероїдні і нестероїдні; лікарські 

препарати анаболічної дії: імуномодулятори, вітаміни, гормони, сорбенти. Се-

ред зареєстрованих в Україні лікарських засобів в стоматологічній практиці 

більш поширеними є розчини (26,5%) і гелі (23,0%), менше використовуються 

спреї, настоянки, лікарська рослинна сировина, і меншим попитом користують-

ся екстракти, краплі таблетки, льодяники. На фармацевтичному ринку України 

переважають лікарські засоби вітчизняного виробництва, серед них популяр-

ними є препарати ПрАТ Фармацевтичної фабрики «Віола», ПрАТ «Ліктрави», 

ТОВ «Тернофарм», ТОВ «Здоров'я», ПРАТ «Фітофарм» ПАТ «Фармак» та 

ПАТ «Лубнифарм». 

На сьогодні фітотерапія займає наряду з традиційною медициною провідне 

значення в лікуванні різних хвороб, так як не виявляє шкідливої дії, майже не 

виявляє побічної дії, високоефективна та рідко призводить до появи алергічних 

явищ. Рослини, які можуть бути використані для профілактики та лікування па-

родонтиту повинні володіти такими фармакологічними властивостями: кровос-
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пинною, антисептичною, бактерицидною, протигрибковою, протизапальною, 

ранозагоювальною та імуностимулюючою. 

В Україні серед рослин, які володіють зазначеними фармакологічними 

властивостями та можуть бути використанні в подальшому в стоматології, нами 

було обрані  трава золотарника канадського, «липовий цвіт» липи звичайної та 

корені ехінацеї пурпурної, що достатньо поширені на території України та мо-

жуть бути використані нами в подальшій роботи та розробці нового стоматоло-

гічного засобу. 

Трава Золотарника канадського містить: ефірну олію; смолянисті речови-

ни; барвники (гіперицин, псевдогіперицин, гіперин), володіють протизапальни-

ми, антибактеріальними, кровоспинними, асептичними властивостями. Флаво-

ноїди, серед яких основними є: кверцитин, який володіє в'яжучими, протиза-

пальними, антисептичними ефектами; рутин; мірицетин; лейкоантоціани; кем-

перол; феноли; дубильні речовини; дитепеноїди; флорглюцини; фенокарбонові 

кислоти; сапоніти; каротин; вітаміни та мінеральні речовини; сліди алкалоїдів; 

цириловий спирт; холін тощо. У липовому цвіті липи звичайної міститься 

ефірна олія (до складу якої входить фарнезол, фітол, борнеол), флавоноїди 

(кемфол та рутин), що володіють протизапальними, імуностимулюючими, кро-

воспинними, смазмолітичними,  протигрибковими, антибактеріальними та про-

тивірусними ефектами, тритерпенові кислоти, флавоноїди, сапоніни, вітаміни, 

смолисті та гіркі речовини, фітостерини, мікро- та макроелементи, білки, кро-

хмаль, камедь. В коренях ехінацеї міститься інулін, що володіє протизапальни-

ми, протигрибковими, антибактеріальними, імуностимулюючими  ефектами. 

До складу ефірної олії основними є ехінацин  та каріофілін, що володіє також 

широким спектром активностей. Також алкалоїди, глюкоза, левунози, полі-

сахариди, дубильні речовини, флавоноїди, поліфеноли, таніни, гідрокситок-

сичні кислоти, вітаміни і мінерали, органічні кислоти тощо. 

Лікарською формою нами було обрано розчин, який перед іншими лікар-

ськими формами має низку переваг, тому що швидше всмоктуються у слизовій 

порожнини рота. Для створення нового лікарського засобу нами були обрані як 

діючі речовини екстракти золотарника канадського, липи звичайної та ехінацеї 

пурпурної. 

Висновки. Новостворений лікарський засіб на основі екстрактів золотар-

ника канадського, липи звичайної та ехінацеї пурпурної буде знімати запален-

ня, кровоточивість, набряклість ясен і покращувати регенерацію тканин та мо-

же слугувати ефективним лікарськими засобами для профілактики і лікування 

запальних процесів в ротовій порожнині. 
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