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Современные аспекты лечения генерализованного пародонтита  
у больных с соматической патологией
Т. И. Пупин, О. М. Немеш, З. М. Гонта, И. В. Шиливский, К. А. Мороз, О. И. Бумбар

Цель работы – анализ научной литературы для изучения и обобщения данных о современных взглядах на лечение 
генерализованного пародонтита у лиц с тяжелыми общесоматическими заболеваниями.
Дистрофически-воспалительные заболевания тканей пародонта – полиэтиологические заболевания, течение которых 
взаимосвязано с патологическими процессами, возникающими вследствие нарушения функционирования важнейших 
систем организма. Комплексный подход к лечению заболеваний пародонта, предусматривающий совместно с локаль-
ной терапией диагностику и своевременное лечение соматической патологии, является важным условием достижения 
положительных результатов.
Представлены современные научные исследования общих патогенетически важных для генерализованного пародонтита 
и соматических заболеваний изменений (болезни сердечно-сосудистой, дыхательной, эндокринной, нервной систем, 
заболеваний ЖКТ), что позволяет составить более четкое представление о сущности генеза заболеваний пародонта и 
разработать эффективные лечебно-профилактические мероприятия.
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Мета роботи – проаналізувати наукову літературу для вивчення та узагальнення даних про сучасні погляди на лікування 
генералізованого пародотиту в осіб із важкими загальносоматичними захворюваннями.
Дистрофічно-запальні захворювання тканин пародонта – поліетіологічні захворювання, перебіг яких пов’язаний із патоло-
гічними процесами, що виникають унаслідок порушення функціонування найважливіших систем організму. Комплексний 
підхід до лікування захворювань пародонта, що поряд із місцевою терапією передбачає виявлення та своєчасне лікування 
соматичної патології, – важлива умова досягнення позитивних результатів.
Наведено сучасні наукові дослідження спільних патогенетично значущих для генералізованого пародонтиту та соматичних 
захворювань змін (хвороби серцево-судинної, дихальної, ендокринної, нервової систем, захворювання ШКТ), що дає змогу 
скласти чіткіше уявлення про сутність ґенезу захворювань пародонта і розробити ефективні лікувально-профілактичні 
заходи.
Висновки. Тривалість загальносоматичного захворювання збільшує частоту та поширеність генералізованого пародон-
титу в людей різного віку, ускладнює перебіг зі схильністю до прогресування. Цей факт потребує особливого підходу до 
лікування генералізованого пародонтиту в пацієнтів, враховуючи патогенез, особливості перебігу та лікування фонового  
захворювання.

Modern aspects of generalized periodontitis treatment in patients  
with a somatic pathology
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The purpose of the work – the analysis of specialized scientific literature for the study and generalization of data on modern 
views on the treatment of generalized periodontitis in persons with severe general somatic diseases.
Dystrophic-inflammatory diseases of the periodontal tissues are polyethiological, pathogenesis of which is closely associated 
with pathological processes caused by the most important systems of the body malfunction. An integrated treatment approach 
to periodontal diseases, which in addition to local therapy involves the detection and timelyttreatment of somatic pathology, is an 
important condition for achieving positive results.
The article presents modern scientific researches of common pathogenetically significant changes in generalized periodontitis and 
somatic diseases (cardiovascular, respiratory, endocrine, nervous system, gastrointestinal tract diseases), which allow a clearer 
understanding of the periodontal diseases genesis nature and effective therapeutic and prophylactic measures development.
Conclusions. The duration of general-somatic disease increases the incidence and prevalence of generalized periodontitis in 
people of all ages, complicates the course with a tendency to progression. This fact requires a special approach to the treatment 
of generalized periodontitis in patients taking into account the pathogenesis, features of the course and treatment of an 
underlying disease.
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Выводы. Продолжительность общесоматического заболевания увеличивает частоту и распространенность генерали-
зованного пародонтита у людей разного возраста, осложняет течение со склонностью к прогрессированию. Этот факт 
требует особого подхода к лечению генерализованного пародонтита у пациентов с учетом патогенеза, особенностей 
течения и лечения фонового заболевания.

Системні захворювання, а також спадкові та набуті 
стани організму людини визначають певні особливості 
клінічного перебігу генералізованого пародонтиту. У 
виникненні й розвитку дистрофічно-запальних захво-
рювань пародонта особливе місце належить їх поєд-
нанню з загальносоматичними захворюваннями. Клініка 
генералізованого пародонтиту (ГП) зумовлена не тільки 
різноманітністю проявів захворювання у складному 
анатомо-фізіологічному комплексі тканин пародонта, 
але й загальним станом реактивності організму. Під час 
обстеження в більшості пацієнтів діагностують супутні 
системні захворювання, що суттєво погіршує перебіг 
та ускладнює лікування ГП. Визначили також, що для 
коморбідних станів характерне взаємне обтяження пато-
логічного процесу внаслідок щільного функціонального 
зв’язку між ураженими органами [1–5].

Мета роботи
Аналіз наукової літератури для вивчення та узагальнен-
ня даних про сучасні погляди на лікування генералізова-
ного пародотиту в осіб із важкими загальносоматичними 
захворюваннями.

У великій кількості досліджень доведено, що три-
валість системного захворювання збільшує частоту та 
поширеність ГП у людей різного віку, істотно ускладнює 
перебіг зі схильністю до прогресування [6–9]. Лікування 
захворювань пародонта без урахування факторів етіо-
патогенезу соматичної патології є малоефективним, має 
нестійкі віддалені результати. Дія тільки на окремі ланки 
патогенезу не забезпечує вилікування або стабілізацію 
ГП, або він є резистентним до лікування. Тому план 
лікування для кожного хворого складають індивідуально, 
за принципом комплексної терапії, яка поряд із місцевою 
терапією передбачає обов’язкове виявлення та своє-
часне лікування загальносоматичної патології. Обсяг 
заходів зумовлений індивідуальними особливостями 
загального стану та пародонтального статусу хворого, 
що необхідно враховувати під час складання плану 
лікування [5,10–12].

У сучасних фахових виданнях відзначено щільний 
взаємозв’язок між наявними серцево-судинними захво-
рюваннями в пацієнтів і станом тканин пародонта, при 
цьому лідирує ГП, перебіг якого корелює з перебігом 
основного захворювання. Так, вивчивши пародонталь-
ний статус у пацієнтів з ішемічною хворобою серця, 
К. А. Янішевський відзначив наявність у всіх обстежених 
захворювань пародонта, серед них ГП становив 84,7 % 
Автор розробив патогенетично спрямовані схеми комп-
лексного лікування та профілактики ГП, що включають 
системне приймання фітозасобу на основі кверцетину, 
препарату на основі триметазидину дигідрохлориду 
та місцеве застосування Фітопасти-ЗК. Включення 
фітопрепаратів багатоспрямованої дії в комплексне 
лікування ГП в осіб з ішемічною хворобою серця 
забезпечило вплив на провідні патогенетичні ланки 
ураження тканин пародонта, що має суттєві переваги 

над загальноприйнятою медикаментозною терапією. 
Зокрема, йдеться про відсутність токсикоалергічних 
побічних ефектів і зменшення медикаментозного наван-
таження на організм, що особливо важливо для хворих 
на ішемічну хворобу серця [12].

Комплексне лікування хронічного ГП у пацієнтів 
з ішемічною хворобою серця з використанням анти-
гіпоксантів метаболічної дії виконав О. М. Бойченко. 
Пацієнтам з ішемічною хворобою серця зі стабільною 
стенокардією напруження І–ІІ функціонального класу 
та хронічним ГП І–ІІ ступенів поряд зі стандартною 
терапією призначали місцеву антигіпоксичну терапію 
хронічного ГП. Локально вводили мексикор у тканини па-
родонта шляхом інстиляцій 5 % розчину та накладання 
твердіючої пов’язки (5 % розчин 3-гідрокси-6-метил-2- 
етилпіридину сукцинату – 2 мл, оксид цинку та порошок 
дентину по 3,5 г, ланолін – 1,0 г) на вестибулярну та 
оральну поверхні альвеолярних відростків верхньої та 
нижньої щелепи. Названі лікувальні заходи вжито, вра-
ховуючи стандарти ведення стоматологічного пацієнта 
з дистрофічно-запальними захворюваннями пародонта. 
Виявили позитивний ефект такого лікування саме в осіб 
із супутньою серцево-судинною патологією [13].

Актуальним науковим дослідженням є робота 
А. П. Скалат, в якій вивчено стан тканин пародонта у 
хворих на вперше діагностований туберкульоз легень. 
Встановили значну поширеність уражень зубоутриму-
вальних структур, особливо в пацієнтів молодших вікових 
груп, високий відсоток ГП у всіх вікових групах пацієнтів із 
патологією органів дихання. Вивчення причин і механізмів 
розвитку захворювань пародонта у хворих на туберкульоз 
легень дало змогу встановити, що ефективним у терапії 
ГП для них є забезпечення локального специфічного 
антибактеріального, протигрибкового та протизапального 
впливу, підвищення місцевої резистентності в порожнині 
рота. Відповідно до цих вимог, автор розробила схеми 
комплексного лікування ГП із місцевим застосуван-
ням комбінації медикаментів у формі гелю (патент на 
корисну модель № 84785) з таким складом: ізоніазид, 
ліофілізат шавлії, метилцелюлоза, пропіленгліколь, 
олія м’яти перцевої. Призначали також озонотерапію у 
вигляді ротових ванночок з очищеної води, збагаченої 
озоном. У загальному лікуванні призначали, за згодою 
лікарів-фтизіатрів, адаптоген рослинного походження 
гель алое вера, препарати кальцію, вітаміни групи В. Такі 
схеми комплексних лікувально-профілактичних заходів 
дали змогу досягти стійкого клінічного ефекту в 97,5 % 
пацієнтів, тривалість ремісії становила 11–12 місяців, що в 
1,5 раза більше, ніж у пацієнтів, які отримували лікування 
ГП загальноприйнятими методами [14].

Особливий інтерес науковців спрямований на 
вивчення стану тканин пародонта та розробку ефек-
тивних лікувально-профілактичних заходів у пацієнтів з 
ендокринними захворюваннями, передусім із цукровим 
діабетом.

Вивчивши стан тканин пародонта в пацієнтів хворих 
цукровим діабетом І типу з супутньою кардіоміопатією, 
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Р. Ю. Шкребнюк і співавт. встановили чималу пошире-
ність ГП (у 1,5 раза більше, ніж в обстежених без супутніх 
захворювань). Для терапії дистрофічно-запальних 
захворювань пародонта опрацювали та впровадили 
у практику метод комплексного лікування ГП у цих 
хворих, який включає призначення лікарських засобів 
капікор з антигіпоксичним, антиоксидантним ефектами 
та кальцій-DЗ-нікомед для поліпшення ремоделювання 
кісткової тканини. Місцево застосовували гель генгі-
гель, до складу якого входить гіалуронова кислота, та 
протизапальні засоби як ясенні пов’язки, а також зубну 
пасту та ополіскувач для ротової порожнини фітодент 
із протизапальним ефектом [11,15].

За рекомендаціями В. В. Саноян, після базової те-
рапії цукрового діабету пацієнтам призначали місцеве 
лікування ГП пастою із запропонованим складом, іммо-
білізованим на ентеросгелі, який містить мелоксикам 
(мелбек) і розчин мірамістину. Місцеве лікування ГП 
передбачало інстиляції в пародонтальні кишені запро-
понованої пасти протягом 1 години щодня до повного 
зникнення ознак запалення ясен. Ефективність такого 
методу лікування ГП підтверджено позитивними змінами 
показників, що визначені в лабораторних дослідженнях 
у безпосередні та віддалені терміни після лікування [16].

У схему комплексного лікування ГП, що поєднана з 
базисною терапією цукрового діабету, М. Ю. Антоненко 
та співавт. включили вітамін D3. Це дало змогу досягти 
збалансованості низки імунних, протизапальних та 
остеостабілізувальних факторів тканин пародонта й 
організму загалом, а отже й вірогідної терапевтичної 
ефективності. Автори вважають, що включення віта-
міну D3 в комплексне лікування ГП, що асоційоване з 
цукровим діабетом, дає підстави не тільки розглядати 
його як терапевтичний патогенетичний вплив на па-
родонтальний комплекс, але й розкрити перспективи 
клінічного застосування цього вітаміну для профілактики 
ГП, консолідованого з цукровим діабетом [17].

Дослідженнями Л. Ю. Мінько встановлено, що у 
хворих на первинний гіперпаратиреоз перебіг ГП має 
характерні клінічні особливості, як-от менш вираже-
ний запальний процес у м’яких тканинах пародонта зі 
значними змінами кісткової тканини, що спричинено 
наявним системним остеопорозом. Схеми комплексного 
лікування та профілактики хворих на ГП на тлі первин-
ного гіперпаратиреозу, що розроблені та апробовані 
автором, включають місцеве застосування лікуваль-
но-профілактичного гелю та електрофорез препаратів 
кальцію та фтору з загальним призначенням мінераль-
но-вітамінного комплексу та біфосфонату на основі 
алендронової кислоти. Гель для місцевого лікування 
ГП у хворих із гіпофункцією прищитоподібної залози 
(патент на корисну модель № 79252 від 10.04.2013 р.) 
містить ліофілізований фітоекстракт коренів живокосту 
лікарського, як активний компонент для ремінералізації 
зубної емалі – лактат кальцію, рутин, вітамін D3 (водний 
розчин), мірамістин, олію м’яти перцевої, пропіленглі-
коль та метилцелюлозу [18].

Опрацювання схем комплексного лікування та 
профілактики ГП у жінок із залізодефіцитною анемією 
та їхнє клінічо-метаболічне обґрунтування здійснені 
О. М. Слабою. На підставі аналізу фахової літератури та 
результатів власних досліджень для місцевої терапії ГП 

автор запропонувала лікувально-профілактичний гель 
на основі бентоніту (патент на корисну модель № 79252 
від 7.10.04.2013 р.), що дає змогу впливати на основні 
ланки патологічного процесу в пародонті. Склад гелю: 
ліофілізований фітоекстракт листя шавлії лікарської, 
рутин, кислота аскорбінова, мірамістин, пропіленгліколь 
та бентоніт. Місцево цим пацієнтам рекомендовані 
аплікації гелю на ясна та аутомасаж із гелем у домашніх 
умовах, полоскання порожнини рота мінералізованою 
гідрокарбонатною натрієво-кальцієвою мінеральною 
водою джерела № 6 курорту Моршин [19,20].

Схеми комплексного лікування та профілактики ГП у 
хворих на хронічний гепатит С запропоновано Х. А. Січ-
коріз. Для місцевої фармакотерапії ГП у пацієнтів із 
хронічним гепатитом С автор застосувала композицію 
у формі гелю, який містив рідкий екстракт плодів розто-
ропші, тіотріазолін, вітамін С, метилпарагідроксибензоат, 
пропіленгліколь, метилцелюлозу, ментол; у комплексі з 
лікувально-профілактичним ополіскувачем (рідкий екст-
ракт плодів розторопші, тіотріазолін, вітамін С, сахарин, 
метилпарагідроксибензоат, ментол) (патенти на корисну 
модель № 111606 та № 111607 від 10.11.2016 р.). Гель 
наносили на ясна та вводили в пародонтальні кишені; 
ополіскувач рекомендували застосовувати 3–4 рази в 
день під час лікування у стаціонарі та в домашніх умовах 
протягом усієї противірусної терапії. Фізіотерапевтичне 
лікування тканин пародонта хворим на хронічний гепатит 
С передбачало електрофорез ендогенного регенератор-
ного біологічного імуномодулятора Ербісолу на ясна [21].

На підставі аналізу імунологічних розладів і вираже-
ності синдрому ендогенної інтоксикації О. В. Паталаха 
розробила патогенетично обґрунтовану корекцію та 
медичну реабілітацію у хворих на ГП, комбінований 
із токсичним опіоїдним гепатитом [22]. Лікування ГП 
у таких пацієнтів включало професійну гігієну ротової 
порожнини, патогенетичну терапію (антисептичні, анти-
мікробні, протизапальні та ранозагоювальні препарати) 
в комплексі з фізіотерапевтичними методами. Хворим 
основної групи додатково призначали комбінацію 
деринату та антралю та зрошували слизову оболонку 
ротової порожнини 0,25 % розчином деринату. У пері-
оді диспансерного спостереження хворим призначали 
курс імунореабілітації, протягом якого рекомендована 
ретельна гігієна ротової порожнини за допомогою ліку-
вально-профілактичних зубних паст, а також фармако-
логічний комплекс. Хворі зі стадією нестійкої клінічної 
ремісії запально-дистрофічного процесу в пародонті 
отримували мексидол у комбінації з нуклексом. Паці-
єнти з клінічною ремісією ГП приймали адаптогени та 
полівітаміни групи В і С [23].

З огляду на тісний анатомо-функціональний зв’язок 
порожнини рота та нижче розташованих відділів шлунко-
во-кишкового тракту, дуже актуальними є наукові праці, 
що присвячені лікуванню та профілактиці ГП в осіб із 
захворюваннями шлунково-кишкового тракту [24–26].

Доцільним є розроблений Х. Б. Матвійчук і впро-
ваджений у клінічну практику спосіб лікування ГП у 
хворих на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки, 
що ускладнена кровотечею та перфорацією виразки. 
Визначили безпечний часовий інтервал для здоров’я 
пацієнта від виникнення кровотечі або завершення 
операції до початкового стоматологічного огляду. Опра-
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цювали методику поетапної терапії ГП із застосуванням 
терапевтичних заходів відповідно до умов перебування 
пацієнта:

І етап – в умовах відділення інтенсивної терапії та 
анестезіології застосовують ротові ванночки озонованою 
водою за умови, що виразкова кровотеча остаточно 
зупинена (гемоглобін крові не менше ніж 100 г/л);

ІІ етап – при переведенні пацієнта до хірургічного 
відділення в умовах стоматологічного кабінету сома-
тичної лікарні здійснюють огляд ротової порожнини, 
на ділянки ураженого пародонта накладають щоденні 
1 % гелеві пов’язки з препаратом Метрозол Дента, що 
містить діючу речовину метронідазол;

ІІІ етап – після завершення лікування у стаціонарі 
пацієнту в умовах стоматологічної поліклініки призна-
чають комплекс діагностичних і терапевтичних заходів, 
протизапальну терапію, вітамінотерапію, антибіотикоте-
рапію, ультрафіолетове опромінення ясен, шинування 
зубів [24].

І. Є. Швець опрацював методику комплексного 
лікування та профілактики загострень ГП в осіб із 
хронічними запальними процесами шлунково-кишко-
вого тракту, використовуючи природні фактори курорту 
Моршин. Мінеральна вода «Моршинська» джерела № 1 
за органолептичними властивостями є антимікробною, 
протизапальною, імуномоделювальною та має анальге-
зувальну дію. Автор запропонував полоскання, іригації, 
ротові ванночки та гідромасаж із мінеральною водою 
«Моршинська» джерела № 1 під час санаторно-курорт-
ного лікування, а також із розчином, що виготовлений 
із ропи цього джерела в домашніх умовах після сана-
торно-курортного лікування. Як місцеву фізіотерапію 
хворим із ГП на тлі захворювань шлунково-кишкового 
тракту призначали озонотерапію за допомогою озоно-
генератора «Ozony Med». Гігієну порожнини рота реко-
мендовано проводити з використанням зубних паст лінії 
«Пародонтакс». Для загального лікування застосовано 
препарат Лацидофіл і вітаміно-мінеральний комплекс 
Моріамін Форте [25,26].

Унікальні цілющі властивості природних факторів 
курорту Трускавець включив у комплексне лікування 
та профілактику ГП хворих на сечокам’яну хворобу 
І. В. Шилівський [27,28]. Автор довів патогенетичний 
вплив від застосування трускавецької сульфатно-хло-
ридно-натрієво-магнієво-калієвої мінеральної води 
джерела № 3 «Броніслава», а також озокериту та ла-
зерного зрошення ясен у комплексному лікуванні хворих 
на ГП на тлі сечокам’яної хвороби. Під час лікування 
ГП у хворих на сечокам’яну хворобу порожнину рота 
зрошували мінеральною водою «Броніслава», що має 
високу мінералізацію – в середньому 10–15 г/л. В умовах 
санаторію рекомендували проводити полоскання та 
ротові ванночки мінеральною водою «Броніслава». У 
комплекс терапевтичних заходів для досягнення більш 
вираженого та стійкого протизапального й ангіопро-
текторного ефектів включали озонотерапію. Хворим 
на ГП рекомендовано полоскання порожнини рота 
озонованою дистильованою водою з концентрацією 
озону 2 мг/л, надалі інстиляції дистильованої озонованої 
води з тією самою концентрацією озону в пародонтальні 
кишені. Озокерит у рідкому вигляді декількома шарами 
наносили на обрану для лікування ділянку ясен на 

10–15 хвилин. Для загального лікування рекомендоване 
вживання мінеральної води «Нафтуся» всередину для 
хворих на сечокам’яну хворобу [29].

Комплексне патогенетично обґрунтоване лікування 
ГП у хворих на остеоартроз опрацювала й апробувала 
М. С. Залізняк. Запропоновано метод комплексної 
терапії ГП із застосуванням високомінералізованої 
хлоридно-кальцієво-натрієвої води Новозбручанського 
родовища Тернопільської області. Хворим призначали 
низку гідропроцедур із використанням мінеральної 
води: аплікації мінеральною водою на ясна, введення в 
пародонтальні кишені турунд, просочених мінеральною 
водою, зрошування тканин пародонта, ротові ванночки, 
гідромасаж ясен, введення мінеральної води за до-
помогою ультрафонофорезу. У загальне лікування як 
доповнення до базової терапії призначали остеотропні 
препарати, що регулюють кальцієво-фосфорний обмін: 
кальцемін та аквадетрим [30].

Метод комплексного лікування та профілактики ГП у 
пацієнтів з ураженням міжхребцевих дисків шийного від-
ділу, враховуючи місцеві фактори ризику (фізико-хімічні 
властивості ротової рідини, стан тканин пародонта та 
їхнього мікроциркуляторного русла) та стан вегетативної 
нервової системи та гемодинаміки екстракраніальних 
відділів брахіоцифальних судин, розробила Т. О. Тепла. 
Після професійної гігієни місцеву терапію ГП здійснили 
за схемою: гідромасаж радоново-вуглекислими вода-
ми; протимікробний і протизапальний препарат (NBF 
Gingival Gel) – аплікації на ясна. Загальна терапія: препа-
рат на основі осеїну та гідроксиапатиту остеогенон (курс 
лікування – 3 місяці), препарат на основі метилксантину 
трентал (курс лікування – 30 днів), вегетостабілізуючий 
препарат ноофен (курс лікування – 14 днів), мінераль-
но-вітамінний препарат супрадин (курс лікування – 30 
днів). Важливий позитивний фактор у лікуванні ГП на 
тлі ураження міжхребцевих дисків шийного відділу – 
проведення лікарями-невропатологами терапії шийного 
остеохондрозу в умовах санаторію як одного з патоге-
нетичних факторів розвитку та обтяження клінічного 
перебігу хвороб пародонта [10].

Вивчення причин і механізмів розвитку захворювань 
пародонта у хворих на шизофренію З. М. Гонтою [9] 
показало, що специфічним акцентом для ефективної 
терапії ГП є нормалізація мікробіоценозу порожнини 
рота, забезпечення тривалого локального антибакте-
ріального, протигрибкового, протизапального впливу, 
корекція окисно-відновних процесів. Відповідно до цих 
вимог автор опрацював лікарську форму – гель для 
місцевої терапії дистрофічно-запальних захворювань 
пародонта (патент № 49514 від 26.04.2010 р.) – ком-
бінацію лікарських засобів: кверцетин, мірамістин, 
вітамін Е та аскорбінова кислота, настойка софори 
японської, ліофілізований фітоекстракт листя шавлії 
лікарської, компоненти регулюючої та компонуючої 
основи гелю. Гель застосовували як у процесі консер-
вативного лікування ГП, так і після хірургічної обробки 
пародонтальних кишень як аплікації та пародонтальні 
пов’язки; використовували у схемах підтримувальної 
терапії та профілактики. Загальне лікування хворих 
рекомендовано здійснювати відповідно до лікування 
шизофренії за узгодженням із лікарями-психіатрами 
з призначенням нейрометаболічного препарату акто-
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вегін. Включення в комплексне лікування препаратів, 
що чинять антиоксидантну, мембраностабілізувальну, 
імуномодулювальну, протизапальну та стимулювальну 
регенерацію, забезпечувало більшу ефективність ГП у 
таких хворих [31,32].

Особливості клінічного перебігу багатьох захворю-
вань залежать від стану нервової системи пацієнта, 
зокрема від переважання симпатичної чи парасим-
патичної вегетативної нервової системи. Особливо 
це важливо для загостреного перебігу ГП, оскільки в 
цьому випадку відбувається різке зниження загальної 
резистентності в пацієнтів. Метод комплексного ліку-
вання загостреного перебігу ГП у хворих із перева-
жанням симпатичної нервової системи запропонував 
В. М. Батіг. Для медикаментозної підготовки пацієнтам 
перед кожним відвідуванням стоматолога призначали 
анаприлін, настоянку валеріани та доксазозин, а також 
після стоматологічного втручання призначали курсом 
3–5 днів ібупрофен, настоянку валеріани, анаприлін і 
доксазозин. Як антисептичний засіб призначали розчин 
біглюконату хлоргексидину. Для зменшення виділень 
із пародонтальних кишень застосовували аплікації 
та інстиляцію в пародонтальні кишені препаратів 
протеолітичних ферментів з антибіотиками. Надалі 
використовували пасти, що містили нестероїдні проти-
запальні препарати (натрієва сіль мефенаміну тощо) 
та антибактеріальні препарати відповідно до складу 
мікрофлори пародонтальних кишень [33].

У клінічних дослідженнях доведена висока пошире-
ність ГП в осіб, які перебувають у стані психологічного 
стресу. Взаємозв’язок між рівнем захворюваності на 
системні захворювання, рівнем тривожності та частотою 
захворювань пародонта висвітлено в роботах О. В. Ко-
нонової. Авторка довела, що стан психосоматичного 
напруження слід враховувати під час комплексного 
лікування захворювань пародонта, зокрема і ГП. Для 
зменшення негативного впливу психоемоційного 
стресу на організм пацієнтів запропоновано комплекс 
медикаментозних засобів: зоксон, ніцерголін, сибазон. 
Такий комплекс медикаментозних препаратів рекомен-
дували приймати пацієнтам перед кожним сеансом 
стоматологічного лікування. Як місцеву терапію ГП 
автор опрацювала й апробувала в експерименті гелі 
з адреноблокаторами, що мають протизапальну дію 
на рівні квертуліну та нормалізують процеси перекис-
ного окиснення ліпідів. Експериментально доведена 
здатність досліджених препаратів позитивно впливати 
на антиоксидантний статус організму, що є важливим 
у комплексному лікуванні хворих на ГП за наявності в 
них психоемоційного стресу [34].

Висновки
У сучасній фаховій літературі неодноразово вказується, 
що важливою умовою досягнення позитивних резуль-
татів комплексного лікування генералізованого паро-
донтиту є безпосередній вплив на патогенетичні ланки 
супутніх системних захворювань. Описано багато мето-
дів лікування та профілактики захворювань пародонта 
в пацієнтів із загальносоматичними захворюваннями. 
Запропоновано різноманітні медикаментозні засоби та 
природні курортні фактори, які впливають на патогене-

тичні механізми розвитку дистрофічно-запальних ура-
жень пародонта з супровідними коморбідними станами.

Перспективи подальших досліджень. Не викли-
кає сумнівів необхідність продовження пошуку нових 
оптимальних методів лікування та профілактики за-
хворювань пародонта, враховуючи патогенез супутніх 
системних захворювань організму, що дасть змогу 
покращити прогноз та якість життя таких пацієнтів.
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