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Найближчі результати 
застосування медикаментозної композиції 

для лікування генералізованого 
пародонтиту у хворих на цукровий діабет

	▷ Актуальність. Проведеними дослідженнями показано, що генералізований пародонтит часто асоціюється 
з таким захворюванням, як цукровий діабет. Враховуючи тісний взаємозв’язок цукрового діабету та генералі-
зованого пародонтиту важливим є покращення ефективності профілактики та лікування хворих на генералізо-
ваний пародонтит з проявами цукрового діабету.

Мета дослідження: визначити ефективність найближчих результатів застосування медикаментозної ком-
позиції для лікування генералізованого пародонтиту у хворих на цукровий діабет.

Матеріал і методи. Для проведення клініко-лабораторних досліджень була відібрана основна група з 
50  хворих на генералізований пародонтит І–ІІ ступеня хронічного перебігу на фоні цукрового діабету, молодого 
віку (20–45 років). Групу порівняння склали 20 хворих на генералізований пародонтит І–ІІ ступеня хронічного 
перебігу на фоні цукрового діабету. Контрольну групу склали 20 хворих на генералізований пародонтит без про-
явів цукрового діабету чи інших загальносоматичних захворювань.

Комплексне лікування генералізованого пародонтиту проводили відповідно до протоколів лікування стома-
тологічних захворювань, затверджених МОЗ України [2004]. Лікування ураження пародонту в основній клінічній 
групі проводили із застосуванням у комплексній терапії запропонованої медикаментозної композиції.

Результати. Обстеження пацієнтів основної групи, проведене перед початком комплексного лікування, 
показало приблизно аналогічну картину стану пародонту, як і у пацієнтів основної групи. Комплексне лікування 
значно, поліпшило гігієнічний стан (ОНІ-S), зменшило прояви запалення (РМА), значення індексу кровоточивості 
при зондуванні (BOP). Клінічний рівень втрати прикріплення залишився таким, як і до лікування.

Висновки. Проведене комплексне лікування хворих основної групи, групи порівняння та контрольної групи 
показало, що лікування хворих основної групи є більш ефективним. Індексна оцінка стану пародонту пацієнтів 
основної групи практично наближується до даних пацієнтів контрольної групи, тобто осіб без наявного фонового 
захворювання цукрового діабету. Отримані дані свідчать про ефективність запропонованого лікування хворих на 
генералізований пародонтит на фоні цукрового діабету.
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Актуальність

Генералізований пародонтит не є лише локаль-
ним захворюванням порожнини рота, але й впли-
ває на системне здоров’я людини. Серед ключо-
вих детермінант у патогенезі генералізованого 
пародонтиту сьогодні виокремлюють метабо-
лічні порушення і мікроциркуляторні розлади 
[3]. Проведеними дослідженнями показано, що 

генералізований пародонтит двонаправленим 
зв’язком асоціюється з таким захворюванням, 
як цукровий діабет (ЦД) [4–6]. Розповсюдженість 
цукрового діабету досягає 462 мільйонів людей 
або 6,28 % населення світу [7]. У хворих на цу-
кровий діабет ризик розвитку гінгівіту і паро-
донтиту збільшується у 2,5–3,5 раза залежно від 
віку та тяжкості перебігу цукрового діабету [10]. 
Враховуючи тісний взаємозв’язок цукрового діа-
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бету та генералізованого пародонтиту важливим 
є покращення ефективності профілактики та лі-
кування хворих на генералізований пародонтит 
з проявами цукрового діабету.

Для місцевого лікування генералізованого па-
родонтиту у хворих на цукровий діабет була за-
пропонована медикаментозна композиція. Вона 
складається з гентасепту (1 г) та левофлоксацину 
(препарат «Тайгерон»  0,5 г) таблетки замішані 
ex temporae на 30 %-му розчині альфа-токоферо-
лу ацетату (q.s. до консистенції пасти).

Проведені мікробіологічні дослідження чут-
ливості мікрофлори пародонтальних кишень 
хворих на цукровий діабет послугували осно-
вою для клінічного застосування запропонованої 
медикаментозної композиції для лікування хво-
рих на генералізований пародонтит та цукровий 
діабет.

Мета: визначити ефективність найближчих 
результатів застосування медикаментозної ком-
позиції для лікування генералізованого пародон-
титу у хворих на цукровий діабет.

Матеріал і методи
Для проведення клініко-лабораторних досліджень 
була відібрана основна група з 50 хворих на гене-
ралізований пародонтит І–ІІ ступеня хронічного 
перебігу на фоні цукрового діабету, молодого віку 
(20–45 років). Групу порівняння склали 20 хво-
рих на генералізований пародонтит І–ІІ ступеня 
хронічного перебігу на фоні цукрового діабету. 
Контрольну групу склали 20 хворих на генералі-
зований пародонтит без проявів цукрового діа-
бету чи інших загальносоматичних захворювань.

Комплексне лікування генералізованого па-
родонтиту проводили відповідно до протоколів 
лікування стоматологічних захворювань затвер-
джених МОЗ України [1]. Лікування ураження 
пародонту в основній клінічній групі проводили 
із застосуванням у комплексній терапії запропо-
нованої медикаментозної композиції. 

Всі пацієнти були ретельно обстежені. Особли-
во ретельно обстежували стан пародонту пацієн-
тів відповідно до загальноприйнятих рекоменда-
цій з визначенням пародонтальних індексів [2]. 
Зокрема визначали стан гігієни порожнини рота 
за допомогою індексу OHI-S [Silness, Loe, 1964]. 
Наявність запалення ясен оцінювали за допомо-
гою кількісної проби Шіллера-Писарєва та папі-
лярно-маргінально-альвеолярного індексу (РМА) 
за С. Parma [8]. Кровоточивість ясен оцінювали 
за допомогою індексу кровоточивості при зонду-
ванні (BOP). Визначали клінічний рівень втрати 
прикріплення (CAL). Виявляли та оцінювали па-
тологічну рухомість зубів за Fleszar (1980). Стан 

кістки тканин пародонту визначали використову-
ючи внутрішньоротову контактну рентгеногра-
фію та панорамну рентгенографію [2].

Перед проведенням комплексного лікування 
всіх пацієнтів навчали методів раціональної гігі
єни порожнини рота, індивідуально підбирали 
їм зубну пасту та зубну щітку. Надалі їм про-
водили професійну гігієну порожнини рота. На 
першому етапі пацієнтам проводили ретельне 
видалення всіх подразників тканин пародонту. 
Після видалення подразників пацієнтам прово-
дили ретельне оброблення так званий скейлінг 
та згладжування поверхонь коренів (SRP).

На поверхню ясен та у пародонтальні кишені 
наносили медикаментозні препарати відповідно 
загальноприйнятих методик лікування генералі-
зованого пародонтиту відповідно до протоколів 
лікування стоматологічних захворювань затвер-
джених МОЗ України (2004). Індивідуально під-
бирали медикаментозні препарати відповідно до 
наявного симптоматичного гінгівіту. Таке ліку-
вання проводили пацієнтам групи порівняння та 
контрольної групи. Пацієнтам основної групи на 
поверхню ясен та у пародонтальні кишені уводи-
ли запропоновану медикаментозну композицію.

Дослідження виконано в рамках науково-до-
слідної роботи кафедри стоматології НМУ імені 
О. О. Богомольця «Міждисциплінарний підхід в 
профілактиці, лікуванні та реабілітації пацієн-
тів із захворюваннями пародонту та порушен-
ням функціональної оклюзії» (№ держреєстрації 
0123U105134).

Аналіз отриманих результатів проводили за 
допомогою методів варіаційної статистики з 
розрахунком частотних характеристик показ-
ників (P), середніх (середнє арифметичне — X) 
та оцінкою їх мінливості (стандартне відхи-
лення — σ). Статистичну цінність результатів 
оцінювали при заданому граничному рівні по-
хибки першого роду (α) не вище 5 % (p < 0,05). 
Усі математичні розрахунки автоматизовано за 
допомогою комп’ютерного  програмного пакета 
статистичної обробки аналізу даних SPSS версії 
11.5 для Windows. Статистичні розрахунки про-
водили за допомогою спеціальних програм для 
статистичного аналізу (STATISTICA 6.0, Microsoft 
Excel), (номер ліцензії K9366093I 2016). 

Результати
Обстеження пацієнтів основної групи проведене 
перед початком комплексного лікування показа-
ло наступне. У 34 пацієнтів із І ступенем гене
ралізованого пародонтиту прояви запалення 
були незначно виражені. Про це свідчили зна-
чення показників РМА та кровоточивості при 
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зондуванні (BOP), які дорівнювали відповідно 
42,3 ± 1,1 % та 1,47 ± 0,12 бала. Кількісна проба 
Шіллера-Писарєва становила 1,84 ± 0,16 бала. Па-
тологічна рухомість нижніх фронтальних зубів 
була І ступеня. Клінічний рівень втрати прикріп-
лення (CAL) становив 1,4 ± 0,14 мм. Гігієнічний 
стан порожнини рота був у межах задовільного: 
індекс гігієни ОНІ-S становив 1,37 ± 0,08 бали. 

У 16 пацієнтів з ІІ ступенем генералізовано-
го пародонтиту прояви запалення були більш 
виражені. Про це свідчили значення показників 
РМА  — 47,6 ± 1,3 % та кровоточивості при зон-
дуванні (BOP) — 1,58 ± 0,13 бала. Кількісна про-
ба Шіллера-Писарєва становила 1,96 ± 0,17 бала. 
Патологічна рухомість нижніх фронтальних зу-
бів була І–ІІ  ступеня. Клінічний рівень втрати 
прикріплення (CAL) становив 2,1 ± 0,17 мм. Гігіє
нічний стан порожнини рота був у межах задо-
вільного: індекс гігієни ОНІ-S становив 1,58 ± 0,09 
бала. 

Обстеження пацієнтів групи порівняння про-
ведене перед початком комплексного лікування 
показало приблизно аналогічну картину стану 
пародонту, як і у пацієнтів основної групи. У 12 
пацієнтів з І ступенем генералізованого паро-
донтиту прояви запалення були незначно вира-
жені. Про це свідчили значення показників РМА 
та кровоточивості при зондуванні (BOP), які до-
рівнювали відповідно 44,2 ± 1,1 % та 1,49 ± 0,12 
бала. Кількісна проба Шіллера-Писарєва ста-
новила 1,71 ± 0,16 бала. Патологічна рухомість 
нижніх фронтальних зубів була І ступеня. Клі-
нічний рівень втрати прикріплення (CAL) ста-
новив 1,4 ± 0,14 мм. Гігієнічний стан порожнини 
рота був у межах задовільного: індекс гігієни 
ОНІ-S становив 1,41 ± 0,08 бали. 

У 8 пацієнтів групи порівняння з ІІ ступенем 
генералізованого пародонтиту прояви запален-
ня були більш виражені. Про це свідчили зна-
чення показників РМА — 49,8 ± 1,3 % та кровото-
чивості при зондуванні (BOP) — 1,61 ± 0,13 бала. 
Кількісна проба Шіллера-Писарєва становила 
1,92 ± 0,17 бала. Патологічна рухомість нижніх 
фронтальних зубів була І–ІІ ступеня. Клінічний 
рівень втрати прикріплення (CAL) становив 
2,1 ± 0,17 мм. Гігієнічний стан порожнини рота 
був у межах задовільного: індекс гігієни ОНІ-S 
становив 1,54 ± 0,09 бали. Можна констатувати, 
що стан пародонту пацієнтів основної групи та 
групи порівняння практично був аналогічним 
та  співставним.

Обстеження пацієнтів контрольної групи 
без проявів цукрового діабету проведене перед 
початком комплексного лікування показало на-
ступну клінічну картину стану пародонту. У 13 

пацієнтів із І ступенем генералізованого паро-
донтиту прояви запалення були незначно вира-
жені. Про це свідчили значення показників РМА 
та кровоточивості при зондуванні (BOP), які до-
рівнювали відповідно 56,2 ± 1,2 % та 1,58 ± 0,13 
бала. Кількісна проба Шіллера-Писарєва ста-
новила 1,82 ± 0,16 бала. Патологічна рухомість 
нижніх фронтальних зубів була І ступеня. Клі-
нічний рівень втрати прикріплення (CAL) ста-
новив 1,5 ± 0,14 мм. Гігієнічний стан порожнини 
рота був у межах задовільного: індекс гігієни 
ОНІ-S становив 1,67 ± 0,08 бали. 

У 7 пацієнтів контрольної групи з ІІ ступенем 
генералізованого пародонтиту прояви запален-
ня були більш вираженими. Про це свідчили зна-
чення показників РМА — 62,3 ± 1,4 % та кровото-
чивості при зондуванні (BOP) — 1,78 ± 0,14 бала. 
Кількісна проба Шіллера-Писарєва становила 
1,99 ± 0,17 бала. Патологічна рухомість нижніх 
фронтальних зубів була І–ІІ ступеня. Клінічний 
рівень втрати прикріплення (CAL) становив 
2,2 ± 0,17 мм. Гігієнічний стан порожнини рота 
був у межах задовільного: індекс гігієни ОНІ-S 
становив 1,85 ± 0,09 бали.

Комплексне лікування, яке значно зменшило 
прояви запалення у пародонті, усунення трав-
матичної оклюзії шляхом створення ковзної 
оклюзії зменшило патологічну рухомість зубів. 
Ці прояви були практично однаково виражені 
у пацієнтів всіх груп дослідження. У хворих із 
І ступенем генералізованого пародонтиту па-
тологічна рухомість нижніх фронтальних зубів 
практично зникала до рівня норми. У хворих із 
ІІ ступенем генералізованого пародонтиту від-
мічене значне зменшення ступеня патологічної 
рухомості зубів. 

Проведене професійне чищення зубів та 
комплексне лікування генералізованого паро-
донтиту приводило до покращення гігієнічно-
го стану порожнини рота. Його оцінювали за 
допомогою індексу ОНІ-S. В цілому у пацієнтів 
основної групи у середньому значення гігієніч-
ного індексу ОНІ-S з 1,48 ± 0,09 бала до ліку-
вання зменшувалося на 220,90 % до 0,67 ± 0,06 
бала. У пацієнтів групи порівняння у середньому 
значення гігієнічного індексу ОНІ-S з 1,48 ± 0,09 
бала до лікування зменшувалося на 217,65 % до 
0,68±0,06 бала. У пацієнтів контрольної групи у 
середньому значення гігієнічного індексу ОНІ-S 
з 1,78 ± 0,09 бала до лікування зменшувалося на 
273,85 % до 0,65 ± 0,06 бала.

В основній групі пацієнтів у хворих на гене
ралізований пародонтит середнє значення кіль
кісної проби Шіллера-Писарєва з 1,89 ± 0,16 
бала до лікування зменшувалося на 173,39 % до 
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1,09 ± 0,11 бала. У пацієнтів групи порівняння 
у середньому значення кількісної проби Шілле-
ра-Писарєва з 1,79 ± 0,16 бала до лікування змен-
шувалося на 147,93 % до 1,21 ± 0,11 бала. У паці-
єнтів контрольної групи у середньому значення 
кількісної проби Шіллера-Писарєва з 1,88 ± 0,16 
бала до лікування зменшувалося на 195,83 % до 
0,96 ± 0,09 бала.

В основній групі пацієнтів у хворих на гене
ралізований пародонтит середнє значення ін-
дексу РМА з 45,9 ± 1,2 % до лікування зменшу-
валося на 312,24 % до 14,7 ± 0,8 %. У пацієнтів 
групи порівняння у середньому значення індек-
су РМА з 46,7 ± 1,1 % до лікування зменшувало-
ся на 264,34 % до 17,6 ± 0,8 %. У пацієнтів кон-
трольної групи у середньому значення індексу 
РМА з 58,2 ± 1,2 % до лікування зменшувалося на 
515,04 % до 11,3 ± 0,7 %.

В основній групі пацієнтів у хворих на гене
ралізований пародонтит середнє значення ін-
дексу кровоточивості при зондуванні (BOP) з 
1,51 ± 0,13 бала до лікування зменшувалося на 
218,84 % до 0,69 ± 0,06 бала. У пацієнтів групи 
порівняння у середньому значення індексу кро-
воточивості при зондуванні (BOP) з 1,52 ± 0,13 
бала до лікування зменшувалося на 153,53 % до 
0,99 ± 0,09 бала. У пацієнтів контрольної групи у 
середньому значення індексу кровоточивості при 

зондуванні (BOP) з 1,61 ± 0,13 бала до лікування 
зменшувалося на 255,55 % до 0,63 ± 0,06 бала.

В основній групі пацієнтів у хворих на гене-
ралізований пародонтит у середньому клінічний 
рівень втрати прикріплення залишився таким, 
як і до лікування 1,8 ± 0,16 мм. В цілому у паці-
єнтів групи порівняння у середньому клінічний 
рівень втрати прикріплення залишився таким, 
як і до лікування 1,8 ± 0,16 мм. У пацієнтів кон-
трольної групи у середньому клінічний рівень 
втрати прикріплення залишився таким, як і до 
лікування 1,7 ± 0,14 мм.

Висновки
Проведене комплексне лікування хворих осно-
вної групи, групи порівняння та контрольної гру-
пи показало, що лікування хворих основної групи 
є більш ефективним. Індексна оцінка стану паро-
донту пацієнтів основної групи практично набли-
жується до даних пацієнтів контрольної групи, 
тобто осіб без наявного фонового захворювання 
цукрового діабету. Індексна оцінка стану паро-
донту пацієнтів групи порівняння поліпшується, 
але не наближається до стану пародонту пацієн-
тів контрольної групи. Отримані дані свідчать 
про ефективність запропонованого лікування 
хворих на генералізований пародонтит на фоні 
цукрового діабету основної групи.
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Immediate Results of the Use of a Drug Composition for the Treatment of Generalized 
Periodontitis in Patients with Diabetes Mellitus

Lenihevych, A. 
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

 
Summary. Investigations have shown that generalized periodontitis is often associated with endocrine diseases such as diabetes melli-
tus. Given the close relationship between diabetes mellitus and generalized periodontitis, it is essential to improve the effectiveness of 
prevention and treatment for patients with generalized periodontitis who have manifestations of diabetes mellitus.

Aim. To determine the effectiveness of the immediate results of using a drug composition for the treatment of generalized peri-
odontitis in patients with diabetes mellitus.

Material and methods. For clinical and laboratory studies, a group of 50 patients with generalized periodontitis of I-II degree, of 
chronic course, on a background of diabetes mellitus, and young age (20-45 years) was selected. The comparison group consisted of 
20 patients with generalized periodontitis of I-II degree, of chronic course, on a background of diabetes mellitus. The control group 
consisted of 20 patients with generalized periodontitis without manifestations of diabetes mellitus or other general somatic diseases.

Complex treatment of generalized periodontitis was performed in accordance with the protocols for the treatment of dental dis-
eases approved by the Ministry of Health of Ukraine [2004]. Treatment of periodontal lesions in the leading clinical group was per-
formed using the proposed medicinal composition as part of complex therapy.

Results. Examination of patients in the comparison group conducted before the start of complex treatment showed a picture of 
periodontal condition similar to that in patients in the leading group. Complex treatment significantly improved the hygienic condition 
(OHI-S), reduced the manifestations of inflammation (PMA), and reduced the bleeding index on probing (BOP). The clinical level of 
attachment loss remained unchanged after treatment.

Conclusions. The comprehensive treatment of patients in the leading, comparison, and control groups showed that the treatment 
in the leading group was more effective. The index assessment of the periodontal condition of patients in the leading group is practi-
cally similar to that of patients in the control group, i.e., people without a background disease of diabetes mellitus. The obtained data 
indicate the effectiveness of the proposed treatment of patients with generalized periodontitis on the background of diabetes mellitus.

Keywords: �generalized periodontitis, diabetes mellitus, drug composition, clinical studies.
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