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The review of literature on the methods of treatment of vascular 
changes in inflammatory diseases. The paper summarizes the 
results of research vazokorrihiruyuschih use of drugs and physi-
cal therapies in inflammatory processes in periodontal tissues.  
Nowadays medicamental preparations and physiotherapeutic 
methods, which have vasotropic effect, are prescribed. Recently 
homeopathic preparations with therapeutic effect and without 

by-actions are worth more attention of doctors. As one of the 
factors of disorders in microcirculation of periodontium is 
phlebothrombosis, many authors suggest using anticoagulants, 
heparin – a direct-acting anticoagulant, in particular. 
Among physical factors of treatment, having pathogenetic direc-
tion at chronic generalized periodontitis, the most investigated 
and widely spread is electrophoresis.  
According to scientists, laser therapy, that is the use of electro-
magnetic waves, having monochromaticity and coherence, irra-

diated by quant generators, corresponds to the present require-
ments. 
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На сьогоднішній день актуальною в пародонто-

логії є розробка та обґрунтування більш ефективних 

патогенетично спрямованих методів лікування і про-

філактики запальних захворювань пародонта [1]. Така 

ситуація пов'язана з тим, що, незважаючи на постій-

ний пошук нових підходів і засобів лікування, впро-

вадження сучасних високотехнологічних методик, 

дана проблема залишається не вирішеною, що підтве-
рджується високою розповсюдженістю та прогресу-

ванням запально-деструктивної патології пародонту, 

особливо у осіб молодого працездатного віку. 

Особливості анатомічної будови тканин пародон-

ту визначають головний принцип лікування цього за-

хворювання – комплексність. Об’єм та послідовність 

необхідних втручань регламентуються «Протоколами 

надання стоматологічної допомоги» (Наказ МОЗ 

України №566 від 23.11.04р.). Враховуючи роль су-

динних порушень в патогенезі запально-

дистрофічного процесу в пародонті, доцільним є 
включення в план комплексного лікування хворих ва-

зокоригуючих засобів. На сьогодні с такою метою 

призначають медикаментозні препарати і фізіотерапе-

втичні методи, що мають вазотропний ефект [2]. Так, 

для медикаментозної корекції даного патологічного 

стану застосовуються препарати різних груп, а саме: 

ангіопротектори, антиагреганти, нестероїдні протиза-

пальні препарати, гомеопатичні засоби, антикоагуля-

нти, ферменти, антисклеротичні препарати, вітаміни, 

біофлавоноїди. В останні роки все більш уваги заслу-

говують у лікарів гомеопатичні засоби, котрі забезпе-

чують лікувальний ефект, і не причиняють побічної 
дії. Зокрема, альтернативу НПЗП складає гомеопати-

чний препарат – траумель-с, який містить 14 компо-

нентів рослинного та мінерального походження. Тра-

умель-с нормалізує стан (артеріальних та венозних) 

судин. У результаті зникає застій, зменшується на-

бряк і біль. Гамомеліс, який входить до складу препа-

рату, має ще й антиагрегантну дію [3]. Оскільки од-

ним із факторів порушення мікроциркуляції пародон-

та є тромбоутворення, багато хто з авторів пропонує 

використовувати антикоагулянти, зокрема, гепарин – 

антикоагулянт прямої дії. Це більш адекватний пре-
парат для лікування дисемінованого внутрішньосу-

динного осідання – синдрому, який виявлено при па-

родонтиті. Відомо також, що гепарин зв'язує гістамін, 

ліквідує судинні спазми, мікротромби, які виникають 

в тканинах пародонта внаслідок активації у них гемо-

стазу. У пародонтологічній практиці препарат вико-

ристовують у вигляді гепаринових аплікацій або - лі-

кувальної пов’язки.  Для лікування тромбоутворення 

також застосовують препарати рослинного похо-

дження: кінський каштан (відвари та настої), солодку 

(корінь), череду, звіробій, коріандр (плоди), ромашку 
(квіти). Показана ефективність 2 % гелю троксевазину  
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для корекції порушень у венулярному відділі мікро-

циркуляторного русла при запальних захворюваннях 

пародонта. Вивчено вплив ферментів на стан судин 

тканин пародонта. Препарат іммозимаза містить ком-

плекс протеолітичних ферментів, і інгібітор гіалуро-

нідази- основного фактору ушкодження проникності 

судинної стінки. Це дозволяє застосовувати іммози-

мазу в якості ефективного ангіопротектору та проти-

запального засобу у вигляді електрофорезу. Однак за-
гальним недоліком протеолітичних ферментів є те, що 

вони швидко (через 15-20 хвилин) втрачають свою 

фармакотерапевтичну активність. В літературі велика 

кількість публікацій присвячена лікуванню захворю-

вань пародонту, яки протікають на тлі супутньої сер-

цево-судинної патології. Проведене комплексне ліку-

вання генералізованого пародонтиту у осіб на тлі  

атеросклерозу з застосуванням антисклеротичних 

препаратів – цетаміфену, лінетолу, що сприяло більш 

вираженому клінічному ефекту, про що свідчать ос-

новні реографічні показники судин пародонта. 

Доведений сприятливий вплив на гемодинаміку і 
трофічні процеси у тканинах пародонта вітамінних 

препаратів. Клінічні дослідження показали, що прий-

мання вітамінного препарату мільгамма (комплекс ві-

тамінів В1 і В6) після місцевих втручань на пародонті 

зменшується кровоточивість і набряк ясен за рахунок 

нормалізації капілярного кровообігу [4]. Аналогічні 

дані були отримані при застосуванні жиророзчинних 

вітамінів групи Е у хворих на тлі цукрового діабету. 

При пародонтиті, що протікав на тлі гіпертонічної 

хвороби, коронарного атеросклерозу, ревматичних та 

інших серцево-судинних захворюваннях, показано 
призначення вітаміну Е. Застосовуються вітамінні 

препарати рослинного походження, які містять при-

родні суміші вітамінів та інших речовин. Одним із та-

ких препаратів, що використовуються для місцевого і 

загального лікування пародонтиту, є препарат „Віта-

лонг” (соняшниковий лецетин, збагачений токоферо-

лом, ß-каротином і вітаміном С). Препарат „Катомас” 

– каротино-токоферолова олія, містіть ß-каротин 

(провітамін А) і α-токоферол ацетат (вітамін Е) у су-

міші рослинних олій (кукурудзяна, соєва і гірчична), 

також використовують для інстиляцій у пародонталь-

ні кишені на 15-20 хвилин, курс – 5-6 відвідувань. Ві-
тамін РР (нікотинова кислота), застосовується при па-

тології пародонта, що виникає у осіб із захворюван-

нями судин (спазми судин головного мозку, ніг, рук, 

нирок), атеросклерозом. Запропоновано місцево ви-

користовувати пасту, в яку входять вітаміни (Е, С, Р) 

та антиоксиданти прямої дії. У даному комплексі ві-

таміни взаємопосилюють дію один одного як в проце-

сі імуногенезу, так і гемокоагуляції. Досі не втратили 

свого значення вітамін С (аскорбінова кислота) та Р 

(рутин), що впливають на судинну стінку, ущільнюю-

чи її, зменшують ексудацію та сприяють регенерації 
тканин. Дані про дефіцит вітаміну С, що впливає на 

створення колагену і зумовлює щільність судинної 

стінки, стали підґрунтям для його застосування внут-

рішньо. Значення вітаміну С особливо величезне у 

зв’язку з тим, що він не синтезується в організмі, тому 

потреба у ньому задовольняється за рахунок вітаміну, 

що надходить разом із їжею. При недостатньому над-

ходженні вітаміну С підвищується проникливість су-

динних стінок, з'являється набряк і кровоточивість 

ясенних сосочків, з'являються петехіальні висипання і 

геморагії в місцях механічного подразнення. У стома-

тологічній практиці вітамін С застосовується при лі-

куванні гінгівітів та пародонтиту, особливо, якщо во-

ни перебігають на фоні анемії, васкулітів, при інфек-

ційних захворюваннях та інтоксикаціях. Для введення 

аскорбінової кислоти зазвичай застосовують ін’єкції в 
підслизовий шар перехідної складки. Слід відмітити, 

що ін’єкції достатньо болісні і часто викликають тра-

вматичні набряки. При захворюваннях пародонту ві-

тамін С призначається як самостійно, так і в комплек-

сі з вітаміном Р (рутин), у вигляді аскорутину. Вітамін 

Р (рутин) – фактор проникливості. До цієї групи від-

носиться низка речовин – флавоноїдов (рослинні піг-

менти), які володіють здатністю, особливо у поєднан-

ні з вітаміном С, зменшувати проникливість і лам-

кість капілярів. Разом з вітаміном С вони беруть 

участь в окислювально-відновних процесах, стиму-

лють тканеве дихання. Флавоноїди мають також ан-
тиоксидантні властивості, оберігаючи від окислення 

аскорбінову кислоту й адреналін. Рекомендують при-

значати никотинову кислоту при захворюваннях па-

родонта. Однак складна схема призначення, побічні 

ефекти та великий перелік протипоказань не дозволяє 

даному препарату отримати широкого застосування в 

практичній стоматології.  

Серед фізичних факторів лікування, що мають 

патогенетичну спрямованість при хронічному генера-

лізованому пародонтиті, найбільш вивченим і розпо-

всюдженим є електрофорез. В електрофорезі дія пос-
тійного струму поєднується із впливом введених за 

його допомогою лікарських речовин, тому дія на ор-

ганізм електрофорезу є сполученою, що підсилює йо-

го клінічну ефективність. Лікарськими речовинами, 

що застосовують для лікування мікроциркуляторних 

порушень у хворих на ХГП є: гепарін, трентал. У 

зв’язку з тим, що багато дослідників відмічають роль 

недостатності вітамінів у патогенезі пародонтиту, 

крім ентерального введення для створення високої 

концентрації вітамінів у тканинах, їх уводять методом 

електрофорезу [5]. Застосовують електрофорез віта-

мінів РР, С, а також поєднання вітамінів С і Р, що за 
своєю дією є синергістами. Іноді застосовується елек-

трофорез  галаскорбіну. Сумісне призначення фізич-

них факторів та фармакологічних препаратів значно 

підвищує ефективність лікування [6]. Так, клініко-

лабораторними дослідженнями підтверджена висока 

терапевтична ефективність застосування лецетинових 

препаратів та локального дозованого вакууму в ком-

плексному лікуванні та профілактиці у хворих на за-

пальні захворювання пародонту. Відмічено вираже-

ний протизапальний і вазокоригуючий ефект поєдна-

ного застосування препарату катомас з ультразвуком 
у вигляді ультрафонофорезу у хворих із хронічним 

катаральним гінгівітом на тлі зниженої неспецифічної 

резистентності організму. Обґрунтованим є сполуче-

ний метод – вакуум-дарсонвалізації з 1% розчином 

нікотинової кислоти. В пародонтології широко приз-

начаються процедури, які ґрунтуються на дії електри-

чних струмів. До ним, зокрема, відносяться мікрохви-
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льова терапія – лікування змінним електромагнітним 

полем високої частоти. Проведені на сьогодні чис-

ленні дослідження в області корекції патології паро-
донта підтвердили високу ефективність електромагні-

тної мікрохвильової терапії, її позитивний вплив на 

кінцеву стадію захворювання і загальний стан хворих  

На думку вчених, сучасним вимогам відповідає 

лазеротерапія, тобто використання випромінюваних 

квантовими генераторами електромагнітних хвиль, 

які мають монохроматичність та когерентність. Най-

ширше застосовується випромінювання гелій-

неонового лазера, яке має широкий діапазон біологіч-

ної дії на тканини пародонта й забезпечує багатофак-

торну терапію [7]. Світло низькоінтенсивного лазер-
ного випромінювання, маючи виражену протизапаль-

ну, анальгезуючу та стимулюючу дію, приводить до 

купирування патологічного процесу в пародонті та в 

комплексі з іншими лікарськими заходами сприяє 

тривалій ремісії або стабілізації процесу. Більшість 

цих ефектів реалізуються на рівні мікроциркулятор-

ного русла. Під впливом світла гелій-неонового лазе-

ру на тканини пародонта в реакції судин можна виді-

лити фази, які послідовно наступають незалежно від 

початкового стану судинного тонусу та стадії патоло-

гічного процесу. 

З метою отримання ефекту синергізму, який пе-
ревищує сумарний при дії кожного з факторів окремо, 

запропонований метод сумісного застосування низь-

коінтенсивного лазерного випромінювання червоної 

області спектру та вакуумного масажу за методикою 

В.І. Кулаженко. При цьому дія вакуум-масажу забез-

печує розширення та відновлення капілярів пародон-

ту, наближаючи елементи крові до лазерного випро-

мінювання, що покращую їх реологію. [8, 9]. 

Аналіз сучасної вітчизняної та зарубіжної літера-

тури показав, що в комплексному лікуванні запальних 

захворювань пародонта досить щироко і успішно за-
стосовуються методи фізіотерапії та лікарські препа-

рати. Їх застосування патогенетично обґрунтовано, 

враховуючи провідну роль судинних порушень при 

запальних захворюваннях пародонта. Однак, незва-

жаючи на значний арсенал засобів, не завжди вдаєть-

ся вирішити проблему гемоциркуляторних порушень, 

що пов'язано з відсутністю критеріїв вибору методу 

лікування в кожному конкретному клінічному випад-

ку. Тому, перспективним є розробка диференційова-

ного підходу до місцевої та загальної патогенетичної 

терапії запальних захворювань пародонту. 
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