
Вступ
На розвиток захворювань пародонту значний вплив

мають різноманітні порушення загального стану організ-
му. Зокрема в жінок важливе значення мають різні пору-
шення (дисбаланс) статевих гормонів [14]. На сьогодні їх
може викликати застосування препаратів, які впливають
на гормональне дзеркало жінки. Серед них досить попу-
лярними є оральні контрацептиви, які можуть викликати
зміни в пародонті, аналогічні змінам під час статевого
дозрівання та вагітності [7, 15, 17]. Відповідно, виника-
ють запальні зміни в пародонті [13]. Проведеними клініч-
ними дослідженнями виявлені певні зміни в яснах і паро-
донті під впливом застосування оральних контрацепти-
вів [1, 13, 16].

При врахуванні цього виникає необхідність розроб-
ки відповідних лікувально-профілактичних заходів,
спрямованих на зменшення проявів запалення в паро-
донті в жінок, які приймають оральні контрацептиви.

Мета – розробка методики та визначення ефектив-
ності медикаментозного лікування запальних уражень
пародонту в жінок, які приймають гормональні контра-
цептиви з метою планування вагітності.

Матеріали та методи дослідження
Для досягнення мети було проведено клініко-рен-

тгенологічне обстеження 110 жінок. Основну групу
склали 80 (72,73 %) жінок, які приймали оральні контра-
цептиви з метою планування вагітності. Контрольну
групу склали 30 (27,27 %) жінок, які звернулися з метою

санації у стоматологічний центр НМУ ім. О.О. Бого-
мольця, та студентки університету. Критерії виключення
для основної групи: куріння та інші шкідливі звички;
вагітність; аборт, супутні загальносоматичні захворю-
вання. Критерії включення: пацієнтки репродуктивного
віку від 19 до 35-ти років, які приймали низькодозовані
КОК, що містили 0,03 мг етинілестрадіолу і 3 мг дроспі-
ренону не менше 1 року. Розподіл пацієнток по групах
відповідно ступеню захворювання та віку був практично
однаковим (табл. 1).

Наявність запалення у тканинах пародонту визнача-
ли за допомогою проби Шиллєра-Пісарєва [3]. Оцінку
гігієнічного стану порожнини рота проводили за допомо-
гою спрощеного індексу гігієни порожнини рота OHI-S
Гріна-Вермільйона [5, 6]. Для визначення інтенсивності
запалення к тканинах пародонтк використовували папі-
лярно-маргінально-альвеолярний індекс (PMA) C.
Раrma [12], гінгівальний індекс (GI) Silness-Loe, [10],
кількісну оцінку кровоточивості (PBI) H.R. Muhlemann
[11], індекс зубної бляшки міжзубних проміжків (API)
Lange [8, 9]. Стан кісткової тканини визначали за допо-
могою ортопантомограм. Діагноз ураження пародонту
встановлювали за класифікацією М.Ф. Данилевського
[2]. Статистичну обробку отриманих експериментальних
і клінічних і даних проводили згідно зі стандартними
програмами обробки статистичних даних [4].

Для медикаментозного лікування запальних ура-
жень пародонту в жінок, які приймають гормональні
контрацептиви з метою планування вагітності, був
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Особливості лікування 
захворювань пародонту в жінок, 

які приймають оральні контрацептиви

Резюме. У патогенезі захворювань тканин пародонту жінок важливе значення надають дисбалансу статевих гормонів. Його
розглядають як один із провокуючих факторів захворювань пародонту. Згідно з літературними даними, оральні контрацеп-
тиви можуть викликати зміни в пародонті, аналогічні змінам під час статевого дозрівання та вагітності. Необхідна розробка
відповідних лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на зменшення кількості проявів запалення в пародонті в
жінок, які приймають оральні контрацептиви.
Мета дослідження: розробка методики та визначення ефективності медикаментозного лікування уражень пародонту в
жінок, які приймають гормональні контрацептиви з метою планування вагітності.
Матеріал і методи дослідження. Проведено обстеження та лікування 110 жінок, основну групу склали 80 жінок, які при-
ймали оральні контрацептиви, контрольну 30 жінок, які їх не приймали. Для кількісної оцінки стану тканин пародонта
використовували пробу Шиллєра-Пісарєва [12], індекс гігієни Гріна-Вермільйона [4, 5], гінгівальний індекс (GI) Silness-
Loe [4, 5], індекс кровоточивості H.R. Muhlemann [9], індекс РМА С. Parma [10], індекс зубної бляшки міжзубних проміжків
(API) Lange [6]. Для медикаментозного лікування уражень пародонту в жінок, які приймають гормональні контрацептиви з
метою планування вагітності, був запропонований спосіб лікування захворювань пародонту в жінок, які приймають оральні
гормональні контрацептиви.
Результати дослідження та їх обговорення. Проведене обстеження показало, що у 80 жінок основної й у 30 жінок конт-
рольної групи було виявлено запальні та дистрофічно-запальні захворювання тканини пародонта. У них виявлений незадо-
вільний стан гігієни порожнини рота в обох групах. У 68 (85,0 %) жінок основної групи та 24-х (80,0 %) контрольної виявлений
хронічний катаральний гінгівіт; генералізований пародонтит виявлений у 8 (15,0 %) жінок основної групи й у 6 (20,0 %) жінок
контрольної групи. Після лікування відмічено значне покращення стану гігієни порожнини рота і тканин пародонту в пацієнток
основної групи.
Висновки. Аналіз отриманих даних показує значний рівень запальних і дистрофічно-запальних захворювань пародонту в
обстежених жінок. Проведеними клініко-лабораторними дослідженнями встановлена висока ефективність запропонованої
методики лікування запальних захворювань пародонту в жінок, які приймають оральні гормональні контрацептиви, у най-
ближчі строки спостережень.

Ключові слова: захворювання пародонту, оральні контрацептиви, лікування захворювань пародонту.
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запропонований спосіб лікування захворювань паро-
донта (отримано Деклараційний патент України) вклю-
чає усунення місцевих подразнювальних факторів і
проведення місцевого медикаментозного лікування
симптоматичного гінгівіту з використанням біофлаво-
ноїдного ангіопротектора «Нормовен» виробництва
ПАТ «Київський вітамінний завод» (Україна) на тлі
загального медикаментозного лікування тим же препа-
ратом «Нормовен». Для загального лікування препа-
рат «Нормовен» призначали пацієнткам по одній таб-
летці два рази на добу (вранці і ввечері) під час їди.
Тривалість курсу залежала від вираженості симптома-
тичного гінгівіту і досягала десяти днів. Для місцевого
застосування таблетку «Нормовен» 0,5 г подрібнювали
у ступці та ex temporae готували медикаментозну ком-
позицію такого складу: Нормовен 0,5 г та гель «Метро-
гіл-дента» 0,5 г.

Препарати змішували та наносили мазь на ураже-
ну ділянку ясен. Тривалість аплікації 20–30 хвилин.
Пацієнтка могла наносити цю медикаментозну компози-
цію самостійно два рази на день. Тривалість лікування
7–10 днів.

Для проведення професійної гігієни порожнини
рота всі пацієнтки використовували мануальну зубну
щітку, зубні нитки (флоси), зубну пасту (наприклад,
«Лакалут» та ополіскувач «Лакалут»). Повністю усува-
ли всі подразники тканин пародонту (зубну бляшку,
зубний камінь тощо). У подальшому проводили повне
видалення підясенних зубних відкладень з оброблен-
ням поверхонь коренів зубів (так званий SRP – Scaling
and Root planning).

Результати дослідження 
та їх обговорення

Проведені попередньо експериментальні дослідження
на тваринах (білих щурах) показали, що введення в їх
організм орального гормонального контрацептиву
«Ярина» виробництва фірми «Байер Фарма АГ» (ФРН,
одна таблетка препарату містить 30 мкг етинілестрадіолу і
3 мг дроспиренону, аналогу прогестерону) викликали роз-
виток у них дистрофічно-запального процесу в пародонті.
Додаткове введення в організм тварин препарату «Нормо-
вен» (виробництва ПАТ «Київський вітамінний завод»,
Україна) в дозі 14 мг біофлавоноїдів (80 мг/кг) за добу на
щура мало пародонтопротекторну дію. Отриманий резуль-
тат підтверджено низкою біохімічних показників.

Комплексне обстеження стану тканин пародонту до
лікування показало, що у 80 жінок основної та у 30 жінок
контрольної групи було виявлено запальні та дистрофіч-
но-запальні захворювання тканини пародонту. Серед
запальних захворювань частіше діагностували хроніч-
ний катаральний гінгівіт легкого та середнього ступеня.
Він виявлений у 68 (85,0 %) жінок основної групи та 24-х
(80,0 %) контрольної. Основними скаргами в них були
неприємні відчуття в яснах, набряк ясен. В основній

групі вони відмічені у 67 (83,75 %) жінок. Скарги на кро-
воточивість ясен відмічені у 66 (82,5 %) жінок. У кон-
трольній групі набряк ясен відмічений у 24 (80,0 %)
жінок, кровоточивість ясен – у 23 (76,67 %) жінок. Дис-
трофічно-запальні захворювання тканин пародонту
виявлені у 12 (15,0 %) жінок основної групи, серед них у
7 (8,75 %) жінок діагностовано генералізований паро-
донтит І ступеня хронічного перебігу, а в однієї (1,25 %)
жінки генералізований пародонтит початкового ступеня
хронічного перебігу. У контрольній групі дистрофічно-
запальні захворювання виявлені в 6 (20,0 %) жінок, з них
у 5 (16,67 %) виявлений генералізований пародонтит
початкового ступеня хронічного перебігу та в однієї
(3,33 %) – генералізований пародонтит І ступеня хроніч-
ного перебігу. Дані оцінки гігієни порожнини рота в жінок
основної групи (табл. 2) коливались у межах 1,2–3,0;
індекс OHI-S в середньому 2,1±0,1 та індекс АРІ коли-
вався в межах 14–100 % – у середньому 37,7±0,3 %. У
контрольній групі значення цих індексів були відповід-
но 2,4±0,1 (індекс (OHI-S) та 31,3±0,3 % – індекс АРІ.
Це свідчить в основному про відносно задовільний стан
гігієни порожнини рота в обох групах. Індекс РМА в
основній групі становив у середньому 34,8±0,3 %, а в
контрольній  29,2+0,3%. Кровоточивість ясен, яку
визначали за індексом РВІ становила у жінок основної
групи в межах 1,25±0,1 бала й відповідно 1,28±0,1 бала в
жінок контрольної групи. Гінгівальний індекс (GI) у
жінок основної групи становив у середньому 2,1±0,1
бала, а в контрольній – 1,9±0,1 бала. Таким чином, порів-
няльний аналіз стану тканин пародонту в жінок в обсте-
жених групах свідчить про відносно задовільний стан у
них маргінальних ясен унаслідок не дуже задовільного
стану гігієни.

Після курсу лікування гігієнічний стан порожнини
рота пацієнток покращився (табл. 2). Індекс гігієни OHI-S
становив 0,62±0,05 бала в пацієнтів основної групи і
0,82±0,06 бала в пацієнтів контрольної групи. Обидва
показники знаходяться в діапазоні оцінки «хороша гігіє-
на», проте у пацієнток основної групи він був на 32,3 %
краще, ніж у пацієнток контрольної групи (р<0,05). Ана-
логічна динаміка була стосовно гінгівального індексу (GI):
у пацієнток основної групи він знизився на 41 % із 2,1±0,1
до 1,23±0,08; у контрольній він знизився на 36 % з 1,9±0,1
до 1,22±0,1 бала. Не виявлено статистично достовірної
(р > 0,05) різниці між показниками гінгівального індексу
в пацієнток обстежених груп.

Значно покращився гігієнічний стан порожнини
рота і тканин пародонту: значення індексу АРІ знизи-
лось у пацієнток основної групи на 66,8 % з 37,7±0,3 до
22,6±0,3, у пацієнток контрольної групи воно знизилось
на 34,3 % з 31,3±0,3 до 23,3±0,3. Різниця отриманих
даних між різними групами пацієнток статистично
достовірна (р > 0,05). У цілому значення індексу свід-
чить про хороший стан гігієни порожнини рота в паці-
єнток обох груп.
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Таблиця 1
Розподіл пацієнток із захворюваннями пародонту основної та контрольної групи

Групи 
обстежених

Захворювання пародонту

Вік 
(років)

Загальна кількість 
пацієнтокХронічний 

катаральний гінгівіт
І ступінь 

генералізованого пародонтиту

абс. % абс. % абс. %

Основна група 68 85,0 12 15,0 23,67 80 100,0

Контрольна група 24 80,0 6 20,0 24,33 30 100,0

Усього 92 83,64 25 41,67 17 110 100



Значно зменшився рівень запалення ясен у пацієнток
обох груп. Зокрема у пацієнток основної групи індекс
РМА зменшився на 43 % з 34,8±0,3 до 19,9±0,2; у паці -
єнток контрольної групи його значення зменшилося на
22,7 % – з 29,2±0,3% до 23,8±0,2. Отримані дані достовір-
но (р < 0,05) відрізняються між пацієнтками обстежених
груп. Знизився рівень кровоточивості ясен: у пацієнток
основної групи індекс РВІ зменшився на 101,6 % з 1,25±0,1
до 0,62±0,07 бала, у пацієнток контрольної групи він змен-
шився на 64,1 % з 1,28±0,1 до 0,78±0,07 бала (р < 0,05).

Висновки
Аналіз отриманих даних показує значний рівень

запальних і дистрофічно-запальних захворювань паро-
донту в обстежених жінок. Звертає на себе увагу трохи
більший рівень їх розповсюдженості в жінок, які прийма-
ли контрацептиви. Клініко-лабораторними дослідження-
ми встановлена висока ефективність запропонованої
методики лікування запальних захворювань пародонту в
жінок, які приймають оральні гормональні контрацепти-
ви, у найближчі строки спостережень.
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ЛІТЕ РА ТУ РА

Примітка: р1 – рівень достовірності між значеннями індексу до та після лікування;
р2 – рівень достовірності між значеннями індексу в пацієнток основної та контрольної груп після лікування

Таблиця 2
Динаміка значень пародонтальних індексів після лікування

в найближчі строки спостережень (бали)

Індекси

Групи пацієнтів

Основна Контрольна

До лікування Після лікування р1 До лікування Після лікування р2

OHI-S (бали) 2,1±0,1 0,62±0,05 < 0,05 2,4±0,1 0,82±0,06 < 0,05

GI (бали) 2,1±0,1 1,23±0,08 < 0,05 1,9±0,1 1,22±0,1 > 0,05

РМА (%) 34,8±0,3 19,9±0,2 < 0,05 29,2±0,3 23,8±0,2 < 0,05

РВІ (бали) 1,25±0,1 0,62±0,07 < 0,05 1,28±0,1 0,78±0,07 < 0,05

АРІ (%) 37,7±0,3 22,6±0,3 < 0,05 31,3±0,3 23,3±0,3 > 0,05

Особенности лечения заболеваний пародонта у женщин, которые принимают 
оральные контрацептивы

А.В. Борисенко, Т.В. Ватанха

Резюме. В патогенезе заболеваний тканей пародонта у женщин важное значение придают дисбалансу половых гормонов. Его рассматривают как один из
провоцирующих факторов заболеваний пародонта. Согласно литературным данным, оральные контрацептивы могут вызывать изменения в пародонте ана-
логичные изменениям во время полового созревания и беременности. Необходима разработка соответствующих лечебно-профилактических мероприятий,
направленных на уменьшение проявлений воспаления в пародонте у женщин, принимающих оральные контрацептивы.
Цель исследования: разработка методики и определения эффективности медикаментозного лечения заболеваний пародонта у женщин, принимающих
гормональные контрацептивы с целью планирования беременности.
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Материал и методы исследования. Проведено обследование 110 женщин, основную группу составили 80 женщин, принимавших оральные контрацеп-
тивы, контрольную 30 женщин, которые их не принимали. Для количественной оценки состояния тканей пародонта использовали пробу Шиллера-Писарева
[2], индекс гигиены Грина-Вермильйона [3, 4], гингивальный индекс (GI) Silness-Loe [9] индекс кровоточивости Muhlemann [7], индекс РМА С. Parma [8],
индекс зубной бляшки межзубных промежутков (API) Lange [6].
Результаты исследования и их обсуждение. Проведенное обследование показало, что у 80 женщин основной и у 30 женщин контрольной группы
были обнаружены воспалительные и дистрофические-воспалительные заболевания ткани пародонта. У них обнаружено неудовлетворительное состояние
гигиены полости рта в обеих группах. У 68 (85,0 %) женщин основной группы и 24-х (80,0 %) контрольной выявлен хронический катаральный гингивит;
генерализованный пародонтит обнаружен у 8 (15,0 %) женщин основной группы и у 6 (20,0 %) женщин контрольной группы. После лечения отмечено значи-
тельное улучшение состояния гигиены полости рта и тканей пародонта у пациенток основной группы.
Выводы. Анализ полученных данных показывает значительный уровень воспалительных и дистрофически-воспалительных заболеваний пародонта у
обследованных женщин. Клинико-лабораторными исследованиями установлена высокая эффективность предложенной методики лечения заболеваний
пародонта у женщин, принимающих оральные гормональные контрацептивы в ближайшие сроки наблюдений.
Ключевые слова: заболевания пародонта, оральные контрацептивы, лечение заболеваний пародонта.

Features of treatment of periodontal diseases in women accessing oral contraceptives

A. Borysenko, T. Vatankha

Summary. In the pathogenesis of periodontal diseases of women, an imbalance of sex hormones is important. It is considered as one of the provocative factors of peri-
odontal disease. According to the literature, oral contraceptives may cause changes in periodontium similar to changes in puberty and pregnancy. It is necessary to devel-
op appropriate therapeutic and preventive measures aimed at reducing the manifestations of inflammation in the periodontium of women who take oral contraceptives.
Objective: development of methods and determine the effectiveness of drug treatment of periodontal disease in women who take hormonal contraceptives for
the purpose of pregnancy planning.
Material and methods. A survey was conducted on 110 women, the main group was 80 women taking oral contraceptives, control 30 women who did not take
them. To quantify the state of periodontal tissues, the Schiller-Pisarev test [2], the Green-Vermillion Hygiene Index [3,4], the Gingival Index (GI) by Silness-Loe [9],
the Bleeding Index by H.R. Muhlemann [7], the index PMA by S. Parma [8], the index of the dental plaque of interdental gaps (API) by Lange [6]
Results. The investigation showed that inflammatory and degenerative-inflammatory diseases of the periodontal tissue were detected in 80 women in the primary
and in 30 women in the control group. They found an unsatisfactory state of oral hygiene in both groups. In 68 (85,0 %) women in the primary group and 24 (80.0 %)
controls, chronic catarrhal gingivitis was detected; Generalized periodontitis was detected in 8 (15.0 %) women in the primary group and in 6 (20.0 %) women in the
control group. After treatment, there was a significant improvement in oral hygiene and periodontal tissues in patients of the main group.
Conclusions. Analysis of the data shows a significant level of inflammatory and dystrophic-inflammatory periodontal disease in the examined women. Clinical and
laboratory studies have established a high efficacy of the proposed method for the treatment of periodontal diseases in women who take oral hormonal contraceptives
as soon as possible.
Key words: periodontal disease, oral contraceptives, treatment of patients with periodontal diseases.

КОРОНКИ ИЗ МЕТАЛЛОКЕРАМИКИ ПО-ПРЕЖНЕМУ ОСТАЮТСЯ
ЗОЛОТЫМ СТАНДАРТОМ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ

Несмотря на широкий выбор материалов для зубной имплантации и протезирования, по-прежнему непросто
выбрать вариант для конкретного клинического случая. На сегодня самым изученным материалом остается метал-
локерамика. Исследователи из университета Женевы провели сравнительное исследование двухслойных цирко-
ниевых коронок с коронками из металлокерамики.

В рамках работы были рассмотрены 240 статей на тему несъемного зубного протезирования при помощи
имплантатов (НЗП), из которых только 19 работ соответствовали критериям исследования. Речь о следующих
критериях: средний период наблюдения должен составлять не менее трех лет, обязателен клинический осмотр
участников во время контрольного посещения.

Авторы пришли к выводу, что не стоит говорить о безоговорочном преимуществе керамико-циркониевых коронок
при выборе варианта несъемного зубного протезирования для имплантатов. Это связано с высокой вероятностью
появления трещин и сколов на материале, что показано в исследовании. К сожалению, работы об НЗП с использова-
нием монолитных циркониевых коронок не соответствовали критериям выборки данного мета-анализа, поэтому не
были рассмотрены. Вероятно, монолитные циркониевые коронки могут быть достойной альтернативой металлокера-
мике, но на данный момент нет данных об эксплуатации этого вида коронок в клинических испытаниях в среднесроч-
ной и долгосрочной перспективе. Поэтому авторы полагают, что металлокерамические коронки остаются предпочти-
тельным материалом для изготовления многосоставных несъемных зубных протезов на имплантатах.
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