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Актуальність теми
Стрімкий ріст поширеності запальних процесів у паро-

донті привертають підвищену увагу стоматологів. Вини-
каючи в дитячому віці, вони підвищують ризик розвитку 
тяжких захворювань організму [2, 3, 6]. 

Спостереження клініцистів вказують, що розповсюд-
женість захворювань пародонта сягає 98% і варіює з віком 
[5, 6]. За даними ВООЗ, найвищий рівень захворювань па-
родонта припадає на вік 35-40 і 14-18 років (57-89%). 

Більшість захворювань пародонта мають запальний 
характер і розвиваються під впливом як місцевих, так і 
загальних етіологічних чинників на тлі змін реактивності 
організму. Важливим місцевим фактором є аномалії та де-
формації зубощелепного апарату, поширеність яких ста-
новить від 33% до 87% [7, 3, 11]. До загальних відноситься 
цукровий діабет І типу [3, 4]. 

В нашій країні багато уваги приділяється вдосконален-
ню організаційних форм лікувально-профілактичної до-
помоги хворим з патологією пародонту, розробці та впро-
вадженню у практику методів та засобів їх лікування [4, 
8, 9, 13]. Однак, питання, що стосуються ортодонтичного 
та ортопедичного лікування дітей та підлітків з захворю-
ваннями пародонта, особливо тих, що протікають на тлі 
ендокринних порушень і на сьогодні залишаються недо-
статньо вивченими, але досить актуальними.

Мета дослідження. Провести оцінку ефективності за-
стосування фітопрепаратів «Кверцетин», «Кальцикор» та 
зубного еліксиру «Грейпфрутовий» у комплексному ліку-
ванні дітей з зубощелепними аномаліями та деформація-
ми, які протікають на тлі захворювань пародонта.

Матеріали та методи дослідження
Для досягнення мети та вирішення поставлених за-

вдань нами проведено лікування 64-х осіб віком від 6 до 
18 років. В залежності від характеру та ступеня вираже-
ності порушень в організмі, пацієнти були поділені на три 
клінічні групи.

До першої клінічної групи увійшли діти з зубощелепни-
ми аномаліями та інтактним пародонтом (16 осіб – 25%), 
до другої – діти з зубощелепними аномаліями та захворю-
ваннями тканин пародонта (34 особи – 53,12%), до третьої 
– діти з зубощелепними аномаліями та захворюваннями 
тканин пародонта, що протікали на тлі ендокринної пато-
логії – цукрового діабету І типу (14 осіб – 21,88%). Усі три 
групи були додатково поділені на дві підгрупи залежно 

від періоду прикусу та віку: до підгрупи А увійшли діти зі 
змінним періодом прикусу, до підгрупи В – з постійним. 

Основні методи діагностики, що нами використовува-
лись: клінічні, та додаткові (рентгенологічні, імунологічні, 
функціональні, біохімічні) Результати обстежень вносили 
в індивідуальні карти обстеження, які в подальшому під-
лягали статистичній обробці, а отримані дані заносились 
до таблиць.

Результати дослідження та їх обговорення
Проведене нами ортодонтичне лікування 64 осіб віком 

від 6 до 18 років показало, що у дітей зі змінним періодом 
прикусу доцільно застосовувати знімні пластинкові орто-
донтичні апарати, які дають змогу забезпечити надійну 
опору та впливати на зуби, альвеолярну кістку та піднебін-
ня, контролювати висоту прикусу, проводити перебудову 
в скронево-нижньощелепному суглобі та міотатичного 
рефлексу. В ряді випадків знімні пластинкові ортодон-
тичні апарати виконували також роль часткових знімних 
протезів, що дозволяло провести ортодонтичну корекцію 
з одночасним заміщенням дефекту зубного ряду. 

 Перед ортодонтичним лікуванням діти цієї групи про-
ходили пародонтологічне лікування, ретельно навчалися 
гігієні порожнини рота та весь час знаходилися на ліку-
ванні у лікаря-ендокринолога (ІІІ група). 

У І групі здійснювали ортодонтичне лікування як знім-
ними, так і незнімними апаратами, а також їх поєднанням, 
відповідно до встановленого діагнозу. 

Пацієнтам ІІ групи проводили стандартне базове 
терапевтичне лікування і після досягнення ремісії 
– ортодонтичне, при якому раз на місяць проводили 
професійну гігієну порожнини рота. Ортодонтичне 
лікування пацієнтів ІІ групи здійснювалось за допомо
гою знімної апаратури (в 1 підгрупі) та двоетапного 
використання спочатку знімної, а потім незнімної 
апаратури або їх поєднання (в 2 підгрупі). Корекції та 
активації призначалися раз на 3-4 тижні. Як незнімну 
апаратуру застосовували керамічні брекет-системи або 
гіпоалергійні металеві з безнікельового сплаву.

Хворим ІІІ групи контрольні огляди призначалися 
1 раз через 2-3 тижні, активація – раз на 4-6 тижнів. 
Ортодонтичне лікування проводилося в два етапи: з 
застосуванням знімних та поєднання знімних і незнім-
них апаратів. Для усунення запальних процесів в паро-
донті та профілактики рецидиву пацієнти даної групи 
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в домашніх умовах використовували запропонований 
лікувально-профілактичний комплекс, до якого входили 
препарати «Кверцетин», «Кальцикор» та зубний еліксир 
«Грейпфрутовий». 

Кверцетин-біофлавоноїд, який отримують з софори 
(виробник «Борщагівський ХФЗ», P. № UA /0119/01/01/).

Кверцетин, як і більшість біофлавоноїдів, має велику 
кількість біологічних властивостей з яких основним є:

– ангіопротекторна (Р-вітамінна) активність;
– мембранопротекторна, пов’язана з його сильними 

антиоксидантними властивостями;
– протизапальна, залежна від його здатності пригнічу-

вати вузлові ферменти запального процесу, а саме фос-
фоліпазу А2, циклооксигеназу, ліпоксигеназу, гіалуроні-
дазу і протеази.

Кальцикор – сухий екстракт біологічно активних ре-
човин з корення цикорію + цитрат кальцію (ТУ У 15.8-
23903778-039:2007 дозвіл МОЗУ № 05.03.08-06/40697 від 
20.08.2007, вироблена НВА «Одеська біотехнологія»).

Наявність у складі кальцикору, хлорогенової і цикоріє-
вої кислот забезпечує препарату вибіркову антимікробну 
дію (пригнічує ріст умовно патогенних бактерій і вірусів. 
Інулін і ФОС виконують функцію пребіотиків, тобто сти-
мулюють ріст пробіотичних бактерій (біфідобактерій і 
лактобацил).

Цитрат кальцію найбільш засвоювана форма кальцію. 
Кальцикор знайшов застосування як гепатопротектор і лі-
кувально-профілактичний засіб у хворих на стоматит.

Зубний еліксир «Грейпфрутовий» містить біологічно 
активні речовини зі шкірки грейпфрута (РЦ У023903778. 
001-92/8-2007; дозвіл МОЗУ № 05.03.02-07/41011 від 
23.08.2007; виробник НВА «Одеська біотехнологія»).

Нарінгін, який є головною біологічно активною ре-
човиною грейпфрута, має не тільки антиоксидантну 
властивість, але й надзвичайно високу антиколагеназну 
активність, а також здатність інгібувати фермент гісти-
диндекарбоксилазу, яка утворює один з початкових медіа-
торів запалення – гістамін. Цетавлон – катіонактивний 
детергент, що має антимікробну активність. 

Результати імунологічних досліджень ротоглоткового 
секрету та зубного нальоту пацієнтів трьох клінічних груп 
засвідчили, що після проведеного комплексного лікуван-
ня рівень імунних комплексів (ІК) в екстрактах з зубного 
нальоту достовірно (<0,05) знижувався до рівня контроль-
них значень. Фіксували зниження рівня прозапальних ци-
токінів ФНП-α та інтерлейкіну-8 а також лактоферину та 
зниження активності LAF, що залучає клітини «запально-
го характеру». 

Було встановлено, що серед факторів ротового секрету 
(РС) вміст мономерної форми IgA після лікування зни-

жувався, а секреторної збільшувався, вміст лактоферину 
мав достовірну тенденцію до зниження, а СІЛП до підви-
щення, що можна розглядати як факт нормалізації неспе-
цифічних захисних механізмів в місцевому імунітеті після 
проведеного лікування. 

Також у хворих після лікування в РС відмічалось 
підвищення антивірусного фактора – гама-інтерферона, 
який також є ірегуляторним пептидом, що прияє форму-
ванню TH1 (хелпери) імунної відповіді.

Проведені біохімічні дослідження показали пози-
тивні зміни (зниження рівня активності уреази; суттєве 
збільшення активності лізоциму; зниження ступеня диз-
біозу порожнини рота у хворих ІІ та ІІІ груп; зменшення 
концентраціїї МДА і еластази; та підвищення активності 
антиоксидантного ферменту каталази). Зміни показників 
дизбіозу в ІІІ групі, порівняно з ІІ, дають підставу стверд-
жувати ефективність застосування запропонованого ліку-
вально-профілактичного комплексу.

Аналіз результатів оцінки функціонального стану 
мікросудин тканин пародонта у дітей, за даними лазерної 
допплерівської флоуметрії, дозволив констатувати збіль-
шення рівня мікроциркуляції тканин пародонта клінічних 
груп порівняно з показниками, визначеними безпосеред-
ньо перед початком використання ортодонтичних апа-
ратів. 

Дані повторних вимірювань вказували, що після ко-
ристування знімними апаратами, показники мікроцирку-
ляції змінювалися у бік збільшення. Тобто при ортодон-
тичному лікуванні знімними пластинковими апаратами, 
мікроциркуляція слизової оболонки присінку рота значно 
покращувалася, і, як наслідок, покращувалася і трофіка 
тканин пародонта, що і було однією з задач ортодонтич-
ного лікування.

Отже, показники мікроциркуляції в клінічних групах 
після ортодонтичного лікування значно зросли і наблизи-
лися до показників контрольної групи.

Висновки
Аналіз застосування фітопрепаратів у комплекс-

ному лікування дітей та підлітків і з зубощелепними 
аномаліями та деформаціями, що протікають на тлі 
захворювань тканин пародонта, показав ефективність 
запропонованої нами схеми. Резюмуючи результати 
досліджень слід відмітити, що у хворих після вико-
ристання ЛПК відмічається стимуляція клітинних і 
гуморальних факторів імунітету, затихання запальних 
процесів, відновлення мікроциркуляції в тканинах па-
родонта та зупинка розвитку запально-дистрофічних 
процесів і, як наслідок, відновлення процесів регене-
рації та мінералізації.
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Результат комплексного лікування 64 пацієнтів віком від 6 до 17 
років з зубощелепними аномаліями і захворюваннями пародонта на тлі 
цукрового діабету І типу показали ефективність запропонованої нами 
схеми. Резюмуючи результати досліджень, варто відмітити, що у пацієн-
тів ІІІ групи після застосування лікувально-профілактичного комплексу 
(ЛПК) відмічалась стимуляція клітинних та гуморальних факторів імуні-
тету, стухання запальних процесів і відновлення мікроциркуляції в паро-
донті і як наслідок, зупинка розвитку запально-дистрофічних процесів.
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Результат комплексного лечения 64 пациентов в возрасте от 6 до 17 
лет с зубочелюстными аномалиями и заболеваниями тканей пародонта 
(34 пациента) на фоне сахарного диабета І типа (14 пациентов) показа-
ли эффективность предложенной нами схемы. Резюмируя результаты 
исследований, следует отметить, что у пациентов ІІІ группы после ис-
пользования лечебно-профилактического комплекса (ЛПК) отмечалась 
стимуляция клеточных и гуморальных факторов иммунитета, затихание 
воспалительных процессов и восстановление микроциркуляции в паро-
донте а также остановка развития воспалительно-дистрофических про-
цессов.
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TREATMENT MEALOCCLUSIONS
WITH PERIODONTAL DISEASE
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Results of treatment of 64 patients aged 6 to 17 years with mealocclusoins 
and periodontal disease (34 patients) and diabetes mellitus type I (14 patients) 
showed the effectiveness of our proposed scheme. Summarizing the results 
of the studies, it should be noted that patients of group III after the use of 
therapeutic and prophylactic complex (LPC) was observed stimulation 
of cellular and humoral immunity factors, remission of inflammation and 
restore microcirculation in periodontal tissues and stop the development of 
inflammatory and degenerative processes.
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