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Резюме Клініко-лабораторними дослідженнями підтверджена лікувальна властивість 

моршинської мінеральної води на стан тканин пародонта при генералізованому 

пародонтиті у хворих на залізодефіцитну анемію в умовах курорту Моршина.
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generalized periodontitis patients with iron deficit anemia in a resort Morshyn.
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на залізодефіцитну анемію, так і без 
загальних захворювань) провели комп-
лексне обстеження стану тканин паро-
донта за загальноприйнятими схемами 
обстеження. Оцінювали наявність та 
вираженість запального процесу у яс-
нах за допомогою проби Шиллера-Пи-
сарева, як в основній, так і в контроль-
ній (здорові) групах. Стан тканин паро-
донта визначали за допомогою індек-
сів: пародонтального ПІ [11] та папі-
лярно-маргінально-коміркового РМА 
[12]. Патологічну рухомість зубів оці-
нювали за Д.А. Ентіним.
Клінічне обстеження пацієнтів допо-
внювали лабораторними методами. 
Стійкість капілярів тканин пародонта 
визначали за допомогою вакуумної 
проби за В.І. Кулаженком (1961) за ча-
сом утворення вакуумної гематоми. 
Загальний стан хворих на залізодефі-
цитну анемію встановлювали за зміна-
ми білкової фракції сироватки крові та 
рівнем альбумінової фракції. Діагноз 
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На сьогодні загальноприйнятим є 
комплексне лікування генералізовано-
го пародонтиту: терапевтичне, хірургіч-
не, ортопедичне тощо. У комплекс ліку-
вальних заходів доцільно вводити ліку-
вальні засоби – похідні різних природ-
них факторів з Прикарпаття. 
Останніми роками ефективним було 
використання у лікуванні захворювань 
пародонта моршинської мінеральної 
води [5 — 8, 10]. Сульфатно-хлоридно-
калієво-магнієво-натрієва ропа джере-
ла №6 має протизапальну, бактерицид-
ну та імуномоделюючу дію [1 — 4]. За-
гальна мінералізація її становить 180 г/л 
та РН – 7,3.
Перебіг генералізованого пародонтиту 
може значно ускладнюватися наявніс-
тю тих чи інших загальних захворю-
вань. Одним з таких захворювань є 
залізодефіцитна анемія, яка значно 
порушує загальний стан організму. Ці 
тяжкі зміни суттєво ускладнюють наяв-
ні захворювання пародонта і, зокрема, 

генералізований пародонтит. Тому це 
необхідно враховувати у комплексно-
му лікуванні.
Метою дослідження було вивчення 
ефективності застосування Моршин-
ської мінеральної води джерела № 6 у 
комплексному лікуванні генералізова-
ного пародонтиту у хворих на залізо-
дефіцитну анемію.

Матеріали та методи 
дослідження

Клініко-лабораторні дослідження про-
вели у групи хворих на генералізова-
ний пародонтит віком 20 – 56 років. 
Основну групу становили 30 хворих на 
генералізований пародонтит і залізо-
дефіцитну анемію, контрольну – 12 
пацієнток з генералізованим пародон-
титом при відсутності загальних захво-
рювань.
Всім хворим на генералізований паро-
донтит (як з супутнім захворюванням 
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захворювання пародонта визначали за 
класифікацією М.Ф. Данилевського [9]. 
Аналогічне комплексне обстеження па-
цієнтів основної і контрольної груп 
проводили до та після лікування.

Результати дослідження  
та їх обговорення

Всім пацієнтам основної та контроль-
ної груп проводили комплексне ліку-
вання генералізованого пародонтиту 
за загальноприйнятою схемою. Пацієн-
там основної групи, хворим на залізо-
дефіцитну анемію, у комплексному лі-
куванні генералізованого пародонтиту 
додатково рекомендували використан-
ня моршинської мінеральної води дже-
рела № 6.
Місцеве лікування генералізованого 
пародонтиту розпочинали з усунення 
всіх чинників, що негативно впливають 
на пародонт, зокрема повного усунен-
ня над- та під’ясенних зубних відкла-
день. Визначали травматичну оклюзію 
за допомогою артикуляційного копію-
вального паперу, і у разі її наявності 
проводили пришліфовування зубів з 
наявними передчасними контактами 
до встановлення стану ковзної оклюзії. 
Пацієнтам контрольної групи проводи-
ли лікування за загальноприйнятою 
схемою з використанням традиційних 
антибактеріальних та протизапальних 
засобів. Пацієнтам основної групи, 
хворим на залізодефіцитну анемію, 
проводили місцеве лікування з вико-
ристанням моршинської мінеральної 

води. Її вводили у пародонтальні кише-
ні на 10-15 хвилин за допомогою ват-
них турунд, змочених мінеральною 
водою в концентрації 7 г/л проводили 
зрошення пародонтальних кишень ці-
єю водою. У домашніх умовах хворим 
призначали полоскання порожнини ро-
та та ротові ванночки мінеральною 
водою в концентрації 7 г/л. Курс комп-
лексного лікування тривав 8 — 10 про-
цедур.
Наявність залізодефіцитної анемії у 
пацієнтів негативно впливала на стан 
тканин пародонта. Майже у всіх хворих 
основної групи спостерігали клінічні 
ознаки нестачі вітамінів групи В. Зо-
крема, у порожнині рота була виявлена 
гіпертрофія ниткоподібних сосочків 
язика; значні, тяжчі, ніж у пацієнтів 
контрольної групи, патологічні зміни 
тканин пародонта: гіперемійовані, пух-
кі та розпушені, болісні при пальпації 
ясна; наявність пародонтальних ки-
шень і патологічна рухомість зубів I – II 
ступеня. Враховуючи наявність у паці-
єнтів залізодефіцитної анемії загальне 
лікування їм назначали лікарі-терапев-
ти, зокрема, їм призначали вітаміни В1, 
В2, РР, С та препарати заліза. Одночас-
но їм рекомендували загальне лікуван-
ня моршинською мінеральною водою 
джерела № 6. 
Після проведеного курсу лікування з 
використанням гідротерапії Моршин-
ською мінеральною водою джерела № 
6 стан тканин пародонта значно покра-
щився. Вже через 5 – 6 відвідувань 
зникали біль та набряк, зменшувалась 

кровоточивість ясен. Після лікування 
спостерігали зниження значень показ-
ників індексів ПІ з 2.3 до 1.8 та РМА з 
65% до 28%. Отримані дані свідчать 
про зменшення запальних явищ у тка-
нинах пародонта. Спостерігали зни-
ження ступеня патологічної рухомості 
зубів: у більшості пацієнтів вона змен-
шилася з І – ІІ ступеня практично до І 
ступеня патологічної рухомості.
Після проведеного комплексного ліку-
вання генералізованого пародонтиту у 
пацієнтів, хворих на залізодефіцитну 
анемію, виявили зміни рівня білкової 
фракції сироватки крові та рівня альбу-
мінів з 77.2 ± 0.9 г/л до 81.1 ± 0.8 г/л та 
44.2 ± 0.9 % на 46.6 ± 0.9 %.
У контрольній групі хворих всі дані клі-
ніко-лабораторних показників також 
поліпшувалися, але були дещо нижчи-
ми за рівень показників у пацієнтів 
основної групи (табл. 1).

Висновки

Аналіз результатів лікування хворих 
на генералізований пародонтит на 
фоні залізодефіцитної анемії з вико-
ристанням моршинської мінеральної 
води підтверджує її ефективний вплив 
на стан тканин пародонта. Це дозво-
ляє рекомендувати використання 
природних кліматичних факторів 
Прикарпаття, зокрема моршинської 
мінеральної води джерела № 6, для 
комплексного лікування генералізо-
ваного пародонтиту у хворих на залі-
зодефіцитну анемію.

Таблиця 1. Клініко-лабораторні показники 
хворих на генералізований пародонтит і 
залізодефіцитну анемію до та після 
лікування

Клініко-лабораторні 
показники

Основна група
Контрольна група

До лікування Після лікування

РМА (%) 65% 28% 32

ПІ 2.3 1.8± 0.1 2,1± 0.1

Рівень загального 
білка 77.2 ± 0.9 г/л 81.1 ± 0.8 г/л 80.1 ± 08. г/л

Альбумінова фракція 44.2 ± 0.9 % 46.6 ± 0.9 % 50.1 ± 0.9 %
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