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ЕПД у межах норми (1-3 мкА), що істотно відрізня-
ється від ЕПД як до лікування (Р<0,001), так і через 2 
тижні від початку терапії (Р<0,001). 

Підтверджують вищесказане дані середньоариф-
метичних значень ЕПД (рис. 5). 
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Рис. 5. Значення ЕПД у хворих до й після лікування з вико-
ристанням прокладки «Calcisol». 
 

Дані рисунку 5 свідчать про те, що до лікування 
середні значення ЕПД були зниженими й склали 7, 
46±0,12 мкА. Через 2 тижні після лікування вони ві-
рогідно підвищилися до значень 5,64±0,10 мкА; 
(Р<0,001). Через 6 місяців після початку лікування 
значення ЕПД підвищилися до 2,43±0,08, що в 3,1 ра-
зи вище ніж до лікування (Р<0,001) і в 2,3 рази вище 
ніж через 2 тижні після лікування (Р<0,001). 

Отримані дані свідчать про те, що під впливом 
прокладки «Calcisol» відбувається ущільнення надпу-
льпарного дентину, що у свою чергу підтверджує ре-
мінералізуючу дію прокладки. При цьому максималь-
ний ефект, відзначений нами, наступає через 6 місяців 
після проведеного лікування. 
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Рис. 6. Ступінь динаміки під впливом лікування із застосу-
ванням прокладки «Calcisol» показників різних видів об-
стеження хворих. 
 

Тому висока антибактеріальна ефективність про-
кладки «Calcisol», при якій повна санація каріозної 
порожнини наступає через 6 місяців від початку ліку-
вання, приводить до адекватного процесу ремінералі-
зації надпульпарного дентину й виробленню замісно-
го дентину, про що свідчить нормалізація ЕПД. 

При зіставленні ступеня динаміки в процесі ліку-
вання показників ЕПД з даними інших видів обсте-
ження хворих встановлено (рис. 6), що вона відпові-

дає таким основним видам обстеження (t=7,01; 
Р<0,001). 

Через шість місяців спостережень відмічено по-
вне співпадіння профілів терапевтичного ефекту про-
кладки з тією лише різницею, що ступень ефекту була 
вище ніж через два тижні від початку лікування. 

Отримані дані свідчать про те, що під впливом 
прокладки «Calcisol» відбувається багатовекторна й 
зкорильована одна з однією регресія патологічних 
станів, яка виражається у вигляді усунення скарг хво-
рих, нормалізації термічної реакції, нормалізації пока-
зників ЕПД і відновлення морфо-функционального 
стану дна каріозної порожнини. При цьому терапев-
тичний ефект залежить від часу, минулого після вне-
сення лікувальної прокладки «Calcisol» і досягає мак-
симуму через 6 місяців. 

Вищевикладене дозволяє зробити висновок про 
високу лікувальну ефективність і наявність вираженої 
одонтотропної дії вітчизняної лікувальної прокладки 
«Calcisol» на основі гідроокису кальцію, а також до-
цільність її широкого практичного застосування. 
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Сравнительное изучение результатов комплексного лечения 
пародонтита на фоне хронического алкоголизма проведено 
у 86 пациентов. При этом, в 1-й (основной) группе (54) ис-
пользовали наркологическое, антиоксидантное и стомато-
логическое лечение. 
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Установлено, что использование предложенного нами ком-
плексного лечения способствует ускорению процессов вос-
становления в тканях пародонта, что подтверждается 
нормализацией клинических, термометрических и биохими-
ческих показателей сыворотки крови у представителей ос-
новной группы на протяжении 14-30 суток. 
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, хрониче-
ский алкоголизм, комплексное лечение. 
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ОСОБЛИВОСТІ КОМПЛЕКСНОГО  
ЛІКУВАННЯ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО  

ПАРОДОНТИТУ В ПАЦІЄНТІВ  
СТРАЖДАЮЧИХ ХРОНІЧНИМ  

АЛКОГОЛІЗМОМ 
 

Порівняльне вивчення результатів комплексного лікування 
пародонтиту на тлі хронічного алкоголізму проведене в 86 
пацієнтів. При цьому, в 1-й (основній) групі (54) використо-
вували наркологічне, антиоксидантне й стоматологічне лі-
кування. 
Встановлено, що використання запропонованого нами ком-
плексного лікування сприяє прискоренню процесів відновлен-
ня в тканинах пародонту, що підтверджується нормаліза-
цією клінічних, термометричних і біохімічних показників 
сироватки крові в представників основної групи протягом 
14-30 діб. 
Ключові слова: генералізований пародонтит, хронічний ал-
коголізм, комплексне лікування. 
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PECULIARITES OF GENERAL PARODONTAITIS 
COMPLEX TREATMENT IN PATIENTS 

CHRONICAL ALCOHOLIC 
 

Comparative study of results of parоdontitis complex treatment 
was realized at 86 patients with chronical alcoholic. At that, in 
1-st (basic) group narcologic, antyoxidant and stomatologisch 
treatment were used. 
It’s find out, that complex treatment use contributes to accelera-
tion of restoration processes of parоdontal tissues, that con-
firmed by normalization of clinical, thermometric and biochemi-
cal indexes of blood serum at basic group representatives dur-
ing 14-30 days. 
Key words: generalized paradontitis, chronical alcoholic, com-
plex treatment. 

 
 
Согласно данным ВОЗ (1995) более 90% населе-

ния Земли употребляют алкогольные напитки, при-
чем, большую часть составляют мужчины. Эпиде-
миологические исследования последних лет показы-
вают, что, несмотря на распространенность в Украине 
наркомании, заболеваемость хроническим алкоголиз-
мом по-прежнему остается высокой. В процессе тече-
ния заболевания развиваются соматоневрологические, 
психические осложнения и неблагоприятные соци-
альные последствия [1].  

В условиях патологических изменений в тканях 
на фоне алкогольной интоксикации, как правило, 
происходит избыточное образование свободных ра-

дикалов на фоне сниженной активности антиокси-
дантных систем, что ведет к развитию окислительно-
го стресса [2, 3]. 

Высокая реакционная способность этих соедине-
ний истощает запасы эндогенного оксида азота, вы-
зывает локальный спазм кровеносных сосудов и, как 
следствие, нарушение эндотелиальной функции и 
тканевую гипоксию [4].  

В этой связи, в комплексе местного лечения па-
родонтита наиболее перспективными фармакологиче-
скими средствами представляются препараты с выра-
женным антиоксидантным и мембраностабилизи-
рующим действием, способные ингибировать пере-
кисное окисление липидов (ПОЛ) [5]. 

Злоупотребление алкоголем сочетается с остео-
порозом, хотя умеренное употребление спиртного ас-
социируется с увеличенной костной массой. Потеря 
костной ткани может быть обусловлена непосредст-
венным подавляющим влиянием алкоголя на функ-
цию остеобластов. Гистоморфометрические и абсорб-
циометрические исследования указывают на то, что 
злоупотребление алкоголем способно индуцировать 
развитие остеопороза [6].  

Не исключением является и стоматологическая 
патология. Так, в исследованиях Kranzler H.R. et al. 
(1990) у мужчин была выявлена высокая корреляци-
онная связь между отсутствием зубов, кариесом, за-
болеваниями пародонта и алкоголизмом. 

Значительная распространенность заболеваний 
пародонта, а также тот факт, что имеющиеся при хро-
ническом алкоголизме нарушения систем перекисно-
го окисления липидов и антиоксидантной защиты, 
иммунитета, микроциркуляции, метаболизма приво-
дят к поражению тканей пародонта, обуславливают 
целесообразность изучения этиологии, патогенеза, 
особенностей течения и лечения заболеваний паро-
донта у этого контингента больных. 

Цель исследования. Изучить особенности кли-
нического течения воспалительно-адаптационных 
процессов в тканях пародонта у пациентов с хрониче-
ским алкоголизмом.  

Материалы и методы исследования. Анализ 
клинического материала включил в себя результаты 
обследования и комплексного лечения 86 пациентов 
обоего пола в возрасте от 30 до 60 лет c генерализо-
ванным пародонтитом на фоне алкогольной зависи-
мости, что позволило оценить эффективность ком-
плексного лечения этих больных в ближайшие сроки 
наблюдений. 

В 1-й (основной) группе (54 больных) проводили 
комплексное лечение с использованием антиоксидант-
ной и мембраностабилизирующей терапии (Мескидол 
по 125 мг два раза в сутки; Эвитол по 100 мг два раза в 
сутки в течение одного месяца). 2-ю (контрольную) 
группу составили 32 пациента с заболеваниями паро-
донта того же возраста не употребляющие алкоголь. 
Медикаментозное лечение было аналогичным. Выбор 
препаратов обусловлен данными литературы об их вы-
сокой терапевтической эффективности [8, 9]. 

Клиническое обследование больных включало изу-
чение жалоб, анамнеза, данных осмотра, рентгеногра-
фии, проведение пробы Шиллера-Писарева, индексов 
ПИ, РМА, определение степени подвижности зубов, 
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глубины пародонтальных карманов. Ткани пародонта 
обследовали методами локальной термометрии и опре-
деления резистентности капилляров десны (РКД). 

В сыворотке крови исследовали содержание 
промежуточного продукта перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) – малонового диальдегида (МДА), ак-
тивность антиоксидантного фермента супероксид-
дисмутазы (СОД). Суммарную протеолитическую ак-
тивность (СПА) изучали с целью отражения интен-
сивности процессов воспаления. Определение содер-
жания ингибитора трипсина (ИТ) давало возможность 
судить об уровне восстановительных способностей 
организма [10, 11]. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
Проводимые до лечения функциональные и биохими-
ческие исследования показали, что у больных ГП на 
фоне хронического алкоголизма происходит сниже-
ние интенсивности процессов ПОЛ и нарушение за-
щиты антиоксидантной системы (АОС) организма. 
Это указывает на перестройку тканевого метаболизма 
в тканях пародонта в сторону катаболических процес-
сов (за счет поражения клеточных мембран и сосуди-

стой системы), ведущую к увеличению застойных яв-
лений, изменению гемодинамики и местной трофики. 

Данные результаты подтверждают целесообраз-
ность применения комплексного лечения генерализо-
ванного пародонтита адекватного степени поражения и 
включающего использование ортопедических методов. 

Анализ динамики изменений клинических сим-
птомов в ранние сроки наблюдений показал, что по 
всем изучаемым параметрам (боль, отек, гиперемия, 
экссудация, характер заживления раны) выявлены дос-
товерные различия, указывающие на большую выра-
женность послеоперационных местных и общих воспа-
лительных реакций у представителей 1-й группы. 

Степень выраженности местных воспалительных 
реакций (РМА индекс) после лечения ГП имеет тен-
денцию к снижению, наиболее выраженную во 2-й 
группе на протяжении 1-го месяца. Улучшение ПИ 
наблюдалось уже через 7 суток после операции. Дос-
товерные межгрупповые различия сохраняются во все 
сроки наблюдений. Чрез 1 месяц в основной группе 
значения ПИ приблизились к уровню нормы. 

 

Таблица 1 
 

Активность МДА в сыворотке крови у больных в группах сравнения (М±m) 
 

Сроки наблюдений (в сутках) Показатель Группы сравнения До 
лечения 7 14 30 

1-я 
(n=54) 

2,34+0,27 

2,19+0,24 
Р<0,001 
Р2<0,001 

2,06+0,22 
Р>0,05 
Р2>0,05 

2,04+0,17 
Р>0,05 
Р2>0,05 

Малоновый диальдегид 
(МДА) 

(нмоль/пр) 

2-я 
(n=32) 

2,44+0,31 
1,92+0,29 
Р<0,01 
Р1<0,001 

1,42+0,21 
Р>0,05 
Р1>0,05 

1,26+0,12 
Р>0,05 
Р1>0,05 

 

П р и м е ч а н и е : n – количество обследованных больных в группе; Р1,2 – степень достоверности между показателями 1-й и 
2-й групп, соответственно;  Р– степень достоверности по отношению к показателям до лечения. 
 

Анализ пробы Шиллера-Писарева, проведенной 
после хирургического лечения, позволил оценить ди-
намику уменьшения количества гликогена, содержа-
щегося в слизистой оболочке десны и характеризи-
рующую течение воспалительного процесса, его рас-
пространенность и эффективность лечения, наиболее 
выраженные у представителей 2-й группы (р, р2>0,05; 
р1>0,05) в сравнении с показателем до лечения и в 
межгрупповом аспекте. 

Ортопедическое лечение ГП в раннем послеопе-
рационном периоде вело к достоверному повышению 
цифровых значений температуры десны у представи-
телей всех групп сравнения в течение первых 7-и 
дней. На 10-е сутки выявлено существенное снижение 
показателя локальной температуры, наиболее выра-
женное у пациентов во 2-й группе – до 32,1±0,3°С (р, 
р1, р2<0,001), с приближением его значений к уровню 
нормы. 

Анализ результатов определения РКД в группах 
сравнения дает основание заключить, что достоверное 
и наиболее выраженное повышение этого показателя 
(при р<0,001) имело место уже на 30-е сутки после 
лечения у больных во 2-й (основной) группе, что ука-
зывало на благоприятные местные условия для тече-
ния восстановительного процесса. 

До проведения лечения содержание МДА в сы-

воротке крови у больных в 1-й (основной) и 2-й (кон-
трольной) группах сравнения не имели достоверных 
различий (2,34±0,27нмоль/л и 2,44±0,31нмоль/л соот-
ветственно). 

Состояние патологического процесса в тканях 
пародонта на фоне лечения в 1-й (основной) группе 
характеризовали как благоприятное с вялотекущей 
воспалительной реакцией. При этом содержание МДА 
на 7-е сутки наблюдений оставалось повышенным 
(2,19±0,24 нмоль/л) в сравнении с показателем у па-
циентов во 2-й (контрольной) (1,92±0,29 нмоль/л при 
р<0,001) группе. Резкие межгрупповые отличия в ко-
личестве содержания МДА наблюдались на 14-е и 30-
е сутки. При этом показатель МДА достоверно пони-
зился у больных во 2-й группе (до 1,26±0,12 нмоль/л, 
р1>0,05) в сравнении с основной (2,02±0,17 нмоль/л, 
р2>0,05) (табл. 1). 

Предлагаемый комплекс лечения ГП способство-
вал не только более интенсивному снижению ПОЛ, 
но и скорейшему восстановлению АОС организма. 
Результаты изучения активности СОД в сыворотке 
крови на 7-е сутки после проведенного лечения у па-
циентов в 1-й (основной) группе увеличилась менее 
значимо (0,44± у.е./л при р2<0,001) в сравнении с дан-
ными полученными у больных во 2-й (контрольной) 
группе (0,53± у.е./л при р1<0,001). Несмотря на даль-
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нейшее повышение значений этого показателя у пред-
ставителей обеих групп, темпы роста СОД на 30-е су-

тки были ниже (на 44,3%) у пациентов длительное 
время употреблявших алкоголь (табл. 2). 

Таблица 2 
 

Активность СОД в сыворотке крови у больных в группах сравнения (М±m) 
 

Сроки наблюдений (в сутках) 
Показатель 

Группы сравне-
ния 

До 
лечения 7 14 30 

1-я 
(n=54) 

0,42+0,01 0,44+0,02 
Р<0,001 
Р2<0,001 

0,42+0,003 
Р<0,001 
Р2>0,05 

0,44+0,01 
Р<0,001 
Р2>0,05 

Супероксид 
дисмутаза 

(СОД) 
(е.а.) 

2-я 
(n=32) 

0,41+0,004 0,53+0,01 
Р<0,01 
Р1<0,001 

0,64+0,01 
Р>0,05 
Р1>0,05 

0,79+0,02 
Р>0,05 
Р1>0,05 

 

П р и м е ч а н и е : n – количество обследованных больных в группе; Р1,2 – степень достоверности между показателями 1-й 
и 2-й групп, соответственно; Р – степень достоверности по отношению к показателям до лечения. 
 

После комплексного лечения нам удалось дос-
тигнуть активации ферментов АОС в сыворотке кро-
ви, снизить уровень содержания МДА, что свидетель-
ствовало о значительном замедлении процессов вос-
паления в целом и подтверждалось положительной 
динамикой местной клинической картины. 

На фоне существенных изменений СПА с 9,2+0,1 
нкат/л (р1<0,001) на 7-е до 8,7+0,06 нкат/л (р>0,05) на 
30-е сутки после лечения у пациентов в 1-й группе и с 
10,6+0,3 нкат/л (р1<0,001) до 5,8+0,2 нкат/л (р>0,05) – 

во второй, колебания концентрации ИТ были незна-
чительными: с 0,78+0,03 г/л (р>0,05) до 0,87+0,04 г/л 
(р1<0,001) в основной и с 1,02+0,02 г/л (р1<0,001) до 
1,17+0,06 г/л (р>0,05) – в контрольной группах, что 
дает возможность судить о более низком уровне вос-
становительных способностей организма и уменьше-
нии интенсивности процессов воспаления у больных 
во 2-й группе (табл. 3, 4).  

Таблица 3 
 

Суммарная протеолитическая активность (СПА)  
в сыворотке крови у больных в группах сравнения (М±m) 

 

Сроки наблюдений (в сутках) 
Показатель Группы сравнения 

До 
лечения 7 14 30 

1-я 
(n=54) 

10,5+0,1 

9,2+0,1 
Р<0,001 
Р2<0,001 

9,0+0,09 
Р>0,05 
Р2>0,05 

8,7+0,06 
Р>0,05 
Р2<0,001 СПА 

(нкат/л) 
2-я 

(n=32) 
10,9+0,3 

10,6+0,3 
Р<0,01 
Р1<0,001 

7,9+0,2 
Р>0,05 
Р1>0,05 

5,8+0,2 
Р>0,05 
Р1>0,05 

 

П р и м е ч а н и е : n – количество обследованных больных в группе;   Р1,2 – степень достоверности между показателями 1-й 
и 2-й групп, соответственно;   Р – степень достоверности по отношению к показателям до лечения. 

 
Таблица 4 

 

Содержание ИТ в сыворотке крови у больных в группах сравнения (М±m) 
 

Сроки наблюдений (в сутках) 
Показатель Группы сравнения 

До 
лечения 7 14 30 

1-я 
(n=54) 

0,94+0,03 
0,78+0,03 
Р>0,05 
Р2>0,05 

0,82+0,02 
Р>0,05 
Р2>0,05 

0,87+0,04 
Р<0,001 
Р2>0,05 

Ингибитор  
трипсина 

(ИТ) 
(г/л) 2-я 

(n=32) 
0,99+0,05 

1,02+0,02 
Р<0,01 
Р1>0,05 

1,13+0,06 
Р>0,05 
Р1>0,05 

1,17+0,06 
Р>0,05 
Р1>0,05 

 

П р и м е ч а н и е : n – количество обследованных больных в группе; Р1,2 – степень достоверности между показателями 1-й 
и 2-й групп, соответственно;  Р – степень достоверности по отношению к показателям до лечения. 
 

Таким образом, в характере изменений показате-
лей МДА и СОД в сыворотке крови, по уровню ИТ и 
СПА у пациентов в 1, 2 группах в раннем послеопе-
рационном периоде на фоне комплексного лечения 
прослеживается дисбаланс восстановительных реак-
ций, изменение минерального обмена, как на мест-
ном, так и на системном уровнях. 

Сроки восстановления цифровых значений пока-
зателей МДА, СОД, ИП и СПА находились в прямой 
зависимости от степени алкогольной зависимости. 
Так, если у представителей 1-й (основной) группы 
этот период длился в течение 14-30, то у больных во 
2-й (контрольной) группе (не употребляющих алко-
голь) – 7-10 суток. 
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Вывод. Комплексное лечение больных генерали-
зованным пародонтитом, протекающем на фоне хро-
нического алкоголизма, с включением наркологиче-
ских, антиоксидантных, хирургических и ортопедиче-
ских методов способствует ускорению процессов вос-
становления тканей пародонта, что подтверждается 
нормализацией клинических, термометрических и би-
охимических показателей сыворотки крови (МДА, 
СОД, ИТ, СПА) в течение 14-30 суток. 
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Широкое применение в стоматологии композитных плом-
бировочных материалов побудило отечественного произво-
дителя «Оксомат» создать аналог зарубежным наноком-
позитам, который бы не только не уступал по качеству, но 
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зитный пломбировочный материал «Dipol» не только не 
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Широке застосування у стоматології композитних плом-
бувальних матеріалів спонукало вітчизняного виробника 
"Оксомат" створити аналог закордонним нанокомпози-
там, який би не тільки не поступався за якістю, але і був 
економічно більш прийнятний. Як показали проведені мік-
роскопічні дослідження новий нанокомпозитный пломбува-
льний матеріал "Dipol" не тільки не поступається, але і по 
деяких параметрах перевершує поширений матеріал на на-
шому стоматологічному ринку Filtek Supreme XT 
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Wide application in stomatology composite filling materials 
made of domestic producer "Ocsomat" to create an analogue 
foreign nanocomposites,  which  would  not only not inferior in 
quality, but also was more economically acceptable. As shown 
by microscopic study of the new nanocomposite filling material 
"Dipol" not only does not concede to, but for some parameters 
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