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КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРЕПАРАТУ  
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В ПАРОДОНТІ 

 
У статті наведено результати клінічного дослідження 
ефективності місцевого застосування синбіотичного пре-
парату “ Бактулін” у вигляді аплікацій подрібнених до по-
рошкоподібної консистенції таблеток з невеликою кількіс-
тю дистильваної води через 12–14 днів і через 6 місяців піс-
ля комплексного лікування. Встановлено зниження ступеня 
запальних процесів за пробою Шилера–Писарєва, зменшен-
ня глибини пародонтальних кишень, кількісного показника 
ПМА і пародонтального індексу у хворих як відразу ж після 
лікування, та і у віддалені терміни (через 6 місяців) після 
використання синбіотика “ Бактулін” у комплексному ліку-
ванні пародонтиту. 
Ключові слова: пародонтит, синбіотик, бактулін, клінічна 
ефективність.  
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
ПРЕПАРАТА “БАКТУЛИН” В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 

ПРОЦЕССАМИ В ПАРОДОНТЕ 
 

В статье представлены результаты клинического исследо-
вания эффективности местного применения синбиотично-
го препарата “ Бактулин” в виде аппликаций измельченных 
до порошкообразной консистенции таблеток с небольшим 
количеством дистиллированной воды через 12–14 дней и 
через 6 месяцев после комплексного лечения. Установлено 
снижение степени воспалительных процессов с помощью  
пробы Шиллера–Писарева, уменьшение глубины пародон-

тальных карманов, количественного показателя ПМА и па-
родонтального индекса у больных как сразу же после лече-
ния, так и в отдаленные сроки (через 6 месяцев) после ис-
пользования синбиотика “ Бактулин” в комплексном лече-
нии пародонтита.  
Ключевые слова: пародонтит, синбиотик, бактулин, кли-
ническая эффективность. 
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CLINICAL EFFECTIVENESS OF “BAKTULIN”  
IN COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH 

INFLAMMATORY PROCESSES  
IN THE PERIODONTIUM 

 
The article presents the results of a clinical trial of topical drug 
sinbiotichnogo “Baktulin” in the form of applications crushed 
to powder consistency tablets with a small amount of distilled 
water in 12–14 days and 6 months after combined treatment. A 
decrease of the degree of inflammation of the Schiller-Pisarev, 
reducing the depth of periodontal pockets, a quantitative indica-
tion of ACA and the periodontal index in patients both immedi-
ately after treatment and in long-term period (6 months) after 
the application of synbiotics “Baktulin” in complex treatment of 
periodontitis.  
Key words: periodontitis, synbiotics, baktulin, clinical efficacy. 
 
 

Вступ. На сьогодні ураження пародонта різного 
ступеня тяжкості є досить поширеною патологією, 
має наростаючий характер перебігу, й у людей стар-
ших 35 років, відмічається вже у трьох із чотирьох 
обстежених [6-8]. Пародонтит викликається як зага-
льними факторами (зниження резистентності організ-
му, супутня патологія внутрішніх органів і систем), 
так і місцевими (наявність зубних відкладень, інфіко-
ваних пародонтальних кишень) [2,7]. Наявність кро-
воточивості сприяє потраплянню в загальний кровотік 
не тільки екзотоксинів, а і самих патогенних чи умов-
но - патогенних бактерій, що призводить до розвитку 
запалення в тканинах пародонта. Поряд із ретельним  
виконанням правил гігієни порожнини рота, усунен-
ням факторів ризику (нормалізація оклюзійних конта-
ктів, протезування зубів), регулярним відвідуванням 
стоматолога, вирішальним у лікуванні пародонтиту і 
гінгівіту є відновлення бактерійного гомеостазу [1, 4, 
9]. Власне останній фактор, забезпечуючи антагонізм 
постійної мікрофлори до патогенних і умовно-
патогенних вірусів та бактерій, сприяє нормальному 
функціонуванню пародонта [2, 11]. 

Ідеться про пробіотичну мікрофлору, яка зазви-
чай э пригніченою внаслідок як переважання більш 
агресивних за культуральними властивостями мікро-
організмів, так і нераціональної антибіотикотерапії, 
що призводить до дисбіотичних явищ [3, 7, 11]. З 
огляду на це, використання про- та пребіотиків (син-
біотиків) у стоматології є перспективним напрямком, 
але їх парентеральне застосування обмежується необ-
хідністю індивідуального підбору штамів бактерій та 
визначення дозозалежного ефекту. Тому, метою на-
шого дослідження було клінічне обґрунтування ефек-
тивності місцевого використання синбіотичного пре-
парату “Бактулін„ у комплексному лікуванні хворих 
із запальними процесами в пародонті. 
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Матеріал і методи дослідження. Дослідження 
були проведені на базі клініки кафедри терапевтичної 
стоматології Тернопільського державного медичного 
університету імені І.Я.Горбачевського та в приватній 
стоматологічній клініці “Дентас„ (м. Тернопіль). На 
клінічне обстеження відповідно до протоколу дослі-
дження дали згоду 124 хворих із запаленням у паро-
донті, яких було поділено на 2 групи: основну (61) і 
контрольну (63). Пацієнтам контрольної групи прово-
дили традиційне лікування за показаннями, а пацієн-
там основної групи додатково місцево призначали 
препарат “Бактулін„ у вигляді аплікацій на тканини 
пародонта подрібнених до порошкоподібної консис-
тенції таблеток з невеликою кількістю дистильованої 
води. У кожній групі клінічне обстеження стану тка-
нин пародонта проводили за згодою хворих у день 
звертання, тобто до лікування, після завершення кур-
су лікування та через 6 місяців після лікування. Кліні-
чне обстеження складалося з огляду, оцінки стану зу-
бів, пародонта, порожнини рота в цілому для вияв-
лення місцевих причин захворювання (зубні відкла-
дення, каріозні порожнини, неякісні пломби та проте-
зи). Оцінку стану гігієни порожнини рота проводили 
за допомогою гігієнічного індексу за Федоровим–
Володкіної [9]. Інтенсивність та поширеність запаль-
ного процесу в пародонті оцінювали за пробою Ши-
лера–Писарєва. Для кількісної оцінки запального 
процеса використовували індекс ПМА за С. Parma 
[10], для клінічної оцінки стану пародонту – пародон-
тальний індекс за A.L. Russel [11]. При обстеженні па-
родонтальних кишень вимірювали їх глибину із засто-
суванням градуйованого зонда або гладилки з мілімет-
ровими поділками. Диференційну діагностику патоло-
гічної зубоясенної та ясенної кишень проводили за до-
помогою формалінової проби [11], рухомість зубів ви-
значали за Д.А. Ентіним, стан кістки альвеолярного 
відростка щелеп – за допомогою внутрішньоротових 
контактних рентгенограм та ортопантомограм.  

У комплексному лікуванні запальних захворювань 
пародонта використовували препарат “Бактулін” у ви-
гляді аплікацій подрібнених до порошкоподібної конси-
стенції таблеток з невеликою кількістю дистильованої 
води. Лікування починали з ретельного усування зубних 
відкладень та інших місцевих подразників тканин паро-
донта. Після цього з часу першого відвідування хворому 
проводили аплікації “Бактуліна”, також усували травма-
тичну оклюзію, за необхідності проводили тимчасове 
шинування зубів протягом 2-3 тижнів. Залежно від сту-
пеня запальних явищ у пародонті курс лікування тривав 
12-14 днів. Ефективність проведеного лікування оціню-
вали за вищезгаданими методами відразу після закін-
чення курсу лікування та через 6 місяців.  

“Бактулін” – таблеткова форма синбіотика (НВА 
“Одеська біотехнологія”, Україна). Одна таблетка 
препарату містить 108 колонієутворювальних оди-
ниць (КУО) біфідобактерії і 107 КУО лактобацил та 
200 мг пребіотика інуліну. 

У контрольній групі хворих лікування проводили 
за загальноприйнятою методикою (використовували 
аплікації антисептиків, усували зубні відкладення, 
травматичну оклюзію, рекомендували пародонтопро-
текторні зубні пасти). Аналогічні клінічні обстеження 
виконували у ті ж самі терміни, що і в основній групі.  

Отримані дані обробляли статистично з викорис-
танням t-критерію Стьюдента [5]. 

Результати дослідження та їх обговорення. З 
отриманих нами даних, які наведено в таблиці, видно, 
що після комплексного лікування хворих із запальни-
ми захворюваннями пародонта з використанням Бак-
туліну спостерігали значне поліпшення стану пародо-
нта за рядом показників. За короткий період часу за-
пропонована нами схема лікування усувала прояви 
запального процесу в пародонті, сприяла тривалій ре-
місії дистрофічно-запального процесу. Після закін-
чення курсу лікування у хворих основної групи від-
значали більш ранню та чітко виражену нормалізацію 
клінічних показників, а у віддалені терміни спостере-
жень показники стану пародонта в основній групі та-
кож були кращими, ніж у контрольній групі без вико-
ристання “Бактуліну” (табл.). В пацієнтів основної 
групи після лікування швидше покращилось самопо-
чуття, зник неприємний запах з рота, зменшились 
кровоточивість, набряк, біль та свербіж  ясен. Попри 
поліпшення стану тканин пародонта у хворих контро-
льної групи після лікування зберігалися незначна 
кровоточивість та свербіж ясен. 

Як свідчать отримані нами результати досліджень, 
які наведено в таблиці, ступінь запальних процесів за 
пробою Шилера-Писарєва у пацієнтів контрольної гру-
пи після завершення лікування був на 30  % (р<0,05), а 
через 6 місяців після лікування на 23  % (р<0,05) мен-
шим, порівняно з таким у хворих до лікування. 

Глибина пародонтальних кишень у хворих осно-
вної групи після завершення лікування зменшилась на 
18  % (р<0,05), а через 6 місяців – на 16  % (р<0,05) 
порівняно із такою до лікування. При цьому індекс гі-
гієни в пацієнтів  контрольної групи відразу після лі-
кування був меншим у 1,43 (р<0,05) рази, через 6 мі-
сяців – у 1,17 (р<0,5) рази, а у хворих основної групи 
– у 2,17 (р<0,01) та 1,63 (р<0,05) рази відповідно порі-
вняно з даними показниками в пацієнтів до лікування. 
Різниця в отриманих результатах свідчить про пози-
тивний вплив комплексного лікування хворих на ге-
нералізований пародонтит. 

Ще більш виразним доказом ефективності засто-
сування синбіотика “Бактулін” був кількісний показ-
ник ПМА, який у хворих на генералізований пародон-
тит основної і контрольної груп, відразу ж після заве-
ршення лікування у основній і контрольній групі зме-
ншувався відповідно, у 3 (р<0,01) та 2 (р<0,01) рази, а 
через 6 місяців після лікування – у 2,5 (р<0,01) та 1,8 
(р<0,05) рази порівняно з таким до лікування. З цього 
випливає, що поєднане використання про- і пребіоти-
ків у складі синбіотика “Бактулін” підвищувало ефек-
тивність комплексного лікування хворих на генералі-
зований пародонтит, яке визначалося відразу після за-
вершення лікування і зберігала позитивну тенденцію 
у віддалених термінах. 

Клінічна оцінка стану пародонта у хворих за A. 
L. Russel показала, що після лікування цей індекс був 
меншим в основній групі в 1,31 рази (р<0,05), через 6 
місяців – 1,25 раза (р<0,05), а в пацієнтів контрольної 
групи –в 1,15 (р<0,5) та 1,12 рази (р<0,5) відповідно, 
ніж до лікування. Це вказує на більш стійку ремісію у 
хворих основної групи, що підтверджується і резуль-
татами інших клінічних досліджень [3, 11]. 



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  3 ,  2012 49

Таблиця 
 

Оцінка ефективності використання синбіотика “Бактулін„ при лікуванні хворих на генералізований пародонтит 
(M±m,n=61-63) 

 

Основна група 
(базова терапія+Бактулін, n=61) 

Контрольна група 
(базова терапія, n=63) 

Показник 
до лікування 

після  
лікування 

через  
6 місяців 

до лікування 
після  

лікування 
через  

6 місяців 
Проба Шилера - Пи-
сарєва, бали 

2,7±0,2 1,8±0,2*,** 1,9±0,2 2,7±0,2 1,9±0,2* 2±0,1 

Глибина пародонта-
льних кишень, мм 

4,2±0,3 3,6±0,1*,** 3,7±0,2 4,2±0,4 3,8±0,1* 3,9±0,2 

Індекс гігієни 2,6±0,1 1,2±0,1*,** 1,6±0,2 2,6±0,1 1,5±0,1* 1,9±0,1 
Індекс ПМА, % 76,2±6,4 25,3±2,2*,** 31,8±3,6 72,4±7,5 36,3±3,2* 40,3±4,3 
Пародонтальний ін-
декс, % 

2,45±0,08 1,90±0,07*,** 1,96±0,07 2,42±0,08 2,11±0,08* 2,17±0,08 
 

П р и м і т к а : * - (р<0,05) достовірно порівняно з показниками до лікування; ** - (р<0,05) достовірно порівняно з показ-
никами контрольної групи після лікування. 
 

Отже, наведені дані свідчать про те, що застосу-
вання в комплексному лікуванні пародонтиту “Бакту-
ліна” забезпечує значний терапевтичний ефект ліку-
вання у найближчі та віддалені терміни спостережень 
порівняно з даними контрольної групи, що пов’язано 
із нормалізацією складу мікрофлори порожнини рота 
та пародонтальних кишень, зокрема. 

Висновок. Терапевтична ефективність застосу-
вання синбіотика “Бактулін” у комплексному ліку-
ванні пародонтиту підтверджена зниженням ступеня 
запальних процесів за пробою Шилера–Писарєва, 
зменшенням глибини пародонтальних кишень, кількі-
сного показника ПМА та пародонтального індексу у 
хворих відразу ж після лікування та зберігає позитив-
ну тенденцію у віддалений термін через 6 місяців піс-
ля лікування, 
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ВЛИЯНИЕ ОТБЕЛИВАНИЯ ЗУБОВ  
С ПРИМЕНЕНИЕМ СИСТЕМЫ,  

ВКЛЮЧАЮЩЕЙ ПЕРОКСИД КАРБАМИДА,  
НА РЕЗИСТЕНТНОСТЬ ЭМАЛИ 

 
Цель исследований состояла в изучении влияния на ре-
зистентность эмали отбеливания зубов с применени-
ем систем, включающих  пероксид.  
Применялась система отбеливания YOTUEL (ЙОТУ-
ЭЛЬ) ((Испания, «Biocosmetic»), содержащего 4 раз-
личные концентрации пероксида карбамида: 35 %,  
22 %, 16 % и 10 %.  
Все участвующие в исследованиях лица были распреде-
лены на 4 группы в зависимости от выбранной концен-
трации пероксида в составе отбеливающей системы. 
Исследования показали, что даже после одноразового 
курса отбеливания системами, включающими перок-
сид, наблюдается снижение резистентности и по-
вышение чувствительности эмали. Причем, чем 
больше концентрация карбомида пероксида, тем ча-
ще проявляются эти осложнения.  
Ключевые слова: отбеливание зубов, перекись карбоми-
да, резистентность эмали, чувствительность зубов. 
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