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Âñòóï. Ïðè õðîí³÷íîìó ãåíåðàë³çîâàíîìó ïà-
ðîäîíòèò³ (ÕÃÏ) ïàðîäîíòîïàòîãåíí³ áàêòåð³¿, ïî-
òðàïèâøè äî òêàíèí ïàðîäîíòó ³ êðîâ, ñêëàäíî ï³ä-
äàþòüñÿ åðàäèêàö³¿ [14]. Ðåêîëîí³çàö³ÿ ì³êðîáíî¿ 
á³îïë³âêè ÷åðåç áëèçüêî 3 ì³ñÿö³ ï³ñëÿ çíÿòòÿ çóáíèõ 
â³äêëàäåíü, çàáåçïå÷óº ï³äòðèìàííÿ ïðîãðåñóâàííÿ 
çàõâîðþâàííÿ òà ðèçèê ñèñòåìíèõ óñêëàäíåíü òàêèõ 
ÿê ñåðöåâî-ñóäèíí³ [17], ðåñï³ðàòîðí³, ä³àáåò, îñòåî-
ïîðîç, ðåâìàòî¿äíèé àðòðèò òà ³íø³ [6, 15]. 

Àçèòðîì³öèí º ïîëóñèíòåòè÷íèì àíòèá³îòèêîì-
ìàêðîë³äîì ²² ïîêîë³ííÿ, ùî ìàº åôåêòèâí³ñòü ïðîòè 
ïàðîäîíòîïàòîãåííî¿ ì³êðîáíî¿ á³îïë³âêè âíàñë³äîê 
â³äïîâ³äíîãî àíòèì³êðîáíî¿ ñïåêòðó [9] ³ çàâäÿêè 
³ìóíîìîäåëþþ÷èì âëàñòèâîñòÿì çà ðàõóíîê äåïî-
íóâàííÿ ó íåéòðîô³ëàõ, ìàêðîôàãàõ, ô³áðîáëàñòàõ, 
ïðîÿâëÿþ÷è àíòèáàêòåð³àëüíèé, ïðîòèçàïàëüíèé é 
ðåãåíåðóþ÷èé åôåêòè [11]. 

Â ë³òåðàòóð³ ïîâ³äîìëÿºòüñÿ ïðî äîñâ³ä âèêî-
ðèñòàííÿ êîðîòêîãî êóðñó àíòèá³îòèêîòåðàï³¿ àçè-
òðîì³öèíîì, äîäàòêîâî äî êîíñåðâàòèâíîãî ïà-
ðîäîíòîëîã³÷íîãî ë³êóâàííÿ, ç íåîäíîçíà÷íèìè 
ì³êðîá³îëîã³÷íèì é êë³í³÷íèì ðåçóëüòàòàìè [7, 9, 10]. 

Òîìó ìåòîþ äîñë³äæåííÿ áóëî ç’ÿñóâàòè êë³-
í³÷í³ íàñë³äêè êîíñåðâàòèâíîãî ïàðîäîíòîëîã³÷íîãî 
ë³êóâàííÿ ÕÃÏ ²-²²² ñòóïåí³â òÿæêîñò³ ³ç çàñòîñóâàí-
íÿì 3-õ äåííîãî êóðñó àçèòðîì³öèíó, â äèíàì³ö³ ïðî-
òÿãîì ðîêó, òà ï³äòâåðäèòè êë³í³÷í³ äàí³ äèíàì³êîþ 
êîíöåíòðàö³é ²Ë-1, ÀËÒ òà ÀÑÒ ó ïàðîäîíòàëüíèõ 
êèøåíÿõ íàéàêòèâí³øèõ ä³ëÿíîê çàïàëåííÿ ó ïàðî-
äîíò³ ÿê ìàðêåð³â ñïåöèô³÷íîãî é íåñïåöèô³÷íîãî 
çàïàëåííÿ. 

Êîíòèíãåíò òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ. Äîñë³-
äæåííÿ ïðîâîäèëîñÿ íà áàç³ êàôåäðè ï³ñëÿäèïëîì-
íî¿ îñâ³òè ë³êàð³â-ñòîìàòîëîã³â ÂÄÍÇÓ «ÓÌÑÀ» òà 
Íàóêîâî-äîñë³äíîãî ³íñòèòóòó ãåíåòè÷íèõ òà ³ìóíî-
ëîã³÷íèõ îñíîâ ðîçâèòêó ïàòîëîã³¿ òà ôàðìàêîãåíå-
òèêè Óêðà¿íñüêî¿ ìåäè÷íî¿ ñòîìàòîëîã³÷íî¿ àêàäå-
ì³¿, ì. Ïîëòàâà. Ïåðåä ïî÷àòêîì äîñë³äæåííÿ áóëî 
îòðèìàíî ñõâàëåííÿ êîì³ñ³¿ ïî á³îåòèö³ Óêðà¿íñüêî¿ 
ìåäè÷íî¿ ñòîìàòîëîã³÷íî¿ àêàäåì³¿. 

Ó êë³í³÷íå äîñë³äæåííÿ áóëè âêëþ÷åí³ 40 ïàö³ºí-
ò³â, â³êîì 23-65 ðîê³â, ç ÕÃÏ ², ²² òà ²²² ñòóïåí³â òÿæêîñò³. 

Ïåðåä âêëþ÷åííÿì ó êë³í³÷íå äîñë³äæåííÿ, âñ³ ïà-
ö³ºíòè ïðîõîäèëè ñêðèíèíãîâå îáñòåæåííÿ äëÿ âå-
ðèô³êàö³¿ ä³àãíîçó. Ïàö³ºíòàì ïðîâîäèëè çàãàëüíèé 
àíàë³ç êðîâ³, àíàë³ç êðîâ³ íà ãëþêîçó, îãëÿä ïîðîæ-
íèíè ðîòà ç âèçíà÷åííÿì ³íäåêñ³â, ðåíòãåíîëîã³÷íå 
äîñë³äæåííÿ. Âñ³ì ïàö³ºíòàì ïðîâîäèëè ïåðâèííå 
ïàðîäîíòîëîã³÷íå ë³êóâàííÿ (ÏÏË 1), ÿêå âêëþ÷àëî 
çíÿòòÿ çóáíèõ â³äêëàäàíü, ïîë³ðîâêó; ³ðèãàö³¿ òà ³í-
ñòèëÿö³¿ ó ïàðîäîíòàëüí³ êèøåí³ (ÏÊ) õëîðãåêñèäèíó 
0,2 %, ïàðîäîíòàëüíó ïîâ’ÿçêó «Ïàðàñåïò» (Âëàäìè-
âà, Ðîñ³ÿ), êîðåêö³þ òðàâìàòè÷íî¿ îêëþç³¿, çà ïîêà-
çàííÿìè; êîðåêö³þ ÷è çàì³íó ïëîìá ³ ðåñòàâðàö³é, ³í-
ñòðóêòàæ ç ã³ã³ºíè òà ïðèçíà÷åííÿ çàñîá³â ã³ã³ºíè, òà 
ï³äòðèìóþ÷å ïàðîäîíòàëüíå ë³êóâàííÿ (ÏÏË 2) – çà 
ïîêàçàííÿìè òà çã³äíî ñòàíäàðòíîãî ïðîòîêîëó. 

Êðèòåð³¿ âêëþ÷åííÿ â äîñë³äæåííÿ: 1) ï³äïèñàííÿ 
³íôîðìîâàíî¿ çãîäè; 2) íàÿâí³ñòü ó ïàö³ºíò³â ÕÃÏ I, 
II, III ñòóïåí³â òÿæêîñò³. Êðèòåð³¿ âèêëþ÷åííÿ ç äîñë³-
äæåííÿ: 1) íàÿâí³ñòü âàæêèõ, íåêðîíòðîëþºìèõ çà-
õâîðþâàíü âíóòð³øí³õ îðãàí³â, àáî íåéðîïñèõ³àòðè÷-
íèõ ðîçëàä³â; 2) íàÿâí³ñòü ³íøèõ óìîâ, ÿê³ âèçíà÷àëè 
íåçäàòí³ñòü ïàö³ºíòà ðîçóì³òè ñóòü ³ ìîæëèâ³ íàñë³ä-
êè äîñë³äæåííÿ. 

Ï³ñëÿ ÏÏË 1 òà ñàíàö³éíèõ çàõîä³â ïàö³ºíòè áóëè 
ðîçïîä³ëåí³ íà äâ³ ãðóïè ïî 20 îñ³á. Ïàö³ºíòàì 1-¿ 
ãðóïè ïðîâîäèëè ò³ëüêè ñòàíäàðòí³ ïåðåðàõîâàí³ ìà-
í³ïóëÿö³¿; 2-¿: äîäàòêîâî ïðèçíà÷àëè êîðîòêî÷àñíó 
àíòèá³îòèêîòåðàï³þ àçèòðîì³öèíîì («Àçèìåä», ÂÀÒ 
«Êè¿âìåäïðåïàðàò», Óêðà¿íà) ïî 500 ìã 1 ðàç íà äåíü 
3 äí³. Ïàö³ºíò³â ïîâòîðíî îáñòåæóâàëè ÷åðåç 14 ± 3, 
30 ± 5, 90 ± 5, 180 ± 5 ³ 360 ± 5 äí³â. 

Êë³í³÷íå ñòîìàòîëîã³÷íå îáñòåæåííÿ âêëþ÷àëî 
âèçíà÷åííÿ ñóá’ºêòèâíîãî ñàìîïî÷óòòÿ ïàö³ºíò³â 
çà äîïîìîãîþ â³çóàëüíî¿ àíàëîãîâî¿ øêàëè, îö³íêó 
ã³ã³ºí³÷íîãî ³íäåêñó (Ã²) Ôåäîðîâà-Âîëîäê³íî¿, Ã² òà 
³íäåêñó çóáíîãî êàìåíþ Ãð³í-Âåðìèëüéîíà (OHI-S = 
DI+CI), ïðîáè Øèëëºðà-Ï³ñàðºâà (ÏØ-Ï), ÐÌÀ, ïà-
ðîäîíòàëüíîãî ³íäåêñó Ðàñåëà (Periodontal Index, 
Ð²), ãëèáèíè ÏÊ (â³ä ÿñåííîãî êðàþ äî äíà êèøåíü), 
ð³âíÿ ðåöåñ³¿ ÿñåí (Ðß) (â³ä åìàëåâî-öåìåíòíî¿ 
ìåæè äî ÿñåííîãî êðàþ) [1], ³íäåêñ³â ïàòîëîã³÷íî¿ 



Вісник проблем біології і медицини – 2013 – Вип. 4, Том 2 (105) 293

СТОМАТОЛОГІЯ

рухомості зубів (ІР), кровоточивості ясен (ІК); ознак 
травматичної оклюзії. 

Матеріалом для дослідження ІЛ-1, АЛТ і АСТ 
служили проби вмісту пародонтальних кишень, 
отримані паперовими штифтами (пінами). Проби 
отримували з ПК одного-двох тих самих зубів, де 
визначалося активне запалення: ізолювали ділянку 
від ротової рідини, знімали над’ясенну зубну бляш­
ку, висушували зуб, паперові піни обережно зану­
рювали під ясенний край на 1-2 мм й витримували 
30 секунд. Піни із зразками переносили у стерильні 
епендорфи та протягом 12 годин доставляли у ла­
бораторію. Зберігали при −80°C до проведення ме­
тодики. Визначення АЛТ, АСТ у вмісті пародонталь­
них кишень проводили кінетичним фотометричним 
(дінітрофенілгідразиновим) методом за допомогою 
набору «Біо-La-Тест», Чехія, як описано раніше [4]. 
Визначення концентрації ІЛ-1β проводили мето­
дом твердофазного «сендвіч» імуноферментного 
аналізу за допомогою комерційного набору реа­
гентів А-8766 ИЛ-1бета-ИФА-БЕСТ (виробник ЗАО 
«Вектор-Бест», Росія). 

Загальний аналіз крові та аналіз крові на глюко­
зу пацієнтам проводили у сертифікованих клінічних 

лабораторіях м. Київ та м. Полтава, за стандартними 
методиками. 

Результати обробляли статистично із застосу­
ванням методу Т-тесту для незалежних, або залеж­
них величин. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Пацієнтів рандомізували на дві групи, врівноважені 
за віком, статтю, ступенями тяжкості ХГП (по 3 паці­
єнта з ІІІ ступенем тяжкості ХГП, 8 – з ІІ, 9 – з І), осо­
бливостям клініки ХГП і супутнім захворюванням, які 
на момент дослідження були компенсованими та/
або в стані ремісії. 

Середні показники індексів для кожної групи до 
початку лікування наведені у таблиці 1 і не мали 
клінічно значимих відмін. Рентгенологічно спосте­
рігали: розширення періодонтальної щілини, ос­
теопороз та нерівномірний тип резорбції міжзубних 
перетинок. Рівень резорбції відповідав ступені тяж­
кості (до 1/3 – І, до 1/2 – ІІ, 2/3 – ІІІ). 

Середні рівні ІЛ-1, АСТ, АЛТ у ПК перед лікуван­
ням були досить високі (табл. 2), і не відрізнялися 
достовірно між групами. 

Через 14 ± 3 днів після ППЛ 1, самопочут­
тя пацієнтів поліпшилося, що виражалося в 

Таблиця 1

Середні клінічні індекси до первинного пародонтологічного лікування

Групи ГІ, 
бали

OHI-S DI, 
бали

OHI-S CI, 
бали РМА, % ІК, бали ІР, бали Глибина 

ПК, мм
Рівень РЯ, 

мм РІ, бали

1 2,75 ± 0,33 2,00 ± 0,33 1,44 ± 0,67 67,60 ± 15,97 2,11 ± 0,62 0,61 ± 0,65 1,60 ± 0,89 1,47 ± 0,76 3,80 ± 1,25

2 3,46 ± 2,22 2,41 ± 0,21* 1,42 ± 0,77 66,05 ± 19,29 2,0 ± 0,62 0,73 ± 0,52 1,29 ± 0,72 1,72 ± 0,83 3,75 ± 1,28

Примітка: статистична обробка методом Т-тесту для незалежних величин: дані наведені у вигляді вибіркового середнього (М) ± стандартне 

відхилення (SD, δ); * – р < 0,05 при порівнянні з 1-ю групою. 

Таблиця 2

Динаміка біохімічних показників у пародонтальних кишенях

Середні показники До початку 
лікування

Через 14 ± 3
днів після 
лікування

Через 30 ± 5 
днів після 
лікування

Через 90 ± 5 
днів після 
лікування

Через 
180 ± 5 днів 

спостереження

Через 
360 ± 5 днів 

спостереження

1 група 

ІЛ-1β
пкг/мл 224,6 ± 40,5 108,5 ± 28,9

*
111,7 ± 28,0

*
175,7 ± 38,0

*,**,***
254,0 ± 53,7 

**,***, #
252,9 ± 53,3

**, ***, #

АСТ Од/л 102,4 ± 13,7 59,5 ± 14,4 
*

68,2 ± 12,2 
*

94,1 ± 13,0 
**,***

111,0 ± 17,3 
**, ***, #

110,7 ± 17,5
**, ***, #

АЛТ Од/л  89,0 ± 11,7 65,7 ± 21,1 
*

61,8 ± 16,5 
*

81,6 ± 20,0
 **,***

101,7 ± 23,7
 *

104,9 ± 22,0 
 *

2 група

ІЛ-1β 227,3 ± 45,6 102,5 ± 24,9
*

66,9 ± 14,1 
*, **, ###

99,9 ± 27,9
 *, ***, ###

198,8 ± 36,4 **, 
***, #, ###

240,0 ± 76,1 
**, ***, #

АСТ 95,0 ± 23,6 63,1 ± 18,7 
 *

44,1 ± 17,2 
*,**, ###

72,6 ± 18,0
 *, ***, ###

83,7 ± 16,2 
**,***, ###

82,9 ± 18,6 
**, ***, ###

АЛТ 83,7 ± 10,1 75,4 ± 20,9 53,6 ± 19,8 
*, **

65,8 ± 13,5 
*, ***, ###

87,5 ± 33,7 
***, #

95,2 ± 27,3 
**,***, #

Примітка:1. Статистична обробка методом Т-тесту для залежних та незалежних (між групами) варіант. 2. * – р < 0,05 при порівнянні із 

станом до початку лікування. 3. ** – р < 0,05 при порівнянні із станом через 14 ± 3 днів після лікування. 4. *** – р < 0,05 – через 30 ± 5 днів. 5. # 

р < 0,05 – 90 ± 5 днів спостереження. 6. ## р < 0,05 – 180 ± 5 днів спостереження. 7. ### – порівняно з 1-ю групою. 
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достовірному підвищенні показників візуальної 
шкали (від 43,60 ± 20,39 до 80,70 ± 11,30* у 1-й групі; 
від 45,80 ± 18,87 до 77,70 ± 16,75* у 2-й. Середні кон­
центрації ІЛ-1 та АСТ достовірно знижувалися в обох 
групах (табл. 2). Концентрація АЛТ також знижува­
лася, але у 2-й групі – недостовірно, порівняно з ви­
хідним станом до лікування (табл. 2). 

Через 30 ± 5 днів після лікування показники ін­
дексних оцінок у групах достовірно покращувалися 
і не відрізнялися між групами. Однак, значно зни­
зився середній ІК у 2-й групі, порівняно з вихідними 
даними (від 2,0 ± 0,62 до 0,54 ± 0,33) (p < 0,05). Це 
може відображати клінічну ефективність включен­
ня азитроміцину до стандартного ППЛ 1. Середні 
концентрації ІЛ-1 та АСТ у 2-й групі продовжували 
достовірно знижуватися, та були достовірно нижче 
ніж у 1-й. Середня концентрація АЛТ не відрізнялася 
достовірно між групами, але була нижче, ніж до по­
чатку лікування (табл. 2). 

Через 90 ± 5 днів середні значення візуальної 
шкали в усіх групах залишалися на достовірно ви­
щому рівні. У 1-й групі індекси зубного каменю, 
РМА, ІК, РІ, середня глибина ПК перевищували такі 
2-ї групи (табл. 3). 

Отже, вже через 3 місяці клінічні ефекти ППТ 1 в 
першій групі стали недостатніми: загострення ХГП 
було зареєстроване у більшості пацієнтів 13 з 20 
(65 %) (їм проводили ППЛ 2). Таким чином, клінічно, 
ефект лікування в 1-й групі тривав до 3-х місяців у 
35 % пацієнтів. Концентрації ІЛ-1, АСТ та АЛТ в 2-й 
групі були нижчі, порівняно із 1-ю, що свідчить про 
нижчу ефективність терапії у 1-й групі, а також узго­
джується та доповнює клінічні дані. Відсоток заго­
стрень у 2-й групі становив 10 % (у двох пацієнтів з 
групи). Відмічено, що з даного етапу досліджень всі 
лабораторні показники починали достовірно зрос­
тати в обох групах. 

Через 180 ± 5 днів спостереження достовірні 
відмінності стосувалися лише середнього індексу 

зубного каменю ОНІ-S СІ, що становив у 1-й групі 
– 0,57 ± 0,53, у 2-й – 0,24 ± 0,28. У 9-ти пацієнтів 1-ї 
і 10-ти – 2-ї групи було зареєстроване клінічне за­
гострення ХГП. Середня концентрація ІЛ-1 та АСТ 
у 2-й групі, була нижче, ніж у 1-й. Концентрація АЛТ 
у 1-й групі достовірно підвищувалася, навіть порів­
няно з вихідними даними; між групами достовірних 
відмін не встановлено. Загальною тенденцією лабо­
раторних показників було їх підвищення, наразі вони 
не відрізнялися від вихідних даних, отриманих перед 
ППЛ 1. 

Таким чином, на даному етапі, клінічно, групи 
майже зрівнялися, але, у пацієнтів 1-ї групи на по­
передньому етапі проводили ППЛ 2, на відміну від 
пацієнтів 2-ї. 

Через 360 ± 5 днів спостереження достовірні від­
мінності стосувалися індексів ОНІ-S СІ та РМА, які 
були нижчі у 2-й групі (0,28 ± 0,25; 55,70 ± 14,04, від­
повідно), порівняно з 1-ю (0,67 ± 0,54; 64,35 ± 17,08). 
Загострення ХГП відзначено у 15 пацієнтів 1-ї групи 
та 13 – 2-ї. Отже, на кінець дослідження клінічно 
групи відрізнялися не різко. Середня концентрація 
АСТ, була нижче у 2-й групі (82,9 ± 18,6), ніж у 1-й 
(110,7 ± 17,5). З боку ІЛ-1 й АЛТ достовірних відмін 
між групами не встановлено (табл. 2). 

Отже, у 2-й групі спостерігали відносно кращий 
терапевтичний ефект, за лабораторними показника­
ми концентрацій ІЛ-1, АСТ і АЛТ, у порівнянні з контр­
ольною (1-ю), в якій проводили тільки стандартне 
лікування, без ад’ювантної антибіотикотерапії, про­
тягом від 90 до 180 ± 5 днів. 

Азитроміцин є одним з найбільш безпечних ан­
тимікробних препаратів і характеризуються доброю 
переносимістю [2, 5, 16], низькою алергенністю 
[16], не впливає на нормальну мікрофлору [3]. У 
нещодавньому дослідженні [8] показано ефектив­
ність триденного курсу терапії азитроміцином при 
тяжкому генералізованому пародонтиті у вигляді 
достовірного зменшення кількості F. nucleatum про­
тягом 6 місяців спостереження (продемонстровано 
методом ПЛР у реальному часі) та зниження рівнів 
MMP-8 у пародонтальних кишенях до 2 тижнів після 
лікування (р < 0,05). При цьому, приблизно однакове 
достовірне клінічне покращення відзначено і у до­
слідній, і у контрольній групі (без азитроміцину). 

У власному дослідженні динаміка клінічних індек­
сів показала переваги лікування ХГП з використан­
ням азитроміцину у вигляді достовірно зменшених 
індексів зубного каменю, РМА, ІК, РІ, та середньої 
глибини ПК протягом до 90 ± 5 днів після первинного 
пародонтологічного лікування і без підтримуючої па­
родонтологічної терапії (табл. 3). 

Концентрація ІЛ-1β, як встановлено раніше, має 
кореляційні взаємовідношення з клінічною активніс­
тю запалення пародонту, а саме із ступенем крово­
точивості, втратою зубоясенного прикріплення [13]. 

АСТ та АЛТ – цитоплазматичні ферменти, що 
вивільняється під час клітинної загибелі чи уражен­
ні, а підвищення рівнів ензиматичної активності 
пов’язане з ділянками активного перебігу запален­
ня пародонту. Ділянки з тяжким запаленням ясен і 

Таблиця 3

Порівняння середніх клінічних показників 

між групами через 90 ± 5 днів

Показники
Групи 

1 2

Значення візуальної шкали, 
мм 61,95 ± 29,0 84,85 ± 18,10 

*

ГІ Ф. -В., бали 2,21 ± 0,28 2,01 ± 0,36

ОНІ-S DІ, бали 1,14 ± 0,38 1,29 ± 0,23

ОНІ-S СІ, бали 0,42 ± 0,55 0,08 ± 0,17 *

РМА, % 59,95 ± 13,44 49,50 ± 11,82 
*

ІК, бали 1,70 ± 0,84 0,73 ± 0,78 *

ІР, бали 0,45 ± 0,52 0,38 ± 0,32

Середня глибина ПК, мм 1,37 ± 0,66 1,00 ± 0,54 *

Середній рівень РЯ, мм 2,01 ± 0,97 2,00 ± 0,95

РІ Рассела, бали 3,97 ± 1,42 3,65 ± 1,31
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прогресуючою втратою прикріплення характери­
зуються значним підвищенням АСТ у кревікулярній 
рідині [12]. 

На етапах спостереження, після 90 ± 5 днів, біо­
хімічні показники імунного (концентрація ІЛ-1β) та 
неспецифічного запалення (АСТ і АЛТ) відображали 
достовірно нижчій рівень запалення, а отже, менш 
інтенсивне руйнування періодонту після курсу ази­
троміцину, порівняно із стандартною консерватив­
ною пародонтологічною терапією (табл. 2). 

Відносно зменшений показник неспецифічного 
запалення періодонту – концентрація АСТ може ві­
дображати мешу інтенсивність деструкції, що, через 
360 ± 5 днів спостереження, очевидно, не досягає 
показового клінічного індексного покращення. 

Висновки. 
1.	 Лабораторні показниками концентрацій ІЛ-

1, АСТ і АЛТ в пародонтальних кишенях при ХГП є 
об’єктивними критеріями активності, відповідно, 

імунного та неспецифічного запалення, а отже, руй­
нування періодонтальної зв’язки. 

2.	 Найвизначніший клінічний та лаборатор­
ний ефект консервативного пародонтологічного 
лікування з використанням короткого курсу 
азитроміцину спостерігався з 30-го ± 5 дня після 
лікування до 90-го ± 5 дня, без підтримуючої 
пародонтальної терапії. 

3.	 Короткий курс ад’ювантної антибіотикотерапії 
азитроміцином при консервативному лікування 
ХГП дозволяє зменшити активність деструкції 
періодонту. 

Перспективи подальших досліджень. В по­
дальших дослідженнях планується з’ясувати ефек­
тивність та переносимість більш тривалих курсів 
азитроміцину у якості ад’ювантної терапії різних 
форм хронічного генералізованого пародонтиту. 
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ÓÄÊ 616. 314. 17-002. 2-08
ÅÔÅÊÒÈÂÍ²ÑÒÜ ÊÎÍÑÅÐÂÀÒÈÂÍÎÃÎ Ë²ÊÓÂÀÍÍß ÕÐÎÍ²×ÍÎÃÎ ÃÅÍÅÐÀË²ÇÎÂÀÍÎÃÎ ÏÀÐÎÄÎÍ-

ÒÈÒÓ ²Ç ÇÀÑÒÎÑÓÂÀÍÍßÌ ÊÎÐÎÒÊÎÃÎ ÊÓÐÑÓ ÀÇÈÒÐÎÌ²ÖÈÍÓ
Íåïîêóïíà-Ñëîáîäÿíþê Ò. Ñ. 
Ðåçþìå. Äîñë³äæåííÿ ïðèñâÿ÷åíå âèâ÷åííþ åôåêòèâíîñò³ àçèòðîì³öèíó ó ñïîëó÷åíí³ ç êîíñåðâàòèâíèì 

ë³êóâàííÿì õðîí³÷íîãî ãåíåðàë³çîâàíîãî ïàðîäîíòèòó çà êë³í³÷íèìè ïàðàìåòðàìè ³ äèíàì³êîþ êîíöåíòðàö³é 
²Ë-1, ÀÑÒ òà ÀËÒ ó ïàðîäîíòàëüíèõ êèøåíÿõ. 

40 ïàö³ºíò³â ç ÕÃÏ ²-²²² ñòóïåí³â òÿæêîñò³ âçÿëè ó÷àñòü ó ïîäâ³éíîìó, ïëàöåáî-êîíòðîëüîâàíîìó ïàðàëåëü-
íîìó äîñë³äæåíí³. Âîíè áóëè ðîçïîä³ëåí³ ó 2 âð³âíîâàæåí³ ãðóïè, ÿê³ ïðèéìàëè àçèòðîì³öèí (500ìã íà äåíü, 
3 äí³), àáî îòðèìóâàëè ò³ëüêè ñòàíäàðòíå ïàðîäîíòîëîã³÷íå ë³êóâàííÿ. Ðåºñòðóâàëè ã³ã³ºí³÷í³, ïàðîäîíòàëü-
íèé ³íäåêñè, ÐÌÀ, ãëèáèíó ïàðîäîíòàëüíèõ êèøåíü (ÏÊ), ðåöåñ³þ ÿñåí, ðóõîì³ñòü çóá³â, êðîâîòî÷èâ³ñòü ÿñåí, 
ïðîòÿãîì ðîêó. Ïðîáè äëÿ âèçíà÷åííÿ ²Ë-1, ÀËÒ ³ ÀÑÒ îòðèìóâàëè ç ÏÊ 1-2 çóá³â ç àêòèâíèì ïàðîäîíòèòîì 
ïàïåðîâèìè øòèôòàìè. ÀËÒ, ÀÑÒ âèçíà÷àëè ê³íåòè÷íèì ôîòîìåòðè÷íèì ìåòîäîì; ²Ë-1β – ìåòîäîì òâåðäî-
ôàçíîãî «ñåíäâ³÷» ³ìóíîôåðìåíòíîãî àíàë³çó. 

Àä’þâàíòíà àíòèá³îòèêîòåðàï³ÿ àçèòðîì³öèíîì äîçâîëÿº äîñÿãòè â³äíîñíî êðàùèé òåðàïåâòè÷íèé åôåêò 
çãûäíî êë³í³÷íèõ òà ëàáîðàòîðíèõ ïîêàçíèê³â êîíöåíòðàö³é ²Ë-1, ÀÑÒ ³ ÀËÒ, ïðîòÿãîì â³ä 90 äî 180 ± 5 äí³â. 

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: õðîí³÷íèé ãåíåðàë³çîâàíèé ïàðîäîíòèò, ïàðîäîíòîëîã³÷íå ë³êóâàííÿ, àçèòðîì³öèí, èí-
òåðëåê³í-1 áåòà, àñïàðòàò àì³íîòðàíñôåðàçà, àëàí³í àì³íîòðàíñôåðàçà. 

ÓÄÊ 616. 314. 17-002. 2-08
ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÜ ÊÎÍÑÅÐÂÀÒÈÂÍÎÃÎ ËÅ×ÅÍÈß ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÃÅÍÅÐÀËÈÇÎÂÀÍÍÎÃÎ ÏÀ-

ÐÎÄÎÍÒÈÒÀ Ñ ÏÐÈÌÅÍÅÍÈÅÌ ÊÎÐÎÒÊÎÃÎ ÊÓÐÑÀ ÀÇÈÒÐÎÌÈÖÈÍÀ
Íåïîêóïíàÿ-Ñëîáîäÿíþê Ò. Ñ. 
Ðåçþìå. Èññëåäîâàíèå ïîñâÿùåíî èçó÷åíèþ ýôôåêòèâíîñòè àäüþâàíòíîãî êóðñà àçèòðîìèöèíà â ñî-

÷åòàíèè ñ êîíñåðâàòèâíûì ëå÷åíèåì õðîíè÷åñêîãî ãåíåðàëèçîâàííîãî ïàðîäîíòèòà (ÕÃÏ) ïî êëèíè÷åñêèì 
ïàðàìåòðàì è äèíàìèêå êîíöåíòðàöèé ÈË -1β, ÀÑÒ è ÀËÒ â ïàðîäîíòàëüíûõ êàðìàíàõ. 

40 ïàöèåíòîâ ñ ÕÃÏ I-III ñòåïåíåé òÿæåñòè ó÷àñòâîâàëè â äâîéíîì ïëàöåáî-êîíòðîëèðóåìîì ïàðàëëåëü-
íîì èññëåäîâàíèè. Îíè áûëè ðàñïðåäåëåíû â 2 óðàâíîâåøåíû ãðóïïû, ïðèíèìàâøèå àçèòðîìèöèí (500 
ìã â äåíü, 3 äíÿ), èëè òîëüêî ñòàíäàðòíîå ïàðîäîíòîëîãè÷åñêîå ëå÷åíèå. Ðåãèñòðèðîâàëè ãèãèåíè÷åñêèå, 
ïàðîäîíòàëüíûé èíäåêñû, ÐÌÀ, ãëóáèíó ïàðîäîíòàëüíûõ êàðìàíîâ (ÏÊ), ðåöåññèþ äåñíû, ïîäâèæíîñòü 
çóáîâ, êðîâîòî÷èâîñòü äåñíû â òå÷åíèå 360 ± 5 äíåé. Ïðîáû äëÿ îïðåäåëåíèÿ ÈË-1β, ÀËÒ, ÀÑÒ îòáèðàëè 
áóìàæíûìè øòèôòàìè èç ÏÊ 1-2 çóáîâ ñ àêòèâíûì ïàðîäîíòèòîì. ÀËÒ, ÀÑÒ îïðåäåëÿëè êèíåòè÷åñêèì ôîòî-
ìåòðè÷åñêèì ìåòîäîì; ÈË – 1β – ìåòîäîì òâåðäîôàçíîãî «ñýíäâè÷» èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà. 

Àäúþâàíòíàÿ àíòèáèîòèêîòåðàïèÿ àçèòðîìèöèíîì ïðè ÕÃÏ ïîçâîëÿåò äîñòè÷ü îòíîñèòåëüíî ëó÷øåãî 
òåðàïåâòè÷åñêîãî ýôôåêòà, ñîãëàñíî êëèíè÷åñêèì è ëàáîðàòîðíûì ïîêàçàòåëÿì êîíöåíòðàöèé ÈË-1, ÀÑÒ è 
ÀËÒ, â òå÷åíèå îò 90 äî 180 ± 5 äíåé. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: õðîíè÷åñêèé ãåíåðàëèçîâàííûé ïàðîäîíòèò, ïàðîäîíòîëîãè÷åñêîå ëå÷åíèå, àçèòðî-
ìèöèí, èíòåðëåéêèí-1 áåòà, àñïàðòàò àìèíîòðàíñôåðåçà, àëàíèí àìèíîòðàíñôåðàçà. 

UDC 616. 314. 17-002. 2-08
The Effectiveness of Short Term Azithromycin using in Non-Surgical Therapy of Generalized Chronic 

Periodontitis 
Nepokupna-Slobodyanyuk N. 
Abstract. Background. The study examines the effectiveness of azithromycin in combination with non-surgical 

periodontal therapy on clinical parameters and IL-1β, AST, ALT concentration levels in periodontal pockets over 
360 ± 5 days in patients with generalized chronic periodontitis (CP). 

Methods. Forty patients with generalized chronic periodontitis I, II and III levels of severity were included in 
this randomized, placebo-controlled, parallel-arm study. They were randomly assigned to azithromycin or placebo 
groups (500 mg, once daily for 3 days) of 20 people after initial periodontal treatment and sanation measures. 
Periodontal clinical parameters (PPD, BoP, CAL, teeth pathological mobility, PMA, hygiene indexes, calculus 
scores) and IL-1, AST, ALT concentrations were evaluated before treatment and after 14 ± 3, 30 ± 5, 90 ± 5, 180 ± 5 
and 360 ± 5 days. 

The material for the study of IL-1, ALT and AST were sample of periodontal pockets content from 1-2 same teeth 
received with paper pins. Determination of ALT, AST was performed by kinetic photometric (dinitrofenilhidrazyn) 
method. Determination of ²Ë-1β was performed by solid-phase sandwich enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) method. 

Results. After 90 ± 5 days the clinical effect of initial periodontal treatment were not enough in 65 % cases in 
placebo-group: CGP exacerbations were registered in 13 of 20 patients (they had received supportive periodontal 
treatment). Concentrations of IL-1, ALT and AST were significantly lower in azithromycin-group (respectively, 99. 
9 ± 27. 9 pkg/ml; 72. 6 ± 18. 0; 65. 8 ± 13. 5 U/l), thus confirmed lower periodontal inflammation and clinical benefice 
by significantly better performance for almost all indexes. 
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At day 180th ± 5 of observation average index of dental calculus was significantly lower in azithromycin-group 

(0. 24 ± 0. 28, versus 0. 57 ± 0. 53). Average IL-1β and AST concentrations were decreased in azithromycin-group 

(198. 8 ± 36. 4pkg/ml; 83. 7 ± 16. 2U/l). Clinically, groups were almost equal at this stage of researches, but patients 

of the placebo-group received supportive periodontal treatment in the previous step, in contrast to the patients of 

the azithromycin-group. 

After 360 ± 5 days of observation indexes of dental calculus and PMA differ significantly (0. 28 ± 0. 25; 55. 70 ± 14. 

04) in azithromycin-group, versus placebo-group (0. 67 ± 0. 54; 64. 35 ± 17. 08). Average AST concentration was 

lower in azithromycin-group (82. 9 ± 18. 6U/l versus 110. 7 ± 17. 5U/l). 

In the azithromycin-group recorded better clinical therapeutic effect confirmed by indices of IL-1β, AST and ALT 

levels in periodontal pockets compared with controls, from 90 to 180 ± 5 days observation. 

Conclusion. Laboratory IL-1β, AST and ALT levels in periodontal pockets in patients with generalized CP can be 

objective criteria of immune and nonspecific inflammation and periodontal ligament degradation. 

The most prominent clinical and laboratory effects of non-surgical periodontal treatment with adjunctive azithro­

mycin was observed on the 30th ± 5 day after treatment to 90th ± 5 day without supportive periodontal therapy. 

The short course of adjuvant antibiotic azithromycin using to non-surgical periodontal treatment of generalized 

CP of I, II, III severity levels can reduce activity of periodontal ligament destruction. 

It can be concluded that adjunctive azithromycin provides additional benefit over non-surgical periodontal treat­

ment on parameters investigated in patients with generalized CP of I, II, III severity levels. 

Key words: chronic generalized periodontitis, parodontological treatment, azithromycin, interleukin-1 beta, 

alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase. 
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