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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ПАРОДОНТИТУ 
АНТИГІПОКСАНТАМИ МЕТАБОЛІЧНОЇ ДІЇ У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ 
ХВОРОБУ СЕРЦЯ I-II СТУПЕНІВ 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

В останні роки встановлений тісний зв'язок захворювань пародонта з патологією серцево-судинної 
системи. Зокрема, запальні захворювання пародонта можуть бути взаємопов'язані з ІХС, що має в 
своїй основі імунний запальний процес в ендотелії коронарних судин, ускладнення якої є однією з ос-
новних причин смертності в світі. Метою нашого дослідження стало підвищення ефективності 
комплексного лікування хронічного генералізованого пародонтиту у пацієнтів з ІХС з використан-
ням антигіпоксантів метаболічної дії. Були сформульовані наступні завдання дослідження, дослі-
дити прооксидантно-антиоксидантний стан крові та ротової рідини (за показниками активності 
ферментів-антиоксидантів), стан регіонарної гемодинаміки та ступінь вираженості гіпоксії (за 
даними вмісту лактату та пірувату) у тканинах пародонта при хронічному генералізованому па-
родонтиті І-ІІ ст. у пацієнтів з ІХС. Застосування у складі комплексної терапії у пацієнтів з ІХС 
ХГП I-II ступеню локальної антигіпоксичної терапії супроводжується суттєвим покращенням кліні-
чної картини за суб’єктивними та об’єктивними характеристиками у 85%, позитивною динамікою 
пародонтальних індексів, корекцією показників антиоксидантної системи, що виявляється у збіль-
шенні у ротовій рідині антиоксидантного потенціалу (зменшення приросту ТБК-активних сполук 
за час інкубації ротової рідині – на 19,4%), збільшенні активності супероксиддисмутази (на 15,7%),. 
Ключові слова: генералізований пародонтит, антигіпоксант метаболічної дії, ІХС. 
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Вступ 
 За даними американських дослідників від 5 

до 20% будь-якої популяції дорослого населення 
страждає від тяжкого генералізованого пародон-
титу, частіше середнього ступеню тяжкості [1, 2]. 
Установлений тісний зв'язок захворювань паро-
донта з патологією серцево-судинної системи 
[3]. Зокрема, запальні захворювання пародонта 
можуть бути взаємопов'язані з ІХС, що має в 
своїй основі імунний запальний процес в ендо-
телії коронарних судин, ускладнення якої є одні-
єю з основних причин смертності в світі [4, 5]. 
Взаємозв'язок генералізованого пародонтиту та 
ІХС до кінця не з’ясований. У них багато спіль-
них факторів ризику (паління, вік, гіперліпідемія, 
цукровий діабет, ендотеліальна дисфункція) і, як 
наслідок, багато спільних патогенетичних меха-
нізмів, зокрема, розвиток як у серцевому м’язі, 
так і у тканинах пародонта гіпоксичного та віль-
норадикального некробіозу [6, 7, 8]. 

Мета 
 Метою нашого дослідження стала оцінка 

ефективності комплексного лікування хронічного 
генералізованого пародонтиту у пацієнтів з ІХС з 
використанням антигіпоксантів метаболічної дії. 

Матеріали і методи 
 В дослідження були включені 30 хворих на 

хронічний генералізований пародонтит 1-2 сту-
пеню тяжкості у віці від 46 до 55 років, які страж-
дали на ішемічну хворобу серця (ІХС) з серед-
ньою тривалістю від 1,5 до 7 років. Усім хворим 
на ГП 1-2 ступеню тяжкості з проявами ІХС про-
водили антигіпоксичну терапію за розробленою 
методикою. Для цього всі хворі з 1-2 ступенем 
тяжкості ГП були рандомізовані на 2 групи.  

В першу (контрольну) групу пацієнтів (20 осіб) 
увійшли хворі на хронічний генералізований па-
родонтит I-II ступеню тяжкості зі стабільною сте-
нокардією напруги I-II (ф.к.), яким призначали лі-
кування за Протоколом 2005р. 

В другу групу ввійшли хворі (10 осіб) на ІХС зі 
стабільною стенокардією напруги I –II функціо-
нального класу (ф.к.), з хронічним генералізова-
ним пародонтитом І-ІІ ст., яким поряд зі стандар-
тною терапією проводилась місцева антигіпок-
сична терапія хронічного генералізованого па-
родонтиту. 

Локально мексикор вводили в тканини паро-
донта шляхом проведення інстиляцій 5% розчи-
ну та накладання твердіючої пов'язки (5% роз-
чин 3-гідрокси-6-метил-2-етилпіридину сукцина-
ту – 2 мл, оксид цинку та порошок дентину по 3,5 
г, ланолін – 1,0 г) на вестибулярну та оральну 
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сторони альвеолярних відростків верхньої та 
нижньої щелепи. Твердіюча пов'язка зберігалася 
на поверхні слизової оболонки тканин пародонту 
до повного її розчинення. Курс лікування скла-
дав 10 сеансів. Вищезазначені лікувальні заходи 
проводилися з урахуванням стандартів ведення 
стоматологічного хворого із запально-
деструктивними захворюваннями пародонта.  

Для визначення стану тканин пародонта за-
стосований комплекс клінічних методів обсте-
ження,індексна оцінка.  

Для оцінки гігієнічного стану порожнини рота 
індекс Федорова-Володкіної (1971), стану тканин 
пародонта папілярно-маргінально-альвеолярний 
індекс (РМА) в модифікації Парма (1960) та ком-
бінований пародонтальний індекс Расел (1956) 
всім хворим проводили рентгенологічне дослі-
дження(ортопантомограма). Для оцінки ступеня 
вираженості гіпоксії визначали концентрацію ла-
ктату (методом Хохорста) та пірувату (за мето-
дом Цока і Лампрехта) [9, 10] з розрахунком їх 
співвідношення в крові з тканин ясен. Забір крові 
проводили у хворих при ХГП під час проведення 
закритого кюретажу пародонтальних кишень. 
Ротову рідину збирали після попереднього по-
лоскання ротової порожнини фізіологічним роз-
чином. У крові з тканин ясен та ротовій рідині 
визначали показники пероксидного окиснення 
ліпідів (ПОЛ) та антиоксидантної системи (АОС). 

Рівень ПОЛ у пацієнтів оцінювали по утворенню 
в реакції тіобарбітурової кислоти (ТБК) з ТБК-
активними продуктами забарвленого триметіно-
вого комплексу, активність АОС оцінювали за 
активністю антиоксидантних ферментів – супе-
роксиддисмутази (СОД) та каталази.  

Результати дослідження та їх обговорення  
Оцінка клінічної ефективності комплексного 

лікування хворих на генералізований пародон-
тит у хворих на ішемічну хворобу серця прово-
дилась на підґрунті аналізу динаміки змін 
суб’єктивного та об’єктивного характеру у ткани-
нах пародонта, а також показників основних ін-
дексів та проб, які характеризують стан тканин 
пародонта. 

Відмічали як позитивний ефект лікування ГП 
зникнення больових відчуттів, зникнення чи сут-
тєве зменшення кровоточивості ясен, зникнення 
неприємного запаху з рота, набряку ясен та гі-
перемії, відсутність ексудативних виділень з па-
родонтальних кишень, покращення статики ру-
хомих зубів та зниження чи повне зникнення під-
вищеної чутливості.  

В таблиці 1 наведені дані індексної оцінки 
стоматологічних спеціальних клінічних методів 
обстеження хворих з хронічним генералізованим 
пародонтитом І – ІІ ступеню, які страждають на 
ішемічну хворобу серця. 

Таблиця 1 
Індексна оцінка соматологічного статусу у хворих із ХГП I-II ступеню тяжкості,  

які страждають на ішемічну хворобу серця. (M+m, n=30) 
Групи хворих Показники Етапи лікування 

Згідно із стандартом (№1 ) Місцева антигіпоксична терапія(гр. № 2) 

ГІ До лікування 
 після 

2,10 +0,11 
1,90+0,08 

2,2 + 0,03 
1,60+0,02*/** 

РМА До лікування 
 після 

60,19+2,65 
50,02 + 1,71* 

62,2 + 2,6 
47,0 + 3,3*/** 

ПІ До лікування 
 після 

4,51+0,14 
4,00 + 0,15* 

4,10 + 0,13 
3,10 + 0,16** 

Примітка: у табл. 1 1. * – р<0,05 у порівнянні з даними групи до лікування;  
2. ** – р<0,05 у порівнянні з даними групи пацієнтів, які отримували стоматологічне лікування згідно із стандартом.

 

Так лікування хворих на ГП згідно стандартів 
призвело до покращення об’єктивних характерис-
тик стану тканин пародонту: індекс РМА вірогідно 
знизився до величини 50,02 + 1,71, пародонталь-
ний індекс знизився з 4,51+0,14 до 4,00 + 0,15 (р 
< 0,05), однак гігієнічний індекс вірогідно не змі-
нився.  

Більш ефективним засобом корекції патологі-
чних змін у тканинах пародонта хворих з ХГП I-II 
ступеню, які страждають на ішемічну хворобу 
серця, виявилося введення у склад комплексної 
терапії (стандартне протокольне лікування ГП) 
застосування локально 3-гідрокси-6-метил-2-
етилпіридину сукцинату. 

Застосування у складі комплексної терапії ло-
кальної антигіпоксичної терапії супроводжувало-
ся вірогідним покращенням всіх індексів. Відміча-
ли суттєве покращення клінічної картини за 
суб’єктивними та об’єктивними характеристика-
ми. 

Дослідження ротової рідини на вміст вторин-
них продуктів ПОЛ показало достовірне змен-
шення концентрації ТБК-реактантів після інкуба-
ції у прооксидантному буферному розчині – до 
6,93±0,15 мкмоль/л (на 12,7%, р<0,02) та їх при-
росту за час інкубації – до 2,32±0,05 мкмоль/л 
(на 15,0%, р<0,01) у групі хворих з ХГП I-II сту-
пеню на ішемічну хворобу серця, що отримали 
курс лікування згідно із стандартом. 

Концентрація ТБК-реактантів до інкубації ро-
тової рідини у прооксидантному буферному роз-
чині – знизилася до 4,05±0.15 мкмоль/л, що на 
22,3% (р<0,01) нижче даних до лікування та на 
12,3% (р<0,02) – нижче результатів, одержаних у 
групі хворих, які отримували стандартну терапію 
ХГП. 

Концентрація ТБК-реактантів після інкубації 
ротової рідини у прооксидантному буферному 
розчині знизилася до 6,12±0,29 мкмоль/л, що на 
22,9% (р<0,01) поступається даним до лікування 
та на 11.7% (р<0,05) – результатам, одержаним 
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у групі хворих, які отримували стандартну тера-
пію ХГП.Величина приросту концентрації ТБК-
реактантів за час інкубації ротової рідини – зни-
зилася до 2.07±0.10 мкмоль/л, що на 24.2% 
(р<0,001) поступається даним до лікування та на 
10.8% (р<0,05) – результатам, одержаним у групі 
хворих, які отримували стандартну терапію ХГП. 

Висновки  
При захворюваннях пародонта досліджено 

порушення метаболізму. Встановлено, що істот-
ний внесок вносять розлади регіонарного крово-
обігу, кисневого режиму тканин, порушення в си-
стемі гемостазу, які супроводжуються розвитком 
тканинної гіпоксії [11, 12]. Остання характеризу-
ється пригніченням анаеробних процесів і ком-
пенсаторним підвищенням інтенсивності анае-
робного гліколізу, про що свідчать зміни актив-
ності його ферментів та співвідношення лак-
тат/піруват. 

За нашими даними, наявність ІХС зі стабіль-
ною стенокардією напруги супроводжується до-
стовірним збільшенням у крові з ясен концент-
рації лактату та співвідношення лактат/піруват. 
Це узгоджується з даними літератури, що вва-
жають визначення рівня молочної та піровиног-
радної кислот у крові надійним методом моніто-
рингу пацієнтів з тканинною гіпоксією, тому що 
збільшення концентрації лактату пов'язано з 
підвищенням ризику гіпоксичного некробіозу 
тканин [13, 14].  

Виявлене нами істотне перевищення належ-
них величин лактатемії, яке визначається при 
дослідженні крові ясен у хворих з ХГП та супут-
ньою ІХС, свідчить про істотне порушення окси-
генації тканин, що виражається в значному зме-
ншенні у них доставки та утилізації кисню, а та-
кож про регіонарну гіперпродукцію лактату в 
зв'язку з анаеробним дисбалансом метаболізму 
в пародонті. 

Застосування у складі комплексної терапії у 
пацієнтів з ІХС ХГП I-II ступеню локальної анти-
гіпоксичної терапії супроводжується суттєвим 
покращенням клінічної картини за суб’єктивними 
та об’єктивними характеристиками у 75%, пози-
тивною динамікою пародонтальних індексів, ко-
рекцією показників антиоксидантної системи, що 
виявляється у збільшенні у ротовій рідині анти-
оксидантного потенціалу (зменшення приросту 
ТБК-активних сполук за час інкубації ротової рі-
дині – на 19,4%), збільшенні активності суперок-
сиддисмутази (на 15,7%). 
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Реферат 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА АНТИГИПОКСАНТАМИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 
ДЕЙСТВИЯ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА I -II СТЕПЕНЕЙ ТЯЖЕСТИ 
Бойченко О.М. 
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, антигипоксант метаболического действия, ИБС. 

В последние годы установлена тесная связь заболеваний пародонта с патологией сердечно-
сосудистой системы. В частности, воспалительные заболевания пародонта могут быть взаимосвяза-
ны с ИБС, имеющей в своей основе иммунный воспалительный процесс в эндотелии коронарных со-
судов, осложнение которого является одной из основных причин смертности в мире. Целью нашего 
исследования стало повышение эффективности комплексного лечения хронического генерализован-
ного пародонтита у пациентов с ИБС с использованием антигипоксантов метаболического действия. 
Были сформулированы следующие задачи исследования: исследовать прооксидантно-
антиоксидантный состояние крови и ротовой жидкости (по показателям активности ферментов-
антиоксидантое), состояние регионарной гемодинамики и степень выражености гипоксии (по данным 
содержания лактата и пирувата) в тканях пародонта при хроническом генерализованном пародонтите 
I-II ст. у пациентов с ИБС. Применение в составе комплексной терапии у пациентов с ИБС ХГП I-II 
степени локальной антигипоксического терапии сопровождается существенным улучшением клиниче-
ской картины по субъективным и объективным характеристикам в 85%, положительной динамикой 
пародонтальных индексов, коррекцией показателей антиоксидантной системы, что проявляется в 
увеличении в ротовой жидкости антиоксидантного потенциала (уменьшение прироста ТБК-активных 
соединений за время инкубации ротовой жидкости - на 19,4%), увеличении активности супероксид-
дисмутазы (на 15,7%). 

Summary 
EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF GENERALIZED PERIODONTITIS TREATMENT MODALITY WITH ANTIHYPOXANTS OF 
METABOLIC ACTION IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE OF I –II DEGREE  
Boychenko O. 
Key words: generalized periodontitis, antihypoxant metabolic action, coronary artery disease. 

In recent years researches have presented a number of reports proving the close correlation between pe-
riodontium pathologies and cardiovascular diseases. In particular, inflammatory periodontal disease may be 
associated with coronary artery disease (CAD), which is initially triggered by immune inflammation in the en-
dothelium of the coronary vessels, the complications of which is a major cause of mortality throughout the 
world. The aim of our study was to improve the efficiency of the integrated treatment of chronic generalized 
periodontitis (CGP) in patients with CAD with antihypoxants of metabolic action. We formulated the following 
objectives of the study as to investigate the prooxidant-antioxidant status of blood and oral fluid (in terms of 
activity of antioxidant enzymes), the state of regional hemodynamics and severity of hypoxia (by lactate and 
pyruvate activity) in periodontal tissues in CGP I-II degree in patients with CAD. The introduction of topical 
antihypoxic therapy into the integrated treatment of the patients with CAD and CGP I-II degree demonstrates 
significant improvement in the clinical picture by subjective and objective characteristics in 85% of cases, the 
positive dynamics of the periodontal indices, correction of antioxidant system indices, which is manifested by 
an increase of antioxidant capacity in oral fluid (reducing of TBA-active compounds growth during oral fluid 
incubation by 19.4%), increasing the activity of superoxide dismutase (15.7%). 


