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ряду з АХП інших груп на основі антибіотикограми.
2. Для своєчасної і адекватної антибіотикотерапії

гострого тонзилофарингіту принципово важливо мати
дані моніторингу щодо поширеності і характеру чутли-
вості збудників до АХП. Строгий вибір схеми емпіричної
антибіотикотерапії на підставі локальних даних - важли-

ва умова попередження антибіотикорезистентності.
Перспективним є проведення порівняльної характе-

ристики кількісної і якісної мікрофлори зіву у пацієнтів
з підвищеним титром антистрептолізину (при хроніч-
ному тонзилофарингіті) та пацієнтів після проведеної
тонзилектомії (при повній епітелізації тонзилярних ніш).
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Резюме. Представлены результаты исследования чувствительности к различным антибиотикам 40 изолятов Streptococcus
-haemolyticus, изолированных от больных с острым тонзиллофарингитом. Выявлено препараты выбора для эмпиричес-
кой терапии больных до момента установления антимикробной чувствительности возбудителей. Показано, что для эф-
фективного лечения острых состояний заболевания может быть рекомендован ограниченный набор антибиотиков, преж-
де всего пенициллин, амоксиклав у взрослых и цефалоспорины 1-го поколения у детей. Другие антимикробные препара-
ты следует использовать после установления чувствительности возбудителя с помощью метода стандартных дисков.
Ключевые слова: Streptococcus -haemolyticus, тонзилофарингит, чувствительность к антимкробным химиотерапевти-
ческим препаратам.
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Summary.  In the research are represented the results of the study of sensitivity to various antibiotics of 40 isolates of Streptococcus
-haemolyticus, isolated from patients with acute tonsillitis and pharyngitis. We found drugs of choice for empirical treatment of
patients to establish the antimicrobial sensitivity of pathogens. It is shown that the effective treatment of acute disease states may be
recommended a limited set of antibiotics, especially penicillin - amoxiclav for adults and cephalosporins of the 1st generation of
children. Other antimicrobials should be used after installation of susceptibility by the method of standard drives.
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ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАЛЬНОЇ КОМПОЗИЦІЇ З
ДЕКАМЕТОКСИНОМ ДЛЯ МІСЦЕВОГО ЛІКУВАННЯ ГІНГІВІТУ

Резюме. В роботі вивчали клінічну ефективність лікувальної композиції з декаметоксином для місцевого лікування
гінгівіту. За допомогою загальноприйнятих та спеціальних методів клінічного дослідження доведено, що при застосуванні
вищезгаданого засобу в порівнянні з традиційними схемами лікування скорочуються строки лікування пацієнтів, подовжуєть-
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ся ремісія. Результати дозволяють рекомендувати досліджуваний засіб для лікування запальних захворювань пародонту.
Ключові слова: гінгівіт, запалення, лікувальна композиція, лікування.

Вступ
Запальні захворювання пародонту, зокрема гінгівіт

є актуальною медичною проблемою, що обумовлено
насамперед широкою розповсюдженістю цієї патології.
Серед старшокласників України поширеність гінгівіту
сягає 80% [Иванова, 2002; Сідаш та ін., 2013] Веду-
чим фактором в етіології гінгівіту є мікроорганізми.
Значне місце в етіопатогенезі гінгівіту належить
мікробному фактору. Початок розвитку запалення ясен
пов`язаний з дією мікроорганізмів, кількість яких зрос-
тає в міру накопичення на зубах бляшок. Відбувається
заміщення одних умовно-патогенних штамів мікроор-
ганізмів на інші, більш патогенні. Переважаюча в здо-
ровому пародонті кокова флора заміщується на склад-
ніший комплекс, що містить у собі коки палички, спіри-
ли тощо. Активне виділення мікроорганізмами найріз-
номанітніших ферментів (гіалуронідаза, хондроітин-
сульфатаза, протеаза, глюкуронідаза, колагеназа) спри-
чиняє розвиток мікроциркуляторних порушень в па-
родонті, деполімеризацію глікозаміногліканів, білків
тканин пародонта, в першу чергу, колагену, порушен-
ня перекисного окислення ліпідів, викликаючи при
цьому цілу низку різноманітних реакцій запалення, імун-
них реакцій. Тому успіх лікування пацієнтів з вище-
названими захворюваннями в значному ступені буде
визначатися проведенням адекватного протимікроб-
ного лікування [Борисенко, 2008; Заболотний, 2011].
В стоматології для медикаментозної обробки каріоз-
них порожнин, при ендодонтичному лікуванні успіш-
но застосовують препарати з ряду четвертинних амо-
нієвих сполук, зокрема, декаметоксин. Останній має
виражену антимікробну дію у відношенні грампози-
тивних і грамнегативних, аеробних і анаеробних, спо-
роутворюючих і аспорогенних бактерій у вигляді мо-
нокультур і мікробних асоціацій [Палій, 1997].

Метою нашого дослідження було вивчення клінічної
ефективності лікувальної композиції (ЛК) при лікуванні
гінгівіту.

Матеріали та методи
Для вирішення поставлених завдань диспансерним

наглядом з курсом лікування були охоплені 46 пацієнтів
віком 16-18 років з діагнозом хронічного генералізо-
ваного катарального гінгівіту І ступеню ступеня тяж-
кості. 24 хворим основної групи для місцевого ліку-
вання використовували ЛК, 22 контрольної - 0,002 %
розчин хлоргексидину біглюконату (ХГ). До складу ЛК
на водній основі входить декаметоксин (0,1 мас. %);
натрієва сіль карбоксиметилкрохмалю, оксиетилцелю-
лоза, полівінілацетатна дисперсія [Патент України,
2012].

Протимікробну активність ЛК, хлоргексидину біглю-
конату вивчали на клінічних штамах S. aureus (n 10), E.
coli (n 10), C. albicans (n 8), виділених від хворих за-

пальними захворюваннями ротової порожнини. Чут-
ливість мікроорганізмів до антисептичних лікарських
засобів вивчали методом двократних серійних розве-
день. Ефективність препаратів оцінювали за показни-
ками мінімальних бактеріостатичної, фунгістатичної
(МБцсК, МФсК) та мінімальних бактерицидної, фунгі-
цидної концентрацій (МБцК, МФцК).

Для систематики запальних захворювань пародон-
ту в своїй роботі ми користувались класифікацією [Да-
нілевського, 1994]. При обстеженні пацієнтів з запаль-
ними захворюваннями пародонту використовували за-
гальноприйняті методи клінічного дослідження. При
об`єктивному обстеженні слизової оболонки ясен оц-
інювались окраска і рельєф міжзубних сосочків, їх кон-
систенція, наявність і характер зубних відкладень.

Запальні явища в яснах оцінювали за наступними
критеріями: набряк, гіперемія, кровоточивість. Харак-
тер і локалізацію запальних змін вивчали спеціальни-
ми методами.

Для визначення наявності хронічного запалення в
яснах використовували пробу Шиллера-Пісарєва.
Ступінь запалення в яснах оцінювали за допомогою
гінгівального індексу Loe (г). Стан гігієни порожнини
рота характеризували за допомогою індекса Федоро-
ва-Володкіної (ГІ).

Медикаментозній ліквідації запальних явищ в яс-
нах передували санація зубів та професійна гігієна по-
рожнини рота. Остання включала обов'язкове видален-
ня зубних відкладень.

Використовувані медикаментозні засоби як в ос-
новній так і контрольній групах наносили на ясна аплі-
каційно.

Контрольний огляд пацієнтів після проведеного курсу
лікування здійснювали через 10 - 15 днів. Стан паро-
донту оцінювали за допомогою таких критеріїв:

без змін - стан, коли процес не призводить до стаб-

Мікро-
організми

n*

Лікувальна
композиція

Хлоргексидину
біглюконат

(М±m), мкг/мл

МБсK,
МФсK

МБцK,
МФцK

МБсK,
МФсK

МБцK,
МФцK

S. aureus 10 0,55±0,06 1,09±0,12 3,04±0,29 12,47±1,39

р** - - <0,001 <0,001

E. coli 10 2,32±1,19 4,49 ± 0,27 10,25±0,65 21,49±1,57

р** - - <0,001 <0,001

C. albicans 8 7,41±1,85 8,19 ± 1,85 32,81±7,42

р** - - <0,01 <0,01

Таблиця 1. Чутливість клінічних штамів мікроорганізмів
до антисептичних препаратів.

Примітки: * n - кількість; ** р - порівняно з лікувальною
композицією.
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ілізації або погіршення розвитку захворювання;
погіршення - стан, коли процес прогресує, відміча-

ються часті рецидиви та ускладнення;
клінічне благополуччя - стан, коли після лікування

ясна стають рожевими, щільними, помірно вологими,
відсутня кровоточивість, зубні відкладення, індекс за
Федоровим-Володкіною - 1,5, проба Шиллєра-Пісарє-
ва негативна.

Результати. Обговорення
В процесі лікування хворих з діагнозом хронічного

генералізованого катарального гінгівіту не відмічено
побічних та алергічних реакцій на використання дослі-
джуваних засобів не відмічено.

Встановили, що МБцК усіх досліджуваних антисеп-
тиків щодо досліджуваних штамів мікроорганізмів, були
меншими від вмісту основної лікарської речовини в
робочих розчинах. За результатами проведених дослі-
джень встановлено переваги протимікробної активності
ЛК в порівнянні з ХГ.

Визначили високу чутливість до ЛК у штамів S.
aureus, E. coli, які займали ведучі позиції місце в етіо-
логічній структурі запальних захворювань ротової по-
рожнини обстежених пацієнтів. ЛК володіла бактеріо-
татичною дією на S. aureus в присутності 0,55±0,06 мкг/
мл, в той час як ХГ пригнічував ріст стафілококів при
застосуванні 3,04±0,29 мкг/мл препарату. Відповідно до
одержаних даних можна судити про те, що ЛК переви-
щувала за протимікробною дією щодо S. aureus ак-
тивність ХГ в 6 разів. Бактерицидна дія ЛК на стафіло-
кок також була вищою, ніж у ХГ (табл. 1).

У дослідженні встановили переваги протимікробної
активності ЛК щодо E. coli. Так, ЛК забезпечувала бак-
терицидну дію на кишкову паличку вприсутності
4,49±0,27 мкг/мл. Менш активним виявили ХГ, який
проявляв антисептичну дію на штами E. coli в присут-
ності 21,49±1,57 мкг/мл. За даними досліджень вияви-
ли гарні протимікробні властивості ЛК щодо клінічних
штамів C. albicans (МФсК 8,19±1,85 мкг/мл). Встанови-
ли, що фунгіцидна активність ХГ (МФсК 32,81±7,42 мкг/
мл) поступалась антисептичній дії ЛК в 4 рази (р<0,01).

До лікування проба Шиллєра-Пісарєва у всіх без

виключення пацієнтів була позитивною. Величина ГІ
Федорова-Володкіної в основній групі хворих до ліку-
вання складала 3,18±0,20 в контрольній групі значення
індексу було дещо іншим - 3,15±0,14(р>0,1). Показни-
кінтенсивностізапалення ясенLoe (г) складав до почат-
ку курсу лікування 1,03±0,6 в основній групі і 1,01±0,1
(р<0,12) - в контрольній.

Оцінюючи терапевтичну ефективність досліджува-
ного засобу можна констатувати наступне. Через 2-3
дні від початку лікування у пацієнтів основної групи
відмічали зменшення або зникнення кровоточивості
ясен. При об`єктивному огляді можна було відмітити
зменшення інтенсивності запальних явищ. Зникнення
кровоточивості у хворих контрольної групи спостеріга-
лось на 5-6 день від початку лікування. Повної ліквідації
запальних явищ в маргінальному пародонті в основній
групі вдалось досягти через 5-6 днів від початку ліку-
вання, в контрольній через 7-8. Загалом у пацієнтів ос-
новної групи запальні явища вдалось ліквідувати на
2,2±0,1 дні раніше ніж у пацієнтів контрольної.

Динаміка проби Шиллєра-Пісарєва під час диспан-
серного нагляду представлена на рис. 1.

Ефективність ЛК при лікуванні пацієнтів з діагнозам
хронічного генералізованого катарального гінгівіту
підтверджена також ГІ - рис. 2.

Показники гінгівального індексу Loe (г) є яскравим
доказом ефективного використання ЛК рис. 3.

Стан ясен, що характеризувався терміном "клінічне
благополуччя" при найближчому контрольному огляді
констатований у 91,7 % випадків основної групи і 59,1
% контрольної.

Критерієм оцінки "без змін" був оцінений стан у
8,3 % пацієнтів основної групи і 40,1 % контрольної.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Отримані результати проведеного дослідження
свідчать про те, що ЛК з декаметоксином володіє ви-
раженою клінічною ефективністю при лікуванні ката-
рального гінгівіту.

Використання ЛК для лікування інших форм гінгівіту
і пародонтиту потребує подальшого вивчення.
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Рис. 1. Динаміка зміни проби Шиллє-
ра-Пісарєва під час диспансерного на-
гляду.

Рис. 2. Динаміка зміни гігієнічного
індексу під час диспансерного нагляду

Ри с. 3.  Динаміка змін показників
гінгівального індексу Loe (г) під час дис-
пансерного нагляду.
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investigational medicinal composition for the treatment of periodontium diseases.
Key words:  gingivitis, inflammation, medicinal composition, treatment.

Стаття надійшла до редакції 11.11.2013 р.

Береза Богдан Миколайович - асистент кафедри хірургії з курсом стоматології ФПО ВНМУ імені М.І. Пирогова; +38 067 452-
33-32
Назарчук Олександр Адамович - к.мед.н., асистент кафедри мікробіології, вірусології та імунології Вінницького національ-
ного медичного університету імені М.І. Пирогова; +38 0432 53-03-79
Чепель Лілія Іванівна - доцент кафедри хірургії з курсом стоматології ФПО ВНМУ імені М.І. Пирогова; +38 097 475-14-27

2008. - 612 с.
Иванова Ж.В. Распостраненность, интен-

сивность и особенности течения за-
болеваний пародонта у лиц моло-
дого возраста / Ж.В. Иванова // Со-
временная стоматология. - 2002. -
№ 4. - С. 28-32.

Пат. 74853 Україна, МПК А61L15/12
(2006.01). Композиція для надан-
ня медичним текстильним матері-
алам антимікробних властивостей
з пролонгованою дією / Назарчук
О.А., Палій В.Г., Палій В.Д., Назар-

чук Г.Г., Поліщук Н.Н. ; заявник та
патентовласник Вінницький націо-
нальний медичний університет ім.
М.І. Пирогова. - № 201205693 ; за-
явл. 10.05.2012 ; опубл. 12.11.2012.
- Бюл. № 21. - 4 с.

Сідаш Ю.В. Епідеміологічнедосліджен-
нястоматологічного статусу сту-
дентів / Ю.В. Сідаш, Л.Й. Остро-
вська, Т.Д. Бублій // Вісник ВДНЗУ
"Українська стоматологічна акаде-
мія". - 2013. - Т. 13. - Вип. 21 (42).
- С. 62-64.

172

© Дніпровська А.В.
УДК: 616.711-007.54:615.825
Дніпровська А.В.
Кафедра травматології і ортопедії, Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова (вул. Пирогова, 56,
м. Вінниця, Україна, 21018)

ЕФЕКТИВНІСТЬ ДИФЕРЕНЦІЙОВАНИХ ПРОГРАМ КІНЕЗОТЕРАПІЇ
ПАЦІЄНТІВ ІЗ РІЗНИМИ КЛІНІЧНИМИ ВАРІАНТАМИ ХВОРОБИ
ШЕЙЕРМАНА

Резюме. Різні сагітальні контури хребта при класичній і атиповій формах хвороби Шейермана супроводжуються різними
варіантами м'язового дисбалансу. Виконано рандомізоване контрольоване дослідження ефективності програм ЛФК у пацієнтів
із кіфозом Шейермана і поперековою формою захворювання віком 16-26 років (середній вік 20,6±0,3). Ми пов'язуємо
ефективність програм ЛФК із застосуванням різних методик фізичних вправ залежно від варіанту сагітальної центрації
хребта.
Ключові слова: хвороба Шейермана, сагітальний баланс хребта, програми ЛФК.

Вступ
В клінічному перебігу хвороби Шейермана виділя-

ють класичну і атипову форми захворювання [Колесн-
іченко, 2000; Lowe, 1999; Lee et al., 2001; Tome-

Bermejo, Tsirikos, 2012]. Класична форма характери-
зується ригідною грудною чи грудинно-поперековою
кіфотичною деформацією хребта; вертебральний біль,


