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Постійне зростання кількості хворих на запальні
захворювання щелепно-лицьової ділянки пародон-
тогенного та одонтогенного походження спонукає

стоматологів до вибору ефективної терапії запально-дистрофіч-
них хвороб пародонту, а також до підвищення якості ендодон-
тичного лікування [1, 2]. Анатомічна та функціональна єдність
пульпи та тканин пародонту визначає високу вірогідність їх
одночасного залучення в патологічний процес [5]. Тому питання
формування ендодонтичної патології на тлі вже існуючого в
пацієнта генералізованого пародонтиту займають особливе
місце у клінічній практиці. Без адекватно проведеного ендодон-
тичного лікування неможливо розраховувати на тривалу ремі-
сію та стабілізацію процесу захворювань тканин пародонту [3]. З
іншого боку, недосконале ендодонтичне лікування із приводу
ускладненого карієсу може призводити до погіршення пародон-
тального статусу вже на ранніх стадіях ураження пародонту [6].

Метою роботи є розробка алгоритму лікування поєднаних
уражень тканин пародонту та періодонту запропонованою меди-
каментною композицією з тіотриазоліном і левоміцетином [4].

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Обстежено 105 хворих на генералізований пародонтит

(ГП) І та ІІ ступеня тяжкості, з яких у 65-ти пацієнтів за ре -
зультатами ортопантомографії виявлено 74 біляверхівкових
вогнищ ураження (рис. 1). Під час обстеження пацієнтів вико-
ристовували загальноприйняті клінічні методи дослідження,
зокрема визначали стан гігієни порожнини рота (OHI-S), папі-
лярно-маргінально-альвеолярний (РМА) та пародонтальний
(РІ) індекси. Стан периапікальних тканин оцінювали за дани-
ми прицільної внутрішньоротової рентгенографії.

Пацієнти були розділені на основну групу (45 осіб), яких
лікували традиційними методами, та групу порівняння (20
осіб), де використовували запропоновану методику. Усім паці-
єнтам проводили комбіноване ендодонтичне та пародонтоло-
гічне лікування. Ендодонтичне лікування проводили першо-
чергово за стандартним протоколом, для медикаментного
впливу на завершальному етапі ендодонтичного лікування
застосовували медикаментозну композицію в кореневих кана-
лах під герметичну чи напівгерметичну пломбу. Обтурацію
кореневих каналів проводили методом латеральної конденсації
гутаперчі та силером «Sealapex» (Kerr) під рентгенологічним
контролем.

Пародонтологічне лікування включало санацію та профе-
сійну гігієну ротової порожнини, скейлінг зубних від кладень,
полірування поверхні цементу кореня. За показаннями прово-
дили закритий або відкритий кюретаж. На етапі медикамен-
тозного лікування запропоновану лікарську композицію засто-
совували у вигляді аплікацій на маргінальні ясна та інсталяцій
у пародонтальні кишені. Час аплікації складав 15–20 хв. При
ГП І ступеня тяжкості експозицію препаратів здійснювали до
чотирьох разів з інтервалом в 1–2 дні. При ГП ІІ ступеня тяж-
кості – до шести разів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ.
За результатами суб’єктивного об стеження після проведе-

ного лі кування визначено, що в 44,6 % пацієнтів групи порів-
няння протягом 4–5-ти днів відчувався біль при накушуванні
причинного зуба. Пацієнти, яким лікування здійснювали за
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допомогою запропонованої ме -
тодики, на явища дискомфорту
не скаржились. У шести пацієн-
тів незручності виникали лише
під час прийому твердої їжі про-
тягом перших 1–2-х днів.

У пацієнтів покращився
стоматологічний статус, індекс-
на оцінка стану тканин пародон-
ту отримала позитивну дина -
міку. Середні значення ІГ скла-
дали 0,34±0,03 в основній групі
й 0,57±0,03 у групі порівняння
при ГП І ступеня тяжкості. Достовірне зменшення індексу
РМА свідчило про купірування запального процесу у
тканинах пародонту: 3,68±0,21 % основної групи та
7,10±0,3 2% у групі порівняння (рис. 2). Після курсу ліку-
вання середні значення ін дексу PI в основній групі зни-
зились у 2,3 разу, а у групі порівняння в 1,9 разу. Від-
значено зниження ІГ у хворих на ГП ІІ ступеня тяжкості
в пацієнтів основної групи в 6,2 разу та в 4,8 разу – у
пацієнтів групи порівняння. Результати визначення
індексу РМА, що відображають інтенсивність і розпов-
сюдженість запального процесу у тканинах пародонту,
свідчать про зниження показника РМА із 59,38±1,13 до
8,79±0,20 % в основній групі та до 12,20±0,17 % у групі
порівняння. Значення індексу РІ зазнавало редукції в
пацієнтів основної групи у 2,2 разу, а у групі, де застосо-
вували традиційне лікування, тільки в 1,8 разу (рис. 3).

При контрольному огляді через 12 місяців після плом-
бування каналів у 16,9 % пацієнтів групи порівняння
виявлена слабопозитивна перкусія. На контрольних рент-
генівських знімках хворих відмічали збільшення ширини
періодонтальної щілини та розмірів вогнища розрідження
кісткової тканини в ділянці апікальної частини кореня.

У пацієнтів основної групи при контрольному огляді
через один рік визначали відсутність скарг і клінічно здо-
ровий стан тканин пародонту. Показники пародонтальних
і гігієнічних індексів свідчили про нормалізацію патоло-
гічного процесу. Рентгенологічно у тканинах пародонту

ви явлено зменшення вогнищ
де струкції кісткової тканини в
ділянці апікальної частини ко -
реня.

Зважаючи на отримані ре -
зультати дослідження, рекомен-
довано такий алгоритм дій при
лікуванні поєднаних уражень
тканин пародонту та періодонту.
1. При обстеженні пацієнтів 

аналізують не тільки симп-
томатику, а й особливості 
перебігу домінуючого ура-

ження. Наприклад, розвиток ендодонтичної патології
відбувся на тлі генералізованого пародонтиту.

2. Рекомендується одночасне активне лікування обох
патологічних станів – як періодонтальної, так і паро-
донтальної патології.

3. Надання ендодонтичної допомоги хворим на генера-
лізований пародонтит повинно мати пріоритетне
значення та проводитись у першу чергу. При ліку-
ванні періодонтитів запропоновану мазь із тіотриазо-
ліном і левоміцетином рекомендовано застосовувати
в якості антисептичної пов’язки в кореневі канали
строком на 2–3 дні.

4. Лікування генералізованого пародонтиту хворих з
поєднаною ендо-пародонтальною патологією прово-
дити відповідно до загальноприйнятих принципів,
які включають комплекс гігієнічних, терапевтичних,
хірургічних та ортопедичних заходів, що застосо-
вують з урахуванням тяжкості патології пародонту
та індивідуальних особливостей пацієнта. Досліджу-
ваний засіб вводять у пародонтальні кишені та на
маргінальні ясна самостійно або під захистом ізо-
люючої пародонтальної пов’язки.
Отже, отримані результати дослідження дозволяють

рекомендувати розроблений алгоритм дій лікаря-стома-
толога при діагностиці та лікуванні пацієнтів з поєднани-
ми ураженнями тканин пародонту та періодонту для
впровадження у клінічну практику.
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Рис. 1. Ортопантомограма хворої К.Ж. 
Історія хвороби 3201.

 1  6  12 

( .)

( .)

( .)

( .)

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

0

10

20

30

40

50

60

70

 1  6  12 

%

( .)

( .)

( .)

( .)

Рис. 2. Показники індексу РМА у хворих 
на поєднані ураження тканин пародонту та періодонту 
на тлі ГП І та ІІ ступеня тяжкості в динаміці лікування.

Рис. 3. Показники РІ у хворих на поєднані ураження 
тканин пародонту та періодонту на тлі ГП 
І та ІІ ступеня тяжкості в динаміці лікування.


