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Ме д и к а -
м е н т н а
місцева

терапія є важливою
частиною комплекс-
ного лікування гене-
ралізованого паро-
донтиту (ГП). Ефект
від терапевтичного
лікування захворю-
вань пародонту бага-
то в чому залежить
від вибору лікарської
речовини та способу
її застосування [1, 2,
3, 4]. До недоліків
більшості лікарських
засобів місцевого за -
стосування можна
віднести такі: преси-
стемний метаболізм,
здатність до швидко-
го розпаду та інакти-
вації при застосуван-
ні на слизовій обо-
лонці ротової порож-
нини, вплив механіч-
них чинників, фер-
ментного складу ро -
тової рідини і, як
наслідок, недостатню
абсорбцію, низький
рівень біодоступно-
сті, короткотривалу
та часто малоефек-
тивну терапевтичну
дію [5, 6, 7, 8, 9].

Е ф е к т и в н і с т ь
місцевого введення
лікарських засобів у
тканини пародонту
залежить від експо-
зиції знаходження ре -
човини в пародон-
тальній кишені (ПК),
контакту зі слизо-
вою оболонкою ясен
і зберігання заданої
концентрації. Тому
перевагу слід віддава-
ти формам і шляхам
введення лікарських
засобів з контрольо -
ваним і тривалим ви -
вільненням [10, 11,
12, 13].

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЗМІН ІНДЕКСУ РВІ 
У ХВОРИХ НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ
ХРОНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ПОЧАТКОВОГО–І СТУПЕНЯ
ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ГЕЛЮ ІЗ ГРАНУЛ КВЕРЦЕТИНУ
ТА ЛІПОСОМАЛЬНОГО КВЕРЦЕТИН-ЛЕЦИТИНОВОГО 
КОМПЛЕКСУ

Є.М. Рябоконь, М.Б. Худякова

Ре зю ме. Наводяться результати змін індексу кровоточивості сосочків (PBI) про-
тягом року при лікуванні хворих на генералізований пародонтит хронічного перебі-
гу початкового–І ступеня при застосуванні гелю із гранул кверцетину та ліпосо-
мального кверцетин-лецитинового комплексу. Динаміка змін клінічного індексу PBI в
найближчий та віддалений строки лікування свідчить про достатнє пригнічення
ступеня кровоточивості у тканинах пародонту при застосуванні ліпосомального
кверцетин-лецитинового комплексу, що дозволяє використовувати його для місцево-
го лікування пацієнтів з пародонтологічною патологією.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИЗМЕНЕНИЙ ИНДЕКСА РВІ 
У БОЛЬНЫХ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ
НАЧАЛЬНОЙ–І СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ХРОНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ
ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ГЕЛЯ ИЗ ГРАНУЛ КВЕРЦЕТИНА
И ЛИПОСОМАЛЬНОГО КВЕРЦЕТИН-ЛЕЦИТИНОВОГО КОМПЛЕКСА

Е.Н. Рябоконь, М.Б. Худякова

Ре зю ме
Представлены результаты изменений индекса кровоточивости сосочков (РВІ) в течение года при лечении пациен-
тов с генерализованным пародонтитом хронического течения начальной–І степени тяжести при применении геля
из гранул кверцетина и липосомального кверцетин-лецитинового комплекса. Динамика изменений клинического
индекса PBI в ближайший и отдаленные сроки лечения свидетельствует о достаточном угнетении степени крово-
точивости в тканях пародонта при применении липосомального кверцетин-лецитинового комплекса, что позволяет
использовать его для местного лечения пациентов с пародонтальной патологией.

Ключевые слова: пародонтит, кверцетин, индекс кровоточивости сосочков (PBI), липосомальный кверцетин-
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF INDEX CHANGES PВІ 
IN PATIENTS WITH CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS 
INITIAL–I DEGREES OF SEVERITY IN THE APPLICATION 
OF THE GEL CONTAINING OF GRANULES QUERCETINUM 
AND LIPOSOMAL QUERCETIN-LECITHIN COMPLEX

E. Ryabokon, M. Hudyakova

Summary
The results of changes in the papilla bleeding index (PBІ) during one year in patients with chronic generalized peri-
odontitis of initial-I degrees of severity of the application of the gel containing of granules Quercetinum and liposo-
mal quercetin-lecithin complex. Dynamics of changes in the clinical index of PBI in the next term and long-term
treatment is demonstrated an sufficient inhibition of degrees of bleeding in the periodontal tissues after application
of liposomal quercetin-lecithin complex. This allow to recommend liposomal quercetin-lecithin complex for local
application treatment of the patients with periodontal disease.

Key words: generalized periodontitis, papilla bleeding index (PВІ), Quercetinum, liposomal quercetin-lecithin complex,
treatment.
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Важливе місце в лікуванні хворих на ГП належить
використанню медикаментозних засобів, які мають пато-
генетичну дію та спрямовані на усунення запальних і
дистрофічних змін у тканинах пародонту, зокрема зни-
женню симптому кровоточивості.

Найбільш перспективні для корекції антиоксидант-
ного статусу організму й відновлення мембран клітин є
фосфатидилхолінові ліпосоми, які мають пародонтопро-
текторний ефект і знижують симптом кровоточивості за
рахунок здатності кверцетину інгібувати фосфоліпазу А2
[12, 4], що призводить до гальмування звільнення арахі-
донової кислоти з мембран. Тому представляє значний
теоретичний і практичний інтерес порівняльне вивчення
змін індексу РВІ у хворих на ГП хронічного перебігу
початкового–І ступеня при місцевому використанні гелю
із гранул кверцетину та ліпосомального кверцетин-леци-
тинового комплексу (ЛКЛК).

Метою дослідження було порівняльне вивчення змін
індексу РВІ у хворих на ГП хронічного перебігу початко-
вого–І ступеня тяжкості при місцевому застосуванні
гелю із гранул кверцетину та ЛКЛК.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено комплексне лікування 35-ти хворих (з них

18 хворих основної групи та 17 – групи порівняння) на ГП
хронічного перебігу початкового–І ступеня з місцевим
застосуванням гелю із гранул кверцетину та ЛКЛК з
використанням пародонтальних індивідуальних кап.

Для клінічної картини ГП хронічного перебігу був
характерний тривалий безсимптомний перебіг захворю-
вання. При об’єктивному обстеженні виявлено явища
хронічного симптоматичного катарального гінгівіту в
усіх групах спостереження: ясна змінені в кольорі, із ціа-
нотичним відтінком, набряклі, пастозні, ясенні сосочки
випинаються з міжзубних проміжків, їх верхівки за -
округлені, нещільно прилягають до шийок зубів, рельєф
ясенного краю порушений, поверхня втрачає сітчатий
малюнок, маргінальна частина ясен має валикоподібну
форму. При пальпації ясна кровоточать.

Хворим основної групи призначили базисну терапію
з місцевим призначеням ЛКЛК (ін’єкційна форма препа-
рату «Ліпофлавон») у вигляді суспензії, приготовленої ex
tempore, яка містить 137,5 мг лецитину та 3,75 мг кверце-
тину. Суспензія готувалася при змішуванні 1/4 частини
вмісту флакона із 5 мл ізотонічного 0,9 % розчину
хлориду натрію, підігрітого до 38ºС. Хворим групи порів-
няння призначили базисну терапію з місцевим призна-
ченням гелю із гранул кверцетину за допомогою паро-
донтальних кап з експозицією 40 хв два рази на добу про-
тягом 10-ти діб. Пів пакета (1 грам) «Гранул кверцетину»

розчиняли в 10 мл води до отримання гелю, який містить
40 мг кверцетину. Додатково хворим обох груп признача-
ли 1 г «Гранул кверцетину» три рази на добу всередину
впродовж одного місяця. Курс лікування за тривалістю
не відрізнявся у хворих обох груп спостереження.

За клінічними та лабораторними показаннями як
основна група, так і група порівняння підібрані для про-
ведення комплексної терапії ГП, є однотипними за вихід-
ними клініко-рентгенологічними, лабораторними дани-
ми, клінічним перебігом і вираженістю ознак хронічного
запалення. Це дало можливість об’єктивно оцінити ефек-
тивність кожного з методів в обох групах спостереження.

Індекс кровоточивості сосочків (PBI) за Zaxer,
Mühlemann [13] оцінювали за допомогою пародонтально-
го зонду. Виділяли чотири ступені кровоточивості ясен-
ної борозни в ділянці сосочка, яка виникала після зонду-
вання. 1-й ступінь – через 20–30 с після подразнення
ясенної борозни зондом видно поодинокі точки. 2-й сту-
пінь – біля краю ясен видно тонку лінію або кілька точок.
3-й ступінь – міжзубний трикутник більшою чи меншою
мірою заповнюється кров’ю. 4-й ступінь – профузна кро-
вотеча: відразу після зондування кров заповнює міжзуб-
ний проміжок, покриваючи поверхню зуба та/або ясен.
Сума всіх балів дає «число кровоточивості».

Хворим обох груп проведена загальноприйнята базо-
ва терапія, що включала зрошення порожнини рота та
ПК розчинами антисептичних засобів до й після вида-
лення зубних відкладень (0,05 % розчин біглюконату
хлоргексидину), видалення м’яких зубних відкладень за
допомогою порошкоструминного апарата «AIR-FLOW»,
механічне та ультразвукове п’єзоелектричне (апарат
«Аmdent», Швеція) видалення над- і підясенних зубних
відкладень. Процедуру закінчували шліфуванням і полі-
руванням пришийкових ділянок і контактних поверхонь,
покривали фторвмісним лаком («Admira Protect» або
«Стомафтор»).

Оцінку ефективності лікування здійснювали за
допомогою порівняльного аналізу клінічних, рентгеноло-
гічних, біохімічних та імунологічних показників, які
визначались у найближчі (один місяць) і віддалені стро-
ки – через 6 і 12 місяців.

Через шість місяців хворих оглядали, обстежували
стан тканин пародонту та проводили підтримувальну
терапію, яка включала професійну гігієну порожнини
рота й додатковий курс медикаментозного лікування з
використанням пародонтальних кап з гелем із гранул
кверцетину та ліпосомального кверцетин-лецитинового
комплексу протягом 10-ти діб по 40 хвилин два рази на
добу, а також прийом усередину протягом одного місяця
по 1 г «Гранул кверцетину» три рази на добу.

Таблиця
Динаміка індексу РВІ при лікуванні хворих на генералізований пародонтит

Ступінь ГП До лікування Через 1 місяць р1 Через 6 місяців р1 Через 1 рік р1

Основна 
група

1,45±0,07 
(n = 18)

0,05±0,02 
(n = 18) 

р2 < 0,001
< 0,05

0,19±0,05 
(n = 10) 
p3 < 0,05

< 0,05
0,24±0,06 
(n = 10) 
р4 < 0,05

< 0,05

Група
порівняння

1,48±0,07 
(n = 17)

0,08±0,03 
(n = 17) 

р2 < 0,001
< 0,05

0,25±0,0 
(n = 10) 
p3 < 0,05

< 0,05
0,32±0,06 
(n = 10) 
р4 < 0,05

< 0,05

Примітка: р1 – показник вірогідності відмінностей даних в основній і контрольній групах до та через один місяць після лікування;
р2 – показник вірогідності відмінностей між даними основної та контрольної груп;
р3 – показник вірогідності відмінностей даних в основній та контрольній групах через один і шість місяців після лікування;
р4 – показник вірогідності відмінностей даних в основній та контрольній групах через шість місяців та один рік після лікування.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За результатами клінічного обстеження хворих на
ГП були виявлені значні зміни показників індексної
оцінки стану тканин пародонту в обох групах спостере-
ження. У хворих на ГП початкового–І ступеня до почат-
ку лікування мало місце збільшення індексу кровоточи-
вості сосочків (PBI) – 1,45±0,07 (основна група) та
1,48±0,07 (група порівняння).

Найближчі результати клінічних спостережень пока-
зали, що через один місяць отримано задовільні результа-
ти лікування в обох групах. Слизова оболонка ясен мала
блідо-рожевий колір, без набряку, щільно охоплювала
шийки зубів. Безпосередньо отриманий ефект підтверд-
жується динамікою відповідних параклінічних парамет-
рів, а саме визначалось вірогідне покращення індексу
РВІ (р < 0,001). Динаміка змін клінічних індексів свід-
чить про достатнє пригнічення запального процесу у тка-
нинах пародонту наприкінці лікування (один місяць) у
пацієнтів обох груп. Зокрема, через один місяць після
лікування в пацієнтів основної групи початкового–І сту-
пеня знизився PBI – на 86 % (р < 0,001), у групі порів-
няння – на 75 % (р < 0,001).

Клінічне обстеження хворих початкового–І ступеня
через шість і дванадцять місяців засвідчило, що резуль-
тати лікування хворих на ГП з використанням ЛКЛК та
гранул кверцетину виявилися стійкими. У всіх хворих,
які пройшли курс підтримувальної терапії із застосуван-

ням ЛКЛК два рази на рік, відзначалась більш позитив-
на динаміка індексу РВІ, ніж у хворих, в яких застосову-
вали гель із гранул кверцетину (табл.).

Клінічне обстеження хворих на ГП початково -
го–І ступеня через 12 місяців показало, що 88,8 % паці-
єнтів основної групи та 82,3 % групи порівняння від-
значали відсутність неприємних суб’єктивних відчуттів,
свербіжу, болю та кровоточивості ясен. Ясна щільно
прилягали до зубів, були блідо-рожевого кольору, виді-
лень з ПК не було. Через 12 місяців у пацієнтів з ГП
початкового–І ступеня основної групи індекс PBI зни-
зився майже на 83 % (р < 0,001). У групі порівняння, де
за стосовувався гель із гранул кверцетину, – на 78 %
(р < 0,001). Динаміка показників клінічного індексу
PBI протягом одного року свідчить про пролонговану
фармакологічну ефективність Ліпофлавону в порівнян-
ні із гранулами кверцетину.

Проведені дослідження продемонстрували здатність
ЛКЛК нормалізувати гомеостаз порожнини рота, галь-
мувати процес запалення, знижувати симптом крово-
точивості та покращувати умови для репарації тканин
пародонту. Можна стверджувати, що висока терапевтич-
на ефективність запропонованого ЛКЛК у хворих на ГП
початкового–І ступеня обумовлена антиоксидантною,
мембранотропною, протизапальною, імуномодулюючою
та пародонтопротекторною дією. Це дозволяє рекоменду-
вати його для місцевого використання в якості патогене-
тично обґрунтованого засобу лікування ГП.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

НАЙДЕН ДРАГОЦЕННЫЙ ЗУБНОЙ ПРОТЕЗ

Недавно археологи обнаружили еще одну уникальную работу великого ювелирного мастера Карла Фаберже.
Был найден зубной протез, некогда принадлежавший одной из питерских аристократок.
Ювелирный зубной протез обнаружили во время археологических раскопок, которые велись неподалеку от
культурной столицы в одной из разрушенных в период войны церквей.
Ювелирный зубной протез, принадлежавший женщине от пятидесяти до шестидесяти лет, поразил археоло-
гов неповторимым блеском. Впоследствии оказалось, что ценная находка была изготовлена из платины и
золота и не кем-нибудь, а ювелирным домом самого Фаберже.
Предполагается, что найденный зубной протез был создан в начале прошлого века (до Октябрьской револю-
ции). Кем была его обладательница, пока не установлено, однако тот факт, что автором находки был Фабер-
же, является неоспоримым.

www.medexpert.org.ua

новости · новости · новости · новости · новости · новости · новости · новости

новости · новости · новости · новости · новости · новости · новости · новости


