
Актуальність
Загальноприйнятим є лікування хворих на генера-

лізований пародонтит залежно від особливостей його
перебігу та клінічної картини. Ураховуючи це, у разі
лікування обов’язково звертають увагу на загальний
стан організму хворих. Наявність певних загальносома-
тичних захворювань справляє відчутний вплив на клі-
нічну картину генералізованого пародонтиту.

Загальний стан організму хворого визначає певні
особливості клінічного перебігу генералізованого паро-
донтиту у хворого, зокрема загостреного перебігу. Особ-
ливості клінічного перебігу багатьох захворювань зале-
жать від стану вегетативної системи пацієнта, зокрема
від переважання симпатичної чи парасимпатичної веге-
тативної нервової системи [1]. Особливо це важливо в
разі загостреного перебігу генералізованого пародонти-
ту, оскільки в цьому разі є різке зниження загальної
резистентності в пацієнтів.

Таким чином, у виникненні й розвитку дистрофіч-
но-запальних захворювань пародонту особливе місце
займають їх поєднання з різними загальносоматичними
захворюваннями [5, 9, 14]. Без урахування цих особли-
востей захворювання пародонту мають несприятливий
перебіг і резистентність до лікування. Ураховуючи тіс-
ний взаємозв’язок судинної та нервової систем пародон-
та, вегетативній нервовій системі належить інтегруюча
роль [8, 11].

Досягнення балансу симпато-парасимпатичних
співвідношень (за рахунок збільшення парасимпатич-
ної активності в пацієнтів із симпатикотонічним типом)
дозволяє поліпшити показники кровообігу [3]. Тому

при лікуванні такого типу захворювань необхідно вра-
ховувати стан вегетативної нервової системи хворих [7].

У даному дослідженні представлені результати ліку-
вання пацієнтів із загостреним перебігом генералізовано-
го пародонтиту в разі переважання в них симпатичної
нервової системи.

Мета – визначення клінічної ефективності застосу-
вання запропонованого комплексного лікування хворих
на генералізований пародонтит загостреного перебігу в
разі наявності в них переважання симпатичної нервової
системи.

Матеріал і методи дослідження
Проведено комплексне лікування генералізованого

пародонтиту у 20-ти пацієнтів віком 25–45 років із
загостреним перебігом генералізованого пародонтиту І
ступеня та переважанням у них симпатичної нервової
системи. Серед них були 14 (70,0 %) жінок і 6 (30,0 %)
чоловіків. Ці пацієнти склали основну групу досліджен-
ня. Для їх лікування була розроблена схема медикамен-
тозної терапії (патент на корисну модель № 115084, спо-
сіб лікування хворих на генералізований пародонтит
загостреного перебігу, в яких переважає діяльність сим-
патичного відділу вегетативної нервової системи, від
27.03.2017 р.). Оцінку стану вегетативної нервової систе-
ми проводили шляхом визначення індексу Кердо [13].

Для медикаментозної підготовки пацієнтам із загост-
реним перебігом генералізованого пародонтиту перед
кожним відвідуванням стоматолога призначали:

Анаприлін 0,01 г – по одній таблетці два рази на день,
настоянку валеріани по 25 крапель три рази на день та
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Лікування загостреного перебігу 
генералізованого пародонтиту

у хворих з переважанням 
симпатичної нервової системи

Актуальність. Загострення генералізованого пародонтиту має певні особливості клінічного перебігу й, відповідно,
комплексного лікування. У виникненні пародонтиту загостреного перебігу певне значення має загальний стан організ-
му пацієнта. З огляду на це, запропоновано медикаментозну схему лікування генералізованого пародонтиту загостре-
ного перебігу у хворих з переважанням симпатичної вегетативної нервової системи.
Мета: визначення клінічної ефективності застосування запропонованого комплексного лікування хворих на генералі-
зований пародонтит загостреного перебігу при наявності в них переважання симпатичної нервової системи.
Матеріали та методи. Для даного дослідження були відібрані двадцять хворих на генералізований пародонтит
загостреного перебігу з переважанням парасимпатичної нервової системи. Медикаментозне лікування проводили
з використанням запропонованої премедикації. Було проведено комплексне обстеження стану тканин пародонту
пацієнтів до лікування й після нього. Для оцінки клінічної ефективності лікування використовували пробу Шиллєра-
Пісарєва (1962), індекс ПМА за C. Parma (1961), гігієнічний індекс Федорова-Володкіної (1978), вакуумну пробу за
Кулаженком (1961).
Результати. Було встановлено, що включення запропонованої премедикації в комплексну терапію хворих на генералі-
зований пародонтит загостреного перебігу дозволяє ефективно гасити дистрофічно-запальний процес у тканинах
пародонту. Це підтверджує зниження індексу ПМА, збільшення часу утворення гематоми при проведенні вакуумної
проби за Кулаженком, покращення гігієни порожнини рота.
Висновки. Застосування запропонованої медикаментозної схеми дозволяє підвищити ефективність лікування генера-
лізованого пародонтиту загостреного перебігу в пацієнтів з переважанням симпатичної нервової системи.

Ключові слова: генералізований пародонтит, пацієнти з переважанням парасимпатичної нервової системи, медика-
ментозна премедикація.
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Доксазозин 0,001 г – по одній таблетці один раз на добу,
а також тим, кому після стоматологічного втручання
призначають курсом 3–5 днів: Ібупрофен 0,2 г – по дві
таблетки три рази на день, настоянку валеріани по 20
крапель три рази на день, Анаприлін” 0,01 г – по одній
таблетці чотири рази на день і Доксазозин 0,001 г – по
одній таблетці один раз на добу.

Контрольну групу склали 12 хворих із загостреним
перебігом генералізованого пародонтиту І ступеня з
переважанням симпатичної нервової системи. Лікуван-
ня захворювання пародонту в них проводили загально-
прийнятими методами відповідно до протоколів ліку-
вання, затверджених МОЗ України, 2004 р.

Проводили комплексне обстеження тканин паро-
донту в усіх пацієнтів до, та після лікування. Вираже-
ність запального процесу в яснах оцінювали за допомо-
гою проби Шиллєра-Пісарєва (1962) та індексу ПМА за
C. Parma (1961). Гігієнічний стан порожнини рота паці-
єнтів визначали за допомогою гігієнічного індексу
Федорова-Володкіної (1978). Стан проникності судин
ясен оцінювали за допомогою вакуумної проби за Кула-
женком (1961) [4, 10, 12, 15]. Для постановки діагнозу
захворювання пародонту використовували класифіка-
цію захворювань пародонту за М.Ф. Данилевським [2].
Отримані результати обробляли статистичними метода-
ми за допомогою персональних комп’ютерів і критерію
Стюдента [6].

Принципово місцеве лікування обох груп хворих на
генералізований пародонтит проводили одонотипно.
Для антисептичного полоскання був використаний 0,5 %
розчин біглюконату .хлоргексидину. Цей препарат має
місцеву протинабрякову та антибактеріальну дію.
Ретельно видаляли всі місцеві подразники тканин паро-
донту: зубний камінь, неякісні пломби, гострі краї зубів
тощо. Для зменшення виділень з пародонтальних
кишень застосовували аплікації та інстиляцію в паро-
донтальні кишені препаратів протеолітичних ферментів
з антибіотиками. У подальшому використовували пасти,
що містили нестероїдні протизапальні препарати (нат-
рієва сіль мефенаміну тощо) та антибактеріальні препа-
рати відповідно до складу мікрофлори пародонтальних
кишень.

Пацієнтам основної групи перед кожним відвідуван-
ням стоматолога й відповідного стоматологічного втру-
чання призначали медикаментозне лікування для нор-
малізації стану вегетативної нервової системи відповід-
но до запропонованої схеми.

Результати досліджень
Комплексне лікування хворих на генералізований

пародонтит з використанням запропонованої схеми
медикаментозної терапії дозволило досягти значного
поліпшення стану тканин пародонту в усіх 20 (100,0 %)
пацієнтів основної групи. Пацієнти відмічали більш спо-
кійну реакцію на стоматологічні маніпуляції, швидке
зменшення больового відчуття в яснах, зменшення виді-
лень з пародонтальних кишень.

Після комплексного лікування відмічено поліпшення
гігієнічного стану порожнини рота: гігієнічний індекс
зменшувався на 148,69 % із 2,86±0,38 до 1,15±0,35. Рівень
запалення в яснах, про що свідчила негативна проба Шил-
лєра-Пісарєва, зменшувався у 18 (90,0 %) пацієнтів. Знач-
но зменшувалося значення індексу ПМА на 166,12 %: із
48,7±0,85 до 18,3±0,67 %. Зростала резистентність судин
ясен: час утворення вакуумної гематоми зростав з
11,7±1,8 до 23,5±1,9 с. У середньому для досягнення тако-
го результату було необхідно 4,1 відвідування пацієнтами
стоматолога.

У контрольній групі також відмічено покращення
стану пародонту в 9 (75,0 %) пацієнтів, проте для досяг-
нення подібного стану необхідно було в середньому 6,5
відвідування пацієнтами стоматолога. Рівень запалення у
тканинах пародонтузменшувався: проба Шиллєра-Піса-
рєва була негативною у 8 (66,67,0 %) пацієнтів, гігієніч-
ний індекс Федорова-Володкіної становив 1,67±0,3
(зменшення на 65,87 %), індекс ПМА 24,3±0,4 % (змен-
шення на 92,18 %). Рівень резистентності судин ясен під-
вищувався до 17,7±1,5 с.

Таким чином, в обох групах обстежених відмічено
значне покращення півня гігієни порожнини рота та зни-
ження рівня запалення, що можна вважати наслідком вико-
ристання запропонованої медикаментозної підготовки
пацієнтів з переважанням вегетативної нервової системи.

Висновки
Клінічне обстеження хворих на загострений перебіг

генералізованого пародонтиту основної групи з перева-
жанням симпатичної вегетативної нервової системи після
комплексного лікування показало значне зниження рівня
запалення у тканинах пародонту. Таким чином запропоно-
вана схема медикаментозного лікування та включення в
комплексну терапію запропонованої медикаментозної під-
готовки дозволяє досягти значної ефективності лікування
загостреного перебігу генералізованого пародонтиту в
пацієнтів з переважанням симпатичної нервової системи.
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Лечение обострившегося течения генерализованного пародонтита у больных с преобладанием 
парасимпатической нервной системы

В.М. Батиг

Актуальность. Обострившееся течение генерализованного пародонтита имеет определенные особенности клинического течения и, соответственно, ком-
плексного лечения. В возникновении обостренного течения заболевания пародонта определенное значение имеет общее состояние организма пациента.
Учитывая это, предложена медикаментозная схема лечения обострившегося течения генерализованного пародонтита у больных с преобладанием симпа-
тической вегетативной нервной системы.
Цель: определение клинической эффективности применения предложенного комплексного лечения больных генерализованным пародонтитом обострив-
шегося течения при наличии у них преобладания симпатической нервной системы.
Материалы и методы. Для данного исследования были отобраны 20 больных генерализованным пародонтитом обострившегося течения с преобла-
данием парасимпатической нервной системы. Медикаментозное лечение проводили с использованием предложенной премедикации. Было проведено
комплексное обследование состояния тканей пародонта пациентов до лечения и после проведенного лечения. Для оценки клинической эффективности
лечения использовали пробу Шиллера-Писарева (1962), индекс ПМА по C. Parma (1961), гигиенический индекс Федорова-Володкиной (1978), вакуумную
пробу по Кулаженко (1961).
Результаты. Было установлено, что включение предложенной премедикации в комплексную терапию больных с обострившимся течением генерализо-
ванного пародонтита позволяет эффективно подавлять дистрофически-воспалительный процесс в тканях пародонта. Это подтверждает снижение индекса
ПМА, увеличение времени образования гематомы при проведении вакуумной пробы по Кулаженко, улучшение уровня гигиены полости рта.
Выводы. Применение предложенной позволяет повысить эффективность лечения обострившегося течения генерализованного пародонтита у пациентов
с преобладанием симпатической нервной системы. 
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, пациенты с преобладанием парасимпатической нервной системы, медикаментозная премедикация.

The treatment of exacerbated course of generalized periodontitis in patients with a predominance 
of the sympathetic nervous system

V. Batih

Objectives. The exacerbated course of generalized periodontitis has certain features of clinical course and, accordingly, complex treatment. In the emergence of
an exacerbated course of periodontal disease, the general condition of the patient’s organism is of particular importance. Taking this into account, a medicamental
treatment scheme for the exacerbated course of generalized periodontitis in patients with a predominant sympathetic autonomic nervous system was proposed.
Aim: the determination of the clinical efficacy of the proposed complex treatment of patients with exacerbated course of generalized periodontitis in the presence of
sympathetic nervous system predominance.
Materials and methods. Clinical investigation was conducted on groups of 20 patients with exacerbated course of generalized periodontitis and prevalence of the
parasympathetic nervous system.. Medicamental treatment was performed using proposed sedation composition.
Patients were conducted a comprehensive examination of periodontal tissue before treatment and after treatment. To evaluate the clinical efficacy of treatment used
Schiller-Pisarev test (1962), the index of PMA by C. Parma (1961), hygienic index by Fedorov-Volodkina (1978), the vacuum test by Kulazhenko (1961).
Results. As a result of the investigation it was found that the usage of the proposed sedation composition in the complex therapy of patients with exacerbated course
of generalized periodontitis can effectively inhibit the dystrophic-inflammatory process in periodontal tissues. This confirms by the decline in the index PMA, increase
the time of formation of hematoma during the vacuum tests by Kulazhenko, improving oral hygiene.
Conclusions. Usage of the proposed sedation composition increases the effectiveness of treatment of exacerbated course of generalized periodontitis in patients
with predominance of the parasympathetic nervous system.
Key words: exacerbated course of generalized periodontitis, patients with predominance of the parasympathetic nervous system, sedation composition.


