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Вступ
На сьогодні для лікування хворих із захворювання-

ми пародонту застосовують значну кількість різноманіт-
них лікарських засобів. Вони мають певні небажані
побічні ефекти, викликають сенсибілізацію організму,
при лікуванні ними досить швидко звикає пародонтопа-
тогенна мікрофлора. Ураховуючи це, продовжуються
пошуки інших, більш ефективних видів медикаментоз-
них засобів [1, 3, 4].

Одним з нових, сучасних напрямів у розробці меди-
каментозних засобів є застосування нанотехнологій з
використанням наночасточок металів, що мають анти-
бактеріальні властивості. Серед них найбільшу увагу
привертає застосування наночасток золота і срібла [5].

Мета – визначити клінічну ефективність комплекс-
ного препарату (мукозального гелю з наночасточками
золота) при лікуванні хворих на генералізований паро-
донтит у найближчі строки спостережень.

Матеріали та методи дослідження
Клінічні дослідження (клініко-лабораторне обсте-

ження та лікування) були проведені у групі хворих із
захворюваннями пародонту – генералізованого пародон-
титу І ступеня хронічного та загостреного перебігу. Поста-
новку діагнозу здійснювали відповідно до систематики
захворювань пародонту М.Ф. Данилевського (1994) [2].

Було обстежено 79 хворих на генералізований паро-
донтит І ступеня хронічного та загостреного перебігу,
яких було поділено на дві групи: основна група – 40 хво-
рих і група порівняння – 39 хворих.

Проведено комплексне обстеження тканин пародон-
ту в усіх обстежених за загальноприйнятою схемою. Діаг-
ностику проводили на підставі оцінки загального стану
організму, даних анамнезу, наявності загальних і місце-
вих етіологічних і патогенетичних чинників, зовнішнього
огляду та огляду порожнини рота, індексної оцінки стану

порожнини рота, а також, з урахуванням показників
додаткових методів дослідження, – рентгенографії тощо.
Таке комплексне обстеження тканин пародонту в усіх
пацієнтів було проведено до лікування, безпосередньо
після лікування та у віддалені строки спостережень.

Кількісну оцінку стану запалення ясен проводили за
допомогою проби Шиллєра-Пісарєва [6] та папілярно-
маргінально-альвеолярного індексу (РМА) за I. Schour і
M. Massler (1948) у модифікації C. Parma (1960) [10]. Для
гігієнічної оцінки стану пародонту також використовува-
ли спрощений індекс гігієни рота ОНІ-S (Oral Hygiene
Index – Simlified) за Green-Vermillion (1964) [7]. Крово-
точивість ясен оцінювали за допомогою індексу РВІ за
Muhllemann [9].

Лікування хворих проводили загальноприйнятими
методами згідно із протоколами лікування МОЗ України
(2004) в рамках заходів, передбачених у фазі І лікування
генералізованого пародонтиту. У пацієнтів основної
групи додатково до базового лікування в якості антибак-
теріального засобу застосовували оральну аплікацію
фітогелю «Нанозолото». На використання гелю «Нано-
золото» отримано дозвіл Міністерства охорони здоров’я
України (РЦ У 20.4-13903778-032/3:2013. Гігієнічний
висновок № 05.03.02-07/5292 від 28.1.2014 р.). Випускає
фітогель «Нанозолото» підприємство «Одеська біотехно-
логія» за ТУ У 20.4-13903778-032:2012 НВА.

У групі порівняння в якості антибактеріального засо-
бу використовували гель «Метрогіл дента».

Результати дослідження 
та їх обговорення

Хворі на генералізований пародонтит І ступеня, як
загостреного, так і хронічного перебігу, уже після 2–3-х
сеансів застосування мукозального гелю «Нанозолото»
відмічали покращення стану пародонту: відсутність від-
чуття дискомфорту в яснах, нормалізацію кольору ясен,
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припинення кровоточивості, болю в яснах. Відразу після
закінчення першого етапу лікування хворі відчували від-
сутність неприємного запаху з рота, зникнення набряку
ясен. Після закінчення лікування, тобто після 5–7-и
сеансів лікування, об’єктивно спостерігали нормалізацію
кольору, консистенції, конфігурації маргінального краю
ясен, зменшення набряку. Глибина пародонтальних
кишень була в межах від 1,0 до 1,5 мм, виділення незнач-
ні. Патологічна рухомість зубів була відсутня. У кон-
трольній групі аналогічні результати були отримані лише
після 8–10-ти сеансів лікування.

Аналіз динаміки показників пародонтальних індексів
у хворих на генералізований пародонтит І ступеня був
проведений на етапах лікування, і його порівнювали з
аналогічними показниками в пацієнтів групи порівняння.

Початкові показники індексної оцінки стану паро-
донту і пацієнтів, не хворих на генералізований пародон-
тит І ступеня хронічного та загостреного перебігу, наведе-
ні в таблиці.

Як видно з даних таблиці, не виявлено статистичної
відмінності між середніми показниками індексів основ-
ної групи і групи порівняння (p > 0,05 у всіх випадках).
Тобто можна вважати стан пародонту в пацієнтів обох
груп до лікування ідентичним.

Протягом лікування й в основній і в контрольних
групах пацієнтів із хронічним перебігом запального про-
цесу відмічена позитивна динаміка індексу РМА. Це
свідчить про ослаблення тяжкості запалення із середньо-
го до легкого ступеня гінгівіту. В основній групі пацієнтів
цей показник знижувався за більш короткий час і зни-
ження даних індексу було більш вираженим. Зокрема,
після застосування мукозального гелю «Нанозолото»

відбулося зниження (p < 0,05) індексу майже в шість
разів порівняно з початковим рівнем. У групі порівняння
аналогічний показник РМА знизився (p < 0,05) лише у
3,34 разу. Після завершення курсу лікування середній
показник індексу РМА в основній та групі порівняння
пацієнтів із хронічним перебігом запального процесу
знизився (p < 0,05) ще у два рази – до 0,11 та 0,18 бала
відповідно (або до значень індексу РМА до 11 та 18 %)
(рис. 1).

У пацієнтів основної групи із загостреним перебі-
гом генералізованого пародонтиту в динаміці відмічали-
ся зміни ступеня тяжкості симптоматичного гінгівіту:
зменшення набряку, гіперемії ясен. Але у 82 % хворих
зберігалась гіперемія маргінального краю ясен. Таким
чином, оцінка індексу РМА свідчить про наявність лег-
кого ступеня гінгівіту. У кінці курсу лікування в усіх
100 % пацієнтів діагностували легкий ступінь гінгівіту
(рис. 2).

У контрольній групі пацієнтів із загостреним пере-
бігом генералізованого пародонтиту цей процес відбу-
вався аналогічно, однак тривав довше. Після першого
етапу лікування лише у 20 % хворих було діагностовано
легкий ступінь гінгівіту, що на 62 % менше, ніж в основ-
ній групі (Р < 0,05). Інші 80 % пацієнтів контрольної
групи мали зміни стану на межі переходу до середнього
ступеня гінгівіту. У кінці курсу лікування показники
досягли рівня легкого ступеня гінгівіту у 100 % пацієн-
тів, але цей процес тривав на 3–4 відвідування більше,
ніж в основній групі.

У кінці першого етапу лікування середнє значення
індексу РМА в основній групі пацієнтів із загостреним
перебігом генералізованого пародонтиту знизилось

Примітка: p1 – рівень значущості відмінності між групами із хронічним перебігом захворювання; 
p2 – рівень значущості відмінності між групами із загостреним перебігом захворювання.

Таблиця
Індексна оцінка стану пародонту 

у хворих на генералізований пародонтит І ступеня до лікування (M±m)

ІНДЕКСИ 
(середнє значення)

ГРУПИ
Рівень значущості 

відмінності, pОсновна Порівняння

Хронічний перебіг Загострений перебіг Хронічний перебіг Загострений перебіг

РМА (бал) 1,18±0,12 1,84±0,12 1,17±0,11 1,85±0,13 p1 = 0,97
p2 = 0,32

ОНІ-S (бал) 2,16±0,14 2,51±0,17 2,14±0,14 2,49±0,18 p1 = 0,11
p2 = 0,24

кровоточивість 1,25±0,11 2.11±0,11 1,23±0,14 2.14±0,13 p1 = 0,97
p2 = 0,49

0,1
0,2 1,18

0,18
0,35 1,17

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2

Рис. 1. Динаміка індексу РМА у хворих 
на генералізований пародонтит хронічного перебігу
після закінчення лікування (найближчі результати).
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Рис. 2. Динаміка індексу РМА у хворих 
на генералізований пародонтит
після закінчення лікування (найближчі результати).



(p < 0,05) у 5,4 разу і становило 0,34 (позитивний резуль-
тат лікування). У контрольній групі відбулося зменшення
індексу РМА лише у 2,9 разу.

По завершенні курсу лікування середнє значення
індексу РМА в обох групах зменшилось (p < 0,05) ще в 1,5
разу, що відповідало легкому ступеню гінгівіту (рис. 2).

При первинному огляді гігієнічного стану порожни-
ни рота хворих на генералізований пародонтит І ступеня
хронічного та загостреного перебігу в усіх пацієнтів вияв-
лено незадовільний стан гігієни порожнини рота.

Після І етапу лікування в пацієнтів із хронічним
перебігом запального процесу значення індексу ОНІ-S
знизився у 3,2 разу (відмітка «задовільно»). Більш висо-
кий (p < 0,05) коефіцієнт інтенсивності зубних відкла-
день (на 11 % вище) в контрольній групі свідчить про
більш сприятливі результати лікування в основній групі.

Отримані результати свідчать про достатньо високу
ефективність проведених гігієнічних і лікувальних заходів.

Показник індексу ОНІ-S e кінці курсу лікування зни-
зився в шість разів («хороша» гігієна порожнини рота),
що в 1,5 разу (p < 0,05) менше порівняно із групою порів-
няння. Це свідчить про стабільність досягнутих результа-
тів при застосуванні гелю «Нанозолото».

Незважаючи на те що стан гігієни в обох групах ха -
рактеризується як «задовільний», ступінь ризику погір-
шення гігієни порожнини рота в основній групі становить
8 %, а у групі порівняння – на 32 % вище (досягає 40 %).

Стан гігієни порожнини рота хворих на генералізова-
ний пародонтит І ступеня загостреного перебігу як в
основній так і в контрольній групах за значенням індексу
ОНІ-S становив 2,51 та 2,49 бала відповідно («незадовіль-
на гігієна порожнини рота»). У процесі лікування аналіз
змін індексу гігієни показав, що проведення професійної
гігієни, навчання правил гігієни, проведення медикамен-
тозного лікування призвели до зниження показників
індексу ОНІ-S, але в контрольній та основній групах цей
процес відбувався з різною швидкістю (p < 0,05).

Після першого етапу лікування середнє значення
індексу ОНІ-S в основній групі знизилось у 2,16 разу, а в
контрольній – в 1,57 разу й оцінювалось як «задовільне».
По закінченні курсу лікування значення індексу ОНІ-S
знизилося ще у 3,2 разу – «хороша гігієна» та в 1,9 разу –
«задовільна гігієна» в основній групі і в контрольній гру-
пах відповідно.

Різниця між середніми показниками індексу ОНІ-S в
основній та контрольній групах протягом лікування та по
його завершенні статистично значуща (р < 0,05).

З метою оцінки антигеморагічних властивостей
мукозального гелю «Нанозолото» та комплексу лікуваль-
но-гігієнічних заходів було вивчено динаміку індексу кро-
воточивості ясен на етапах лікування.

До лікування у хворих на генералізований пародонтит
І ступеня хронічного перебігу коефіцієнт кровоточивості в
основній групі становив 22,7 %, а у групі порівняння 20,9 %
(«значна» кровоточивість в обох групах). Після першого
етапу лікування індекс кровоточивості знизився (p < 0,05)
у 3,4 разу в основній групі та у два рази у групі порівняння.

Після закінчення курсу лікування рівень індексу кро-
воточивості знизився в основній групі у 2,3 разу – до 0,16
бала, кровоточивість ясен майже відсутня. Аналогічні
зміни індексу були і в контрольній групі: індекс кровото-
чивості знизився у 2,6 разу – до 0,23 бала.

Індексна оцінка кровоточивості ясен при первинному
огляді в основній і контрольній групах хворих на генера-
лізований пародонти І ступеня загостреного перебігу
характеризувалась як «значна» з середнім значенням
величини індексу 1,57.

Покращення індексу кровоточивості в динаміці від-
мічається вже на першому етапі лікування: зниження
(p < 0,05) середнього значення індексу в основній групі
майже у 3,5 разу, а в контрольній у два рази – «слабка
кровоточивість».

По закінченні курсу лікування показники ще знизи-
лись (p < 0,05) у 2,25 разу в основній та в 1,8 разу в кон-
трольній груп.

Після закінчення лікування стабілізація дистрофіч-
но-запального процесу в пародонті відмічена в усіх
100,0 % пацієнтів основної групи та у 36-ти (92,3 %) паці-
єнтів групи порівняння.

Висновки
Таким чином, клінічна ефективність запропонованих

лікувально-профілактичних заходів із застосуванням
мукозольного гелю «Нанозолото» в комплексному ліку-
ванні генералізованого пародонтиту І ступеня хронічного
та загостреного перебігу підтверджується клініко-рентге-
нологічними показниками та динамікою пародонтальних
індексів стану тканин пародонту.
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ЛІТЕ РА ТУ РА

Ближайшие результаты лечения больных генерализованным пародонтитом 
с использованием фитогеля «Нанозолото»

А.В. Борисенко, О.Б. Ткач

Резюме. На сегодня для лечения больных с заболеваниями пародонта применяют значительное количество разнообразных лекарственных средств. Они
имеют определенные нежелательные побочные эффекты, вызывающие сенсибилизацию организма, к ним довольно быстро привыкает пародонтопатогеная
микрофлора. Учитывая это, продолжаются поиски других, более эффективных видов медикаментозных средств.
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Цель: определить клиническую эффективность комплексного препарата (мукозального геля с наночастицами золота) при лечении больных генерализо-
ванным пародонтитом в ближайшие сроки наблюдений.
Материал и методы исследования. Проведено обследование 79-ти больных генерализованным пародонтитом I степени хронического и обострившегося
течения. Количественную оценку состояния воспаления десны проводили с помощью пробы Шиллера-Писарева и папиллярно-маргинально-альвеолярного
индекса (РМА) по I. Schour и M. Massler (1948) в модификации C. Parma (1960). Для гигиенической оценки состояния пародонта также использовали упро-
щенный индекс гигиены рта ОНІ-S (Oral Hygiene Index – Simlified) по Green-Vermillion (1964). Кровоточивость десен оценивали с помощью индекса РВИ
по Muhllemann.
Результаты исследования и их обсуждение. Во время лечения и в основной и в контрольных группах больных генерализованным пародонтитом I сте-
пени отмечена положительная динамика индекса РМА, значений индексов ОНІ-S, РВІ. Индексные показатели состояния пародонта были лучше у пациентов
основной группы по сравнению с контрольной.
Выводы. Клиническая эффективность предлагаемых лечебно-профилактических мероприятий с применением мукозольного геля «Нанозолото» в ком-
плексном лечении генерализованного пародонтита I степени хронического и обострившегося течения подтверждается клинико-рентгенологическим пока-
зателями и динамикой пародонтальных индексов состояния тканей пародонта.
Ключевые слова: заболевания пародонта, фитогель «Нанозолото».

Nearest results of treatment of patients with generalized parodontitis with using 
Nanozoloto phytogels

A. Borysenko, O. Tkach

Summary. To date, a large number of various drugs are used to treat patients with periodontal disease. They have certain undesirable side effects, cause sensiti-
zation of the organizm, they are very quickly accustomed to periodontopathogenic microflora. Taking into account this, the search for other, more effective types of
medicines continues.
Objective. To determine the clinical efficacy of the complex drug (mucosal gel with nanoparticiples of gold) in the treatment of patients with generalized periodontitis
in the immediate period of observation.
Material and methods of investigation. The examination of 79 patients with generalized periodontitis of the I degree of chronic and exarcebative course was
performed. Quantitative evaluation of gingival inflammation was performed using the Schiller-Pisarev test and the papillary-marginal alveolar index (PMA) by I. Schour,
and M. Massler (1948) in the modification of C. Parma (1960). For the hygienic assessment of the periodontal condition, the Oral Hygiene Index (Simlified) by
Green-Vermillion (1964) was also used. The gingival bleeding was evaluated using the PBI by Muhllemann.
Results of the research and their discussion. During the treatment, both in the main and in control groups of patients with generalized periodontitis of the
I degree, positive dynamics of the PMA index, the values of the indices ONI-S, PBI were noted. Indicators of periodontal disease were better in patients in the main
group, compared with the control group.
Key words: periodontal diseases, phytogel «Nanozoloto».
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ПРИБОР ДЛЯ ПОДОГРЕВА КОМПОЗИТНОГО МАТЕРИАЛА

Компания «Vista Dental Products» подготовила к продаже прибор для подогрева композитного материала
«Phasor» и представила его на ежегодной большой встрече стоматологов Нью-Йорка-2018. Согласно исследова-
ниям, при подогреве композитного материала снижается его вязкость, в результате материал лучше поддается
обработке, внутри его создается меньше пустот, микроутечек, повышается глубина отверждения.

При нажатии на кнопку включения прибор готов к разогреву композита до температуры 65,5 градуса Цельсия
менее чем за минуту. Заданная температура поддерживается на протяжении всей процедуры, поэтому материал
сохраняет высокую пластичность, низкую липкость и легко поддается формовке.

Отличие прибора от аналогов в том, что он способен подогревать композитные материалы разных производи-
телей, что делает его самым универсальным аппаратом данной группы. Он применяется при работе как с рестав-
рацией жевательных зубов, так и при работе с фронтальной группой зубов. Благодаря более глубокому проникно-
вению светового излучения внутрь подогретого композита врач может наносить более толстые слои материала, что
сокращает время работы над реставрацией.

Низкая вязкость материала позволяет врачу применять меньше усилий, чтобы выдавить его в месте реставра-
ции. Конструкция прибора легкая и беспроводная, аналогичная стоматологическому пистолету для композитных
материалов, что делает его привычным в использовании.
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