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Лікування хронічних запальних  

захворювань пародонту(ХЗЗП) відноситься до 

актуальних питань стоматології, незважаючи 

на безліч існуючих методів і схем їх 

лікування[17, 19, 39].  

  Відповідно сучасним концепціям, 

ХЗЗП внаслідок персистенції в порожнині 

рота пародонтопатогенної мікрофлори 

відносяться  до хронічних запальних 

інфекційних захворювань. Враховуючи це,  

невід`ємною умовою іх етіопатогенетичного 

лікування є нормалізація мікрофлори 

порожнини рота[33, 2, 47, 49]. 

   Впливати на патогенні 

мікроорганізми порожнини рота можна як 

загальним так і місцевим протимікробним 

лікуванням.  

   Існує ряд публікацій автори яких 

стверджують, що саме системне використання 

різних антимікробних препаратів разом з 

професійною гігієною порожнини  рота 

забезпечує ефективність лікування ХЗЗП[51]. 

   В той же час системне антимікробне 

лікування має ряд недоліків: неможливість 

досягнення високої концентрації препаратів в  

пародонтальній рідині, розвиток алергічних 

реакцій, наявність побічних ефектів в т.ч. 

дисбактеріозу, формування полірезистентних 

штамів мікроорганізмів[18, 49] 

   Виходячи з вищезгаданого 

невід`ємною складовою  медикаментозної 

терапії в пародонтології в багатьох клінічних 

випадках є місцева фармакотерапія[32, 30, 52].  

    Місцеве медикаментозне лікування 

ХЗЗП спрямоване на усунення симптоматич 

ного гінгівіту, пародонтальних і кісткових 

кишень, пригнічення умовно-патогенної 

мікрофлори, нормалізацію стану судинної 

системи, усунення гіпоксії,  стимуляцію 

репаративних процесів в тканинах 

пародонта[8, 21, 48]. Тому в арсеналі місцевої 

медикаментозної терапії гінгівіту і 

пародонтиту присутність антимікробних 

лікарських засобів обов`язкова[ 26, 27, 45]. 

Summary: Chronic inflammatory 
diseases of periodont according to modern 
conceptions are related to chronic 
inflammatory infectious diseases. Compulsory 
condition of their treatment - normalization 
of oral microflora. For this purpose can be 
used local antimicrobical drug treatment. A 
wide range of antimicrobical drugs are 
offered by modern pharmacology. Medical 
practitioners are not always easy to orientate 
in selection of essential drugs. Analysis of 
antimicrobial drugs that are most commonly 
used in periodontology are introduced in a 
review. 

   Key words: chronic  inflammatory 
diseases of periodont. microflora, 
antimicrobical drug treatment. 
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      В вигляді аплікацій іригацій, 

інгаляцій, ін`єкцій, ясенних лікувальних 

пов`язок, ротових ванночок в якості 

патогенетичного і симптоматичного лікування 

використовуються антисептики, 

сульфаніламідні препарати, антибіотики, 

препарати групи протимікробних та 

антипротизойних засобів[37, 38, 40]. 

    Для лікування гінгівіту і 

пародонтиту  використовують 

протимікробний і протипротозойний препарат 

групи імідазолів - метронідазол. Це один з 

самих популярних протианаеробних 

препаратів, діючих бактерицидно в 

стоматології Добре сумісний з антибіотиками.  

   Введення метронідазолу в склад 

депонуючих комплексів з 

полівінілпірролідоном, полівініловим 

спиртом, акриловими смолами дає можливість 

створення ефективних лікарських форм для 

місцевого використання.  

   Широке застосування в стоматології 

за останні роки знайшов препарат «Метрогіл-

Дента»,  що має в своєму складі метронідазол і 

хлоргексидин. 

   Згідно даних багаторічних 

досліджень використання гелю «Метрогіл-

Дента» у хворих  пародонтитом призводить до 

значного зменшення кількості пародонтогенів 

в пародонтальних кишенях, зниження 

пародонтологічних індексів, імунологічних 

показників. В той же час найбільшу 

ефективність цей препарат дає при гінгівіті та 

легкому ступені пародонтиту. При середньому 

ступені пародонтиту ефекту препарату 

недостатньо. Наявність ситемних захворювань 

також знижує його ефективніст[[14 ,4, 50].  

    Для терапії пародонтитів різного 

ступеню тяжкості рекомендовано 

використання гелів «Метрогіл-Дента 

професійний» та «Елізол», де концентрація 

метронідазолу доведена до 25%[29, 28].  

    Клінічний інтерес представляє 

собою гель «Гіалудент», маючий в своєму 

складі метронідазол, хлоргекидин та 

гіалуронову кислоту в якості основи. 

Наявність останньої дозволяє звязувати значну 

кількість метронідазолу та хлоргексидину, 

створювати депо в місці аплікації, 

забезпечувати транспортування 

антимікробних засобів в тканини[7, 3]. 

   Метронідазол має також в своєму 

складі єдина лінія лікувально-профілактичних 

гелів та бальзамів «Асепта». Ці препарати 

здатні  тривалий час фіксуватися на яснах, 

володіють протизапальним та анальгезуючим 

засобом[26, 15, 1].    

    При всій еффективності 

метронідазолу потрібно пам`ятати, що він має 

побічну дію: при використанні в порожнині 

рота можливий «металічний» привкус, сухість, 

гіперемія і набряк, кандідозний стоматит і 

навіть панкреатит[32].  

    Сульфаніламідні препарати місцевої 

дії -  стрептоцид, етазол, сульфацил-натрій  

використовують в комплексній терапії ХЗЗП к 

самостійно так і в поєднанні з іншими 

препаратами. Сульфаніламіди мають 

бактеріостатичну дію на грампозитивні і 

грамнегативні бактерії, на деякі найпростіші 

та патогенні гриби, великі віруси. Шляхом 

конкуренції з параамнобензойною кислотою ці 

препарати перешкоджають утворенню 

мікробами необхідного для їх росту і розвитку 

росткового фактору – дигідрофолієвої 

кислоти, пригнічують утворення з неї 

тетрагідрофолієвої кислоти, а отже синтез 

пуринових і пірімідінових основ і кінцевому 

плані нуклеїнових кислот. Для лікування 

гінгівіту і пародонтиту використовують 

препарат «Інгаліпт», що містить стрептоцид та 

30% розчин сульфацил-натрію та препарат 

«Periocur», маючий в своєму складі 

сульфаніламіди, рослинні препарати, 

перуанський бальзам і антисептики[23]. 

Сульфаніламідні препарати при місцевому 

використанні можуть викликати симптоми 

місцевого подразнення(печія, біль), також 

вини здатні уповільнювати процеси 

регенерації[10].  

    Антибіотики на сучасному етапі 

розвитку пародонтології частіше 

використовуються в різних імобілізованих  

формах. Це забезпечуює тривале і порівняно 

рівномірне вивільнення антибіотика в 

оточуюче середовище, створюючи його високу 



 
 

32  

 

місцеву концентрацію без значного 

підвищення рівня в системній 

мікроциркуляції. До таких лікарських форм 

відносяться: самоклеюча біополімерна плівка 

«Диплен-дента Л», тетрациклінові нитки  

«Actisit», міноциклін-гелі «Priocline» та 

«Dentomycin»,доксициклін-полімер «Atridox» . 

Перевагою таких систем є мінімальні побічні 

ефекти.[16, 42, 46]. 

   В той же час, на даний момент 

лишається багато питань, пов`язаних з 

використанням пролонгованих лікарських 

форм з антибіотиками для місцевого 

використання. Насамперед наскільки велика 

небезпека розвитку в подальшому 

резистентності мікрофлори до антитбіотиків. 

Існує думка, що на сьогодні передчасно 

говорити про високу клінічну ефективність 

вказаної групи[25, 44]. 

   Антибіотики рівно як і 

сульфаніламідні препарати ефективні для 

короткочасного використання при лікуванні 

ЗЗП. При тривалому використанні їх у хворих  

розвивається резистентність мікрофлори , 

алергічні реакції, дисбактеріоз порожнини 

рота. Швидкий ріст антибіотикостійкості при 

місцевому застосуванні знижує ефективність 

антибіотикотерапії. Окрім того, антибіотики 

мають здатність пригнічувати гуморальні 

фактори природнього імунітету. 

Необгрунтоване їх використання є причиною 

частих переходів гострих запальних процесів в 

хронічні [5, 13]. 

    Уникнути це, можна 

використовуючи препарати групи 

антисептиків [11,  20, 48, 35]. До останніх  

повільніше розвивається стійкість 

мікроорганізмів, вони рідше викликають 

алергічні реакції[34, 22]. 

   Антисептики - речовини з малою 

вибірковою дією, які взаємодіють з білками 

міробних клітин, викликаючи коагуляцію або 

інші грубі порушення та спричиняючи 

загибель мікрорганізмів або зупинку їх 

росту[23]. 

Антисептики мають такі переваги 

перед іншими антимікробними препаратами: 

мінімальне всмоктування, висока 

бактерицидна активність до мікроорганізмів 

на поверхні тканин. 

   В сучасній пародонтології  

найчастіше застосовують наступні групи 

антисептиків: детергенти, галогеновмісні. 

    Широке застосування для лікування 

ХЗЗП  препарат групи галогеновмістних 

хлоргексидин. Після його синтезу в 1954 році , 

використовувався для дезинфекції 

інструментів. В стоматології спочатку був 

рекомендований для попередження утворення 

зубного нальоту[41,  43].  Найбільш яскраво 

виражені бактерицидні і бактеріостатичні 

властивості у похідного хлоргексидину – 

хлогексиддину глюконату.  

  Ефективність хлоргексидину при 

лікуванні ХЗЗП відмічена багатьма авторами(. 

Для місцевого використання в пародонтології 

застосовють  препарати хлоргексидину – 

«Елюдрил», «Пародіум», «Себідин», 

«Корсодил» [6].  

   Хлоргексидин має побічні дії, 

найбільш вираженою з яких є чорно-

коричнева окраска зубів, неметалічних пломб, 

а також поверхні язика. Приблизно через 5 

днів після початку використаннея препарату 

спостерігається порушення смакових відчуттів 

та чутливості[9, 36]. 

   В пародонтології використовується 

антисептичний препарат етоній. Володіє 

протимікрообною, регенеруючою, 

місцевоанестезуючою дією. Застосовують 

0,1% розчин, 0,5% емульсію на вініліні, 0,5 – 

1% мазі. Окрім того етоній вводять  в 

пародонтальні пов`язки. 

   По механізму дії близький до етонія 

декаметоксин. Це пояснюється подібністю 

хімічної будови. Окрім протимікробної дії, має 

здатність підвищувати чутливість бактерій до 

антибіотиків. 

   Для аплікацій, інстиляцій, промивання 

пародонтальних кишень успішо 

використовують відомий катіонний 

детергент мірамістін в вигляд  0,01% 

розчину. Препарат знижує резистентність 

мікроорганізмів до антимікробних 

препаратів [12].   
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