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Мета роботи – вивчити сучасні наукові тенденції щодо особливостей 
лікування та профілактики генералізованого пародонтиту на тлі супутніх 
системних захворювань.  
Матеріал і методи. Пошук, систематизація, опрацювання та аналіз 
наукових джерел літератури, що висвітлюють дослідження щодо 
ефективності лікувальних та профілактичних заходів для пацієнтів із 
захворюваннями тканин пародонта з урахуванням етіопатогенетичного 
впливу наявних у них системних захворювань. Використано аналітичний 
метод дослідження для аналізу 33 джерел літератури. 
Результати. Проаналізовано доступні наукові джерела літератури та 
узагальнено дані про сучасні методи лікування та профілактики 
генералізованого пародонтиту в осіб із коморбідними захворюваннями. 
Встановлено, що лікування та профілактика генералізованого 
пародонтиту без урахування етіопатогенетичних чинників соматичної 
патології, особливостей перебігу та терапії супутніх захворювань є 
малоефективними. Проведення комплексних лікувально-профілактичних 
заходів має ключове значення, оскільки коморбідні стани підвищують 
частоту та поширеність патології, істотно ускладнюють її перебіг і 
сприяють прогресуванню дистрофічно-запальних процесів у тканинах 
пародонта. 
Висновки. Залишається актуальним пошук нових сучасних методів 
індивідуалізованого підходу до лікування та первинної, вторинної і 
третинної профілактики генералізованого пародонтиту на тлі 
коморбідних захворювань. Ефективним шляхом вирішення цієї проблеми є 
поглиблене вивчення соматичного та стоматологічного анамнезу, а 
також змін у функціонуванні різних систем організму, що дозволяє 
сформувати обґрунтований комплекс індивідуальних лікувально-
профілактичних заходів. 
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Resume. The aim of the study is to examine current scientific trends in the 
treatment and prevention of generalized periodontitis in the context of 
concomitant systemic diseases. 
Material and methods. Search, systematization, processing, and analysis of 
scientific literature sources covering research on the effectiveness of therapeutic 
and preventive measures for patients with periodontal tissue diseases, taking into 
account the impact of their systemic diseases. An analytical research method was 
used to analyze 33 literature sources. 
Results. Available scientific literature sources were analyzed and data on 
modern methods of treatment and prevention of generalized periodontitis in 
individuals with comorbid diseases were summarized. It was found that the 
treatment and prevention of generalized periodontitis without taking into account 
the etiopathogenetic factors of somatic pathology, the characteristics of the 
course and therapy of concomitant diseases are ineffective. Comprehensive 
therapeutic and preventive measures are of key importance, since comorbid 
conditions increase the frequency and prevalence of pathology, significantly 
complicate its course, and contribute to the progression of dystrophic and 
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inflammatory processes in periodontal tissues. 
Conclusions. The search for new modern methods of individualized approach to 
treatment and primary, secondary, and tertiary prevention of generalized 
periodontitis against the background of comorbid diseases remains relevant. An 
effective way to solve this problem is to conduct an in-depth study of somatic and 
dental history, as well as changes in the functioning of various body systems, 
which allows for the formation of a well-founded set of individual therapeutic and 
preventive measures. 
 
 

 

Вступ. У виникненні й розвитку генералізованого 
пародонтиту (ГП) особливе місце посідає вплив 
загальносоматичних захворювань [1, 2, 3, 4]. Великою 
кількістю досліджень доведено, що тривалість 
системного захворювання збільшує частоту та 
поширеність патології пародонта в людей різного віку, 
значно ускладнює перебіг зі схильністю до 
прогресування [5, 6, 7, 8]. Обсяги проведення заходів 
зумовлені індивідуальними особливостями загального 
стану та пародонтального статусу хворого, що 
повинно бути враховане при складанні плану 
лікування та профілактики [ 9, 10, 11]. 

Мета роботи – вивчити сучасні наукові тенденції 
щодо особливостей лікування та профілактики 
генералізованого пародонтиту на тлі супутніх 
захворювань.  

Матеріал і методи. Пошук, систематизація, 
опрацювання та аналіз наукових джерел літератури, 
що висвітлюють дослідження щодо ефективності 
лікувальних та профілактичних заходів для пацієнтів із 
захворюваннями тканин пародонта з урахуванням 
етіопатогенетичного впливу наявних у них системних 
захворювань. Використано аналітичний метод 
дослідження для аналізу 33 джерел літератури. 

Результати дослідження та їх обговорення. У 
сучасній літературі представлено багато методів 
лікування та профілактики хвороб пародонта на тлі 
різних загальносоматичних захворювань [12, 13, 14, 
15]. Запропоновано безліч лікарських засобів, які 
впливають на етіологічні та патогенетичні механізми 
розвитку уражень пародонта із супровідними 
коморбідними станами, зокрема й застосування 
фізіотерапевтичних засобів [16, 17, 18, 19]. Вивчення 
впливу супутньої патології на стан порожнини рота й 
особливості лікування та профілактики в пацієнтів із 
обтяженим анамнезом є фрагментом теми комплексної 
науково-дослідної роботи кафедри терапевтичної 
стоматології, пародонтології та стоматології ФПДО 
ДНП «ЛНМУ імені Данила Галицького» «Комплексна 
діагностика та лікування пацієнтів із 
стоматологічними захворюваннями на тлі соматичної 
патології». У представленому огляді літератури ми 
висвітлили досвід роботи кафедри в напрямку 
опрацювання комплексного лікування та 
профілактики генералізованого пародонтиту у хворих 
із коморбідними станами. 

У роботах Шевчук М.М. представлено нові 
методики лікування та профілактики захворювань 
тканин пародонта у хворих на серцево-судинну, 
неврологічну, гастроентерологічну та ревматологічну 
патологію [15, 17]. Автор запропонувала наступну 

схему лікування захворювань пародонта в даного 
контингенту хворих. Після проведення професійної 
гігієни в пацієнтів при значеннях індексу CPITN ≤ 2, 
для місцевого застосування рекомендували 
використовувати Гель NBF Gingival Gel (Корея) 
виготовлений за сучасними NANO – технологіями та 
містить у своєму складі: вітамін С та Е у Nano формулі 
– антиоксиданти, що відіграють важливу роль у 
загоєнні тканин; екстракт прополісу у Nano формулі, 
який містить 180 природних сполук, більшість з яких є 
антиоксидантами, рослинними флавоноїдами та 
фенолами. Гель застосовували впродовж 7 діб. 
Ополіскувач «Ratanhia Mouthwash» (Weleda, 
Швейцарія –містить виключно рослинні компоненти, 
де основним інгредієнтом є корінь ратанії) у вигляді 
іригацій і полоскань упродовж 7 діб. 

Хворим на ГП, при значеннях індексу CPITN >2 
балів для місцевого лікування застосовували 
«Солкосерил - дентальна адгезивна паста» (Legacy 
Pharmaceuticals Switzerland GmbH, Switzerland)  як 
аплікацій на ясна. «Актовегін-гель» (Нікомед, Австрія, 
ГмбХ) застосовували у вигляді аплікацій на ясна у 
складі захисної твердіючої пов’язки («Septopack») 
після зняття під’ясенних зубних нашарувань. 

Загальна терапія розроблена автором для кожної 
групи хворих при консультативній допомозі лікарів 
загального профілю. Хворим на ГП при серцево-
судинних захворюваннях призначали вітамінний 
комплекс «Heart Beat» (Natures Plus, USA). Препарат 
покращує діяльність серцево-судинної системи, 
сприяє зниженню рівня ліпопротеїдів низької 
щільності. Вітамінний комплекс рекомендували 
застосовувати 3 рази на добу (по одній капсулі) 2 рази 
на рік, курсом 14 діб. Особам із неврологічними 
захворюваннями, при ГП, рекомендувався лікарський 
вітамінний засіб «Вітаксон» (ПАТ «Фармак», 
Україна), що є препаратом вітаміну В1 у комбінації з 
вітамінами В6 і/або В12. Препарат рекомендували 
застосовувати по 1 таблетці 2 рази на добу, тривалістю 
1 місяць. Хворим з ураженнями шлунково-кишкового 
тракту (ШКТ) при ГП, призначали вітамінний 
препарат «Доктовіт2 (ОмніФарма, Україна), до складу 
якого входить вітамін U (метилметіонін), який сприяє 
процесу синтезу травних ферментів і стимулює 
загоєння пошкоджених слизових оболонок ШКТ. 
Провітамін В5 (дексапантенол) нормалізує травлення 
за рахунок впливу на рухову активність ШКТ і його 
секреторну функцію, а також стимулює регенерацію та 
відновлення слизових оболонок, забезпечуючи 
клітини необхідною енергією. Препарат 
рекомендували застосовувати по 1 таблетці 3 рази на 
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добу, тривалістю 10-14 діб. Особам із 
ревматологічними захворюваннями призначали 
«Хондроїтин Актив» (Швейцарія) по 1 капсулі 2 рази 
на добу впродовж 30 діб. Усім хворим на ГП основної 
групи, незалежно від супутнього соматичного 
захворювання, призначали препарат «CoQ10» 
(«Коензим Q10»), (Now Foods, USA), по 1 капсулі на 
день упродовж 30 діб, 2 рази на рік [16]. 

Актуальну проблему сучасної стоматології, 
зокрема пародонтології вивчила Гнідь М.Р, а саме – 
вивченню поширеності й частоти ураження тканин 
пародонта та опрацюванню методів комплексного 
лікування і профілактики захворювань пародонта у 
хворих на подагру [20]. Автором доведена клінічна 
ефективність індивідуально-гігієнічних та лікувально-
профілактичних схем, що включали для загального 
лікування: препарат «Монморол» (ТОВ Нутримед, 
Україна) на основі концентрованого порошку терпкої 
чорної американської вишні сорту Монморансі (Prunus 
serotina) та сухого екстракту кори верби (Salix alba), 
«Біотрит-дента» (НПА Одеська біотехнологія, 
Україна) на основі біотриту, отриманого з паростків 
пшениці спеціальними біотехнологіями та має 
антитоксичну та антиоксидантну дію. Для підвищення 
імунітету та стимуляції салівації до схеми 
комплексного лікування автор включила препарат 
«Ацерола С-500» з біофлавоноїдами (ТОВ 
«Нутримед», Україна). Для місцевої терапії і 
домашнього використання були включені: 
протизапальний еліксир «Біодент-3» (НПА «Одеська 
біотехнологія», Україна) та  протизапальний гель для 
аплікацій «Аbigel» («Latus», Україна). 

Незважаючи на численні дослідження вітчизняних 
і закордонних учених, що присвячені 
стоматологічному статусу вагітних жінок із 
соматичною патологією, залишається актуальним 
питання щодо запобігання та лікування захворювань 
пародонта в цієї категорії пацієнтів. Частим 
ускладненням вагітності є залізодефіцитна анемія 
(ЗДА), яка посідає перше місце серед усіх ускладнень 
гестаційного періоду. Підвищенню ефективності 
комплексного лікування і профілактики захворювань 
тканин пародонта в жінок із ЗДА з урахуванням зв’язку 
між клінічними проявами, порушеннями специфічних 
метаболічних процесів та особливостями мікрофлори 
порожнини рота присвячені роботи Слабої О.М. [21, 
22]. Автором запропоновано комплекс лікувально-
профілактичних заходів місцевої дії з використанням 
препаратів, які впливають на різні ланки хвороби, 
оцінено їх терапевтичну ефективність, профілактику, 
лікування і реабілітацію хворих на ГП на тлі супутньої 
соматичної патології. До схеми комплексної 
профілактики ГП на тлі залізодефіцитної анемії автор 
включила загальне призначення препаратів заліза та 
місцеве застосування лікувально-профілактичного 
гелю на основі бентоніту (Патент на корисну модель № 
79252 від 7.10.04.2013), що дозволяє впливати на 
основні ланки патологічного процесу в пародонті. Гель 
наступного складу: ліофілізований фітоекстракт листя 
шавлії лікарської, рутин, кислота аскорбінова, 
мірамістин, пропіленгліколь та бентоніт. Місцево 

пацієнткам із ЗДА рекомендується проводити аплікації 
гелю на ясна і аутомасаж із гелем у домашніх умовах 
та полоскання порожнини рота мінералізованою гідро-
карбонатною натрієво-кальцієвою мінеральною водою 
джерела №6 курорту Моршин, що дозволило 
досягнути ремісії захворювання, запобігти 
подальшому прогресуванню дистрофічно-запального 
процесу в тканинах пародонта [21]. 

Значний інтерес науковців спрямований на 
вивчення стану тканин пародонта та розпрацювання 
ефективних лікувально-профілактичних заходів у 
пацієнтів з ендокринними захворюваннями. 
Розроблені та апробовані Мінько Л.Ю. схеми 
комплексного лікування та профілактики ГП, на тлі 
первинного гіперпаратиреозу, включають: місцеве 
застосування лікувально-профілактичного гелю та 
електрофорез препаратів кальцію і фтору, із загальним 
призначенням мінерально-вітамінного комплексу та 
біфосфонату на основі алендронової кислоти [23]. Гель 
для місцевого лікування ГП у пацієнтів з гіпофункцією 
прищитоподібної залози (патент на корисну модель № 
79252 10.04.2013) містить ліофілізований фітоекстракт 
коренів живокосту лікарського, як активний 
компонент для ремінералізації зубної емалі - лактат 
кальцію, рутин, вітамін D3 (водний розчин), 
мірамістин, олію м'яти перцевої, пропіленгліколь та 
метилцелюлозу.  

У роботах Мигаля О.О. та співавт. представлено 
дослідження особливостей клінічного перебігу та 
розробки методики комплексного лікування та 
профілактики ГП у хворих на хронічну ревматичну 
хворобу серця (ХРХС) [2, 24, 25]. Зокрема, результати 
проведених досліджень показників кальцій-
фосформагнієвого обміну в сироватці крові пацієнтів 
із ХРХС довели, що дистрофічні процеси в кістковій 
тканині альвеолярного відростка при ГП відбувалися 
на тлі достовірних змін кальцій-фосфорного 
гомеостазу, що з’ясовано вивченням вмісту 
сироваткових показників цих макроелементів. Місцева 
терапія включала проведення фотоактивованої 
дезінфекції пародонтальних кишень із застосуванням 
фотодинамічної системи «HELBO» при опроміненні в 
режимах малої потужності та кратності процедур 
залежно від анатомічної групи зубів та 
пародонтологічного статусу в пацієнтів (1-й; 3-й та 7-й 
день після зняття зубних відкладень). Тривалість 
експозиції фотосенсибілізатора становила 1-3 хвилини 
і залежала від глибини пародонтальної кишені. До 
комплексного лікування хворих на хронічну 
ревматичну хворобу серця обов’язковим доповненням 
базової терапії було призначення остеотропних 
препаратів, що регулюють кальцій-фосфорний обмін: 
«Кальцемін» (Сагмел, Інк./США) протягом шести 
місяців, здебільшого за схемою: по 1 таблетці 2 рази на 
добу; «Аквадетрим» (водорозчинна лікарська форма 
вітаміну D3 – холекальциферол, Polpharma Medana 
Pharma S. A. Польща). Його дозування було 
відповідним до схеми лікування та профілактики 
остеопорозу: перорально по 2000 МО на добу (по 4 
краплі) протягом перших п’яти днів, з наступним 
збільшенням добової дози до 3000 МО (по 6 крапель) 
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щоденно протягом місяця. З профілактичною метою 
«Аквадетрим» призначали по 1000 МО ще протягом 
п’яти місяців [26]. 

У роботі Січкоріз Х.А. науково обґрунтовано та 
доведено клінічну ефективність розпрацьованого 
комплексу лікувально-профілактичних заходів для 
пацієнтів із запальними та дистрофічно-запальними 
захворюваннями пародонта під час противірусної 
терапії HCV-інфекції, що включали місцеве 
застосування медикаментозної композиції у формі 
гелю, до складу якої входять рідкий екстракт плодів 
розторопші, тіотриазолін, вітамін С, 
метилпарагідроксибензоат, пропіленгліколь, 
метилцелюлоза, ментол, а також лікувально-
профілактичного ополіскувача з такими складниками: 
рідкий екстракт плодів розторопші, тіотриазолін, 
вітамін С, сахарин, метилпарагідроксибензоат, ментол 
(патенти на корисну модель № 111606 та № 111607 від 
10.11.2016) [27]. Застосування електрофорезу 
ендогенного регенераторного біологічного 
імуномодулятора «Ербісол» на ясна, із урахуванням 
особливостей клінічного перебігу хронічного гепатиту 
С та негативних наслідків противірусної терапії – 
сприяли покращенню клінічних та лабораторних 
показників, швидкій ремісії захворювання, запобігали 
подальшому прогресуванню запальних й дистрофічно-
запальних процесів у тканинах пародонта, сприяли 
стабілізації та скорочували терміни лікування [28]. 

Опрацьовані Скалат А.П. схеми комплексних 
лікувально-профілактичних заходів захворювань 
пародонта у хворих із вперше діагностованим 
туберкульозом легень, дозволили досягнути стійкий 
клінічний ефект у 97,5% пацієнтів основної та у 84,5% 
контрольної групи пацієнтів [29, 30]. Тривалість 
ремісії досягала 11-12 місяців, що в 1,5 раза вища, ніж 
у пацієнтів групи контролю. Для профілактики 
захворювань пародонта у хворих із вперше 
діагностованим туберкульозом легень автор 
рекомендує усунення осередків хронічної 
одонтогенної інфекції та використання локально 
розпрацьованого лікувально-профілактичного гелю з 
такими складниками: ізоніазид, ліофілізат шавлії, 
метилцелюлоза, пропіленглюколь, олія м’яти перцевої, 
а також озонотерапію у вигляді ротових ванночок з 
очищеної води, збагаченої озоном. Загальне 
профілактичне лікування, після узгодження з лікарем-
фтизіатром, передбачало приймання за схемою 
адаптогену рослинного походження алое вера гель, 
препарати кальцію, вітаміни групи В. 

Шкребнюк Р.Ю. розроблено та впроваджено у 
практику метод комплексного лікування та 
профілактики ГП у хворих на цукровий діабет І типу 
на тлі кардіоміопатії [31]. Опрацьовано схему 
комплексного лікування ГП із застосуванням засобів 
патогенетичної фармакотерапії. До загального 
лікування хворим рекомендувався «Капікор» - для 
запобігання тканинної гіпоксії та індукування 
біосинтезу N0 та «Кальцій-DЗ-Нікомед» - для 
покращення ремоделювання кісткової тканини. Для 

місцевої фармакотерапії використовували гель 
«Генгігель» у вигляді аплікацій на ясна, полоскання, 
ротові ванночки з «Гексорал». Ефективність 
комплексного лікування ГП підтверджено 
скороченням кількості відвідувань (до 4,26±0,32 проти 
5,35±0,34 у контрольній групі), а також тривалою, до 
року часу, стабілізацією патологічного процесу в 
тканинах пародонта. 

У дисертаційній роботі Слободи М.Т. представлено 
комплекс профілактики розвитку ГП в осіб молодого 
віку з деформуючими дорсопатіями та високим 
ступенем ризику розвитку уражень тканин пародонта 
[32, 33]. Запропонований комплекс включає санацію 
порожнини рота з усуненням чинників, що сприяють 
утворенню зубної бляшки, професійну гігієну 
порожнини рота та навчання індивідуальної гігієни з 
вибором засобів та методів гігієнічного догляду, 
іригації ротової порожнини, вібраційно-вакуумний 
компресійний масаж ясен курсом 10 процедур, через 2-
3 доби; прийом препарату «Біотрит-Дента» по 
1 таблетці 2 рази на добу протягом двох місяців, 
нормалізацію розпорядку дня, праці та відпочинку, 
раціональне харчування. Впровадження даного 
комплексу профілактики захворювань пародонта в 
осіб молодого віку з деформуючими дорсопатіями з 
урахуванням найбільш вагомих діагностичних ознак і 
прогностичних коефіцієнтів забезпечило високі 
клінічні результати: відсутність захворювань 
пародонта в 96,67% спостережень через 1 рік та в 90% 
- через 2 роки. 

Висновки. Проведення заходів комплексної терапії 
та профілактики генералізованого пародонтиту в 
пацієнтів із коморбідною патологією є надзвичайно 
важливим, оскільки системні захворювання 
збільшують частоту та поширеність і значно 
ускладнюють перебіг зі схильністю до прогресування 
дистрофічно-запальних процесів у тканинах пародонта 
в людей різного віку. Пацієнтам потрібно постійно 
наголошувати про те, що запальні процеси в пародонті 
- це хронічний осередок інфекції, яка постійно 
надходить у кровоносне русло та є фактором, що 
взаємообтяжує перебіг коморбідних станів. Таким 
чином, стоматологи вносять величезний вклад у 
загальне здоров'я нації, оскільки вони не тільки 
забезпечують лікування та освіту пацієнтів, а також 
відіграють важливу роль у профілактиці тяжких 
соматичних захворювань. 

У перспективі подальших досліджень не 
викликає сумнівів необхідність пошуку оптимальних 
методів лікування та профілактики захворювань 
пародонта з урахуванням патогенезу коморбідних 
станів організму задля покращення ефективності та 
скорочення термінів лікування. 

Конфлікт інтересів. Автори декларують 
відсутність конфлікту інтересів, зокрема фінансових, 
особистісних чи інших, що могли би вплинути на 
представлене дослідження і його результати.  

Фінансування. Дослідження проводилося без 
фінансової підтримки. 
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