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Вступ. Генералізований пародонтит відноситься до поширених та важких 

захворювань парадонту за рахунок дистрофічно –запального процесу внаслідок 

поєднання впливу загальних і місцевих ендогенних та екзогенних факторів. 

Водночас спостерігається порушення функціональних, біохімічних та 

імунологічних показників. Розвиваються розлади білкового, ліпідного, 

вуглеводного та електролітного обмінів. Розлади мікроциркуляції приводять до 

необоротної деструкції альвеолярної кістки та парадонтальної зв’язки. 

Більшість дослідників відмічають, що основними етіологічними чинниками 

парадонтиту є: 1) захисні чинники порожнини рота, які можуть ослаблювати 

або посилювати патогенний пул мікроорганізмів; 2) мікрофлора зубної бляшки, 

зубного нальоту та продукти життєдіяльності; 3) загальні чинники, що 

впливають на регуляцію метаболічних процесів у тканинах порожнини рота. 

Більшість дослідників вказують на велику розповсюдженість та коморбідність 

парадонтиту із порушеннями серцево-судинної системи, шлунково-кишкового 

тракту, крові, ендокринної системи. У теперішній час доказано, що існують 

тісні взаємозв’язки між пошкодженнями парадонту на фоні розладів 

ендокринної системи, перш за все з цукровим діабетом, гіпертеріозом та 

гіпотиреозом, розладами серцево-судинної системи – гіпертонічною хворобою 

та ішемічною хворобою серця. Водночас актуальним є вивчення анатомо-

топографічних особливостей, мікрофлори парадонтальних кишень, травматичні 

оклюзії в механізмах резорбції альвеолярної кістки. Таким чином, на сучасному 

етапі розвитку стоматології питанню розробки ефективних методів 

медикаментозного лікування парадонту приділяється велика увага. 

Мета роботи. Підвищення ефективності та безпечності фармакотерапії 

генералізованого парадонту шляхом розробки оптимальних та раціональних 

методів корекції патологічного процесу. 

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження стали дані сучасних 

джерел наукової літератури, які були пов’язані із застосуванням лікарських 

засобів у хворих при генералізованому парадонтиті. Використані клінічні, 

біохімічні, імунологічні, інструментальні дані, які характеризували стан хворих 

та оцінювали ефективність фармакотерапії при генералізованому парадонтиті. 

Результати. Дані бактеріологічних досліджень вказують на виразну 

варіабільність частоти виділень різних мікроорганізмів відносно характеру та 

ступеню перебігу генералізованого парадонтиту. Підставою для призначення в 

комплексному лікуванні цього захворювання антианаеробних протигрибкових 
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та імуномодулюючих засобів є переважне виділення аеробно-анаеробно- 

грибкових асоціацій. По результатам визначення чутливості in virto виділених 

штамів парадонтогенних бактерій до антимікробних препаратів були 

розроблені підходи до раціональної антимікробної терапії генералізованого 

парадонту. Вони основані на місцевому застосуванні декаметоксину та 

хлоргексидину та їх аналогів і системному призначенні по показанням 

антибактеріальних засобів, серед яких антибіотики кліндаміцин, доксициклін, 

офлоксацин, цефотаксим, ципрофлоксацин. Досліджено, що лінкоміцин та 

метронідазол мають низьку антимікробну активність, не зважаючи на те, що 

вони були препаратами вибору при гнійно-запальному процесі в щелепно- 

лицьовій ділянці. Це пов’язано з мінливістю мікроорганізмів та зміні 

чутливості бактерій до широкозастовуваних антибіотиків, а також збільшенні 

антибіотикорезистентності штамів. Виявлені розходження в здатності 

стримувати ріст колоній патогенів вказує на необхідність призначення 

антибіотиків після проведення бактеріального посіву мікрофлори хворого. На 

основі вивчення літературних даних можна констатувати, що перехід від 

запального процесу в пародонті до дистрофічно-запального процесу 

спостерігається коли знижена функціональна активність численних ліній 

(імунологічної та антимікробної) захисту організму. Встановлено, що 

загострення хронічного запального процесу може бути при участі лейкоцитів в 

умовах посиленої інфільтрації тканин нейтрофілами, їх активації, зростання 

активності протизапальних цитокінів та посиленої продукції специфічних 

атитіл. 

Важливим шляхом вирішення питання підвищення ефективності 

лікування хворих при генералізованого парадонтиті є застосування селективних 

інгібіторів циклооксигенази – 2 (моваліс, німесулід). Велике значення має 

імунокорегуюча терапія за рахунок місцевого застосування іміномодуляторів – 

різних субстанцій рослинної лікарської сировини флавоноїдів, лігнанів, 

фенольних сполук, дубильних речовин. 

Висновки. На основі проведеного аналізу досліджень передбачено такі 

напрямки фармакотерапія генералізованого парадонтиту: зниження 

інтенсивності запального процесу шляхом застосування оптимальних методів 

протизапальної, антимікробної, імунокорегуючої терапії, корекція 

травматичних ушкоджень м’яких тканин парадонтальних кишень, ліквідація 

травматичної оклюзії, посилення формування кістки, поліпшення її якості, 

регуляція адаптаційно-трофічних систем організму (протеазно-інгібіторна, 

прооксидантно-атиоксидантна), поліпшення нейро-ендокринної функції 

шляхом призначення біорегуляторів рослинного походження (поліфенолів, 

антиоксидантів, застосування неселективних нестероїдних протизапальних 

препаратів. 
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