
 
– 21,4+0,5 %. У пациентов основной

РАМ исходно был статистически

чем в группе сравнения, т.е низкий

РАМ говорит о снижении активности

альных клеток. В динамике обследования

Vector-терапии уровень РАМ

25,5+0,4 %, а через 1 год отмечалась

снижению. Необходимо отметить

следованных группы сравнения через

ли низкий уровень РАМ, а в основной

лишь 50 % обследованных. 
Заключение. Применение

при проведении профессиональной

лости рта у пациентов с брекет

ствует повышению неспецифической

ности полости рта, что выражается

фагоцитарной активности нейтрофилов

нием реакции адсорбции микроорганизмов

(РАМ) эпителиальными клетками

1 месяц после начала ортодонтического
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пациентов основной группы 
статистически ниже (p<0,05), 

сравнения т.е. низкий уровень 
снижении активности эпители-
динамике обследования, после 

уровень РАМ повышался до 
год отмечалась тенденция к 

Необходимо отметить, что 90 % об-
сравнения через 1 год име-

РАМ а в основной группе – 

Применение Vector-терапии 
профессиональной гигиены по-

циентов с брекет-системой способ-
неспецифической резистент-
что выражается повышением 

активности нейтрофилов и усиле-
адсорбции микроорганизмов 

эпителиальными клетками уже через  
ортодонтического лечения. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСНИХ  

СРЕДСТВ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ  
ПРИ ПАТОЛОГИИ ПАРОДОНТА У КУРИЛЬЩИКОВ 

 
При обследовании 54 пациентов-курильщиков больных на хронический катаральный гингивит изучено 

влияние зубного эликсира „ Грейпфрутового” в сочетании с озонированным облепиховым маслом. Результаты 
проведенных клинических исследований показывают высокую лечебно-профилактическую эффективность 
применения аппликаций облепихового масла в сочетании с ополаскиванием полости рта зубным эликсиром 
„ Грейпфрутовым”. 

Ключевые слова: гингивит, табакокурение, озонированное масло, зубные эликсиры, ткани пародонта. 
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SMOKERS HAVE CLINICAL EFFICIENCY  
OF THE USE OF MEDICAL AND PREVENTIVE FACILITIES  
OF PHYTOGENOUS AT PATHOLOGY OF PARADONTIUM 

 
At the inspection of 54 patients-smokers of patients with chronic cattaral gingivitis influence of dental elixir is 

studied „Grapefruit” in combination with the ozonized Hippophae oil. Results undertaken clinical studies testify to high 
medical and preventive efficiency of application of appliques the ozonized Hippophae oil in combination with elixir of 
cavity of mouth by a dental elixir „Grapefruit”. 

The aim of the study is the investigation of the clinical effectiveness of the application of dentifrice waters of vege-
tative origin and ozonized oil in the complex treatment of chronic catarrhal gingivitis in smokers.  

Except the basic therapy the applications of ozonized sea-buckthorn oil (every day for 15 minutes) were made as 
well as three-times oral rinsing with dentifrice water “Graipfrutovyj” after every food intake was prescribed.   

Key words: gingivitis, smoking, ozonized oil, dental elixirs, fabrics of paradontium. 
 
 

В останні роки різко збільшилось 
виробництво і використання різноманітних 
антимікробних засобів, дія яких набагато 
сильніша від першопочаткових препаратів. Проте, 
кількість запальних захворювань не зменшується, 
а навпаки спостерігається їх нестримний ріст. Не 
винятком є і запальні хвороби пародонта [1, 2]. 
Багаточисленні дослідження свідчать, що 
пародонтит у курців молодого віку, головним 
етіологічним фактором якого є мікробний агент, а 
також ланки біохімічних процесів в тканинах 
пародонту  спричинюють порушення 
резистентності порожнини рота [3-5]. 

На даний час особливу актуальність 
набувають засоби, що мають високу ефективність 
і одночасно позбавлені основних недоліків 
синтетичних препаратів. Найбільше 
відповідають цим критеріям засоби рослинного 
походження. Фітопрепарати наділені широким 
спектром терапевтичної дії, рідко викликають 
побічні реакції організму, малотоксичні, добре 
переносяться пацієнтами. Величезна кількість 
біологічно активних речовин знаходиться у 
шкірці цитрусових (флавоноїди) [6], в 

капустяному соці (лізоцим) [7], також у обліписі, 
винограді, шипшині. 

Розпрацьовані комплексні технології отри-
мання концентрованих рослинних екстрактів, які 
містять біологічно активні речовини, вони є ос-
новою рідких гігієнічних засобів, таких як зубні 
еліксири для полоскання порожнини рота [8] та 
озоновані масла для аплікацій [9-11]. 

Мета даного дослідження. Вивчення кліні-
чної ефективності застосування зубних еліксирів 
рослинного походження та озонованої олії в 
комплексному лікуванні хронічного катарально-
го гінгівіту у курців. 

Матеріали та методи дослідження. Спо-
стерігали 2 групи пацієнтів хворих на ХКГ (54 
особи) віком 18- 36років, які зловживають тю-
тюнопалінням. Середній вік обстежуваних був 
приблизно однаковий, тому співставлення пока-
зників стану пародонту проводилося без ураху-
вання віку. Хворим 1-ї основної групи (n=26) 
проводили базове лікування: професійну гігієну 
порожнини рота, місцева антимікробна терапія 
за допомогою хлоргексидину, лікування вогнищ 
одонтогенної інфекції, дворазова індивідуальна 
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чистка зубів зубною пастою. Крім базової терапії 
проводили аплікації озонованою обліпиховою 
олією ( щоденно, тривалість процедури 15 хв.), а 
також призначали 3-разове ополіскування поро-
жнини рота після кожного прийому їжі зубним 
еліксиром Грейпфрутовий. Хворим 2-ї групи 
(n=28) проводили тільки базову терапію. Трива-
лість курсу лікування у хворих обох груп стано-
вила 12-15 сеансів. 

Ефективність лікування хворих оцінювали 
по змінах суб’єктивних відчуттів, клінічних сим-
птомів, даних гігієнічного індексу, проб РМА, 
Кулаженко. 

Результати досліджень та їх результати. 
Візуально вже на 4-6 відвідування у хворих ос-
новної групи зменшилась або зовсім зникла кро-

воточивість ясен при чищенні зубів, відчуття ди-
скомфорту, болючість, свербіж та неприємний 
запах з рота. До 12-15 сеансу слизова оболонка 
набуває блідо-рожевого кольору, ясенні сосочки 
– правильну конфігурацію, проходить їх пастоз-
ність та напруженість. Результати клінічної ефе-
ктивності проведених маніпуляцій бачимо у 
табл. 1 і 2. 

Висновки. Результати проведених клінічних 
досліджень свідчать про високу лікувально-
профілактичну ефективність застосування аплі-
кацій озонованою обліпиховою олією в поєднан-
ні з ополіскуванням порожнини рота зубним елі-
ксиром Грейпфрутовим при лікуванні  ХКГ у ку-
рців.  

Таблиця 1 
 

Показники стану гігієни порожнини рота та резистентність  
судин тканин пародонту у курців з ХКГ 

 

Показники Групи дослідження Перед лікуванням На 4-6 сеанс На 12-15 сеанс 

ОНІ-S, бали 

Група 1 
1,58±0,19 0,69±0,05 0,81±0,05 

р2>0,05 

Група 2 
1,63±0,21 

р1>0,5 
0,58±0,08 

р1>0,1 
0,61±0,12 
р1>0,25 
р2>0,25 

Стійкість капіля-
рів, с 

Група 1 
55,4±0,7 
р<0,001 

61,5±0,8 
р>0,05 

63,4±0,7 
р<0,001 
р2>0,05 

Група 2 
54,8±0,9 
р1>0,5 

63,5±0,8 
р1>0,05 

67,7±0,9 
р1<0,001 
р2<0,001 

 

Пр им і т к а : р1 - вірогідність порівняно з групою 1;  р2 – вірогідність порівняно з групою 2. 
 

Таблиця 2 
 

Показники стану тканин пародонту у хворих на ХКГ перед та після лікування 
 

Показники Групи дослідження Перед лікуванням На 4-6 сеанс На 12-15 сеанс 

РМА, % 

Група 1 61,3±2,7 12,0±1,4 
17,6±1,8 
p2<0,02 

Група 2 
60,9±2,2 
р1>0,5 

8,6±0,8 
р1<0,05 

10,0±0,9 
р1<0,001 
p2>0,1 

РІ, бали 

Група 1 3,72±0,76 0,51±0,06 
0,69±0,09 
p2<0,05 

Група 2 
3,86±0,66 

р1>0,1 
0,31±0,06 
р1<0,001 

0,36±0,07 
р1<0,01 
p2>0,5 

 

Пр им і т к а : р1 – вірогідність порівняно з групою 1; р2 – вірогідність порівняно з групою 2. 
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Витамин D обладает широким

участие в кальциевом гомеостазе и
у пациентов с генерализованным пародонтитом

ность витамина D у пациентов с ХГП
са в системе кальцийрегулирующих

тгормона. Низкие значения остеокальцина
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