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Реферат. Наукове обґрунтування застосування мукогінгівального гелю в комплексному лікуванні 
генералізованого пародонтиту у військовослужбовців та ветеранів (огляд літератури). Копчак О.В., 
Береговий О.О., Ашаренкова О.В., Оболонська Г.О., Янішевський К.А. Сучасний рівень забезпечення обороно-
здатності кожної країни висуває підвищені вимоги до стану здоров’я і професійної надійності військово-
службовців. При цьому здоров’я порожнини рота вважають ключовим фактором, який впливає на виконання 
службових обов’язків, самопочуття та якість життя військовослужбовців. Можна стверджувати, що 
оптимізація лікування військового персоналу з патологією пародонта є не лише складовою підтримки загального 
стану здоров’я, але й частиною стратегічної орієнтації будь-якої країни. Водночас при генералізованому паро-
донтиті лікувальні підходи мають низьку ефективність, із тимчасовим, лише стабілізуючим ефектом перебігу 
захворювання. Метою дослідження є оцінювання ефективності доступних місцевих засобів у контролі хронічного 
пародонтиту з одночасною механічною обробкою шляхом скейлінгу або без неї. Проаналізовано 77 англомовних та 
україномовних наукових джерел, опублікованих у 2006-2025 роках, відібраних за критеріями релевантності, наяв-
ності емпіричних даних та належної методологічної якості. Пошук літератури здійснювався в електронному 
каталозі Національної наукової медичної бібліотеки України та в базах даних Google Академія, PubMed, Scopus. 
Проведено аналіз результатів досліджень ефективності різних груп місцевих лікарських форм, серед яких особливу 
увагу приділено гелям з антибактеріальною, протизапальною, антиоксидантною та мукоадгезивною дією. 
Встановлено, що мукогінгівальні гелі забезпечують стабільну доставку активних компонентів без системного 
навантаження, зменшують глибину пародонтальних кишень, кровоточивість, набряк і сприяють регенерації 
тканин. Найбільшу клінічну ефективність продемонстровано в гелів, що містять хлоргексидин, метронідазол, 
доксициклін, статини та фітокомпоненти. Застосування таких засобів рекомендоване на всіх етапах лікування, 
включаючи підтримувальну терапію. Результати огляду літератури підтверджують потенціал мукогінгівального 
гелю в комплексному лікуванні генералізованого пародонтиту, що обґрунтовує їх використання в комплексному 
лікуванні військовослужбовців та ветеранів. 

Abstract. Scientific rationale for the use of a mucogingival gel in the comprehensive treatment of generalized 
periodontitis in military personnel and veterans (literature review). Kopchak O.V., Berehovyi O.O., 
Asharenkova O.V., Obolonska H.O., Yanishevskyi K.A. The current level of national defense security requires 
enhanced standards for the health and professional reliability of military personnel. In this context, oral health is considered 
a key factor influencing the performance of official duties, well-being, and quality of life. It can be asserted that optimizing 
the treatment of periodontal pathology in military personnel is not only an element of maintaining general health but also a 
part of the strategic orientation of any country. However, therapeutic approaches to generalized periodontitis often 
demonstrate low effectiveness, with only a temporary stabilizing effect on disease progression. The aim of this study is to 
evaluate the effectiveness of available local treatment options in controlling chronic periodontitis, with or without concurrent 
mechanical debridement by scaling. A total of 77 English- and Ukrainian-language scientific sources published between 
2006 and 2025 were analyzed, selected based on relevance, presence of empirical data, and methodological quality. The 
literature search was conducted using the electronic catalog of the National Scientific Medical Library of Ukraine and 
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databases such as Google Scholar, PubMed, and Scopus. The analysis focused on the effectiveness of various groups of 
local drug formulations, with special attention to gels exhibiting antibacterial, anti-inflammatory, antioxidant, and 
mucoadhesive properties. Mucogingival gels were found to ensure stable delivery of active components without systemic 
load, reduce periodontal pocket depth, bleeding, swelling, and promote tissue regeneration. The highest clinical efficacy 
was demonstrated by gels containing chlorhexidine, metronidazole, doxycycline, statins, and phytocomponents. Their use is 
recommended at all stages of treatment, including supportive therapy. The results of the literature review confirm the 
potential of mucogingival gel in the comprehensive treatment of generalized periodontitis, substantiating its application for 
military personnel and veterans. 

 
Вплив захворювань порожнини рота на стан 

здоров’я військовослужбовців добре задокумен-
тований, оскільки може суттєво порушити 
оперативні можливості персоналу. Оборонна 
стоматологія забезпечує надання послуг, унікаль-
но розроблених для підтримки збройних сил, щоб 
мінімізувати стоматологічну захворюваність 
військовослужбовців і ветеранів [1, 2]. 

У наш час формування бойових підрозділів і 
військового резерву Збройних Сил України (ЗСУ) 
відбувається на тлі високої стоматологічної за-
хворюваності, оскільки як у мирний, так й у 
воєнний час специфічні умови життєдіяльності 
мають суттєвий вплив на формування і перебіг 
більшості захворювань порожнини рота [3].  

У цьому огляді оцінено літературні дані з 
метою визначення ефективності доступних на цей 
момент місцевих засобів, з одночасною механіч-
ною обробкою шляхом скейлінгу та згладжування 
коренів (scaling and root planing, SRP) та без неї, у 
контролі хронічного пародонтиту. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Теоретично значущими для нашої статті стали 

матеріали 77 наукових публікацій за 2006-2025 рр., 
що висвітлюють проблеми оптимізованого ком-
плексного лікування генералізованого пародон-
титу в декретованих популяціях населення, 
зокрема військовослужбовців та ветеранів. Тема-
тика літературного пошуку строго відповідала 
специфікації досліджуваної теми. Пошук літе-
ратури здійснювався в електронному каталозі 
Національної наукової медичної бібліотеки 
України та в базах даних Google Академія, 
PubMed, Scopus. Пошук проводився за такими 
ключовими словами та словосполученнями: 
«military personnel», «periodontitis», «anti-bacterial 
agents», «gels». Перевагу надавали англомовним 
та україномовним літературним джерелам, які 
містили емпіричні клінічні дослідження, мета-
аналізи, систематичні огляди, а також методоло-
гічно обґрунтовані експериментальні роботи, 
пов’язані з місцевим лікуванням генералізованого 
пародонтиту. З аналізу були виключені джерела, 
що не відповідали тематиці дослідження, мали 
обмежений доступ до повного тексту або не-
достатній рівень методологічної якості. Методом 

узагальнення проаналізованих наукових статей 
зроблено основні висновки з огляду. Дослідження 
схвалено біоетичною комісією Приватного ви-
щого навчального закладу «Київський медичний 
університет»; протокол № 21 від 7 березня 2024 р. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Попередні дослідження показали, що куріння 

[4], системні захворювання [5], депресія [6], ра-
сова/етнічна приналежність [7], соціально-еконо-
мічний статус [8] можуть негативно впливати на 
здоров’я порожнини рота. Крім того, за відсутності 
належної гігієни патогенні бактерії можуть 
накопичуватися понад рівень, сумісний з рівнем, 
пов’язаним зі здоров’ям порожнини рота, при-
зводячи до серйозних проблем, таких як карієс 
зубів, гінгівіт, захворювання пародонта тощо [9]. 

Так, наприклад, психологічний стрес часто 
наявний у військовослужбовців [10], а форму-
вання та прогресування пародонтиту пов’язані зі 
стресом [11]. Психологічні фактори виконують 
роль модуляторів імунної відповіді через зни-
ження захисної здатності людини. Як наслідок, 
організм стає більш сприйнятливим до розвитку 
психосоматичних і запальних захворювань [12, 
13]. Підтримка запального процесу може спричи-
нити пошкодження пародонта від резорбції 
альвеолярної кістки до втрати зуба [14]. У 
попередніх дослідженнях Hilgert J.B. et al. [15], 
Ishisaka A. et al. [16], повідомляючи про зв’язок 
між психологічним стресом і пародонтитом, 
вказували на більший показник клінічної втрати 
прикріплення (clinical attachment level, CAL), 
збільшення глибини пародонтальної кишені 
(probing pocket depth, PPD), кровотечі при зонду-
ванні, що може бути пов’язаний з нагноєнням, 
болем і набряком ясен, що загрожує втратою 
уражених зубів. Автори продемонстрували, що 
вищий рівень кортизолу (у слині або сироватці 
крові) – визнаного біомаркера стресу – був 
пов’язаний із загостренням пародонтиту. 

Пародонтологічна терапія включає як хі-
рургічні, так і нехірургічні методи лікування. 
Сучасною основою лікування пародонтальної 
патології є дебритмент з елімінацією або при-
гніченням впливу збудників захворювання, 
золотим стандартом якого є SRP, що дозволяє 
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видалити патогенну біоплівку. Однак, незва-
жаючи на те, що SRP є найбільш використову-
ваною нехірургічною процедурою, її застосуван-
ня в тяжких випадках може бути неефективним 
через труднощі інструментального доступу до 
уражених ділянок, бактеріальну інвазію м’яких 
тканин або тривалу запальну реакцію, що створює 
необхідність ад’ювантного лікування, включаючи 
хірургічні підходи [17, 18]. Незважаючи на ефек-
тивність, руйнування під’ясенної біоплівки має 
певні обмеження, і його можна покращити за 
допомогою додаткових методів лікування, таких 
як призначення антисептиків, антибіотиків або 
інших терапевтичних засобів. На жаль, досі не 
існує чітких клінічних рекомендацій щодо цих 
додаткових методів лікування. Крім того, якщо в 
деяких пацієнтів стан пародонта може покра-
щитися, більшість з них залишаються під загро-
зою пародонтиту протягом всього життя [19]. 

У клінічній настанові щодо лікування па-
цієнтів з пародонтитом I-III стадій, розробленій 
під егідою Європейської федерації пародон-
тологів (2017), установлено необхідність етап-
ного підходу до терапії, що, залежно від стадії 
захворювання, має бути: (а) спрямованим на зни-
щення біоплівки, усунення запалення, зміни 
поведінки і контроль факторів ризику; (в) за-
безпечений додатковими методами лікування; (с) 
використання різних видів хірургічних втручань 
та (d) забезпечення підтримувального пародонто-
логічного догляду, для збільшення переваг 
лікування з часом. Ця настанова інформує про 
доступні та найефективніші способи лікування 
пародонтиту залежно від стадії захворювання та 
збереження здорових зубів [20]. 

Щоб мінімізувати показання до хірургічних, 
інвазивних і технічно складних процедур ліку-
вання пародонтиту, було запропоновано кілька 
доповнень до SRP, таких як використання систем-
них або місцевих протимікробних, антисеп-
тичних, протизапальних препаратів [21, 22]. 

Системне призначення антибіотиків для ліку-
вання інфекцій ротової порожнини за останні 
роки продемонструвало позитивні результати 
[23]. Проте їх використання має багато недоліків, 
таких як дисбактеріоз, використання високої дози 
активних речовин для досягнення ефективної 
концентрації в місці лікування, недотримання 
пацієнтом вибраного режиму введення та може 
бути пов’язане з побічними ефектами, такими як 
шлунково-кишкові розлади, стійкість до анти-
біотиків і токсичність [24].  

Оскільки пародонтит є локалізованим за-
хворюванням, місцеве лікування вважається 
кращим за системне, оскільки мінімальні побічні 

ефекти при місцевій доставці ліків і хороша 
прихильність пацієнта є потенційними пере-
вагами порівняно із системною терапією [25]. 
Місцеві антибіотики зараз використовується в 
різних системах доставки ліків, таких як іригація, 
волокна, плівки, ін’єкційні засоби, гелі, смужки, 
везикулярні ліпосоми, мікрочастинки та системи 
наночастинок у лікуванні захворювань пародонта 
[26]. Було розроблено та оцінено в клінічних 
умовах кілька місцевих методів лікування. 

Іригацію ротової порожнини описують як 
професійну або домашню застосовувану ірига-
ційну систему, щоб запобігти пародонтиту. 
Зрошення може легко усунути бактерії та їх 
побічні продукти з пародонтальних кишень 
шляхом постійного тиску води на тканину. 
Водночас було виявлено, що зрошувальні систе-
ми забезпечують хороші результати в коротко-
строковій перспективі, оскільки вони мають 
тимчасову дію [27]. 

Волокна – це системи доставки резервуарного 
типу, розміщені по колу в пародонтальні кишені 
за допомогою аплікатора та закріплені ціано-
акрилатним адгезивом або пародонтальною 
пов’язкою для тривалого вивільнення препарату в 
кишені. Тетрациклін є бактеріостатичним аген-
том широкого спектру дії, який використовують у 
складі таких волокон (система ТЕТ), що вважають 
корисним при лікуванні хронічного пародонтиту 
протягом 3 місяців [28]. Водночас використання 
цієї системи наразі припинено через те, що 
полімер, що міститься в її складі, біологічно не 
розкладається [29]. 

Плівки, смужки та чипи – це матричні системи 
доставки, в яких ліки рівномірно розподіляються 
в полімерному матеріалі з контрольованим ви-
вільненням, що відбувається шляхом дифузії ліків 
і/або розчинення або ерозії матриці [30]. Резуль-
тати більшості досліджень показали, що додат-
кове використання плівок, смужок та чипів 
призводить до значного зниження PPD і збіль-
шення CAL при порівнянні ефекту при виконанні 
тільки SRP [31, 32, 33, 34]. 

Отже, у попередніх дослідженнях продемон-
стровано, що місцева доставка ліків у пародон-
тальні кишені може забезпечити вищі терапев-
тичні концентрації антибіотика порівняно із 
системним введенням. 

Основними перевагами місцевих методів 
лікування є доставка активних фармакологічних 
агентів у точне місце ураження та зниження ризику 
побічних ефектів Місцеве введення активних 
фармакологічних інгредієнтів, що дає лікувальний 
ефект при проблемах з пародонтом, включає три 
основні категорії препаратів: антибактеріальні, 
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модулятори запалення та засоби для відновлення 
альвеол і кісткової тканини [35]. 

Місцеві антибіотики з контрольованим вивіль-
ненням створюють кілька потенційних проблем, 
включаючи обмежену ефективність через погане 
проникнення терапевтичного засобу в глибокі 
шари ясен, де знаходиться інфекція, недостатній 
спектр антимікробної активності при деяких 
пародонтальних інфекціях, ризики утворення 
мікробіоти, стійкої до антибіотиків, і високі 
витрати на придбання [36].  

Місцеві антисептики актуальні для лікування 
пародонтиту. Незважаючи на швидкий розвиток 
різноманітних додаткових місцевих пародонталь-
них засобів лікування в останні роки, таких як 
метформін, антиоксиданти, фотодинамічна терапія 
тощо [37, 38, 39], універсальний антисептик хлор-
гексидин залишається одним з найефективніших 
місцевих агентів, що використовують для місце-
вого лікування пародонтиту. Проте високий 
кліренс хлоргексидину з пародонтальної кишені 
призводить до субтерапевтичних концентрацій 
хлоргексидину в пародонтальному середовищі 
через короткий час під’ясенного застосування [40], 
що створює недостатню ефективність лікування 
[40]. Враховуючи це обмеження, для лікування 
пародонтиту був розроблений гель з концен-
трацією хлоргексидину, яка в 15 разів перевищує 
концентрацію рідких носіїв. Проте результати 
показали, що додаткове введення гелю з хлор-
гексидином забезпечило незначне зменшення PPD 
на 0,15 мм без впливу на CAL. Крім того, по-
ведінка патогенних бактерій у пародонтальній 
кишені також перешкоджає ефективності місце-
вого гелю з хлоргексидином [41]. 

Під’ясенне застосування тетрациклінових 
волокон, доксицикліну з уповільненим вивіль-
ненням і міноцикліну продемонструвало значну 
користь у зменшенні глибини зондування (від 0,5 
до 0,7 мм). Місцеве застосування хлоргексидину 
та метронідазолу показало мінімальний ефект 
порівняно з плацебо (від 0,1 до 0,4 мм). Наукові 
дані підтверджують доцільність додаткового 
використання місцевих протимікробних препа-
ратів для очищення глибоких або рецидивних 
ділянок пародонта, переважно при використанні 
носіїв із доведеним уповільненим вивільненням 
антимікробного агента [42]. 

Використання лише антимікробної терапії не 
дає результатів лікування пацієнтів з пародон-
титом, оскільки імунна відповідь організму 
відіграє важливу роль у розвитку і прогресуванні 
захворювання. З цієї причини в останні роки 
імунна відповідь хворого стала мішенню для 
розроблення нових терапевтичних підходів, 

заснованих на модуляторних агентах імунної 
відповіді [43]. Зазвичай ці препарати вводяться в 
різних формах, таких як капсули, розчини, гелі та 
льодяники, здатних подовжити утримання актив-
ної речовини в пародонтальній кишені [44]. 

Ключовою в сучасній пародонтології є гіпо-
теза, що дисбактеріоз мікробіому порожнини рота 
та запальна реакція організму призводять до 
деградації тканин пародонта. Часта реколонізація 
пролікованих ділянок пародонтопатогенами та 
поява резистентності до антибіотиків призвели до 
необхідності нових терапевтичних підходів до 
лікування захворювань пародонта. Проведені 
численні дослідження щодо використання про-
біотиків для профілактики та ефективного ліку-
вання захворювань пародонта шляхом регуляції 
пародонтальної мікробіоти або імунної відповіді 
організму [45, 46]. Ranjith A. et al. (2022) під-
тверджено, що використання пробіотичної рідини 
для полоскання рота як доповнення до SRP для 
лікування пародонтиту II стадії є ефективним. 
Міжгрупове порівняння з пацієнтами групи 
плацебо (n=30) виявило суттєву різницю гінгі-
вального індексу (gingival index, GI), PPD та 
покращення CAL У групі пробіотиків також було 
помічено значне підвищення рівня IgA та pH 
слини, на відміну від групи плацебо [47]. 

В останні десятиліття статини були визнані 
ефективною стратегією проти запальних процесів 
при пародонтиті. Показано, що використання 
статинів у гелевій формі хітозану для місцевої 
доставки підвищує фармакодинамічну ефектив-
ність засобів [48]. Donos N. et al. (2020) провели 
оцінювання результатів досліджень, пов’язаних із 
застосуванням різних агентів, що регулюють 
імунітет хворого, для лікування пародонтиту. 
Виявлено, що використання 1,2% статинових 
гелів після SRP у дефектах кістки та фуркації 
(клас II) дозволяє покращити глибину зондування  
(зменшення на 1,83 мм) і CAL. Незважаючи на 
обнадійливі результати, не встановлено, який тип 
статинів ефективніший за інші [49]. 

Установлено, що застосування протизапальних 
та інших агентів підвищує лікувальну ефек-
тивність препаратів. Так, розроблені наногелі 
подвійної дії. Наприклад, у дослідженні на 
тваринах для лікування пародонтиту викорис-
товувався подвійний наногель триклозану та 
флурбіпрофену, що підтвердило подвійну анти-
бактеріальну та протизапальну дію, з обнадій-
ливим терапевтичним результатом [50]. Також 
комбінацію хлоргекседину та ібупрофену визнано 
ефективним допоміжним засобом при пародон-
тальній терапії для контролю інфекції та 
запалення. При цьому кращі результати були 
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досягнуті при поєднаному застосуванні засобу, ніж 
при застосуванні кожного препарату окремо [51]. 

Місцеве введення активного агента при ліку-
ванні хронічного пародонтиту забезпечується 
відповідною системою доставки. Різні каркаси, 
такі як волокна, мембрани або гелі, використо-
вуються для локальної доставки в дефекти 
пародонта [52, 53, 54]. З-поміж цих різних типів 
каркасів гелеві композиції є найзручнішим спо-
собом доставки, оскільки їх застосування в 
пародонтальних дефектах не потребує жодних 
інноваційних матеріалів чи методик [55].  

Кілька типів гелів було оцінено для лікування 
пародонтиту. Серед них – антисептики, такі як 
хлоргекседин, антибіотики, такі як метронідазол, 
сатранідазол, тетрацикліни, макроліди або фтор-
хінолони, статини, метформін, інгібітори кістко-
вого ремоделювання, такі як бісфосфонати, і 
природні сполуки [56]. 

PeriChlosite – це гель, що містить 1,5% хлор-
гекседин ксантану. Гель розчиняється протягом 
10-30 днів після розміщення в пародонтальній 
кишені, підтримуючи терапевтичну концен-
трацію активних фармацевтичних інгредієнтів 
протягом щонайменше 15 днів [57]. Гелева 
матриця є мукоадгезивною, тому її важко змити 
ясенною рідиною або слиною. Були оцінені клі-
нічні ефекти місцевого застосування гелю 
Chlosite для покращення ефектів нехірургічного 
пародонтального лікування в пацієнтів з діабетом 
[58], а також в серії випадків для лікування 
пародонтиту в курців [59]. 

Показано, що допоміжне використання 0,5% 
гелю кліндаміцину (класичного макроліду, який 
має широкий спектр антимікробної дії, кращу 
біодоступність, сприятливий розподіл у тканинах 
і меншу частоту побічних ефектів), що вводиться 
під ясна як система контрольованої доставки 
ліків, має кращий клінічний результат порівняно 
з лише традиційним лікуванням пародонтиту [60]. 
Місцеве застосування 10% гелю доксицикліну як 
антимікробного агента призвело до зниження 
PPD і збільшення CAL, підтверджуючи, що ця 
терапія може відігравати значну роль як до-
повнення до SRP у лікуванні хронічного паро-
донтиту [61]. Водночас підкреслюється, що міс-
цеве лікування антимікробними засобами уш-
коджених ясен має свої недоліки, а саме: погане 
проникнення терапевтичного агента в глибину 
ясен, де знаходиться інфекція. 

Levine J.B. et al. (2020) оцінено ефективність 
призначення стоматологічного гелю після спіню-
вання, що містить цетилпридиній хлорид, перекис 
водню, бікарбонат натрію та антиоксиданти для 
здоров’я пародонта. GI і кровотечу при зонду-

ванні оцінювали на додаток до індексу нальоту 
(plaque index, PI), PPD та CAL на 14, 28, 42-й день 
лікування. Використання гелю після спінювання 
привело до значних змін показників кровотечі 
при зондуванні на 42-й день порівняно з 
контролем. Піноутворений гель, доповнений 
зубною щіткою, значно знизив PI. Запальні ци-
токіни (IL-6 і TNF-α) також були значно знижені. 
Гель після спінювання привів до значного 
зменшення кількості пародонтопатогенів, тоді як 
види, пов’язані зі здоров’ям порожнини рота, 
залишалися стабільними. Цей стоматологічний 
гель покращує здоров’я порожнини рота, змен-
шуючи запалення ясен, а також покращує есте-
тичні результати [62]. Butera A. et al. (2022) по-
відомили, що в останні роки пробіотики були 
запропоновані як підтримка золотого стандарту 
лікування пародонтиту – SRP. Тридцять пацієнтів 
після SRP були розподілені на дві групи ви-
конання домашніх гігієнічних процедур з ви-
користанням пероральних гелів на основі пост-
біотиків (група 1) і на основі хлоргексидину 
(група 2). Через 1, 3 і 6 місяців реєструвалися такі 
пародонтальні клінічні параметри: PPD, рецесія, 
рухливість зубів, кровотеча під час зондування і 
PI. Значне зниження цих параметрів (але збіль-
шення рецесії) було зафіксовано в обох групах, 
тоді як рухливість зубів не змінилася. Обидва 
гелі, що містять антиоксидантні натуральні інгре-
дієнти та хлоргексидин, визнані ефективними для 
домашнього лікування пародонтиту. Потрібні 
подальші дослідження, що мають оцінити окремі 
хімічні сполуки гелів, які, як очікується, матимуть 
сприятливий вплив на ушкоджений пародонт 
[63]. Scribante A. et al. (2024) оцінили ефектив-
ність введення озонованих гелів порівняно з 
гелем хлоргексидину при домашньому лікуванні 
пацієнтів із захворюваннями пародонта I ступеня 
тяжкості (n=30). Після SRP пацієнтів розділили на 
дві групи: зуби контрольної групи обробляли 
гелем на основі хлоргексидину для полегшення 
гігієни порожнини рота протягом 2 тижнів, тоді 
як зуби тестової групи лікували з гелями на основі 
озону. Через 1, 2 та 6 місяців значні відмінності 
CAL, PPD, рівня кровотечі під час зондування і PI 
були виявлені в обох групах. За висновками 
авторів, додаткове використання озону чи хлор-
гекседину виявилося ефективним у лікуванні 
пародонтиту, й озон можна вважати альтерна-
тивою хлоргекседину [64]. Повідомлялося, що 
гель, що складається з хітозану та 15% метро-
нідазолу, є ефективним у лікуванні хронічного 
пародонтиту. Було обстежено 15 пацієнтів із 
пародонтитом середнього та тяжкого ступенів, які 
були розподілені на три групи. Пацієнти 1 групи 



 
СТОМАТОЛОГІЯ 

 36 На умовах ліцензії CC BY 4.0 

отримували SRP і вводили гель хітозан; у 2 групі 
проводили SRP і вводили гель хітозан з 15% 
метронідазолом; у 3 групі проводили лише SRP. 
Зменшення значень глибини зондування стано-
вило 1,21 мм у 1 групі, 1,48 мм – у 2 групі і 
0,94 мм – у 3 групі. Крім того, PI і GI значно 
покращилися в 1 і 2 групах. Не було відмінностей 
у клінічному рівні CAL і рецесії ясен між трьома 
групами протягом усього часу вимірювання. 
Жодних ускладнень, пов'язаних із хітозаном, у 
пацієнтів не спостерігалося [65]. 

Однією з терапевтичних стратегій лікування 
пародонтиту вважається використання природ-
них засобів, яким в останні роки приділяється 
особлива увага. Деякі звичайні фітохімічні речо-
вини, отримані з рослин, які широко викорис-
товуються в традиційній медицині, вважаються 
найкращою заміною синтетичним сполукам [66, 
67]. Останнім часом інтерес до природних сполук 
і трав'яних продуктів зростає. Приблизно три 
чверті всього населення світу покладаються на 
рослини та їх екстракти для різних ідей в охороні 
здоров’я [68].  

Розвиток множинної лікарської стійкості 
патогенів і необхідність використання економіч-
них, безпечних і високоефективних засобів 
обґрунтовує розроблення альтернативних засобів 
для догляду за порожниною рота, отриманих з 
рослин. Людям з хронічними захворюваннями 
частіше за інших призначають фітопрепарати 
[69]. Вплив цих продуктів на стан пародонта є 
обнадійливим, оскільки майже всі дослідження 
демонструють гальмівну дію на накопичення 
зубного нальоту та покращення здоров’я ясен. 
Водночас у доступних дослідженнях конкретний 
склад натурального продукту для лікування 
захворювань пародонта часто не описаний 
детально [70, 71]. 

Фітокомпоненти, які використовуються най-
частіше, – це флавоноїди, алкалоїди, дубильні 
речовини, терпеноїди тощо, які забезпечують 
зменшення поширення патогенів, накопичення 
зубного нальоту та симптомів захворювань 
порожнини рота [72]. 

Дослідження підтвердили, що запальна реак-
ція при пародонтиті пов’язана з підвищеним 
місцевим і системним окиснювальним стресом і 
порушенням антиоксидантної здатності [73]. 
Тому розроблення, дослідження ефективності та 
впровадження нових протоколів терапії, які 
включають місцеві медикаментозні засоби, що 
забезпечують активність перебігу окисно-від-
новлювальних процесів і збереження (відновлен-
ня) захисної антиоксидантної системи в тканинах 
пародонта, є надзвичайно актуальними. Стабілі-

зація показників захисної антиоксидантної 
системи в тканинах пародонта є одним з 
важливих завдань пародонтології [74]. Лікопін, 
вітамін С, вітамін Е, капсули з фруктами/ово-
чами/ягодами та лікарські засоби рослинного 
походження були застосованими антиоксидант-
ними підходами, завдяки їхньому широкому 
спектру біологічної та лікарської дії, що про-
демонструвало значуще покращення пародон-
тальних параметрів. Зроблено висновок, що 
використання таких антиоксидантів потенційно 
може покращити клінічні параметри ушкодже-
ного пародонта [75]. Так, через протигрибкові, 
антибактеріальні, противірусні та спазмолітичні 
властивості використовують шавлію. При цьому, 
як засіб для полоскання рота, шавлія ефективно 
лікує різні захворювання ясен. Шавлію рекомен-
дують призначати при стоматиті, гінгівіті та 
пародонтальних інфекціях [76]. Повідомляють 
про значне покращення стану ясен при регу-
лярному застосуванні ополіскувачів з шавлії для 
рота, а також дійшли висновку, що їх можна 
використовувати на регулярній основі як до-
поміжну терапію для зменшення набряку ясен. 
Фільтрат можна використовувати для полоскання 
рота кілька разів на день протягом приблизно 5-
10 хвилин. Крім того, продемонстровано значну 
активність шавлії проти утворення біоплівки 
ротової порожнини та антибактеріальну ефектив-
ність проти патогенних мікроорганізмів [76]. 

Sindhusha та Rajasekar (2024) описали ехіна-
цею як сильнодіючий трав’яний лікарський засіб, 
який широко застосовується при захворюваннях 
пародонта, що має протизапальну та антибакте-
ріальну активність [77]. 

Водночас, через багатофакторну етіологію та 
складний процес розвитку захворювань паро-
донта, оптимальне лікування досі залишається 
невирішеним завданням. 

Узагальнені дані огляду свідчать, що місцеві 
мукогінгівальні гелі здатні забезпечувати клініч-
но значуще, але здебільшого помірне зниження 
PPD та поліпшення CAL, особливо коли вони 
застосовуються як ад’ювант до SRP. Найпослі-
довніші ефекти продемонстровано для носіїв з 
контрольованим вивільненням антибактеріаль-
них агентів (доксициклін/міноциклін, метроні-
дазол) та для антисептиків на основі хлоргек-
седину; водночас ефект хлоргекседин-гелів обме-
жується кліренсом у кишені та варіативністю 
матриць, що потребує ретельного добору форми 
носія. Перспективними виглядають статинові гелі 
(модуляція відповіді хазяїна) та засоби з 
фіто/постбіотичними компонентами, які можуть 
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підсилювати протизапальну дію й бути корис-
ними на етапі підтримувальної терапії. 

Для військовослужбовців і ветеранів, у яких 
частіше наявні стрес-асоційовані фактори ризику, 
нерегулярна гігієна і перешкоди доступу до інва-
зивного лікування, локальні гелі мають практич-
ну перевагу: простота застосування, нижче 
системне навантаження, можливість домашнього 
використання як «містка» між візитами. З огляду 
на гетерогенність дизайнів і часових точок 
оцінювання у включених дослідженнях, доціль-
ним є стандартизований алгоритм: (1) індукцій-
ний етап – SRP + локальний гель з доведеною 
здатністю пролонгованого вивільнення; (2) 
контроль через 4-6 тижнів; (3) підтримка – ко-
роткі курси антисептичних/постбіотичних гелів з 
акцентом на гігієну, з подальшим моніторингом 
PPD/CAL кожні 3-6 міс. 

Обмеження огляду стосуються варіабельності 
матриць та доз, невеликих вибірок, різної якості 
рандомізації та короткого спостереження в частині 
робіт. Це спонукає до подальших рандомізованих 
досліджень з уніфікованими кінцевими точками, 
зокрема в популяції військових/ветеранів. 

ВИСНОВКИ 
1. Доведено, що, окрім рекомендацій щодо 

гігієни порожнини рота та модифікації потен-
ційних місцевих і системних факторів ризику, 
місцеве введення ліків і агентів, які мають 
антимікробні і протизапальні ефекти та моду-
люють організм хворого, може надати додаткові 
клінічні переваги, ніж лише хірургічне і не-
хірургічне пародонтальне лікування.  

2. Багато речовин використовують при роз-
робленні допоміжних засобів для лікування 
пацієнтів зі стоматологічною патологією, але все ще 
мало наукових доказів, які підтверджують, які саме 
речовини необхідні для підтвердження довго-
строкової ефективності комплексного лікування 
хронічного генералізованого пародонтиту. 

3. Продуктам рослинного походження на-
дається перевага перед традиційними препара-
тами через широку біологічну активність, вищий 
профіль безпеки та нижчу вартість. Тому ведеться 
пошук лікарських трав для досягнення анти-
мікробної, антиоксидантної, антисептичної та 
протизапальної дії.  

4. Екстракти трав використовуються у вигляді 
гелів, зубних паст і порошків, розчинів для 
полоскання рота, зубних таблеток, іригаційних 
засобів, мазей тощо для профілактики та ліку-
вання гінгівіту та пародонтиту завдяки їх проти-
запальним, антибактеріальним, протигрибковим 
та антиоксидантним властивостям. Стоматологи 
всього світу працюють над пошуком нової та 
ефективної альтернативи для лікування цих 
руйнівних захворювань.  

5. Вивчення підходів, що обґрунтовують ви-
користання місцевих засобів у комплексному 
лікуванні генералізованого пародонтиту, зробле-
них у минулому, є необхідним для надання 
адекватної стоматологічної допомоги військово-
службовцям та ветеранам  
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