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Представленi результати лiкування хворих 
на генералiзований пародонтит I-Ii сту-

пеня, в анамнезi яких є цукровий дiабет, iз за-
стосуванням нових пролонгованих лiкарських 
плiвок пiд умовною назвою «Метронiм-плiв-
ка», що мiстять метронiдазол i нiмесулiд. Данi 
клiнiчного та лабораторного обстеження пiс-
ля лiкування свiдчать про високу ефективнiсть 
застосування (у комплексному лiкуваннi) лi-
карського засобу «Метронiм-плiвка». Вста-
новлено зменшення перiоду лiкування хворих 
на генералiзований пародонтит I-Ii ступеня iз 
цукровим дiабетом, покращення вiдповiдних 
пародонтальних iндексiв та гiгiєнiчного стану 
порожнини рота пацiєнтiв.
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Вступ
Проведення лiкувальних заходiв пацiєнтам 

iз хворобами пародонту, якi проходять на фонi 
соматичної патологiї, потребують вiд лiкаря-
стоматолога глибоких професiйних знань. На-
явнiсть системної патологiї погiршує перебiг 
та прогноз захворювань пародонту [1-3]. Час-
то у пацiєнтiв iз цукровим дiабетом спостерiга-
ються деструктивнi змiни тканин пародонту та 
прогресуюча втрата зубоясневого прикрiплен-
ня. Пародонтопатiї таких хворих носять харак-
тер, який важко пiддається лiкуванню [4].

Дослiдження останнiх рокiв демонструють 
залежнiсть перебiгу запальних захворювань па-
родонту вiд наявностi та ступеня тяжкостi цук-

рового дiабету. Визначено, що пацiєнти з дiа-
бетом мають втричi вищий ризик розвитку 
захворювань пародонту. У той же час наявнiсть 
вогнищ iнфекцiї в порожнинi рота може впли-
вати на системне здоров’я органiзму людини. 
Так, хвороби пародонту ускладнюють конт-
роль цукрового дiабету, сприяють розвитку iн-
сулiнорезистентностi, порушують глiкемiчний 
контроль [5, 6].

Генералiзований пародонтит (ГП) – це по-
ширена патологiя порожнини рота. Врахову-
ючи агресивний вплив цукрового дiабету на 
складовi пародонтального комплексу i склад-
нiсть проведення адекватного хiрургiчного лi-
кування ГП на цьому тлi, необхiдний специфiч-
ний пiдхiд до застосування протимiкробних та 
протизапальних препаратiв у складi комплекс-
ної терапiї захворювань пародонту. Вибiр меди-
каментозних препаратiв доцiльно здiйснювати 
з урахуванням позитивного впливу на всi лан-
ки патогенезу ГП при цукровому дiабетi [7].

Спiвробiтниками кафедри фармацевтич-
ної технологiї та бiофармацiї НМАПО iм. 
П.Л.Шупика розроблено склад та технологiю 
двошарових лiкарських плiвок (ЛП) пiд умов-
ною назвою «Метронiм-плiвка», якi мiстять 
метронiдазол (0,118 мг/см2) та нiмесулiд (0,236 
мг/см2) [8]. Поєднання субстанцiй антимiкроб-
ної i протизапальної дiї в однiй лiкарськiй фор-
мi доцiльно за наступними причинами: в етiоло-
гiї запального процесу пародонту (пародонтит, 
гiнгiвiт тощо) значну роль вiдiграють анаероб-
на та аеробна мiкрофлора [9]. Крiм того, сто-
матологiчне втручання сполучено з появою за-
пального процесу, який може ускладнюватися 
мiкробним пейзажем. Тому актуальнiсть дво-
шарових ЛП антимiкробної та протизапальної 
дiї полягає в тому, що надходження дiючої ре-
човини в пародонт здiйснюється поетапно, iз 
забезпеченням терапевтичного ефекту на рiз-
них стадiях патологiчного процесу.
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Пiдґрунтям для проведення клiнiчних до-
слiджень щодо визначення терапевтичної 
дiї ЛП «Метронiм-плiвка» (виготовлених ex 
tempore) стали результати експериментально-
го вивчення дiї даного лiкарського засобу (ЛЗ) 
на лабораторних тваринах, що свiдчило про 
вiдсутнiсть токсичностi, нешкiдливостi та на-
явностi високого терапевтичного ефекту [10].

Матерiали та методи 
дослiдження

Для вивчення лiкувальної дiї ЛП «Мет-
ронiм-плiвка» була набрана група в кiлькостi 
99 хворих з ГП I-Ii ступеня, в анамнезi яких був 
присутнiй цукровий дiабет. Обстежених хво-
рих на ГП I-Ii ступеня було розподiлено на три 
групи по 33 особи в кожнiй: 1 група – основ-
на, 2 група – порiвняльна, 3 група – контроль-
на. Усiм хворим проводили однакову базову те-
рапiю. Пацiєнтам основної групи, крiм базової 
терапiї, були доданi аплiкацiї ЛП «Метронiм-
плiвка» згiдно з нижченаведеною методикою. 
Хворим групи порiвняння, крiм базової тера-
пiї, додатково проводили протизапальну тера-
пiю шляхом нанесення гелю «Метрогiл-Дента» 
в пародонтальнi кишенi.

Усi хворi пiсля зiбрання анамнезу прохо-
дили ретельне обстеження, яке включало ог-
ляд порожнини рота, ясневого краю слизової 
оболонки. Оцiнку результатiв лiкування ГП I-
Ii ступеня проводили за динамiкою показни-
кiв клiнiко-лабораторних, рентгенологiчних та 
мiкробiологiчних дослiджень. 

Пародонтальний статус оцiнювали за вира-
женiстю кровотечi iз пародонтальних каналiв 
(визначали за 3-бальною шкалою), рухливiс-
тю зубiв (за шкалою Мiллера за модифiкацiєю 
Флезара). Для пiдсумкової оцiнки стану тка-
нин пародонту використовували iндекси Рам-
фьорда та CPITN. Гiгiєнiчний стан порожнини 
рота оцiнювали за iндексами Грiн-Вермiльо-
на та О’Лiрi. Дiагностику захворювань паро-
донту проводили вiдповiдно до класифiкацiї 
М.Ф.Данилевського. В якостi iнструменталь-
них методiв обстеження хворих проводило-
ся вимiрювання глибини пародонтальних кар-
манiв пародонтальним зондом.

При первинному обстеженнi цих хворих у 
них були виявленi клiнiчнi, рентгенологiчнi та 
мiкробiологiчнi ознаки ГП I-Ii ступеня. Серед 
клiнiчних ознак спостерiгалась значна крово-
точивiсть ясен (з 2,28 бала до 2,45 бала), вели-
ка кiлькiсть зубних вiдкладень (iндекс О’Лiрi 
3,6-4,3 бала), пародонтальнi кишенi (глиби-

на 3,51-3,72 мм), рухомiсть зубiв (I-II ступiнь). 
Рентгенологiчним дослiдженням виявлялася 
деструкцiя мiжзубних перетинок альвеолярної 
кiстки та наявнiсть вогнищ остеопорозу.

При мiкробiологiчному дослiдженнi було 
виявлено значну кiлькiсть кокової та анаероб-
ної аспорогенної флори (4,74-5,81 lg КУО/мл).

Враховуючи те, що ЛП «Метронiм-плiвка» 
з метронiдазолом та нiмесулiдом має антимiк-
робну дiю на тi мiкроорганiзмiв, отриманих з 
пародонтальних кишень хворих на ГП I-II сту-
пеня, то вона була включена до схеми лiкуван-
ня хворих на ГП I-II ступеня, в анамнезi яких 
був цукровий дiабет.

ЛП «Метронiм-плiвка» використовували 
шляхом аплiкацiй у пародонтальну кишеню 
пiсля проведення терапевтичних та хiрургiч-
них манiпуляцiй. Завдяки осмотичному ефек-
ту та адгезивним властивостям ЛП «Метронiм-
плiвка» через 1-2 хв. надiйно фiксувалася на 
тканинах пародонту. Для цього необхiдно було 
iзолювати пародонтальну кишеню вiд ротової 
рiдини та пiдсушити її. Плiвки змочувалися во-
дою очищеною та негайно вводилися в паро-
донтальну кишеню хворих.

Ефективнiсть комплексного лiкування оцi-
нювали безпосередньо пiсля його проведення. 
Позитивними вважали клiнiчнi результати, 
якi свiдчили про стабiлiзацiю запально-дис-
трофiчного процесу в тканинах пародонту. У 
разi вiдсутностi суттєвих змiн пiсля проведе-
ного лiкування або при прогресуваннi захво-
рювання результати лiкування вважали неза-
довiльними.

Також визначали середню кiлькiсть сеансiв, 
в результатi яких досягалася ефективнiсть лi-
кування (нормалiзацiя мiкробного пейзажу па-
родонтальних кишень, але при збереженнi за-
лишкових проявiв 1-2 симптомiв).

Таблиця 1
Результати лiкування хворих  

на ГП I-II ступеня, отриманi безпосередньо 
пiсля лiкування

Групи хворих 

Кiлькiсть хворих

С
та

бi
лi

за
цi

я 

П
ок

ра
щ

ен
ня

Б
ез

 з
м

iн

Прогресування 
захворювання

Основна група 33 30 3 не спостерiгається 
Група порiвняння 33 24 9 не спостерiгається
Група контролю 33 21 8 4
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Результати дослiдження  
та їх обговорення

Данi результатiв комплексного лiкування 
хворих на ГП I-II ступеня основної групи й гру-
пи контролю за описаними критерiями наведе-
но в табл. 1.

Як видно з табл. 1, проведене лiкування хво-
рих основної групи було без прогресування за-
хворювання в 100% випадкiв, незадовiльних 
результатiв не виявлено. Аналiзуючи отриманi 
данi, слiд визначити найкращi результати лi-
кування у хворих основної групи, серед яких 
покращення запально-дистрофiчного проце-
су в тканинах пародонту вiдмiчалось у 90,91% 
проти 72,73% у хворих групи порiвняння. Ра-
зом iз тим у групi контролю покращення насту-
пало лише у 63,64% хворих, в 24,24% випадках 
лiкування було неефективним, а прогресуван-
ня процесу в пародонтi спостерiгалось у 12,12% 
хворих.

Таким чином, кращi результати лiкування 
вiдмiчались у разi застосування комплексної 
терапiї, що включала ЛП «Метронiм-плiвка». 
Оцiнка ефективностi лiкування проводилась 
також за його тривалiстю. Визначали середню 
кiлькiсть сеансiв, необхiдних для досягнення 
позитивних результатiв: усунення ознак запа-
лення або значного його зменшення (при збе-
реженнi залишкових проявiв 1-2 симптомiв) та 
нормалiзацiї мiкробного пейзажу пародонталь-
них кишень.

Аналiз отриманих даних показав, що курс лi-
кування був найбiльш тривалим у хворих гру-
пи контролю i складав 9,18±0,21 (р<0,05) се-
ансiв.

Середня тривалiсть лiкування хворих ос-
новної групи була вiрогiдно нижчою вiдносно 
контролю i складала 5,36±0,11 (р<0,01).

При порiвняннi тривалостi лiкування основ-
ної групи i групи порiвняння встановлено до-
стовiрно нижчi показники у хворих, що склали 
основну групу. Так, середня кiлькiсть сеансiв 
лiкування хворих групи порiвняння складала 

7,34±0,81 проти 5,36±0,12 (р<0,05) в основнiй 
групi вiдповiдно.

Отже, найменша тривалiсть лiкування вiд-
значена в групi хворих, яким у комплекснiй те-
рапiї застосовували ЛП «Метронiм-плiвка».

Аналiз результатiв комплексного лiкуван-
ня хворих на ГП I-Ii ступеня свiдчить про ефек-
тивнiсть проведеного лiкування у хворих усiх 
груп, проте бiльш iстотне покращення стану 
тканин пародонту вiдмiчається в основнiй групi. 
За клiнiчними показниками виявлено вiрогiднi 
(р<0,01-0,001) позитивнi змiни серед осiб основ-
ної групи вiдносно з такими в групi порiвняння.

Позитивнi результати лiкування пiдтверджу-
ються динамiкою показникiв iндексу Рамфьор-
да, який у хворих групи порiвняння у процесi лi-
кування знижується вiд 3,76±0,01 до 3,42±0,02 
бала (р<0,05), у хворих основної групи – вiд-
повiдно вiд 3,78±0,05 до 3,05±0,02 бала (р<0,01), 
у хворих групи контролю суттєвої змiни iндек-
су не вiдмiчали. За аналiзом показникiв iндексу 
СРIТN виявлено, що у хворих групи порiвнян-
ня кiлькiсть уражених секстантiв зменшилась 
до 0,33±0,05 проти 3,54±0,06 (р<0,001) до лiку-
вання, у хворих основної групи – до 0,18±0,03 
проти 3,56±0,05 (р<0,001). Отриманi данi знач-
но вiдрiзняються вiд результатiв у групi контро-
лю, де кiлькiсть уражених секстантiв зменши-
лась з 3,55±0,07 до 1,36±0,08 (р>0,05).

Комплекс проведених лiкувальних заходiв 
сприяє значному покращенню гiгiєнiчного ста-
ну порожнини рота, проте вiрогiднiсть пози-
тивних змiн рiзна i залежить вiд схеми прове-
деного лiкування. У хворих групи контролю 
iндекс гiгiєни за Грiн-Вермiльоном зменшив-
ся до 0,65±0,02 (р<0,01). У хворих групи порiв-
няння за час лiкування вiдмiчається зменшен-
ня цього iндексу до 0,30±0,05 бала (р<0,001), 
а у хворих основної групи – до 0,19±0,03 бала 
(р<0,001). Динамiка показникiв iндексної оцiн-
ки стану пародонту у хворих основної групи 
свiдчить про позитивний вплив лiкувальних 
субстанцiй, що входять до складу ЛП «Мет-
ронiм-плiвка».

Таблиця 2
Клiнiчнi показники при лiкуваннi хворих на ГП I-II ступеня, отриманi безпосередньо пiсля лiкування 

Дослiджуванi групи Кровоточивiсть, бали Рухливiсть, бали Глибина пародонтальних кишень, 
мм

Основна група До лiкування 1,60±0,02 0,11±0,01 3,54±0,03
Пiсля лiкування 0,20±0,03 0,04±0,01 2,34±0,06

Група порiвняння До лiкування 1,62±0,03 0,12±0,01 3,55±0,07
Пiсля лiкування 0,31±0,05 0,06±0,01 3,12±0,08

Група контролю До лiкування 1,62±0,03 0,12±0,01 3,55±0,05
Пiсля лiкування 1,32±0,05 0,08±0,01 3,46±0,07
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Ефективнiсть запропонованої схеми лiку-
вання хворих на ГП I-Ii ступеня пiдтверджуєть-
ся змiнами показникiв кровоточивостi ясен, ру-
хомостi зубiв, глибини пародонтальних кишень 
(табл. 2).

Так, iндекс кровоточивостi у хворих гру-
пи порiвняння за час лiкування зменшується з 
1,62±0,03 до 0,31±0,05 бала (р<0,01), основної 
групи – з 1,60±0,02 до 0,20±0,03 бала (р<0,001), 
групи контролю – з 1,62±0,03 до 1,32±0,05 бала 
(р<0,05). З наведених даних випливає, що з 
використанням розробленої схеми лiкування 
значно зменшується запальний процес у ткани-
нах пародонта.

Глибина пародонтальних кишень пiд впли-
вом проведеного лiкування у хворих основ-
ної групи значно зменшується й складає 
2,34±0,06 мм порiвняно iз 3,54±0,03 мм до лi-
кування (р<0,01), вiдповiдно у групi порiвнян-
ня – 3,12±0,08 мм порiвняно iз 3,55±0,07 мм 
(р<0,001). У групi контролю глибина пародон-
тальних кишень майже не змiнилася (р>0,05). 
Отже, у хворих основної групи цей показник 
найнижчий (р<0,05), що свiдчить про бiльш 
високу ефективнiсть схеми лiкування iз засто-
суванням ЛП «Метронiм-плiвка». 

Як свiдчить аналiз отриманих даних, стан 
тканин пародонту у хворих на ГП I-II ступе-
ня покращився внаслiдок проведеного лiкуван-
ня в усiх дослiдних групах. Проте ефективнiсть 
лiкування за окремими показниками в основ-
нiй та контрольнiй групах неоднозначна. Ре-
зультати, отриманi пiсля лiкування, яке про-
водили запропонованими методами, вiрогiдно 
вiдрiзняються вiд аналогiчних у групi контролю 
(р<0,05-0,001) i свiдчать про їх вищий терапев-
тичний ефект. Особливо iстотне покращення за 
усiма показниками, що характеризують стан па-
родонта, вiдмiчається у хворих основної групи. 
Оцiнка безпосереднiх результатiв комплексно-
го лiкування хворих на ГП I-II ступеня пiдтвер-
джує ефективнiсть запропонованого лiкування.

Аналiз iндексних показникiв виявив, що у 
хворих основної групи iндекс Рамфьорда змен-
шився з 3,78±0,05 до 3,05±0,02 бала пiсля лi-
кування (р<0,01). Iндекс СРIТN – з 3,56±0,05 
до лiкування до 0,18±0,03 уражених секстан-
тiв пiсля лiкування (р<0,001). Iндекс крово-
точивостi у хворих знижується з 1,60±0,02 до 
0,20±0,03 бала (р<0,001). У результатi проведе-
ного лiкування у хворих рухомiсть зубiв змен-
шилася з 0,11±0,01 до 0,04±0,01 бала (р<0,05). 
Таким чином, є очевидним, що ЛП «Метронiм-
плiвка» має високу антибактерiальну та проти-
запальну активнiсть.

Отриманi данi лiкування хворих на ГП I-II 
ступеня iз застосуванням ЛП «Метронiм-плiв-
ка» пiдтверджуються результатами мiкробiо-
логiчних дослiджень.

Мiкробiологiчний контроль за ефективнiс-
тю лiкування хворих на ГП I-II ступеня здiй-
снювали шляхом проведення мiкроскопiчних 
i бактерiологiчних дослiджень через 3, 7 та 14 
днiв вiд початку лiкування. Курс лiкування за-
кiнчували при досягненнi задовiльного клiнiч-
ного результату, а також за негативними ре-
зультатами посiву на поживнi середовища.

Аналiзуючи показники ступеня обсiменiння 
пародонтальних кишень, встановлено, що вони 
значно зменшуються вже через 3 днi пiсля лiку-
вання у хворих основної групи, причому без вiро-
гiдної рiзницi ефективностi мiж групами порiв-
няння i основною групою (р>0,05). У хворих 
основної групи ступiнь обсiменiння суттєво змен-
шується на 3 день i складає 1,51±0,09 lgКуО/мл, 
продовжуючи зменшуватись через 7 та 14 днiв пiс-
ля лiкування до 0,24±0,05 lgКуО/мл та 0,07±0,002 
lgКуО/мл вiдповiдно. У хворих групи порiвняння 
нормалiзацiя за показником обсiменiння настає 
через 14 днiв i утримується на досягнутому рiв-
нi. У групi контролю обсiменiння поступово зни-
жується, проте навiть через 14 днiв залишається 
на рiвнi 1,39±0,08 lgКуО/мл, що свiдчить про не-
достатнiй антибактерiальний ефект.

Отже, результати бактерiологiчного дослiд-
ження пiдтверджують перевагу запропоновано-
го способу лiкування хворих на ГП I-II ступе-
ня порiвняно iз загальноприйнятим. Особливо 
ефективними виявились ЛП «Метронiм-плiв-
ка», застосування яких упродовж 3 днiв призво-
дить до значного зменшення ступеня бактерiаль-
ного обсiменiння пародонтальних кишень. У 
групi контролю обсiменiння пародонтальних 
кишень зменшується поступово упродовж усьо-
го курсу лiкування, проте повної санацiї паро-
донтальних кишень не вiдбувається.

Висновки
1. Комплексне лiкування 99 хворих на гене-

ралiзований пародонтит I-Ii ступеня, в анам-
незi яких був цукровий дiабет, iз застосуван-
ням лiкарських плiвок «Метронiм-плiвка», 
призводить до усунення запального процесу в 
тканинах пародонту в усiх хворих безпосеред-
ньо пiсля лiкування. Позитивнi результати пiд-
тверджуються динамiкою (р<0,01-0,001) вiд-
повiдних пародонтальних iндексiв (Рамфьорда, 
СРIТN) з покращенням гiгiєнiчного стану по-
рожнини рота (достовiрне значення iндексiв 
Грiн-Вермiльона та О’Лiрi).
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2. Тривалiсть курсу лiкування при вико-
ристаннi лiкарських плiвок «Метронiм-плiв-
ка» скорочується до 5,36±0,12 сеансiв проти 
7,34±0,81 сеансiв у хворих, що входили до гру-
пи порiвняння. Вiдбуваються також i клiнiчнi 
змiни, зокрема спостерiгається зниження рiвня 
обсiменiння пародонтальних кишень.

3. Данi клiнiчного та лабораторного обсте-
ження хворих на генералiзований пародонтит I-
Ii ступеня, в анамнезi яких був цукровий дiабет, 
свiдчать про високу ефективнiсть застосування 
в комплексному лiкуваннi запропонованою лi-
карською формою у виглядi плiвок пролонго-
ваної локальної дiї пiд назвою «Метронiм-плiв-
ка», що мiстить метронiдазол i нiмесулiд.
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Представлены результаты лечения больных 
генерализованным пародонтитом I-II степени, в 
анамнезе которых сахарный диабет, с примене-
нием новых пролонгированных лекарственных пле-
нок под условным названием «Метроним-пленка», 
содержащих метронидазол и нимесулид. Дан-
ные клинического и лабораторного обследования 
больных после лечения свидетельствуют о высо-
кой эффективности применения (в комплексной 
терапии) лекарственного средства «Метроним-
пленка». Установлено уменьшение периода лече-
ния больных генерализованным пародонтитом 
I-II степени с сахарным диабетом, улучшение со-
ответствующих пародонтальных индексов и гиги-
енического состояния полости рта пациентов.

I.O.Vlasenko, L.L.Davtyan, O.J.Korutnjuk, 
S.S.Jeroshenko. Results of the treatment of peri-
odontium diseases in diabetic patients by appli-
cation of «metronim-membrane» medicinal mem-
brane. Kyiv, Ukraine.
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Results of treatment of patients with generalized 
periodontitis of I-II degree, which have diabetes in 
anamnesis that received new long-acting membrane 
tentatively called «Metronim membrane», contain-
ing metronidazole and nimesulide. These clinical and 
laboratory examination of patients after treatment 
showed high efficacy (as adjuvant therapy) of drug 
«Metronim membrane». We established decrease of 
the treatment period of patients with generalized peri-
odontitis of I-II degree with diabetes, the improvement 
of the periodontal indices and the hygienic condition 
of the oral cavity of patients.
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