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Значна поширеність стома-
тологічних захворювань, зрос-
тання інтенсивності карієсу
зубів, захворювань слизової
оболонки рота, пародонта, пе-
ріодонта зумовлюють необхід-
ність пошуку нових засобів і ме-
тодів їх лікування. Статистика
свідчить, що вже в дитячому
віці картина ускладненого карі-
єсу має виражену тенденцію до
збільшення залежно від віку:
20,9 % у 2-річних дітей і 64 % —
у 7-річних [1].

Профілактика стоматологіч-
них захворювань — це про-
блема не тільки стоматологіч-
на, а й соціальна, оскільки сто-
матологічні проблеми вплива-
ють на якість життя людини,
ускладнюють перебіг багатьох
інших хвороб.

На підставі проведеного до-
слідження номенклатури сто-
матологічних лікарських за-
собів, що реалізуються аптеч-
ною мережею, та аналізу літе-
ратури [2; 3] лікарські засоби,
застосовувані в стоматологіч-
ній практиці, можна умовно роз-
ділити на такі групи:

— знеболювальні засоби;
— антибактеріальні та про-

тизапальні засоби;
— лікарські засоби регене-

руючої та репаративної дії;
— імуномодулювальні й іму-

нокорегувальні засоби;
— засоби для відновлення

мікробного ландшафту порож-
нини рота.

Для усунення гострого бо-
лю використовується досить
великий арсенал засобів для

місцевого знеболювання. Але
якщо біль має хронічний ха-
рактер або необхідно зменши-
ти больовий синдром після
стоматологічного втручання,
буває недостатньо тільки міс-
цевого знеболювання і дово-
диться використовувати біль-
ший спектр лікарських засобів.
У таких випадках стоматологи
застосовують нестероїдні про-
тизапальні препарати.

Вибір лікарських засобів
для лікування основних стома-
тологічних захворювань (нека-
ріозні ураження, карієс, пульпіт,
періодонтит, хвороби паро-
донта і слизової оболонки
рота) здійснюється з ураху-
ванням етіології та патогенезу
цих захворювань.

Значна поширеність й інтен-
сивність ураження карієсом
потребують проведення широ-
кої профілактики та лікування
даної патології. У структурі сто-
матологічних захворювань ус-
кладнення карієсу становлять
35–50 % від загальної кіль-
кості ускладнень у дітей, які
звернулися по стоматологічну
допомогу [1].

На ранній стадії карієс яв-
ляє собою осередкову деміне-
ралізацію, що виникає внаслі-
док зміни рН на поверхні емалі
під зубним нальотом. На цій
стадії — «білої плями» — па-
тологічний процес може бути
оборотним — можлива реміне-
ралізація емалі зуба. При цьо-
му поверхневий шар емалі збе-
рігається як за рахунок припли-
ву мінеральних речовин із ша-

рів, які руйнуються, так і за ра-
хунок надходження речовин із
навколишнього середовища зу-
ба. Профілактика і лікування
початкової стадії карієсу здійс-
нюються за допомогою сполук
фтору. Призначення препаратів
фтору веде до нормалізації
мінерального і білкового обміну,
що створює сприятливі умови
для мінералізації твердих тка-
нин зуба. Для профілактики ка-
рієсу зубів застосовують орга-
нічні та неорганічні сполуки
фтору. Найчастіше вживають
натрію фторид, калію фторид,
олова фторид, амінофторид,
титану фторид. Фториди при-
значають місцево і внутрішньо.

Місцево використовують
0,05–0,2%-й водний розчин
натрію фториду (для полос-
кань, аплікацій, електро- і фо-
нофорезу), а також фторлак,
фторовмісні гелі та зубні па-
сти [4].

Фторовмісні гелі та лаки по-
ступово витісняють місцеве
використання розчинів фто-
ридів, оскільки вони мають пе-
ред розчинами низку переваг,
завдяки своїй в’язкій консис-
тенції вони краще утримують
фториди на поверхні зуба.

Фторлак — композиція при-
родних смол в’язкої консистен-
ції, темно-жовтого кольору, що
містить 2,9 % фтору. До скла-
ду фторлаку входять (з розра-
хунку на 100 г): натрію фторид
(5 г), бальзам ялицевий (40 г),
шелак (19 г), хлороформ (12 г)
і спирт етиловий (24 г). Плівка
фторлаку утримується на по-
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верхні зуба, контактуючи з
емаллю від 1 до 7 днів [5], на-
сичуючи поверхневий шар ема-
лі іонами фтору, що сприяє ут-
воренню більш міцного і менш
розчинного у кислотах фтор-
апатиту.

Асортимент ремінералізую-
чих засобів поповнився сучас-
ним кремом для зубів GC
Tooth Mousse, який містить на
водній основі комплекс СРР
(казеїнфосфопептид)-АРС
(аморфний фосфат кальцію).
Крім властивості утримання
мінеральних іонів у аморфно-
му стані, СРР-АРС має дуже
високі клейкі властивості. Він
легко прикріплюється до ема-
лі, зубної бляшки, біоплівки,
м’яких тканин. Іони кальцію та
фосфору з комплексу СРР-
АРС стікають на емалеві приз-
ми, відновлюючи демінералі-
зований кристал гідроксіапати-
ту. GC Tooth Mousse назива-
ють «рідкою емаллю» [6].

Аплікаційна (термінальна)
терапія здійснюється шляхом
нанесення лікарського засобу
на емаль або поверхню денти-
ну за наявності карієсу зубів,
на тканину пульпи при пульпі-
тах, на слизову оболонку по-
рожнини рота при її патології.
Цей спосіб широко викорис-
товується при знеболюванні
твердих тканин зубів. З цією
метою застосовують різно-
манітні лікарські препарати у
вигляді рідин, паст, порошків.
Як правило, до складу компо-
зицій входять анестетики у ви-
сокій концентрації, протимік-
робні, дубильні та муміфікуючі
речовини, ферментні й анти-
ферментні препарати, речови-
ни, що впливають на обмінні
(мінералізація і демінераліза-
ція) процеси в емалі та дентині.

Аплікаційні засоби, які тра-
диційно використовувалися в
терапевтичній стоматології
(розчини, мазі, пасти, лаки,
гелі, диски тощо), недостатньо
ефективні через неможливість
забезпечення сталості кон-

центрації лікарської речовини
в ротовій порожнині, коротко-
часність її контакту, диском-
фортність і тривалість лікуван-
ня, необхідність використання
дорогої апаратури та спеці-
ально підготовленого медич-
ного персоналу.

Створення перспективних
принципово нових аплікацій-
них лікарських форм, які від-
повідають сучасним медико-
біологічним вимогам, досяга-
ється використанням біороз-
чинних лікарських плівок. Во-
ни характеризуються тим, що
БАР у них розподілені в масі
полімеру, активно впливаючи
на кінетику їх вивільнення. Біо-
розчинні лікарські плівки нале-
жать до класу матричних тера-
певтичних систем дифузійного
типу. Регулювання процесу
здійснюється шляхом повільної
дифузії молекул ротової ріди-
ни у полімер, із наступним його
набуханням, біодеструкцією та
виходом БАР через пори на-
бухлого полімеру, що забез-
печує пролонгованість дії і ста-
лість концентрації лікарських
речовин при прямому контакті
системи з твердими тканина-
ми. При виготовленні плівок у
розчині полімеру-носія розпо-
діляють екстракти, що містять
БАР відповідних рослин, хіміо-
препаратів різного спектра дії:
імуномодулювальні, стимулюю-
чі функцію центральної нерво-
вої системи, основний обмін,
антистресові (женьшень, елеу-
терокок, лимонник), заспокій-
ливі (валеріана), протизапаль-
ні, антисептичні, в’яжучі, анти-
алергічні (деревій, ромашка,
шавлія, прополіс, чага, хлоро-
філін натрію, хлоргексидин),
анестезуючі, гемостатичні (три-
мекаїн, амінокапронова кисло-
та), ремінералізуючі (кальцію
глюконат, фурацилін), вітаміні-
зуючі (шипшина) [7].

Профілактику початкового
карієсу проводять за допомо-
гою спеціальних матеріалів —
стоматологічних герметиків (си-

лантів). Для герметизації фісур
(заглиблень) на жувальній по-
верхні премолярів і молярів
використовують полімерні (на
основі акрилатів) і склоіоно-
мерні матеріали. Сучасні полі-
мерні герметики (силанти) у
своїй основі містять мономер-
ну матрицю бісфенол А-гліци-
дил метакрилат. У повних мет-
акрилатних групах присутні
місця для радикальної поліме-
ризації; при цьому утворюєть-
ся порівняно жорсткий полі-
мер, тому що біля центру ре-
човини є два бензольних кіль-
ця [8]. За методом полімери-
зації розрізняють стоматологіч-
ні герметики хімічного та світ-
лового затвердіння.

Для поліпшення фіксації гер-
метиків у фісурах здійснюють
протравлення поверхні зуба
спеціальним складом, що міс-
тить кислоту. Надійна фіксація
герметиків у фісурах зуба за-
безпечує високу ефективність
цього профілактичного засобу.
До складу деяких полімерних
герметиків входить фторид на-
трію, що підсилює їх профілак-
тичну дію щодо карієсу.

За даними ВОOЗ, більше
80 % населення земної кулі
схильне до захворювань па-
родонта, що призводить до
втрати зубів, появи в порож-
нині рота осередків хронічної
інфекції, зниження реактив-
ності організму, мікробної сен-
сибілізації та інших розладів
[9]. Одні з них є запальними
(папіліт, гінгівіт, пародонтит),
інші дистрофічними або дис-
трофічно-запальними проце-
сами (пародонтоз, обмежений
атрофічний гінгівіт, еозино-
фільна гранульома та ін.).

Вивчення анамнезу 105 па-
цієнтів із запальними захво-
рюваннями пародонта віком
від 16 до 73 років виявило діа-
гноз гіперестезії дентину різно-
го ступеня тяжкості у 57 осіб:
при катаральному гінгівіті, гене-
ралізованому пародонтиті, ге-
нералізованому пародонтозі та
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генералізованій рецесії ясен
[10]. Враховуючи вищевикладе-
не, лікування захворювань па-
родонта має бути комплексним
і таким, що включає місцеві та
загальні лікувальні заходи, а та-
кож максимально індивідуалізо-
ваним. Призначають комплекс-
ну терапію з урахуванням за-
гального стану організму, а та-
кож етіології та патогенезу за-
хворювання пародонта.

Лікарські засоби для місце-
вого лікування захворювань
пародонта включають такі гру-
пи ліків: антисептики та проти-
мікробні препарати, ферментні
препарати (лідаза, колагена-
за), протизапальні препарати
(бутадіон, кислота ацетилсалі-
цилова, ортофен, димексид,
кислота амінокапронова, то-
коферолу ацетат), препарати
рослинного походження (хло-
рофіліпт, настоянка календули,
сальвін, квітки ромашки, рома-
зулон, трава звіробою) [11]. До
лікарських засобів для загаль-
ного лікування захворювань па-
родонта належать протимік-
робні засоби і такі, що стимулю-
ють метаболічні процеси (ме-
тилурацил, пентоксил, інсадол).

Застосування у практиці
стоматолога антибактеріаль-
них лікарських засобів обумов-
лено безумовною важливістю
інфекції як фактора, що бере
участь у розвитку основних сто-
матологічних захворювань.
Сьогодні антибактеріальну те-
рапію використовують для
профілактики та лікування ка-
рієсу, захворювань пародонта,
слизової оболонки рота, для
запобігання ускладненням, що
виникають при лікуванні де-
структивних форм періодонти-
ту, як компонент деконтаміна-
ційних заходів.

Антимікробні засоби можна
розділити на дві великі групи:
неспецифічні антимікробні пре-
парати й антибіотики. Питан-
ня використання лікарського
антибактеріального засобу в
стоматологічній практиці — міс-

цево або системно — залиша-
ється дискусійним [2]. До не-
доліків системної антимікроб-
ної терапії порівняно з місце-
вою можна зарахувати немож-
ливість досягнення високої кон-
центрації препаратів безпосе-
редньо в зоні ураження, розви-
ток алергічних реакцій, наяв-
ність побічних ефектів, фор-
мування полірезистентних шта-
мів мікроорганізмів. Місцеве
(локальне) застосування анти-
мікробних препаратів теж має
деякі недоліки. Основна про-
блема та ж сама — створен-
ня ефективної концентрації в
осередку ураження й підтрим-
ка такої концентрації протягом
необхідного для лікування пе-
ріоду. Носіями препаратів для
місцевого застосування є нит-
ки, гелі, плівки. Найчастіше для
місцевого застосування вико-
ристовують тетрациклін, докса-
циклін, моноциклін, граміци-
дин, рокситроміцин.

Лікарські засоби, без яких
зараз практично не обходиться
лікування жодного захворю-
вання слизової оболонки рото-
вої порожнини і пародонта, —
імунокоригувальні й імуномоде-
лювальні препарати. Для імуно-
корекції використовують гормо-
ни та медіатори імунної систе-
ми, а також імуностимулятори
природного походження (вакци-
ни, ліпополісахариди, бактері-
альні суміші), а також синтетич-
ні препарати (левамізол, діуци-
фон, поліаніони та ін.). Найчас-
тіше проводиться корекція
імуностимуляторами природ-
ного походження, зокрема, при
лікуванні захворювань паро-
донта й слизової оболонки ро-
тової порожнини стоматологами
накопичений досвід застосуван-
ня препаратів мікробного, ліпо-
полі-, полісахаридного похо-
дження (лікопід, лізоцим, іму-
дон та ін.) Деякі лікарські пре-
парати наділені імуностимулю-
вальними потенціями: антибіо-
тики (еритроміцин, леворин,
ністатин тощо), нітрофурани

(фуразолідон). При інфекційних
процесах імуномодулятори мо-
жуть призначатися в комплекс-
ній терапії одночасно з антибак-
теріальною терапією, а у ви-
гляді монотерапії — в реабіліта-
ційний період.

Різні антимікробні й антисеп-
тичні засоби, застосовувані в
стоматології, тотально вплива-
ють не лише на патогенну, а й
на нормальну мікрофлору по-
рожнини рота, тому розробка та
використання в ході лікування
пародонтиту засобів, які сприя-
ють відновленню нормальної
мікрофлори порожнини рота,
розглядається як необхідна
умова підвищення ефектив-
ності лікування запальних за-
хворювань пародонта. Постій-
на мікрофлора порожнини рота
служить своєрідним щитом,
«біологічним бар’єром», що пе-
решкоджає розмноженню ви-
падкової флори. Це — еволю-
ційно вироблений, фізіологічно
необхідний засіб захисту від
інфекції, тому перспективним
напрямком у лікуванні захво-
рювань пародонта є викорис-
тання мікробних біопрепаратів,
діючою основою яких є нор-
мальна мікрофлора з високи-
ми антагоністичними і фермен-
тативними властивостями.

Найбільш ефективними та
фізіологічними засобами ко-
рекційного впливу на мікро-
флору при дисбактеріозах є
мікробні біопрепарати кислото-
продукуючих груп, діючою ос-
новою яких є живі культури
лактобактерій і біфідобакте-
рій. Таблетовану форму мік-
робних біопрепаратів у стома-
тології застосовують для ліку-
вання місцевих запальних про-
цесів слизової оболонки порож-
нини рота і постпатологічних
процесів, обумовлених систем-
ними захворюваннями з вира-
женим дисбактеріозом [12].

У сучасній практиці лікуван-
ня захворювань пародонта за-
стосовують багато лікарських
форм: розчини, полоскання,
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порошки, пасти, мазі, емульсії,
аерозолі та ін. Недоліки вико-
ристання таких форм очевид-
ні: нерівномірність контакту
діючих компонентів зі слизо-
вою оболонкою рота, коротко-
часність їх взаємодії з ткани-
нами, швидке зниження кон-
центрації через розбавлення
слиною та вимивання лікарсь-
ких речовин у нижні відділи
шлунково-кишкового тракту.
Перспективною є розробка лі-
карських форм для стомато-
логії у вигляді в’язких структу-
рованих систем — гелів, які
мають пролонгований ефект.
Доцільність використання да-
ної лікарської форми в стома-
тологічній практиці обумовле-
на особливими властивостями
гелю: він поєднує в собі влас-
тивості твердого тіла та рідини,
що робить його засобом ново-
го покоління в стоматології.
Гель дуже ефективний при ап-
лікаційному впливі й електро-
форезі. Крім того, завдяки утво-
ренню водних внутрішніх струк-
тур, гель дозволяє включати до
його складу хімічно несумісні
речовини, тому що водна обо-
лонка перешкоджає хімічним
реакціям між ними [13].

Оскільки до лікарських за-
собів, використовуваних у те-
рапії пародонтиту, стоматиту
та ін., пред’являються такі ви-
моги, як антибактеріальна ак-
тивність, протизапальна дія,
здатність нормалізувати об-
мін, поліпшувати кровообіг, по-
силювати регенерацію тканин
пародонта, необхідно прово-
дити пошук біологічно актив-
них речовин, що справляють
комплексний вплив. Таким ви-
могам відповідають у деяких
випадках фітопрепарати, у
тому числі ефірні олії лікарсь-
ких рослин (евкаліпта, гвозди-
ки й ін.), олійні та спиртові екс-
тракти, які мають бактерицид-
ну дію щодо стафілококів,
стрептококів, кишкової та си-
ньогнійної палички, фунгіцидну
активність [14–16]. Вивчення

хімічного складу рослин, ви-
ділення з них окремих біологіч-
но активних речовин, дослі-
дження їх фармакодинаміки да-
ли можливість науково обгрун-
тованого використання лікар-
ських рослин у медицині і, зо-
крема, в стоматології. Нагрома-
джені клінічні й експеримен-
тальні дані про лікувальні вла-
стивості рослин дозволяють
використовувати їх як проти-
запальні, антимікробні, керато-
пластичні, седативні, імуности-
мулювальні препарати.

Ефективність комплексу
рослинних засобів значно ви-
ще, ніж однієї лікарської рос-
лини, тому при лікуванні різних
стоматологічних захворювань
доцільно застосовувати збо-
ри. Складання зборів потребує
знання не тільки етіології, па-
тогенезу та клініки захворюван-
ня, а й характеристики лікар-
ських рослин [17]. Фітопрепа-
рати широко використовують-
ся в стоматології при лікуванні
запальних захворювань через
відсутність побічних ефектів,
м’яку дію, можливість тривало-
го прийому при високій тера-
певтичній активності, доступ-
ність цих засобів, простоту й
ефективність їх застосування.

Успіхи сучасної медицини
багато в чому залежать від
створення нових високоефек-
тивних лікарських препаратів
і вдосконалення техніки їх за-
стосування. Швидке впрова-
дження в практику лікаря-сто-
матолога нових методик, тех-
нологій і препаратів дозволить
розширити можливості надан-
ня стоматологічної допомоги.
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