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Посилення регенерації кістки щелеп у процесі ортодонтичного 
лікування хворих на генералізований пародонтит із 
переважанням симпатичної нервової системи

Резюме. У комплексному лікуванні хворих на генералізований па-
родонтит все частіше використовують різноманітні методи орто-
донтичного лікування. Проте ортодонтичне лікування необхідно 
доповнювати медикаментозною стимуляцією процесів остеореге-
нерації. При цьому варто враховувати стан вегетативної нервової 
системи пацієнта. Враховуючи це, були використані дані методи-
ки лікування, які доповнили препаратом, що посилює процеси мі-
нералізації кісток, – «Кальцинова».
Мета дослідження – визначити ефективність застосування меди-
каментозного комплексу для стимуляції утворення альвеолярної 
кістки при ортодонтичному лікуванні хворих на генералізований 
пародонтит, у яких переважає діяльність симпатичного відділу ве-
гетативної нервової системи.
Матеріали і методи. У даному дослідженні взяли участь 40 хворих на 
генералізований пародонтит молодого віку (18–35 років), у яких були 
виявлені зміщення фронтальних зубів верхньої щелепи. Пацієнтам 
провели ортодонтичне лікування. Для корекції стану вегетативної 
нервової системи в лікуванні генералізованого пародонтиту їм при-
значали комплекс медикаментозних засобів, доповнений препаратом 
«Кальцинова» для стимуляції остеогенезу. Всім пацієнтам було про-
ведене комплексне обстеження пародонта з визначенням необхідних 
гігієнічних індексів для оцінки стану пародонта під час лікування.
Результати досліджень та їх обговорення. Проведене обстежен-
ня стану пародонта показало, що практично у всіх пацієнтів від-
мічали поліпшення стану порожнини рота. Встановлено певну 
динаміку патологічного процесу під впливом комплексного ліку-
вання. Аналіз отриманих результатів підтверджує необхідність 
проведення ортодонтичного лікування хворих на генералізований 
пародонтит із використанням методів корекції стану вегетативної 
нервової системи та стимуляцією остеогенезу. Показано, що їх за-
стосування справляє сприятливий вплив на тканини пародонта і 
підвищує ефективність лікування генералізованого пародонтиту.
Висновки. Корекція функцій симпатичної вегетативної нервової 
системи підвищує ефективність медикаментозного лікування. До-
даткове уведення до складу медикаментозної композиції препа-
рату «Кальцинова» для стимуляції остеогенезу дозволить досягти 
більш стабільних результатів лікування хворих на генералізова-
ний пародонтит та зберегти наявний рівень втрати прикріплення. 
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Вступ. У комплексному лікуванні хворих на 
генералізований пародонтит все частіше вико-
ристовують різноманітні методи ортодонтич-
ного лікування [13]. Воно дозволяє в більш ко-
роткі терміни лікування усунути наявні у 
пацієнта зміщення зубів та полегшує усунення 
травматичної оклюзії, наявної у пацієнта. Про-
те при застосуванні різноманітної ортодонтич-
ної апаратури у хворих на генералізований па-
родонтит необхідно враховувати той факт, що 
ця апаратура може викликати чи посилювати 
процеси резорбції кістки альвеолярного від-
ростка [4]. З цієї точки зору ортодонтичне ліку-
вання необхідно доповнювати медикаментоз-
ною стимуляцією процесів остеорегенерації. 
Для цього використовують різноманітні меди-
каментозні препарати: кальцію, інших мінера-
лів, вітамінів тощо. Нашу увагу привернули 
методи оптимізації лікування хворих на гене-
ралізований пародонтит залежно від стану ве-
гетативної нервової системи пацієнта [1]. Вра-
ховуючи це, були використані дані методики 
лікування, які доповнили препаратом, що по-
силює процеси мінералізації кісток, – «Кальци-
нова».

Метою дослідження було визначити ефек-
тивність застосування медикаментозного 
комплексу для стимуляції утворення альвео-
лярної кістки при ортодонтичному лікуванні 
хворих на генералізований пародонтит, у яких 
переважає діяльність симпатичного відділу ве-
гетативної нервової системи.

Матеріали і методи. У даному дослідженні 
взяли участь 40 хворих (28 жінок, 12 чолові-
ків) на генералізований пародонтит І ст. хро-
нічного перебігу, яким проводили ортодон-
тичне лікування у комплексі з генералізованим 
пародонтитом. До даної групи пацієнтів були 
відібрані молоді особи віком 20–35 років, у 
яких при обстеженні за допомогою опитуван-
ня та проведення визначення індексу Кердо 
[8] переважав симпатичний відділ вегетатив-
ної нервової системи. Характерними для них 
було підвищене серцебиття при будь-якому 
хвилюванні, підвищена пітливість, відчуття 
утрудненого дихання, безпричинні напади го-
ловного болю тощо. Пацієнтів однаково поді-
лили на дві групи: основну – 25 осіб та групу 
порівняння – 15 пацієнтів. Усім провели ре-
тельне обстеження стану пародонта згідно із 
загальноприйнятими методами обстеження 
[3]. У подальшому всім пацієнтам виконали 
Фазу 1 комплексного лікування генералізова-
ного пародонтиту (відповідно до протоколів 

лікування, затверджених МОЗ України, 2004 р.) 
із застосуванням ортодонтичного лікування.

Для корекції стану вегетативної нервової 
системи в лікуванні генералізованого пародон-
титу пацієнтам призначали комплекс медика-
ментозних засобів [1, 2] курсом два дні перед 
кожним стоматологічним відвідуванням – 
«Анаприлін» 0,01 г – по 1 таблетці 2 рази на 
день, настойку валеріани – по 25 крапель 3 ра-
зи на день. Після проведеного стоматологічно-
го втручання призначали курсом 3–5 днів: «Ібу-
профен» 0,2 г – по 2 таблетки 3 рази на день, 
настойку валеріани – по 20 крапель 3 рази на 
день, «Анаприлін» 0,01 г – по 1 таблетці 4 рази 
на день. Паралельно для стимуляції остеогене-
зу призначали препарат «Кальцинова» – по 1 
таблетці 4 рази на день протягом місяця. Цю 
схему медикаментозного лікування проводи-
ли пацієнтам основної групи, а групі порівнян-
ня – препарат «Кальцинова» не давали.

Пацієнтів обстежували після проведення 
курсу Фази 1 лікування та після завершення ор-
тодонтичного лікування. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Відразу після проведеного комплексного курсу 
Фази 1 лікування пацієнти відмічали поліпшен-
ня стану порожнини рота. Лише перші два тиж-
ні після початку ортодонтичного лікування вка-
зували на певне посилення кровоточивості ясен 
та рухомості зубів, які переміщали у правильне 
положення. У подальшому ці прояви зменшува-
лися. Покращувалась гігієна порожнини рота, 
про що свідчили позитивні зміни індексів гігіє-
ни порожнини рота OHI-S. У пацієнтів основної 
групи його значення зменшувалося на 176,38 % 
– з 2,24±0,26 до 1,27±0,25. Гігієнічний стан порож-
нини рота був найкращим після проведення Фа-
зи 1 лікування – 1,21±0,25 та дещо погіршувався 
після початку ортодонтичного лікування – 
1,38±0,26. У пацієнтів групи порівняння також 
було виявлене аналогічне зниження індексу гігі-
єни на 159,56 % – з 2,17±0,23 до 1,36±0,26; найкра-
щий – 1,31±0,25 та гірший після початку ортодон-
тичного лікування – 1,48±0,28 (табл.).

Про зменшення рівня запалення ясен свід-
чили дані проби проби Шіллера – Писарєва та 
індексу РМА. Відразу після завершення Фази 1 
лікування проба Шіллера – Писарєва була не-
гативною у 14 (56,0 %) з 25 пацієнтів основної 
групи та в 7 (46,67 %) з 15 хворих групи порів-
няння. Початок ортодонтичного лікування 
приводив до зменшення кількості негативного 
значення проби: до 7 (28,0 %) в основній групі 
та до 3 (20,0 %) у групі порівняння. Після завер-
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шення ортодонтичного лікування і початком 
ретенційного періоду вона була негативною у 
14 (56,0 %) із 25 пацієнтів основної групи та у 5 
(33,3 %) з 15 хворих групи порівняння (дані в 
балах представлені у таблиці). Кількісно сту-
пінь запалення в яснах оцінювали за допомо-
гою індексу РМА. Його значення у пацієнтів 
основної групи зменшувалося відразу після 
проведеного лікування на 229,73 % – з (42,5± 
0,63) % до (18,5±0,56) %, дещо підвищувалося 
після початку ортодонтичного лікування до 
(22,7±0,55) % і після проведеного активного кур-
су ортодонтичного лікування в ретенційному 
періоді становило (19,8±0,58) % (зменшення на 
214,65 % порівняно з початком лікування). У 
пацієнтів групи порівняння відмічена подібна 
динаміка змін індексу РМА: зменшення на 
229,73 % – з (40,7±0,61) % до (21,3±0,36) %, з по-
дальшим підвищенням до (25,4±0,42) % та не-
значним зменшенням до (22,4±0,35) % перед 
початком ретенційного періоду ортодонтично-
го лікування (зменшення в цілому на 181,7 %).

Таблиця. Індексні показники стану пародонта під час лікування

Показник Термін обстеження

Значення показника

Групи

основна порівняння

ОНІ-S (бали) До лікування 2,24±0,26 2,17±0,23

Після Фази 1 лікування 1,21±0,25 1,31±0,25

Після початку ортодонтичного лікування 1,38±0,26 1,48±0,28

У ретенційному періоді 1,27±0,25 1,36±0,26

Проба Шілле-
ра – Писарєва 
(бали)

До лікування 1,71±0,09 1,78±0,09

Після Фази 1 лікування 1,16±0,07 1,32±0,07

Після початку ортодонтичного лікування 1,28±0,08 1,49±0,07

У ретенційному періоді 0,97±0,07 1,08±0,07

Індекс РМА (%) До лікування 42,5±0,63 40,7±0,61

Після Фази 1 лікування 18,5±0,56 21,3±0,36

Після початку ортодонтичного лікування 22,7±0,55 25,4±0,42

У ретенційному періоді 19,8±0,58 22,4±0,35

Індекс крово-
точивості РВІ

До лікування 2,29±0,16 2,31±0,16

Після Фази 1 лікування 1,53±0,13 1,64±0,14

Після початку ортодонтичного лікування 1,68±0,16 1,78±0,15

У ретенційному періоді 1,68±0,16 1,68±0,15

Індекс оголення 
кореня (мм)

До лікування 1,6±0,15 1,6±0,15

Після Фази 1 лікування 1,6±0,15 1,6±0,15

Після початку ортодонтичного лікування 1,6±0,15 1,7±0,15

У ретенційному періоді 1,6±0,15 1,7±0,15

Покращення рівня гігієни порожнини рота 
та зменшення запалення тканин пародонта 
приводить до зменшення рівня кровоточивос-
ті ясен. Індекс кровоточивості РВІ у пацієнтів 
основної підгрупи зменшився після проведен-
ня Фази 1 лікування на 149,7 % – з (2,29±0,16) % 
до (1,53±0,13) %, дещо підвищився після почат-
ку ортодонтичного лікування до (1,68±0,16) % і 
в ретенційному періоді становив (1,59±0,15) % 
(зменшення порівняно зі станом до лікування 
на 144,1%). Аналогічну динаміку індексу крово-
точивості відмічено й у пацієнтів групи порів-
няння: початкове зменшення на 140,9 % з (2,31± 
0,16) % до (1,64±0,14) % становило (1,78±0,15) % 
після початку ортодонтичного лікування та в 
ретенційному періоді – (1,68±0,15) % (зменшен-
ня порівняно зі станом до лікування на 137,5 %). 

Згідно з даними літератури, одним із показ-
ників ефективності ортодонтичного лікування 
у хворих на генералізований пародонтит є рі-
вень втрати прикріплення. Він може зменшу-
ватися у разі неефективності лікування з вико-
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ристанням надмірних сил для переміщення 
зубів [7, 9, 10]. Для визначення рівня втрати 
прикріплення доцільно використовувати ін-
декс оголення кореня, згідно з яким визнача-
ють втрату прикріплення на обстежених зубах 
і розділяють на кількість обстежених зубів. Йо-
го визначення перед початком лікування у па-
цієнтів основної підгрупи показало його серед-
нє значення (1,6±0,15) мм. Воно зберігалося 
відразу після проведеного лікування – (1,6±0,15) 
мм та після проведеного активного курсу орто-
донтичного лікування – (1,6±0,15) мм. У пацієн-
тів групи порівняння значення індексу оголен-
ня кореня було в межах аналогічних пацієнтам 
основної групи – (1,6±0,15) мм, зберігалося на 
тому ж рівні відразу після проведеного ліку-
вання. Ортодонтичне лікування привело до де-
якого підвищення цього індексу – (1,7±0,15) мм, 
яке зберігалося після закінчення активного 
курсу ортодонтичного лікування – (1,7±0,15) мм.

Аналіз отриманих результатів підтверджує 
необхідність проведення ортодонтичного ліку-
вання хворих на генералізований пародонтит 
[5, 11]. Незважаючи на певний ушкоджуваль-
ний вплив ортодонтичної апаратури на паро-
донт [6], в подальшому після усунення зміщен-
ня зубів (а власне травматичної оклюзії), 
ортодонтичне лікування справляє сприятли-
вий вплив на тканини пародонта і підвищує 
ефективність лікування генералізованого па-
родонтиту [7, 9, 10, 12].

Висновки. Корекція функцій вегетативної 
нервової системи (зокрема симпатичної) під-
вищує ефективність медикаментозного ліку-
вання. Додаткове уведення до складу медика-
ментозної композиції препарату «Кальцинова» 
для стимуляції остеогенезу дозволить досягти 
більш стабільних результатів лікування хво-
рих на генералізований пародонтит та зберег-
ти наявний рівень втрати прикріплення.
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Enhancement of jaw bone regeneration in the process of orthodontic 
treatment of patients with generalized periodontitis with 
predominance of the sympathetic nervous system

Summary. In the complex treatment of patients with generalized periodontitis, various methods of 
orthodontic treatment are increasingly used. However, orthodontic treatment must be supplemented with 
drug stimulation of osteoregeneration processes. At the same time, the state of the patient's autonomic 
nervous system should be taken into account. Taking this into account, these treatment methods were used, 
which were supplemented with a drug that enhances the processes of bone mineralization – "Calcinova".
The aim of the study – to determine the effectiveness of the use of a medicinal complex to stimulate the 
formation of alveolar bone in the orthodontic treatment of patients with generalized periodontitis with pre-
dominance of the sympathetic nervous system.
Materials and Methods. This study was conducted on a group of 40 patients with generalized periodontitis of 
a young age (18–35 years), in whom displacement of the frontal teeth of the upper jaw was detected. Patients 
underwent orthodontic treatment. To correct the state of the autonomic nervous system in the treatment of 
generalized periodontitis, patients were prescribed a complex of medicinal products supplemented with the drug 
"Calcinova" to stimulate osteogenesis. All patients underwent a comprehensive examination of the periodontium 
with the determination of the necessary hygienic indices to assess the state of the periodontium during treatment.
Results. The conducted examination of the periodontal condition showed that practically all patients had an 
improvement in the condition of the oral cavity. Certain dynamics of the pathological process under the influ-
ence of complex treatment have been established. The analysis of the obtained results confirms the need for 
orthodontic treatment of patients with generalized periodontitis using methods of correction of the state of 
the autonomic nervous system and stimulation of osteogenesis. It is shown that their use has a beneficial ef-
fect on periodontal tissues and increases the effectiveness of treatment of generalized periodontitis.
Conclusions. Correction of the functions of the sympathetic autonomic nervous system increases the 
effectiveness of drug treatment. Additional introduction into the drug composition of the drug "Calcinova" 
to stimulate osteogenesis will allow to achieve more stable results of treatment of patients with generalized 
periodontitis and maintain the existing level of attachment loss.
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