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Вступ. Пародонтит належить до найпоширеніших патологій у сучас-
ній стоматології, уражаючи значну частину дорослого населення світу. 
Це захворювання зумовлене комплексом етіологічних чинників, серед 
яких провідну роль відіграють зубні відкладення та метаболіти мікро-
організмів, локальні фактори порожнини рота, а також особливості 
імунної відповіді організму. Порушення рівноваги між мікробіотою 
та захисними механізмами імунної системи спричиняє розвиток хро-
нічного запального процесу з періодичними фазами загострення, що 
обґрунтовує необхідність систематичного контролю та ранніх профі-
лактичних заходів. 
Сучасна концепція лікування захворювань пародонта спрямована на 
усунення етіологічних чинників, корекцію патогенних механізмів 
та підтримання мікробного гомеостазу. Для стандартизації діагности-
ки й оцінки ефективності лікування застосовують спеціалізовані індек-
си, зокрема OHI-S, PMA та PDI, які дають можливість кількісно охарак-
теризувати стан гігієни, ступінь запалення та тяжкість уражень тканин 
пародонта.
Мета дослідження – оцінити ефективність запропонованої схеми 
медикаментозного лікування пацієнтів із хронічним генералізованим 
пародонтитом із застосуванням стандартного антисептика для полос-
кання порожнини рота розчином «Хлоргексидин 0,05%» проти «Шавлі-
її настойка» (в розведенні 1 : 40) у комплексі з комбінованим препара-
том «Аскорутин».
Методи дослідження. На динамічному спостереженні перебувало 
95  пацієнтів, серед яких у 85 діагностовано хронічний генералізова-
ний пародонтит I–III ступенів, у 10 – хронічний генералізований паро-
донтит початкового ступеня. Контрольні огляди проводили через два 
і шість місяців від проведення первинного лікування. Усіх пацієнтів 
було розділено на 7  груп. Першу групу становили пацієнти з хроніч-
ним генералізованим пародонтитом початкового ступеня, яким було 
проведене лікування за стандартною схемою без медикаментозної 
складової. До другої, четвертої та шостої груп увійшли пацієнти з хро-
нічним генералізованим пародонтитом (І, ІІ та ІІІ ступенів відповідно),
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яким було проведене лікування за стандартною схемою із застосуван-
ням антисептичного розчину «Хлоргексидин 0,05%» для полоскання 
порожнини рота. Третю, п’яту та сьому групи становили пацієнти з хро-
нічним генералізованим пародонтитом (І, ІІ та ІІІ ступенів відповідно), 
яким було проведене лікування за стандартною схемою із застосуван-
ням розчину «Шавлії настойка» (у розведенні 1  :  40) для полоскання 
порожнини рота в комплексі з пероральним застосуванням препарату 
«Аскорутин».
Статистичну обробку отриманих даних проводили за стандартними 
методиками. 
Результати й обговорення. Розглянуто отримані показники ступе-
ня ураження тканин пародонта за індексом PDI у модифікації Russel 
у межах груп, які класифіковані за ступенем захворювання. Проведено 
оцінку рівня гігієни порожнини рота до початку лікування.
Визначено, що через два місяці від початку лікування у пацієнтів із хро-
нічним генералізованим пародонтитом І  ступеня у другій групі після 
лікування за стандартною схемою та медикаментозним лікуванням 
антисептичним розчином Хлоргексидину значення індексу PDI змен-
шилося на 43,73%. У третій групі після лікування за стандартною схе-
мою та медикаментозним лікуванням розчином «Шавлії настойка» для 
полоскання порожнини рота комплексно з пероральним застосуванням 
препарату «Аскорутин» значення індексу PDI зменшилося на 57,24%.
Для пацієнтів із ІІ ступенем хронічного генералізованого пародонтиту 
в четвертій групі після лікування за стандартною схемою та медика-
ментозним лікуванням антисептичним розчином Хлоргексидину зна-
чення індексу PDI зменшилося на 41,38%. У п’ятій групі після лікування 
за стандартною схемою та медикаментозним лікуванням розчином 
«Шавлії настойка» для полоскання порожнини рота комплексно з перо-
ральним застосуванням препарату «Аскорутин» значення індексу PDI 
зменшилося на 54,48%.
Для пацієнтів із ІІІ ступенем хронічного генералізованого пародонтиту 
в шостій групі після лікування за стандартною схемою та медикамен-
тозним лікуванням антисептичним розчином Хлоргексидину значен-
ня індексу PDI зменшилося на 45,52%. У сьомій групі після лікування 
за стандартною схемою та медикаментозним лікуванням розчином 
«Шавлії настойка» для полоскання порожнини рота комплексно з перо-
ральним застосуванням препарату «Аскорутин» значення індексу PDI 
зменшилося на 54,40%. 
На шостий місяць клінічних досліджень для пацієнтів із хронічним 
генералізованим пародонтитом І ступеня у другій та третій групах спо-
стерігали подальше зниження значень індексу PDI на 18,52% для другої 
групи та на 4,84% для третьої групи. За величинами середніх значень 
індексів PDI для другої та третьої груп (PDI  =  0,66 та 0,59) відповідно 
встановлено статистичну незначущість у відмінності цих показників  
(  = 0,96). Для пацієнтів із ІІ  ступенем хронічного генералізова-
ного пародонтиту в четвертій та п’ятій групах спостерігали подаль-
ше зниження значень індексу PDI на 8,84% для четвертої групи та на 
14,96% для п’ятої групи. За величинами середніх значень індексу PDI 
для четвертої та п’ятої груп (PDI = 1,41 та 1,08) відповідно встановлено 
статистичну значущість у відмінності цих показників ( = 3,30). Для 
пацієнтів із ІІІ ступенем хронічного генералізованого пародонтиту за 
величинами середніх значень індексу PDI у шостій та сьомій групах 
спостерігали подальше зниження значень індексу PDI на 3,29% для 
шостої групи та на 7,52% для сьомої групи. За величинами середніх 
значень індексів PDI для шостої та сьомої груп (PDI = 3,53 та 2,83) від-
повідно встановлено статистичну значущість у відмінності цих показ-
ників (  = 6,61). Таким чином можна стверджувати, що для пацієн-
тів із генералізованим пародонтитом ІІІ ступеня лікування розчином 
«Шавлії настойка» для полоскання порожнини рота комплексно з перо-
ральним застосуванням препарату «Аскорутин» приводить до більш
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швидкого покращення індексу PDI і значення цього індексу мають тен-
денцію до інтенсивного зниження.
Висновки. За обома схемами лікування спостерігали покращення 
досліджуваного PDI індексу в пацієнтів із хронічним генералізова-
ним пародонтитом І–ІІІ ступенів. Упровадження антисептичного роз-
чину «Шавлії настойка» для полоскання порожнини рота в комплек-
сі з пероральним застосуванням препарату «Аскорутин» дало змогу 
пацієнтам із І ступенем хронічного генералізованого пародонтиту на 
другий місяць спостереження досягти значень індексу PDI, який у разі 
лікування за стандартним протоколом із використанням антисептич-
ного розчину «Хлоргексидин 0,05%» було досягнуто на шостий місяць 
спостережень. Для пацієнтів із ІІ та ІІІ ступенями хронічного генералі-
зованого пародонтиту впровадження антисептичного розчину «Шавлії 
настойка» для полоскання порожнини рота в комплексі з перораль-
ним застосуванням препарату «Аскорутин» дало змогу досягти на 
10–13% менших значень індексу PDI на другий місяць спостережень 
та на 4–6% – на шостий місяць спостережень. Клінічно доведено ефек-
тивність використання запропонованого комплексу лікування, який 
передбачає використання антисептичного розчину «Шавлії настойка» 
для полоскання порожнини рота в комплексі з пероральним застосу-
ванням препарату «Аскорутин» в стандартній схемі лікування.
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Abstract. Introduction. Periodontal diseases are among the most 
common conditions in modern dentistry, affecting a significant portion 
of the adult population worldwide. Their occurrence results from 
a complex set of etiological factors, including dental deposits and microbial 
metabolites, local factors within the oral cavity, and the body’s immune 
response characteristics. Disruption of the balance between the microbiota 
and the immune system’s protective mechanisms leads to a chronic 
inflammatory process with periodic flare-ups, highlighting the importance 
of systematic monitoring and early preventive measures.
The modern approach to treating periodontal disease focuses on eliminating 
etiological factors, correcting pathogenic mechanisms, and maintaining 
microbial balance. Specialized indices are used to standardize diagnosis 
and evaluate treatment effectiveness; these include OHI-S, PMA, 
and PDI, which quantitatively assess oral hygiene status, inflammation 
levels, and the extent of periodontal tissue damage.
The study aims to evaluate the effectiveness of the proposed drug treatment 
regimen for patients with chronic generalized periodontitis (CGP) when 
using a standard antiseptic for rinsing the oral cavity with a solution 
of “Chlorhexidine” (0,05%) versus “Salviae tincture” (at a dilution of 1 : 40) in 
combination with the combined drug “Ascorutin”.
Methods. We observed the treatment dynamics of 95 patients, 85 of whom 
were diagnosed with chronic generalized periodontitis at stages I to III, 
while 10 were diagnosed with it in the initial stage. Control examinations 
were conducted two and six months after the initial treatment. The patients 
were divided into seven groups. The first group consisted of patients with 
chronic generalized periodontitis in the initial stage, who were treated 
according to a standard regimen without the use of any medication. The 
second, fourth, and sixth groups included patients with chronic generalized 
periodontitis at stages I, II, and III, respectively, who received treatment 
according to a standard regimen that involved rinsing the oral cavity with 
a “Chlorhexidine” (0.05%) solution. The third, fifth, and seventh groups 
consisted of patients with chronic generalized periodontitis at stages I, II, 
and III, respectively. 

Received: 17.11.2025
Accepted: 14.12.2025
Published: 31.12.2025

Key words: periodontitis, 
PDI index, etiotropic therapy, 
antioxidant medicines.



37ISSN 2311-9624. Клінічна стоматологія. 2025. № 4ISSN 2311-9624. Клінічна стоматологія. 2025. № 4

Терапевтична стоматологія

These patients were treated according to a standard regimen that included 
rinsing the oral cavity with “Salviae tincture” (at a dilution of 1 : 40), combined 
with oral administration of the drug “Ascorutin”. 
Statistical analysis of the collected data was carried out using standard 
methods.
Results and Discussion. The study assessed the stage of periodontal tissue 
damage using the PDI index, modified by Russel, across groups classified by 
the severity of the disease. The level of oral hygiene before treatment was 
also evaluated.
Two months after starting treatment, it was observed that patients with chronic 
generalized periodontitis of the 1st stage in the second group, who received 
standard treatment along with the antiseptic solution “Chlorhexidine” 
(0.05%), showed a reduction in the PDI index by 43.73%. In contrast, the third 
group, which underwent standard treatment in conjunction with “Salviae 
tincture” for oral rinsing and oral administration of the drug “Ascorutin”, 
experienced a more significant decrease in the PDI index, falling by 57.24%.
For patients with chronic generalized periodontitis of the 2nd stage in the fourth 
group, those treated with the standard regimen and “Chlorhexidine” (0.05%) 
also saw their PDI index decrease by 41.38%. However, in the fifth group, 
where patients received standard treatment along with “Salviae tincture” for 
oral rinsing and oral “Ascorutin”, the PDI index decreased by 54.48%.
For patients with stage III chronic generalized periodontitis in the sixth 
group, treatment with the standard regimen and the antiseptic solution 
“Chlorhexidine” (0.05%) resulted in a 45.52% decrease in the PDI index value. 
In the seventh group, patients who received the standard treatment regimen 
along with the “Salviae tincture” for rinsing the oral cavity, combined with 
the oral use of “Ascorutin” experienced a 54.40% reduction in the PDI index 
value after treatment.
In the sixth month of clinical studies involving patients with chronic 
generalized periodontitis of stage I, the second and third groups showed 
a further decrease in the PDI index values. The second group experienced 
a reduction of 18.52%, while the third group saw a decline of 4.84%. The 
mean PDI index values for these groups were 0.66 for the second group 
and 0.59 for the third group, which indicated that the difference between 
them was statistically insignificant ( = 0,96).
For patients with chronic generalized periodontitis of stage II, the fourth 
and fifth groups also demonstrated a further decrease in PDI index values, 
with an 8.84% reduction for the fourth group and a 14.96% decline for 
the fifth group. The average PDI index values for these groups were 1.41 
for the fourth group and 1.08 for the fifth group, showing a statistically 
significant difference between them ( = 3,30).
In the case of patients with stage III chronic generalized periodontitis, 
the sixth and seventh groups observed a further decrease in PDI index values 
by 3.29% for the sixth group and 7.52% for the seventh group. The average 
PDI indices for these groups were 3.53 for the sixth group and 2.83 for 
the seventh group, which also indicated a statistically significant difference 
( = 6,61).
Thus, it can be concluded that for patients with generalized periodontitis 
of stage III, treatment with “Salviae tincture” for rinsing the oral cavity, 
combined with the oral administration of the drug “Ascorutin” leads to 
a more rapid improvement in the PDI index. Furthermore, the values of this 
index tend to decrease significantly.
Conclusions. Both treatment regimens demonstrated an improvement in 
the PDI index among patients with chronic generalized periodontitis at stages 
I–III. The use of a diluted antiseptic solution and “Salviae tincture” for rinsing 
the oral cavity, in combination with the oral administration of “Ascorutin”, 
enabled patients with stage I chronic generalized periodontitis to achieve 
target PDI index values within two months of observation. In contrast, those 
treated with the standard protocol using “Chlorhexidine” (0.05%) reached
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these values only after six months. For patients with stage II and III chronic 
generalized periodontitis, the addition of the “Salviae tincture” for rinsing, 
along with “Ascorutin” taken orally, resulted in PDI index values that were 
10–13% lower after two months and 4–6% lower after six months compared 
to standard treatment. The effectiveness of this proposed treatment regimen, 
which incorporates the use of “Salviae tincture” and “Ascorutin” has been 
clinically validated.

Вступ. Оскільки захворювання пародонта 
уражає більшість дорослого населення на зем-
ній кулі [1], логічним є висновок, що їх можна 
віднести до однієї із найпоширеніших патологій 
у стоматології [2–4]. Визначальним напрямом 
для вирішення цієї проблеми є формування та 
дослідження нових лікувально-профілактичних 
комбінацій, які б дали змогу реалізувати комп-
лексний підхід для лікування пацієнтів з ура-
хуванням патогенезу цієї патології [5], наявних 
соматичних захворювань [3, 6, 7], географічних 
та екологічних особливостей території прожи-
вання [8, 9]. 

Загалом етіологічними чинниками ура-
ження тканин пародонта виступають такі 
фактори, як стан гігієни порожнини рота та 
продукти метаболізму мікроорганізмів, які 
накопичені в зубних відкладеннях; локальні 
фактори порожнини рота, які здатні модифі-
кувати патогенетичний потенціал мікробної 
флори та її метаболітів; системні чинники, що 
визначають характер і силу імунної відповіді 
організму на патогенні впливи [10]. Результа-
тами сучасних досліджень доведено, що роз-
виток пародонтиту зумовлений порушенням 
рівноваги між мікробіотою порожнини рота 
та захисними механізмами імунної системи. 
Запально-дистрофічні процеси у тканинах 
пародонта зазвичай характеризуються хроніч-
ним перебігом із періодичними фазами заго-
стрення, що вказує на доцільність систематич-
ного контролю за станом гігієни порожнини 
рота, ідентифікування проблемних аспектів, 
застосування ранніх профілактичних заходів 
і проведення своєчасного лікування [11–13].

До чинників навколишнього середовища та 
способу життя, які сприяють виникненню пато-
логії пародонта, належать: тютюнопаління, зло-
вживання алкоголем, недостатній рівень гігієни 
порожнини рота, незбалансоване харчування 
тощо. Серед попередньо наведених факторів як 
особливо значущий виокремлюють тютюнопа-
ління. Результатом активного тютюнопаління 
є пригнічення імунної відповіді та зниження 
рівня здатності організму протидіяти бактеріа
льній інвазії [14]. Крім того, наявність систем-
них захворювань, зокрема цукрового діабету та 
серцево-судинних патологій, є вагомими чин-
никами, які підвищують ризик розвитку паро-
донтиту [15–17].

Сучасні знання в стоматологічній практиці 
засвідчують той факт, що захворювання паро-
донта можуть бути виліковними на ранніх ста-
діях або переходити у стан стійкої ремісії [10, 
18, 19]. Основним завданням терапії пацієнтів 
із патологією тканин пародонта є усунення 
етіологічних чинників або зменшення їхнього 
впливу, а також цілеспрямований вплив на 
окремі патогенетичні ланки захворювання.

Лікування захворювань пародонта – це 
складний та багаторівневий процес, який потре-
бує активної участі як лікаря, так і пацієнта. 
Сучасна концепція лікування пацієнтів із пато-
логією пародонта ґрунтується на кількох клю-
чових засадах: етіологічна терапія, яка передба-
чає видалення біоплівки, проведення скейлінгу 
та рутплейнінгу; зниження або елімінація кіль-
кості патогенних мікроорганізмів для підтри-
мання мікробного гомеостазу; коригувальні 
втручання, які передбачають застосування 
хірургічних методів, ортодонтичне лікування 
та раціональне протезування; підтримувальна 
терапія; чітке дотримання індивідуальних пра-
вил гігієни порожнини рота [20–22].

Високий рівень поширеності захворювань 
пародонта, потреба у стандартизованій та 
об’єктивній діагностиці, а також необхідність 
забезпечення порівнюваності результатів, які 
отримані різними дослідниками та клініцис-
тами, зумовили створення значної кількості 
спеціалізованих індексів. Застосування паро-
донтальних індексів дає можливість прово-
дити довготривале спостереження за перебігом 
захворювання, визначати глибину й пошире-
ність патологічних змін, зіставляти ефектив-
ність різних терапевтичних методів лікування 
та проводити статистичну обробку отриманих 
даних.

До найпоширеніших стоматологічних індек-
сів, які використовують для діагностики ура-
жень тканин пародонта, належать: індекс OHI-S, 
який відображає рівень стану гігієни порожнини 
рота [18]; індекс РМА, який характеризує сту-
пінь запальної реакції ясен [23–25]; пародон-
тальний індекс PDI у модифікації Рассела, який 
дає змогу оцінити наявність та тяжкість ура-
жень тканин пародонта [25–27]. Згадані індекси 
забезпечують кількісну характеристику таких 
клінічних ознак, як стан гігієни порожнини 
рота, наявність та інтенсивність кровоточивості 
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ясен, ступінь рухомості зубів, а також оцінити 
стан зубо-ясенного з’єднання, глибину пародон-
тальних кишень [28].

Мета дослідження – оцінити ефективність 
запропонованої схеми медикаментозного ліку-
вання пацієнтів із хронічним генералізованим 
пародонтитом (ХГП) із застосуванням стандарт-
ного антисептика для полоскання порожнини 
рота розчином «Хлоргексидин 0,05%» проти 
«Шавліїї настойка» (у розведенні 1 : 40) у комп-
лексі з комбінованим препаратом «Аскорутин».

Методи дослідження. На динамічному спо-
стереженні перебувало 95 пацієнтів серед яких 
у 85 діагностовано ХГП I–III ступенів, у 10 – ХГП 
початкового ступеня.

Критеріями включення пацієнтів у дослі-
дження були: добровільна згода на участь 
у дослідженні, добрий стан здоров’я загалом 
(відсутність супутньої соматичної патології), 
відмова від використання інших антисептиків 
для полоскання порожнини рота, відмова від 
тютюнопаління, дотримання рекомендацій та 
обов’язкові контрольні візити.

Пацієнтів поділили на 7 груп: 
1-шу групу становили 10  пацієнтів із ХГП 

початкового ступеня, яким було проведене 
лікування за стандартною схемою: видалення 
зубних відкладень; лікування карієсу та його 
ускладнень; ортопедичне лікування [29, с. 129];

2-гу групу становили 14 пацієнтів із ХГП І сту-
пеня, яким було проведене лікування за стан-
дартною схемою: видалення зубних відкладень; 
лікування карієсу та його ускладнень; ортопе-
дичне лікування; кюретаж [29, с. 132]; викорис-
тання антисептичного розчину «Хлоргексидин 
0,05%» для полоскання порожнини рота; 

3-тю групу становили 13  пацієнтів із ХГП 
І  ступеня, яким було проведене лікування за 
стандартною схемою: видалення зубних від-
кладень; лікування карієсу та його ускладнень; 
ортопедичне лікування; кюретаж [29, с.  132]; 
використання антисептичного розчину «Шав-
лії настойка» для полоскання порожнини рота 
в комплексі з пероральним застосуванням пре-
парату «Аскорутин»; 

4-ту групу становили 14  пацієнтів із ХГП 
ІІ  ступеня, яким було проведене лікування за 
стандартною схемою: видалення зубних від-
кладень; лікування карієсу та його ускладнень; 
ортопедичне лікування; кюретаж [29, с.  133]; 
використання антисептичного розчину «Хлор-
гексидин 0,05%» для полоскання порожнини 
рота; 

5-ту групу становили 17  пацієнтів із ХГП 
ІІ  ступеня, яким було проведене лікування за 
стандартною схемою: видалення зубних від-
кладень; лікування карієсу та його ускладнень; 
ортопедичне лікування; кюретаж [29, с.  133]; 
використання антисептичного розчину «Шавлії 

настойка» для полоскання порожнини рота 
в комплексі з пероральним застосуванням пре-
парату «Аскорутин»; 

6-ту групу становили 12  пацієнтів із ХГП 
ІІІ  ступеня, яким було проведене лікування за 
стандартною схемою: видалення зубних від-
кладень; лікування карієсу та його ускладнень; 
ортопедичне лікування; кюретаж; видалення 
зубів із ІІІ ступенем рухомості [29, с. 133]; вико-
ристання антисептичного розчину «Хлоргекси-
дин 0,05%» для полоскання порожнини рота; 

7-му групу становили 15  пацієнтів із ХГП 
ІІІ  ступеня, яким було проведене лікування за 
стандартною схемою: видалення зубних від-
кладень; лікування карієсу та його ускладнень; 
ортопедичне лікування; кюретаж; видалення 
зубів із ІІІ ступенем рухомості [29, с. 133]; вико-
ристання антисептичного розчину «Шавлії 
настойка» для полоскання порожнини рота 
в комплексі з пероральним застосуванням пре-
парату «Аскорутин».

Для стандартизованої оцінки стану гігі-
єни порожнини рота та визначення пародон-
тологічного статусу застосовували комплекс 
індексних методик, зокрема спрощений індекс 
гігієни Гріна – Вермільйона (OHI-S), індекс запа-
лення ясен (РМА) та пародонтальний індекс 
(PDI) у модифікації Russel. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
досліджень проводили за стандартними мето-
диками. Визначали середнє значення показ-
ників для кожної групи пацієнтів; проводили 
оцінку достовірності різниці між показниками 
середнього значення для окремих груп за кри-
терієм Стьюдента. Порівняння середніх значень 
двох вибірок отриманих даних проводили за 
значенням критерію Стьюдента для найменшої 
кількості осіб серед досліджуваних груп. 

Результати й обговорення. Комплексне 
обстеження передбачало збір скарг та анамнезу, 
проведення позаротового та внутрішньорото-
вого оглядів, аналіз ортопантомограм, а також 
визначення:

–– рівня гігієни порожнини рота за індексом 
Green – Vermillion (OHI-S);

–– інтенсивності запального процесу ясен за 
індексом PMA у модифікації C. Parma;

–– ступеня ураження тканин пародонта за 
індексом PDI у модифікації Russel (табл.  1) до 
лікування та через 2 і 6 місяців після нього.

Пацієнти скаржилися на болісність ясен, їх 
кровоточивість під час приймання твердої їжі 
та проведення гігієнічних процедур, неприєм-
ний запах із рота, а також підвищену рухомість 
зубів за розвиненого ступеня захворювання, що 
ускладнювало процес жування.

Об’єктивне клінічне обстеження виявило 
значні відкладення м’якого та твердого зубного 
нальоту; ясна були яскраво червоного кольору, 
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гіперемовані та набряклі. Під час зондування 
спостерігали кровоточивість, визначали паро-
донтальні кишені, а також рухомість окремих 
зубів.

Рентгенологічне дослідження показало наяв-
ність розширення періодонтальної щілини, 
відсутність кортикального шару міжзубних 
кісткових перегородок, виражений дифузний 
остеопороз та ознаки резорбції альвеолярної 
кістки: до 1/3 висоти перегородок (І  ступінь), 
до 1/2 їхньої висоти (ІІ ступінь) та до 2/3 (ІІІ сту-
пінь).

Пацієнти порівнювальних груп проходили 
повторне обстеження через 2 та 6  місяців. За 
результатами контрольних досліджень після 
проведеного лікування встановлено, що всі 
параклінічні показники мали статистично 
достовірні відмінності порівняно з вихідними 
значеннями.

Оцінка рівня гігієни порожнини рота до 
початку лікування свідчила, що в групі №  1 
в 1  особи (10%) добрий рівень гігієни, у 6  осіб 
(60%) задовільний рівень гігієни та в 3 осіб (30%) 
незадовільний рівень гігієни. У групі № 2 в 6 осіб 
(42,8%) задовільний рівень гігієни та у 8  осіб 
(57,2%) незадовільний рівень гігієни. У групі 
№  3 в 6  осіб (46%) задовільний рівень гігієни 
та в 7  осіб (54%) незадовільний рівень гігієни. 
У групі №  4 у 2  осіб (14,3%) задовільний рівень 
гігієни, у 10  осіб (71,4%) незадовільний рівень 
гігієни та у 2 осіб (14,3%) поганий рівень гігієни. 
У групі №  5 у 3 осіб (17,6%) задовільний рівень 
гігієни, у 10  осіб (58,8%) незадовільний рівень 
гігієни та в 4 осіб (23,6%) поганий рівень гігієни. 
У групі № 6 у 2 осіб (16,6%) незадовільний рівень 
гігієни та в 10 осіб (83,4%) поганий рівень гігієни. 
У групі № 7 у 4 осіб (26,6%) незадовільний рівень 
гігієни та в 11 осіб (73,3%) поганий рівень гігієни. 

Для чіткої візуалізації результатів статис-
тичної обробки отриманих даних доцільно 

Таблиця 1
Показники ступеня ураження тканин пародонта за індексом PDI у модифікації Russel

Група 
спостереження

Показник до початку 
лікування

Показник через 2 місяці Показник через 
6 місяців

Група 1 0,58 ± 0,109 0,30 ± 0,067 0,37 ± 0,094
Група 2 1,44 ± 0,179*(3) 0,81 ± 0,099 0,66 ± 0,083*(3)

Група 3 1,45 ± 0,340*(2) 0,62 ± 0,149 0,59 ± 0,130*(2)

Група 4 2,61 ± 0,327*(5) 1,53 ± 0,166 1,41 ± 0,162
Група 5 2,79 ± 0,308*(4) 1,27 ± 0,163 1,08 ± 0,149
Група 6 6,70 ± 0,468*(7) 3,65 ± 0,171 3,53 ± 0,183
Група 7 6,71 ± 0,408*(6) 3,06 ± 0,162 2,83 ± 0,163

Примітки: різниця показників до та після лікування є достовірною в межах групи та в разі порівняння 2 і 3, 4 
і 5, 6 і 7 груп (р < 0,05);

* – показники не є статистично відмінними між групами (у дужках).

розглянути отримані показники в межах груп 
з однаковим ступенем захворювання. Розподіл 
індексів PDI у модифікації Russel для І ступеня 
ХГП подано на рис. 1.

Наведена діаграма ілюструє середні зна-
чення показника PDI до початку лікування, 
через 2 місяці від початку лікування (*–2 м) та 
через 6 місяців спостережень (*–6 м). 

Індекс PDI до початку лікування для другої 
групи статистично не відрізнявся від показника 
третьої групи ( = 0,06). Отримані результати 
наочно засвідчують, що проведений розподіл 
пацієнтів по цих групах забезпечив можли-
вість розпочати процес лікування зі зіставними 
показниками індексу PDI. 

Через два місяці від початку лікування за 
стандартною схемою [29] у першій групі зна-
чення індексу PDI зменшилося на 48,27%. 
У другій групі після лікування за стандартною 
схемою [29] з використанням антисептичного 
розчину «Хлоргексидин 0,05%» для полос-
кання порожнини рота значення індексу PDI 
зменшилося на 43,75%. У третій групі після 
лікування за стандартною схемою [29] з вико-
ристанням антисептичного розчину «Шавлії 
настойка» для полоскання порожнини рота 
в комплексі з пероральним застосуванням 
препарату «Аскорутин» значення індексу 
PDI зменшилося на 57,24%. За величинами 
середніх значень індекс PDI для третьої групи 
(PDI  =  0,62) менший за показник для другої 
групи (PDI = 0,81), ця різниця є достовірно від-
мінною (р < 0,05), що свідчить про більш високу 
ефективність застосування антисептичного 
розчину «Шавлії настойка» для полоскання 
порожнини рота в комплексі з пероральним 
застосуванням препарату «Аскорутин» порів-
няно з використанням антисептичного роз-
чину «Хлоргексидин 0,05%» для полоскання 
порожнини рота.
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Рис. 1. Діаграма змін індексу PDI з І ступенем ХГП

* – показники не є статистично відмінними між групами (у дужках). 
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Рис. 1. Діаграма змін індексу PDI з І ступенем ХГП 
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На шостий місяць клінічних досліджень 
встановлено збільшення індексу PDI для першої 
групи на 23,33%, що свідчить про погіршення 
стану тканин пародонта та прогресування 
запально-дистрофічних процесів у тканинах 
пародонта. У другій та третій групах спостері-
гали подальше зниження значень індексу PDI 
на 18,52% для другої групи та на 4,84% для тре-
тьої групи. Середні значення індексів PDI для 
другої та третьої груп (PDI = 0,66 та 0,59) відпо-
відно статистично не відрізнялися (  = 0,96, 
p > 0,05). Таким чином, можна з впевненістю 
стверджувати, що для пацієнтів із ХГП І ступеня 
лікування з використанням антисептичного 
розчину «Шавлії настойка» для полоскання 
порожнини рота в комплексі з пероральним 
застосуванням препарату «Аскорутин» (група 3) 
порівняно з використанням антисептичного 
розчину «Хлоргексидин 0,05%» для полоскання 
порожнини рота (група  2) дало можливість 
отримати кращі результати. Значення індексу 
PDI для другої групи на шостій місяць спосте-
реження (PDI = 0,62) не мало достовірної відмін-
ності ( = 0,50 від показника індексу PDI для 
третьої групи на другий місяць спостереження 
(PDI = 0,66). 

Графічну характеристику індексу PDI у моди-
фікації Russel з ІІ ступенем ХГП подано на рис. 2.

За результатами статистичного аналізу вста-
новлено, що індекс PDI до лікування для п’ятої 

групи статистично не відрізнявся від показника 
четвертої групи ( = 0,89. Отримані резуль-
тати наочно засвідчують, що проведений роз-
поділ пацієнтів за цими групами забезпечив 
можливість розпочати процес лікування із 
зіставними показниками індексу PDI. 

Через два місяці від початку лікування в чет-
вертій групі за стандартною схемою [29] з вико-
ристанням антисептичного розчину «Хлоргек-
сидин 0,05%» для полоскання порожнини рота 
значення індексу PDI зменшилося на 41,38%. 
У п’ятій групі після лікування за стандартною 
схемою [29] з використанням антисептичного 
розчину «Шавлії настойка» для полоскання 
порожнини рота в комплексі з пероральним 
застосуванням препарату «Аскорутин» зна-
чення індексу PDI зменшилося на 54,48%. За 
величинами середніх значень індекс PDI для 
п’ятої групи (PDI  =  1,27) менший за показник 
для четвертої групи (PDI  =  1,53) на 20,47% (ця 
різниця є достовірно відмінною (  = 8,03), 
що свідчить про більш високу ефективність 
застосування антисептичного розчину «Шав-
лії настойка» для полоскання порожнини рота 
в комплексі з пероральним застосуванням пре-
парату «Аскорутин» порівняно з використан-
ням антисептичного розчину «Хлоргексидин 
0,05%» для полоскання порожнини рота.

На шостий місяць клінічних досліджень у чет-
вертій та п’ятій групах спостерігали подальше 
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Рис. 2. Діаграма змін індексу PDI з ІІ ступенем ХГП

результати. Значення індексу PDI для другої групи на шостій місяць 
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показника індексу PDI для третьої групи на другий місяць спостереження 

(PDI = 0,66).  

Графічну характеристику індексу PDI у модифікації Russel з ІІ ступенем 

ХГП подано на рис. 2. 

Рис. 2. Діаграма змін індексу PDI з ІІ ступенем ХГП 
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зниження значень індексу PDI на 8,84% для чет-
вертої групи та на 14,96% для п’ятої групи. За 
величинами середніх значень індексів PDI для 
четвертої та п’ятої груп (PDI  =  1,41 та 1,08 від-
повідно) встановлено статистичну значущість 
у відмінності цих показників ( = 3,30. Таким 
чином, можна з упевненістю стверджувати, що 
для пацієнтів із ХГП ІІ ступеня лікування з вико-
ристанням антисептичного розчину «Шавлії 
настойка» для полоскання порожнини рота 
в комплексі з пероральним застосуванням пре-
парату «Аскорутин» (група 5) порівняно з вико-
ристанням антисептичного розчину «Хлоргек-
сидин 0,05%» для полоскання порожнини рота 
(група 4) є більш ефективним. 

Графічну характеристику індексу PDI у моди-
фікації Russel з ІІІ ступенем ХГП подано на рис. 3.

За результатами статистичного аналізу вста-
новлено, що до початку лікування індекс PDI 
для сьомої групи статистично не відрізнявся від 
показника шостої групи ( = 0,04). Отримані 
результати наочно засвідчують, що пацієнти із 
шостої та сьомої груп розпочинали процес із 
зіставними показниками індексу PDI. 

Через два місяці від початку лікування у шос-
тій групі за стандартною схемою [29] з викорис-
танням антисептичного розчину «Хлоргекси-
дин 0,05  %» для полоскання порожнини рота 
значення індексу PDI зменшилося на 45,52%. 
У сьомій групі після лікування за стандартною 
схемою [29] з використанням антисептичного 
розчину «Шавлії настойка» для полоскання 

порожнини рота в комплексі з пероральним 
застосуванням препарату «Аскорутин» зна-
чення індексу PDI зменшилося на 54,40%. За 
величинами середніх значень індекс PDI для 
сьомої групи (PDI  =  3,06) менший за показник 
для шостої групи (PDI = 3,65) на 19,28% (ця різ-
ниця є достовірно відмінною – = 5,59), 
що свідчить про більш високу ефективність 
застосування антисептичного розчину «Шав-
лії настойка» для полоскання порожнини рота 
в комплексі з пероральним застосуванням пре-
парату «Аскорутин» порівняно з використан-
ням антисептичного розчину «Хлоргексидин 
0,05%» для полоскання порожнини рота. 

На шостий місяць клінічних досліджень 
у шостій та сьомій групах спостерігали 
подальше зниження значень індексу PDI на 
3,29% для шостої групи та на 7,52 % для сьомої 
групи. За величинами середніх значень індек-
сів PDI для шостої та сьомої груп (PDI  =  3,53 
та 2,83 відповідно) встановлено статистичну 
значущість у відмінності цих показників  
( = 6,61. Таким чином, можна стверджу-
вати, що для пацієнтів із ХГП ІІІ ступеня з вико-
ристанням антисептичного розчину «Шавлії 
настойка» для полоскання порожнини рота 
в комплексі з пероральним застосуванням пре-
парату «Аскорутин» (група 7) порівняно з вико-
ристанням антисептичного розчину «Хлор-
гексидин 0,05%» для полоскання порожнини 
рота (група 6) є ефективнішим та приводить до 
швидшого покращення індексу PDI.
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Рис. 3. Діаграма зміни індексу PDI з ІІІ ступенем ХГП 
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Рис. 3. Діаграма зміни індексу PDI з ІІІ ступенем ХГП

Обговорення. Питання профілактики та 
лікування пародонтиту широко обговорюють 
у науковому середовищі. Учені аналізують 
вплив особливостей харчування, побутових зви-
чок, екології тощо на ризик розвитку пародон-
титу. Поряд із цим вивчають роль антиоксидан-
тів, як-от вітамін С та флавоноїди, у лікуванні 
запального процесу в тканинах пародонта [30, 
31]. Доведено, що дієтичні добавки з вітаміном 
С покращують післяопераційний стан пацієнтів 
із пародонтитом [32]. 

Цікаві дані оприлюднено після рандомізо-
ваного клінічного дослідження впливу ополіс-
кувача для рота із хлоргексидином і біофлаво-
ноїдами (комплекс Curaprox PerioPlus + Protect, 
Curaden AG, Швейцарія) і без них як доповнення 
до нехірургічної пародонтологічної терапії [33]. 
В обох групах пацієнтів спостерігали покра-
щення стану тканин пародонта, проте було 
вказано на необхідність проведення подаль-
ших досліджень із вивчення впливу біофла-
воноїдів на стан пародонта. В іншому клініч-
ному дослідженні було показано ефективність 
поєднаного використання хлоргексидину та 
вітаміну С в ополіскувачах для рота [34]. Також 
заслуговує уваги інформація про використання 
нановолокна із желатином для місцевого засто-
сування. Нановолокна містили наночастинки 
рутину, виявляли антибактеріальні та проти-
запальні властивості [35]. Це продемонструвало 
їхній потенціал для подальшого використання 
в регенерації пульпо-дентинного комплексу.

Аналіз та зіставлення результатів дослі-
джень доводять ефективність і перспективність 
використання препаратів з антиоксидантними 
властивостями в лікуванні пацієнтів із ХГП. 

Висновки. За обома схемами лікування 
спостерігали покращення досліджуваного PDI 
індексу в пацієнтів із ХГП І–ІІІ ступенів. Упро-
вадження антисептичного розчину «Шавлії 
настойка» (у розведенні 1 : 40) для полоскання 
порожнини рота в комплексі з пероральним 
застосуванням препарату «Аскорутин» дало 
змогу пацієнтам із І  ступенем ХГП на дру-
гий місяць спостереження досягти значень 
індексу PDI, який у разі лікування за стандарт-
ним протоколом із використанням антисеп-
тичного розчину «Хлоргексидин 0,05%» було 
досягнуто на шостий місяць спостережень. 
Для пацієнтів із ІІ та ІІІ  ступенями ХГП впро-
вадження антисептичного розчину «Шавлії 
настойка» для полоскання порожнини рота 
в комплексі з пероральним застосуванням пре-
парату «Аскорутин» дало можливість досягти 
на 10–13% менших значень індексу PDI на дру-
гий місяць спостережень та на 4–6% на шос-
тий місяць спостережень. Клінічно доведено 
ефективність використання запропонованого 
комплексу лікування, який передбачає вико-
ристання антисептичного розчину «Шавлії 
настойка» для полоскання порожнини рота 
в комплексі з пероральним застосуванням пре-
парату «Аскорутин» у стандартній схемі ліку-
вання.
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