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З
а даними ВООЗ, хвороби пародонта є найпо�

ширенішою стоматологічною патологією. Зах�

ворювання пародонта наявні у 92% осіб молодого

віку (18–20 років), а у пацієнтів віком понад 40 ро�

ків частота цієї патології досягає ста відсотків.

Комплексне лікування захворювань пародон�

та становить актуальну проблему.

Застосування антибіотиків i сульфанiламiдiв

у лікуванні зумовлює побічні реакції організму.

Ми зацікавилися гомеопатичними препаратами

німецької фармацевтичної фірми «Хеель»: «Трау�

мель С», «Цель�Т», «Дискус композитум», «Ехі�

нацея композитум С». Приваблює передусім

нетоксичність та відсутність побічної дії препара�

тів цієї фірми на організм. Згідно з інформацією

виробника, препарати чинять протизапальну,

противірусну, антиексудативну, регенерувальну,

знеболювальну, гемостатичну, iмуностимулю�

вальну дію, підтримують та поліпшують клітинне

дихання та окислювально�відновні процеси

в тканинах. Основними компонентами цих пре�

паратів є екстракти рослин, органів тварин та мі�

неральні речовини.

Метою нашого дослідження було вивчити

вплив, оцінити клінічний ефект застосування го�

меопатичних препаратів фірми «Хеель» у ком�

плексі традиційної терапії пацієнтів із захворю�

ваннями пародонта.

Під нашим спостереженням були 72 пацієнти

з генералізованим пародонтитом I та II ступеня

тяжкості віком від 35 до 57 років.

Залежно від показань до лікування усіх паці�

єнтів розподілили на дві групи: основну та кон�

трольну. 

Пацієнтам першої групи (52 особи), окрім

традиційного лікування пародонтиту, призначали

гомеопатичні препарати «Траумель С», «Цель�Т»,

«Дискус композитум», «Ехінацея композитум

С». При цьому брали до уваги вік хворого та тяж�

кість перебігу захворювання і застосовували таку

схему:

1) ін’єкції гомеопатичних препаратів у пере�

хідну складку один раз на день, дозування 2,2,

протягом 5–10 днів;

2) застосування таблеток препарату «Трау�

мель С» (по 1 таблетці сублiнгвально, тричі на

день) протягом 10–12 днів.

3) місцеве застосування мазей «Траумель С» та

«Цель�Т» у пародонтальнi кишені.

Пацієнтам контрольної групи (20 осіб) прово�

дили тільки традиційне комплексне лікування.

Гiгiєнiчний стан порожнини рота у хворих

обох груп до лікування був незадовільним, а сим�

птоматичний гiнгiвiт відповідав середньому сту�

пеню тяжкості.

Результати лікування оцінювали через 3, 6, 12

місяців.

Усіх пацієнтів обстежували за єдиною схе�

мою, до якої входили клінічні методи досліджен�

ня, рентгенографія альвеолярної кістки, визна�

чення індексів гігієни (ОНI�S), гiнгiвiту (РМА)

(табл. 1).
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Група

Індекс ОНI	S

Основна 1,76 0,24 0,25 0,53

Контрольна 1,76 0,6 0,56 1,51

Індекс РМА

Основна 1,14 0,24 0,38 0,61

Контрольна 1,14 0,44 0,77 0,99

Таблиця 1

Індексна оцінка стану гігієни ротової порожнини та тканин пародонта

Період спостереження

до початку лікування через 3 міс. через 6 міс. через 12 міс.
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Після лікування стан у ділянці ураження та за�

гальна картина захворювання мали значні пози�

тивні зрушення вже через три�чотири відвідуван�

ня. Істотно зменшилися кровотеча, біль у яснах.

У пацієнтів з пародонтитом I ступеня тяжкос�

ті запальні явища в тканинах пародонта зникли

практично повністю. Ясна ущільнилися, набряку

i гіперемії не було, зменшилася глибина пародон�

тальних кишень. У хворих на пародонтит II ступе�

ня тяжкості ознаки симптоматичного гiнгiвiту

зникли в середньому через п’ять�шість сеансів.

Зменшилася рухливість зубів i глибина пародон�

тальних кишень.

У хворих контрольної групи лікування трива�

ло довше: для стабiлiзацiї патологічного процесу

в разі пародонтиту I ступеня тяжкості було пот�

рібно від 7 до 9 відвідувань, II ступеня — 11 або 12

відвідувань.

Кількість негативних результатів лікування та

рецидивів зменшувалася, періоди стабiлiзацiї ге�

нералізованого пародонтиту довшали на тлі засто�

сування гомеопатичних препаратів.

Висновки
1. Застосування гомеопатичних препаратів

у схемі комплексного лікування пародонтиту

пришвидшує ліквідацію запально�дистрофiчного

процесу в пародонтi.

2. Ці препарати скорочують тривалість лікуван�

ня завдяки значному підвищенню захисних реакцій

організму та сприяють тривалій клiнiко�рентгено�

логічній стабiлiзацiї у більшої кількості осіб.

3. Терапевтичний ефект від застосування го�

меопатичних препаратів ми вважаємо цілком за�

довільним.

4. Негативних побічних реакцій у зв’язку із зас�

тосуванням цих препаратів ми не відзначили.

5. Вважаємо, що цей метод лікування захво�

рювань пародонта можна рекомендувати для ши�

рокого клiнiчного застосування.

Применение гомеопатических препаратов 
в комплексном лечении заболеваний пародонта

В. Д. Свердлова, Т. М. Позднякова

Исследовали эффективность применения гомеопатических препаратов в комплексном лечении за�

болеваний пародонта.

Применение этих препаратов существенно сокращает длительность лечения (в среднем на 5–7 дней)

за счет значительного повышения защитных реакций организма и позволяет добиться продолжитель�

ной клинико�рентгенологической стабилизации у большего числа пациентов.

Результаты проведенного исследования дают основание широко рекомендовать пародонтологам

включать гомеопатические препараты в комплексное лечение заболеваний пародонта.

The use of homoeopathic drugs in complex treatment of parodentium diseases
V. D. Sverdlova, T. M. Pozdniakova

The effectiveness of the use of homoeopathic drugs in the complex treatment of parodentium diseases has

been investigated. These drugs essentially accelerate the term of treatment (average 5–7 days) due to the consid�

erable increase of protective organism reactions and allow to achieve the long�term clinical�X�ray stabilization

among the greater amount of patients.

The results of the carried out investigation enable to recommend the parodontists to include the homoeo�

pathic drugs into the complex treatment of parodentium diseases.


