
105

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

 І.О. Трубка,О.В. Дементьєва, О.О. Кокарь, 2010

Хронічні запальні процеси тканин пародонту 
нерідко мають зв’язок з системними захворю-

ваннями організму [1,7]. Протягом останніх років все 
частіше з΄являються позитивні відгуки клініцистів щодо 
застосування комплексних гомеопатичних препаратів 
у лікуванні як загальної соматичної патології, так і 
багатьох стоматологічних захворювань [2,4,5,6]. Ці лі-
карські засоби містять у своєму складі активні речовини 
в мікроскопічній кількості, вони зменшують кількість 
ускладнень при сумісному застосуванні з алопатичними 
препаратами та скорочують терміни лікування [2,3].

Мета дослідження: клінічне вивчення ефективності 
антигомотоксичного препарату «Траумель С» у комплек-
сному лікуванні хворих на хронічний генералізований 
катаральний гінгівіт з різним ступенем важкості.

Пацієнти і методи дослідження
Обстежено 184 студенти стоматологічного факультету 

віком від 18 до 30 років. У 70 осіб виявлено хронічний 
генералізований катаральний гінгівіт різного ступеня 
важкості. Пацієнтів розподілено на три групи: 1 група – 
29 студентів, що мали хронічну форму генералізованого 
катарального гінгівіту легкого ступеня важкості, 2 група 
– 22 пацієнти з середнім ступенем важкості, 3 група – 
19 осіб з тяжким ступенем важкості. В залежності від 
лікування кожну групу було розподілено на дві підгрупи: 
у першій (контрольній) підгрупі  пацієнтам проводили  
лікування за загальноприйнятою методикою; у другій 
(основній) підгрупі – додатково до загальноприйнятої 
методики лікування призначали антигомотоксичний 

препарат «Траумель С» «Heel» у вигляді ін’єкцій по 
2,2 мл в перехідну складку один раз на день, від 4 до 
6 ін’єкцій на курс, в залежності від ступеня важкості 
захворювання (2–3 рази на тиждень) з наступною аплі-
кацією на ясна мазі «Траумель С» на 15-20 хв, а також у 
домашніх умовах – аплікації мазі «Траумель С» протягом 
14 днів, двічі на день. Після проведення курсу лікування 
пацієнтам основної групи було призначено «Траумель 
С» у вигляді таблеток – по 1 таб. тричі на день протягом 
14 днів. Усім пацієнтам до лікування й через один місяць 
після лікування проводили визначення індексів: індекс 
гігієни ротової порожнини за Green Vermillion (1964); 
папілярно-маргінально-альвеолярний індекс (РМА) 
(1960); індекс кровоточивості ясенної борозни (SBI) по 
Muhlemann і Son; індекс кровоточивості ясенних сосоч-
ків (РВІ) по Saxer i Muhlemann; пародонтальний індекс 
РІ [4]. Для визначення запального процесу у яснах про-
водили пробу Шиллера-Писарєва [5]. Отримані резуль-
тати оброблялися методами математичної статистики.  
Достовірність змін вивчених показників визначали по 
критерію Стьюдента.

Отримані результати
У пацієнтів контрольної підгрупи, хворих на хроніч-

ний катаральний гінгівіт легкого ступеня, до лікування 
показники індексів становили: РМА 13,61±0,4; РІ 
0,4±0,01; РВІ 2,36±0,05; Гріна-Вермілліона – 1,05±0,02; 
проба Шиллера-Писарєва позитивна. В основній підгру-
пі показники даних індексів перед початком лікування 
суттєво не відрізнялись від показників контрольної під-
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групи: РМА – 12,93±0,94; РІ – 0,38±0,02; РВІ – 2,41±0,24; 
Гріна-Вермілліона 1,03±0,03; проба Шиллера-Писарєва 
позитивна. 

При клінічному огляді пацієнтів з хронічним гінгіві-
том легкого ступеня важкості, через один місяць після 
проведеного лікування, у контрольній підгрупі серед-
ні показники індексів становили: РМА – 7,38±0,44; 
РІ – 0,22±0,01; РВІ – 0,71±0,05; Гріна-Вермілліона 
– 1,03±0,03; проба Шиллера-Писарєва негативна. 
У порівнянні з контрольною підгрупою в основній 
підгрупі пацієнтів, у комплексній терапії яких вико-
ристовували антигомотоксичний препарат, показники 
індексів становили: РМА – 5,79±0,42; РІ – 0,17±0,01; 
РВІ – 0,57±0,08; Гріна-Вермілліона – 1,12±0,03; проба 
Шиллера-Писарєва негативна. 

У пацієнтів з генералізованим катаральним гінгівітом се-
реднього ступеня важкості до лікування в контрольній під-
групі показники індексів становили: РМА – 32,25±0,71; РІ 
– 0,97±0,02; РВІ – 6,55±0,21; Гріна-Вермілліона – 1,95±0,01; 
проба Шиллера-Писарєва позитивна. В основній підгрупі 
пацієнтів показники даних індексів до лікування суттєво 
не відрізнялись: РМА – 31,43±0,55; РІ – 0,94±0,01; РВІ 
– 6,20±0,2; Гріна-Вермілліона 1,95±0,01; проба Шиллера-
Писарєва позитивна. 

Через один місяць після проведеного лікування, під 
час чергового огляду, визначення індексів та проби 
Шиллера-Писарєва у пацієнтів з хронічним гінгіві-
том середнього ступеня важкості виявлено позитивну 
динаміку при лікуванні в обох підгрупах. Але якщо 
у контрольній підгрупі пацієнтів середні показники 
індексів становили: РМА – 18,32±0,28; РІ – 0,58±0,09; 
РВІ – 3,92±0,07; Гріна-Вермілліона – 1,33±0,05; проба 
Шиллера-Писарєва слабо позитивна, то в порівнянні з 
контрольною підгрупою в основній підгрупі пацієнтів 
середні показники індексів були кращими і суттєво від-
різнялись від показників у пацієнтів основної підгрупи: 
РМА – 14,63±0,46; РІ – 0,43±0,0; РВІ – 2,8±0,09; крім 
індекса Гріна-Вермілліона – 1,42±0,09; проба Шиллера-
Писарєва слабо позитивна. 

У контрольній підгрупі пацієнтів з тяжким ступенем 
важкості захворювання на хронічний катаральний ге-
нералізований гінгівіт, де місцеве та загальне лікування 
проводилось за загальноприйнятою методикою, показни-
ки індексів до лікування становили: РМА – 52,06±0,15; 
РІ – 1,54±0,04; РВІ – 10,75±0,24; Гріна-Вермілліона 
– 2,72±0,05; проба Шиллера-Писарєва була позитивна. 
Показники даних індексів в основній підгрупі пацієн-
тів суттєво не відрізнялись від показників контрольної 
групи і становили: РМА – 52,02±0,19; РІ – 1,54±0,04; 
РВІ – 10,71±0,27; Гріна-Вермілліона 2,71±0,05; проба 
Шиллера-Писарєва позитивна. 

Через один місяць після проведеного лікування, під 
час чергового огляду, було також проведено визначен-
ня індексів та проби Шиллера-Писарєва у пацієнтів 
з хронічним гінгівітом тяжкого ступеня важкості. У 
контрольній підгрупі пацієнтів через місяць середні по-
казники індексів були: РМА – 29,81±0,4; РІ – 0,9±0,01; 
РВІ – 5,93±0,14; Гріна-Вермілліона – 1,33±0,05; проба 
Шиллера-Писарєва слабо позитивна. В порівнянні з 
контрольною підгрупою в основній підгрупі середні 
показники індексів становили: РМА – 26,72±0,58; РІ – 
0,8±0,01; РВІ – 5,35±0,18; Гріна-Вермілліона – 1,33±0,05; 
проба Шиллера-Писарєва слабо позитивна. 

Висновки
Проведений аналіз свідчить, що застосування пре-

парату «Траумель С» у вигляді ін’єкцій у поєднанні з 
аплікаціями мазі, а також додатковий прийом у таблето-
ваному вигляді зменшує запалення ясен та значно при-
скорює процес регенерації тканин пародонту, покращує 
загальний стан пацієнтів з хронічним генералізованим 
катаральним гінгівітом різного ступеня важкості. Також 
у пацієнтів основної підгрупи виявлено покращення за-
гального стану: підвищення тонусу організму, збільшен-
ня працездатності, зменшення втоми. Слід відзначити, 
що в основній групі не спостерігалось побічних ефектів 
у жодного з пацієнтів при застосуванні антигомотоксич-
ного препарату «Траумель С». 
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