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Повышение эффективности лечения воспалительных заболеваний полости рта 

(ВЗПР) является одной из актуальных проблем современной стоматологии. В аспекте 

использования химически синтезированных препаратов, которые в свою очередь 

имеют целый ряд побочных действий, при лечении ВЗПР, предпочтение отдают 

лекарственным препаратам растительного происхождения .  

Целью исследования явилось изучение антибактериальной активности (АА) 

фитопрепарата «Сандрин» («Эстери», Болгария) и исследование его клинической 

эффективности на этапе лечения острого одонтогенного периостита (ООП).  

Объекты и методы исследования. Травяной экстракт «Сандрин» разработан с 

помощью современных биомембранных технологий. Основными его компонентами 

являются скумпия – растение, богатое танином, масляные экстракты мяты, ромашки, 

полыни, зверобоя, шиповника, тысячелистника, календулы, чистотела и ряда других 

лекарственных растений, а также эфирная композиция, содержащая масла, камфора и 

другие вещества: каротин, витамины С и Е. Препарат «Сандрин» обладает 

противовоспалительными, антимикробными, ранозаживляющими, обезболивающими 

и кровоостанавливающими свойствами.   

Антибактериальную активность препарата «Сандрин» изучали в разведении 

1:5, 1:10, 1:20 методом «колодцев». Были использованы клинические и тест-штаммы 

Pseudomonas aeruginosa 27853, Escherichia coli ATCC 25922, Micrococcus luteus 

ATCC2665, Staphylococcus aureus ATCC 27853, Bacillus cereus ATCC 10702 и Candida 

albicans ATCC 885/653, которые являются представителями грамположительной и 

грамотрицательной микрофлоры.  

Проведено обследование, лечение и наблюдение в динамике 19 больных в 

возрасте от 18 до 45 лет, которые находились на стационарном лечении в челюстно-

лицевом отделении Областной клинической больницы г. Харькова по поводу ООП.  

Постановку диагноза проводили на основании клинических и 

рентгенографических методов исследования. Больные были разделены на три группы: 

пациентам І групы применяли экстракт «Сандрин» в разведении 1:5, пациентам ІІ 

грппы – 1:10 и ІІІ грппы – 1:20. Лечение больных проводили в сответствии с 

протоколом лечения ООП. Всем больным сразу после хирургического вмешательства 

лунку удаленного зуба заполняли тампоном, предварительно пропитанным 

экстрактом соответствующего разведения. 

Результаты исследования. Результаты бактериологического исследования 

показали, что экстракт «Сандрин» в разведени 1:5 и 1:10 проявил бактерицидное 

действие ко всем исследуемым культурам. В разведении 1:20 к некоторым из них 

бактерицидное действие было снижено. На 2 сутки после операции исчезли боли, 

уменьшился отек тканей области лунки удаленного зуба, отмечалось начало 

образования грануляционной ткани у всех (100%) больных І группы, у 86% больных 

ІІ группы, у 74% больных - 3 группы. На 4-е сутки наблюдался активный процесс 

образования грануляций в лунках удаленных зубов у больных всех трех групп 



(100%). На 6-е сутки все параметры изучаемых признаков составили 100% у всех 

пациентов, что соответствовало полному исчезновению болей, исчезновению отека и 

гиперемии в области лунки и сокращению размеров раны.  

Выводы. Таким образом, проведенное лечение ООП с использованием 

экстракта «Сандрин» в выбранных разведениях явилось во всех случаях 

рациональным. Более комфортным для больных из-за отсутствия выраженного 

вяжущего действия явилось использование разведения 1:10 при сопоставимой 

клинической эффективности в І и ІІ группах. 
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Один з найбільш негативних наслідків сучасної протипухлинної терапії є мукозит, 

терапія якого досі не забезпечена ефективними стандартними протоколами допомоги. 

Мета роботи: підвищити ефективність профілактики побічної дії цитостатичної 

терапії в порожнині рота у пацієнток з раком молочної залози шляхом вивчення 

патогенетичних механізмів її розвитку та обґрунтування профілактичних заходів на 

тлі поліхіміотерапії. 

Матеріали та методи. Для достовірності результатів даного дослідження взято 

однорідну групу пацієнток – 161 жінка, хвора на рак молочної залози (РМЗ) T1N0M0 –

 T2N1M0 стадій, згідно Міжнародної класифікації TNM (Tumor, Nodus, Metastasis), які 

отримали на 1 етапі комбіноване лікування (операція + променева терапія) та 6 циклів 

ад’ювантної поліхіміотерапії (ПХТ), відповідно міжнародним стандартам, за 

однаковою схемою – CAF. Опитування за розробленими нами анкетами проводили 

впродовж всіх VІ циклів ПХТ. 

Хворі розділені на 3 групи. Пацієнтки групи 1 тільки чистили зуби  

1 раз/добу будь-якими зубними пастами; ополіскувачей для порожнини рота не 

використовували. Пацієнтки групи 2 під час проведення всіх циклів ПХТ 

дотримувалися розробленого нами комплексу профілактично-гігієнічних заходів. 

Пацієнтки групи 3 - дотримувалися розробленого нами комплексу профілактично-

лікувальних заходів. 

Результати досліджень. На підставі клініко-лабораторних досліджень 

встановлено, що проведення ад’ювантних циклів ПХТ у пацієнток з РМЗ суттєво 

впливає на стан органів порожнини рота.  

Застосовування комплексу профілактично-гігієнічних заходів на етапах 

ад’ювантної ПХТ сприяло зниженню стоматотоксичності до 66,7 ± 6,0 % на       І 

циклі проти групи порівняння. Спостерігається вірогідне зниження проявів хейліту з 

15,9 ± 4,6 % на І циклі до повної їх відсутності на VI циклі ПХТ; мукозиту – на III 

циклі ПХТ – 50,8 ± 6,3 проти 73,1 ± 8,9 % в групі порівняння. В частоті проявів 

захворювань тканин пародонту вірогідна різниця спостерігається на ІІ – IV циклах 

ПХТ – 7,9 ± 3,4 проти 26,9 ± 8,9 % в групі порівняння. Частота виникнення 

гіпосалівації вірогідно не змінюється протягом усіх 6 циклів ПХТ. 

Застосування розробленого комплексу профілактично-лікувальних заходів як 

терапії супроводу у даного контингенту хворих сприяло вірогідному зниженню 
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