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(100%). На 6-е сутки все параметры изучаемых признаков составили 100% у всех 
пациентов, что соответствовало по іному исчезновению болей, исчезновению отека и 
гиперемии в области лунки и сокра цению 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 I и II группах. 
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терапії в порожнині рота у пацієнток з раком молочної залози шляхом вивчення 
патогенетичних механізмів її розвитку та обґрунтування профілактичних заходів на 
глі поліхіміотерапії. 

Матеріали та методи. Для достовірності результатів даного дослідження взято 
однорідну групу пацієнток - 161 жінка, хвора на рак молочної залози (РМЗ) TiN0M0 -
TiNiMo 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. Опиту? ання за розробленими нами анкетами проводили 
впродовж всіх VI 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 - дотримувалигя розробленого нами комплексу профілактично-
лікувальних заходів. 

Результати досліджень. На підставі клініко-лабораторних досліджень 
встановлено, що проведення ад'ю зантних циклів ПХТ у пацієнток з РМЗ суттєво 
впливає на стан органів порожнини рота. 

Застосовування комплексу профілактично-гігієнічних заходів на етапах 
ад'ювантної ПХТ сприяло знижен по 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 їч 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 II - 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 сомплексу профілактично-лікувальних заходів як 
терапії супроводу у даного контингенту хворих сприяло вірогідному зниженню 



стоматотоксичності проти групи порівняння в 1,5 рази на І циклі (56,9 ± 5,9 %) і в 4,5 
рази на VI циклі ГІХТ (18,1 ±4 ,6%) : хейліту в 5,2 рази та захворювань тканин 
пародонту - в 13.4 рази на І циклі проти групи порівняння до практично відсутності 
на VI циклі (1,4 і 0 % відповідно); мукозиту - в 2,4 рази на І циклі, до 8,2 раз на VI 
циклі; гіпосалівації - вірогідно ні'жче в 1,7 рази, ніж при І циклі ПХТ, до 2,5 разів 
при V циклі проти групи порівняння. 

Висновки. Стоматологічний супровід є необхідним не тількі для лікування 
проявів гострого стоматиту, але й для виявлення можливих субклінічних змін та їх 
своєчасної корекції. 
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Даные ВОЗ свидетельствуют о высокой распространённости заболеваний 
пародонта среди населения. В связи с этим выбор лекарственных средств, 
используемых для их лечения, продолжает оставаться актуальным и в настоящие дни. 
Особое место в стоматологии занимают препараты на растительной основе, так как 
вещества, содержащиеся в растениях, действуют на организм человека в целом мягко, 
пролонгировано и дают намного меньше побочных эффектов, чем химические 
вещества. 

Фитотерапия является как основным, так и вспомогательным средством 
прилечении многих стоматологичеі ких заболеваний. 

Целью работы явилось изучение эффективности клинического применения 
профилактического антипародон га [ьного геля на растительной основе при лечении 
хронического катарального гингивита (ХКГ) и хронического генерализованного 
пародонтита начальной и I степени тяжести (ХГП-Н, ХГП - I ). 

Объекты и методы исследования. Нами проведено комплексное лечение 26 
больных в возрасте 1 8 - 4 8 лет, из шх с ХКГ- 9 человек, с ХГП - Н - 10, ХГП - I - 7 
пациентов Для лечения использовали гель на растительной основе «Абигель» (1111 
«Латус», Украина). 

«Абигель» представляет собой полужидкий гель, содержащий пихтовое масло, 
экстракт коры дуба, гелеобразователи на основе синтетических полимеров и воду. 
Основное свойство коры дуба вяж^ щее, она также обладает кровоостанавливающим, 
антисептическим и противовоспалительным действием. Пихтовое масло обладает 
дезинфицирующими, бактерицидными, антисептическими, противовоспалительными, 
обезболивающими свойствами. «Абигель» стимулирует восстановление гингивальной 
ткани, быстро всасывается слизистой оболочкой полости рта. 

Постановку диагноза осуществляли на основании жалоб больных, данных 
анамнеза, клинического статуса, индексной оценки состояния тканей пародонта и 
дополнительных методов исследования. 

Всем исследуемым пациентам после профессиональной гигиены полости рта 
проводили апликации геля на щечную и язычную поверхности десен верхних и 
нижней челюстей, а также в дес іевьте и пародонтальные карманы при помощи 
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