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Хронічні проліферативні процеси пародонту є достатньо важливим

питанням сучасної пародонтології та представлені різними нозологічними

групами: гіпертрофічний гінгівіт, хронічний пародонтит із

симптоматичним гіпертрофічним гінгівітом (частіше за умов наявності

патології ендокринної системи), епуліди.

За даними багатьох дослідників, поширеність цих процесів, в різних

вікових групах, складає до 98% (Данилевський Н.Ф., Борисенко А.В. 2000;

Мащенко, 2003; Білоклицька Г.Ф., 1996, 2008).

Порушення функції залоз внутрішньої секреції обумовлені

розладами трофіки та обміну речовин, а їх прояви у порожнині рота мають

важливе прогностичне значення. Особливу роль у виникненні та розвитку

патології тканин пародонту відіграє цукровий діабет, в основі якого -

порушення вуглеводного обміну. Перебіг захворювання супроводжується

змінами в порожнині рота, а ступінь прояву цих змін залежить від тяжкості,

тривалості та перебігу патології (Лемецкая Т.И., 1997; Хоменко Л.О., 2007,

2008; Косенко, 2008).

Цукровий діабет належить до захворювань, що часто зустрічаються

та рідко вчасно діагностуються завдяки наявності багатьох «масок» [4]. Це

захворювання достатньо розповсюджене, особливо серед осіб молодого
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віку і за даними епідеміологічних досліджень науковців багатьох країн

свідчать про збільшення численності таких пацієнтів. За даними Шустова

С.Б. (2006), Gillum R.F. et al.(2000), Zimmet P. et al. (2001) лише у Санкт-

Петербурзі на 2008 рік зареєстровано біля 80 тисяч хворих на цукровий

діабет [5]. Останні роки спостерігається набуття цієї патології характеру

епідемії з маніфестацією саме у молодому віці. Так, якщо наприкінці

минулого тисячоліття численність хворих на цукровий діабет не

перевищувала 130 міліонів, то на даний час їх кількість складає більше 300

міліонів, а за прогнозами Міжнародної діабетичної асоціації, збільшиться у

в 1,5 рази і складе 438 млн. осіб [1].

Цей факт спонукає науковців до пошуку нових методів профілактики

та лікування можливих ускладнень при хірургічних втручаннях у ротовій

порожнині, попередження зниження якості пародонтологічних операцій та

проведення комплексного лікування в повному обсязі (Беленчук Т.А.,

Мельничук Т.А. и соавт., 1995; Данилевский Н.Ф., Борисенко А.В. и соавт.,

1996; Nishimura F. et al., 1998; Wolner D., 2003; Taylor G.W. et al., 2004] [5].

Відомо, що факторами суттєвого впливу на регенерацію ран, що

заживають вторинним натягненням є хімічні, температурні і механічні.

Часто одразу після проведення операцій в ротовій порожнині, коли немає

можливості ушити рану, поверхню, що кровоточить закривають

тампонами із ліками (гелі, плівки, турунди з йодоформом), зафіксувати які

повноцінно на рановій поверхні неможливо. Це є додатковою травмою, що

може привести до інфікування рани та повторних кровотеч (Мороз Б.Т.,

Рохваргер И.С. 2005) [5].

Враховуючи соматичний статус хворих, такі патологічні процеси,

потребують комбінованого методу лікування: хірургічного та

консервативного, враховуючи рецидивний характер захворювання.

Тому наші пошуки щодо підвищення ефективності перебігу

післяопераційного періоду у пацієнтів на цукровий діабет мають наукову
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обґрунтованість доцільності використання запропонованого методу для

лікування хронічних проліферативних процесів пародонту у хворих на

цукровий діабет [2] .

Мета роботи: з’ясувати клінічну ефективність лікування епуліду у

хворих на цукровий діабет шляхом застосування комбінації лікарських

засобів.

Об’єкти та методи дослідження. Нами було обстежено та

прооперовано 27 хворих віком від 43 до 56 років з епулідами різної

локалізації. Всі хворі напередодні пройшли необхідне клінічне обстеження,

що є традиційним перед проведенням планових амбулаторних втручань.

Також усім залученим до обстеження проведена професійна гігієна

порожнини рота. Пацієнти були поділені на 2 групи.

В першій групі (12 хворих) проводилось традиційне лікування

епуліду. Під адекватною анестезією Sol. Articaini 4% - 1,7ml пухлину

відсікали, відступивши 2-3мм в зоні здорових тканин. Для видалення

росткової зони пухлини гострою хірургічною ложкою вискоблювали м’яку

кістку. Зуб, біля якого виник епулід, за необхідності видаляли. Операцію

завершували електрокоагуляцією рани та закривали йодоформною

турундою, котру закріплювали швами «на себе» шляхом мобілізації її країв

з вестибулярної та оральної сторін [3].

У другій групі (15 хворих) – лікування епуліду проводилось за

схемою, що пропонується. Методика видалення епуліду полягала у його

висіченні із ніжкою та вискоблюванні м’якої кістки в цій зоні під

адекватною анестезією Sol. Articaini 4% - 1,7ml. Під час оперативного

втручання у всіх хворих спостерігалось оголення кореня зуба. Але не

завжди була можливість традиційного закриття дефекту шляхом

мобілізації слизово-надкісткового клаптя альвеолярного відростку. Тому у

післяопераційному періоді для збереження зуба в зоні розростання та

попередження розвитку рецидиву процесу нами була розроблена та
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застосована методика комбінації двох лікарських засобів: розчин

полікрезулена 36% та гемостатичної гумки.

Розчин полікрезулена 36% (препарат «Ваготил», ООО «Polfa»,

Польща) є гемостатиком та впливає на прискорення регенерації клітин

епітелію. Особливістю препарату є його виключний вплив на патологічні

тканини. Гумка (препарат «Альвостаз№1», Науково-комерційна фірма

«Омега Дент», Росія) контролює процес тромбоутворення в рані та містить

у своєму складі йодоформ, евгенол, тимол, лідокаїн, прополіс, кальцію

фосфат, бутилбензоат, що обумовлює протизапальну, знеболюючу дію. Дія

гумки пролонгована, що забезпечується її поступовим розсмоктуванням та

не потребує вилучення з рани [3]. Остання властивість мала неабиякий

вплив на вибір препарату, бо надавала можливості скоротити численність

відвідувань лікаря пацієнтом. Видалені патологічні тканини хворих обох

груп підлягали обов’язковому гістологічному дослідженню.

Результати дослідження та їх обговорення. Отримані результати

показали, що при використанні традиційного методу лікування у першій

групі процеси регенерації наступали впродовж 7-10 діб. Шви знімали на 5-

7 добу, що викликало додаткові подразнення слизової оболонки. У трьох

випадках була необхідність видалення зубу у ділянці патологічного

розростання.

При використанні запропонованої методики у хворих другої групи в

післяопераційному періоді, загоювання рани та відновлення рельєфу ясен

відбувалось на 4-6 добу, при цьому хворі відмічали відсутність набряку,

післяопераційного болю у зоні дефекту. Видалення зубу у зоні епуліду

було показане лише у двох випадках (див. табл.1).

Таблиця 1

Динаміка лікування епулідів у хворих на цукровий діабет

Група
спостере

ження

Кіль-
кість

хворих

Тактика
лікування

Строки
загоєння

(доба)

Ускладнення
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Перша
група

12 Видалення росткової
зони пухлини.
Електрокоагуляція
рани. Йодоформна
турунда

9 ±0,83
У 3 випадках -
необхідність
видалення зубу у
ділянці пато-
логічного
розростання.

Друга
група

15 Видалення росткової
зони пухлини. Розчин
полікрезулена 36% та
гемостатична гумка

4 ± 0,68
Видалення зубу у
зоні епуліду було
показане лише у
двох випадках

Як можна бачити з таблиці перший етап операції був однаковий у

двох групах, але при традиційній методиці лікування електрокоагуляція

оказує додатковий травмуючий ефект, який сповільнює строки загоєння

майже у два рази. Крім того при місцевому знеболюванні завжди є

вірогідність «збільшити» площу коагуляції. З врахуванням соматичного

статусу пацієнтів, цей факт також має негативний вплив на строки

загоєння. Тоді як препарат полікрезулена впливає лише на патологічно

змінені тканини.

Висновки. Таким чином, наш досвід використання комбінації двох

лікарських засобів: розчину полікрезулена 36% (препарат «Ваготил», ООО

«Polfa», Польща) та гемостатичної гумки «Альвостаз №1» має безперечні

переваги, які полягають у скороченні післяопераційного періоду та

відсутності побічних ефектів, що особливо важливо при операційних

втручаннях у хворих на цукровий діабет. Віддалені результати через

півроку не фіксували рецидивів захворювання.
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Резюме. Шляхи вдосконалення лікування хронічних проліферативних

процесів пародонту у хворих на цукровий діабет. Соколова І.І., Стоян

О.Ю., Денисова О.Г., Любий В.В.

Проведено лікування пацієнтів з діагнозом: епулід на тлі цукрового

діабету за допомогою комбінації двох лікарських засобів: розчину

полікрезулена 36% («Ваготил» (ООО «Polfa», Польща) та гемостатичної

гумки («Альвостаз №1», фірма «Омега Дент», Росія). Отримані результати

доводять безперечні переваги, які полягають у скороченні

післяопераційного періоду та відсутності побічних ефектів, що особливо

важливо при операційних втручаннях у хворих на цукровий діабет. В

післяопераційному періоді при використанні запропонованої методики,

загоювання рани та відновлення рельєфу ясен відбувалось вже на 4-6 добу

у порівнянні із контрольною групою. Віддалені результати через півроку

не фіксували рецидивів захворювання.
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Ключові слова: епулід, цукровий діабет, препарати «Ваготил» та

«Альвостаз№1» (гумка).

Резюме. Пути совершенствования лечения хронических

пролиферативных процессов пародонта у больных с сахарным

діабетом. Соколова И.И., Стоян Е.Ю., Денисова Е.Г., Любый В.В.

Проведено лечение пациентов с диагнозом эпулид на фоне сахарного

диабета при помощи комбинации двух препаратов: раствора

поликрезулена 36% («Ваготил», ООО «Polfa», Польша) и гемостатической

губки («Альвостаз №1», фирма «Омега Дент», Россия). Полученные

результаты свидетельствуют о безусловных преимуществах, которые

состоят в сокращении послеоперационного периода и отсутствии

побочных эффектов, что особенно важно при оперативных

вмешательствах у больных с сахарным диабетом. В послеоперационном

периоде при использовании предложенной методики, заживление раны и

восстановление рельефа десен наблюдалось уже на 4-6 сутки по сравнению

с контрольной группой. Отдаленные результаты через 6 месяцев не

фиксировали рецидивов заболевания.

Ключевые слова: эпулид, сахарный диабет, препараты «Ваготил» и

«Альвостаз №1» (губка).

Summary. A new view at the treatment of chronic proliferative

processes of periodontum in patients with diabetes mellitus. Sokolova I.I.,

Stoyan O.Y., Denysova O.G., Lyubiy V.V.

The treatment of patients with a diagnosis epulid and diabetes mellitus

using a combination of 2 drugs - solution Policresulen 36% («Vagotil» «Polfa»)

and haemostatic sponges «Alvostaz 1»  «Omega-dent», Russia). Our results

demonstrate the unconditional benefits, which consist in the reduction of the

postoperative period and there are no side effects, what is especially important

for surgical intervention in patients with diabetes. In the postoperative period,
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when using this method the healing of the wounds and restoration of relief gums

were observed  at 4-6 day compared with the control group. Long-term results

after 6 months have not recorded recurrence of the disease.

Key words:  epulid, diabetes mellitus, Vagotil, Alvostaz.


