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МІСЦЕ ФІТОТЕРАПІЇ 
В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ 

ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 
ПАРОДОНТА

Однією з нагальних проблем сучасної стоматології 
є запальні захворювання пародонта. Останнім 
десятиліттям спостерігається негативна 
тенденція розповсюдження запальних захворювань 
пародонта серед осіб активного працездатного віку. 
В комплексному лікуванні запальних захворювань 
пародонта використовуються синтетичні лікарські 
засоби, які мають велику кількість побічних реакцій. 
Тому одним з напрямків пошуку нових лікарських 
засобів є аналіз лікарських рослин та сировини, що 
містить біологічно активні речовин, які можуть 
впливати на різні ланки патогенезу запального процесу 
у тканинах пародонта та можуть бути використані 
у комплексному лікуванні гінгівіту та пародонтиту.
Метою дослідження було проаналізувати особливості 
застосування лікарських рослин, лікарської рослинної 
сировини та фітопрепаратів у комплексному лікуванні 
запальних захворювань пародонта та провести 
аналітичний пошук лікарських рослин та лікарської 
рослинної сировини для створення нових лікарських 
засобів для подальшого застосування у пародонтології 
за даними експериментальних, ретроспективних, 
клінічних та оглядових досліджень.
Матеріали і методи. Дизайн дослідження носив 

ретроспективний характер з використанням 
пошукової системи Google Scholar (https://scholar.
google.com/) та бази даних PubMed (https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/) із застосуванням відповідних ключових 
слів: «medicinal plants», «dentistry», «periodontitis» 
«gingivitis», «oral bacteria», «porphyromonas 
gingivalis» у різних комбінаціях. Пошук обмежувався 
рецензованими статтями, опублікованими в період із 
січня 2012 року до січня 2022 року.
Результати дослідження. Аналіз наукової літератури 
показав, що для лікування запальних захворювань 
пародонта використовується велика кількість 
лікарських рослин та рослинної сировини, серед яких 
Aloe vera, Calendula officinalis, Magnolia officinalis, 
Salvia officinalis, Rosmarinus officinalis, Punica granatum 
Azadirachta indica, Glycyrrhiza glabra, Cinnamomum 
zeylanicum, Allium sativum, Propolis, Mikania laevigata, 
Mikania glomerate, Droserapeltata, Helichrysum 
italicum, Coptidis rhizome, Piper cubeba, Azadirachta 
indica, Syzygium Aromaticum, екстракти яких чинять 
антибактеріальний, протизапальний, антиоксидантний 
ефект,зменшують утворення зубного нальоту, 
зменшують прояви кровоточивості ясен.
Висновок. Фітотерапія є потенційно ефективним 
конкурентом синтезованих лікарських засобів та 
може бути застосована як доповнення до процедур 
професійної гігієни порожнини рота в комплексному 
лікуванні запальних захворювань пародонта.
Ключові слова: гінгівіт, пародонтит, захворювання 
пародонта, фітотерапія, лікарські рослини.
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PHYTOTHERAPY IN COMPLEX 
TREATMENT OF INFLAMMATORY 

PERIODONTAL DISEASES

One of the urgent problems of modern dentistry is 
inflammatory periodontal disease. In recent decades, there 
has been a negative trend in the spread of inflammatory 
periodontal disease among people of working age. In the 
complex treatment of inflammatory periodontal diseases, 
synthetic drugs are used, which have a large number of 
side effects. Therefore, one of the areas of search for new 
drugs is the analysis of medicinal plants and raw materials 
containing biologically active substances that can affect 
various links in the pathogenesis of inflammation in 
periodontal tissues and can be used in the treatment of 
gingivitis and periodontitis.
The aim of the study was to analyze the features of the 
use of medicinal plants, medicinal plant raw materials 
and phytopreparations in the complex treatment of 
inflammatory periodontal diseases and to conduct an 
analytical search of medicinal plants and medicinal 
plant raw materials to create new drugs for further use in 
periodontology.
Materials and methods. The study was designed 
retrospectively using the Google Scholar search engine 
(https://scholar.google.com/) and the PubMed database 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) using the appropriate 
keywords: " medicinal plants», «dentistry», «periodontitis», 
«gingivitis», «oral bacteria», «porphyromonas gingivalis» 
in various combinations. The search was limited to peer-
reviewed articles published between January 2012 and 
January 2022.
Results. The analysis of the scientific literature showed that 
a large number of medicinal plants and plant raw materials 
are used for the treatment of inflammatory periodontal 
diseases, including Aloe vera, Calendula officinalis, 
Magnolia officinalis, Salvia officinalis, Rosmarinus 
officinalis, Punica granatum Azadirachta indica, 
Glycyrrhiza glabra, Cinnamomum zeylanicum, Allium 
sativum, Propolis, Mikania laevigata, Mikania glomerate, 
Droserapeltata, Helichrysum italicum, Coptidis rhizome, 
Piper cubeba, Azadirachta indica, Syzygium Aromaticum, 
extracts of which have antibacterial, anti-inflammatory, 
antioxidant effect, reduce the formation of plaque, reduce 
the manifestations of bleeding gums.
Conclusions. Phytotherapy is a potentially effective 
competitor of synthesized drugs and can be used as an 
adjunct to the procedures of professional oral hygiene 
in the complex treatment of inflammatory periodontal 
diseases.
Key words: gingivitis, periodontitis, periodontal disease, 
phytotherapy, medicinal plants.

Постановка проблеми.
Однією з нагальних проблем сучасної стомато-

логії є запальні захворювання пародонта. Остан-
нім десятиліттям спостерігається негативна тен-
денція розповсюдження запальних захворювань 
пародонта серед осіб активного працездатного 
віку. Поширеність захворювань пародонта у світі 
становить від 30 до 50%, а за даними Global 

Burden of Disease Study (2016)запальні захворю-
вання пародонта займають 11 місце серед най-
поширеніших хвороб. У 2010 р. світова втрата 
продуктивності через важкий періодонтит оці-
нювалася в 54 мільярди доларів США на рік. 
Очікується, що найближчими роками глобальна 
поширеність захворювань пародонту буде тільки 
збільшуватися через зростання старіючого насе-
лення та збільшення збережених природніх зубів 
у людей похилого віку [1] В Україні за даними 
різних авторів розповсюдженість захворювань 
пародонта складає 85-93% [2].

Захворювання пародонта – хронічні інфек-
ційно-запальні захворювання, які характеризу-
ються активним запальним процесом у тканинах 
пародонта з подальшим руйнуванням пародон-
тальної зв’язки, посиленням резорбції альвео-
лярного відростка [3]. На сьогоднішній день не 
існує єдиної концепції патогенезу захворювань 
пародонта – гінгівіту та пародонтиту. Сучасна 
пародонтологія налічує 5 гіпотез шодо етіології 
та патогенезу захворювань пародонта. Основна 
думка всіх гіпотез та концепцій є те, що про-
відну роль в етіології та патогенезі запальних 
захворювань тканин пародонту відіграють міс-
цеві фактори – мікроорганізми. Аналіз мікро-
флори зубних бляшок не дає змоги виділити 
один мікроорганізм, який спричинює всі форми 
захворювання. Первинне ураження тканин паро-
донта можуть спричинити умовно-патогенні 
мікроорганізми (аеробна та факультативно ана-
еробна грам позитивна мікрофлора), життєді-
яльність яких змінює окисно-відновний потен-
ціал зубної бляшки, створюючи умови для 
розмноження та росту грамнегативних анаероб-
них мікроорганізмів [3] – бактерій червоного 
комплексу – пародонтопатогени – Porphyromonas 
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
(Actinobacillus actinomycetemcomitans), Tannerella 
forsythensis (Bacteroides forsythus), Treponema 
denticola, Prevotella intermedia, які за рахунок 
факторів вірулентності індукують тривале запа-
лення і руйнування тканин ясен і альвеолярного 
відростка щелепи, кровоточивість, порушення 
судинної мікроциркуляції в тканинах пародонта, 
дистрофічні зміни [4]. Кількість цієї мікрофлори 
суттєво збільшується через недотримання правил 
гігієни порожнини рота. Представники нормаль-
ної мікрофлори порожнини рота мають визна-
чені механізми адгезії та колонізації в характер-
них для них біотопах порожнини рота, здатні 
викликати захворювання при зниженому імуні-
теті організму пацієнта та зниженій резистент-
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ності тканин порожнини рота, про що перекон-
ливо свідчать наукові дослідження. Запалення 
й деструкцію тканин пародонта викликається 
вірулентністю бактерій, може проявлятися їх 
безпосереднім токсичним впливом, а також сти-
мулювати імунопатологічні деструктивні реак-
ції. Значну роль в прогресуванні пародонтальної 
патології відіграє оральний дисбіоз та взаємовід-
носини мікроорганізмів між собою [5].

Недіагностовані та неліковані захворювання 
пародонта призводять до розвитку цілої низки 
проблем не лише у порожнині рота, а і в організмі 
в цілому, серед яких втрата зубів та як наслідок 
вторинна деформація зубного ряду, порушення 
жувальної функції, перевантаження сусідніх 
зубів, що призводить до розвитку парафункції 
жувальних м’язів та дисфункції з боку скронево-
нижньощелепного суглоба. Відсутність зубів 
у майбутньому призводить до порушення дик-
ції, естетики, розвитку комунікаційних та пси-
хологічних проблем, що переводить проблему 
запальних захворювань пародонта із суто медич-
ної у медико-соціальну. Такі пацієнти вимагають 
комплексної реабілітації [6].

Протокол лікування запальних захворювань 
пародонта визначається об’ємом ураження тка-
нин пародонта, поширеності запального процеса 
та наявності/відсутності пародонтального кар-
мана.

Лікування захворювань пародонта є комплек-
сним, що включає в себе проведення професій-
ної гігієни порожнини рота та медикаментозний 
супровід – призначення антисептичних, протиза-
пальних, протинабрякових та знеболюючих пре-
паратів [7]. 

Усі ці препарати чинять добрий терапевтич-
ний ефект, проте мають певні побічні дії та про-
типоказання до застосування. Тому актуальним 
є пошук альтернативних засобів для місцевого 
застосування при лікуванні запальних захворю-
вань пародонта. 

Останнім часом фітотерапія в стоматології 
стає все більш поширеною, що обумовлюється 
природніми сполуками у складі лікарських рос-
лин та широким спектром фармакологічної актив-
ності, яку вони проявляють – протизапальну, 
антимікробну, антиоксидантну, пародонтопро-
текторну, Р-вітамінну активність тощо [8] Серед 
переваг лікарських засобів на рослинній основі: 
відсутність побічних реакцій, можливість трива-
лого використання, сумісність з іншими препара-
тами, а також між собою; можливе застосування 
в домашніх умовах, без наявності спеціального 

обладнання, довіра з боку пацієнтів до препаратів 
природнього походження.

Одним з напрямків пошуку є аналіз лікар-
ських рослин та сировини, що містить біологічно 
активні речовини (БАР), які можуть впливати 
на різні ланки патогенезу запального процесу 
у тканинах пародонта та можуть бути викорис-
тані у комплексному лікуванні гінгівіту та паро-
донтиту.

Метою дослідження було проаналізувати осо-
бливості застосування лікарських рослин (ЛР), 
лікарської рослинної сировини (ЛРС) та фіто-
препаратів у комплексному лікуванні запальних 
захворювань пародонта та провести аналітичний 
пошук лікарських рослин та лікарської рослинної 
сировини для створення нових лікарських засобів 
для подальшого застосування у пародонтології за 
даними експериментальних, ретроспективних, 
клінічних та оглядових досліджень.

Матеріали і методи. 
Дослідження було спрямовано на пошук 

лікарських рослин та ЛРС, які містять біологічно 
активні речовини, що здатні впливати на основні 
ланки патогенезу захворювань тканин пародонта, 
тобто чинити антибактеріальну (проти бактерій 
червоного комплексу), протизапальну, протина-
брякову, капіляростабілізуючу активність.

Дизайн дослідження носив ретроспективний 
характер із проведенням аналітичного опрацю-
вання даних, відібраних вибірки релевантних 
публікацій. Формування та укомплектування 
сукупності наукових робіт, що підлягали подаль-
шому опрацюванню, проводилося з використан-
ням пошукової системи Google Scholar (https://
scholar.google.com/) та бази даних PubMed 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) із застосу-
ванням відповідних ключових слів: «medicinal 
plants», «dentistry», «periodontitis» «gingivitis», 
«oral bacteria», «porphyromonas gingivalis» у різ-
них комбінаціях. Пошук обмежувався рецензова-
ними статтями, опублікованими в період із січня 
2012 року до січня 2022 року.

Первинний етап аналізу наукових публікацій 
передбачав відбір цільової вибірки публікацій 
за результатами опрацювання текстових маси-
вів назв та анотацій усіх ідентифікованих ста-
тей з подальшим виключенням із цієї кількості 
дублікатів, нерелевантних статей, та таких, які 
безпосередньо не стосувалися мети дослідження. 
Цільовими для аналізу вважалися публікації, які 
містили інформацію щодо застосування тради-
ційних лікарських рослин різних країн для ліку-
вання стоматологічної патології, а саме захворю-



12 13“Bulletin of Dentistry” “Вісник стоматології”, № 3 (120), Т 45-2022 

вань пародонта, у різних лікарських формах.
Результати та їх обговорення. Лікарські рос-

лини з давніх-давен застосовуються як у загаль-
ній медицині, так і у стоматологічній практиці для 
лікування захворювань зубів, тканин пародонта та 
слизової оболонки порожнини рота, і до сих пір 
є актуальним методом лікування оральної патоло-
гії. Так, Гіппократ наприкінці V ст. до н.е. опи-
сував використання 300– 400 лікарських рослин. 
У I ст. н.е. Діоскорид написав De MateriaMedica, 
лікарський рослинний каталог, що став прототи-
пом сучасних фармакопей [9]. Протягом довгого 
часу в арсеналі стоматологів були тільки рос-
линні лікарські засоби, що застосовувалися при 
лікуванні цілого ряду захворювань. За цей вели-
чезний проміжок часу стоматологічна практика 
накопичила величезний позитивний досвід засто-
сування фітопрепаратів.

У сучасній медицині препарати рослинного 
походження використовуються як у народній 
медицині, так і у традиційній медицині. Світ 
зараз рухається до фітотерапії.

Лікарські рослини містять значну кількість 
біологічно активних речовин, серед яких флаво-
ноїди, полісахариди, органічні кислоти, алкало-
їди, таніди, каротиноїди тощо, що чинять широ-
кий спектр терапевтичної дії: протизапальну, 
капіляростабілізуючу, антиоксидантну, ранозаго-
юючу, антидисбіотичну тощо.

Для лікування захворювань слизової оболонки 
порожнини рота та тканин пародонта широко 
застосовуються фітопрепарати, до складу яких 
входять наступні ЛР та ЛРС: ромашка лікарська, 
нагідки лікарські, дуб звичайний, чистотіл вели-
кий, арніка гірська, евкаліпт кулястий, шавлія 
лікарська, перстач прямостоячий, каланхое, облі-
пиха крушиновидна, звіробій звичайний, подо-
рожник великий тощо [10].

Фітотерапія застосовується стоматологами різ-
них країн світу вже досить давно, у кожній країні 
є свої особливості, що визначається ЛР, що є на 
території даної країни, та їх сировинною базою.

Підбір лікарських рослин та сировини, фіто-
препаратів відбувається з урахуванням меха-
нізму патогенезу захворювання та наявності тих 
чи інших груп біологічно активних речовин, що 
можуть впливати на різні ланки патогенезу захво-
рювання.

Однією з країн, яка широко використовує ЛР 
та ЛРС у своїй медицині, є Індія, де фітопрепа-
рати використовують для лікування оральної 
патології, в тому числі і захворювань пародонта 
вже більше 2000 років – природні фітохімічні 

речовини виявились гідними замінниками синте-
тичних речовин. [9].

Так, за даними мексиканських вчених Cruz 
Martínez C.et al (2017) застосування лікар-
ських рослин залишається одним із актуаль-
них та дієвих методів лікування оральної 
патології серед місцевого населення, що обу-
мовлено значною поширеністю стоматологіч-
ної патології серед населення країни, низькою 
доступністю стоматологічної допомоги та її 
високою вартістю. З цією метою вони викорис-
товують наступні рослини: Aloe vera, Capsicum 
frutescens, Opuntia ficus-indica, Polygonum 
aviculare, Punica granatum, Uncaria tomentosa, 
Theobroma cacao [11].

Фітотерапія при гінгівіті
Гінгівіт – запальне захворювання тканин 

пародонту, яке перебігає без втрати епітеліаль-
ного прикріплення. Гінгівіт є першим сткпенем 
у прогресуванні захворювань пародонта. Тому 
проведення ефективної терапії на даному етапі 
дозволяє попередити прогресування захворю-
вань тканин пародонта, запобігти розвитку паро-
донтиту.

Фітотерапія гінгівіту може бути досить різно-
манітною: можуть бути застосовані як моноком-
понентні препарати, які чинять вплив лише на 
одну з ланок патогенезу, так і полікомпонентні 
препарати, які мають широкий спектр фармако-
логічної активності.

Аналіз наукової літератури показав, що для 
лікування запальних захворювань пародонта вже 
використовується велика кількість ЛР та ЛРС, та 
ще більше проводиться досліджень в цій сфері.

Алое вера – Aloe vera (родина Asphodelaceae)
Так, в подвійному сліпому рандомізованому 

клінічному дослідженні вивчали дію ополіскувача, 
що містить алое веру. Щоденне використання 15 
мл такого ополіскувача сприяло зниженню ясе-
невого індексу (GI) та індексу кровоточивості 
(SBI). Інше дослідження також продемонструвало 
ефективність застосування екстракту алое вери як 
додаткового засобу до скейлінгу; на що вказувало 
покращення таких клінічних показників як паро-
донтальний індекс (PI), ясеневий індекс (GI) та кро-
воточивість при зондуванні (BOP) [12]. Аналогічні 
результати були отримані і в дослідженні Karim B. 
et al. (2014), в якому брали участь 345 людей,яким 
було рекомендовано ополіскувати ротову порож-
нину екстрактом алое або хлоргексилином впро-
довж 30 днів [13]. В іншому дослідженні вивчали 
ефективність зубної пасти з екстрактом алое вера, 
яка виявилася такою ж ефективною як комерційна 
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зубна паста (Sensodyne), та сприяла поліпшенню 
індексів GI и PI [14].

Календула лікарська – Calendula officinalis 
(родина Asteraceae)

Значну ефективність у лікуванні гінгівіту та 
зменшенні проявів запалення та набряку у ткани-
нах пародонта виявили при застосуванні кален-
дули лікарської. Серед біологічно активних речо-
вин календули лікарської виявлені терпеноїди, 
хінони, флавоноїди, кумарини, ефірна олія та 
каротиноїди [15]

У дослідженні Khairnar MS et al. за участі 240 
пацієнтів було показано, що рідина для ополіску-
вання порожнини рота, що містить календулу зна-
чно покращує показники GI, PI, SBI и OHIS через 
3 місяці лікування [16].

Чай китайський – Camellia sinensis (родина 
Theaceae)

Ще одна рослина, якій присвячено достат-
ньо багато досліджень щодо її ролі при ліку-
ванні гінгвіту, – це зелений чай Camellia sinensis. 
Основними БАР зеленого чаю є поліфеноли, такі 
як катехіни та флавоноїди, а також алкалоиди 
метилксантину, включаючи кофеїн, теобромін та 
теофілін [15].

Balappanavar A.Y. et al. (2013) порівнювали 
ефективність застосування в якості ополіскувача 
порожнини рота 0,2% розчин хлоргексидину, 0,5% 
розчин зеленого чаю та 2% розчин німу в ран-
домізованому сліпому контрольованому дослі-
дженні, в якому брали участь 30 добровольців, 
18-25 років, яких розділили на три групи. Нако-
пичення зубного нальоту оцінювали за допомо-
гою спрощеного індексу гігієни порожнини рота 
(OHIS).  Ефективність застосування відповідних 
ополіскувачів досліджували впродовж 3 тижнів. 
Найбільшу ефективним проти утворення зубного 
нальоту виявив ополіскувач, що містить зелений 
чай, у порівнянні із хлоргексидином. [17].

Аналогічні результати отримали і Sarin S. et 
al. (2015): в результаті використання зеленого 
чаю впродовж одного місяця для ополіскування 
порожнини рота у 110 людей значно знизилися 
показники індексів PI и GI [18]. Жувальні цукерки, 
що містять зелений чай, також були ефективними 
у зниженні індексу кровоточивості (SBI) та індексу 
апроксимального зубного нальоту (API) порівняно 
з плацебо. Гель зеленого чаю також сприяв покра-
щенню стану пародонту у 49 пацієнтів із хроніч-
ним гінгівітом відповідно до параметрів GI та PBI 
у порівнянні з контролем плацебо [15]. 

Зелений чай також показав  in vitro  бак-
терицидну активність проти Porphyromonas 

gingivalis,  Prevotella intermedia,  Prevotella 
nigrescens [15].

Шавлія лікарська – Salvia officinalis (родина 
Lamiaceae)

Однією з найпоширеніших рослин, що засто-
совують в стоматологічнй практиці, є шавлія 
лікарська. В Україні культивують як ефіроолійну 
та декоративну рослину, рослинною сировиною 
є листя. Основними діючими речовинами шавлії 
є фенольні сполуки (зокрема, до 3% флавоноїдів 
і дубильні речовини) та терпеноїди. З надземної 
частини були виділені антоціан сальванін, дель-
фінідину та пеларгонідину, а з глікозидів – лише 
цинарозид [19,20].

Smullen J. et al. (2012) в своєму дослідженні in 
vitro з використанням бичих зубів показали актив-
ність рослинних екстрактів щодо інгібування 
утворення зубного нальоту. Серед досліджува-
них екстрактів були екстракти Salvia officianalis, 
Rosmarinus officianalis, неферментованого какао, 
насіння червоного винограду та зелений чай [21].

У дослідженні [22] вивчали ефективність зуб-
ної пасти, що містить Chamomilla recutita, Arnica 
montana, Echinacea purpurea и Salvia officinalis у 
пацієнтів із хронічним катаральним гінгівітом 
тапародонтитом початкового ступеню. Ефек-
тивність застосування експериментальної зубної 
пасти оцінювали за клінічними (індекси Silness-
Loe, CPITN, OHI-S и PMA) та біохімічними показ-
никами (в ротовій рідині та зубному нальоті були 
кількісно визначені прозапальні та протизапальні 
інтерлейкіни, нітрити/нітрати, загальна анти-
оксидантна активність та бактеріальний склад, 
характерний для захворювань пародонту). Експе-
риментальна зубна паста виявилася більш ефек-
тивною у клінічному відношенні та у зменшенні 
бактеріального навантаження, характерного для 
гінгівіту/пародонтиту. Хоча контрольна зубна 
паста мала пряму помірну антибактеріальну 
дію, рослинні екстракти чинили протизапальну, 
антиоксидантну, пряму та непряму антибактері-
альну дію за рахунок інгібування бактеріального 
захисту від фагоцитів.

Дослідженнями in vitro, проведеними 
Ehrnhöfer-Ressler M.M. et al. (2013), було пока-
зано, що леткі сполуки екстракту шавлії вияви-
лися ефективнішими, ніж розмаринова кислота; 
1,8-цинеол, борнеол, камфора та α-/β-туйон 
в основному сприяють протизапальній активності 
настою шавлії у фібробластах ясен людини [23].

Rosmarinus officinalis (родина Lamiaceae)
Росте у країнах Південної Європи, широко 

культивується у Північній Африці, Індії, Англії, 
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на узбережжі Середземномор’я, Іспанії, Франції, 
Марокко і Тунісу, а також Філіппінах. В Укра-
їні її вирощують як ефіроолійну та декоративну 
рослину. Для медичних потреб використовують 
траву розмарину, яка містить ефірну олію, до 
складу якої входять борнілацетат, пінен, терпі-
неол, камфора, камфен, борнеол (не менше 10%), 
ароматичні кислоти (розмаринова, дитерпенові 
гіркоти та флавоноїди (апігенін, лютеолін, генк-
ванін, гіспидулін, непетин, непитрин) [24].

Mahyari S. et al. (2016) оцінювали ефектив-
ність застосування ополіскувача для порожнини 
рота, до складу якого входили Zingiber officinale, 
Rosmarinus officinalis и Calendula officinalis. 
У дослідженні взяли участь 60 пацієнтів, якв були 
випадковим чином розділені на 3 групи: перша 
група пацієнтів застосовувала хлоргексидин як 
ополіскував, друга – ополіскував з екстрактами 
трав, пацієнти третьої групи – плацебо. Учасни-
кам було запропоновано використовувати рідину 
для полоскання рота двічі на день (після сніданку 
та вечері) протягом 30 секунд протягом двох 
тижнів. Індекси ясен та зубного нальоту оціню-
вали з використанням шкал MGI, GBI та MQH на 
початку дослідження, на 7-й та 14-й день дослі-
дження. Показники гігієнічних індексів у гру-
пах лікування були значно нижчими порівняно 
з показниками контрольної групи як на 7-й, так 
і на 14-й день дослідження. Однак не було суттє-
вої різниці між групами, що застосовували рос-
линний ополіскував та хлоргексидин ні на 7-й, ні 
на 14-й день дослідження. Фітоополіскувач був 
безпечним і в ході дослідження не було ні пові-
домлень про побічні реакції, ні випадків вибуття 
з дослідження [25]. 

Valones M. Et al. (2019) показали, що зубна 
паста до складу якої входить екстракт розмарину, 
вираженіше знижує кровоточивість ясен та змен-
шує кількість зубного нальоту у порівнянні зі зви-
чайною зубною пастою [26].

В клінічному дослідженні Günther M. et al. (2022) 
було показано протимікробну активність екстракту 
розмарину на мікробні біоплівки, виділені з рото-
вої порожнини. Вихідні зразки оральних біоплівок 
обробляли ex vivo екстрактом  R.officinalis  в кон-
центраціях 20 мг/мл и 30 мг/мл. Кількість колоні-
єутворюючих одиниць в оброблених R.officinalis 
біоплівках було значно нижчою, ніж у необробле-
ному контролі (p< 0,001). середня кількість всіх 
таксонів бактерій після обробки R.officinalis була 
нижчою, ніж у необроблених біоплівках. Всього 
в необроблених біоплівках було виявлено 49 різних 
видів бактерій, у той час як у біоплівках, обробле-

них екстрактом R.officinalis, було виявлено лише 11 
видів бактерій. Забарвлення «живий/мертвий» під-
твердило, що оброблені R.officinalis біоплівки мали 
значно меншу кількість бактерій, що вижили, ніж 
необроблені біоплівки [27].

Куркума – Curcuma longa (родина 
Zingiberaceae)

В інших дослідженнях вивчали ефективність 
застосування куркуми при гінгівіті. Основними 
БАР, що містяться в куркумі є куркуминоїди (кур-
кумін, метоксикуркумін та бісдеметоксикурку-
мін), а також ефірні олії [15,28].

Pulikkotil S.J. et al. (2015) проводили клінічні 
дослідження, в яких порівнювали гель куркуміну 
з хлоргекседином та комбінацією гелів хлоргек-
сидину та метронідазолу. Куркумін був більш 
ефективним у зниженні рівнів PI, MGI, BOP, 
PPD та інтерлейкіну IL-1β у ясеневій рідині [29]. 
Крім того, у пацієнтів із гінгівітом тяжкого сту-
пеню гель з куркуміном знизив індекси PBI и GI 
через 3 тижні [30]. Комбінація куркуми та евге-
нолу призвела до тих же значень індексів PI, GI та 
BAPNA (метод аналізу трипсиноподібної актив-
ності «червоних» складних мікроорганізмів), що 
і рідина для полоскання порожнини рота, що міс-
тить хлоргексидин [31].

Магнолія лікарська – Magnolia 
officinalis (родина Magnoliaceae)

Лікарською сировиною є кора, а основними 
БАР – сполуки фенольної природи – магнолол та 
гонокіол зі структурою лігнану.

У дослідженні Hellström M.K. et.al. (2014) 
за участю 94 осіб рідина для полоскання рота 
з екстрактом магнолії значно знижувала індекс 
GI порівняно з плацебо [32]. Жувальна гумка 
з магнолією та ксилітом також покращувала pH 
зубного нальоту, BOP та зменшувала кількість 
Streptococcus mutans у слині після 30 днів ліку-
вання [15].

Гранат – Punica granatum (родина Lythraceae)
В якості ЛРС використовують шкірку плодів 

і кору, які містять еллагову кислоту, еллаготаніни 
(включаючи пунікалагіни), пунікову кислоту, 
флавоноїди, антоціанідіни, антоціани, а також 
естрогенні флавоноли і флавони, а також алкало-
їди (пелерин) [15].

У короткостроковому дослідженні, проведе-
ному Dalai D.R. et al. (2016), рідина для полос-
кання рота з гранатом покращила GI індекс через 
4 дні краще, ніж хлоргексидин [33].

В іншому дослідженні полоскання рота грана-
том зменшувало кількість стрептококів у слині, 
але не знижувало PI та GBI (хоча і меншою 
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мірою, ніж хлоргексидин) [34]. Полоскання гра-
натом у пацієнтів з цукровим діабетом та гінгіві-
том може знизити GBI, PPD, PI з ефективністю як 
у хлоргексидину [35]. Крім того, гранатовий гель 
у поєднанні з механічним видаленням зубного 
нальоту та зубного каменню знижував PI, GI, PBI 
та кількість грамнегативних бацил та коків [36].

Kiany F. et al. (2016) досліджували ефектив-
ність застосування гранатового ополіскувача 
у комплексному лікуванні гінгівіту. В цьому 
подвійному сліпому дослідженні взяли участь 
104 пацієнти з хронічним гінгівітом легкого або 
середнього ступеню. Всі пацієнти були розділені 
випадковим чином і порівну розділені на чотири 
групи, кожна з яких використовувала різні опо-
ліскувачі для порожнини рота: 1-а група – вико-
ристовувала персиковий ополіскувач, 2-я група – 
ромашковий ополіскувач, 3-я група – гранатовий 
ополіскувачта 4-а група – плацебо. Учасники 
були проінструктовані використовувати запропо-
новані рідини для полоскання рота двічі на день 
протягом місяця. Гранатовий ополіскувач готу-
вали із насіння свіжих плодів гранату. Стан тка-
нин пародонту оцінювали до початку лікування 
та через 1 місяць після використання ополіску-
вачів для рота. Результати дослідження показали 
зниження кількості зубного нальоту у всіх групах 
та зниження індексу кровоточивості у перших 
трьох групах (р<0,05). Отже, рідина для полос-
кання рота з гранатом покращувала стан ясен, 
у тому числі зменшувала індекси зубного нальоту 
та кровоточивості. Його ефект був порівняний 
з двома трав'яними ополіскувачами для рота [37].

Фітотерапія при пародонтиті
Серед лікарських рослин, ефективність 

яких часто досліджується при пародонтиті 
можна виділити наступні: Acacia catechu, Aloe 
vera, Azadirachta indica, Glycyrrhiza glabra, 
Cinnamomum zeylanicum, Allium sativum, 
Propolis, Mikania laevigata, Mikania glomerate, 
Droserapeltata, Helichrysum italicum, Coptidis 
rhizome, Piper cubeba, Azadirachta indica, Syzygium 
Aromaticum та олія чайного дерева.

У клінічних дослідженнях, проведених Kerdar 
T. Et al. (2019), вивчали ефективність застосування 
ополіскувача для порожнини рота на основі водно-
спиртового екстракту Scrophularia striata (ранник 
вузлуватий); розчином порівняння слугував Irsha 
(іранський Listerine). Всього у дослідженні взяли 
участь 50 пацієнтів, яких розділили на 2 групи: 
пацієнти першої групи в якості додаткового засобу 
індивідуальної гігієни використовували досліджу-
ваний ополіскував, пацієнти другої групи – Irsha. 

Результати клініко-інструментальних досліджень 
показали, що застосування ополіскувача на рос-
линній основі S.striata має ефект як в коротко-
строковій перспективі, так і при довготривалому 
спостереженні. Так, через два тижні застосування 
водно-спиртового екстракту S.striata у пацієнтів 
відбувається зменшення індексу зубного каменю 
та зубного нальоту, кровоточивості при зонду-
ванні та глибини пародонтальних карманів, тоді 
як через 4 тижні застосування відмічалось зна-
чне зниження і кількості Streptococcus mutans 
у порівнянні із застосуванням Irsha. Протизапаль-
ний, капіляростабілізуючий та антибактеріаль-
ний ефект рослинного ополіскувача обумовлений 
такими БАР як фенольні сполуки (галова кислота) 
та флавоноїди (кверцетин) [39].

Одним із найпоширеніших рослинних препа-
ратів, що використовуються в клінічних дослі-
дженнях для лікування захворювань пародонта 
є куркума. Куркумін вже давно широко вико-
ристовується в аюрведичній медицині, оскільки 
він нетоксичний і має різноманітні терапевтичні 
властивості, включаючи антиоксидантну, знебо-
лювальну, протизапальну, антисептичну та анти-
канцерогенну дію. Місцеве введення 2% гелю 
куркуми як адювантнлї терапії до Scaling and Root 
Planning показало значне зниження ферментатив-
ної активності мікроорганізмів [38].

Досить поширеним до затосування для ліку-
вання пародонтиту є нім, або Azadirachta indica, 
який проявляє широкий спектр фармакологічної 
активності. Основними БАР німу є німбідин та 
німбідат натрію. В дослідженнях [40] показали, 
що 5% екстракт німу був ефективним проти грам-
позитивних та грамнегативних бактерій у куль-
туральному середовищі, а 10% екстракт давав 
найкращі результати у клінічних дослідженнях. 
В цьому ж дослідженні в пародонт альні кармани 
розміщали чіп, що не розсмоктувався, з 10% роз-
чиному німу. На ділянках, де були встановлені 
чіпи, кількість бактерій значно зменшилася.

Жувальна паличка месвак, дуже популярна 
в арабській культурі, виготовляється з дерева 
арак (Salvadora persica), яке росте в осно-
вному в Саудівській Аравії та деяких частинах 
Близького Сходу, також може бути застосована 
у комплексному лікуванні запальних захворю-
вань пародонта. Екстракт месвака чинить вира-
жену антибактеріальну дію та перешкоджає утво-
ренню зубного нальоту, може бути використаний 
як доповнення до гігієнічної чистки зубів [41,42].

Аналіз наукових публікацій показав велику 
кількість досліджень присвячену вивченню 
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фармакологічної активності фітопрепаратів та 
ефективності їх застосування при запальних 
захворюваннях пародонта, проте майже немає 
досліджень, направлених на вивчення гострої 
токсичності даних лікарських засобів. Такі дослі-
дження необхідно проводити, незважаючи на їх 
природнє походження.

Висновок.
Проведені аналіз літературних джерел показав, 

що фітотерапія є потенційно ефективним конку-
рентом синтезованих лікарських засобів та може 
бути застосована як доповнення до процедур про-
фесійної гігієни порожнини рота в комплексному 
лікуванні запальних захворювань пародонта. Тим 
не менш, потрібно проводити подальші клініко-
лабораторні дослідження лікарських рослин та 
лікарської рослинної сировини з метою створення 
нових фітопрепаратів для лікування запальних 
захворювань пародонта.
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