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ЕФЕКТИВІНСТЬ КОМПЛЕКСНОГО  

ЛІКУВАННЯ ПАРОДОНТА У ХВОРИХ  

НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ 
 

Мета дослідження. Вивчення ефективності застосу-

вання препаратів Імудон та Квертігіал у складі ком-

плексного лікування ХГП у хворих на РА. 

Матеріли та методи дослідження. Проведено сто-

матологічне обстеження та лікування 80 хворих на 

РА віком від 24 до 66 років, яким діагностовано ХГП 

2 стадії. В залежності від застосованої схеми ліку-

вання всі пацієнти розподілені на 4 групи. Пацієнтам 

групи 1 до традиційної схеми лікування ХГП, призна-

чали Імудон, групи 2 – аплікації гелю Квертгіал, групи 

3 – комбінацію препаратів Імудон та Квертігіал. Па-

цієнти групи 4 отримували традиційну терапію ХГП.  

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз 

отриманих даних виявив, що провідними факторами, 

які впливають на стан тканин пародонту безпосере-

дньо після лікування хворих на РА є наявний бактеріа-

льний фон та показники місцевого імунітету. Най-

більш ефективною серед досліджуваних схем лікуван-

ня ХГП на фоні РА виявився комплекс, що включає 

комбінацію препаратів Імудон та Квертігіал. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОГО  

ЛЕЧЕНИЯ ПАРОДОНТА У БОЛЬНЫХ 

РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 
 

Цель исследования. Изучение эффективности при-

менения препаратов Имудон и Квертигиал в составе 

комплексного лечения ХГП у больных РА. 

Материли и методы исследования. Проведено сто-

матологическое обследование и лечение 80 больных 

РА в возрасте от 24 до 66 лет, которым диагности-

рован ХГП 2 стадии. В зависимости от примененной 

схемы лечения все пациенты разделены на 4 группы. 

Пациентам группы 1 к традиционной схеме лечения 

ХГП, назначали Имудон, группы 2 - аппликации геля 

Квертгиал, группы 3 - комбинацию препаратов Иму-

дон и Квертигиал. Пациенты группы 4 получали тра-

диционную терапию ХГП. 

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ 

полученных данных выявил, что ведущими фактора-

ми, влияющими на состояние тканей пародонта не-

посредственно после лечения у больных РА, является 

имеющийся бактериальный фон и показатели мест-

ного иммунитета. Наиболее эффективной среди ис-

следуемых схем лечения ХГП на фоне РА оказался 

комплекс, включающий комбинацию препаратов Иму-

дон и Квертигиал. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, пародон-

тит. 
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EFFECT OF COMPLEX PERIODONTAL 

TREATMENT IN PATIENTS WITH  

RHEUMATOID ARTHRITIS 
 

The aim was to study the effectiveness of sublingual 

Imudon and Quertigial applications in the complex treat-

ment of chronic generalized periodontitis in patients with 

rheumatoid arthritis. 

Materials and methods. Dental examination and treat-

ment of 80 patients aged 24 to 66 years with rheumatoid 

arthritis and concomitant 2nd stage of chronic general-

ized periodontitis had been performed. Patients were di-

vided into 4 groups: group 1 used sublingual Imudon in 

addition to the standard treatment, group 2 – applications 

of Quertgial gel with standard therapy, group 3 – a com-

bination of sublingual Imudon and Quertigial applica-

tions with standard treatment, group 4 patients – tradi-

tional therapy for chronic generalized periodontitis alone. 

Research results and discussion. The major factors that 

influence the condition of periodontal tissues immediately 

after treatment of periodontitis in patients with rheuma-

toid arthritis are the existing bacterial flora and local 

immunity markers. The most effective treatment regimen 

for second stage of chronic generalized periodontitis in 

patients with rheumatoid arthritis was the combination of 

sublingual Imudon and Quertigial applications in addi-

tion to standard treatment. 

Key words: rheumatoid arthritis, periodontitis, treatment, 

Imudon, Quertigeal. 

 

 

Аналіз сучасної літератури виявив, що паці-

єнти з ревматоїдним артритом (РА) мають під-

вищений ризик розвитку пародонтиту порівняно 

з відносно здоровими людьми [1, 2], а також ви-

сунута гіпотеза про зв'язок між хронічною інфе-

кцією пародонту та ризиком розвитку РА. [3]. 

Взаємозв'язки між пародонтитом та РА включа-

ють подібні патологічні механізми хронічного 

запалення та руйнування кісткової тканини [4], 

збільшене вироблення цитокінів, простагланди-

нів і ферментів, що руйнують кістковий матрикс, 

а також загальні фактори ризику, серед яких 

найбільш яскраво виділяється тютюнопаління 

[5]. Хронічне запалення, що призводить до руй-

нування структур, що оточують зуб ініціюється 

пародонтопатогенами та дисбіотичною мікроб-

ною спільнотою, що оточує пародонт [6].  

Дослідження показали, що лікування паро-

донтиту покращує ендотеліальну функцію та 

знижує біомаркери артеросклеротичної хвороби. 

Патогенез хронічного генералізованого пародон-

титу (ХГП) і РА подібні порушенням регуляції 

запальних процесів в організмі людини. [7]  

Мета дослідження. Вивчити ефективність 

застосування препаратів Імудон та Квертігіал у 

складі комплексного лікування ХГП у хворих на 

РА. 

Матеріали та методи дослідження. Дос-

лідження включало пацієнтів з РА в стадії ремісії 

з ХГП. Набір пацієнтів, їх обстеження та ліку-

вання проводили на базі кафедри стоматології 

факультету післядипломної освіти ФПО ДЗ 

«Дніпропетровська медична академія МОЗ Укра-

їни».  

Всього у дослідженні приймали участь 80 

пацієнтів, чоловіки та жінки, віком від 24 до 66 

років. Усі учасники дослідження відповідали на-

ступним критеріям включення: ХГП 2 стадії; РА 

у стадії ремісії; активність РА за шкалою 

DAS28≥ 2,2; ≥ 10 зубів у ротовій порожнині; па-

цієнт приймає призначені препарати для ліку-

вання РА протягом 8 тижнів без змін; пацієнт 

надав інформовану добровільну згоду на прове-

дення діагностики та лікування ХГП. Критеріями 

виключення вважалися: наявність інших систем-
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них захворювань, окрім РА, що можуть впливати 

на стан пародонта та його лікування (ВІЛ/СНІД, 

діабет 1 та 2 типів, інфекційні захворювання, за-

хворювання серця та печінки); пацієнти, які про-

ходять променеву терапію; пацієнти які отриму-

вали пародонтальне лікування протягом останніх 

12 місяців; прийом системних або місцевих ан-

тибактеріальних препаратів протягом попередніх 

3 місяців до початку дослідження; прийом пре-

паратів, що можуть впливати на стан пародонта 

(імуносупересанти, протиепілептичні препарати, 

блокатори кальцієвих каналів), вагітність або ла-

ктація; тютюнопаління. Усі досліджувані хворі 

перебували на обліку у лікаря-ревматолога місь-

кого ревматологічного центру м. Кривий Ріг на 

базі КЗ «Криворізька міська лікарня №9» КМР». 

Діагностика та лікування РА проводилась попе-

редньо відповідним спеціалістом згідно критеріїв 

Американського Коледжу Ревматології. 

Дослідження проводилось згідно Гельсін-

ської декларації (1964, перегляд 2008) та затвер-

джена Комісією з питань біомедичної етики ДЗ 

Дніпропетровська медична академія МОЗ Украї-

ни» Дніпропетровська медична академія МОЗ 

України» (протокол №1 від 16.01.2017). 

Клінічне дослідження включало з’ясування 

історії хвороби, огляд порожнини рота, індексну 

оцінка стану тканин пародонта та твердих тка-

нин зубів. Додатково проводили забір зразків 

вмісту пародонтальних кишень для мікробіоло-

гічного дослідження та нестимульованої зміша-

ної слини для біохімічного дослідження. Для пі-

дтвердження діагнозу ХГП проводили оцінку ор-

топантомограм. Індексна оцінка стану тканин 

пародонта включала наступні індекси: індекс гі-

гієни (ГІ) за Федоровим-Володкіною, індекс кро-

воточивості зубоясенної борозни (SBI) за 

Muhellman, папілярно-маргінально-альвеолярний 

індекс (PMA), комунальний пародонтальних ін-

декс потреби в лікуванні (CPITN). Обстеження 

пацієнтів проводилось до початку пародонталь-

ної терапії та через 20 днів після початку ліку-

вання. 

Таблиця 1 
 

Зміни пародонтальних індексів відносно початкового рівня безпосередньо після лікування ХГП 

у обстежених хворих, Ме (95 % ДІ) 
 

Індекс 
Група 

p 
1 2 3 4 

ІГ, бали 
-1,0 

(-1,1 – -0,92) 

-1,1 

(-1,1 – -0,90) 

-1,0 

(-1,1 – -1,0) 

-1,0 

(-1,1 – -1,0) 
р=0,998 

SBI, ба-

ли 

-1,8 

(-1,9 – -1,5) 

-2,5 

(-2,5 – -2,4) 

-2,7 

(-2,7 – -2,5) 

-1,7 

(-1,8 – -1,5) 

р<0,001 

рІ-ІІ<0,001 

рІ-ІІІ<0,001 

рІІ-IV<0,001 

рІІІ-IV<0,001 

PMA, % 
-40,35 

(-42,47–-38,23) 

-54,02 

(-56,67–-51,37) 

-53,12 

(-54,76–-51,48) 

-41,4 

(-43,85–-38,94) 

р<0,001* 

рІ-ІІ<0,001 

рІ-ІІІ<0,001 

рІІ-IV<0,001 

рІІІ-IV<0,001 

PI, бали 
-1,32 

(-1,48–-1,16) 

-1,53 

(-1,63–-1,43) 

-1,56 

(-1,68–-1,45) 

-1,38 

(-1,49–-1,26) 

р=0,011* 

рІ-ІІІ=0,023 

CPITN, 

бали 

-1,29 

(-1,44–-1,13) 

-1,46 

(-1,56–-1,36) 

-1,45 

(-1,55–-1,34) 

-0,95 

(-1,09–-0,82) 

р<0,001* 

рІ-IV<0,001 

рІІ-IV<0,001 

рІІІ-IV<0,001 
 

П р и м і т к и : p – розбіжності між групами за непараметричним дисперсійним аналізом Краскела-Уолліса (KW-H); 

p*– розбіжності між групами за одно факторним дисперсійним аналізом ANOVA; 

При виявленні розбіжностей за дисперсійним аналізом, проведено попарні порівняння: 
рІ-ІІ – між 1-ю та 2-ю групою; 

рІ-ІІІ– між 1-ю та 3-ю групою; 

рІ-IV  – між 1-ю та 4-ю групою; 

рІІ-IV – між 2-ю та 4-ю групою; 
рІІІ-IV  – між 3-ю та 4-ю групою. 

 

Забір зразків вмісту пародонтальних кишень 

проводили за наступної методикою: стерильну 

ватну турунду з досліджуваним матеріалом, ви-

діленим з пародонтальних кишень, розміщували 

в контейнер з транспортним середовищем для 

аеробних та анаеробних бактерій; в бактеріологі-

чній лабораторії для подальшого дослідження 

суспензували в 1 мл цистеїн-рінгеровського роз-
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чину (в розведені – 1 : 9); після 10-кратного се-

рійного розведення досліджений матеріал кількі-

сно висівали на живильні середовища; виділені 

мікроорганізми інкубували в термостаті протя-

гом 24-96 годин в аеробних та анаеробних умо-

вах в залежності від групи досліджуваних мікро-

організмів. Родову та видову ідентифікацію про-

водили на підставі вивчення морфологічних, ку-

льтуральних та біохімічних властивостей виділе-

них мікроорганізмів. 

Забір нестимульованої змішаної слини всім 

хворим проводили вранці натщесерце, після чи-

щення зубів. Зразки слини витримували при 4 ° 

С протягом ночі в 750 мкл фізіологічного розчи-

ну, захищеного фосфатом. Рівень SIgA визнача-

ли за допомогою набору реагентів для імунофе-

рментного визначення SIgA у біологічних ріди-

нах (Xema Co.Ltd., Київ, Україна) згідно інстру-

кції виробника. Вміст лізоциму слини визначали 

за методикою Мотавкіної Н.С. (1979) [8]. 

Усі хворі отримували лікування за затвер-

дженим протоколом, наведеним у додатку до на-

казу МОЗ № 566 від 23.11.2004, за шифром 

МКХ-10 К. 05.31, генералізований пародонтит. В 

залежності від додаткових лікувально-

профілактичних заходів з приводу ХГП усіх па-

цієнтів розподілено на 4 групи. До групи 1(20 

осіб) увійшли пацієнти, яким, разом з традицій-

ною терапією ХГП, призначали Імудон по 6 таб-

леток на добу протягом 20 днів, група 2 (20 осіб) 

– разом з традиційною терапією ХГП, признача-

ли аплікації гелю Квертгіал тричі на день протя-

гом 20 днів,група 3 (20 осіб) – разом з традицій-

ною терапією ХГП, призначали комбінацію пре-

паратів Імудон та Квертігіал, групу 4 (20 осіб) 

склали пацієнти, які отримували тільки тради-

ційну терапію ХГП.  

Отримані результати. Зміни усіх дослі-

джених стоматологічних індексів (табл. 1) безпо-

середньо після лікування ХГП по відношенню до 

початкового дотерапевтичного рівня зазнали ви-

сокостатистичного зменшення (р<0,001). 

До початку лікування та безпосередньо після 

лікування не було виявлено розбіжностей між 

групами за рівнем ІГ (р=0,998). Через 20 днів пі-

сля лікування порівняно з початковим рівнем ІГ 

зменшився серед усіх обстежених на -1,0 (-1,1 – -

1,0) бали (Me, 95 % ДІ) без статистично значу-

щих розбіжностей між групами (р=0,082).  

Таблиця 2 
 

Зміни показників місцевого імунітету порожнини рота відносно початкової медіани після про-

веденого лікування ХГП у обстежених хворих, % 
 

Показник 
Група 

p 
1 2 3 4 

Лізоцим 210,3 % 123,3 % 215,8 % 108,7 % р<0,001 

sIg A слини 283,5 % 109,5 % 397,5 % 77,2 %  р<0,001 
 

П р и м і т к а : р – розбіжності з показником до лікування за критерієм Вілкоксона (Т). 

 

За індексом кровоточивості SBI, який не від-

різнявся у групах до лікування (р=0,656), спосте-

рігалися розбіжності між групами після 20 днів 

терапії. Після лікування виявлено статистично 

значущі розбіжності показника 2 і 3 груп порів-

няно з індексом у 1-й та 4-й групах де він був 

суттєво вищим (р<0,001). Якщо на початковому 

етапі до лікування SBI оцінювався як середній 

ступінь запалення, то через 20 днів у 97,5 % усіх 

обстежених визначається відсутність запалення, 

у решти – легкий ступінь. Треба відзначити що 

випадки запалення фіксувались лише в І та IV 

групах лікування. 

Індекс РМА через 20 днів після лікування 

статистично суттєво зменшився у всіх групах 

(р<0,001), найбільшою мірою у групах 2 та 3: ві-

дповідно -54,02 (-56,67 – -51,37) та -53,12 (-54,76 

– -51,48) відсотків, що перевищувало як динамі-

ку зменшення так і отримані результати у групах 

1 та 4 (р<0,001). Якщо до лікування спостерігав-

ся переважно тяжкий та середній ступінь тяжко-

сті гінгівіту, то у 100 % обстежених після прове-

деного лікування визначався лише легкий сту-

пінь тяжкості захворювання (р<0,001). 

PI статистично суттєво змінився у динаміці 

порівняно з початковим рівнем. РІ через 20 днів 

був найменшим у групі 3 – 2,2 (0,06) бали, що 

мало статистично значущі розбіжності порівняно 

з усіма іншими групами (р<0,05). Зміна показни-

ка через 20 днів у групі 3 статистично значуще 

відрізнялася від 1-ї (р=0,023). 

CPITN через 20 днів лікування характеризу-

вався найбільш високим рівнем показника та 

найменшими темпами зменшення у групі 4 порі-

вняно з іншими (р<0,001). 

Лізоцим нестимульованої змішаної слини 

через 20 днів лікування (табл. 2) у всіх обстеже-

них підвищився на 0,5 (0,4 – 0,6) мкг/мл або 

163,7 % (р<0,001). Більшою мірою він підвищу-

вався у групах 1 та 3 (збільшення в 2,1 та 2,2 рази 

відповідно). Однак показник у групі 3 статисти-

чно суттєво перевищував рівень значень у групі 
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1 (р=0,044) та інших групах (р<0,001). 

Рівень SIg A слини через 20 днів після ліку-

вання (табл. 2) зріс (р<0,001) різними темпами у 

групах (від 77,2 % у групі 4 до 97,5 % у 3-й – 

р<0,001) і був найбільшим у групі 3 – 1,1 (1,1 – 

1,1) г/л, що було статистично суттєво вище 

(р<0,05) порівняно з іншими групами. Якщо до 

лікування практично у всіх обстежених (96,25 %) 

SIg A слини був нижче норми, то після лікування 

через 20 днів у всіх групах він досяг норматив-

них значень. 

У всіх групах у динаміці відбувалося статис-

тично значуще зменшення рівня бактерій 

(р<0,001), окрім Bacteroides fragilis у групі 4 (рис. 

1). 

 

 
 

Рис. 1. Зменшення вмісту бактерій пародонтальних карманів у показниках наочності (у %) відносно початкової середньої 

арифметичної величини прийнятої за 100 % через 20 днів лікування. 

 

 
 

Рис. 2. Кореляційна плеяда взаємозв’язку між стоматологічними індексами та бактеріологічними, імунологічними 

показниками на 20-й день лікування (представлені коефіцієнти лінійної кореляції Пірсона; R – коефіцієнти канонічної 

кореляції; рівень значущості коефіцієнтів кореляції – р<0,05). 

 

За даними кореляційного аналізу встановле-

но взаємозв’язок між клінічними проявами ХГП 

у вигляді стоматологічних індексів та імунологі-

чними і бактеріологічними показниками у хво-
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рих на ревматоїдний артрит. 

Між самими групами показників – бактеріо-

логічними та імунологічними теж визначається 

наявність кореляційних зв’язків, що призводить 

до формування комплексу різних чинників впли-

ву на клінічні прояви генералізованого пародон-

титу у хворих на РА (рис. 2). 

Зв’язок імунологічних показників слини та 

бактеріального фону ротової порожнини підтве-

рджується наявністю канонічного (групового) 

кореляційного зв’язку між даними групами пока-

зників (R=0,93; р<0,001). Також між самими ін-

дикаторами місцевого імунітету існує прямий 

сильний зв’язок (r=0,96; р<0,001). Причому треба 

відзначити, що до лікування такий зв’язок не 

простежувався, він з’явився тільки після ліку-

вання (r=0,82; р<0,001). 

Висновки. За показником ІГ усі використані 

підходи до лікування були успішними. За впли-

вом на рівень індексів SBI, РМА та CPITN пере-

важали схеми лікування, застосовані у групах 2 

та 3. За динамікою показника РІ найбільш вда-

лою виявилася схема лікування, застосована у 

групі 3, найменш – у групі 4. 

Найбільш ефективною лікувальною стратегі-

єю за впливом на місцевий імунітет порожнини 

рота виявився підхід використаний у групі 3. 

За мікробіологічним фоном після лікування 

та темпами зменшення рівня бактерій, найбільш 

ефективними виявилися підходи до лікування у 

групах дослідження 1 та 3. 

Провідними факторами, що впливають на 

стан тканин пародонту безпосередньо після ліку-

вання хворих на РА є наявний бактеріальний фон 

(коефіцієнт канонічної кореляції R=0,71; 

р<0,001) та показники місцевого імунітету 

(R=0,64; р<0,001). 

Згідно даних нашого дослідження, за ком-

плексом впливу на динаміку змін показників мі-

сцевого імунітету порожнини рота, стоматологі-

чних індексів, мікробіології пародонтальних ки-

шень у хворих з ХГП на фоні РА, найбільш ефе-

ктивною можна вважати схему лікування, засто-

совану у групі 3, проміжну позицію займають 1-

ша та 2-га схеми лікування і найменш вдалою 

виявляється 4-та рутинна терапевтична стратегія. 
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