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Обґрунтування композиції фітозбору для лікування 
запальних захворювань пародонту

Останнім часом зростає інтерес до використання фітопрепаратів для місцевого лікування запальних за-
хворювань пародонту. Це можна пояснити значно вищою ефективністю комплексу біологічно активних речовин 
багатокомпонентних рослинних засобів, якщо порівнювати з дією однієї лікарської рослини. З огляду на зазна-
чене однією зі зручних лікарських форм для лікування запальних захворювань пародонту є збори з лікарських 
рослин у вигляді водних витяжок для полоскань. Отже, пошук компонентів рослинного збору для застосування 
в терапевтичній стоматології є актуальним завданням фармації.

Метою роботи був інформаційний пошук лікарської рослинної сировини для обґрунтування композиції фітозбору 
для лікування запальних захворювань пародонту.

Матеріали та методи. Джерелами інформації були Державний реєстр лікарських засобів, фітотерапевтичні 
довідники та енциклопедії, прописи зборів народної медицини, які використовують у лікуванні запальних захво-
рювань пародонту. У роботі використано методи інформаційного пошуку, узагальнення та системного аналізу.

Результати та їх обговорення. Проаналізовано лікарські засоби традиційної та народної медицини, які 
використовують для лікування запальних захворювань пародонту. За результатами проведених досліджень 
з’ясовано, що на фармацевтичному ринку України фітозасоби для лікування запальних захворювань пародонту 
вітчизняного виробництва переважають над закордонними. В інструкціях до аналізованих фітозасобів зазна-
чено, що препарати виявляють різні види фармакологічної активності, найпоширенішими серед яких є проти-
запальна, антисептична, болетамівна, в’яжуча. Виявлено, що в стоматологічній практиці найчастіше застосову-
ють фітозасоби у формі гелів та зборів. Більшість фітозасобів є однокомпонентні. Проведений аналіз засвідчив, 
що до складу фітозасобів для лікування запальних захворювань пародонту входять 20 видів лікарських рослин, 
що належать до 14 родин, провідними серед яких є представники родин Asteraceae та Lamiaceae. У результаті 
аналізу прописів рослинних зборів народної медицини з’ясовано, що до їхнього складу входять 15 видів рослин, 
що належать до 10 родин, переважними серед яких також є види родин Asteraceae та Lamiaceae. У прописах 
народної медицини найбільшу кількість становлять однокомпонентні засоби з квіток, листя чи трави рослин, 
з яких рекомендовано готувати настої. З метою вивчення повторюваності рослинної сировини у фітозасобах 
традиційної та народної медицини її було систематизовано за блоками. Для створення збору для лікування за-
пальних захворювань пародонту на основі блоків обрано рослинну сировину, яка найбільш часто повторюється 
в засобах традиційної та народної медицини. Отже, для створення рослинного лікарського збору було відібра-
но ромашки квітки, дуба кору, шавлії листя, деревію траву та звіробою траву.

Висновки. У статті окресленo підхoди дo пoшуку перспективної лікарської рослинної сировини для ство-
рення нoвого багатокoмпoнентного препарату стoматологічної спрямованoсті, зокрема систематизoвано дані 
прo кoмпoненти традиційних лікарських засобів та прoписів збoрів нарoдної медицини з визнaченням най-
частіше використовуваних лікарських рoслин, їхніх частин, сталих пoєднань для теoретичного обґрунтування 
мoжливих рoслинних інгредієнтів лікарського збору.

Ключові слова: запальні захворювання пародонту; лікарська рослинна сировина; збори; 
багатокомпонентні рослинні засоби
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The substantiation of the composition of the phytospecies for the treatment 
of inflammatory periodontal diseases
Recently, there has been a growing interest in the use of herbal medicines for the local treatment of inflammatory 

periodontal diseases. This can be explained by the significantly higher efficiency of a complex of biologically active 
substances of multicomponent herbal medicinal products compared to the action of one medicinal plant. Therefore, 
one of the most convenient dosage forms in the treatment of inflammatory periodontal diseases is phytospecies from 
medicinal plants in the form of aqueous extracts for rinsing. Thus, the search for components of the herbal medicinal 
product that can be used in therapeutic dentistry is an urgent task for pharmacy.

Aim. To perform an informational search for medicinal plant raw material to substantiate the composition of the 
phytospecies in the treatment of inflammatory periodontal diseases.

Materials and methods. The sources of information were the State Register of Medicines, phytotherapeutic di-
rectories and encyclopedias, folk medicine formulas of phytospecies used in the treatment of inflammatory periodontal 
diseases. The methods of information search, generalization and system analysis were used in the work.

Results and discussion. We analyzed medicinal products of traditional and folk medicine, which were used to 
treat inflammatory periodontal diseases. According to the results of the studies conducted, it was n found that at the 
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pharmaceutical market of Ukraine herbal medicinal products of domestic production for the treatment of inflammatory 
periodontal diseases prevailed over foreign ones. In patient information leaflets for the herbal medicines analyzed, 
it was noted that the drugs exhibited various types of pharmacological activity; anti-inflammatory, antiseptic, pain-
relieving, and astringent effects were the most common. It was found that herbal medicinal products in the form of 
gels and phytospecies were most often used in dental practice. Most products were single-component. The analysis 
showed that 20 species of medicinal plants belonging to 14 families were included in the composition of herbal me-
dicinal products for the treatment of inflammatory periodontal diseases; among them the representatives of the Aster-
aceae and Lamiaceae families were the leading ones. When analyzing the formulas of folk medicine phytospecies, it 
was determined that they included 15 species of plants belonging to 10 families, the predominant among them were 
also species of the Asteraceae and Lamiaceae families. In formulas of traditional medicine, the largest number was 
one-component products from flowers, leaves or herb of plants, from which the preparation of infusions was recom-
mended. In order to study the repeatability of the plant raw material in herbal medicinal products of traditional and folk 
medicine, we systematized them by blocks. To create the phytospecies for the treatment of inflammatory periodontal 
diseases based on blocks, we selected the plant raw material most often repeated in the products of traditional and 
folk medicine. Thus, chamomile flowers, oak bark, sage leaves, yarrow herb and St. John’s wort herb were selected 
to create the phytospecies.

Conclusions. The article outlines approaches to the search for the promising medicinal plant raw material to 
create a new multicomponent dental medicine, namely the data on the components of traditional medicines and the 
formulas of folk medicine phytospecies with the definition of the most commonly used medicinal plants, their parts, 
stable combinations have been systematized for the theoretical substantiation of the possible herbal ingredients of the 
phytospecies.

Keywords: inflammatory periodontal diseases; medicinal plant raw material; phytospecies; multicomponent 
herbal medicinal products

Вступ. Захворювання пародонту є однією з най- 
більш поширених і складних стоматологічних про-
блем серед населення будь-якого віку. Зміни в тка-
нинах пародонту можуть бути як запального харак- 
теру (гінгівіт, пародонтит), так і відбуватися без за- 
пальних явищ (пародонтоз) [1-3]. 

Метою медикаментозного лікування запальних 
захворювань пародонту (ЗЗП) є насамперед ліквіда-
ція запального процесу, який починається в яснах 
і ділянці зубоясенного з’єднання, потім поширю-
ється вглибину на всі тканини пародонту [1-4, 6, 8]. 
Сучасна фармакологія пропонує широкий арсенал 
ліків, які впливають на різні патофізіологічні ланки 
запальної реакції і знижують інтенсивність запален-
ня або припиняють його [5, 6, 8].

Основними способами застосування лікарських 
речовин у разі ЗЗП є: зрошення (полоскання, інгаля-
ції, аерозольні зрошення, промивання під тиском зі 
шприца, ротові ванночки); аплікації на ясна; інсти-
ляції (введення) в пародонтальні кишені; лікуваль-
ні пов’язки; ін’єкції внутрішньом’язеві, підшкірні, у 
ясенний сосочок по перехідній складці; фізіотера-
певтичні методи введення (електрофорез, фонофо-
рез, магнітофорез); per os [1-4, 6, 8].

Вітчизняні вчені досліджували захворюваність 
населення України на ЗЗП та сучасні підходи до їх 
лікування [1, 2, 4, 5, 7, 8].

Упродовж останніх років у літературі можна про- 
стежити дедалі більший інтерес до використання фіто- 
препаратів для місцевого лікування ЗЗП. Адже вони 
здатні забезпечити комплексний підхід у лікуванні 
різних патологій пародонту [1-8].

Чимало науковців аналізували сучасний стан за- 
безпечення якості лікарських засобів рослинного по- 
ходження; окреслювали нагальні проблеми викорис- 
тання фітопрепаратів у терапевтичній стоматології; 
досліджували методологічні підходи до обґрунтування  

рослинних інґредієнтів у розробці складу нового збо-
ру для стоматології [9-13].

Через те що ефективність комплексу біологічно 
активних речовин (БАР) багатокомпонентних рос-
линних засобів значно вища проти однієї лікарської 
рослини, то для лікування запальних захворювань 
пародонту доцільно використовувати збори з лікар-
ських рослин у вигляді водних витяжок для полос-
кань [2, 4, 5, 8, 9].

Отже, пошук компонентів рослинного збору для 
застосування у терапевтичній стоматології є актуаль-
ним завданням фармації.

Метою роботи був інформаційний пошук лікар-
ської рослинної сировини (ЛРС) для обґрунтування 
композиції фітозбору для лікування запальних за-
хворювань пародонту.

Матеріали та методи. Джерелами інформації бу- 
ли Державний реєстр лікарських засобів, фітотера-
певтичні довідники та енциклопедії, прописи зборів 
народної медицини, які використовують у лікуванні 
запальних захворювань пародонту [3, 4, 7, 14-17].

У роботі використано методи інформаційного по-
шуку, узагальнення та системного аналізу.

Результати та їх обговорення На етапі розроб-
ки складу нового фітозасобу проведено поглиблений 
аналіз лікарських фітопрепаратів місцевої дії групи 
А01А «Засоби для застосування в стоматології» у 
лікуванні ЗЗП для визначення частоти використан-
ня вихідних рослин та ЛРС, комплекси БАР з якої є 
складовими компонентами препаратів вітчизняного  
виробництва. Отримані результати дозволили визна-
чити перспективну ЛРС для розробки нових лікар-
ських засобів (ЛЗ) для терапевтичної стоматології.

За результатами проведених досліджень з’ясова- 
но, що 66,7 % фітозасобів для лікування ЗЗП випускає 
вітчизняна фармацевтична промисловість, а 33,3 % –  
закордонна (рис. 1). Серед зареєстрованих закордонних  
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ЛЗ найбільша частка виробництва припадає на під- 
приємства Німеччини (11,1 %), решту ЛЗ виготовля- 
ють в Австрії, Польщі, Болгарії та Франції (по 5,6 %).

З 18 фітозасобів, які застосовують в офіциналь-
ній медицині для лікування ЗЗП, 14 вміщують лише 
рослинні компоненти (77,8 %), а 4 засоби є комбіно-
вані (22,2 %) (рис. 2).

Асортимент лікарських форм, у яких випущено 
досліджувані фітозасоби, наведено на рис. 3.

З діаграми (рис. 3) видно, що найпоширеніши-
ми лікарськими формами в стоматологічній практи-
ці є гелі та збори (по 22 %). Настойки та розчини – у  
16,7 % випадків; краплі – у 11,1 %; спреї та еліксири 
– у 5,6 %. У результаті аналізу визначено, що гелі, 
збори, розчини та краплі застосовують як самостій-
ні ЛЗ, а настойки, еліксири та екстракти переваж-
но є активними фармацевтичними інгредієнтами у 
складі готових ЛЗ.

На рис. 4. наведено розподіл фітозасобів за ви-
дами фармакологічної дії.

Як видно з рис. 4, у 72,2 % випадків у інструк-
ціях до аналізованих фітозасобів зазначено, що пре- 
парат виявляє протизапальну дію; у 44,4 % – анти-
септичну; у 33,3 % – болетамівну; у 27,8 % – проти- 
мікробну; у 22,2% – місцевоанестезувальну; у 17,9 % –  
противірусну та протиалергічну; у 16,7 % – гемоста- 
тичну; у 11,1 % – фунгіцидну дію.

На рис. 5 наведено діаграму частоти використан- 
ня рослинних засобів залежно від кількості компо-
нентів у складі.

У результаті аналізу та узагальнення інформації 
(рис. 5) можна виснувати, що більшість фітозасобів, 
які застосовують у лікуванні ЗЗП, є однокомпонент-
ні (38,9 %); досить часто бувають також трикомпо-
нентні (33,3 %); 11,1 % фітозасобів є двокомпонент-
ні; п’яти-, семи- та восьмикомпонентні фітозасоби 
трапляються поодиноко (по 5,6 % кожен). 

Частоту застосування лікарських рослин з окре-
мих родин, які використовують у виготовленні ЛЗ 
для лікування ЗЗП, наведено на рис. 6.

Проведений аналіз засвідчив, що до складу фі-
тозасобів для лікування ЗЗП входять 20 видів лі-
карських рослин, що належать до 14 родин (рис. 6).  

Провідне місце належить представникам родин Ай- 
строві (Asteraceae) – 5 (25 %) та Глухокропивові (Гу- 
боцвіті) (Lamiaceae (Labiatae) – 3 (15 %). Решта 12 ви- 
дів рослин рівномірно розподілені по 5 % кожен і на- 
лежать до 12 родин: Розові (Rosaceae), Букові (Fa- 
gaceae), Миртові (Myrtaceae), Клузієві (Clusiaceae),  
Жимолостеві (Caprifoliaceae), Гвоздичні (Caryophylla- 
ceae), Імбирні (Zingiberáceae), Мальвові (Malvaceae), 
Аїрові (Acoraceae), Кропивові (Urtіcaceae), Бобові 
(Fabaceae), Макові (Papaveraceae).

0 2 4 6 8 10 12 14

Австрія

Німеччина

Польща

Україна

Болгарія

Франція

Кількість лікарських засобів

Рис. 1. Вітчизняні та закордонні препарати для місцевого застосування  
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Рис. 3. Асортимент лікарських форм, у яких випущено 
досліджувані фітозасоби
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Перелік рослин, які найчастіше застосовують у 
лікуванні ЗЗП, наведено на рис. 7.

Як свідчать результати діаграми (рис. 7), до скла- 
ду 18 фітозасобів, які застосовують у лікуванні ЗЗП,  
входить сировина 20 рослин. Провідну позицію займа- 
ють ромашки квіти, які є у 8 фітозасобах (44,4 %). 
У 4 фітозасобах є шавлії листя та м’яти листя (по 
22,2 %), у 3 –  календули квіти (16,7 %). 2 фітозасо-
би вміщували у своєму складі евкаліпту листя, дуба 
кору, деревію траву та аїру кореневища (по 11,1 %).

Поодиноко є у фітозасобах така ЛРС, як шипши- 
ни плоди, чистотілу трава, софори плоди, полину тра- 
ва, кропиви листя, імбиру корінь, звіробою трава, гвоз-
дики насіння, валеріани кореневище з коренями, ар-
ніки квіти, алтеї корінь (по 5,6 %).

У народній медицині для лікування ЗЗП також 
використовують рослинні засоби, прописи яких ви-
кладено в енциклопедіях та фітотерапевтичних до-
відниках [4, 5, 9, 14-17].

Опрацювавши літературні джерела, для подаль-
шого вивчення і систематизації із загальної кількості 
відібрали прописи 15 зборів, найчастіше застосову-
вані. Ці лікарські рослинні збори (ЛРЗ) було проана- 
лізовано за кількістю компонентів; видами та роди-
нами ЛР, морфологічними групами ЛРС; найбільш 
частими поєднаннями ЛР.

Дані аналізу зборів народної медицини для лі-
кування ЗЗП за кількістю інгредієнтів у складі на-
ведено на рис. 8.

У результаті проведеного аналізу (рис. 8) з’ясова- 
но, що широке застосування знаходять як окремі види  

ЛРС, так і їх різні поєднання. У рецептах народної 
медицини найбільшу кількість становлять одноком- 
понентні засоби (46,7 %), також часто бувають три-
компонентні (33,3 %). У 13,3 % прописів є двоком-
понентні збори і у 6,7 %  –  чотирикомпонентні.

Перелік рослин, найчастіше використовуваних у  
складі зборів для лікування ЗЗП, наведено на рис. 9.

Отже, проаналізувавши рецепти народної меди-
цини, які застосовують для лікування ЗЗП (рис. 9), 
виявили, що за частотою внесення до складу ЛРЗ до- 
мінують дуба кора, перстачу кореневища, ромашки 
та календули квітки (20 %). Також часто використо- 
вують у рецептах шавлії листя і звіробою траву (13,3 %).  
Рідше застосовують лопуха кореневища, чистотілу 
траву, евкаліпту листя, горіха листя, деревію траву, 
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Рис. 4. Розподіл фітозасобів за видами фармакологічної дії
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сосни голки, материнки траву, м’яти листя  та липи 
квітки (6,7 %). 

Визначено, що до складу ЛРЗ для лікування ЗЗП 
входять 15 видів лікарських рослин, що належать до  
10 родин (рис. 10). Найчастіше є рослини 2 родин: 
Айстрові (Asteraceae) – 4 (26,7 %) та Глухокропиво- 
ві (Губоцвіті) (Lamiaceae (Labiatae) – 3 (20 %). Решта  
8 видів рослин по 6,7 % кожен належать до 8 родин:  
Розові (Rosaceae), Букові (Fagaceae), Миртові (Myr- 
taceae), Клузієві (Clusiaceae), Бобові (Fabaceae), Ма- 
кові (Papaveraceae), Горіхові (Juglandaceae) та Сос- 
нові (Pinaceae).

Було досліджено частоту застосування різних мор- 
фологічних груп ЛРС у ЛРЗ (рис. 11). 

У результаті проведеного аналізу (рис. 11) з’ясова- 
но, що у ЛРЗ для лікування ЗЗП найчастіше викорис-
товують квітки (60 % випадків), досить часто листя  

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Ч
а
с
то

та
в
и

ко
р
и

с
та

н
н
я

л
ік

а
р
с
ь
ки

х
р
о
с
л

и
н
, 
%

Аїр
у
ко

ре
не

ви
щ

е

Алт
еї

ко
рі
нь

Арн
іки

кв
іт
и

Вал
ер

іа
ни

ко
ре

не
ви

щ
е

з
ко

ре
ня

м
и

Гв
оз

ди
ки

на
сі
нн

я

Д
ер

ев
ію

тр
ав

а

Д
уб

а
ко

ра

Евк
ал

іп
ту

ли
ст

я

Зві
ро

бо
ю

тр
ав

а

Ка
ле

нд
ул

и
кв

іт
и

Кр
оп

ив
и

ли
ст

я

М
'я
ти

ли
ст

я

П
ол

ин
у
тр

ав
а

Ром
аш

ки
кв

іт
и

С
оф

ор
и

пл
од

и

Чис
то

ті
лу

тр
ав

а

Ш
ав

лі
ї л

ис
тя

Ш
ип

ш
ин

и
пл

од
и

Рис. 7. Частота використання лікарських рослин у фітозасобах
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і траву (46,7 % і 33,3 % випадків відповідно), коре-
невища з коренями або корені (26,7 % зборів), кору 
(20 %).

Розподіл лікарських форм у лікарських рослин-
них зборах наведено на рис. 12.

За розподілом лікарських форм (рис. 12) визначе-
но, що частіше у народній медицині рекомендовано 
готувати із запропонованих рослин настої (66,7 %),  
ніж відвари (33,3 %). Це зумовлено тим, що настої 
готують здебільшого з квіток, листків і трави, які пе- 
реважають серед морфологічних груп у досліджу-
ваних ЛРЗ, а відвари – з кори, коренів та кореневищ 
з коренями, яких у прописах менше.

Про найбільш часті поєднання ЛР судити важко, 
бо більшість ЛРЗ є однокомпонентні. А серед бага-
токомпонентних найбільш часто бувають поєднан-
ня ромашка + календула.

Проаналізувавши дані літературного та інформа- 
ційного пошуку щодо лікарських рослин, які засто-
совують у складі фітозасобів традиційної медици-
ни, та лікарських рослин, які входять до складу ЛРЗ 
народної медицини, виокремили спільні риси, при-
таманні обом досліджуваним категоріям:
• більшість фітозасобів та ЛРЗ є однокомпонентні;
• найчастіше у фітозасобах традиційної і народної  

медицини використовують ромашки квітки і ка-
лендули квітки;

• більшість рослин, які використовують у фітозасо-
бах, належать до родин Айстрові (Asteraceae) та 
Глухокропивові (Губоцвіті) (Lamiaceae (Labiatae).
З метою вивчення повторюваності ЛРС у фіто- 

засобах традиційної та народної медицини система- 
тизовано її за блоками. До блоку А увійшли росли- 
ни, які найчастіше використовують у ЛЗ традиційної 
медицини чи ЛРЗ народної медицини (понад 40 %).  
Блок В вміщував рослини, які використовують де- 
що рідше (понад 15 %). У блоці С  – рослини, час-
тота використання яких менша, ніж у блоці В, але 
складає понад  10 %. Блок D вміщував рослини, ви-
користовувані у фітозасобах чи ЛРЗ поодиноко.

Рослини, які входять до складу фітозасобів тради-
ційної медицини і є використовуваними для лікування  

ЗЗП, розподілили на 4 блоки залежно від частоти 
застосування (рис. 13). 

До блоку А увійшла лікарська рослина з найви-
щим відсотком використання (44,4 %), до блоку В –  
рослини, які застосовують у 16,7 % – 22,2 % випад- 
ках, до блоку С –  рослини, використовувані в 11,1 % 
випадках, і до блоку D – рослини, які вживають по-
одиноко (5,6 %).

З огляду на особливість прописів ЛРЗ народної  
медицини запропоновано такі критерії розподілу ЛРС  
за блоками: блок А –  рослини, частота використання 
яких становить 20 % і більше, блок В – понад 10 %,  
блок С – рослини, які застосовують поодиноко.

Усі рослини з рецептів народної медицини, ви-
користовувані для лікування ЗЗП, було розподілено 
на 3 блоки (рис. 14). 

До блоку А увійшли лікарські рослини, частота  
використання яких становить 20 %, до блоку В – 13,3 %,  
до блоку С – 6,7 %.

Відповідно до правил та принципів європейської  
фітотерапії, найбільш раціональними є 4-6-компонент- 
ні збори. Тому, керуючись положенням та відомим  
складом БАР кожної ЛРС, для створення збору для 
лікування ЗЗП обрали повторювану сировину, яку 
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Рис. 11. Розподіл ЛРС у лікарських рослинних зборах за морфологічними групами
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застосовують як у традиційній, так і в народній ме-
дицині.

Отже, для створення ЛРЗ відібрано ромашки квіт- 
ки (з блоку А обох категорій), дуба кору (входить до 
блоку А у народній медицині та до блоку С у тради-
ційній медицині), шавлії листя (входить до блоку В 
обох категорій), деревію траву (входить до блоку С 
обох категорій) та звіробою траву (входить до блоку В  
у народній медицині та до блоку D у традиційній).

Спираючись на літературні дані [2-5, 9, 15-17], 
рекомендуємо всі компоненти збору брати в рівних 
кількостях.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Проведено поглиблений аналіз фітопрепа- 
ратів традиційної медицини для місцевого лікуван-
ня ЗЗП та визначено частоту використання лікар-
ських рослин і комплексів БАР з них, які є складо- 
вими компонентами препаратів вітчизняного ви-
робництва.

Проаналізовано ЛРЗ народної медицини за кіль-
кістю компонентів; видами та родинами ЛР, що вико-
ристовують для ЛРЗ; морфологічними групами ЛРС;  
найбільш частими поєднаннями ЛР.

На основі узагальнення отриманих даних запро- 
поновано багатокомпонентний рослинний збір, який  
можна використовувати для лікування ЗЗП. Компо-
нентами збору обрано: ромашки квітки, шавлії лис-
тя, деревію траву, звіробою траву, дуба кору.

БАР запропонованих компонентів рослинного фі- 
тозбору сприятимуть усуненню місцевого запально- 
го процесу, проявлятимуть антисептичні, кровозупин- 
ні і болетамівні властивості, а також чинитимуть про- 
тимікробну дію на патогенну мікрофлору.

Запропоновані підходи до пошуку рослинних скла- 
дових лікарського збору в майбутньому можуть бу- 
ти використані для розробки багатокомпонентних 
фітозасобів.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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Рис. 13. Повторюваність лікарської рослинної сировини у прописах аналізованих готових фітозасобів
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