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ОПТИМІЗАЦІЯ МІСЦЕВОЇ ТЕРАПІЇ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТУ 
У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ

Актуальність. Взаємний зв’язок клінічних проявів і запальних змін у разі захворювань пародонту і серцево-судинних хво-
роб визначає актуальність вивчення стоматологічних захворювань та ефективне впровадження нових засобів для їх упере-
дження і лікування у хворих на ішемічну хворобу серця.

Мета дослідження – удосконалення місцевого лікування та профілактики запальних захворювань пародонту у хворих на 
ішемічну хворобу серця (ІХС).

Матеріали та методи. У статті розглянуто особливості прояву коморбідної патології пародонту у хворих на ішемічну 
хворобу серця (ІХС). Обстежено 60 хворих на пародонтит на тлі ІХС, яких було розділено на 2 групи: групу порівняння (28 
хворих), якій проводили місцеву терапію, традиційно використовуючи «Прополіс пародонт», та основну групу (32 хворих), 
якій призначили нову стоматологічну терапію – еліксир «Апіпрол». Для контролю використовували дані практично здорових 
людей. Усім хворим проводили клінічне та лабораторно-інструментальне обстеження на початку та наприкінці лікування.
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Результати дослідження. Проведені клініко-лабораторні дослідження визначили більшу активність запального про-
цесу у тканинах ротової порожнини у хворих на ІХС порівняно із пацієнтами без такої патології, у разі відсутності різниці 
у клінічних проявах карієсу зубів і захворювань слизової оболонки порожнини рота. Під час місцевого лікування відзначалися 
позитивні зміни пародонтальних і зубощелепних показників, відзначалося зниження маркерів запалення (еластази, уреази, 
МДА) та підвищення рівня протективних систем (лізоциму, каталази) у ротовій рідині хворих на ІХС. Після застосування 
дентального еліксиру анаеробних пародонтопатогенів в ексудаті пародонтальних кишень не виявлено.

Висновок. Виходячи з отриманих даних, лікування із застосуванням дентального еліксиру «Апіпрол» було ефективнішим, 
ніж лікування «Прополіс пародонт» на 27,8%.

Ключові слова: місцева терапія, пародонтит, ішемічна хвороба серця, зубний еліксир, маркери запалення.
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ОPTIMIZATION OF LOCAL THERAPY OF INFLAMMATORY PERIODONTAL DISEASES 
IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE

Actuality. The mutual connection of clinical manifestations and inflammatory changes in periodontal diseases and cardiovascular 
diseases determines the relevance of studying dental diseases and the effective introduction of new means for their prevention and 
treatment in patients with coronary heart disease. 
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Purpose – improvement of local treatment and prevention of inflammatory periodontal diseases in patients with ischemic heart 
disease.

Materials and methods. The article discusses the features of the manifestation of comorbid periodontal disease in patients with 
ischemic heart disease (IHD). The study included 60 patients with periodontitis on the background of IHD, which were divided into 2 
groups: the comparison group (28 patients) had local therapy, traditionally using “Propolis parodont”, the main group (32 patients) 
were appointed a new dental elixir “Apiprol”. For control, data from practically healthy people were used. All the patients underwent 
clinical and laboratory-instrumental examinations at the beginning and at the end of treatment.

Research results. The conducted clinical and laboratory studies determined a greater activity of the inflammatory process in 
the tissues of the oral cavity in patients with coronary heart disease compared to patients without this pathology, while there was no 
difference in the clinical manifestations of dental caries and diseases of the mucous membrane of the oral cavity. With local treatment, 
there were positive changes in periodontal and dental indices, there was a decrease in inflammation markers (elastase, urease, MDA) 
and an increase in the level of protective systems (lysozyme, catalase) in the oral fluid of patients with IHD. After the application of 
dental elixir, anaerobic periodontopathogens were not detected in the exudate of periodontal pockets.

Conclusion. Based on the data obtained, the treatment with the use of dental elixir “Apiprol” was more effective than the treatment 
“Propolis parodont” by 27.8%.

Key words: local therapy, periodontitis, ischemic heart disease, dental elixir, markers of inflammation. 

Вступ. Актуальність. Дослідження проводилися 
в рамках НДР «Коморбідні стани у хворих з мета-
болічним синдромом: гіперхолестеринемія, жиро-
вий гепатоз, пародонтопатії (патогенез, діагностика, 
корекція)» ДР № 0121U00263.

Останнім часом увагу лікарів привертає наявність 
зв’язку між захворюваннями порожнини рота і серце-
во-судинними хворобами (ССХ). Аналіз проведених 
досліджень доводить, що розвиток запального про-
цесу в ротовій порожнині відбувається на тлі склад-
них порушень гомеостатичного балансу в організмі 
(Коваленко, 2019; Carramolino-Cuellar, 2014).

Одночасно багато авторів вважають, що пародон-
тит є фактором ризику розвитку серцево-судинної 
патології, відзначаючи взаємний зв’язок клінічних 
проявів і запальних змін у разі захворювань паро-
донту і ССХ (Winning, 2020; Мітченко, 2015; Ridker, 
2020).

Проте залишаються незрозумілими механізми, які 
визначають асоціацію патології пародонту і ССХ. Як 
можливі фактори розглядаються пародонтальні бак-
терії та маркери системного запалення. При цьому 
пародонтопатогенні збудники спроможні інфікувати 
ендотеліальні клітини коронарних артерій та спри-
яти агрегації тромбоцитів (Kholy, 2015). Загальна 
супутня патологія, наявність вогнищ одонтогенної 
інфекції у пацієнтів із ССХ визначають актуальність 
вивчення стоматологічних запальних захворювань 
тканин ротової порожнини, ефективне упередження 
та лікування яких сприятиме зменшенню ризику 
розвитку нових серцево-судинних ускладнень.

Тому доцільним є вивчення ланок патологіч-
ного ланцюга комплексу симптомів, які провокують 
запальні захворювання порожнини рота та розробку 
профілактичних і лікувальних заходів, спрямованих 
на усунення всього комплексу факторів, які визна-
чають сумарний ризик хронізації проявів супутніх 
захворювань (Кravchenko, 2022).

Тому дослідження, що спрямовані на визначення 
стоматологічного статусу хворих на ішемічну хво-
робу серця (ІХС) та ефективність застосування 
новоствореного засобу на основі апіпродуктів і при-
родних сполук для догляду за порожниною рота із 
протизапальною, антисептичною, зволожуючою 
діями, неспроможними викликати дисбіотичні зміни 
в ротовій порожнині, вважаємо своєчасними, нау-
ково обґрунтованими, з перспективою впровадження 
у практику охорони здоров’я.

Мета дослідження – удосконалення місцевого 
лікування та профілактики запальних захворювань 
пародонту у хворих на ішемічну хворобу серця.

Матеріали та методи дослідження. В процесі 
дослідження була проведена оцінка стоматологічного 
статусу у 32 хворих на ІХС (стенокардія напруги, I та 
II функціональних класів серцевої недостатності) віком 
40–65 років, які лікувалися у клінічній лікарні № 3 м. 
Одеси. Основний діагноз ІХС встановлювали лікарі кар-
діологічного відділення за класифікацією Нью-Йорк-
ської асоціації кардіології (1964). У дослідження були 
виключені основні фактори ризику, які впливають на 
стан органів та тканин порожнини рота, – вік, стать, 
ендокринна патологія, стрес, паління, що дало мож-
ливість визначити тільки чинники, які впливають на 
виникнення і перебіг стоматологічних захворювань на 
тлі ІХС. Досліджували стан твердих тканин зубів, стан 
пародонту, слизової оболонки рота, оцінювали гігієніч-
ний статус, салівацію, біохімічний склад ротової рідини. 
Стан ротової порожнини визначали за показниками гігі-
єнічних і дентальних індексів (Кузенко, 2016).

Хворі на ІХС становили групу спостереження. 
У групу порівняння були включені пацієнти (28 
осіб), які мали стоматологічні захворювання (карі-
озні ураження, захворювання пародонту, ураження 
слизової порожнини рота), але без ІХС.

Контрольна група була представлена групою людей 
(10 чоловік) без соматичних і стоматологічних хвороб.
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Крім визначення взаємозв’язку між захворюван-
нями порожнини рота і ІХС, були вивчені особли-
вості клінічного перебігу та лікування стоматологіч-
них захворювань на тлі ІХС. Для цього були відібрані 
13 хворих на ІХС із генералізованим пародонтитом 
(ГП), середній вік яких становив 42,7 року, чолові-
чої статі, у яких діагностувався ГП із початковим 
ступенем тяжкості (7 осіб), із 1 ступенем тяжкості 
(6 осіб). Вони становили основну групу, в комплек-
сному лікуванні якої застосовувалася місцева терапія 
з використанням новоствореного засобу для догляду 
за порожниною рота – зубний еліксир «Апіпрол» на 
основі апіпродуктів і адаптогенів природного похо-
дження (Кравченко, 2020).

У групі порівняння, до складу якої увійшли 12 
осіб з аналогічним діагнозом ГП на тлі ІХС, міс-
цева терапія включала традиційне використання 
ополіскувача «Propolis parodont» (Georg BioSystems, 
Україна). Гігієнічні засоби застосовувалися в кіль-
кості 10 мл у вигляді полоскання порожнини рота 
впродовж 20 с щодня двічі на день вранці та ввечері 
після прийому їжі курсом 7–9 днів.

За індексом гігієни порожнини рота за Green-
Vermillion OHI-S оцінювали кількість м’яких (зуб-
ного нальоту) і твердих (зубного каменю) зубних 
відкладень. За пародонтальним індексом Рассела 
(Рі) визначали запальні зміни пародонту, наявність 
пародонтальних кишень. На підставі індексу РМА 
(капілярно-маргінально-альвеолярного) проводили 
оцінку ступеня запалення і ефективність лікуваль-
них засобів, пробою Шиллера-Писарєва визначали 
інтенсивність запалення ясен. Виявляли крово-
точивість ясеневої борозни під час зондування за 
індексом РВІ (Muhlemann-Gowell), що мало велике 
значення у разі застосування хворими на ІХС анти-
коагулянтів.

Стан слизової оболонки порожнини рота (СОПР) 
відзначали за особливостями кольору, ознаками 
вологості або сухості, набряку, наявністю елементів 
ураження і травмування. Увагу приділяли виявленню 
ознак ксеростомії. Збирали нестимульовану ротову 
рідину натщесерце у градуйовані пробірки. Визна-
чали швидкість салівації (Пиндус, 2017). У надоса-
довій рідині визначали вміст білка (Горячківський, 
2006), малонового діальдегіду (МДА) (Левицький, 
2006), активність еластази (Левицький, 2010), уре-
ази (Пиндус, 2018), каталази (Savchuk, 2020), лізо-
циму (Левицький, 2005). Матеріал для визначення 
чутливості мікрофлори отримували стерильним 
пародонтологічним зондом на стандартний тампон, 
який зразу ж поміщали у пробірку із транспортним 
середовищем та відправляли до бактеріологічної 

лабораторії, де ідентифікували бактерії пародонто-
патогенних видів, використовуючи ПЛР діагностику.

Статистична обробка отриманих результатів 
проводилася за допомогою статистичної програми 
«Statistica-6.1».

 Результати дослідження та їх обговорення. 
Стоматологічні обстеження виявили захворювання 
пародонту у 84,3% (27 з 32) хворих на ІХС. У паці-
єнтів без ІХС цей показник становив 64% (18 з 28), 
тобто на 20,1% менше. Статистичний аналіз показ-
ника КПУ показав відсутність різниці за наявності 
ІХС та її відсутності, що свідчило про аналогічну 
клінічну характеристику каріозних уражень.

Ураження слизової оболонки порожнини рота 
становили 43,7% (14 із 32) у хворих на ІХС і 10,4% 
(3 з 28) у пацієнтів без ІХС, тобто на 33,3% більше.

Рівень індексу гігієни за Грін-Вермільйоном 
у хворих на ІХС був вірогідно вищий порівняно із 
пацієнтами без ІХС та становив 3,75±0,02. Рівень 
індексу гігієни за Грін-Вермільйоном у пацієнтів 
групи порівняння становив у середньому 3,18±0,02.

У хворих на ІХС були гірші результати як за рів-
нем зубного нальоту, так і за рівнем зубного каменю 
порівняно з пацієнтами без ІХС. Визначення актив-
ності запального процесу ясен за допомогою індексу 
РМА показало, що у хворих із ГП на тлі ІХС такий 
індекс був вищим порівняно з пацієнтами без супут-
ньої ІХС на 17,1%. Результати визначення індексу 
кровоточивості ясен показали, що у хворих на ІХС 
індекс кровоточивості був вірогідно вищий порів-
няно із пацієнтами без ІХС. Показник РІ також від-
різнявся у разі ІХС та її відсутності, що вказувало 
на 15,3% більшу схильність до запальних уражень 
пародонту у хворих ІХС (табл. 1).

Проба Шиллера-Писарєва підтвердила схиль-
ність хворих на ІХС до патологічних пародонталь-
них процесів та свідчила про значну запальну реак-
цію у тканинах пародонту, ніж у пацієнтів без ІХС.

Таким чином, у хворих на ІХС клінічні прояви 
карієсу зубів і захворювань СОПР не мають особли-
востей порівняно із соматично здоровими пацієн-
тами, а із захворюваннями пародонту відрізняються 
значною активністю запального процесу. У хворих 
з більш тяжким перебігом пародонтиту в період 
загострення заважає проведення гігієнічних заходів, 
зумовлене больовим синдромом, погіршує гігієніч-
ний стан порожнини рота. Крім того, визначено, що 
хворі на ІХС, які приймають антикоагулянти, страж-
дають підвищеною кровоточивістю ясен.

Значення гігієнічних індексів у групі спостере-
ження вище ніж у групі порівняння, що свідчить про 
те, що ІХС сприяє погіршенню стану гігієни порож-
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нини рота. Цей негативний вплив реалізується через 
низку механізмів. 

Перший механізм – це описані багатьма авто-
рами тканинна гіпоксія і розлад мікроциркуляції 
(Carramolino-Cuellar 2014; Winning, 2020; Мітченко, 
2020). Другий – підвищення кровоточивості ясен. 
Третій – гіпофункція слинних залоз, яка безпосеред-
ньо викликає зростання об’єму і дозрівання мікроб-
ної біоплівки порожнини рота (Коваленко, 2019; 
Левицький, 2005; Скочко 2015).

У хворих на ІХС відзначено зниження швидкості 
салівації на 30% порівняно з пацієнтами без ІХС.

У хворих на ХП і ІХС у результаті об’єктивного 
огляду порожнини рота виявлено, що до лікування 
у більшості була гіперемія папілярних ясен, при-
чому часто із ціанотичним відтінком, кровоточиві-
стю і болісними відчуттями. У низки пацієнтів спо-
стерігалося нещільне прилягання ясеневого краю до 
шийок зубів, що свідчило про виразний запальний 
процес у яснах, наявності над- і підясеневих зубних 
відкладень. Крім того, у трьох хворих виявилися 
патологічні пародонтальні кишені із серозно-гній-
ним ексудатом.

Аналіз клінічного спостереження показав, що після 
проведеного курсу лікування ХП у всіх хворих на ІХС 
визначалася тенденція до покращання – зменшився 
набряк, кровоточивість, ціанотичність ясен, а також 
болісні відчуття, глибина зубоясеневих кишень змен-
шилася, ясеневий край став більш щільним.

Після проведення професійної гігієни порожнини 
рота відсутні як м’які, так і тверді зубні відкладення. 
За результатами клінічних спостережень визнача-
лася позитивна динаміка пародонтального статусу 
за всіма індексами після лікування (табл. 2). Однак 
у пацієнтів, яким проводилося місцеве лікування 
новоствореним зубним еліксиром «Апіпрол», актив-

ність запальних змін визначалася значно нижче ніж 
у хворих, яким застосовували ополіскувач «Propolis 
parodont». Підвищені дентальні і гігієнічні індекси 
у хворих на ГП і ІХС у разі використання «Апі-
прола» в процесі лікування знижувалися швидше та 
інтенсивніше. Найбільш важливим ефектом засто-
сування слід вважати зниження індексу кровоточи-
вості ясен у 1,8 раза як показника, який характеризує 
ступінь запальних змін пародонту і стан його судин, 
та індексу гігієни ОНІ-S – у 2,6 раза, тобто покра-
щання гігієнічного стану порожнини рота. Благо-
дійно впливало використання нового засобу гігієни 
на підвищення салівації.

Аналіз визначених біохімічних показників рото-
вої рідини, які є маркерами запалення (еластаза, 
МДА), бактеріального обсіменіння (уреаза), анти-
оксидантного захисту (каталаза), неспецифічного 
імунітету (лізоцим), показав підвищення активності 
еластази у 2,3 раза, активності уреази в 4,4 раза, 
у разі зменшення рівня показників захисних систем 
антиоксидантного ферменту каталази у 1,6 раза та 
лізоциму у 2,1 раза у хворих на ГП і ІХС (табл. 3). 
Місцеве застосування гігієнічних засобів знижує 
активність еластази, виконуючи протизапальну дію, 
при цьому підвищує активність лізоциму і каталази.

Під час мікробіологічного дослідження ексуда-
тів з пародонтальних кишень пацієнтів з ІХС були 
визначені мікробні комплекси, у складі яких вияв-
лялися гриби роду Candida, пародонтопатогени 
видів Tannerella forsythia ta Fusobacterium nucleatum, 
пігментостворюючі пародонтопатогени Prevotella 
intermedia ta Porphyromonas gingivalis, альфа-гемолі-
тичні стрептококи, Enterococcus faecalis і Hactophilus 
influenza. Porphiromonas gingivalis визначалася у 90% 
випадків, Tannerella forsythia – у 93% пацієнтів з ІХС, 
тобто у більшості хворих були виявлені анаеробні 

Таблиця 1
Показники гігієнічних та пародонтальних індексів порожнини рота у хворих на ІХС

Показники
Контрольна группа

n=10
(здорові)

Група спостереження
(з ІХС)
n=32

Група
порівняння

(без ІХС)
n=28

Індекс ОНІ-S 1,83±0,10 3,75±0,02* ** 3,18±0,02*
 Індекс зубного нальоту 1,83±0,10 2,23±0,02* ** 2,00±0,02*
Індекс зубного каменю 0,65±0,02 1,52±0,02* ** 1,18±0,02*

РМА % 25,4±1,2 51,60±2,30* ** 42,80±2,08*
Індекс кровоточивості 1,01±0,06 2,48±0,02* ** 1,89±0,03*

Пародонтальний індекс 1,44±0,08 4,34±0,10* ** 3,69±0,12*
Проба Шиллера-Писарєва 1,72±0,15 2,24±0,23* ** 1,78±0,20

Салівація мл/хв 0,50±0,18 0,38±0,14 0,54±0,20
Примітки: * – вірогідність стосовно контрольної групи
 ** – вірогідність між групою спостереження та групою порівняння
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пародонтопатогени так званого «червоного комп-
лексу», які зумовлюють швидкий перебіг деструк-
тивних процесів у разі запальних захворювань паро-
донту. Продуктами життєдіяльності цих анаеробних 
мікроорганізмів є миючі сірчані сполуки (метантіол, 
диметилсульфід, ін.), тому у 78,6% випадків паці-
єнти страждають від галітозу. Після нормалізації 
гігієни порожнини рота у разі застосування ново-

створеного зубного еліксиру в ексудаті пародонталь-
них кишень не було повторного виявлення анаероб-
них пародонтопатогенів або було значне їх зниження 
титрів порівняно із даними групи порівняння. Наші 
результати підтверджуються даними досліджень 
(Левицький, 2005; Скочко, 2015) з визначення пато-
генних мікроорганізмів порожнини рота, таких 
як Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 

Таблиця 2
Показники гігієнічних та пародонтальних індексів порожнини рота у хворих на ГП і ІХС  

після лікування

Показник
Основна група n=13 Група порівняння n=12

до
 лікування після лікування до лікування після лікування

Індекс гігієни ОНІ-S
Р 3,46±0,12

1,30±0,14

˂0,05
3,44±0,20

1,62±0,16

˂0,05
РМА % 

Р 52,20±2,60 40,20±2,40
˂0,05 54,60±1,90 48,20±2,00

˂0,05

Індекс кровоточивості ясен
Р 2,36±0,06

1,28±0,08

˂0,05

2,28±1,10

1,66±0,13

˂0,05

Пародонтальний індекс
Р 4,62±0,10

2,58±0,07 

˂0,05
4,74±0,12

3,12±0,06

˂0,05
Салівація, мл/хв.

Р 0,50±0,08 0,69±0,09
˃0,05 0,52±0,10 0,58±0,12

˃0,05
Примітка. Р1– порівняно з показником до лікування 

Таблиця 3
Зміни біохімічних показників ротової рідини у хворих на ГП і ІХС після лікування

Показник Контроль
Основна група

n=13
Група порівняння

n=12
до лікування після лікування до лікування після лікування

Білок, г/л
Р 0,56±0,04 0,82±0,05 0,60±0,04

˂0,05 0,78±0,05 0,66±0,06
˂0,05

Активність еластази,
мк-кат/л

Р
0,25±0,02 0,68±0,04

0,32±0,03

˂0,05

0,70±0,05

0,36±0,05

˂0,05

Активність уреази, 
мк-кат/л

Р
0,085±0,01 0,38±0,04

0,20±0,03

˂0,05

0,40±0,03

0,28±0,03

˂0,05

Активність каталази, 
мкат/л

Р
0,26±0,02 0,16±0,02

0,34±0,03

˂0,05

0,14±0,02

0,29±0,03

˂0,05

МДА, ммоль/л
Р 0,24±0,02 0,34±0,03

0,24±0,02

˂0,05
0,35±0,02

0,28±0,02

˂0,05

Активність лізоциму, 
од/л

Р
85,0±5,00 40,0±3,00

72,0±5,00

˂0,05

43,0±4,00

68,0±6,00

˂0,05
Примітка. Р1 – порівняно з показником до лікування
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Tannerella forsythensis у атеросклеротичних бляш-
ках, що підтверджує проникнення в атероми збудни-
ків з порожнини рота, та обтяжуючий вплив захво-
рювань пародонту на перебіг супутніх захворювань, 
у тому числі вплив пародонтопатогенної мікробіоти 
на дисфункцію ендотелію та прогресування ате-
росклерозу у коронарних артеріях.

Терапія із використанням зубного еліксиру вия-
вилася більш ефективною за визначеними показни-
ками у порівнянні гігієнічних засобів, що, певно, 
зумовлено дією біологічно активних складових 
інгредієнтів.

Відомо, що фенольні сполуки, а також вітаміни, 
біологічно активні речовини рослинних адапто-
генів, до яких належать флавоноїди, каротиноїди, 
токофероли, виконують захисну функцію, важливим 
елементом якої є антиоксидантна дія. Пригнічуючи 
інтенсивність вільнорадикального окиснення біо-
макромолекул у ранових процесах, а також стабі-
лізуючи тканинні антиоксиданти, вони сприяють 
відновленню функції та структури тканин. Крім 
того, сполуки мають протизапальну, капілярозміц-
нювальну дію, беруть участь у регуляції ліпідного, 
мінерального, водного обміну, процесах регенерації 
тканин пародонту. У поєднанні з аскорбіновою кис-
лотою флавоноїди беруть участь в окисно-відновних 
процесах, що сприяє загоєнню (Kravchenko 2021). 

Таким чином, широкий спектр БАР новоство-
реного зубного еліксиру забезпечує відповідні його 
властивості: регулювання метаболічних процесів, 
протизапальну, бактеріостатичну, антиоксидантну, 
протинабрякову, капілярозміцнювальну, анальгетичну, 

репаративну місцевого імуномодуляційного ефекту. 
Слід відзначити, що на зубний еліксир «Апіпрол» 
отримано дозвіл МОЗ України (Висновок, 2021) щодо 
використання його як профілактичного засобу у ліку-
вальних стоматологічних установах. Наші дослідження 
відкривають перспективи для застосування новоство-
реного засобу для профілактики і лікування запальних 
захворювань порожнини рота, які виникають на тлі 
супутніх соматичних хвороб.

Висновки
Отже, на основі викладеного вище резюмуємо 

таке:
1. Проведені клініко-лабораторні дослідження 

визначили більшу активність запального про-
цесу у тканинах ротової порожнини у хворих на 
ішемічну хворобу серця порівняно із пацієнтами 
без такої патології за відсутності різниці у клініч-
них проявах карієсу зубів і захворювань слизової 
оболонки порожнини рота.

2. Застосування місцевої терапії з викорис-
танням протизапальних засобів для догляду за 
порожниною рота у комплексному лікуванні 
генералізованого пародонтиту у хворих на іше-
мічну хворобу серця знижує рівень запально-ди-
строфічних процесів у тканинах пародонту і під-
вищує активність захисних систем, благодійно 
впливає на мікробіоту пародонтальних кишень.

3. Дія новоствореного зубного еліксиру «Апі-
прол» за рахунок складових інгредієнтів вия-
вилася більш ефективною за терміном і інтен-
сивністю порівняно з ополіскувачем «Propolis 
parodont».
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