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Мета – огляд зарубіжних та вітчизняних літе-
ратурних джерел, які присвячені актуальній про-
блемі сучасної стоматології – лікуванню запальних 
захворювань тканин пародонта: гінгівіту та паро-
донтиту за останні 10 років. Комплексний підхід до 
їх лікування передбачає призначення значної кіль-
кості фармакотерапевтичних препаратів. Терапев-
тичні невдачі та ятрогенні ускладнення привели 
до того, що на сьогодні у всьому світі значно зріс 
інтерес лікарів і населення до лікарських засобів 
рослинного походження.

Матеріал та методи. Теоретичний аналіз 
доступної вітчизняної та закордонної спеціальної 
літератури за період з 2011 по 2021 р. У ході робо-
ти застосовано методи сучасного інформаційного 
пошуку, логічний та узагальнення. 

Результати. Проведеним аналізом інформа-
ційних джерел про використання рослинних екс-
трактів в стоматології як самостійно, так і у складі 
лікувально-профілактичних засобів встановлено, 
що сучасний асортимент фітопрепаратів на фар-
мацевтичному ринку України в певній мірі обмеже-
ний. Відмічена поява нових рослинних зборів, які 
пройшли апробацію в умовах експериментальної 
патології і вимагають доказової клінічної бази. До 
складу рослинних препаратів, що використовують-
ся для лікування запальних захворювань пародон-
та, входять вітаміни, біологічно-активні речовини, 
глікозиди, алкалоїди, в зв’язку з чим їм притаман-
ний широкий спектр дії: антисептичної, протиза-
пальної, регенеруючої, кровозупинної, антиокси-
дантної. Узагальнені дані щодо фітопрепаратів, 
які найчастіше застосовуються: екстракти ромаш-
ки, календули, звіробою, подорожника, каланхое, 
алое, евкаліпта, деревію, кропиви, аїру і рослинні 
збори. Розглянуті фітопрепарати, в основному, ре-
комендувалися для місцевого лікування захворю-
вань пародонта у вигляді засобу для догляду за зу-
бами, ополіскувача для ротової порожнини, гелю, 
жувальної гумки, бальзаму для ясен. Відмічено 
також широкий спектр дії засобів загального впли-
ву на організм, а саме зеленого чаю, унікального 
комплексу «Ресверазин». 

Заключення. На основі проведеного аналізу 
літератури можна зробити висновок, що накопиче-
ні експериментальні та клінічні дані про лікувальні 

властивості рослин доводять перспективність їх 
використання в комплексному лікуванні запальних 
захворювань пародонта. Майбутні дослідження є 
обов’язковими для дотримання принципів науко-
вої доказовості по відношенню до ефективності та 
безпечності фітопрепаратів. 

Ключові слова: фітопрепарати, гінгівіт, паро-
донтит, лікування запальних захворювань паро-
донту.

 
Вступ. Проблема лікування запальних захво-

рювань пародонта займає одне з провідних місць 
в практичній стоматології. Це пояснюється, перш 
за все, високою поширеністю цих захворювань у 
світі та Україні, зокрема. За даними ВООЗ (2019) 
у пацієнтів віком від 35 до 44 років захворювання 
пародонта діагностуються у 65,0 – 98,0% випадків 
[1]. Мультифакторна етіопатогенетична модель за-
пальних захворювань тканин пародонта пояснює 
комплексний підхід до їх лікування, який перед-
бачає призначення значної кількості фармакоте-
рапевтичних препаратів. Однак, лікарі-пародонто-
логи все частіше відзначають випадки неперено-
симості ліків, а також резистентності захворювань 
пародонта до медикаментозного лікування. Окрім 
цього, останнє у частини хворих призводить до 
порушення імунного статусу, потенціює розвиток 
алергічних і дисбіотичних реакцій [2, 3, 4]. 

Терапевтичні невдачі та ятрогенні ускладнен-
ня привели до того, що на сьогодні у всьому світі 
значно зріс інтерес лікарів і населення до лікар-
ських засобів рослинного походження [5]. Цю за-
цікавленість можна пояснити багатьма існуючими 
перевагами фітопрепаратів перед синтетичними 
препаратами. Вони рідко викликають алергічні ре-
акції, до них не розвивається адаптація макро- і 
мікроорганізму, вони малотоксичні. Майже кожна 
рослина має широкий діапазон лікувальних влас-
тивостей. Наявність у складі більшості рослинних 
препаратів біологічно активних речовин, мікроеле-
ментів дозволяє застосовувати їх для профілакти-
ки і лікування стоматологічних захворювань.

Мета роботи – аналіз даних електронних та 
друкованих джерел, які висвітлюють застосування 
лікарських препаратів рослинного походження для 
лікування запальних захворювань пародонта. 
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Матеріал та методи дослідження. Прове-
дено теоретичний аналіз доступної вітчизняної 
та закордонної спеціальної літератури за період з 
2011 по 2021 р. У ході роботи застосовано методи 
сучасного інформаційного пошуку, логічний та уза-
гальнення. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Як свідчать дані літератури, дослідження власти-
востей лікарських рослин, створення нових фіто-
засобів активно продовжується і дотепер. Діючі ре-
човини рослинних препаратів здатні забезпечити 
вищезгаданий комплексний підхід в лікуванні за-
пальних захворювань пародонта [6, 7, 8].

Як відомо, у випадку одночасного застосуван-
ня як мінімум двох препаратів можлива взаємодія 
ліків. При збільшенні кількості медикаментів, які 
приймає пацієнт, ризик виникнення реакцій між лі-
ками суттєво підвищується. Так, при використанні 
водночас 2 препаратів ризик складає близько 6%, 
5-50%. Одним із способів уникнути поліпрагмазії є 
призначення комплексних препаратів. Це стосу-
ється як традиційних, так фітотерапевтичних за-
собів [9]. Враховуючи зазначене, продовжуються 
пошуки нових, більш ефективних лікувальних за-
собів.

Ефективність комплексу рослинних засобів 
значно вища в порівнянні з однією лікарською рос-
линою. Тому, при лікуванні різних стоматологічних 
захворювань, в тому числі і захворювань пародон-
та, доцільно використовувати збори [10]. За вико-
ристання в терапевтичній стоматології лікарських 
зборів свідчить їх здатність впливати не на одну, 
а на декілька патогенетичних ланок запальної 
реакції в тканинах ротової порожнини. Це забез-
печує фармакологічний вплив комплексу різних 
біологічно активних сполук [4]. Слід зауважити, що 
складання зборів потребує знань не тільки етіоло-
гії, патогенезу та клініки захворювання, але також і 
характеристики лікарських рослин [11].

В літературних джерелах згадується значна 
кількість рослинних зборів. Проведені досліджен-
ня підтвердили перспективність використання 
стоматологічного протизапального рослинного 
збору «Дентафіт» [12]. В процесі дослідження він 
стабільно пригнічував розвиток запальної реакції 
впродовж всього терміну спостереження. За вміс-
том у складі трави причепи, квітів ромашки, коре-
ня солодки, листя евкаліпта прутоподібного він є 
аналогом відомого збору «Елекасол», що викорис-
товується в оториноларингології, а також для ліку-
вання запальних захворювань ротової порожнини. 
Але перевищує його за своєю протиексудативною 
активністю на більш, ніж 10%. 

Доведеною є корисність застосування в ліку-
ванні захворювань пародонта комплексних препа-
ратів на рослинній основі «Стоматофіт» (Фітофарм 

Кленка, Польща), «Стоматоклин» (ГНЦЛС, Укра-
їна), «Фітодент» (АО «Ефект», Україна) [13,14]. 
«Стоматофіт» є багатокомпонентним рослинним 
препаратом для полоскання ротової порожнини з 
протизапальною, антибактеріальною, анестезую-
чою, що сприяє загоєнню дією. Представляє со-
бою екстракт із суміші лікарської сировини: кори 
дуба (13 г); квіток ромашки (13 г); листя шавлії 
(13 г); трави арніки (6,5 г); трави чебрецю звичай-
ного (6,5 г); трави м’яти перцевої (6,5 г); кореневи-
ща лепехи (6,5 г).

Дія препарату «Стоматоклін» обумовлена лі-
кувальним ефектом компонентів, що входять до 
його складу: суміші рідких екстрактів кореневища 
аїру і бадану, кореневища з корінням дягеля і родо-
вика, квіток календули і ромашки лікарської, трави 
комірника, пелюсток троянди, спирту етилового 
40%-го. Біологічно активні речовини компонентів 
препарату сприяють усуненню місцевого запаль-
ного процесу, створюють оптимальні умови для 
посилення і прискорення загоєння пошкоджених 
тканин порожнини рота, мають антисептичні, зне-
заражувальні, кровоспинні і болезаспокійливі влас-
тивості, а також надають антимікробну дію на па-
тогенну мікрофлору. Результати експерименталь-
ного дослідження антибактеріальної активності 
фітозасобів «Стоматофіт» і «Стоматоклін» in vitro 
методом посіву досліджуваних мікроорганізмів на 
рідке середовище з наступним висівом на щільне 
живильне середовище показали, що досліджувані 
препарати мають виражену антимікробну дію [15]. 
Причому, вітчизняний препарат «Стоматоклін» не 
поступається закордонному препарату «Стомато-
фіт» і може бути рекомендований як лікувальний 
і профілактичний засіб в комплексному лікуванні 
захворювань пародонту.

Відомо, що рослини – джерело рослинних і 
ефірних олій. Рослинні олії видобувають з ядер, 
насіння і плодів рослин методом холодного пресу-
вання або настоюванням. Далі олії ретельно філь-
труються без застосування високих температур. 
Така технологія зберігає всі корисні якості і цінні 
властивості вітамінів. Необхідним вимогам, що ви-
суваються до лікарських засобів при лікуванні за-
хворювань пародонта, відповідають в тому числі і 
ефірні олії лікарських рослин (евкаліпту, гвоздики 
та ін.). Олійні та спиртові екстракти, які надають 
бактерицидну дію по відношенню до стафілококів, 
стрептококів, кишкової та синьогнійної палички, 
проявляють ще і фунгіцидну активність. 

Результати проведеного доклінічного дослі-
дження безпечності та специфічної протизапальної 
активності нового стоматологічного гелю на основі 
ефірних олій чайного дерева і евкаліпту та хондрої-
тину сульфату продемонстрували наявність знач-
ної антиексудативної дії стоматологічного гелю з 
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концентрацією хондроїтину сульфату 1%, ефірних 
олій евкаліпту і чайного дерева по 2% [16]. Ефір-
на олія чайного дерева проявляє антисептичну, 
протизапальну, протигрибкову, імуностимулюючу, 
аналгезивну активність. Ефірна олія евкаліпта во-
лодіє високою бактерицидною, дезодоруючою та 
протизапальною дією. Активність розробленого 
стоматологічного гелю в 1,5 разів вища за дію пре-
парату порівняння «Метрогіл Дента». Досліджен-
ня загальнотоксичних властивостей цього гелю 
дозволяє віднести його до класу відносно нешкід-
ливих речовин. Результати дослідження гострої 
подразнювальної дії довели, що гель не викликає 
подразнення шкіри.

З метою оптимізації комплексного лікування 
захворювань тканин пародонту у курців окрім за-
гальноприйнятої методики, автори застосовували 
аплікації в ясенній ділянці озонованою обліпиховою 
олією і полоскання порожнини рота 0,1% розчином 
мірамістину [17]. З метою посилення лікувально-
го ефекту хворим рекомендували ротові ванночки 
з обліпиховою олією, збагаченою киснем, і зубну 
пасту «Parodontax». У результаті застосування за-
пропонованого лікувального середника в курців, 
хворих на хронічний генералізований пародонтит І 
ступеня важкості, автори спостерігали стабілізацію 
результатів відносно безпосередніх даних та через 
6 і 12 місяців після лікування. Найкращим був ста-
лий результат у групі колишніх курців, хворих на 
хронічний генералізований пародонтит, у різні тер-
міни дослідження. Покращення результатів засто-
сування запропонованого лікувального середника 
підтверджує пародонтопротекторні властивості об-
ліпихової олії та бактеріологічну дію озону.

Автори бальзаму для ясен нагадують про те, 
що лікування запальних захворювань пародонта 
повинно проводитися комплексно, цілеспрямова-
но, максимально індивідуально [18]. Для досяг-
нення кращих результатів в процесі лікування за-
хворювань тканини пародонта необхідно поряд з 
основним лікуванням проводити індивідуальну гігі-
єну ротової порожнини з використанням різних за-
собів оральної гігієни. Бальзам для ясен «DiaDent» 
був розроблений для використання у осіб, хворих 
на цукровий діабет з метою покращення гігієни ро-
тової порожнини і стабілізації гігієнічного та паро-
донтологічного статусів. До складу бальзаму вхо-
дять наступні активні компоненти: біосол, бетаїн, 
фітоконцентрат ехінацеї, метилсаліцилат і ментол, 
які надають очищаючу, протизапальну, кровозу-
пинну, протинабрякову дії на мʼякі тканини порож-
нини рота. Бальзам використовувався пробантами 
самостійно 2 рази на день (вранці та ввечері) про-
тягом 30 днів. Повторні огляди проводилися що-
тижнево. Клінічно підтверджено вищезгадану дію 
бальзаму за допомогою отриманих результатів 
цифрових показників індексів (індекси кровоточи-

вості, РМА, Гріна-Вермільйона). Слід зазначити, 
що використання бальзаму рекомендується для 
лікування запальних захворювань пародонту як 
особам, хворим на цукровий діабет, так і особам 
без загальної супутньої патології, з метою досяг-
нення більш ефективних результатів лікування. 

Л.І Шульга сповіщає про розробку нового рос-
линного лікарського препарату у вигляді комплек-
сної настойки з кореневищ та коренів родовика, 
кореневищ аїру, коренів солодки для місцевого 
застосування [6]. Раніше була визначена його ан-
тимікробна активність, а надалі – і антигрибкова. 
Поєднання цих двох властивостей дозволяє змен-
шити негативні наслідки антимікробної терапії і 
підвищити ефективність лікування.

За сталою думкою низки дослідників лікування 
запальних захворювань пародонту повинно бути 
комплексним. Комплексне лікування захворювань 
пародонта передбачає і загальне лікування. Ува-
гу дослідників привернув унікальний натуральний 
комплекс «Ресверазин» через широкий діапазон 
фармакологічної дії, низької токсичності та віднос-
ної безпеки [19]. Склад препарату «Ресверазин»: 
150 мг ресвератрола, 100 мг екстракту вина і 50 мг 
екстракту кісточок винограду. Пацієнтам призна-
чали препарат «Ресверазин» по 1 капсулі 2 рази 
на день після прийому їжі, запиваючи достатньою 
кількістю питної води. Курс лікування складав 2 мі-
сяці. Препарат містить органічні кислоти, поліфе-
ноли, які надають антиоксидантну, протизапальну 
дію, попереджують агрегацію тромбоцитів і покра-
щують ліпідний метаболізм та мінерали, які здатні 
підвищувати активність антиоксидантної системи 
захисту шляхом каталізу антиоксидантних фер-
ментів. Екстракт кісточок винограду містить анто-
цианідіни, катехіни та проантоцианідіни В, які на-
дають антиоксидантну, протизапальну, імунности-
мулюючу, вазодилятаційну, нейропротекторну дії 
[20].

Подібна тенденція зростаючого інтересу до 
використання традиційної фітотерапії поряд з син-
тетичними сучасними ліками в пародонтології про-
стежується і в зарубіжній науковій літературі [21, 
22, 23, 24]. 

Незважаючи на те, що пародонтальні патогени 
є вирішальним компонентом етіопатогенезу паро-
донтиту, з’являється все більше даних, що свідчать 
про те, що оксидативний стрес відіграє ключову 
роль у виникненні та прогресуванні цього захворю-
вання. В зв’язку з цим, серед вимог до властивос-
тей лікувальних препаратів окрім протимікробних, 
протизапальних, чільне місце відводиться анти-
оксидантним властивостям. Важливим джерелом 
поліфенольних антиоксидантів серед лікувальних 
трав слугує зелений чай [25]. Найкорисливішими 
поліфенольними компонентами листя зеленого 
чаю є катехіни. 
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Відомо, що у тімохінона, головного активно-
го компонента Nigella sativa, в числі дуже цінних 
біомедичних властивостей важливе місце посідає 
антиоксидантну дія. У кількох дослідженнях вивча-
лася фармакологічна дія тімохінона при лікуванні 
захворювань порожнини рота, але його потенційна 
роль в пародонтальній терапії та регенерації ще 
повністю не визначена [26].

В літературних джерелах дуже часто наво-
дяться згадки про куркумін, що являє собою біоак-
тивний поліфенол, екстрагований з Curcuma longa. 
Відомо, що саме куркумін є одним з найбільш ви-
вчених антиоксидантних лікарських рослин. Кілька 
досліджень оцінили ефективність куркуміна при 
захворюваннях пародонту і продемонстрували 
еквівалентну або навіть більш високу ефектив-
ність куркуміна в порівнянні із звичайно викорис-
товуваними засобами для лікування пародонтиту, 
наприклад, такими як хлоргексидин [27]. Куркумін 
використовувався в дослідженнях, пов’язаних з лі-
куванням пародонтиту, в формі розчину, чіпа, гелю 
і капсули [28]. 

Трав’яні препарати у вигляді засобу для до-
гляду за зубами, ополіскувача для ротової порож-
нини, гелю і жувальної гумки оцінювалися при гін-
гівіті за певними показниками, включаючи індекс 
зубного нальоту, індекс кровоточивості, мікробне 
число [29]. Гранат, алое, зелений чай і місвак отри-
мали безліч доказів їх ефективності при гінгівіті: 
зменшення запального процесу і кровоточивості 
ясен, інгібування утворення зубного нальоту і по-
ліпшення різних показників гігієни ротової порож-
нини. Деякі склади рослинних зборів, такі як Три-
фала, також були значно ефективні при лікуванні 
ускладнень гінгівіту. Дослідження підтверджують 

ефективність і безпечність декількох лікарських 
рослин від гінгівіту; однак по деяким рослинам не-
має достатніх доказів через недостатню кількість 
клінічних випробувань. Таким чином, майбутні до-
слідження є обов’язковими для подальшого під-
твердження ефективності цих лікарських рослин.

Слід зазначити, що до сьогоднішнього дня 
більшість фітопрепаратів у Європі використову-
вались на основі лише емпіричних знань. Проте, 
в кінці ХХ сторіччя були введені принципи дока-
зової медицини. Доказова медицина висуває нові 
вимоги до фітотерапії. Сьогодні претендувати на 
звання рекомендованого клінічними рекомендаці-
ями, протоколами та алгоритмами фітопрепарату 
може дуже обмежена кількість лікарських засобів. 
Це пов’язано з тим, що в рандомізованих клінічних 
випробуваннях вивчається ефективність тільки 
тих стандартизованих рослинних екстрактів, кіль-
кісний і якісний склад яких залишається незмінним 
незалежно від року, місяця або дня виробництва 
[30]. Дотримання принципів наукової доказовості 
щодо ефективності і безпечності фітопрепаратів 
передбачає проведення масштабних клінічних до-
сліджень належного дизайну, що дозволяють отри-
мати статистично достовірні порівняльні дані.

Заключення та перспективи подальших 
досліджень. На основі проведеного аналізу літе-
ратури можна зробити висновок, що накопичені 
експериментальні та клінічні дані про лікувальні 
властивості рослин доводять перспективність їх 
використання в комплексному лікуванні запальних 
захворювань пародонта. Майбутні дослідження є 
обов’язковими для дотримання принципів науко-
вої доказовості по відношенню до ефективності та 
безпечності фітопрепаратів. 
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УДК 616.314.17-002-085:615.322
ФИТОПРЕПАРАТЫ В КОМПЛЕКсНОМ ЛЕЧЕНИИ 
ВОсПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА 
Салюк О. Д, Герасимчук П. Г., Зайцев Л. А., Самойленко И. И., 
Харченко А. И., Якутович О. Ю., Миончинский Д. А.
Резюме. Цель – обзор зарубежных и отечественных литературных источников, посвященных ак-

туальной проблеме современной стоматологии – лечению воспалительных заболеваний тканей паро-
донта: гингивита и пародонтита за последние 10 лет. Комплексный подход к лечению предусматривает 
назначение значительного количества фармакотерапевтических препаратов. Терапевтические неудачи 
и ятрогенные осложнения привели к тому, что сегодня во всем мире значительно вырос интерес врачей 
и населения к лекарственным средствам растительного происхождения.

Материал и методы. Теоретический анализ доступной отечественной и зарубежной специальной 
литературы за период с 2011 по 2021 В ходе работы применены методы современного информацион-
ного поиска, логический и обобщения.

Результаты. Проведенным анализом информационных источников об использовании раститель-
ных экстрактов в стоматологии как самостоятельно, так и в составе лечебно-профилактических средств 
установлено, что современный ассортимент фитопрепаратов на фармацевтическом рынке Украины в 
определенной степени ограничен. Отмечено появление новых растительных сборов, прошедших апро-
бацию в условиях экспериментальной патологии, которые требуют доказательной клинической базы. В 
состав растительных препаратов, используемых для лечения воспалительных заболеваний пародон-
та, входят витамины, биологически активные вещества, гликозиды, алкалоиды. Поэтому им присущ 
широкий спектр действия в отношении антисептической, противовоспалительной, регенерирующей, 
кровоостанавливающей, антиоксидантной активности. Обобщенные данные по фитопрепаратам, кото-
рые чаще всего применяются: экстракты ромашки, календулы, зверобоя, подорожника, каланхоэ, алоэ, 
эвкалипта, тысячелистник, крапивы, аира и растительные сборы. Рассмотренные фитопрепараты, в 
основном, рекомендовались для местного лечения заболеваний пародонта в виде средства для ухода 
за зубами, ополаскивателя для полости рта, геля, жевательной резинки, бальзама для десен. Отмечен 
также широкий спектр действия средств общего воздействия на организм, а именно зеленого чая, уни-
кального комплекса «Ресверазин».

Заключение.На основе проведенного анализа литературы можно сделать вывод, что накопленные 
экспериментальные и клинические данные о лечебных свойствах растений доказывают перспектив-
ность их использования в комплексном лечении воспалительных заболеваний пародонта. Будущие ис-
следования являются обязательными для соблюдения принципов научной доказательности в отноше-
нии эффективности и безопасности фитопрепаратов. 

Ключевые слова: фитопрепараты, гингивит, пародонтит, лечение воспалительных заболеваний 
пародонта.
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Application of Plant-Based Preparations in a Comprehensive Treatment 
of Inflammatory Periodontal Diseases 
Saliuk O. D., Gerasimchuk P. H., Zaitsev L. O., Samoilenko I. I., Kharchenko A. I., 
Yakutovych О. Yu., Mionchynsky D. O.
Abstract. In this article the review of foreign and domestic literary sources, which are devoted to the actu-

al problem of modern dentistry – the treatment of inflammatory diseases of periodontal tissues: gingivitis and 
periodontitis are presented. The complex approach to their treatment involves the appointment of a significant 
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amount of pharmacotherapeutic drugs. Therapeutic failures and iatrogenic complications have led to the fact 
that today the interests of doctors and population to medicinal products significantly increased.

The purpose of the study is to analyze the data of scientific literature on the use of plant-based medicinal 
products for the treatment of periodontal inflammatory diseases over the past 10 years.

Materials and methods. Comprehensive and systematic analysis of literature.
Review and discussion. The analysis of information sources on the use of plant-based medicinal products 

in dentistry both independently and in the composition of medical and prophylactic means has established that 
the modern assortment of plant-based preparations in the pharmaceutical market of Ukraine to a certain ex-
tent is limited. The emergence of new plant-based species that have been tested in conditions of experimental 
pathology and require an evidence-based clinical base is noted.

The composition of plant-based preparations used for the treatment of inflammatory periodontal diseas-
es include vitamins, biologically active substances, glycosides, alkaloids, in connection with a wide range of 
action: antiseptic, anti-inflammatory, regenerating, hemostatic, antioxidative. The data on plant-based prepa-
rations that are most often used such as chamomile extracts, calendula, hypericum, plantain, kalanchoe, aloe, 
eucalyptus, milfoil, nettle, calamus and plant-based species are summarized. The medicinal agents consid-
ered are mainly recommended for local treatment of periodontal diseases in the form of dental care means, 
mouth rinse, gel, chewing gum, herbal liquer.

It is known that the complex treatment of periodontal diseases includes a general influence on the body. 
The properties of green tea with its wide range of actions are investigated. With antioxidant properties, it can 
be a healthy alternative for controlling destructive changes in periodontal diseases. Attention is drawn to the 
proposed unique natural complex “Resverazin” due to a wide range of pharmacological action, low toxicity and 
relative safety. The drug produces antioxidant, anti-inflammatory, immune stimulating, vasodilative, neuropro-
tective action.

Conclusion. Based on the literature analysis, it can be concluded that the accumulated experimental and 
clinical data on the therapeutic properties of plants prove perspective of their use in the complex treatment of 
inflammatory periodontal diseases. Future studies are mandatory for further confirmation of the effectiveness 
of these medicinal plants.

Keywords: plant-based preparations, gingivitis, periodontitis, treatment of inflammatory periodontal dis-
eases.
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