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Робота виконана відповідно до плану науково-
дослідницьких робіт біологічного факультету, Ужго-
родського національного університету та є фраг-
ментом науково-дослідницької роботи «Розробка 
основ раціонального використання і розширеного 
відтворення біологічних ресурсів», № державної ре-
єстрації 0198U003131. 

Останнім часом в Україні, як і взагалі у світі, від-
значається зростання зацікавленості науковців до 
застосування лікарської рослинної сировини, а 
також одержаних з неї фітопрепаратів при багатьох 
захворюваннях як з лікувальною, так і профілактич-
ною метою [12]. Встановлено, що серед загальної 
кількості лікарських призначень засоби рослинного 
походження у різних країнах складають від 20 % до 
60 % [19]. 

Проведені науковцями численні фундаментальні 
дослідження рослинних препаратів цілком зміцнили 
позиції фітотерапії як методу лікування, не виняток – 
її використання у терапевтичній стоматології [3,10]. 

У стоматологічній практиці набуто достатнього 
досвіду щодо застосування лікарських рослин при 
різних патологіях: карієсі, пародонтиті, гінгівіті, пері-
одонтиті, захворюваннях слизової оболонки порож-
нини рота, пульпіті та ін. [13,17,49]. 

Накопичені дані про хімічний склад багатьох рос-
лин, їх фармакологічну дію, а також про патогенез, 
біохімію, гістохімію, патоморфологію багатьох сто-
матологічних захворювань дозволяють цілеспрямо-
вано і науково обґрунтовано використовувати чис-
ленні рослинні засоби із рослин в стоматологічній 
практиці. 

При більшості стоматологічних захворювань спо-
стерігаються процеси запалення, дистрофії, нерід-
ко їх поєднання. Ряд стоматологічних захворювань 
виникає при безпосередньому впливі патогенних 
факторів на слизову оболонку порожнин рота, інші 
розвиваються внаслідок захворювань різних органів 
і систем: нервової, серцево-судинної, ендокринної 
травної і т. д. 

Знання патогенезу стоматологічних захворювань 
дозволяє використовувати препарати з лікарських 
рослин з урахуванням механізму їх дії для комплек-
сного лікування хворого [3]. 

Захворювання пародонту вважається не тільки 
стоматологічною, але загальномедичною та навіть 
соціальною проблемою. Ії вирішення все ще зали-
шається основним напрямком сучасного розвитку 

стоматології, так як ці захворювання є найбільш по-
ширеними серед населення планети після карієсу. 

Проблема кровоточивості ясен та пародонтит 
є нажаль добре відомими серед дорослих. Захво-
рювання пародонту можуть призвести не лише до 
втрати зубів, а й до ускладнень, небезпечних для 
життя пацієнта. 

Результати клінічних, епідеміологічних і лабо-
раторних досліджень підтверджують, що розвиток 
захворювань пародонту випливає з наступних при-
чинних факторів, тісно пов’язаних один з одним: 
бактерій, реакцій людського організму і факторів 
навколишнього середовища. 

Основним завданням індивідуальної гігієни по-
рожнини рота є видалити немінералізовані зубні від-
кладення, в першу чергу, за допомогою зубної пасти 
і зубної щітки. 

Тому дуже популярними є зубні пасти на основі 
натуральних рослинних екстрактів таких як шавлія, 
м’ята перцева, ромашка лікарська [47]. 

Кожна рослина складається з сотень різних орга-
нічних і неорганічних сполук, що являють собою або 
складові частини живих клітин (білки, амінокислоти, 
ферменти, жири, кислоти тощо), або її структурні 
елементи (целюлоза, пектин, лігнін тощо) [9,5,14]. 

Основним компонентом рослин є вода, що ста-
новить до 80–90 % їх маси. Разом з цим, трапляють-
ся сполуки, специфічні для окремого виду або роду 
рослин, наприклад, сапоніни, алкалоїди, дубильні 
речовини, ефірні олії тощо [15,22]. 

Метою роботи стало вивчення даних спеціа-
лізованої літератури про використання окремих 
видів лікарських рослин, таких як шавлія лікар-
ська (Salvia officinalis L.), чебрець повзучий (Thymus 
serpyllum  L.),  календула  лікарська (Calendula 
officinalis L.), м’ята перцева (Mentha piperita L.), мелі-
са лікарська (Melissa officinalis L.) лаванда (Lavandula 
officinalis L.) і льон звичайний, або посівний (Linum 
usitstissimum L.) в стоматологічній практиці. 

Численні рослинні препарати мають переваги 
над синтетичними. Вони рідко викликають алергічні 
реакції, до них не розвивається адаптація макро- і 
мікроорганізма, вони малотоксичні і добре перено-
сяться хворими. 

За силою дії та фармакологічною активністю 
багато рослинних лікарських перпаратів не завжди 
можна замінити синтетичними. Нерідко лікувальна 
цінність рослини обумовлена складним поєднанням 
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в ній біологічно активних речовин, що визначають 
активність отриманих із неї ліків. 

Величезна кількість складних хімічних речовин, 
які містяться в тканинах рослин в фармакогнозії при-
йнято ділити на діючі і супутні. Зазвичай біологічно 
активні речовини містяться в рослинах у мінімальних 
кількостях. Супутні речовини можуть посилюва-
ти всмоктування діючої речовини, знижувати чи 
підвищувати її дію, або ж надавати рослині токсичні 
властивості. 

Сьогодні, володіючи порівняно великим ассор-
тиментом рослинної сировини і препаратів широ-
кого спектру дії, лікарі мають можливість широ-
ко використовувати їх в комплексному лікуванні 
різноманітних захворювань, в тому числі захворю-
вань зубощелепної системи [3]. 

М’ята перцева – Mentha piperita L. належить до 
родини губоцвітих – Lamiaceae (Labitae). У якості 
лікарської сировини застосовують листя, що містить 
ефірну олію (1,5 – 3,5 %), кавову, хлорогенову, урсо-
лову і олеанолову кислоти, каротин, флавоноїди, ге-
спердин і беатин. Ефірна олія – безбарвна, з жовту-
ватим чи зеленуватим відтінком рідина з приємним 
характерним запахом м’яти, з охолоджуючим пеку-
чим смаком. Основні складові частини олії – 1-мен-
тол (40 – 70 %), кетон 1-ментол (9 – 25 %). Окрім 
того, олія містить терпени, цинеол, пулегон, ефіри 
ментолу з оцтовою і валеріановою кислотами. 

Фармакологічна дія м’яти визначається в ос-
новному властивостями ментолу. При контакті зі 
шкірою він подразнює нервові закінчення, викли-
каючи відчуття холоду і поколювання. В результаті 
відбувається рефлекторна реакція: звуження верхніх 
судин і розширення глибоких внутрішніх. Ментол 
виявляє антисептичну і місцеву анестезуючу дію. 
Препарати з листя м’яти місцево виявляють рано-
загоювальну, в’яжучу, знеболюючу і протизапальну 
дію, втамовують зубний біль, освіжають порожнину 
рота, усувають foetor ex ore [3,20]. 

В стоматології дуже широко використову-
ють ментол як компонент зубних еліксирів, паст і 
порошків, розчинів для ополіскування порожнини 
рота в цілях дезодорації. 

Хоча механічні методи контролю за нальо-
том мають потенціал для підтримки адекватно-
го рівня гігієни порожнини рота, клінічний досвід і 
популяційні дослідження показали, що такі методи 
не підтримуються великою кількістю людей. Ось 
чому деякі хіміотерапевтичні речовини, такі як три-
клозан, ефірні масла і хлоргексидин були розроблені 
для контролю над бактеріальним нальотом, з метою 
підвищити ефективність щоденної міри санітарного 
контролю порожнини рота [29]. 

Інтерес до рослин з антибактеріальною і про-
тизапальною активністю зросла внаслідок поточ-
них проблем, пов’язаних з широкомасштабністю 
зловживання антибіотиками, що викликають рези
стентність мікроорганізмів і цитотоксичний вплив на 
клітини господаря [32,42]. 

Органічні екстракти м’яти перцевої (на основі 
етанолу, метанолу, етилацетату, хлороформу, 

гексану та петролейного ефіру) володіють сильними 
антибактеріальними властивостями проти широкого 
спектру патогенних бактерій. Етилоцтовий екстракт 
листя Mentha рiperita має найбільш виражений 
інгібуючий ефект, зокрема на такі мікроорганізми 
як: Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, Proteus 
vulgaris, Escherichia coli, Streptococcus pneumonia та 
Klebsiella pneumonia [43]. 

Нагідки лікарські (календула лікарська) – Calen
dula officinalis L. належить до родини складноцвітих 
Asteraceae (Compositaе). В медицині застосовують 
квіти, які містять каротиноїди: каротин (червонува-
тий пігмент провітамін А), лікопін, валоксантин, ци-
троксантин, рубіксантин, флавохром і т. ін. Окрім 
того, квіткові кошики містять ефірну олію (0,02 %), 
саліцилову і яблучну (6-8 %) кислоти [40,3]. 

Рослина містить полісахариди, флавоноїди, 
тритерпенові спирти, фенольні кислоти, дубильні 
речовини, глікозиди, стерини, каротиноїди, сапоніни 
і т. д. [34]. 

Різні дослідники показали, що календула лікар
ська має антибактеріальну [27,30 ] і протигрибкову 
активність [53]. 

Біологічно активні речовини календули лікарської 
мають також ранозагоювальні [46], протизапальні 
[44,28], антиоксидантні [45], імуностимулюючі 
[50,51] та антимутагенні властивості [31,24]. 

Ефірна олія з квітів інгібує ріст in vitro грам-
позитивних бактерій таких як Bacillus subtilis і 
Staphylococcus aureus, і грамнегативних бактерій, 
таких як Escherichia coli і Pseudomonas aeruginosa, ці 
результати підтверджуються деякими попередніми 
дослідженнями [25,35,39,41]. В стоматології пре-
парати календули використовують як ефективний 
засіб для лікування виразок слизової порожнини 
рота і глотки, ангіни, стоматиту та альвеолярної 
піореї [3]. 

При порівняльній оцінці препаратів календули та 
інших препаратів, що володіють антисептичною і про-
тизапальною дією та аналізі віддалених результатів 
лікування виділяються переваги препаратів кален-
дули в порівнянні з хіміотерапевтичними засобами. 
В 60 % спостережень відмічено зростання кількості 
фагоцитів, вільних макрофагів і нейтрофілів, змен-
шення кількості і зміна якісного складу мікробного 
ценозу у вмісті ясенної кишені (в посівах рідше вияв-
ляються пігментовані штами стафілококів, частіше 
висіваються менш патогенні штами, позбавлені 
каротиноїдних пігментів, що утворюють білий зуб-
ний камінь). 

Полоскання рота календулою дозволить її про-
тизапальним властивостям працювати проти на-
бряку, пошкодження, а її бактерицидні власти
вості інгібувати розвиток умовно патогенних 
періодонтопатичних мікроорганізмів [38]. 

Чебрець повзучий – Thymus serpyllum L. на-
лежить до родини губоцвіті – Lamiaceae (Labitae). 
Лікарською сировиною є надземна частина, яку 
подрібнюють. Надземна частина містить ефірну 
олію (0,5 – 1 %), дубильні речовини, барвники, ка-
медь, тритерпенові кислоти (уролову, олеанолову), 
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флавоноїди і мінеральні солі. Основні компоненти 
ефірної олії чебрецю повзучого: феноли – тимол 
(до 30 %) і карвакрол (20 %); в незначних кількостях 
олія містить борнеол, терпинеол, n-цимол і моно 
циклічний сесквітерпен цингіберен. 

Фармакологічна дія препаратів чебрецю визна
чається наявністю тимолу і карвакролу, що володіють 
сильними антисептичними властивостями. Настій 
чебрецю використовують для полоскання порожни-
ни рота при стоматиті. 

Тимол використовують як консервант деяких 
фармацевтичних препаратів, він володіє антисеп-
тичними і дезинфікуючими властивостями [11]. 

Ефірна олія чебрецю (Thymus serpyllum) є дже-
релом тимолу і карвакролу. Тимол бореться з 
каріогенною і пародонтопатогенною мікробіотою, 
так як інгібує АТФ синтез у Porphyromonas gingi
valis та Streptococcus sobrinus. Також має 
анестетичні властвості. Карвакрол чинить анти
бактеріальний ефект та успішно вбиває кишко-
ву пиличку (Escherichia coli), синьогнійну паличку 
(Pseudomonas aeruginosa) та золотистий стафілокок 
(Staphylococcus aureus). Він дуже ефективний проти 
антибіотикорезистентних бактеріальних штамів. 

Виражений протизапальний ефект зубних паст на 
основі природних рослинних екстрактів має першо-
рядне значення в профілактиці захворювань паро-
донту, оскільки відомо, що бактерії є сенсибільними 
до природних антибактеріальних речовин. Більше 
того, можна знайти докази в літературі, що стійкі 
до антибіотиків мікроорганізми продовжують бути 
чутливими до антибактеріальних компонентів 
ефірних олій. Завдяки зазначеним якостям таких 
компонентів ефірних олій як тимол і карвакрол, вони 
використовуються в терапії різних захворювань [8]. 

Шавлія лікарська – Salvia officinalis L. нале-
жить до родини губоцвіті – Lamiaceae (Labitae). 
Лікарською сировиною є листя. Листки і верхівки 
стебел містять дубильні речовини (до 4 %), переваж-
но пірокатехінової групи, ефірну олію (0,5- 2,5 %), 
смолисті речовини (5-6 %), три терпенові кислоти( 
урсолову, олеїнову), паради фенол, флавоноїди, 
алкалоїди. Ефірна олія містить цинеол (до 15 %), 
D-борнеол (8-14 %), парацимол, D-камфору, туйон, 
пинен, сальвен, це дрен та інші терпени. 

Дубильні речовини шавлії здійснюють в’яжучу, 
протизапальну, крововідновлюючу і ранозагоюючу 
дію. Ефірна олія проявляє дезінфікуючу, протигриб-
кову і антисептичну дію. 

В стоматології полоскання і препарати з листя 
шавлії призначають при стоматиті, альвеоліті, паро
донтозі, гінгівіті, одонтогенних і парадонтальних аб-
сцесах, кровоточивості ясен [3]. 

 Фенольні кислоти, що містяться в шавлії 
лікарській є особливо потужними проти золоти-
стого стафілокока Staphylococcus aureus. In vitro 
ефірна олія шавлії є ефективною проти як грампо-
зитивних так і грамнегативних бактерій, включа-
ючи Escherichia coli та Salmonella species і проти 
міцеліальних грибів і дріжджів, таких як Candida 
аlbicans [23,36]. 

Льон звичайний (льон посівний) Linum 
usitatissimum L. родини льонові – Linaceae в 
дикому вигляді не зустрічається. В медицині 
використовується насіння, що містить жирну олію (30-
48 %), до кладу якої входять гліцериди ліноленової 
(35-40 %), лінолевої (25-35 %), олеїнової (15-20 %), 
пальмітинової і стеаринової кислот; слиз (5-12 %), 
білок (18-33 %), вуглеводи (12-16 %), органічні кис-
лоти, ферменти, провітамін А. Препарати насіння 
льону володіють обволікаючою, протизапальною 
дією. Льняна олія володіє гіпохолестеренемічною 
дією [3]. В стоматології слиз насіння льону викори-
стовують як обволікаючий засіб при стоматиті, за-
пальних захворюваннях слизової оболонки рота. 
При ерозійному чи виразковому гінгівіті місцево 
застосовують відвар насіння льону звичайного (до-
вгунця) як ніжний обволікаючий засіб. Препарат 
сприяє зменшенню больових відчуттів [16]. 

Меліса лікарська (Melissa officinalis L.) – з ро-
дини Lamiaceae є багаторічною, ароматичною 
культурою родом з Південної Європи. У зв’язку з 
інтенсивним лимонним ароматом і смаком листя 
M. officinalis  використовується широко в харчовій 
промисловості та косметології [33]. Сриятливий 
вплив спиртового і водного екстрактів M. officinalis 
пов’язаний головним чином з наявністю феноль-
них сполук (розмаринової, кавової кислот та їх 
метилових ефірів), а також з їх антиоксидантною 
активністю (Hener et al., 1995; Tagashira et al., 1995; 
Canadanovic´ Brunet et al., 2008) [37]. Різні лікарські 
властивості приписують основним компонентам 
меліси. Розмаринова кислота – найбільш пошире-
ний компонент екстракту листя меліси лікарської, 
який, як відомо, має противірусну та антиоксидант-
на активність(Koch Heitzmann and Schultze, 1984) 
[40], в той час як ефірна олія має антибактеріальні, 
протигрибкові та антигістамінні властивості (Burt, 
2004) [26]. Антибактеріальна активність водного, 
спиртового, і етилоцтового екстракту меліси прояв-
лялась по відношенню до таких видів як: Agrobacte-
rium tumefaciens,Bacillus mycoides, Bacillus subtilis, 
Enterobacter cloaceae, Erwinia carotovora Escherichia 
coli, Pseudomonas fluorescens тощо. Найбільш ре-
зистентними видами бактерій щодо всіх тестованих 
екстрактів були Escherichia coli Proteus sp. Staphylo-
coccus aureus [48]. 

Лікарська форма для лікування захворювань тка-
нин пародонта має значний вплив на біодоступність 
БАР. Лікарські засоби рослинного походження мо-
жуть застосовуватись у вигляді таблеток, капсул, 
порошків, плівок, мазей, паст,розчинів, суспензій, 
аерозолів тощо[18,1,7]. 

Засоби рослинного походження для місцевого 
лікування захворювань пародонта мають більш 
фізіологічну дію на тканини пародонта, стимулю-
ють регенеративні процеси, мають також проти-
запальний, бактеріостатичний, гемостатичний, 
дезінтоксикаційний і дезодоруючий ефекти [2]. 

Ранньою клінічною ознакою багатьох захво-
рювань пародонта є різні форми запалення ясен. 
Лікувальна тактика при гінгівіті залежить від його 



Вісник проблем біології і медицини –2014 – Вип. 2, Том 3 (109) 67

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ

клінічної форми. Місцеве лікування спрямова-
не на усунення запалення ясен, щовикликається 
місцевими ушкоджуючими факторами, ліквідацією 
або ослабленням факторів агресії ясенної кишені 
(мікроорганізмів, грануляції, проліферуючого в ки-
шеню епітелію) [8,4]. 

Серед лікарських засобів рослинного походжен-
ня для лікування гінгівітів використовують препара-
ти прополісу, чистотілу, календули, алое, а також сік 
каланхое, настоянку горіха грецького, ефірні олії з 
різних рослин тощо. У якості протизапальних засобів 
використовують також препарати поєднаної дії [21]. 

У стоматології широко застосовують препарати 
календули для обробки ясенних кишень при розрос-
танні грануляцій і виділенні гною. Препарати з ка-
лендули припікають грануляції, викликають рубцю-
вання виразок поверхні ясенної кишені, припиняють 
гноєвиділення, ущільнюють ясна. Доведено ефек-
тивність застосування препаратів календули при 
різних захворюваннях пародонту (гінгівіті хронічно-
му, катаральному, гіпертрофічному, виразковому, 
пародонтиті, пародонтозі тощо) і хворобах слизової 
оболонки порожнини рота (хронічному стоматиті). 

При порівняльній оцінці препаратів календули та 
інших препаратів, що характеризуються антисеп-
тичною і протизапальною дією, виявлені переваги 
препаратів календули відносно хіміотерапевтич-
них засобів. Для лікування дистрофічно-запальної 
форми пародонтозу у стані загострення рекоменду-
ється застосовувати місцево настоянку зі збору кві-
ток календули, звіробою та листя подорожника [6]. 

Висновки. Лікарські рослини, зокрема їх екстра-
кти мають широке застосування в стоматологічній 
практиці при різних патологіях: карієсі, пародонтиті, 
гінгівіті, періодонтиті, захворюваннях слизової обо-
лонки порожнини рота, пульпіті та ін. 

 Величезна кількість складних біологічно ак-
тивних речовин, які містяться в тканинах рослин 
володіють антибактеріальними та антифунгаль-
ними властивостями. Аналіз спеціалізованої літе-
ратури показав, що етилоцтовий екстракт листя 

Mentha рiperita L. має найбільш виражений інгі-
буючий ефект, зокрема на такі мікроорганізми як: 
Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, Proteus 
vulgaris, Escherichia coli, Streptococcus pneumonia та 
Klebsiella pneumonia. Препарати з листя м’яти місце-
во виявляють ранозагоювальну, в’яжучу, знеболюю-
чу і протизапальну дію. Ефірна олія з квітів Calendula 
officinalis L. інгібує ріст in vitro грампозитивних бакте-
рій таких як Bacillus subtilis і Staphylococcus aureus, 
і грамнегативних бактерій, таких як Escherichia coli 
і Pseudomonas aeruginosa. Ефірна олія чебрецю 
(Thymus serpyllum) є джерелом тимолу і карвакро-
лу. Тимол пригнічує пародонтопатогенну мікробіоту, 
так як інгібує АТФ синтез у Porphyromonas gingivalis 
та Streptococcus sobrinus. Також має анестетичні 
властвості. 

Карвакрол чинить антибактеріальний ефект по 
відношенню до кишкової палички (Escherichia coli), 
синьогнійної палички (Pseudomonas aeruginosa) та 
золотистого стафілококу (Staphylococcus aureus). 

Фенольні кислоти, що містяться в шавлії (Salvia 
officinalis L.) є особливо потужними проти золо-
тистого стафілокока Staphylococcus aureus. In vitro 
ефірна олія шавлії є ефективною проти як грампо-
зитивних так і грамнегативних бактерій, включаючи 
Escherichia coli та Salmonella species і проти міцелі-
альних грибів і дріжджів, таких як Candida аlbicans. 

Препарати насіння льону володіють обволікаю-
чою, протизапальною дією, в стоматології їх за за-
стосовують при стоматиті та запальних захворюван-
нях слизової оболонки рота. 

Сриятливий вплив спиртового, етилоцтового і 
водного екстрактів M. officinalis пов’язаний голо-
вним чином з наявністю фенольних сполук і їх ан-
тиоксидантною активністю. Антибактеріальна ак-
тивність спиртового екстракту меліси лікарської 
спостерігається по відношенню до таких видів як: 
Agrobacterium tumefaciens,Bacillus mycoides, Bacillus 
subtilis, Enterobacter cloaceae, Erwinia carotovora, 
Escherichia coli, Pseudomonas fluorescens, тощо. 
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УДК 574:579
ПРИКЛАДНІ АСПЕКТИ ЗАСТОСУВАННЯ ЛІКАРСЬКИХ РОСЛИН У СТОМАТОЛОГІЇ
Ціпле К. О., Симочко Л. Ю. 
Резюме. Останнім часом в Україні, як і взагалі у світі, відзначається зростання зацікавленості науковців 

до застосування лікарської рослинної сировини, а також одержаних з неї фітопрепаратів при багатьох за-
хворюваннях як з лікувальною, так і профілактичною метою. У стоматологічній практиці набуто достатнього 
досвіду щодо застосування лікарських рослин при різних патологіях: карієсі, пародонтиті, гінгівіті, періодон-
титі, захворюваннях слизової оболонки порожнини рота, пульпіті та ін. Фармакологічна дія лікарської рос-
лини визначається в основному властивостями біологічно активних речовин. Натуральні органічні рослинні 
екстракти (водні чи на основі етанолу, метанолу, етилацетату, хлороформу, гексану та петролейного ефіру, 
тощо) володіють сильним антибактеріальними властивостями проти широкого спектру патогенних бактерій, 
проявляють антифунгальну активність. Деякі екстракти місцево чинять ранозагоювальну, в’яжучу, знеболю-
ючу і протизапальну дію. 

Ключові слова: лікарські рослини, біологічно активні речовини, екстракти, стоматологічні захворювання. 

УДК 574:579
ПРИКЛАДНЫЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТЕНИЙ В СТОМАТОЛОГИИ
Ципле К. О., Симочко Л. Ю. 
Резюме. В последнее время в Украине, как и вообще в мире, отмечается рост заинтересованности ис-

следователей к применению лекарственного растительного сырья, а также полученных из него фитопре-
паратов при многих заболеваниях, как с лечебной, так и профилактической целью. В стоматологической 
практике имеется достаточный опыт по применению лекарственных растений при различных патологиях: 
кариесе, пародонтите, гингивите, периодонтите, заболеваниях слизистой оболочки полости рта, пульпите 
и др. Фармакологическое действие лекарственных растений определяется в основном свойствами био-
логически активных веществ. Натуральные органические растительные экстракты (водные или на основе 
этанола, метанола, этилацетата, хлороформа, гексана и петролейного эфира и т. д.) обладают сильным 
антибактериальными свойствами против спектра патогенных бактерий, проявляют антифунгальную актив-
ность. Некоторые экстракты местно проявляют ранозаживляющее, вяжущее, обезболивающее и противо-
воспалительное действие. 

Ключевые слова: лекарственные растения, биологически активные вещества, экстракты, стоматоло-
гические заболевания. 
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Applied Aspects of Using Medicinal Plants in Dentistry
Tsiple K. O., Symochko L. Y. 
Abstract. There has been an increasing interest to use medicinal plants and herbal medicines obtained from 

them in many diseases as therapeutic and preventive purposes in Ukraine as well as all over the world in recent 
years. A sufficient experience on the use of medicinal plants in various diseases: caries, parodontitis, gingivitis, 
periodontitis, diseases of the oral mucosa, pulpitis and others has been gained in dental practice. Pharmacological 
action of medical plants is mainly determined by the properties of biologically active substances. 
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Natural organic plant extracts (aqueous or based ethanol, methanol, ethyl acetate, chloroform, hexane, pe-
troleum ether, etc.) have strong antibacterial properties against pathogenic bacteria spectrum, exhibit antifungal 
activity. Some extracts locally exhibit wound healing, astringent, analgesic and anti-inflammatory effects. 

The accumulated data on the chemical composition of many plants and their pharmacological properties, as 
well as the pathogenesis, biochemistry, histochemistry, pathomorphology of many dental diseases allow targeted 
and scientifically justified use numerous herbal remedies in dental practice. 

 Knowledge of the pathogenesis of dental diseases allows the use of drugs from medicinal plants based on their 
mechanism of action for comprehensive treatment. 

A huge number of complex biologically active substances contained in plant tissues have antibacterial and 
antifungal properties. 

Analysis of specialized literature has shown that ethyl acetate extract of the leaves of Mentha riperita L. were 
found to prossess strong antibacterial activity against a range of pathogenic bacteria such as: Bacillus subtilis, 
Staphylococcus aureus, Proteus vulgaris, Escherichia coli, Streptococcus pneumonia and Klebsiella pneumonia. 
Drugs with mint leaves locally exhibit wound healing, astringent, analgesic and anti-inflammatory effects. 

Essential oils from flowers of Calendula officinalis L. inhibits in vitro growth of Gram-positive bacteria such as 
Bacillus subtilis and Staphylococcus aureus, and Gram-negative bacteria such as Escherichia coli and Pseudomo-
nas aeruginosa. 

The essential oil of thyme (Thymus serpyllum L.) is a source of thymol and carvacrol. Thymol inhibits parodon-
topathogenic bacteria as well as inhibits ATP synthesis in Porphyromonas gingivalis and Streptococcus sobrinus. 
Also has anesthetic properties. 

The phenolic acids in sage (Salvia officinalis L.) are particularly potent against Staphylococcus aureus. In vitro 
essential sage oil has been shown to be effective against Gram-positive as well as Gram-negative bacteria including 
Escherichia coli and Salmonella species and against filamentos fungi and yeasts such as Candida albicans. Salvia 
also has an astringent action due to its relatively high tannin content. 

Preparations from seeds of Linum usitatissimum L. have astringent, anti-inflammatory effects in dentistry and 
are used against stomatitis and inflammatory diseases of the oral mucosa. 

Beneficial effects of ethanol, ethyl acetate and aqueous extracts of M. officinalis are attributed mainly to the 
presence of the phenol compounds (rosemary, protocatecuic, coffee acid and their methyl esters) and are related 
to their antioxidant activity. 

The antibacterial activity of the aqueous, ethanol and ethyl acetate extracts of M. officinalis leaves were tested in 
vitro against the Gram-positive and Gram-negativ bacteria: Agrobacterium tumefaciens, Bacillus mycoides, Bacil-
lus subtilis, Enterobacter cloaceae, Erwinia carotovora, Escherichia coli, Pseudomonas fluorescens, etc. 

Key words: medicinal plants, biologically active substances, extracts, dental diseases. 
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