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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Быстропрогрессирующий пародонтит в настоящее время встречается все чаще. Лечение вызывает 
трудности у врачей-стоматологов, так как при данном заболевании отмечается прогрессирующая убыль костной 
ткани, а клиническая симптоматика не всегда соответствует рентгенологической картине обследования. Одними 
из показателей, способных отразить эффективность проводимой терапии, являются цитокины. Цель. На основании 
иммунологического анализа десневой жидкости провести оценку эффективности комбинированной методики ле-
чения пациентов с быстропрогрессирующим пародонтитом. Материалы и методы. Проведено комплексное кли-
ническое обследование и лечение 64 пациентов молодого возраста с диагнозом К 05.39 «Хронический пародонтит 
неуточненный», которые были разделены на две группы: первая группа – 31 пациент, лечение которых проводили 
общепринятой методике, вторая группа – 33 человека, в схему лечения которых включены аппликации геля с бишо-
фитом и инъекционное введение препарата «Кортексил» в маргинальную и альвеолярную часть десны. Результа-
ты. В обеих группах доказана эффективность проводимой терапии, однако динамика заживления была различной 
согласно группам сравнения. Так, у пациентов второй группы уже на 3-й день выявлено достоверное улучшение 
иммунологических показателей как относительно первоначальных значений, так и по сравнению с первой группой. 
На 7-й день наблюдения расчет соотношения IL-lß / IL-4 в первой группе составил 3,4 ± 0,1, во второй – 3,1 ± 0,1, 
что отражает преобладание регенеративного потенциала над воспалительным, риск развития затяжного течения 
заболевания существенно снизился. Заключение. Наиболее эффективной методикой лечения пациентов с быстро-
прогрессирующим пародонтитом является сочетанное применение инъекционной формы препарата «Кортексил» с 
аппликациями геля на основе бишофита. Два препарата взаимно дополняют друг друга, обладая синергетическим 
действием. Однако для оценки эффективности проводимой терапии целесообразно осуществлять динамический 
контроль и наблюдение в отдаленные периоды спустя один-два года от начала лечения.
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ABSTRACT
Relevance. Aggressive periodontitis is increasingly encountered in clinical practice. Treatment of this condition is 
challenging for dental practitioners because it is characterized by progressive alveolar bone loss, while the clinical 
presentation does not always correspond to the radiographic findings. Cytokines are among the biomarkers that 
may be used to assess treatment response. Objective. To evaluate the efficacy of a combination treatment protocol 
in patients with periodontitis characterized by rapid progression using immunological analysis of gingival crevicu-
lar fluid. Materials and methods. The study included 64 young adults diagnosed with periodontitis (ICD-10 code 
K05.39), who underwent comprehensive clinical examination and were divided into two treatment groups. Group 1 
comprised 31 patients treated according to the conventional protocol. Group 2 comprised 33 patients whose treat-
ment regimen included topical applications of a bischofite-containing gel and injections of Cortexil into the mar-
ginal and attached gingiva. Results. Both treatment approaches were effective, although the course of healing 
differed between the groups. By day 3, patients in Group 2 demonstrated statistically significant improvements 
in immunological parameters relative to both baseline and Group 1. On day 7, the IL-1β/IL-4 ratio was 3.4 ± 0.1 in 
Group 1 and 3.1 ± 0.1 in Group 2, indicating a predominance of regenerative processes over inflammatory activity 
and a reduced risk of a protracted disease course. Conclusion. The combined use of Cortexil injections and topical 
applications of a bischofite-based gel was the most effective treatment approach in patients with aggressive peri-
odontitis. The two agents had complementary and synergistic effects. However, serial monitoring and long-term 
follow-up at 1–2 years after treatment initiation are warranted to assess treatment efficacy.
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ВВЕДЕНИЕ

Всемирная рабочая группа по новой классифика-
ции заболеваний пародонта и тканей вокруг имплан-
татов 2017 г. пришла к выводу об отсутствии научных 
оснований для разделения пародонтита на «агрессив-
ный» и «хронический» как отдельные нозологические 
формы. Вместо этого была предложена новая концеп-
ция, учитывающая комплексные факторы течения 
болезни, популяционные различия и коморбидность 
пациента, которые невозможно описать только степе-
нью тяжести патологии. Исходя из этого в отечествен-
ной литературе отсутствует понятие «быстропрогрес-
сирующий пародонтит» (БПП) как самостоятельная 
нозология [1]. При данной патологии отмечается 
несоответствие между количеством зубного налета, 
степенью воспаления десны и тяжестью поражения 
пародонтальной ткани у пациентов молодого воз-
раста, преимущественно у лиц от 20 до 35 лет. Таким 
образом, быстропрогрессирующий пародонтит отно-
сится к агрессивным поражениям тканей пародонта, 
при котором степень деструкции костной ткани не 
коррелирует с количеством зубной бляшки и возраста 
пациентов, а проводимое лечение не всегда является 
результативным и приводит к частому рецидивиро-
ванию. При данной патологии выявлено нарушение 
микроциркуляции пародонта, доказана взаимосвязь 
между степенью, типом и формой микрососудистых 

нарушений и степенью тяжести воспалительного про-
цесса, определяемого при проведении клинического 
осмотра [2]. Агрессивность БПП проявляется в том, 
что рентгенологически наблюдается активное раз-
рушение костной ткани, может сопровождаться явно 
выраженными воспалительными процессами, в от-
дельных случаях клиническая симптоматика может 
отсутствовать, картина соответствует хроническому 
воспалительному процессу [3]. Как результат выше-
сказанного, патология сопровождается очень быстрой 
потерей всех тканей пародонта и кости. БПП не под-
дается лечению с помощью общепринятой терапии и 
характеризуется неблагоприятным прогнозом тече-
ния заболевания [4, 5]. 

В настоящее время основным этиопатогенетиче-
ским фактором развития БПП является микробная 
флора. Ведущая роль принадлежит Actinobacillus 
actinomycetem comitans, Prevotella intermedia, Porphy-
romonas gingivalis, которые отличаются наиболее 
высокой агрессивностью и способностью проникать 
в ткани пародонта [6, 7]. Данные микроорганизмы 
принимают активное участие в формировании им-
мунного ответа на их внедрение в пародонтальные 
ткани. Доказано, что у пациентов с БПП отмечается 
высокий титр антител – иммуноглобулинов М, G [8]. 
Ведущая роль отводится секреторному иммуногло-
булину А (sIgA), концентрация которого достоверно 
изменяется в активную фазу воспаления [9].
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В иммунном ответе также непосредственно участву-
ют цитокины и другие молекулярные элементы. Взаи-
модополняющим биологическим действием обладают 
интерлейкины, которые синтезируются различными 
клетками и обладают способностью участвовать в вос-
палительном ответе. Так, IL-lβ выполняет функцию 
стимуляции продукции молекул, способствующих ад-
гезии к эндотелию в начале развития воспалительной 
реакции, вызывает образование простагландинов фи-
бробластами и отсеокластами, активирует фагоциты. 
IL-8 является одним из наиболее важных цитокинов, 
приводит к активации и хемотаксису макрофагов, вы-
полняя главенствующую защитную функцию. Проти-
вовоспалительный цитокин IL-4 способствует форми-
рованию иммуноглобулинов. Фактор некроза опухоли 
TNF-α обеспечивает миграцию лейкоцитов. Важным 
прогностическим критерием является расчет соот-
ношения про- и противовоспалительных цитокинов, 
данный параметр позволяет предположить возмож-
ность развития хронического затяжного течения за-
болевания [10].

Таким образом, очевидна взаимосвязь неспецифи-
ческого клеточного и гуморального иммунитета на 
клиническую симптоматику течения быстропрогрес-
сирующего пародонтита, данные критерии позволя-
ют оценить эффективность проводимой терапии.

В настоящее время существует много методов 
и способов лечения быстропрогрессирующего па-
родонтита [11, 12]. «Золотым стандартом» терапии 
являются нехирургические способы лечения, вклю-
чающие механическое удаление зубных отложений, 
назначение антисептических препаратов – инстил-
ляции, ирригации 0,05% раствором хлоргексидина в 
сочетании с аппликациями геля на основе метрони-
дазола. Всю большую популярность приобретает по-
иск методов регенеративной медицины [12], одним 
из которых может являться проведение комбиниро-
ванной методики, а именно аппликации геля на ос-
нове бишофита в сочетании с плазмотерапией (инъ-
екции препарата «Кортексил»). При применении 
данной комбинированной методики за счет бишо-
фита обеспечивается реализация антимикробного и 
противовоспалительного блока, а препарат «Кортек-
сил» дает регенеративный эффект. Разработанная 
гелевая композиция на основе бишофита формиру-
ет самовосстанавливаемую мукоадгезивную сеть с 
управляемой релаксацией и длительным удержани-
ем активного лекарственного вещества в пародон-
тальном кармане. Входящий в состав композиции 
метронидазол выступает как сорбент-модификатор 
диффузии. Гель обладает гидрофильностью за счет 
создания бороэфирной ретикуляции с диол-моди-
фикаторами, повышая адгезию активного вещества 
в биопленке. Однако данные об оценке эффективно-
сти комбинированной методики относительно об-
щепринятых методов при лечении пациентов с БПП 
в отечественной и зарубежной литературе отсут-
ствуют, что и стало целью настоящего исследования.

Цель исследования: на основании иммунологиче-
ского анализа десневой жидкости провести оценку 
эффективности комбинированной методики лече-
ния пациентов с БПП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В обследовании и лечении приняло участие 64 па-
циента с диагнозом К 05.39 «Хронический пародон-
тит неуточненный» [1], которые были разделены на 
две группы. Первая группа – 31 пациент, лечение ко-
торых проводили общепринятой методике, вторая 
группа – 33 человека, в схему лечения которых вклю-
чены аппликации геля с бишофитом и инъекцион-
ное введение препарата «Кортексил» в маргиналь-
ную и альвеолярную часть десны. Пациенты были 
отобраны в исследовании в соответствии с критери-
ями включения/невключения/исключения (рис. 1).

Cредний возраст пациентов составил 27,4 ± 1,3 
года, диапазон от 24 до 30 лет.

Пациентам выполнено полное клиническое обсле-
дование, иммунологический статус оценивали путем 
анализа десневой жидкости. Биологический материал 
собирали у пациентов натощак, предварительно про-
сили прополоскать рот. Стерильным шприцем осу-
ществляли забор десневой жидкости, далее образцы 
помещали в пробирки «Эппендорф», которые замора-
живали в морозильной камере при температуре –20 °С 
до использования. При помощи метода твердофазного 
иммуноферментного анализа (ИФА, ELISA) определя-
ли уровень следующих провоспалительных цитоки-
нов: IL-lβ (пг/мл), IL-8 (пг/мл), фактор некроза опухо-
ли – TNF-α (пг/мл), интерферон альфа IFN-α (пг/мл) и 
противовоспалительного цитокина IL-4 (пг/мл). Для 
оценки риска развития затяжного течения заболевания 
производили расчет соотношения про- и противовоспа-
лительных цитокинов (IL-lβ/IL-4). Исследовали динами-
ку изменений показателей десневой жидкости согласно 
срокам наблюдения, а именно – до начала терапии, че-
рез 3, 7 и 14 дней, то есть проводилась оценка ближай-
ших периодов наблюдения в связи с тем, что важно было 
оценить иммунологический статус непосредственно 
после выполненного хирургического вмешательства и 
динамику заживления пародонтальных тканей. 

До начала лечения всем пациентам проведена 
операция остеогингивопластика по стандартной ме-
тодике с удалением грануляций и санацией дефекта 
с проведением деэпителизации раневой поверхно-
сти. После проведения операции пациентам была 
назначена антибактериальная терапия (таблетки 
«Амоксициллина» 500 мг + клавулановая кислота 
125 мг – по 1 таблетке 3 раза в день, в сочетании с 
таблетками метронидазола 500 мг 3 раза в день в 
течение 7 дней), при необходимости нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВС).

Данные, полученные в результате исследований, 
обрабатывали вариационно-статистическим ме-
тодом с использованием пакета прикладных про-
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грамм Statistica 10 и Microsoft Exсel Windows 2016. 
Статистический анализ проводился методом вари-
ационной статистики с определением средней ве-
личины (М), ее средней ошибки (±m), стандартного 

отклонения δ), оценки достоверности различия по 
группам с помощью критерия Стьюдента (t). Разли-
чие между сравниваемыми показателями считалось 
достоверным при р < 0,05, р < 0,01, t ≥ 2.

КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ / INCLUSION CRITERIA

•	 Верификация диагноза: К 05.39 – хронический пародонтит неуточненный
	 Confirmed diagnosis of periodontitis (ICD-10 code K05.39
•	 Прогрессирующая убыль костной ткани
	 Progressive alveolar bone loss.
•	 Информированное согласие пациентов
	 Informed consent to participate.
•	 Пациенты в возрастной категории от 18 до 44 лет
	 Age 18–44 years.
•	 Глубина пародонтальных карманов от 4 до 7 мм
	 Probing depths of 4–7 mm.

КРИТЕРИИ НЕВКЛЮЧЕНИЯ / EXCLUSION CRITERIA

•	 Отсутствие информированного согласия пациентов
	 Failure to provide informed consent
•	 Наличие воспалительных процессов в челюстно-лицевой области (абсцессы, флегмоны)
	 Inflammatory conditions of the maxillofacial region, including abscesses and cellulitis
•	 Злокачественные новообразования
	 Malignant neoplasms
•	 Системные заболевания крови
	 Systemic hematologic disorders
•	 Заболевания ВНЧС
	 Temporomandibular joint disorders
•	 Лица младше 18 лет и старше 45 лет
	 Temporomandibular joint disorders
•	 Лица с глубиной пародонтальных карманов менее 4 и более 8 мм
	 Probing depth <4 or ≥8 mm.

КРИТЕРИИ ИСКЛЮЧЕНИЯ / WITHDRAWAL CRITERIA

•	 Отказ от дальнейшего исследования
	 Withdrawal of consent to continue participating in the study
•	 Невыполнение рекомендаций лечащего врача
	 Failure to follow the treating clinician's recommendations
•	 Психические заболевания
	 Psychiatric disorders
•	 Аллергические реакции на лекарственные препараты / 
	 индивидуальная непереносимость компонентов лечебных препаратов
	 Allergic reactions to the study medications or intolerance to any of their components
•	 Лица с сопутствующей патологией в стадии декомпенсации (сердечно-сосудистые, неврологические)
	 Decompensated cardiovascular or neurological disease
•	 Беременность и лактация
	 Pregnancy or breastfeeding
•	 Наличие заболеваний слюнных желез, наркотическая и алкогольная зависимость
	 Salivary gland disorders, drug dependence, or alcohol dependence
•	 Лица, получавшие иммунотропную терапию в течение предшествующих 6 месяцев
	 Immunomodulatory therapy within the preceding 6 months.

Рис. 1. Критерии включения/невключения/исключения (источник: составлено авторами)
Fig. 1. Inclusion, exclusion, and withdrawal criteria (Sources: compiled by the author)
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РЕЗУЛЬТАТЫ

До начала регенеративного вмешательства и на-
значения терапии у пациентов было выявлено по-
вышение содержания про- и противовоспалитель-
ных цитокинов. Так, уровень интерлейкина 1β (IL-lβ) 
составил 45,3 ± 1,9 пг/мл, интерлейкина – 8 (IL-8) – 
52,3 ± 1,6 пг/мл, фактор некроза опухоли (TNF – α) – 
4,2 ± 0,2 пг/мл, интерферона α (IFN-α) – 6,5 ± 0,1 пг/мл, 
интерлейкина – 4 (IL – 4) – 11,2 ± 0,2 пг/мл. Соотно-
шение провоспалительных цитокинов к противовос-
палительному цитокину равнялось 4,04 ± 0,10 пг/мл. 
На основании полученных результатов можно кон-
статировать увеличение продукции и синтеза меди-
аторов воспалительного процесса, развившегося в 
результате деструкции тканей пародонта.

На 3-й день после выполнения регенеративного 
вмешательства у пациентов первой группы стати-
стическая значимость различий не выявлена, уро-
вень провоспалительных цитокинов статистически 
значимо не изменился: концентрация IL-lβ состави-
ла 47,2 ± 1,2 пг/мл (р = 0,087), IL-8 – 55,1 ± 2,3 пг/мл 
(р = 0,091), TNF-α – 4,3 ± 0,1 пг/мл (р = 0,098), IFN-α – 
6,7 ± 0,1 пг/мл (р = 0,098). Следует отметить увеличе-
ние концентрации IL – 4 на ~1,2 пг/мл (р = 0,028), что, 
вероятно, обусловлено травматичностью операции. 
Расчет соотношения провоспалительных цитокинов 
к противовоспалительным характеризовал актив-
ный воспалительный процесс – 3,8 ± 0,1, р = 0,056. 

У пациентов второй группы, в схему лечения ко-
торых включена комбинированная методика, уже на 
3-й день наблюдения выявлена статистическая зна-
чимость различий по определенным показателям. 
Уровень интерлейкина 1β снизился в 1,3 раза и соста-
вил 35,7 ± 1,4 пг/мл, при р = 0,018, концентрация IL-8 
составила 45,1 ± 2,1 пг/мл, что на 16% меньше отно-
сительно периода до начала лечения (р = 0,062), кон-
центрация TNF – α составила 3,8 ± 0,1 пг/мл, р=0,073, 
IFN – α – 6,0 ± 0,1 пг/мл, что меньше на 8,3% относи-
тельно предыдущего значения, р = 0,046. Статистиче-
ски значимо снизился уровень IL-4 на 13%, среднее 
значение которого составило – 10,0 ± 0,3 пг/мл, при 
р = 0,041. На данном этапе можно отметить снижение 
риска развития затяжного хронического течения – 
IL-lβ / IL-4 = 3,5 ± 0,1. Таким образом, у пациентов 
данной группы выявлена положительная тенденция 
к восстановлению и заживлению раны.

На 7-й день наблюдения выявлена положительная 
тенденция и в первой, и во второй группе, однако 
динамика уменьшения концентрации цитокинов 
была различной. Так, у пациентов первой группы 
уровень IL-1β снизился на 11,9% и составил 40,5 ± 
1,3 пг/мл, р = 0,062; IL-8 – на 10,6% – 47,6 ± 1,4 пг/мл, 
р = 0,072; TNF-α уменьшился на 13,5% – 3,7 ± 0,1 пг-мл, 
р = 0,076; IFN-α – на 4,8% – 6,2 ± 0,1 пг/мл, уровень 
IL-4 составил 12,1 ± 0,2 пг/мл, р = 0,057. В данный 
период прослеживается положительный эффект от 
проводимого лечения, выявлено улучшение имму-

нологического статуса, однако статистически зна-
чимая разница отсутствует. Но расчет соотношения 
провоспалительных цитокинов к противовоспали-
тельным отразил явную положительную динамику – 
3,4 ± 0,1, что достоверно отличается от первоначаль-
ных значений.

В аналогичной период второй группы сравнения 
выявлена статистическая значимость различий как 
относительно показателя до начала лечения, на 7-й 
день наблюдения, так и по сравнению с первой груп-
пой в аналогичный временной период (рис. 2).

На диаграмме наглядно представлено изменение 
иммунологических показателей у пациентов второй 
группы. Так, уровень IL-1β статистически значимо 
снизился на 25% относительно периода 7 дней на-
блюдения и составил 28,3 ±1,0 пг/мл, что в 1,4 раза 
меньше относительно группы сравнения (40,5 ± 
1,3 пг/мл, р = 0,024). Концентрация IL-8 составила 
39,1 ± 1,1 пг/мл, что на 21,7% ниже относительно 
первой группы (47,6 ± 1,4 пг/мл, р = 0,034), уровень 
TNF-α составил 2,7 ± 0,1 пг/мл, что на 37% ниже по 
сравнению с первой группой и на 40,7% относитель-
но третьего дня наблюдения (р < 0,05). Концентрация 
IFN-α также достоверно уменьшилась на 29,2% и на 
25% соответственно по сравнению с группой сравне-
ния и предыдущего периода наблюдения и состави-
ла 4,8 ± 0,1 пг/мл, р < 0,05). Уровень IL-4 снизился на 
11,1% относительно третьего дня наблюдения и со-
ставил 9,1 ± 0,1 пг/мл, что на 33,3% ниже относитель-
но аналогичного значения в сравниваемой группе. 

В данный период в обеих группах выявлено сни-
жение риска развития затяжного течения воспали-
тельного процесса, что подтверждается расчетом со-
отношения цитокинов. Так, в первой группе среднее 
значение составило 3,4 ± 0,1, во второй – 3,1 ± 0,1, 
при р < 0,05 относительно третьего дня наблюдения.

Результаты иммунологического исследования 
десневой жидкости на 14-й день терапии представ-
лены в таб. 1.

Спустя 2 недели от операции остеогингивопла-
стики и проведения симптоматической терапии для 
заживления раневого процесса в обоих группах им-
мунологические показатели статистически значимо 
отличались от аналогичных показателей до начала 
лечения, что подтверждает эффективность проводи-
мой терапии.

Определение уровня цитокинов является целе-
сообразно для оценки эффективности проводимой 
терапии, так как именно они обладают способно-
стью влиять на ведущие компоненты воспалитель-
ного и иммунного ответа. В проведенном исследо-
вании доказана эффективность как общепринятой 
терапии, так и комбинированной методики приме-
нения аппликаций геля на основе бишофита в соче-
тании с инъекциями препарата «Кортексил». Одна-
ко статистический анализ полученных результатов 
выявил, что во второй группе восстановление и за-
живление происходило более интенсивными тем-
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Признаки/сроки 
Parameter/time point

IL-lβ, пг/мл 
IL-lβ, pg/ml

IL-8, пг/мл 
IL-8, pg/ml

TNF-α, пг/мл
TNF-α, pg/ml

IFN-α, пг/мл
IFN-α, pg/ml

IL-4, пг/мл
IL-4, pg/ml

IL-lβ / IL- 4 , пг/мл
IL-lβ / IL- 4 , pg/ml

До лечения
Before treatment

45,3 ± 1,9 52,3 ± 1,6 4,2 ± 0,2 6,5 ± 0,1 11,2 ± 0,2 4,0 ± 0,1

3 дня 
Day 3

I группа 
Group 1

47,2 ± 1,2 55,1 ± 2,3 4,3 ± 0,1 6,7 ± 0,1 12,4 ± 0,2* 3,8 ± 0,1

II группа 
Group 2

35,7 ± 1,4*, ** 45,1 ± 2,1*, ** 3,8 ± 0,1*, ** 6,0 ± 0,1*, ** 10,0 ± 0,3*, ** 3,5 ± 0,1*

7 дней 
Day 7

I группа 
Group 1

40,5 ± 1,3 47,6 ± 1,4 3,7 ± 0,1 6,2 ± 0,1 12,1 ± 0,2 3,4 ± 0,1*

II группа 
Group 2

28,3 ± 1,0*, ** 39,1 ± 1,1*, ** 2,7 ± 0,1*, ** 4,8 ± 0,1*, ** 9,1 ± 0,1*, ** 3,1 ± 0,1*, **

14 дней 
Day 14

I группа 
Group 1

31,2 ± 1,8** 42,6 ± 1,7** 3,3 ± 0,1** 5,8 ± 0,1** 10,5 ± 0,1** 2,9 ± 0,1**

II группа 
Group 2

18,2 ± 1,1*, ** 25,9 ± 1,4*, ** 2,6 ± 0,1*, ** 4,5 ± 0,1*, ** 7,2 ± 0,2*, ** 2,5 ± 0,1*, **

Таблица 1. Динамика иммунологического статуса согласно срокам наблюдения и группам сравнения 
(источник: составлено авторами)

Table 1. Changes in immunological parameters by follow-up time point and treatment group (Sources: compiled by the author)

Примечание: *статистическая значимость различий по отношению к группе I, р < 0,05; 
**статистическая значимость различий по отношению к показателю до начала лечения, р < 0,01

Note: *p < 0.05 compared with Group 1; **p < 0.01 compared with baseline

Рис. 2. Динамика изменений 
иммунологического 

статуса пациентов на фоне 
комбинированной 
методики лечения 

(источник: составлено 
авторами)

Fig. 2. Changes in patients’ 
immunological parameters 
during combination therapy 

(Sources: compiled 
by the author)

пами, что подтверждено достоверностью различий 
уже на 3-й день наблюдения. Это обусловлено дву-
сторонним подходом к лечению. С одной стороны, 
отмечается купирование воспалительного процес-
са в более быстрые сроки, с другой – видна способ-
ность препарата воздействовать на многие звенья 
патологического процесса, запуская и ускоряя про-
цессы регенерации за счет синтеза факторов роста 
эпителиальной ткани. В выполненном исследова-
нии доказано преимущество применения комби-
нированной методики при лечении пациентов с 
БПП. Однако для полной картины восстановления 
не только пародонтальной, но и костной ткани це-
лесообразно проводить динамическое наблюдение 
пациентов в отдаленные сроки, как минимум в те-
чение 24 мес от начала лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наиболее эффективной методикой лечения паци-
ентов с БПП является способ сочетанного воздей-
ствия лекарственных средств, влияющих на многие 
звенья развития патологического процесса в паро-
донтальных тканях. Комбинированная методика 
сочетанного применения противовоспалительного 
геля на основе бишофита в сочетании с регенера-
тивной терапией, а именно инъекциями препарата 
«Кортексил», способна купировать воспалительный 
процесс в более короткие сроки, запуская регенера-
торный потенциал уже на 7-й день применения.
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