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Актуальность. Симптом кровоточивости в пожилом возрасте имеет ряд особенностей своего проявления, не в 

полной мере ассоциированного со степенью тяжести гингивита и пародонтита. Это связано с факторами полиморбид-
ности, приемом лекарственных препаратов, возрастными инволютивными процессами, а также с иммуностарением.

Цель. Изучить влияние конфаундеров на особенности интерпретации индекса кровоточивости десны у лиц пожи-
лого возраста, страдающих пародонтитом. 

Материалы и методы. Было проведено клинико-лабораторное обследование 64 лиц пожилого возраста с хрони-
ческим генерализованным пародонтитом средней степени, распределенных на две клинические группы. В 1-й группе 
проводилось традиционное лечение, во 2-й – традиционная схема с иммуномодуляцией препаратом «Полиоксидоний». 
Каждая группа была разделена на две подгруппы – a и b (в зависимости от приема НПВП). Также была сформирова-
на группа сравнения, которую составили 25 пациентов зрелого возраста с аналогичной степенью пародонтита. Для 
оценки симптома кровоточивости определялись индекс кровоточивости (ИК) по Мюллеману-Коуэллу (Muhlemann-
Cowell, 1975), а также его редукция (%). Исследование местного иммунитета включало оценку концентрации ИЛ-1β и 
ИЛ-10 (пг/мл) в десневой жидкости. Клинико-лабораторное обследование больных осуществлялось в сроки: до начала 
лечения, через 7, 14, 21, а также через 30 дней.

Результаты. При первичном осмотре и статистическом анализе средних величин индекса кровоточивости у по-
жилых пациентов были обнаружены более высокие значения коэффициента вариации (25,07%), нежели в группе 
сравнения (16,24%), что подтверждало влияние конфаундеров на данный показатель. Причем до начала лечения в 
обеих группах сохранялись достоверные различия между подгруппами (что верифицировало влияние нестероидных 
противовоспалительных препаратов), которые исчезали на последующих этапах обследования. В дальнейшие сроки 
наблюдения было обнаружено снижение индекса кровоточивости, а также концентрации цитокинов, причем во 2-й 
группе данные показатели были статистически достоверно ниже, чем в 1-й (p < 0,05).

Заключение. Проведенное исследование продемонстрировало более выраженный опосредованный кровоостанав-
ливающий эффект иммуномодуляции в сравнении с традиционным лечением. При анализе ИК у пациентов пожилого 
возраста необходимо учитывать конфаундеры, в противном случае полученные данные, не в полной мере соответству-
ющие уровню воспаления в маргинальном пародонте, будут неверно интерпретированы.

Ключевые слова: индекс кровоточивости, геронтостоматология, пародонтит, нестероидные противовоспалитель-
ные препараты, иммуностарение, иммуномодуляция, полиоксидоний.
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Abstract
Relevance. Symptom of bleeding in elderly age has a number of features of its manifestation, not fully associated with the 

severity of gingivitis and periodontitis. It is associated withpolymorbidity, polypragmasy, age-dependent involutional pro-
cesses, as well as with immune system aging.

Purpose. To study the influence of confounders on the interpretation of the gingival bleeding index in elderly patients with 
periodontitis.

Materials and methods. The clinical and laboratory examination of 64 elderly patients with chronic generalized periodon-
titis, divided into 2 clinical groups, was conducted. The conventional treatment was administered in both patient groups. The 
patients in the second cohort, along with other medications, received Polyoxidonium.Each clinical group was divided into two 
subgroups: “a” and “b” (depending on the NSIADintake). The comparison group was also formed.It consisted of 25 patients 
of middle age with a similar degree of periodontitis. To assess the bleeding symptom, the Mühlemann-Cowell (1975) bleeding 
index was determined, as well as its reduction (%). The study of local immunity included gingival fluid sampling andestima-
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tion of IL-1β and IL-10 concentration (pg / ml). Clinical and laboratory examination of patients was carried out within the time 
constraints: before the start of treatment, after 7, 14, 21, and 30 days.

Results. During the initial examination and statistical analysis of the bleeding index mean values in elderly patients, higher 
values of the coefficient of variation were found (25.07%) than in the comparison group (16.24%).It confirmed the influence 
of confounders over this indicator.Moreover, before treatment, in both groups, significant differences between subgroups 
remained (which verified the effect of non-steroidal anti-inflammatory drugs), which disappeared in the subsequent stages of 
the examination. In further periods of observation, a decrease in the bleeding index was found, as well as the concentration of 
cytokines, and in the 2nd group, these indicators were statistically significantly lower than in the 1st (p < 0.05). 

Conclusion. The study showed a more significanthaemostatic effect of immunomodulation compared with conventional 
treatment. When analyzing bleeding index in elderly patients, confounders must be considered, otherwise, the findings, which 
do not fully correspond to the level of inflammation in the marginal periodontium, will be incorrectly interpreted.

Key words: gingival bleeding index, gerontodentistry, periodontitis, non-steroidal anti-inflammatory drugs, immune sys-
tem aging, immunomodulation, polyoxidonium.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Одним из наиболее динамично развивающихся раз-

делов современной медицины, несомненно, является 
гериатрия. Это связано не только с демографическими 
и социально-экономическими предпосылками, но так-
же с анатомо-физиологическими особенностями лиц 
пожилого и старческого возраста, которые диктуют 
необходимость применения иных подходов к диагно-
стике и лечению заболеваний в старших возрастных 
группах [1, 2].

Стоматология и в особенности пародонтология не 
являются исключением. Известно, что в старших воз-
растных группах распространенность пародонтопатий 
стремится к 100%. Воспалительно-деструктивные за-
болевания, такие как пародонтит, являются ведущей 
причиной ранней потери естественных зубов и даль-
нейшей «инвалидизации» зубочелюстной системы, что 
существенно снижает качество жизни стареющего че-
ловека [3-5].

Одним из наиболее ранних и валидных призна-
ков воспаления в маргинальном пародонте является 
кровоточивость десен. Однако следует отметить, что 
данный симптом в пожилом возрасте имеет ряд осо-
бенностей своего проявления, не в полной мере ассо-
циированного со степенью тяжести гингивита и паро-
донтита [6-8].

Во многом это связано с факторами полиморбидно-
сти, фармакополипрагмазией, а также с возрастными 
инволютивными процессами, происходящими как в 
самом пародонтальном комплексе, так и в организме 
в целом [9-11]. 

В частности, иммуностарение, наблюдаемое в 
старших возрастных группах, приводит к дисбалансу 
в механизмах иммунологической реактивности, что 
способствует провоспалительному состоянию наряду 
с серьезными деструктивными процессами в тканях. 
Данная ситуация, разумеется, оказывает влияние на 
клинические проявления пародонтита. Именно поэто-
му большую значимость в геронтопародонтологии при-
обретает иммуномодулирующая терапия, способная 
гармонизировать иммунологическую реактивность 
пациентов, избирательно повышая или снижая ее по-
казатели [12-14]. 

Среди большого числа методов иммуномодуляции 
особого внимания заслуживают фармакотерапия вы-
сокомолекулярным иммуномодулятором «Полиокси-
доний» (международное непатентованное название: 

Азоксимера бромид, ООО «НПО ПетроваксФарм», Мо-
сковская область, с. Покров), обладающим комплекс-
ным иммуномодулирующим действием, оптимизиру-
ющим фагоцитоз, клеточный и гуморальный звенья 
иммунитета [15, 16]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить влияние конфаундеров на особенности интер-

претации индекса кровоточивости десны у лиц пожилого 
возраста, страдающих хроническим пародонтитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для реализации поставленной цели было прове-

дено клинико-лабораторное обследование и лечение 
64 лиц (26 мужчин (40,6%) и 38 женщин (59,4%)) по-
жилого возраста (60-74 года, согласно классифика-
ции, принятой Европейским региональным бюро ВОЗ, 
1963 г.) с верифицированным диагнозом «хрониче-
ский генерализованный пародонтит средней степени» 
(К05.3.Хронический пародонтит). Средний возраст в 
группах составил 67,07 ± 0,72 лет.

Работа выполнена в дизайне клинического, про-
спективного, контролируемого, рандомизированного, 
сравнительного исследования.

Клинические группы формировались в зависимо-
сти от схемы комплексного пародонтологического 
лечения. В 1-й группе (33 человека) осуществлялось 
традиционное лечение (ТЛ) хронического генерали-
зованного пародонтита (ХГП), рекомендованное На-
циональным руководством по пародонтологии; во 
2-й группе (31 человек) – ТЛ с включением фармако-
терапии препаратом «Полиоксидоний» (по 1 таблетке 
(12 мг) сублингвально, два раза в день, за 20-30 минут 
до еды, ежедневно, в течение 10 дней). 

Для оценки влияния приема нестероидных противо-
воспалительных препаратов (НПВП) и антиагреган-
товна показатели симптома кровоточивости десны 
каждая клиническая группа была разделена на две 
подгруппы – a и b. В подгруппы a вошли пациенты, не 
принимающие НПВП и антиагреганты (1a – 18 чело-
век, 2a – 17 человек), в то время как подгруппы b (1b – 
15 человек, 2b – 14 человек) составили геронтопаро-
донтологические больные, принимающие названные 
лекарственные средства по назначению врача.

Все клинические группы и подгруппы были сопоста-
вимы по полу, возрасту и степени выраженности кли-
нических проявлений ХГП.
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Для определения исходных значений индекса крово-
точивости и цитокинового профиля была сформирова-
на группа сравнения, которую составили 25 пациентов 
зрелого возраста (30-44 года) с аналогичной степенью 
ХГП (средний возраст составил 36,00 ± 0,58 лет). 

С целью выявления доли лиц, принимающих НПВП и 
антиагреганты в геронтопародонтологической практи-
ке (как по назначению врача-терапевта, так и самосто-
ятельно), было проведено анонимное анкетирование 
217 пожилых пациентов, страдающих ХГП.

Для оценки симптома кровоточивости маргиналь-
ного пародонта определялся индекс кровоточивости 
(ИК) по Мюллеману-Коуэллу (Muhlemann-Cowell, 1975). 
Интерпретация индекса: 0,1-1,0 – легкое воспаление; 
1,1-2,0 – средняя степень воспаления; 2,1-3,0 – тяже-
лая степень воспаления. С целью определения кро-
воостанавливающего эффекта проводимой терапии 
вычислялась редукция названного индекса (%) (Ули-
товский С. Б., 2008).

Исследование местного иммунитета включало 
оценку концентрации провоспалительного (ИЛ-1β) и 
противовоспалительного (ИЛ-10) цитокинов (пг/мл) в 
десневой жидкости, забор которой осуществлялся по 
методике Чукаевой Н. А. (1990). Уровень цитокинов 
определялся с помощью «сэндвич-варианта» иммуно-
ферментативного анализа с применением моно- и по-
ликлональных антител (наборы: «ИЛ-1β-ИФА-Бест» и 
«ИЛ-10-ИФА-Бест» фирмы «Вектор-Бест» (п. Кольцово, 
Новосибирская область)). 

Также изучались исходная концентрация тромбоци-
тов (PLT) и тромбокрит (PCT), по данным общего анали-
за крови пациентов 1-й и 2-й групп.

Клинико-лабораторное обследование больных осу-
ществлялось в сроки: до начала лечения, через 7, 14, 
21, а также через 30 дней. 

Для клинических и лабораторных параметров рас-
считывались: средние арифметические величины – M, 
среднее квадратичное отклонение – σ, ошибка репре-
зентативности – С (в %, определяет степень рассеяния 
вариант около средней; при этом значение С менее 
10% говорит о малом рассеянии, 10-20% – о среднем, и, 
наконец, более 20% – о сильном рассеянии вариант во-
круг средней). Достоверность различий между группа-
ми (p) оценивали по критерию Стьюдента (t). Различия 
считали достоверными при p < 0,05; t ≥ 2.

Исследование проводилось в соответствии с прин-
ципами биоэтики, согласно международным этиче-
ским правилам для биомедицинских исследований, 
при получении информированного согласия пациентов, 
и прошло согласование в Региональном независимом 
этическом комитете Волгоградского медицинского на-
учного центра (протокол №157-2012 от 4 мая 2012 г.). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На момент первичного обследования пациентов 

были отмечены сопоставимые значения ИК в 1-й и 2-й 
группах (p > 0,05), которые имели статистически досто-
верные различия с аналогичным показателем в группе 
сравнения (лица зрелого возраста) – 1,319 ± 0,038 и в 
среднем были в 1,16 раз меньше – 1,141 ± 0,036 (p < 0,05). 
В то же время коэффициент вариации (С, %) в когорте 
пациентов пожилого возраста (25,07%, что соответство-
вало сильному рассеянию вариант вокруг средней) ока-
зался в 1,54 раз выше, чем в группе сравнения (16,24% – 
соответствовал среднему рассеянию) (табл. 1).

Представляется, что высокие значения коэффици-
ента вариации (С, %), свидетельствующие о сильном 

рассеянии вариант, говорят о достаточно «полярных» 
значениях ИК у геронтопародонтологических больных. 
Иными словами, вариационные ряды данного клини-
ческого показателя в 1-й и 2-й группах не были одно-
родными и содержали как варианты, имеющие низкие 
числовые значения (связанные с инволютивными из-
менениями в маргинальном пародонте), так и вариан-
ты с высокими значениями, что во многом было связа-
но с приемом лекарственных препаратов [6-8].

Так, при проведении анонимного анкетирования 217 
геронтопародонтологических больных было выявле-
но, что 96 (44,2%) респондентов ежедневно принимают 
НПВП и антиагреганты, из них – 62 (64,6%) – самостоя-
тельно, без назначений врача. В то же время при опро-
се 64 обследованных лиц пожилого возраста, вклю-
ченных в исследование, 29 (45,3%) отметили, что более 
1 года принимают по назначению врача-терапевта 
ацетилсалициловую кислоту – по ¼ таблетки (125 мг) 
в сутки, или кардиомагнил (150 мг + 30,3 мг) – по 1 та-
блетке в сутки.

При оценке показателей концентрации тромбоцитов 
(PLT, референтные значения: 140 – 360×109/л) и тром-
бокрита (PCT, референтные значения: 0,150 – 0,400%) в 
общем анализе крови пожилых пациентов были обна-
ружены статистически достоверные различия между 
PLT (202,8 ± 2,11×109/л) и PCT (0,212 ± 0,27%) лиц, при-
нимающих НПВП (подгруппы 1b и 2b) и аналогичными 
показателями крови лиц, не принимающих названные 
препараты (подгруппы 1a и 2a): 263,60 ± 3,24×109/л и 
0,305 ± 0,340%, соответственно. Представляется, что 
данный факт был ассоциирован с побочными эффек-
тами НПВП и антиагрегантов, вызывающими лекар-
ственную тромбоцитопению [17-19].

Тем не менее, стоит отметить, что средние величины 
указанных лабораторных показателей у всех геронто-
пародонтологических больных соответствовали рефе-
рентным значениям; хотя у пациентов, принимающих 
НПВП (подгруппы 1b и 2b), PLT и PCT находились на ниж-
ней границе нормы, что могло влиять на клинические 
проявления пародонтита и приводить к более выражен-
ному симптому кровоточивости десневой борозды, не в 
полной мере связанному с уровнем воспалительных яв-
лений в маргинальном пародонте (ИК соответствовал 
верхним границам средней степени воспаления и даже, 
в 10,3% случаев – тяжелой степени). 

Группа / Group M ± m C, %
Лица зрелого возраста 

(группа сравнения)
Mature people 

(comparison group)

1,319 ± 0,038
** (1, 2) 16,24

Лица пожилого возраста
Elderly people

• 1 группа
1 group

• 2 группа
2 group

1,141 ± 0,036
** (сравнения / comparison)

• 1,128 ± 0,047
** (сравнения / comparison)

• 1,155 ± 0,054
** (сравнения / comparison)

25,07

• 23,89

• 26,16

Таблица 1. Значения индекса кровоточивости десны  
у пациентов на момент первичного обследования

Table 1. The values of the index of bleeding gums  
in patients at the time of the initial examination

**достоверность различий между группами 
(в скобках указано наименование группы) (p < 0,05)

**reliability of differences between groups  
(group name is indicated in brackets) (p < 0.05)
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В то же время у лиц, не принимающих ежедневно 
НПВП и антиагреганты (подгруппы 1a и 2a), показа-
тели ИК соответствовали нижним границам средней 
степени воспаления, а в 5,7% – легкой степени; что во 
многом было связано со склеротическими изменени-
ями сосудистого русла маргинального пародонта, со-
провождающими инволютивные явления. Кроме того, 
подобные изменения были ассоциированы и с повы-
шением концентрации провоспалительных цитокинов 
(в частности, ИЛ-1β), что является признанным факто-
ром риска возникновения тромбоза и атеросклероза 
[8, 20, 21]. 

Во многом именно по причине цитокинового дисба-
ланса, связанного с иммуностарением, в пожилом воз-
расте наблюдаются ускорение свертывания крови, вну-
трисосудистое свертывание, падение уровня факторов, 
тормозящих фибринолиз, что клинически было сниве-
лировано приемом НПВП и антиагрегантов у 45,3% об-
следованных лиц (отсюда – более высокие значения 
ИК). При этом важно понимать, что цитокиновый дис-
баланс усугубляется при инфекционно-воспалитель-
ных процессах, к которым относится и пародонтит, что 
подтверждает важность этапа иммуномодулирующей 
терапии в схеме комплексного пародонтологического 
лечения [8, 20, 21]. 

При дальнейшем сопоставлении средних значений 
ИК между группами оценивалась эффективность про-
водимого лечения (в том числе иммуномодуляции), в 
то время как анализ динамики ИК в подгруппах давал 
представление о влиянии принимаемых пациентами 
НПВП и антиагрегантов (табл. 2, 3).

Таким образом до начала лечения в обеих клиниче-
ских группах имелась статистическая достоверность 
между подгруппами, что можно объяснить приемом 
НПВП и антиагрегантов и их влиянием на свертываю-
щую систему крови (p < 0,05). В то же время средние 
величины ИК в подгруппах 1a и 2a были сопоставимы 
между собой, равно как и значения в подгруппах 1b и 
2b (p > 0,05) (табл. 3).

Через 7 дней наблюдений в обеих клинических груп-
пах отмечалось достоверное снижение средних зна-
чений ИК по сравнению с данными, полученными при 
первичном осмотре (p < 0,05). Причем во 2-й группе 
этот показатель был достоверно ниже, чем в 1-й, рав-
но как и показатель эффективности опосредованного 
кровоостанавливающего действия проведенного ле-
чения: по данным редукции ИК, %, что свидетельство-
вало о «включении» в работу полиоксидония (p < 0,05) 
(табл. 2, 4).

На данном этапе обследования достоверность меж-
ду значениями ИК в подгруппах сохранилась только 
в 1-й группе (между подгруппами 1a и 1b), в то время 
как во 2-й различия статистической достоверности не 
имели. Данный факт можно объяснить иммуномодули-
рующим эффектом полиоксидония (отсутствующим в 
1-й группе), гармонизирующим иммунный статус паци-
ентов (в том числе их цитокиновый профиль) и тем са-
мым оказывающим более выраженный противовоспа-
лительный и опосредованно кровоостанавливающий 
эффекты. Следовательно, во 2-й группе уже к 7 суткам 
происходила более выраженная редукция ИК, а влия-
ние приема НПВП и антиагрегантов на симптом крово-
точивости (ввиду низких числовых значений самого 
индекса) теряло свою достоверность и лежало в пре-
делах статистической погрешности (табл. 3). 

Через две недели после начала наблюдений про-
тивовоспалительный и опосредованный кровооста-

навливающий эффекты традиционного лечения также 
способствовали интенсивному снижению ИК, что дела-
ло влияние приема НПВП на показатели кровоточиво-
сти незначительным, отсюда – отсутствие достоверно-
сти между подгруппами 1a и 1b (табл. 3).

В целом, на 14-е, 21-е и 30-е сутки указанные (в отно-
шении ИК в группах) тенденции сохранились. При этом 
средние величины индекса во 2-й группе были стати-
стически достоверно ниже, чем в 1-й (p < 0,05). Стоит 
отметить, что спустя месяц после начала наблюдений 
ИК в обеих группах стабилизировался и в дальнейшем 
изменялся незначительно, а различия между подгруп-
пами a и b не были статистически верифицируемыми 
(табл. 2, 3). 

Это подтверждает и динамика редукции ИК, которая 
на всех этапах лечения была выше во 2-й группе, неже-
ли в 1-й, что также свидетельствует о бóльшей эффек-
тивности опосредованного кровоостанавливающего 
действия иммуномодулирующей терапии, в сравнении 
с традиционным лечением (p < 0,05) (табл. 4).

Описанная выше динамика клинических показате-
лей кровоточивости верифицировалась данными из-
учения местного иммунитета. 

Так, при первичном обследовании лиц пожилого 
возраста в обеих клинических группах были обнаруже-
ны сопоставимые значения концентрации про- и про-
тивовоспалительного цитокинов в десневой жидкости 
(p > 0,05). При этом среднее значение ИЛ-1β составило 
25,11 ± 0,23 пг/мл, а ИЛ-10 – 19,23 ± 0,25 пг/мл (табл. 5).

В то же время у представителей группы сравнения 
(зрелый возраст) концентрация указанных цитокинов 
была равна 28,92 ± 0,38 пг/мл и 11,41 ± 0,44 пг/мл со-
ответственно; что имело статистически достоверные 
различия с геронтопародонтологическими больными 
(p < 0,05) (табл. 5). 

Следует отметить, что соотношение про- и противо-
воспалительного цитокинов в группе сравнения со-
ставило 2,54 ± 0,07; в то время как в когорте пожилых 
пациентов этот показатель был равен 1,32 ± 0,05. При 
этом уровень провоспалительного цитокина (который, 
тем не менее, был существенно повышен) у лиц пожи-
лого возраста был в 1,15 раз ниже, чем зрелого; одна-
ко концентрация противовоспалительного ИЛ-10, на-
против, в 1,68 раз выше, чем у представителей группы 
сравнения (табл. 5).

Подобная «разнонаправленная» динамика цитоки-
нового профиля в пожилом возрасте (отражающая суть 
иммуностарения) во многом детерминирует особенно-
сти клинических проявлений ХГП. В частности, высо-
кий уровень провоспалительных цитокинов ассоции-
рован с существенными деструктивными процессами 
в тканях пародонтального комплекса (верифицируе-
мыми по данным ортопантомографии); происходящи-
ми на фоне слабовыраженных воспалительных явле-
ний (протекающих по гипоергическому типу) и не в 
полной мере соответствующих рентгенологической 
картине, что, в свою очередь, обусловлено высокими 
значениями противовоспалительных интерлейкинов 
(в частности, ИЛ-10). Данный факт также может быть 
причиной относительно низких значений ряда паро-
донтологических индексов, в том числе ИК [6, 8, 9, 15]. 

При дальнейшем клинико-лабораторном обследо-
вании больных были отмечены следующие тенденции. 
Уже к седьмым суткам в обеих клинических группах 
наблюдалось снижение уровня цитокинов. При этом 
только во 2-й группе данное снижение имело стати-
стическую достоверность, связанную с присутствием 
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этапа имуномодуляции (p < 0,05). В то же время концен-
трация ИЛ-10 во 2-й группе была достоверно ниже, чем 
в 1-й (p < 0,05) (табл. 6).

На 14-й и 21-й дни после начала лечения указанные 
тенденции сохранились, при этом во всех клинических 
группах отмечалось достоверное снижение уровня ци-
токинов (p < 0,05). Причем концентрация ИЛ-1β и ИЛ-10 
во 2-й группе была достоверно ниже, чем в 1-й (p < 0,05) 
(табл. 6). 

Наконец, к 30-м суткам снижение уровня обоих цито-
кинов во всех клинических группах продолжилось (p < 
0,05). При этом во 2-й группе данные иммунологиче-
ские показатели по-прежнему были достоверно ниже, 
чем в 1-й (p < 0,05). Таким образом имел место следо-

вой иммуномодулирующий эффект полиоксидония, 
повышающий эффективность традиционного лечения 
пародонтита (табл. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведенное клинико-иммунологическое обследо-

вание пародонтологических больных пожилого воз-
раста демонстрирует существенную зависимость ИК 
от уровня иммунологической реактивности (цитоки-
нового дисбаланса, связанного с иммуностарением), 
а также принимаемых пациентами препаратов, спо-
собных оказывать влияние на свертывающую систе-
му крови (НПВП, антиагреганты). Без учета указанных 
конфаундеров интерпретация симптома кровоточиво-

Группа
Group

Сроки наблюдения / Terms of observation
до лечения

before treatment
7-й день

the 7th day
14-й день

the 14th day
21-й день
the 21st day

30-й день
the 30th day

1 1,128 ± 0,047 0,692 ± 0,039* 0,363 ± 0,021* 0,228 ± 0,017* 0,192 ± 0,02*
2 1,155 ± 0,054 0,538 ± 0,023* **(1) 0,195 ± 0,017* **(1) 0,088 ± 0,015* **(1) 0,082 ± 0,015* **(1)

Таблица 2. Динамика индекса кровоточивости у обследованных пациентов (в группах) в процессе лечения (M ± m)
Table 2. Dynamics of bleeding index in examined patients (in groups) in the course of treatment (M ± m)

*достоверность различий со значениями до лечения (p < 0,05);
**достоверность различий между группами (в скобках указан номер группы) (p < 0,05)
*significance of differences with values before treatment (p < 0.05);
**reliability of differences between groups (group number is indicated in brackets) (p < 0.05)

Подгруппа
Subgroup

Сроки наблюдения / Terms of observation
до лечения

before treatment
7-й день
the 7th day

14-й день
the 14th day

21-й день
the 21st day

30-й день
the 30th day

1a 1,017 ± 0,067# 0,61 ± 0,056* # 0,342 ± 0,029* **(2a) 0,214 ± 0,018* **(2a) 0,186 ± 0,03* **(2a)
1b 1,263 ± 0,055# 0,789 ± 0,049* **(2b) # 0,388 ± 0,032* **(2b) 0,243 ± 0,33* **(2b) 0,201 ± 0,03* **(2b)
2a 1,029 ± 0,061# 0,051 ± 0,032* 0,178 ± 0,023* **(1a) 0,07 ± 0,022* **(1a) 0,07 ± 0,021* **(1a)
2b 1,309 ± 0,087# 0,573 ± 0,036* **(1b) 0,214 ± 0,033* **(1b) 0,109 ± 0,023* **(1b) 0,097 ± 0,024* **(1b)

Таблица 3. Динамика индекса кровоточивости у обследованных пациентов (в подгруппах) в процессе лечения (M ± m)
Table 3. Dynamics of bleeding index in the examined patients (in subgroups) in the course of treatment (M ± m)

*достоверность различий со значениями до лечения (p < 0,05);
**достоверность различий между группами (в скобках указан номер группы) (p < 0,05);
#достоверность между подгруппами внутри группы (p < 0,05)
*significance of differences with values before treatment (p < 0.05);
**reliability of differences between groups (group number is indicated in brackets) (p < 0.05);
#confidence between subgroups within a group (p < 0.05)

Подгруппа
Subgroup

Сроки наблюдения / Terms of observation
до лечения

before treatment
7-й день
the 7th day

14-й день
the 14th day

21-й день
the 21st day

30-й день
the 30th day

1, n = 33 38,46 ± 2,47 67,61 ± 2,29 79,56 ± 1,45 82,74 ± 1,88 0,186 ± 0,03* **(2a)
2, n = 31 53,24 ± 2,64** 82,92 ± 1,61** 92,17 ± 1,39** 92,68 ± 1,36** 0,201 ± 0,03* **(2b)

Таблица 4. Редукция индекса кровоточивости в процессе лечения ХГП (%)
Table 4. Reduction of bleeding index in the course of treatment of CGP (%)

**достоверность различий между группами (p < 0,05) / **significance of differences between groups (p < 0.05)

Возрастная группа обследованных лиц
Age group of surveyed persons

Показатели / Indicators
ИЛ-1β (пг/мл)
IL-1β (pg/ml)

ИЛ-10 (пг/мл)
IL-10 (pg/ml)

Соотношение ИЛ-1β/ИЛ-10 (пг/мл)
The ratio of IL-1β / IL-10 (pg/ml)

Зрелый возраст / Mature age 28,92 ± 0,38 11,41 ± 0,44 2,5 4± 0,07
Пожилой возраст / Elderly age 25,11 ± 0,23** 19,23 ± 0,25** 1,32 ± 0,05**

Таблица 5. Исходный уровень цитокинов в десневой жидкости обследованных лиц (M ± m)
Table 5. The initial level of cytokines in the gingival fluid of the examined individuals (M ± m)

**достоверность различий между группами (p < 0,05) / **significance of differences between groups (p < 0.05)
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сти десны может привести к неверной (завышенной 
или заниженной) оценке степени воспаления марги-
нального пародонта.

Ввиду существенного повышения концентрации как 
про-, так и противовоспалительных цитокинов у герон-
топародонтологических больных необходимым явля-
ется этап иммуномодулирующей терапии, включенный 
в схему комплексного лечения ХГП. При этом гармони-
зация иммунологической реактивности пациентов спо-
собствует большей эффективности опосредованного 
кровоостанавливающего действия и, как следствие, – 
более скорой нормализации ИК.

Таким образом, при интерпретации ИК, а также его 
динамики в процессе лечения лиц пожилого возраста 
пародонтолог должен учитывать факторы инволютив-
ных изменений пародонтального комплекса (склероз 
сосудов), иммуностарения, а также приема лекарствен-
ных препаратов (НПВП и антиагрегантов), который, при 
отсутствии соответствующих медицинских показаний, 
должен быть скорректирован (после консультации с 
врачом-терапевтом).

ВЫВОДЫ
1. При сопоставлении ИК лиц пожилого и зрелого 

возраста, страдающих ХГП средней степени тяжести, 
было установлено, что данный показатель у старших 
пациентов был в 1,16 раз меньше, чем в группе сравне-
ния. При этом коэффициент вариации (определяющий 
степень рассеяния вариант около средней) – в 1,54 
выше, чем у обследованных больных зрелого возрас-

та, что свидетельствовало о полярных значениях ин-
декса, не в полной мере отражающего уровень воспа-
ления в маргинальном пародонте.

2. Низкие значения ИК у геронтопародонтологиче-
ских больных были ассоциированы с инволютивными 
процессами, происходящими в тканях пародонталь-
ного комплекса, а также цитокиновым дисбалансом 
(связанным с факторами иммуностарения и инфекци-
онно-воспалительными процессами в пародонте). В то 
время как высокие величины указанного индекса – с 
приемом НПВП и антиагрегантов, влияющих на свер-
тывающую систему крови и, тем самым, нивелирую-
щих клинические проявления склеротических и иных 
процессов в тканях, связанных со старением. 

3. Факт иммуностарения, наблюдаемый в пожилом 
возрасте, диктует необходимость включения этапа 
иммуномодулирующей терапии в схему комплексного 
лечения ХГП. Проведенное клинико-лабораторное ис-
следование продемонстрировало более выраженную-
редукцию индекса кровоточивости в сравнении с тра-
диционным лечением.

4. При анализе ИК у пародонтологических пациен-
тов пожилого возраста необходимо учитывать ряд 
конфаундеров: факторы иммуностарения (уровень 
иммунологической реактивности, в т. ч. цитокиновый 
профиль), а также прием лекарственных препаратов 
(НПВП, антиагрегантов и др.), в противном случае по-
лученные данные, не в полной мере соответствующие 
уровню воспаления в маргинальном пародонте, будут 
неверно интерпретированы.
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