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Резюме
Актуальность. Для успешного снятия обострения воспалительного процесса в тканях пародонта приходится при-

бегать к использованию системных антибиотиков для уничтожения патогенной микрофлоры, особенно в группах паци-
ентов с отягощенным соматическим анамнезом или при агрессивном течении пародонтита. Эффективность часто при-
меняемых антибиотиков со временем может ослабевать, и необходимо периодически проводить эпидемиологические 
исследования чувствительности пародонтопатогенов к современным антибактериальным препаратам, а также инфор-
мировать специалистов об актуализации применения этих препаратов в комплексном лечении заболеваний пародонта. 

Цель. Анализ актуальной эффективности применения современного системного антибактериального препарата на осно-
ве ципрофлоксацина и тинидазола для купирования обострения воспаления в комплексном лечении заболеваний пародонта.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 37 пациентов с признаками обострения воспаления в тка-
нях пародонта. Спектр обследования включал последовательное определение гигиенических (OHI-s, SL) и пародон-
тологических (PMA, SBI) индексов, зондирование пародонтальных карманов и определение потери эпителиального 
прикрепления (ПЭП), использование параклинических методов обследования: рентгенологическое (КЛКТ) и микро-
биологическое (бактериальное культивирование и последующее определение антибактериальной чувствительности) 
исследования, а также ультразвуковая доплерография тканей пародонта. Для купирования обострения воспалитель-
ной реакции в тканях пародонта пациентам назначался препарат «Цифран СТ» по стандартной схеме, рекомендован-
ной производителем, под контролем микробиологического обследования. 

Результаты. На основании данных клинических и параклинических методов обследования наблюдается высокая 
антибактериальная эффективность препарата «Цифран СТ» в отношении исследуемых пародонтопатогенов и купиро-
вание обострения воспалительной реакции в тканях пародонта через пять дней после назначения препарата. 

Заключение. Применение антибактериального препарата широкого спектра действия «Цифран СТ» способствует 
редукции воспаления при обострении пародонтита.

Ключевые слова: воспалительные заболевания пародонта, антимикробная терапия, системные антибиотики, Циф-
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Abstract
Relevance. To successfully relieve the exacerbation of the inflammatory process in the periodontal tissues, it is necessary to 

resort to the use of systemic antibiotics to destroy the pathogenic microflora, especially in groups of patients with a burdened 
somatic history or with an aggressive course of periodontitis. The effectiveness of frequently used antibiotics may weaken 
over time and periodically conduct epidemiological studies of the sensitivity of periodontal pathogens to modern antibacterial 
drugs and inform specialists about the actualization of the use of these drugs in the complex treatment of periodontal diseases.

Purpose. Analysis of the actual effectiveness of the use of a modern systemic antibacterial drug based on ciprofloxacin and 
tinidazole to relieve exacerbation of inflammation in the complex treatment of periodontal diseases.

Materials and methods. The study involved 37 patients with signs of exacerbation of inflammation in the periodontal 
tissues. The range of examination included sequential determination of hygienic (OHI-s, SL) and periodontal (PMA, SBI) 
indices, probing of periodontal pockets and determination of loss of epithelial attachment (AED), the use of paraclinical ex-
amination methods: X-ray (CBCT) and microbiological (bacterial cultivation and subsequent determination of antibacterial 
sensitivity) studies, as well as Doppler ultrasound of periodontal tissues. To stop the exacerbation of the inflammatory reaction 
in the periodontal tissues, the patients were prescribed the drug "Cifran ST" according to the standard scheme recommended 
by the manufacturer under the control of a microbiological examination.

Results. Based on the data of clinical and paraclinical examination methods, there is a high antibacterial efficacy of the drug 
"Cifran ST" in relation to the studied periodontopathogens and relief of the exacerbation of the inflammatory reaction in the 
periodontal tissues 5 days after the administration of the drug.

Conclusion. The use of a broad-spectrum antibacterial drug "Cifran ST" helps to reduce inflammation during exacerbation 
of periodontitis.
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АКтУАльность теМЫ
Пародонтит – это воспалительное заболевание тканей 

пародонта, характеризующееся прогрессирующей де-
струкцией связочного аппарата периодонта и резорбцией 
альвеолярной кости, кровоточивостью с разрушением 
зубодесневого соединения и последующей потерей зубов 
[1-4]. Для развития заболевания необходимо формирова-
ние зрелой поддесневой биопленки, преимущественно 
бактериального происхождения с обязательным участи-
ем пародонтопатогенных видов «красного и оранжевого 
комплексов» (Porphyromonas gingivalis, Prevotella interme-
dia Tannerella forsythia, Treponema denticola). Представите-
ли «Красного комплекса» находятся в той части биоплен-
ки, которая прикреплена к эпителиальной поверхности 
пародонтального кармана [1], они отличаются не только 
ярко выраженной способностью к формированию субгин-
гивальной биопленки с участием других представителей 
микробиоты полости рта, повышающих «защитные» свой-
ства биопленки к факторам гомеостаза и медикаментов, 
но и способностью осуществлять инвазию клеток десне-
вого эпителия, нейтрофилов, макрофагов и эндотелия со-
судов внутрь, то есть обладают свойством внутриклеточ-
ного паразитизма [5]. Эта особенность безусловно влияет 
на выбор антибактериальных препаратов, необходимых 
на этапе активной иницальной терапии для купирования 
обострения воспалительного процесса, особенно у паци-
ентов с отягощенным соматическим анамнезом. 

системная антибактериальная терапия, направленная 
на купирование обострения воспаления в тканях паро-
донта в процессе активной фазы этиотропного лечения 
пародонтита, включает непосредственную поддержку 
системы защиты пациента путем уничтожения субгинги-
вальных патогенов, которые остаются даже после тща-
тельной механической пародонтальной терапии [6-8]. 

Несмотря на широкий выбор антибиотиков, их «мише-
ни», по сути, ограничены важнейшими функциями бакте-
рий – синтезом клеточной стенки, биосинтезом макромо-
лекул (нарушение репликации, транскрипции, трансляции), 
отдельными этапами метаболизма (например, нарушение 
синтеза фолиевой кислоты). Иногда встречаются и другие 
точки приложения, например у разрушающих мембрану 
полимиксинов или повреждающего ДНК метронидазола. 
Вопрос применения антибактериальных препаратов в сто-
матологии и за ее пределами осложняется аллергически-
ми реакциями на препараты и накоплением и усилением 
бактериальной специфичности к ним [9, 10]. Эффективное 
и безопасное применение антибиотиков для лечения паро-
донтита подразумевает предварительную идентификацию 
патогенной микробиоты, так как ее представители значи-
тельно различаются по чувствительности к различным ан-
тибиотикам. Устойчивость к антибиотикам набирает тем-
пы из-за их неправильного и чрезмерного использования, 
а также слабой профилактики инфекций и борьбы с ними. 
За введением в клиническую практику каждого нового 
антибактериального препарата нередко следует довольно 
быстрое появление патогенных и комменсальных микро-
организмов, устойчивых к нему. Причиной может стать 
приобретение гена, кодирующего синтез фермента, способ-
ного разрушать или инактивировать атибиотик, или позво-
ляющего клетке изменить «мишень» для антибиотика. Как 
правило, у каждого антибиотика и бактерии имеется один, 

а чаще два-три механизма преодоления его подавляющей 
или летальной активности [1-4]. Устойчивость к противоми-
кробным препаратам – многогранная проблема, касающа-
яся всего общества и определяемая множеством взаимос-
вязанных факторов. В нескольких официальных отчетах, 
включая отчеты Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), Американского общества по инфекционным болез-
ням (IDSA) и правительства Великобритании в 2015 году, 
резистентность к противомикробным препаратам была на-
звана одной из основных проблем, влияющих на здоровье 
человека и экономику здравоохранения [11].

Применение комбинированных антибактериальных 
препаратов является одним из методов антибактериаль-
ной борьбы с представителями резистентных штаммов 
микроорганизмов, в которой одной из стратегий являет-
ся использование схем лечения, сочетающих включение 
агентов с дополнительными, но различными механизма-
ми антимикробного действия. Антимикробные агенты 
в составе комбинированных антибактериальных пре-
паратов делятся по механизмам действия: обратимое 
ингибирование синтеза белка (бактериостатическое) – 
тетрациклин и макролиды; ингибирование синтеза ДНК 
(бактерицидное) – нитроимидазольные соединения 
(метронидазол, тинидазол и орнидазол) и хинолоны; 
ингибирование синтеза клеточной стенки (бактериоста-
тическое) – пенициллины и цефалоспорины; увеличение 
проницаемости клеточной стенки – хлоргексидина и 
триклозана, последние два действуют локально. Комби-
нированная терапия должна состоять из препаратов, ко-
торые проявляют синергетический или аддитивный эф-
фект in vitro. Например, метронидазол – амоксициллин и 
метронидазол – ципрофлоксацин действуют синергиче-
ски в отношении Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
и других основных пародонтальных патогенов. 

В свою очередь, в комбинации тинидазол – ципроф-
локсацин, тинидазол, являясь производным имидазола, 
оказывает противопротозойное и противомикробное 
действия, эффективен в отношении анаэробных микро-
организмов, таких как Clostridium difficile, Clostridium 
perfringens, Bacteroides fragilis, Peptococcus и Peptostrep-
tococcus anaerobius. ципрофлоксацин является антибио-
тиком широкого спектра действия группы фторхинолонов 
второго поколения, его активное действие направлено 
на большинство аэробных грамположительных и грамо-
трицательных микроорганизмов, таких как Escherichia 
coli, Klebsiella spp., Salmonella typhi и других штаммов 
Salmonella, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Yersinia en-
terocolitica, Pseudomonas aeruginosa, Shigella flexneri, Shi-
gella sonnei, Haemophilus ducreyi, Haemophilus influenzae, 
Neisseria gonorrhoeae, Moraxella catarrhalis, Vibrio cholerae, 
Bacteroides fragilis, Staphylococcus aureus (включая мети-
циллин-устойчивые штаммы), Staphylococcus epidermidis, 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Myco-
plasma, Legionella и Mycobacterium tuberculosis.

Однако время от времени в литературе появляются 
данные о формировании устойчивости к наиболее ча-
сто применяемым в антибактериальной терапии пре-
паратам, таким как пенициллины и фторхинолоны. 
Без дополнительных лабораторных методов обследо-
вания, на которые может уйти драгоценное время, бы-
вает довольно сложно определить, какой антибиотик 
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принесет наибольшую пользу пациенту с конкретной 
пародонтогенной микрофлорой, при этом оказывая ми-
нимальные побочные действия на организм в целом. 

Поэтому анализ эффективности уже известных анти-
бактериальных препаратов, показывающих высокую 
микробную избирательность и низкий уровень побочных 
действий, по-прежнему актуален. Необходимо проводить 
эпидемиологические исследования чувствительности па-
родонтопатогенов и информировать специалистов об ак-
туализации применения антибактериальных препаратов. 

цель ИсслеДоВАнИя
Анализ актуальной эффективности применения со-

временного системного антибактериального препарата 
на основе ципрофлоксацина и тинидазола как варианта 
купирования обострения воспаления в тканях пародонта.

МАтеРИАлЫ И МетоДЫ ИсслеДоВАнИя
На базе кафедры стоматологии терапевтической и па-

родонтологии ПсПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, клиники 
стоматологии НИИ стоматологии и чЛХ, а также Городско-
го пародонтологического центра «ПАКс» обследованы 37 
пациентов в возрасте от 26 до 65 лет. Диагноз ставился на 
основании данных клинического обследования и резуль-
татов рентгенологического исследования (КЛКТ).

Для исследования были отобраны пациенты, обратив-
шиеся на стадии обострения ЗП, с жалобами на постоян-
ные пульсирующие боли в деснах, в ряде случаев – вы-
раженную кровоточивость, неприятный запах изо рта, 
увеличение подвижности зубов, гноетечение из пародон-
тальных карманов. У некоторых пациентов наблюдалось 
ухудшение общего состояния здоровья, которое проявля-
лось в повышении температуры тела, общем недомога-
нии, головной боли различной локализации.

стоматологическое обследование включало: заполне-
ние амбулаторной карты пародонтологического пациен-
та, согласия на проведение исследования; определение 
гигиенических (OHI-s, SL) и пародонтологических (PMA, 
SBI) индексов, зондирование пародонтальгых карманов и 
определение потери эпителиального прикрепления (ПЭП), 
рентгенологическое исследование (КЛКТ), микробиоло-
гическое исследование отделяемого из пародонтальных 
карманов (бактериальное культивирование с последую-
щим определением чувствительности к антибактериаль-
ным препаратам), ультразвуковую доплерографию тканей 
пародонта. По окончании обследования выполнялась 
профессиональная гигиена полости рта с использовани-
ем ультразвукового скейлера и щетки с полировочной 
пастой. Каждому пациенту подбирались и рекомендова-
лись средства индивидуальной гигиены полости рта, не 
содержащие антисептиков, также проводилось обучение 
и коррекция мануальных навыков на моделях челюстей. 
системная антибактериальная терапия назначалась по 
результатам микробиологического исследования и опре-
деления чувствительности к антибактериальным препа-
ратам за день до проведения профессиональной гигиены, 
чтобы создать достаточную концентрацию антибактери-
альных веществ в крови пациента к моменту выполне-
ния профессиональной гигиены, в соответствии с реко-
мендациями производителя к препарату «цифран сТ»: по 
одной таблетке (500 мг) два раза в день после еды в те-
чение пяти дней; соблюдение методики индивидуальной 
гигиены полости рта, запрещалось использование других 
антибактериалных препаратов и иммуностимуляторов в 
период проведения исследования. Контроль клинических 
и параклинических показателей проводился через пять 
дней и через две недели.

Микробиологическое исследование выполняли на базе 
НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Л. Пастера. 
Забор материала из пародонтальных карманов осущест-
влялся стерильными бумажными штифтами-абсорбентами 
(восемь проб у каждого пациента: по две пробы в боковых 
отделах и две пробы в переднем отделе на верхней и ниж-
ней челюстях), которые погружались в пробирку с запа-
тентованной санкт-Петербургским НИИ эпидемиологии и 
микробиологии имени Л. Пастера средой, представляющей 
собой мясопептонный агар с очень малым содержанием 
низкомолекулярных углеводов. В течение 24 часов матери-
ал доставлялся в лабораторию с направлением на иссле-
дование. Проводилось бактериологическое исследование 
на масс-спектрометре. чувствительность микробной ассо-
циации к препарату «цифран сТ» определяли диско-диф-
фузным методом с оценкой по общепринятым критериям. 

с целью динамического неинвазивного наблюдения 
за состоянием тканей пародонта и противовоспалитель-
ной эффективностью назначенного комплекса лечебных 
мероприятий проводилась ультразвуковая доплерогра-
фия. Изучение показателей микроциркуляция тканей па-
родонта оценивалась с помощью аппарата «Минимакс-
Допплер-К» [12]. Установка датчика с частотой 25 МГц 
осуществлялось в области межзубного сосочка под углом 
45 градусов от десны в области передних резцов, клыков и 
премоляров в симметричных областях верхней и нижней 
челюсти. Затем сигнал от кровотока поступал на приемный 
элемент датчика и компьютерную часть прибора, где обра-
батывался программным обеспечением. После регистра-
ции сигнала происходил его анализ. Количественный ана-
лиз доплеровских кривых в данной работе основывался на 
оценке скоростных показателей кровотока: средней линей-
ной скорости (Vam) и средней объемной скорости (Qam). 

название выделенных 
микроорганизмов 

The name of the selected 
microorganisms

Кое/мл до снятия 
воспалительной 

реакции 
CFU/ml before 

removal of the in-
flammatory reaction

Actinetobacter pittii 7 х 104 ± 2 х 102

Streptococcus pneumoniae 8 х 104 ± 3 х 103

Aggregatibacter actinomycetemcomitans 4 х 104 ± 1 х 102

Prevotella intermedia 7 х 103 ± 3 х 102

Haemophilus parainfluenzae 2 х 105 ± 1 х 102 
Haemophilus influenza 2 х 106 ± 3 х 103

Veillonella parvula 2 х 104 ± 1 х 102

Peptostreptococcus micros 5 х 103 ± 2 х 102

Peptococcus niger 4 х 105 ± 2 х 103

Pseudomonas lundensis 5 х 104 ± 2 х 103

Actinobacillus actinomycetemcomitans 4 х 103 ± 1 х 102

Streptococcus anginosus 5 х 102 ± 1 х 102

Klebsiella pneumoniae 8 х 104 ± 3 х 102

таблица 1. Качественный и количественный состав 
микрофлоры содержимого пародонтального кармана 

у пациентов до снятия обострения воспалительной 
реакции в тканях пародонта (Кое/мл)

Table 1. Qualitative and quantitative composition 
of the microflora of the contents of the periodontal 

pocket in patients until the exacerbation of the 
inflammatory reaction in periodontal tissues (CFU/ml)
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Период исследования / исследуемый индекс (n = 37)
Study period / research index (n = 37)

До назначения препарата
Before prescribing

через 5 дней
In 5 days

через 2 недели
In 2 weeks

OHI-s (баллы) / OHI-s (points) 2,19 ± 0,04 0,63 ± 0,03 0,98 ± 0,03
SL (баллы) / SL (points) 2,14 ± 0,06 0,66 ± 0,03 1,0 ± 0,07

таблица 3. Результаты гигиенических индексов (М ± m)
Table 3. The results of hygiene indices (M ± m)

Период исследования / исследуемый индекс (n = 37)
Study period / research index (n = 37)

До назначения препарата
Before prescribing

через 5 дней
In 5 days

через 2 недели
In 2 weeks

PMA (проценты) / PMA (percent) 53,28 ± 2,37 42,46 ± 1,54 36,73 ± 1,44
SBI (баллы) / SBI (points) 2,04 ± 0,13 1,61 ± 0,08 1,29 ± 0,06

таблица 4. Результаты пародонтологических индексов (М ± m)
Table 4. The results of periodontal indices (M ± m)

Период исследования /
 исследуемый индекс

Study period / research index

Контрольная группа
Control group 

(n = 15)

До назначения препарата
Before prescribing

(n = 37)

через 5 дней
In 5 days
(n = 37)

через 2 недели
In 2 weeks

(n = 37)
Vas (см/с) / Vas (cm /c) 2,19 ± 0,04 2,19 ± 0,04 0,63 ± 0,03 0,98 ± 0,03

Qas (мл/мин) / Qas (ml/min) 2,14 ± 0,06 2,14 ± 0,06 0,66 ± 0,03 1,0 ± 0,07

таблица 5. Результаты пародонтологических индексов (М ± m)
Table 5. The results of periodontal indices (M ± m)

РезУльтАтЫ ИсслеДоВАнИя И ИХ оБсУЖДенИе
При проведении микробиологического исследова-

ния у пациентов преобладали следующие представи-
тели патогенной микрофлоры, представленные в та-
блице (табл. 1). Исследуемые данные подтверждают 
наличие в исследуемых материалах при обострении 
пародонтита микробных сообществ, включающих аэ-
робные и анаэробные грамположительные и грамотри-
цательные микроорганизмы. 

После проведения бактериологического исследова-
ния определялась чувствительность микроорганизмов 
к действию антибактериальных препаратов (табл. 2). 
После обработки данных обнаружено, что большая часть 
представителей микрофлоры в исследуемых материа-
лах чувствительны к действию препарата «цифран сТ».

Динамика показателей гигиенических и пародонтоло-
гических индексов до назначения препарата, через пять 
дней и через две недели представлена в таблицах 3 и 4.

Непосредственно перед назначением препарата 
«цифран сТ» и проведением профессиональной гигие-
ны полости рта при первичном обращении у пациентов 
регистрируется высокий уровень показателей гигие-
нических индексов (SL, OHI-s), что свидетельствует о 
плохом уровне гигиены полости рта. Однако через две 
недели после проведения профессиональной гигиены 
полости рта и назначения препарата наблюдается по-
следовательное увеличение показателей индексов, 
что свидетельствует об удовлетворительном уровне 
гигиены полости рта (табл. 3).

После назначения препарата «цифран сТ» наблюда-
ется снижение показателей папиллярно-маргинально-
альвеолярного индекса (PMA) на 32% по сравнению с 
исходными показателями. Такая же тенденция наблю-
дается при определении показателей индекса кровото-
чивости (SBI), то есть его уменьшение на 37% по срав-
нению с исходными показателями (табл. 4).

При объективном осмотре пациентов отмечалось 
уменьшение воспалительных явлений со стороны тка-
ней пародонта, наблюдалось уменьшение отека десны, 
снижение частоты встречаемости гнойного отделяе-
мого из пародонтальных карманов.

Исследование кровоснабжения в тканях пародонта 
позволяет обнаружить начальные признаки воспали-
тельной реакции до проявления характерной клини-
ческой симптоматики. Поэтому важным критерием 
определения динамики антибактериального пародон-
тологического лечения, особенно при купировании 
обострения пародонтита, заключается в объективной 
визуальной оценке, а также в определении функцио-
нального состояния системы микроциркуляторного 
русла методов ультразвуковой доплерографии.

При проведении метода высокочастотной ультразвуко-
вой доплерографии для определения скорости кровотока 
в тканях пародонта дополнительно проводилось исследо-
вание у 15 пациентов в возрасте от 18 до 25 лет без при-
знаков воспаления в тканях пародонта с целью выделения 
контрольной группы исследования для определения про-
центного отклонения скорости кровотока в исследуемых 
группах. При первичном обращении у пациентов с воспали-
тельными заболеваниями пародонта выявлены низкие по-
казатели исходной максимальной систолической скорости 
кровотока (Vas) по сравнению с исходной группой, разница 
составила 66% (рис. 1). После назначения препарата «циф-
ран сТ» наблюдается ускорение скорости кровотока и от-
личие от контрольной группы составляет 29%.

При определении максимальной систолической 
объемной скорости кровотока при первичном обраще-
нии у пациентов с воспалительными заболеваниями 
пародонта выявлены низкие показатели по сравнению 
с исходной группой, разница которой составила 64% 
(рис. 2). После назначения препарата «цифран сТ» на-
блюдается ускорение скорости кровотока, отличие от 
контрольной группы составляет 20%.

Исходя из данных ультразвуковой доплерографии, 
можно сделать вывод, что у пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями в тканях пародонта при первичном 
обращении наблюдается замедление тканевого кровото-
ка (Vas = 0,69 см/с), однако после назначения препарата 
«цифран сТ» показатели скорости кровотока увеличи-
лись (Vas = 1,46 см/с). Такая же тенденция наблюдается 
при определении объемной скорости кровотока (Qs) – 
0,48 мл/мин относительно 1,06 мл/мин (табл. 5).
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Таким образом, у пациентов с воспалительными за-
болеваниями в тканях пародонта, до назначения препа-
рата «цифран сТ», гемодинамические характеристики 
тканевого кровотока в микрососудах имели выражен-
ную степень снижения, что указывало на уменьшение 
уровня перфузии тканей кровью и было обусловлено 
развитием воспалительного процесса в тканях паро-
донта. через пять дней после использования препарата 
скорость кровотока увеличилась, и данная тенденция 
прослеживается через две недели, что свидетельствует 
о редукции воспалительного процесса. 

ВЫВоДЫ
1. Микрофлора пародонтальных карманов обследо-

ванных пациентов содержала аэробные и анаэробные 
бактерии, ассоциации которых были чувствительны к 
препарату «цифран сТ».

2. После применения препарата «цифран сТ» при 
объективном обследовании пациентов наблюдает-
ся снижение клинического проявления воспаления в 
тканях пародонта, снижение показателей папилляр-
но-маргинально-альвеолярного индекса на 32%, при 
определении показателей индекса кровоточивости его 
уменьшение на 37% по сравнению с исходными показа-
телями. Побочных действий препарата отмечено паци-
ентами не было.

3. По результатам ультразвуковой доплерографии у 
пациентов с воспалительными заболеваниями в тка-
нях пародонта до назначения препарата «цифран сТ» 

гемодинамические характеристики тканевого крово-
тока в микрососудах имели выраженную степень сни-
жения, что указывало на уменьшение уровня перфузии 
тканей кровью и было обусловлено развитием воспа-
лительного процесса в тканях пародонта. Но через две 
недели после использования препарата скорость кро-
вотока увеличилась, что свидетельствует о редукции 
воспалительного процесса. 

зАКлюченИе
Проведенное исследование по определению ак-

туальной эффективности применения современного 
системного антибактериального препарата на основе 
ципрофлоксацина и тинидазола позволило подтвер-
дить эффективность комбинированного препарата 
«цифран сТ» для купирования обострения воспаления 
в тканях пародонта в отношении основных пародон-
топатогенов, так как большая часть представителей 
микрофлоры пародонтальных карманов в исследо-
ванных материалах была чувствительна к действию 
препарата «цифран сТ». Уже через пять дней после ис-
пользования препарата происходило восстановление 
скоростных показателей кровотока тканей пародонта, 
и данная тенденция прослеживалась и через две неде-
ли его применения, что свидетельствовало о редукции 
воспалительного процесса. В связи с чем возможно 
рекомендовать «цифран сТ» в качестве препарата вы-
бора для купирования обострения воспаления в тканях 
пародота.

рис. 1. Кривая средней скорости исходной 
максимальной систолической (Vas) скорости кровотока

fig. 1. Curve of the mean velocity of the initial maximum 
systolic (Vas) blood flow velocity

рис. 2. Кривая максимальной систолической 
объемной (Qas) скорости кровотока

fig. 2. Curve of maximum systolic volumetric (Qas) 
blood flow velocity
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