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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Рост распространенности хронического генерализованного пародонтита легкой и средней сте-
пени тяжести зависит от факторов эндогенного и экзогенного характера. В большинстве случаев к ним относят-
ся такие факторы, как недостаточная гигиена, особенности микробиоты полости рта, повышенная нагрузка на 
пародонт, аномалии прикуса, курение, имеющиеся в анамнезе общесоматические заболевания, генетическая 
предрасположенность, неврозы и др. Несмотря на разнообразие имеющихся протоколов лечения хронического 
генерализованного пародонтита легкой и средней степени тяжести, результаты имеют кратковременный эф-
фект. Исходя из этого, поиск новых алгоритмов лечения и создание усовершенствованных медикаментозных 
средств, содержащих в своем составе ингредиенты, обладающие необходимыми свойствами для стабилизации 
процесса и удлинения сроков ремиссии при хроническом пародонтите, является актуальным.
Целью нашего исследования была оценка эффективности комплексного лечения пациентов с применения 
мази с нетилмицином и экстрактом прополиса в сочетании с диодным лазером при лечении хронического 
пародонтита с учетом пародонтологического и иммунологического статуса.
Материалы и методы. В клиническом исследовании принимали участие 70 пациентов с хроническим пародонти-
том легкой и средней степени тяжести и 30 пациентов контрольной группы, без признаков ВЗП. Основную группу 
составляли 50 пациентов с ВЗП, которым проводилось комплексное лечение с применением мази на основе нетил-
мицина и экстракта прополиса и противовоспалительная терапия с использованием диодного лазера Doctor Smile. 
Контрольную группу составили 20 пациентов, в алгоритме лечения которых лазеролечение не применялось. Нами 
проводилось клиническо-иммунологическое исследование пациентов до и после проведенного лечения.
Результаты. В результате оценки комплексного лечения пациентов с учетом пароонтологического и иммуноло-
гического статуса, было выявлено значительное улучшение показателей при использовании сочетания мази с не-
тилмицином и экстрактом прополиса и лазеротерапии, в сравнении со стандартным консервативным лечением.
Заключение. Клинико-иммунологический анализ комплексного лечения пациентов с хроническим паро-
донтитом установил преимущество использования сочетания консервативного лечения воспалительных за-
болеваний пародонта с физиотерапевтическими процедурами.
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матологическая.
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ABSTRACT
Relevance. The increasing prevalence of mild to moderate chronic generalized periodontitis depends on endogenous 
and exogenous factors. In most cases, these include factors such as fair oral hygiene, oral microbiota characteristics, 
increased loads on periodontium, malocclusion, smoking, history of systemic disorders, genetic predisposition, neu-
roses, etc. Despite the variety of available treatment protocols for mild to moderate chronic generalized periodontitis, 
the result has a short-term effect. Thus, searching for new treatment algorithms and creating improved medications 
with the necessary properties to stabilize the process and prolong remission in chronic periodontitis are relevant.
The study aimed to evaluate the effectiveness of the comprehensive chronic periodontitis treatment with netilmi-
cin ointment and propolis extract combined with diode laser, considering periodontal and immune statuses.
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Material and methods. The study involved 70 patients with mild and moderate chronic generalized periodontitis 
and 30 controls without signs of inflammatory periodontal diseases (IPD). The main group consisted of 50 patients 
with IPD, who had comprehensive treatment with the ointment based on netilmicin and propolis extract and anti-
inflammatory therapy using the Doctor Smile diode laser. The comparison group comprised 20 patients whose 
treatment protocol did not include laser treatment. We conducted a clinical and immunological study of patients 
before and after the treatment.
Results. The comprehensive treatment evaluation, including clinical and immunological analysis, revealed a sig-
nificant improvement in the parameters when using a combination of ointment with netilmicin/propolis extract 
and laser therapy, compared to standard non-surgical treatment.
Conclusion. The clinical and immunological analysis of the comprehensive treatment of patients with chronic 
periodontitis has established the advantage of the combined use of non-surgical treatment and physiotherapy 
procedures.
Keywords: chronic periodontitis, diagnosis, treatment, diode laser in dentistry, dental ointment
For citation: Bulgakova A.I., Kuvardina Yu.O., Soldatova E.S. Optimization of chronic periodontitis comprehensive 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одной из глобальных проблем среди всех стомато-
логических заболеваний челюстно-лицевой области 
являются воспалительные заболевания пародонта. 
По результатам различных исследований, проведен-
ных ВОЗ, максимальный уровень заболеваемости 
гингивитом и пародонтитом отмечается в возраст-
ной группе 34-45 лет, что составляет 97% взрослого 
населения [1]. Одной из основных задач стоматоло-
гии является внедрение новых усовершенствован-
ных способов увеличения эффективности методик, 
применяемых в консервативной терапии хрони-
ческих генерализованных пародонтитов. На сегод-
няшний день весь обширный спектр применяемых 
современных стоматологических лекарственных 
материалов и методов клинического обследования 
и лечения пациентов с диагнозом «воспалительные 
заболевания пародонта» не всегда способны устра-
нить все признаки заболевания и привести к пол-
ной ремиссии [2, 3]. Тотальная распространенность 
хронического генерализованного пародонтита лег-
кой и средней степени тяжести, его агрессивность, 
характер течения, воздействий на другие системы 
человеческого организма приводит к пониманию 
острой необходимости исследования и создания 
новых алгоритмов и подходов в консервативном 
лечении данной патологии с уменьшением негатив-
ных последствий и перечня противопоказания [4]. 
В роли лечебных препаратов, применяемых у па-
циентов с различными воспалительными заболева-
ниями пародонта, возможно использование в ком-
плексе веществ, обдающих свойствами стимуляции 
иммунной системы, регенерации, воздействующих 
на различную микробиоту пародонтальных кар-
манов, улучшающих трофику тканей и снимающих 
воспалительные явления [5, 6]. В связи с этим осо-
бое внимание стоит уделить препаратам, имеющим 
в своем составе такие действующие вещества, как 
нетилмицин и экстракт прополиса. В качестве до-
полнительных средств и методов лечения возмож-

но применение различных физиотерапевтических 
процедур, способствующих повышению репаратив-
ных возможностей тканей пародонта, обладающих 
противовоспалительными регенерирующим воз-
действием [7, 8].

Цель исследования: оценка эффективности прово-
димого комплексного лечения пациентов с приме-
нения мази с нетилмицином и экстрактом пропо-
лиса в сочетании с диодным лазером при лечении 
хронического пародонтита с учетом паронтологиче-
ского и иммунологического статуса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе нашего исследования мы проводили об-
следование и комплексное лечение 100 пациентов, 
из них 30 человек контрольной группы, не предъ-
являющих во время проведения обследования жа-
лоб на стоматологическое здоровье, 50 пациентов 
с хроническим пародонтитом, которым проводили 
комплексное лечение, в том числе с использованием 
стоматологической мази с нетилмицином и экстрак-
том прополиса в сочетании с применением диодно-
го лазера, группу сравнения – 20 пациентов, которые 
получили традиционное пародонтологическое лече-
ние. Обследования состояния тканей пародонта ос-
новывались на рекомендациях ВОЗ. 

Оценку пародонтологического статуса пациента 
мы проводили по пародонтограмме, с определением 
основных показателей (PMA, PDI, OHI-s, PBI).

Иммунологическое исследование местного гумо-
рального иммунитета проводили путем определе-
ния секреторного IgA, лизоцима, количества слюны 
и функциональной активности фагоцитов в ротовой 
жидкости иммуноферментным анализом (ИФА).

Комплексная терапия пациентов с хроническим 
пародонтитом включала как местное, так и общее 
лечение: санация полости рта, профессиональ-
ная гигиена полости рта с применением аппарата 
Cavitron, под медикаментозной обработкой препа-
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ратом хлоргексидин 0,02% десневых и пародонталь-
ных карманов. Общее лечение: назначение комплек-
са витаминов Аевит. Все пациенты были разделены 
на две группы – основную (группа I) и группу срав-
нения (группа II).

В основной группе проводилось местное лечение 
с использованием пародонтальных повязок 1-2 мм с 
стоматологической мазью на основе нетилмицина и 
экстракта прополиса, а также обработка пародонто-
логических карманов диодным лазером. 

В группе сравнения в качестве местного лечения 
для пародонтальных повязок использовалась мазь 
«Дентамед». Также в качестве иммуностимулирую-
щего средства назначали препарат «Иммудон»®.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среднестатистические показатели значений па-
родонтограммы пациентов в I и II группах, а также в 
группе сравнения были различны. Глубина пародон-

Рис. 1. Значение индекса РМА до лечения и после  
в основной группе и группе сравнения 

Fig. 1. Pre-treatment and post-treatment PMA score  
in the main and comparison groups

Рис. 2. Значение индекса РDI до лечения и после  
в основной группе и группе сравнения 

Fig. 2. Pre-treatment and post-treatment PDI values  
in the main and comparison groups

Рис. 3. Значение индекса OHI-s до лечения и после  
в основной группе и группе сравнения 

Fig. 3. Pre-treatment and post-treatment OHI-s values  
in the main and comparison groups

Рис. 4. Количественные показатели  
фагоцитарного индекса (ед.) 
Fig. 4. Quantitative indicators  

of Phagocytic index (units) 
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Диагноз / Diagnosis
Показатели / Parameters

sIgA, г/л
sIgA, g/l

Лизоцим
Lisozyme

Количество слюны
Volume of saliva

ХГПЛ
Mild 
CGP

До лечения / Before treatment 0.41 ± 0.10 14.36 ± 0.65 1.92 ± 0.08

Основная группа / Main group 0.378 ± 0.100 14.39 ± 0.50 2.40 ± 0.06

Группа сравнения / Comparison group 0.381 ± 0.100 14.38 ± 0.20 2.38 ± 0.03

ХГПС
Moderate 

CGP

До лечения / Before treatment 0.321 ± 0.100 8.10 ± 0.48 1.59 ± 0.20

Основная группа / Main group 0.335 ± 0.100 11.90 ± 0.06 2.10 ± 0.40

Группа сравнения / Comparison group 0.330 ± 0.100 11.10 ± 0.02 2.06 ± 0.10

Норма / WNL 0.353 ± 0.030 14.40 ± 0.60 3.00 ± 0.06

Таблица 1. Состояние гуморального иммунитета до и после лечения в исследуемых группах
Table 1. Pre- and post-treatment humoral immunity condition in the study groups

*Достоверное (p < 0,05) различие с исходным уровнем / Significant difference (p < 0.05) compared to the baseline

тального кармана у пациентов контрольной группы 
была равна 0, тогда как у пациентов с ХГПЛ и ХГПС 
средние значения увеличивались с 2,7-3,4 до 4,6-
5,8 соответственно. Состояние гигиены полости рта 
оценивали по показателям индекса OHI-S. Средние 
значения в контрольной группе не превышали 1,1 ± 
0,2 ед., что соответствует хорошему уровню гигие-
ны. Было отмечено ухудшение состояние гигиены 
полости рта по данным средних значений индекса 
у пациентов с ХГПЛ и ХГПС, с 1,72 ± 0,2 при ХГПЛ до 
2,8 ± 0,2 при ХГПС. Показатели индекса РМА у паци-
ентов с ХГПЛ и ХГПС были от 35,4 ± 0,2 до 38,4 ± 0,2. 
Наибольшие показатели пародонтального индекса 
PDI были отмечены в группе пациентов с ХГПС 2,06 ± 
0,05 и уменьшались в остальных группах. Наиболь-
шие значения индекса PBI выявлены у пациентов с 
ХГПС и уменьшались в группах с ХГПЛ. В контроль-
ной группе все значения пародонтограммы были в 
пределах нормы.

В ротовой жидкости содержание sIgA у пациентов 
контрольной группы было в пределах 0,353 ± 0,030, 
при ХГПЛ возросло до 0,44 ± 0,10, а при ХГПС, наобо-
рот незначительно снизилось до 0,321 ± 0,100.

После проведенного нами комплексного лечения 
было проведено повторное обследование пациентов 
основной группы и группы сравнения. При изучении 
индексной оценки состояния тканей пародонта у па-
циентов основной и группы сравнения мы опреде-
лили, что все индексы улучшились в обеих группах 
по сравнению с исходным состоянием. Индекс PMA 
в основной группе и группе сравнения снизился при 
ХГПЛ на 17,37 и 13,3, при ХГПС на 17,73 и 16,71 соот-
ветственно (рис. 1). Индекс PDI снизился при ХГПЛ 
на 0,7 и 0,4; при ХГПС на 0,53 и 0,49 в основной 
группе и группе сравнения соответственно (рис. 2). 
Индекс OHI-S в основной группе и группе сравне-
ния улучшился при ХГПЛ на 0,37 и 0,21, при ХГПС на 
1,19 и 1,04 соответственно (рис. 3). При ХГПЛ глуби-
на пародонтального кармана снизилась в основной 
группе и группе сравнения на 2,1 и 1,1 мм, при ХГПС 
на 2,5 и 1,7 мм. Индекс PBI при ХГПЛ в двух группах 
снизилось до нормы, при ХГПС в основной группе 

снизилось до 0-I степени, в группе сравнения снизи-
лось до I степени.

При исследовании изменений местной иммунной 
реактивности полости рта после комплексного лече-
ния ХП были выявлены следующие изменения. 

Содержание лизоцима равнозначно улучшилось 
у пациентов в основной группе и группе сравнения 
с ХГПЛ на 0,03 в основной группе и 0,02 в группе 
сравнения; с ХГПС 3,80 и 3,00 соответственно. Пока-
затель – количество слюны улучшились в основной 
группе и группе сравнения с ХГПЛ на 0,48 в основ-
ной группе и на 0,46 в группе сравнения; с ХГПС на 
0,51 и 0,47 соответственно.

Секреторный иммуноглобулин А, показатель им-
мунной защиты первичного звена, при гингивите 
и пародонтите легкой степени и средней степени в 
основной группе и группе сравнения равнозначно 
имел тенденцию к нормализации.

Показатель фагоцитарного индекса, потенциала 
фагоцитоза, после проведенной терапии повышался 
и приближался к норме, что может свидетельство-
вать о стихании воспалительного процесса после 
проведенного лечения. Показатель фагоцитарного 
индекса у больных улучшился: у больных с ХГПЛ – на 
11,7 и 2,9 соответственно в основной группе и груп-
пе сравнения; с ХГПС на 15,3 и 9,0 соответственно в 
основной группе и группе сравнения (рис. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Можно заключить, что использование в комплекс-
ной терапии лечения хронического пародонтита 
легкой и средней степени тяжести комплекса мази с 
нетилмицином и экстрактом прополиса в сочетании 
с диодным лазером в сравнении с традиционными 
методами лечения обеспечивает более эффективное 
клиническое состояние пародонта, клинически про-
являющееся более быстрым купированием воспали-
тельных явлений в очагах при ускоренном снижении 
показателей остаточных явлений воспалительного 
процесса, а также коррекции местных гуморальных 
факторов защиты признаков воспаления. 
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