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Микробиологическое обоснование применения 
фитопрепаратов для лечения воспалительных 
заболеваний пародонта

Абдурахманова С.А., Рунова Г.С., Подпорин М.С., Царева Е.В., Ипполитов Е.В., Царев В.Н.
Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова

Резюме
Актуальность: воспалительно-деструктивные заболевания пародонта являются одной из наиболее сложных и распро-

страненных форм патологии и основной причиной потери зубов среди взрослого населения. Применяемые лекарственные 
средства растительного происхождения обладают разнообразными фармакологическими свойствами, поэтому разработка 
и внедрение новых лекарственных форм для лечения воспалительных заболеваний пародонта является актуальной задачей.

Цель – экспериментальная оценка эффективности применения растительных препаратов «Тонзинал» и фитопластин 
«ЦМ-1» в отношении приоритетных представителей пародонтопатогенной инфекции полости рта.

Материал и методы: в экспериментальных исследованиях основой для проведения эксперимента являлась система 
культивирования микроорганизмов в режиме реального времени – биореактор «Реверс-Спиннер RTS-1». С приоритетны-
ми штаммами возбудителей пародонтита, исследование динамики роста культуры проводили в нескольких параллелях.

Результаты: фитопрепараты пластины «ЦМ-1» и «Тонзинал» характеризуются многосторонним терапевтическим 
действием, оказывая разностороннее воздействие на ключевые этапы развития таких бактериальных популяций, как 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Streptococcus constellatus, Candida albicans.

Заключение: комплексный подход при лечении пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта имеет пер-
спективу, будет способствовать более длительной ремиссии и повышать эффективность лечения пациентов в целом.
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Abstract
Relevance: Inflammatory-destructive periodontal diseases are the most complicated and became the main cause of tooth 

loss in adult population. Herbal medicines have a variety of pharmacological properties, so the development and introduction 
of new forms for the treatment of inflammatory periodontal diseases is an urgent task today. 

Purpose – experimental evaluation of effectiveness of the use of herbal medicines “Tonzinal” and “CM-1” in relation to the 
priority periodontal pathogenes.

Materials and methods: in experimental studies, the basis for the experiment was the system for the cultivation of micro-
organisms in real time – the Revers-Spinner RTS-1 bioreactor. With the priority strains of periodontitis pathogens, the study of 
the growth dynamics of the culture was carried out in several parallels.

Results: herbal medicines “CM-1” and “Tonsinal” has a multilateral therapeutic effect, exerting a diverse influence on the 
key stages of development of such bacterial populations as Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Streptococcus constel-
latus, Candida albicans.

Conclusion: tan integrated approach in the treatment of patients with inflammatory periodontal diseases is promising and 
will contribute to a more prolonged remission  and increase the effectiveness of treatment.

Key words: periodontitis, phytotherapy, bioreactor, periodontopathogens.
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Введение
Воспалительные заболевания пародонта характери-

зуются поражением десны, связочного аппарата зуба 
и альвеолярной кости челюстей инфекционно-вос-
палительной природы, сопровождаемым развитием 
серозного или гнойного воспаления с последующим 
(или одновременным) присоединением аллергических 
и дистрофических процессов, что в конечном итоге мо-
жет стать причиной потери зубов [1, 5, 9].

Вследствие нарушенного эпителиального прикрепле-
ния, которое играет важную роль в защите околозубных 
тканей от проникновения инфекции, прогрессирующая 
резорбция и последующая деструкция альвеолярного 
отростка приводит к апикальной миграции эпителия 
десны и образованию пародонтального кармана [2].

Современные представления об этиологии пародонти-
та основаны на экологической гипотезе зубной бляшки, 
согласно которой хронический пародонтит рассматрива-
ется как мультифакториальное заболевание, причем на 
характер течения и степень тяжести заболеваний паро-
донта имеют влияние как местные, так и общие факто-
ры. В соответствии с этой гипотезой ведущее значение 
в развитии инфекционного процесса играет микробиота 
десневой борозды, в частности изменения соотношения 
или патогенного потенциала резидентных и пародонто-
патогенных микроорганизмов [3].

Локализация представителей пародонтопатогенов 
1-го порядка (Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia) в субгин-
гивальной биопленке является одним из основопола-
гающих этиологических факторов в патогенезе дан-
ного инфекционного процесса и используется также 
в качестве диагностических маркеров. Вместе с тем 
активно изучается роль пародонтопатогенных видов 
2-го порядка, относящихся к таксонам Bacteroidoceae, 
Fusobacteriaceae, Treponemaceae [1, 4, 10].

Особенностями микробиоценоза полости рта явля-
ются постоянный контакт с внешней средой, многооб-
разие пищевых субстратов, оптимальные для развития 
микроорганизмов условия (влажность, температура, 
pH, редокс-потенциал) на фоне постоянного действия 
многочисленных защитных и регуляторных факторов 
макроорганизма, включающих неспецифические и им-
мунные механизмы защиты [4].

Среди общих факторов, понижающих резистент-
ность организма и создающих предрасположенность к 
возникновению заболеваний пародонта, отмечают эн-
докринные заболевания (сахарный диабет, нарушение 
гормональной функции половой системы, диффузный 
токсический зоб), беременность, соматические болез-
ни (хронические заболевания желудочно-кишечного 
тракта, сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
ревматизм, нарушение обмена веществ, ожирение, си-
стемный остеопороз), заболевания крови, гиповитами-
нозы С, В, А, Е, инфекционные заболевания [5].

Комплексная терапия должна быть направлена на 
этиологическую причину заболевания и на ликвидацию 
его отдельных проявлений, что подразумевает примене-
ние разных средств, способов их комбинаций для дости-
жения успешного результата при лечении [6, 8, 11]. Боль-
шинство из существующих медикаментозных средств 

наряду с положительными клиническими эффектами, 
обладают и отрицательными свойствами. Это возмож-
ное угнетающее действие на ткани пародонта и его 
защитные механизмы, участившиеся аллергические 
реакции организма на лекарственные препараты, полу-
ченные химическим путем, быстрая инактивация боль-
шинства препаратов в условиях влажной, биологически 
активной среды ротовой полости [7, 9]. 

Фитотерапия, как альтернативный метод лечения 
заболеваний тканей пародонта, получил широкое при-
менение в стоматологии, так как отсутствие токсич-
ности и выраженный лечебный эффект позволяет до-
стичь хорошей клинической эффективности. Несмотря 
на большой опыт применения лекарственных средств 
растительного происхождения в стоматологической 
практике, врачи постоянно ведут поиск новых препа-
ратов, оригинальных по своему строению и фармако-
логическому эффекту [12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность деконтаминирующего дей-

ствия растительных препаратов «Тонзинал» и фито-
пластин «ЦМ-1» на наиболее часто встречающихся 
при пародонтите приоритетных возбудителей пародон-
тальной инфекции полости рта и грибы рода Candida в 
экспериментах in vitro.

Материалы и методы исследования
Исследование состояло из двух этапов: на первом 

этапе проведено обследование 45 пациентов, обра-
тившихся в клинику на базе кафедры пародонтологии 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова, с диагнозом «хрониче-
ский пародонтит» (К05.3 по МКБ-10). Обследование 
включало применение традиционных методов клини-
ко-рентгенологического, бактериологического и моле-
кулярно-биологического исследования. Для определе-
ния чувствительности наиболее часто встречающихся 
у данного контингента приоритетных видов микроор-
ганизмов применяли методику автоматизированного 
культивирования в жидкой питательной среде.

Первичный посев для выделения облигатных и фа-
культативных анаэробных бактерий осуществляли на 
питательную среду М144 Columbia Blood Agar Base (Hime-
dia, In.) с добавлением бараньей дефибринированной 
крови (для культивирования грамотрицательных ана-
эробных бактерий и грамположительных микроаэро-
фильных стрептококков) и М217 Bi.G.G.Y. Agar Nickerson 
(Himedia, In.) – для грибов рода Candida. Все посевы по-
мещали в термостат при температуре 37°C на 48 часов 
(для анаэробных культур – в анаэростат на 14 суток).

Перед проведением эксперимента, для чистой куль-
туры, использовалась среда обогащения для микроор-
ганизмов с целью подращивания культур для приготов-
ления бактериальной взвеси. Исследуемые образцы:

1) фитопрепарат на основе водорастворимых ли-
офилизированных экстрактов лекарственных расте-
ний – «Тонзинал», в концентрации 2,5 г на 20 мл теплой 
воды. Состав: экстракты зверобоя, тысячелистника, 
календулы, корня солодки, шиповника (плоды), мор-
ская соль, поливинилпирролидон, витамин С, арома-
масло эвкалипта;
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2) пластины десневые рассасывающиеся органиче-
ские лечебно-профилактические «ЦМ-1». Состав: сухие 
водорастворимые лиофилизированные экстракты ле-
карственных растений (зверобой, тысячелистник, шал-
фей), витамины С и В1, комплекс природных минераль-
ных веществ и желатин (специально переработанный).

Для определения чувствительности были выбраны 
следующие штаммы приоритетных патогенов, выделен-
ных у обследуемого контингента: Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Streptococcus constellatus, Candida 
albicans. В процессе эксперимента использовалась мо-
дификация методы серийных разведений, разработан-
ная на кафедре микробиологии, вирусологии, иммуно-
логии МГМСУ им. А.И. Евдокимова МЗ РФ [4, 6].

Основой для проведения эксперимента являлась авто-
матическая системы культивирования микроорганизмов 
в режиме реального времени – биореактор «Реверс-Спин-
нер RTS-1» (BioSan, Латвия). Статистическую обработку ре-
зультатов проводили по Манну – Уитни (р < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На первом этапе работы проведено клинико-лабо-

раторное обследование 45 пациентов с диагнозом 
«хронический пародонтит средней степени в стадии 
обострения». Во всех случаях диагноз подтвержден 
данными определения пародонтальных индексов, 
глубины пародонтальных карманов и рентгенологи-
чески (ортопантомограмма). При проведении ПЦР-
диагностики в содержимом пародонтального кармана 
пациентов выявлена высокая частота встречаемости 
генетических маркеров (ДНК) Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans, что составляло 61,5%. Известно, что 
данный вид относится к пародонтопатогенам 1-го по-
рядка и обнаруживается при формах заболеваний с 
выраженной деструкцией тканей пародонта [3]. Часто-
та выделения других пародонтопатогенов 1-го порядка 
составила 30,8%, 2-го порядка – 16-30 %.

Также с высокой частотой выделяли (культураль-
ным методом) вид Streptococcus constellatus – 53,8%. 
Данный микроорганизм относится к группе микроаэ-
рофильных альфа-зеленящих Streptococcus anginosus 
и, являясь представителем нормальной флоры поло-
сти рта, все чаще выделяется в ассоциации с пародон-
топатогенными видами микроорганизмов, вызывая 
гнойно-воспалительные процессы в полости рта.

Учитывая возрастающую частоту встречаемости 
кандида-ассоциированного пародонтита, в исследова-
ние был включен клинический изолят дрожжеподоб-
ных грибов рода Candida – C. albicans, выделенный у 
одного из пациентов. По данным литературы, этот вид 
грибов обуславливает устойчивую (рефрактерную) к 
терапии форму пародонтита, в патогенезе которой осо-
бую роль играет колонизация и возможная последую-
щая инвазия дрожжеподобных грибов [9, 10].

Полученные нами данные о высокой частоте выделе-
ния приоритетных видов патогенов легли в основу второ-
го этапа исследования (экспериментального). Результаты 
определения чувствительности исследуемых штаммов 
представлены на графиках кривых роста бактериальных 
популяций и грибов, полученных на дисплее компьютера 
с биореактора «Реверс-Спиннер RTS-1» (рис. 1-3).

По результатам культивирования клинического изоля-
та пародонтопатогенного вида 1-го порядка A. actinomy-
cetemcomitans (рис. 1), в контрольной пробирке, лаг-фаза 
длилась до 32 часов. Продолжительного ускорения бакте-
риального прироста не наблюдалось, в связи с чем рост 
культуры почти сразу перешел в экспоненциальную фазу. 
Период генерализации был постоянный, что позволяло 
клеткам увеличиваться в геометрической прогрессии, 
тем самым сохраняя максимальную скорость прироста, а 
также высокую физиологическую активность, свойствен-
ную молодым популяциям. Продолжительность данной 
фазы – c 36 часов (0,2 Mcf) до 48 часов (1,97 Mcf). Фаза 
торможения или замедленного роста, характеризуемая в 
период линейного роста постоянной скоростью прироста 
биомассы (числа клеток), была средней по продолжитель-
ности – с 49-67 часов культивирования, с выходом в ста-
ционарную фазу культивирования с показателем 2,2 Mcf 
(68 часов). Соотношение отмирающих, вновь образую-
щихся и покоящихся клеток оставалось стабильным до 
наступления фазы отмирания. Средний показатель стаци-
онарной фазы составил 2,18 ± 0,05 Mcf (68-128 часов).

Фаза отмирания (132-160 час), характеризуемая 
массовой гибелью бактерий, отмечается образова-
нием инволюционных форм, происходит аутолиз под 
действием собственных ферментов. У бактерий меня-
ются морфологические и биохимические свойства. В 
данном образце отмечалась стадия ускоренной гибели 
и перехода в фазу лог-отмирания не прослеживалось, 
так как количество живых клеток снижалось с увели-
чивающейся скоростью, но не с максимальной, что и 
отражалось на показателях оптической плотности.

В исследуемом образце, с добавлением водораствори-
мого экстракта лекарственных растений «Тонзинал», от-
мечался незначительный рост бактериальной культуры. 
Удлинение фазы адаптации, в сравнении с контролем, 
не отмечалось. Экспоненциальная фаза не имела клас-
сического подъема роста и продолжалась около 4 часов, 
тем самым показатели оптической плотности были го-
раздо ниже, чем в предыдущем образце. Максимальный 
подъем кривой роста был отмечен на 52 час (0,37 Mcf). 
Средний показатель стационарной фазы составил 0,37 ± 
0,05 Mcf, что на 83% меньше, чем в контроле.

В образцах с добавлением фитопластин «ЦМ-1» 
были получены следующие результаты:

1. С добавлением двух пластин размером 1 см2 задерж-
ки лаг-фазы не наблюдалось. Логарифмическая фаза от-
мечалась резким приростом бактериальных популяций, 
однако максимальный показатель был немного ниже, чем 
в контроле. Оптическая плотность, до перехода в фазу за-
медления, составила 1,51 Mcf. Фаза отрицательного уско-
рения, при которой скорость размножения бактерий пере-
стает быть максимальной, отмечалась в течение 12 часов, 
и бактериальная культура вышла в стационарную фазу на 
56 часов культивирования (1,81 Mcf). Средний показатель 
в стационарной фазе составил 1,78 ± 0,05 Mcf.

2. С добавлением семи пластин размером 1 см2 кри-
вая роста была схожа с фитопрепаратом «Тонзинал». С 32 
по 40 час отмечался ускоренный прирост, который на 41 
час культивирования перешел в сбалансированный рост 
культуры. Максимальный показатель оптической плот-
ности составил 0,51 Mcf, что в сравнении с применением 
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фитопрепарата «Тонзинал» было 
статистически недостоверным. 
Средний показатель стационарной 
фазы – 0,45 ± 0,05 Mcf.

По результатам культивирования 
клинического изолята микроаэро-
фильного стрептококка полости рта 
S. constellatus (рис. 2) в контроль-
ной пробирке фаза адаптации про-
должалась около 3 часов, первые 
признаки начала бактериального 
прироста прослеживались уже на 4 
часе, и к окончанию фазы ускорен-
ного роста оптическая плотность 
составила 0,13 Mcf (10 часов). Экс-
поненциальная фаза роста, харак-
теризующаяся прогрессирующим 
нарастанием скорости деления кле-
ток, отмечалась с 10 часа (0,13 Mcf) 
до 14 часа (1,34 Mcf). В данной фазе 
отмечается резкий бактериальный 
прирост и изменение оптической 
плотности в среднем на 0,6 Mcf. 
Фаза замедленного роста была не-
значительной по продолжительно-
сти, и к 18 часу культивирования 
был достигнут микробный «уро-
жай», с последующим переходом 
в стационарную фазу роста. Ста-
ционарная фаза характеризуется 
равновесием между погибающими 
и вновь образующимися клетками. 
Прироста биомассы не наблюдает-
ся. Средний показатель стационар-
ной фазы составил 1,55 ± 0,05 Mcf. 
Продолжительность стационарной 
фазы – 42 часа.

В образцах с добавлением фи-
топластин «ЦМ-1» были получены 
следующие результаты:

1. С добавлением одной и трех 
пластин размером 1 см2 отмеча-
лась непродолжительная пролон-
гация адаптивной фазы и фазы 
ускоренного роста (до 12 часов), 
после которых генеративная тен-
денция увеличения бактериальных 
популяций в экспоненциальной 
фазе была сравнима с контроль-
ным образцом. На протяжении 
всей экспоненциальной фазы но-
вые популяции продолжают сохра-
нять высокую физиологическую 
активность, свойственную моло-
дым культурам. Клетки по размеру 
мелкие, так как деление опережает 
рост, но большая поверхность та-
ких клеток обеспечивает высокую 
скорость биохимических процес-
сов. В то же время на этой стадии 
культура более чувствительна к 

Рис. 1. Кривые роста клинического изолята A. actinomycetemcomitans
Fig. 1. Сurves of growth сlinical isolate A. actinomycetemcomitans

Рис. 2. Кривые роста клинического изолята S. constellatus
Fig. 2. Сurves of growth сlinical isolate S. constellatus

Рис. 3. Кривые роста клинического изолята C. albicans
Fig. 3. Сurves of growth сlinical isolate C. albicans
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действию неблагоприятных факторов. Пиковый показа-
тель экспоненциального роста был отмечен  на 16 часу 
культивирования и в среднем для двух образцов соста-
вил 1,22 ± 0,05 Mcf. Фаза замедления была короткой и 
почти сразу перешла в стационарную стадию. Средний 
показатель в стационарной фазе – 1,33 ± 0,05 Mcf.

2. С добавлением пяти пластин размером 1 см2 про-
должительность фазы адаптации было увеличено в 
1,5 раза. Максимальный показатель логарифмической 
фазы роста – 1,00 Mcf (контроль – 1,34). Стационарная 
фаза продолжительностью 40 часов, со средним пока-
зателем оптической плотности 1,19 ± 0,05 Mcf.

В исследуемом образце, с добавлением водорас-
творимого экстракта лекарственных растений «Тонзи-
нал», достоверных отличий от контрольного образца 
не наблюдалось.

По результатам культивирования дрожжевых гри-
бов C. albicans (рис. 3) в контрольной пробирке начало 
прироста биомассы отмечалось на 6 часу культивиро-
вания, с последующим подъемом в фазе ускоренного 
роста (6-10 часов). Экспоненциальная фаза роста, ха-
рактеризуемая максимальной скоростью деления бак-
терий, в контрольном образце отмечалась с 11 часа 
(0,45 Mcf) до 18 часа (3,4 Mcf). Средний показатель из-
менения оптической плотности на данном промежутке 
составил 0,73 ± 0,05 Mcf (каждые два часа).

Фаза замедленного роста (18-24 часов), объединяет 
две фазы – фазу линейного роста (μ = const) и фазу от-
рицательного ускорения. Факторы, лимитирующие рост 
бактерий в предыдущей фазе, являются причиной воз-
никновения стационарной фазы, в которой отмечается 
равновесие между погибающими и вновь образующи-
мися клетками. Прироста биомассы в стационарной 
фазе не наблюдается, а средний показатель данного 
промежутка культивирования составил 3,60 ± 0,05 Mcf.

В исследуемом образце, с добавлением водораство-
римого экстракта лекарственных растений «Тонзинал», 
отмечалось увеличение продолжительности лаг-фазы до 
8 часа культивирования. Фаза ускоренного роста отме-
чалось сниженной скоростью бактериального прироста, 
тенденция которая сохранилась и в логарифмической 
фазе. Максимальный показатель лог-фазы составил 
2,54 Mcf (18 часов). Фаза замедления бактериального 
прироста была аналогична по продолжительности кон-
трольному образцу, однако ярко выраженный период 
отрицательного ускорения имел более низкую скорость 
генерации популяций культуры, и выход в стационарную 
фазу отмечался на 28 час культивирования. Средний по-
казатель стационарной фазы составил 3,03 ± 0,05 Mcf.

В образцах с добавлением фитопластин «ЦМ-1» 
были получены следующие результаты:

1. С добавлением семи пластин размером 1 см2 отмеча-
лась пролонгирование фазы адаптации до 8 часа и фазы 
ускоренного роста до 12 часа культивирования. Экспонен-
циальная фаза отмечалась стабильным приростом новых 
клеток и после непродолжительной фазы замедления 
бактериального роста, на 24 час культивирования вышла 
в стационарную фазу. Максимальный показатель оптиче-
ской плотности в лог-фазе составил 2,4 Mcf, а средний по-
казатель стационарной фазы – 2,80 ± 0,05 Mcf, что на 22% 
ниже по сравнению с контрольным образцом.

2. С добавлением двух пластин размером 1 см2 ста-
тистически достоверных различий с контрольным об-
разцом не наблюдалось.

Основой лечения заболеваний пародонта является 
проведение качественной комплексной инструменталь-
ной и медикаментозной обработки. Удаление минерали-
зованных и не минерализованных зубных отложений, с 
последующим полированием поверхности корней зубов, 
способствует более быстрой нормализации микрофлоры 
полости рта [8]. При медикаментозной обработке миними-
зация общего воздействия применяемого препарата на 
организм пациента позволяет избежать побочных эффек-
тов со стороны органов и систем, однако при этом препа-
рат должен создавать максимальную местную концентра-
цию, без значимого повышения его уровня в системной 
циркуляции, обеспечивая исчезновение клинических 
признаков воспаления и увеличению сроков ремиссии. В 
свою очередь выбор методов, средств и последователь-
ность видов лечения определяются особенностями кли-
нического течения и тяжестью процесса [6, 11].

В современной стоматологии большой интерес вызы-
вают методы лечения воспалительных заболеваний паро-
донта, которые оказывают выраженный положительный 
эффект с минимумом побочных воздействий. К одному 
из таких методов можно отнести фитотерапию [9, 12]. Для 
полоскания полости рта издавна широко применяли отва-
ры и настои из растительного сырья, например коры дуба, 
листьев шалфея, цветков ромашки, календулы, настойку 
травы зверобоя, цветков лабазника и других. Экстракты 
эвкалипта и шалфея оказывают местное анестезирую-
щее, противовоспалительное, антибактериальное и реге-
нерирующее действие на слизистые оболочки полости 
рта и горла (ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова. Фито-
композиция для гигиены полости рта, патент RU 2635509).

Полученные нами результаты подтверждают эффек-
тивность предложенных фитокомпозиций «ЦМ-1» и «Тон-
зинал» на уровне подавления или ингибирования часто 
встречающихся приоритетных патогенов: Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Streptococcus constellatus, Candida 
albicans. Очевидно, что внушительный перечень имеющих-
ся фитопрепаратов с выраженными регенерационными, 
иммуномодулирующими, противовоспалительными поло-
жительными свойствами может с успехом применяться 
в практике врача-пародонтолога, что требует проведения 
научно-клинических исследований в этом направлении.

Заключение
Фитопрепараты пластины «ЦМ-1» и «Тонзинал» ха-

рактеризуются многосторонним терапевтическим 
действием. Они являются высокоэффективными сред-
ствами, оказывающие разностороннее воздействие на 
ключевые этапы развития бактериальных популяций, 
тем самым проявляя выраженный бактериостатиче-
ский эффект, который показан в настоящем исследо-
вании в отношении Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans, Streptococcus constellatus, Candida albicans. Можно 
предположить, что применение данных препаратов при 
комплексном лечении пациентов с различными воспа-
лительными заболеваниями пародонта имеет перспек-
тиву, будет способствовать более длительной ремиссии 
и повышать эффективность лечения пациентов в целом.
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Истоки прижизненной функциональной диагностики  
гемомикроциркуляции в тканях пародонта в норме  
и при патологии в отечественной стоматологии

Иорданишвили А.К.
Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург,

Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, Санкт-Петербург

Резюме
Актуальность: эффективное лечение воспалительной патологии пародонта и тканей, окружающих дентальные 

имплантаты, возможно при наличии четко установленного диагноза, для постановки которого в современной сто-
матологии необходимо использование различных методов функциональной диагностики, среди которых изучению 
гемодинамики пародонта отводится важное место. 

Цель – представить истоки прижизненной функциональной диагностики гемомикроциркуляции в тканях паро-
донта в норме и при патологии в отечественной стоматологии.

Материал и методы: материалом исследования послужили архивные и отчетные материалы научно-исследова-
тельских работ ученых-стоматологов, в которых рассматриваются вопросы функционирования тканей пародонта. 
Указанные материалы использованы как источник первичной информации. Для их изучения использованы анали-
тический и медико-статистический методы исследования.

Результаты: представлены сведения о разработке и первом применении в стоматологической практике мето-
дов прижизненной микроскопии и микрофотографии десен с той отчетливостью, которая позволила использовать 
указанные методы исследования на протяжении многих лет, включая современную стоматологию. Эти методы ис-
пользовались как для экспериментальных исследований на различных животных (морские свинки, кролики, кошки, 
собаки), так и в клинической практике в норме и при различных экстремальных воздействиях общего и местного 
характера.

Заключение: показана роль отечественных ученых-стоматологов, в частности доктора медицинских наук доцен-
та Гейкина М. К., в разработке функциональных методов исследования пародонта: капилляроскопии и капилляро-
графии. Определено значение этих методов функциональной диагностики пародонта в клинической пародонтологии 
на современном этапе, включая заболевания пародонта при эндокринной патологии, при эндодонто-пародонталь-
ных поражениях и патологии тканей вокруг дентальных имплантатов.

Ключевые слова: пародонт, функциональные методы диагностики, капилляроскопия, капиллярография, ультра-
звуковая доплерография, лазерная доплеровская флоуметрия, пародонтит, гингивит, эндодонто-пародонтальные по-
ражения, патология тканей вокруг дентальных имплантатов.
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The origins of in vivo functional diagnosis of hemomi-
crocirculation in periodontal tissues in normal  
and pathological conditions in domestic dentistry

A.K. Iordanishvili
Northwestern State Medical University. I.I. Mechnikova, Saint Petersburg, Russian Federation, 

Military Medical Academy named after S.M. Kirov, Saint Petersburg, Russian Federation

Abstract
Relevance: effective treatment of inflammatory pathology of periodontal and tissues surrounding dental implants is pos-

sible in the presence of a well-established diagnosis, for the formulation of which in modern dentistry it is necessary to use 
various methods of functional diagnosis, among which the study of periodontal hemodynamics is important.
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Purpose – to present the origins of in vivo functional diagnosis of hemomicrocirculation in periodontal tissues in normal 
and pathological conditions in domestic dentistry.

Materials and methods: the material of the study was archival and reporting materials of research works of scientists-
dentists, which deals with the functioning of periodontal tissues. These materials are used as a source of primary information. 
Analytical, medical and statistical research methods were used to study them.

Results: information on the development and first application in dental practice of methods of in vivo microscopy and 
microphotography of gums with the clarity that allowed the use of these methods for many years, including modern dentistry. 
These methods were used for experimental studies in various animals (Guinea pigs, rabbits, cats, dogs) and in clinical practice, 
in norm and under various extreme effects of General and local character.

Conclusion: the role of domestic scientists and dentists, in particular, the doctor of medical Sciences associate Profes-
sor M. K. Gacina, the development of functional methods of research of periodontal: of capillaroscopy and capillaroscopy. 
The importance of these methods of functional diagnosis of periodontal disease in clinical periodontics at the present stage, 
including periodontal disease in endocrine pathology, endodontal lesions and tissue pathology around dental implants.

Key words: the periodontal, functional diagnostics, capillaroscopy, capillaroscopy, ultrasound Doppler laser Doppler 
flowmetry,periodontitis, gingivitis, endodontal-periodontal lesions, pathology of the tissues okroplennyh implants.

For citation: Iordanishvili A.K. The origins of in vivo functional diagnosis of hemomicrocirculation in periodontal tis-
sues in normal and pathological conditions in domestic dentistry. Parodontologiya.2019;24(3):203-206. (in Russ.) https://doi.
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Введение
В настоящее время подавляющее большинство 

взрослых людей страдают различными формами бо-
лезней пародонта, которые остаются одной из глав-
ных причин, приводящих к утрате естественных зубов 
[5, 9, 11, 16]. Наметилась четкая научно обоснованная 
тенденция к самостоятельному рассмотрению в кли-
нической стоматологии эндодонто-пародонтальных 
поражений (ЭПП), а также патологии тканей, окружа-
ющих дентальные имплантаты (ПТОДИ) [7, 10, 13, 15, 
17]. Такое движение вперед в пародонтологии стало 
реализовываться благодаря возможности широко-
го использования в стоматологической практике не 
только клинико-рентгенологических, но и функцио-
нальных методов исследования [1, 4, 6, 18]. Для изу-
чения оценки кровотока и гемомикроциркуляторного 
обеспечения тканей пародонта при гингивите, паро-
донтите, ЭПП, ПТОДИ в наши дни широко применяются 
методы витальной компьютерной капилляроскопии, 
реопародонтографии, ультразвуковая доплерография 
(УЗДГ), лазерной доплеровской флоуметрии (ЛДФ) и 
т. п. [3, 8, 12, 16]. Однако практически специалистам 
неизвестны истоки использования функциональных 
методов изучения гемомикроциркуляции пародонта, 
а также отечественных стоматологов, которые внес-
ли новаторский неоценимый вклад в их разработку и 
внедрение экспериментальные исследования и кли-
ническую практику. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведение исследования, направленного на уточ-

нение истоков появления методов прижизненной 
функциональной диагностики состояния гемомикро-
циркуляции в тканях пародонта в норме, при патоло-
гии, а также в уточнении роли отечественных ученых-
стоматологов в их разработке и продвижении для 
экспериментальной и клинической работы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом исследования послужили архивные и 

отчетные материалы научно-исследовательских работ 
ученых-стоматологов, в которых рассматриваются во-
просы функционирования тканей пародонта. Указан-
ные материалы использованы как источник первичной 
информации. Для их изучения применены аналитиче-
ский и медико-статистический методы исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе проведенной работы была определена боль-

шая роль научной школы профессора Энтина Д. А., 
работавшего в Военно-медицинской академии (г. Ле-
нинград) не только в создании первой отечественной 
теории кариеса зубов, учения «о ротовом сепсисе», при-
менении методов микрохимии и математической стати-
стики в стоматологии, в экспериментальном изучении 
биологических и физико-химических свойств твердых 
тканей зубов и слюны, социальных факторов в патоге-
незе кариеса, а также челюстно-лицевом протезирова-
нии, но и в разработке вопросов этиопатогенеза заболе-
ваний пародонта и их диагностики. Большой вклад был 
внесен сотрудниками этой школы также в разработку 
экспериментальной модели «альвеолярной пиореи». 
Следует отметить, что с первых дней появления тер-
мина «пародонт» (предложен A. Kantorowicz в 1923 г.) 
Энтин Д. А. и представители его научной стоматологи-
ческой школы сразу поддержали использование этого 
термина в научной литературе и клинической практике, 
как и профессор Лукомский И. Г. Сотрудниками научной 
школы Энтина Д. А. был глубоко изучен патогенез вос-
палительной и дистрофической патологии пародонта 
не только в связи с нарушениями в нервной системе, 
а также патологией белкового обмена, гиповитамино-
зами, главным образом витамина С и В (Энтин Д. А., 
Шварц М. С., Бронштейн Я. Э., Фиалковский В. В. и др.), 
но и в связи с гипоксией и сосудистыми нарушениями. 



205ParodontologiyaПародонтология.2019;24(3)

Обзор | Review

Именно сосудистым наруше-
ниям придавали в те годы 
ведущее значение в разви-
тии различной патологии, 
в том числе пародонта, не 
только видные ученые-сто-
матологи Евдокимов А. И., 
Линденбаум Л. М. и др., но 
и представители фундамен-
тальных направлений ме-
дицины Давыдовский И. В., 
Вальдман В. А., Струков А. И. 
и др. Изучению роли сосуди-
стых нарушений в развитии 
воспалительной и дистрофи-
ческой патологии пародонта 
внес яркий представитель 
научной школы профессо-

ра Энтина Д. А. кандидат медицинских наук полковник 
медицинской службы Михаил Кузьмич Гейкин (рис. 1). 
Он сделал весьма значительный вклад в учении о забо-
леваниях пародонта. Именно благодаря разработанной 
специальной методике ему первому удалась прижиз-
ненная микроскопия и микрофотография десен с той от-
четливостью, которая позволила заняться и по настоя-
щее время детально изучать капилляры десен человека 
и экспериментальных животных (морские свинки, кро-
лики, кошки, собаки) в норме и при различных экстре-
мальных воздействиях общего и местного характера. 

Гейкиным М. К. было изучено влияние гипоксемии на 
сосуды краевого пародонта (1940), состояние капилля-
ров краевого пародонта под влиянием нервного воздей-
ствия (1940), а также влияние ультрафиолетовых и рент-
геновских лучей на состояние капилляров десны (1940). 

С использованием новых инновационных для того 
времени методов функциональной диагностики ге-
момикроциркуляции при участии Гейкина М. К. и под 
научным руководством профессора Энтина Д. А. 
впервые в стоматологии были изучены проявления 
С-гипоавитоминоза в полости рта, особенно у летчи-
ков, объективно оценена роль гипоксии и эмоциональ-
но-психического фактора в происхождении С-В-гипо- и 
авитоминозов (при участии Бронштейна Я. Э.), а также 
влияние гипоксии на состояние капилляров пародон-
та (Гейкин М. К.). При использовании разработанных 
Гейкиным М. К. методов прижизненной капилляроско-
пии и капиллярографии под руководством Энтина Д. А. 
впервые в мире начали изучаться стоматологические 
аспекты авиационной медицины,была описана «вы-
сотная болезнь десен (пародонта) и зубов» у летчиков.

Проделанная Гейкиным М. К. экспериментальная и 
клиническая научно-исследовательская работа обоб-
щена им в диссертации на соискание ученой степени 
доктора медицинских наук на тему «Капилляроско-
пия и капиллярография десен» (Ленинград, 1943). 
Особо следует подчеркнуть, что в этой диссертации 
Гейкиным М. К. десна изучалась как «тест-объект» 
для прижизненного наблюдения над периферическим 
кровообращением в клинике стоматологии, экспе-
риментальной биологии и ветеринарии. Одна из глав 
этой работы, посвященная изменениям десен при ги-

поксемии, содержала богатый материал по изучению 
«высотных заболеваний зубов и десен», которые впер-
вые в стоматологии и общемедицинской литературе 
были описаны Гейкиным М. К. Им же был установлен 
механизм возникновения зубных болей при высотных 
полетах у военнослужащих, что в дальнейшем нашло 
свое подтверждение в работах сотрудников кафедры 
челюстно-лицевой хирургии и стоматологии Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова, в том числе 
первой докторской диссертации, посвященной стома-
тологическим проблемам авиационной медицины [3].

Также важно подчеркнуть, что большой раздел док-
торской диссертации Гейкина М. К. был посвящен во-
просу об установлении картины десневых капилляров 
в норме, а также при различных формах «пародонтоза» 
и других патологических состояниях при помощи раз-
работанных им новых методов прижизненного иссле-
дования: капилляроскопии и капиллярографии. Кроме 
этого, с помощью прижизненной капилляроскопии 
десен Гейкин М. К. также впервые изучил влияние на 
ткани пародонта молочно-растительной диеты и ле-
карственных препаратов (висмут, новокаин).

Методы исследования прижизненного микроцирку-
ляторного русла, разработанные Гейкиным М. К., стали 
основополагающими для дальнейших исследований 
в этом направлении, что позволило создать такие со-
временные методы, как УЗДГ и ЛДФ. Это позволяет в 
настоящее время проводить высокоточное изучение ге-
момикроциркуляторного русла, в том числе пародонта, 
объективно оценивать эффективность различных мето-
дов лечения в пародонтологии, так как нарушения гемо-
микроциркуляции являются одним из ведущих звеньев 
патогенеза подавляющего большинства заболеваний.

Рассматривая первое использование прижизненных 
функциональных методов исследования микрогемо-
циркуляции в тканях пародонта Гейкиным М. К., следует 
подчеркнуть, что прикладной характер носят его иссле-
дования по изучению механизма воздействия девита-
лизации пульпы на течение «пародонтопатий» (руко-
пись 1932 г.), а также о применении чжень-цзю-терапии 
в стоматологии (1962). Важно подчеркнуть, что М.К. Гей-
кин много сделал для внедрения методов аурикулоди-
агностики, иглорефлексотерапии и прижигания в стома-
тологии, предложил аппарат для поиска биологически 
активных точек на теле человека (тобископ Гейкина).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резюмируя вышеизложенное, следует отметить выда-

ющийся вклад в стоматологию, а также новаторскую роль 
доктора медицинских наук, полковника медицинской 
службы Михаила Кузьмича Гейкина в разработке методов 
прижизненной капилляроскопии и капиллярографии и их 
использовании в стоматологии, в частности для уточне-
ния этиопатогенеза воспалительной и дистрофической 
патологии тканей пародонта. В настоящее время неоце-
нима значение указанных прижизненных методов функ-
циональной диагностики микрогемоциркуляции в тканях 
пародонта в клинической стоматологии на современном 
этапе, включая заболевания пародонта при эндокринной 
патологии, при эндодонтопародонтальных поражениях и 
патологии тканей вокруг дентальных имплантатов.

Рис. 1. Гейкин М. К. 
(фото, 1948 г.)

Fig. 1. M. K. Geikin (1948)
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Изучение распределения внутренних напряжений  
в протезах-прототипах с опорой на дентальные 
изоэластичные имплантаты и зубы

Дубова Л.В., Золкина Ю.С., Тагильцев Д.И., Маджидова Е.Р. 
Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова

Резюме
Актуальность: при ортопедическом лечении пациентов с использованием несъемных конструкций зубных про-

тезов на искусственных и естественных опорах важным является выбор материала и конфигурации ортопедической 
конструкции, которые обеспечивают прочность и долговечность ее эксплуатации. 

Цель – оптимизация выбора материала для изготовления временных мостовидных протезов длительного пользова-
ния, с точки зрения их механической прочности и конструктивных особенностей, при протезировании на изоэластич-
ных имплантатах методом математического моделирования.

Материал и методы: сконструированы четыре модели с опорными элементами в виде базальных, крестальных 
имплантатов из полиэфирэфиркетона и естественных зубов в различных комбинациях и протезов-прототипов из трех 
различных материалов. Методом конечных элементов выявлены области максимального напряжения в конструкциях 
и вычислены максимально допустимые нагрузки.

Результаты: во всех моделях области максимального напряжения возникают во внутрикостной части имплантатов. 
Наиболее прочными оказались Модели 1 и 3. Наименее прочной оказалась Модель 4.

Заключение: анализ полученных данных показывает, что распределение напряжений в коронках из всех исследуе-
мых материалов практически не зависит от свойств изучаемых материалов временных мостовидных протезов.

Ключевые слова: полиэфирэфиркетон, дентальная имплантация, протезы-прототипы.
Для цитирования: Дубова Л.В., Золкина Ю.С., Тагильцев Д.И., Маджидова Е.Р. Изучение распределения внутрен-

них напряжений в протезах-прототипах с опорой на дентальные изоэластичные имплантаты и зубы. Пародонтоло-
гия.2019;24(3):207-211. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2019-24-3-207-211.

Study of the distribution of internal stresses  
in prototype dentures supported by isoelastic  
dental implants and teeth

L.V. Dubova, Yu.S. Zolkina, D.I. Tagiltsev, E.R. Majidova 
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation

Abstract
Relevance: the aim of the research was to optimize the choice of material for fabrication of temporary dentures on isoelastic 

implants by finite element method.
Materials and methods: four models were constructed of supporting element (basal PEEK implant, crestal PEEK implant 

and natural tooth in different combination) and in prototype dentures from three different materials. Areas of the maximum 
voltage in constructions have been revealed and possible loads have been calculated by final element method.

Results: the areas of maximum stress occur in the intraosseous part of implants in all studued cases.
Conclusions: analysis of the data shows that the stresses in crowns is practically independent of the properties of the studied 

temporary bridges materials. Models 1 and 3 were the strongest. Model 4 was less strong.
Key words: polyetheretherketone, dental implantation, provisional restoration.
For citation: L.V. Dubova, Yu.S. Zolkina, D.I. Tagiltsev, E.R. Majidova. Study of the distribution of internal stresses in 

prototype dentures supported by isoelastic dental implants and teeth. Parodontologiya.2019;24(3):207-211. (in Russ.) https://
doi.org/10.33925/1683-3759-2019-24-3-207-211.
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При ортопедическом лечении на имплантатах важ-
нейшей является задача выбора материала и конфигу-
рации ортопедической конструкции, обеспечивающих 
прочность и долговечность в условиях ее эксплуатации 
[1, 2]. Дентальные имплантаты в основном изготавлива-
ются из титана. Потенциальные проблемы, связанные с 
этими имплантатами, описаны в литературе, например, 
перегрузка альвеолярной кости во время жевания из-за 
значительной разницы модулей упругости кости и ти-
тана [3, 4]. Большой интерес вызывает материал поли-
эфирэфиркетон, который стал альтернативой титану в 
стоматологии из-за своей биосовместимости и модуля 
упругости, аналогичного челюстным костям [5-7].

Современные возможности метода конечных эле-
ментов позволяют рассчитывать ортопедические 
конструкции на имплантатах с учетом упругих и проч-
ностных свойств конструкционных элементов и кон-
тактного взаимодействия между ними [8].

Цель исследования
Перед нами поставлена задача выбора оптималь-

ного материала для временных конструкций, с точки 
зрения их механической прочности и конструктивных 
особенностей при ортопедическом лечении на изоэла-
стичных имплантатах.

Материалы и методы исследования
С целью решения этой задачи нами проведено чис-

ленное моделирование при максимальном соответ-
ствии реальным значениям геометрических и физи-
ческих параметров, а также нагрузок и ограничений. 
Нами предложены четыре вида моделей опорных кон-
струкций, на которые были изготовлены временные 
мостовидные протезы из трех единиц (первый премо-
ляр, второй премоляр, первый моляр) с двумя точками 
опоры, при различных опорных элементах.

В качестве опорных элементов мы рассматривали 
следующие сочетания: 

Модель 1: крестальный имплантат – крестальный 
имплантат; 

Модель 2: крестальный имплантат – базальный им-
плантат;

Модель 3: крестальный имплантат – естественный зуб;
Модель 4: базальный имплантат – естественный зуб.

Выбор сочетания опорных элементов не случаен, а 
основан на рекомендациях производителя изоэластич-
ных имплантатов, согласно которому PEEK импланта-
ты рекомендовано объединять конструкциями с зуба-
ми [9]. Для исследования выбраны три материала, из 
которых изготавливали временные мостовидные про-
тезы длительного пользования: материал на основе 
полиэфирэфиркетона Dentokeep PEEK (nt-trading), ма-
териал на основе полиметилметакрилата Temp Basic 
(Zirkonzahn), безмономерный отечественный фотопо-
лимеризационный композитный материал «Нолатек» 
(«ВладМиВа»). На примере перечисленных материалов 
изучено влияние материала временного мостовидного 
протеза на прочностные характеристики конструкции 
в целом.

Нами был применен программный пакет конечно-
элементного анализа ASTRA. Задачей исследования 
являлось определение максимального жевательного 
давления, при котором сохраняется работоспособ-
ность конструкции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Модель 1. 
Крестальный имплантат – крестальный имплантат
В Модели 1 при всех вариантах материалов времен-

ных коронок максимум напряжений возникает в шейке 
имплантата в области первого премоляра: материал 1 – 
15,386 МПа, материал 2 – 15,139 МПа, материал 3 – 
14,980 МПА (рис. 1a).

При усреднении узловых значений по объему те-
траэдрического элемента положение максимума на-
пряжения сместилось в имплантат в области первого 
моляра. Значение максимума по элементам: матери-
ал 1 – 12,508 МПа, материал 2 – 12,663 МПа, матери-
ал 3 – 12,754 МПа. 

Именно эти значения используются для определе-
ния предельно допустимых нагрузок. 

Модель 2. 
Крестальный имплантат – базальный имплантат
При нагружении Модели 2 мы наблюдали, что в кон-

струкции с материалом 1 максимум напряжений возни-
кает в зоне контакта базального имплантата и десневой 
кромки коронки первого моляра, в случаях материала 2 
и материала 3 – в центре цилиндрической части базаль-
ного имплантата (материал 1 – 19,599 МПа, матери-
ал 2 – 17,826 МПа, материал 3 – 18,108 МПА) (рис. 1b).

После усреднения узловых значений положение 
максимума во всех вариантах материалов не изме-
нилось. Значение максимума по элементам: матери-
ал 1 – 16,270 МПа, материал 2 – 16,446 МПа, матери-
ал 3 – 16,605 МПа. 

Модель 3. 
Крестальный имплантат – естественный зуб
При исследовании Модели 3 мы наблюдали, что во 

всех вариантах материалов временных коронок макси-
мум напряжений возникает в шейке имплантата в об-
ласти моляра: материал 1 – 15,692 МПа, материал 2 – 
15,661 МПа, материал 3 – 15,649 МПа (рис. 2a).

После усреднения узловых значений положение макси-
мального напряжение в конструкции не изменилось. Зна-
чение максимума по элементам: материал 1 – 12,354 МПа, 
материал 2 – 12,309 МПа, материал 3 – 12,287 МПа.

Модель 4. 
Базальный имплантат – естественный зуб
В Модели 4 с материалом 1 максимум напряжений 

возникает в зоне контакта базального имплантата и 
десневой кромки коронки моляра, в случаях материала 
1 и материала 2 – в центре цилиндрической части ба-
зального имплантата (материал 1 – 21,003 МПа, матери-
ал 2 – 20,241 МПа, материал 3 – 20,426 МПА) (рис. 2b).

После усреднения узловых значений положение 
максимума напряжения совпадает во всех вариантах 
материалов временного мостовидного протеза. Значе-
ние максимума по элементам после усреднения узло-
вых значений: материал 1 – 18,450 МПа, материал 2 – 
18,638 МПа, материал 3 – 18,817 МПа. 
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Рис. 1. 
Линии уровня 

напряжений на общем 
виде конструкций. 
Красным цветом 

выделены области 
максимальной 
концентрации 
напряжения. 

Цифрами обозначены 
области максимального 
напряжения в Моделях. 

a – Модель 1; 
b – Модель 2

Fig. 1. 
Lines of stress level 
on the general view 

of structures. 
The numbers indicate 
the areas of maximum 
voltage in the models. 

a – Model 1; 
b – Model 2

Значения линий 
уровня Материал 1 Материал 2 Материал 3
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Рис. 2. 
Линии уровня 

напряжений на общем 
виде конструкций. 
Красным цветом 

выделены области 
максимальной 
концентрации 
напряжения. 

Цифрами обозначены 
области максимального 
напряжения в Моделях. 

a – Модель 3;  
b – Модель 4

Fig. 2. 
Lines of stress level 
on the general view 

of structures. 
The numbers indicate 
the areas of maximum 
voltage in the models. 

a – Model 3;  
b – Model 4
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Модель
Model

Вариант
Variant

Максимальное
напряжение, 

МПа
Maximum 

voltage, 
МPа

Максимально
допустимое 

давление, МПа
Maximum 
pressure, 

МPа

Максимально 
допустимая нагрузка 

на моляр, Н
Maximum 

load 
on the molar, Н

Максимально 
допустимая нагрузка 

на премоляр, Н
Maximum 

load 
on the premolar, N

1
1 12.508 9.434 550.568 391.322
2 12.663 9.318 543.798 386.511
3 12.794 9.223 538.254 382.570

2
1 16.270 7.253 423.262 300.838
2 16.446 7.175 418.733 297.619
3 16.605 7.106 414.723 294.769

3
1 12.354 9.552 557.429 396.199
2 12.309 9.586 559.467 397.647
3 12.287 9.604 560.469 398.359

4
1 18.450 6.396 373.251 265.292
2 18.638 6.331 369.486 262.616
3 18.817 6.271 365.971 260.118

Таблица 1. Максимальные напряжения и предельные нагрузки в Моделях
Table 1. Maximum stresses and maximum loads in Models

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С учетом величины нагруженной площади вычис-

лили максимально допустимые нагрузки на коронку 
с подлежащей опорой. Полученные для всех моделей 
предельные нагрузки лежат в пределах диапазона 
максимальных эксплуатационных нагрузок (табл. 1). 

Обозначенные в техническом задании эксплуатаци-
онные предельные нагрузки на премоляр составляли 
200 Н, на моляр они составляли 250 Н [10]. Из анализа 
полученных данных можно сделать вывод, что во всех 

моделях распределение напряжений незначительно 
зависит от материала временного мостовидного про-
теза. Средний уровень напряжений в области коронок 
намного меньше напряжения, возникающего в обла-
сти имплантатов во всех исследуемых сочетаниях кон-
струкций и материалов. 

Наиболее прочными оказались модели 1 и 3 (кресталь-
ный имплантат в области моляра). Наименее прочной ока-
залась модель 4 (базальный имплантат в области моляра 
и натуральный корень в области первого премоляра).
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Оценка эффективности основных системных 
антибиотиков на первом этапе лечения 
генерализованного агрессивного пародонтита

Закиров Т.В., Ворошилина Е.С., Брусницына Е.В., Иощенко Е.С., Ожгихина Н.В.
Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург

Резюме
Актуальность: цель исследования – сравнение эффективности использования различных системных антибиотиков у 

пациентов с агрессивным генерализованным пародонтитом. Сравнительное изучение системной антибактериальной тера-
пии с применением современных молекулярно-биологических методов – актуальная задача современной пародонтологии.

Материал и методы: проспективное рандомизированное контролируемое исследование 112 пациентов с генерализо-
ванным агрессивным пародонтитом до и после применения системных антибиотиков с оценкой ПЦР в реальном време-
ни (ГЭ/мл) основных пародонтопатогенов, в качестве количественной меры центральной тенденции выбрана медиана, а 
в качестве интервальной оценки – верхний и нижний квартили.

Результаты: моксифлоксацин максимально эффективен в подавлении Porphyromonas gingivalis (медиана 102,1 ГЭ/мл) 
и Tannerella forsythensis (медиана 103,7 ГЭ/мл). Также эффективное и достоверно значимое подавление Porphyromonas 
gingivalis и Treponema denticola выявлено после применения линкомицина (медианы 103,2 и 102,7 ГЭ/мл соответственно).

Заключение: наиболее эффективные системные антибиотики – моксифлоксацин и линкомицин, которые одновре-
менно достоверно снижали количество Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis и Treponema denticola в паро-
донтальных карманах.

Ключевые слова: агрессивный пародонтит, ПЦР в реальном времени, антимикробная терапия, системные анти-
биотики, пародонтопатогены.

Для цитирования: Закиров Т.В., Ворошилина Е.С., Брусницына Е.В., Иощенко Е.С., Ожгихина Н.В. Оценка эф-
фективности основных системных антибиотиков на первом этапе лечения генерализованного агрессивного пародон-
тита. Пародонтология.2019;24(3):213-221. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2019-24-3-213-221.

Evaluation of the effectiveness of the main systemic  
antibiotics at the first stage of treatment of generalized  
aggressive periodontitis

T.V. Zakirov, E.S. Voroshilina, E.V. Brusnitsyna, E.S. Ioshchenko, N.V. Ozhgikhina
Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russian Federation

Abstract
Relevance: the aims of the study was to compare the effectiveness of the use of various systemic antibiotics in patients with 

aggressive generalized periodontitis. A comparative study of systemic antibiotic therapy using modern molecular biological 
methods is important in modern periodontology.

Materials and methods: a prospective, randomized, controlled study of 112 patients with generalized aggressive periodon-
titis before and after using systemic antibiotics with real-time PCR (GE/ml) of major periodontal pathogens. The median was 
chosen as a quantitative measure of central tendency.  Upper and lower quartiles were used for interval estimation.

Results: moxifloxacin is most effective against Porphyromonas gingivalis (median 102,1 GE/ml) and Tannerella forsythensis 
(median 103,7 GE/ml). Also effective and reliably suppressed Porphyromonas gingivalis and Treponema denticola when linco-
mycin was used (medians 103,2, 102,7 GE/ml).

Conclusion: the most effective systemic antibiotics are moxifloxacin and lincomycin, which significantly reduced the number of 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis, and Treponema denticola in periodontal pockets.

Key words: aggressive periodontitis, real-time PCR, antimicrobial therapy, systemic antibiotics, periopathogens.
For citation: T.V. Zakirov, E.S. Voroshilina, E.V. Brusnitsyna, E.S. Ioshchenko, N.V. Ozhgikhina. Evaluation of the ef-

fectiveness of the main systemic antibiotics at the first stage of treatment of generalized aggressive periodontitis. Parodon-
tologiya.2019;24(3):213-221. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2019-24-3-213-221.
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Участвующие в развитии генерализованного агрес-
сивного пародонтита (ГАП) анаэробные бактерии обла-
дают большим инвазивным потенциалом. Эти патоге-
ны в составе биопленок обнаруживаются не только в 
пародонтальных карманах, но и в глубине подлежащих 
тканей, могут сохраняться и после проведенной тера-
пии, поэтому для эффективной борьбы с ними необхо-
димо комплексное лечение [1, 2]. Стратегия комплекс-
ного подхода, по Цепову Л.М. с соавт. (2015), включает 
несколько путей воздействия: эрадикацию патогена 
или ослабление его вирулентности до предела, при ко-
тором он теряет способность адаптации к окружающей 
среде и инактивируется собственными защитными 
механизмами хозяина; существенное снижение путем 
антибактериальной терапии общего числа бактерий в 
полости рта и в пародонтальных карманах, в частности 
для возникновения гомеостатического баланса между 
микроорганизмами-персистентами и макроорганиз-
мом; механическое разрушение микробной биопленки 
с последующим уничтожением микроорганизмов [3]. 
Клиническими исследованиями доказано, что систем-
ное применение антибиотиков позволяет улучшить ре-
зультаты как при проведении нехирургических, так и 
хирургических этапов лечения по сравнению с лечени-
ем без антибактериальной терапии [4-6]. Традиционно 
наиболее эффективным сочетанием антибиотиков при 
лечении агрессивного пародонтита считается одновре-
менный прием амоксициллина и метронидазола. Это 
одна из наиболее изученных комбинаций антибактери-
альных препаратов, которую исследователи рекомен-
дуют использовать на первом этапе лечения ГАП [7-9].

По данным литературы, такие антибиотики, как док-
сициклин, рокситромицин, метронидазол и клиндами-
цин также имеют определенную эффективность при 
использовании их в дополнение к механической анти-
микробной терапии [10-12].

Однако до сих пор критерии для выбора системных 
антибиотиков при лечении агрессивного пародонтита 
не совсем ясны, анаэробы только в половине случаев 
поддаются культивированию, а клиническая эффектив-
ность антибактериальной терапии резко снижена по 
сравнению с исследованиями in vitro из-за ряда фак-
торов: сложного межвидового взаимодействия микро-
организмов в составе биопленки, инактивации или свя-
зывания антибактериальных соединений ферментами и 
молекулами матрикса, экспрессии генов устойчивости 
к антибиотикам и т. д. На выбор антибактериального 
препарата, кроме того, могут влиять индивидуальные 
факторы, связанные с пациентом: уровень комплаент-
ности, состояние иммунной защиты, наличие повышен-
ной чувствительности к препаратам, потенциальные по-
бочные эффекты с учетом сопутствующих заболеваний 
и общего состояния организма [13]. Учитывая недостат-
ки антибиотиков, некоторые авторы обосновывают при-
менение бактериофагов в комплексном лечении воспа-
лительных заболеваний пародонта в качестве новой 
лечебной и профилактической парадигмы [14].

Дальнейшее изучение эффективности системной 
антибактериальной терапии ГАП с применением совре-
менных молекулярно-биологических методов остается 
актуальной задачей современной пародонтологии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнить эффективность применения разных си-

стемных антибиотиков в комбинации с нехирургиче-
ским лечением на начальном этапе терапии пациентов 
с агрессивным генерализованным пародонтитом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 112 человек, об-

ратившихся в многопрофильную стоматологическую 
поликлинику УГМУ. Из них 44 мужчины и 68 женщин, 
(39,29% и 60,71% соответственно). Возраст пациентов 
от 18 до 35 лет и в среднем составил 27,6 ± 4,02 года. 
Всем пациентам поставлен диагноз «генерализован-
ный агрессивный пародонтит тяжелой степени в ста-
дии обострения» (по Международной классификации 
заболеваний пародонта 1999 года, Иллинойс, США). 

Критерии включения в исследование: вoзраст до 
35 лет, семейный анамнез заболевания, характeрная 
клиничeская картина, рентгенологически определяе-
мая резорбция костной ткани альвеолярного отростка 
более 1/2 длины корней зубов, потеря прикрепления 
более 2 мм в течение года или до наступления 18 лет, 
отсутствие ранее проведенного комплексного паро-
донтологического лечения. 

Критерии исключения: пациенты с соматическими 
заболеваниями, а также принимавшие антибиотики в 
течение месяца до момента обследования. 

У всех участников исследования получено добро-
вольное информированное согласие. Все медикамен-
ты подбирались с учетом индивидуальных особенно-
стей пациентов и противопоказаний.

На первом этапе лечения антибактериальная тера-
пия назначалась в течение семи дней. Через одни сут-
ки после начала антибиотикотерапии под инфильтра-
ционной анестезией проводилась глубокая обработка 
пародонтальных карманов с полноценным удалением 
поддесневых зубных отложений ультразвуковым аппа-
ратом и сглаживанием поверхности корней кюретами 
(SRP – scaling and root planing). Пациенты были разби-
ты случайным образом на группы от 11 до 18 человек, 
в каждой из которых в качестве антибактериальной 
терапии использовали наиболее эффективные в паро-
донтологии системные антибиотики: амоксициллин с 
клавулановой кислотой 625 мг три раза в сутки, амок-
сициллин с клавуланатом 625 мг в комбинации с ме-
тронидазолом 250 мг три раза в сутки, рокситромицин 
150 мг два раза в сутки , ципрофлоксацин с тинидазо-
лом 500 мг два раза в сутки, доксициклин 100 мг два 
раза в сутки, линкомицин 500 мг три раза в сутки, мок-
сифлоксацин 400 мг один раз в сутки. Курс – 7 дней.

Контрольная группа составила 13 человек, в ней 
пациентам системная антибиотикотерапия не назна-
чалась. Вместо нее пациентам пять-семь раз в день 
проводили обработку полости рта препаратом «Фаго-
дент» в виде спрея, содержащим бактериофаги против 
основных пародонтопатогенных бактерий. 

В течение исследования все пациенты пользовались 
лечебно-профилактической зубной пастой parodontax 
С фтором с выраженным противовоспалительным эф-
фектом на основе 67% водного раствора бикарбоната 
натрия. Также в качестве основного лечебно-профилак-
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тического средства после проведения нехирургическо-
го лечения в течение двух недель пациенты дважды в 
день использовали ополаскиватель parodontax Extra 
0,2% без спирта с хлоргексидина диглюконатом по 10 мл 
в течение минуты. Преимуществом этого ополаскивате-
ля является отсутствие спирта в составе и повышенная 
концентрация действующего вещества 0,2%.

Выбор пародонтального кармана, из которого про-
водили забор материала для ПЦР, осуществлялся на 
основании совокупной характеристики жалоб пациен-
та и клинической картины. Забор содержимого паро-
донтального кармана проводили дважды – до начала 
терапии и через месяц после нехирургического лече-
ния. Зуб изолировали, высушивали стерильными там-
понами и помещали стерильные абсорбенты (бумаж-
ные штифты) в наиболее активный пародонтальный 
карман на 1-2 секунды на стандартную глубину 3 мм. 
При извлечении абсорбент не касался слизистой обо-
лочки полости рта. Биоматериал помещали в пробирку 
1,0 мл «Эппендорф» с физиологическим раствором.

Затем проводили маркировку биологического ма-
териала и в сопроводительном документе-направле-
нии указывали Ф. И. О., возраст пациента, материал, 
предполагаемый диагноз, показания к обследованию, 
дату взятия пробы, наименование учреждения. При 
возможности транспортировки материала в лабора-
торию с момента забора менее суток пробирку с био-
материалом хранили и доставляли в лабораторию при 
температуре бытового холодильника (+4-10ºС). При 
невозможности доставки образца в лабораторию в те-
чение суток проводили однократное замораживание и 
хранение образца материала при минус 20ºС до одногo 
месяца.

Выявление пяти пародонтопатогенных микроорга-
низмов: Actinobacillus (Aggregatibacter) actinomycetem-
comitans (A.a.), Porphyromonas gingivalis (P.g.), Prevotella 
intermedia (P.i.), Tannerella forsythensis (T.f.) и Treponema 
denticola (T.d.) производили методом количественной 
ПЦР с детекцией результатов в режиме реального вре-
мени (ПЦР-РВ). Для экстракции ДНК использовали на-
бор реагентов «Проба–ГС» (производства ООО «НПО 
ДНК-Технология», Россия) согласно инструкции произ-
водителя. Методика основана на сорбции ДНК на орга-
ническом носителе, отмывке примесей с последующей 
десорбцией нуклеиновых кислот.

После прохождения амплификации по показателю 
индикаторного цикла (Ср) рассчитывали количество 
ДНК исследуемого инфекционного агента в исходном 
материале. Учет результатов вели с помощью про-
граммного обеспечения, прилагающегося к детекти-
рующему амплификатору «ДТ-96». Результаты количе-
ственной оценки выражали в геном эквивалентах на 
1 мл (ГЭ/мл). Нормировка проводилась относительно 
общей бактериальной массы.

Методы статистической обработки материала
Статистическая обработка полученных результатов 

проводилась с помощью программного пакета ста-
тистического анализа SPSS v19.0. В качестве меры 
центральной тенденции количественных признаков 
выбрана медиана, а в качестве интервальной оценки – 

верхний и нижний квартили, указанные в виде 25% и 
75% процентилей. Для оценки межгрупповых разли-
чий в группах больных, пролеченных разными анти-
биотиками, применялся непараметрический критерий 
Краскела–Уоллиса. При принятии гипотезы о наличии 
различий между группами анализ проводился путем 
сравнения выборок попарно с применением непараме-
трического U-критерия Манна–Уитни, оценка различий 
между выборками производилась с поправкой Бон-
феррони. Различия между группами считались стати-
стически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При количественной оценке содержания основных 

патогенных микроорганизмов на первом этапе лече-
ния мы наблюдали значительное уменьшение содер-
жания основных пародонтопатогенных бактерий в 
пробах. Так, в общей выборке медиана содержания P.g. 
уменьшилась с первоначальной 105,9 до 104,3 ГЭ/мл че-
рез 1 месяц после лечения. Аналогично было выявле-
но значимое уменьшение содержания других анаэроб-
ных микроорганизмов: количество P.i. уменьшилось с 
105,7 до 103,9; T.f. с 107 до 104,4; T.d. с 106 до 104,3 ГЭ/мл со-
ответственно. Значимость различий между исходным 
показателем и состоянием после первого этапа лече-
ния для всех микроорганизмов в рамках общей выбор-
ки колебалась в пределах 0,000–0,001. Несмотря на то 
что значимость различий в содержании бактерий до и 
после лечения разными антибиотиками варьировала, 
в подавляющем большинстве случаев она оставалась 
в пределах достоверных статистических значений. Это 
свидетельствует о значимом подавлении патогенной 
микробиоты в пародонтальных карманах у пациентов 
с ГАП на первом этапе лечения с использованием си-
стемной антибиотикотерапии (табл. 1, 2).

При анализе различий в содержании микроорга-
низмов через месяц после лечения между группами 
пациентов, пролеченных разными антибиотиками, мы 
наблюдали статистически значимые различия с ис-
пользованием критерия Краскела–Уоллиса только для 
P.g (P = 0,021), T.f. (P = 0,012) и T.d. (P = 0,006). Стати-
стически достоверных различий между группами по 
содержанию А.а. (P = 0,390) и P.i. (P = 0,139) в зависимо-
сти от применявшегося антибактериального препарата 
обнаружено не было.

При анализе результатов попарного сравнения 
между группами (табл. 3) в зависимости от применяв-
шегося антибактериального препарата либо их ком-
бинации было установлено, что максимально эффек-
тивным в подавлении Porphyromonas gingivalis через 
месяц после лечения был моксифлоксацин (медиана 
102,1 ГЭ/мл). Эффективное и достоверно значимое по-
давление данного патогенного микроорганизма было 
выявлено также после применения линкомицина, 
доксициклина и комбинации ципрофлоксацина с ти-
нидазолом (медианы 103,2, 103,7 и 103,7 ГЭ/мл соответ-
ственно). Другие системные антибиотики были недо-
статочно эффективны. 

В отношении Tannerella forsythensis наиболее эф-
фективным также был моксифлоксацин (медиана 
103,7 ГЭ/мл). Сравнимый с ним результат был получен 



ParodontologiyaПародонтология.2019;24(3)216

Исследование | Research

Антибиотик
Antibiotic

Этап лечения
Stage of treatment A.a. P.g. P.i. T.f. T.d.

Амоксициллин + 
клавуланат (n = 15)

Amoxicillin + 
clavulanate (n = 15)

До лечения
Before treatment 2,7 (0,0-5,4) 7,3 (6,8-8,6) 6,4 (4,2-6,7) 6,7 (5,7-8,1) 6,6 (4,2-7,2)

Через 1 мес.
After 1 month 0,0 (0,0-3,4) 5,0 (3,9-5,8) 4,1 (3,4-4,6) 4,8 (3,6-7,0) 4,1 (3,3-5,6)

Амоксициллин + 
клавуланат и 

Метронидазол (n = 12) 
Amoxicillin + 

clavulanate and 
Мetronidazole (n = 12) 

До лечения
Before treatment 0,0 (0,0-2,7) 7,7 (5,9-8,2) 5,3 (4,1-6,7) 7,7 (6,5-8,0) 6,4 (4,1-7,4)

Через 1 мес.
After 1 month 0,0 (0,0-2,1) 4,5 (3,2-5,6) 4,0 (3,1-5,2) 4,7 (3,4-7,0) 4,6 (3,1-5,5)

Рокситромицин
(n = 15)

Roxithromycin
(n = 15)

До лечения
Before treatment 0,0 (0,0-6,4) 6,8 (5,6-8,4) 5,1 (3,2-7,5) 7,8 (5,8-8,6) 6,7 (0,0-7,7)

Через 1 мес.
After 1 month 0,0 (0,0-3,2) 5,1 (3,3-6,9) 4,1 (3,1-4,9) 4,4 (3,4-6,7) 4,2 (0,0-5,2)

Ципрофлоксацин 
и Тинидазол (n = 18)

Ciprofloxacin
and Tinidazole (n = 18)

До лечения
Before treatment 0,0 (0,0-0,6) 5,1 (3,5-6,8) 5,7 (4,8-6,8) 6,3 (4,3-7,5) 4,6 (4,2-7,4)

Через 1 мес.
After 1 month 0,0 (0,0-0,0) 3,7 (2,1-5,4) 2,9 (2,4-4,8) 4,7 (3,4-5,7) 4,9 (3,5-6,0)

Доксициклин
(n = 15)

Doxycycline
(n = 15)

До лечения
Before treatment 0,0 (0,0-2,9) 5,5 (2,9-6,2) 6,1 (4,5-6,9) 5,6 (4,1-7,4) 5,4 (4,0-5,9)

Через 1 мес.
After 1 month 0,0 (0,0-2,3) 3,7 (2,2-4,8) 4,6 (2,5-6,1) 5,5 (3,7-6,6) 4,9 (3,5-5,4)

Линкомицин
(n = 11)

Lincomycin
(n = 11)

До лечения
Before treatment 0,0 (0,0-5,8) 5,9 (0,0-7,9) 6,6 (4,7-7,8) 6,8 (4,8-8,2) 7,1 (5,4-7,9)

Через 1 мес.
After 1 month 0,0 (0,0-3,5) 3,2 (0,0-4,5) 3,1 (2,1-5,2) 3,8 (2,1-4,3) 2,7 (0,0-4,8)

Моксифлоксацин
(n = 13)

Moxifloxacin
(n = 13)

До лечения
Before treatment 0,0 (0,0-5,4) 3,0 (0,0-5,2) 3,8 (0,65-6,9) 7,3 (6,6-7,7) 6,1 (5,2-7,1)

Через 1 мес.
After 1 month 0,0 (0,0-0,0) 2,1 (0,0-3,8) 0,0 (0,0-4,1) 3,7 (0,52-4,2) 3,1 (2,2-4,0)

Бактериофаги
(n = 13)

Bacteriophages
(n = 13)

До лечения
Before treatment 0,0 (0,0-1,5) 4,9 (4,0-8,3) 5,7 (3,5-7,3) 7,3 (5,3-8,1) 6,3 (5,6-7,5)

Через 1 мес.
After 1 month 0,0 (0,0-2,8) 4,6 (3,0-7,8) 4,3 (3,5-6,5) 5,6 (3,9-7,3) 5,4 (4,2-6,9)

Всего
(n = 112)

Total
(n = 112)

До лечения
Before treatment 0,0 (0,0-0,4) 5.9 (3.5-7.8) 5.7 (4.0-6.9) 7.0 (5.4-8.0) 6.0 (4.6-7.3)

Через 1 мес.
After 1 month 0,0 (0,0-0,2) 4.3 (2.8-5.4) 3.9 (2.5-4.9) 4.4 (3.4-6.0) 4.3 (2.8-5.4)

Таблица 1. Количественная оценка пародонтопатогенов до и после начального этапа лечения 
агрессивного пародонтита. Медиана (25-75 процентиль) lg ГЭ/мл

Table 1. Quantitative assessment of periodontal pathogens before and after the initial stage 
of treatment of aggressive periodontitis. Median (25-75 percentile) Lg GE / ml

при использовании линкомицина (медиана 103,8 ГЭ/мл) 
и рокситромицина (медиана 104,4 ГЭ/мл). Антибакте-
риальное действие остальных системных препаратов 
было недостаточно эффективным (медианы содержа-
ния T.f. через месяц после лечения колебались от 104,7 
до 105,6 ГЭ/мл) и статистически не значимы. 

Сопоставимые с полученными нами результаты 
применения моксифлоксацина приведены и в данных 

литературы. В исследовании Ardila CM. (2015) при на-
значении этого препарата в дозе 400 мг в сутки одно-
временно с консервативной механической терапией 
пародонтита (SRP) выявлено значительное снижение 
количества Р.g. и T.f. в сравнении с группой плацебо. 
Клинически редукция глубины пародонтальных карма-
нов у пациентов, применявших моксифлоксацин, со-
ставила более 5 мм [15].
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Патоген
Рathogen A.a. P.g. P.i. T.f. T.d.

Амоксициллин + клавуланат
Amoxicillin + clavulanate 0,008* 0,006* 0,012* 0,028* 0,003*

Амоксициллин + клавуланат и Метронидазол
Amoxicillin + clavulanate and Мetronidazole 0,465 0,003* 0,209 0,009* 0,041*

Рокситромицин
Roxithromycin 0,176 0,008* 0,016* 0,006* 0,001*

Ципрофлоксацин и Тинидазол
Ciprofloxacin and Tinidazole 0,141 0,033* 0,001* 0,039* 0,163

Доксициклин
Doxycycline 0,043* 0,034* 0,028* 0,327 0,115

Линкомицин
Lincomycin 0,115 0,028* 0,004* 0,004* 0,006*

Моксифлоксацин
Moxifloxacin 0,043* 0,358 0,203 0,003* 0,003*

Бактериофаги
Bacteriophages 0,715 0,093 0,221 0,151 0,075

Всего
Total 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Таблица 2. Значимость различий между количественным содержанием микроорганизмов до лечения 
и через месяц после лечения

Table 2. Significance of differences between the quantitative content of periodontal pathogens before treatment 
and one month after treatment

*различия статистически значимы на уровне p < 0,05

При изучении содержания Treponema denticola было 
обнаружено, что после использования линкомицина 
количество микроорганизмов (медиана – 102,7 ГЭ/мл) 
значимо ниже, чем при лечении доксициклином и ком-
бинацией ципрофлоксацина и тинидазола (медиана в 
обоих случаях равна 104,9 ГЭ/мл). Применение амокси-
циллина с клавуланатом, а также рокситромицина и 
моксифлоксацина (медианы – 104,1, 104,2 и 103,1 ГЭ/мл 
соответственно) дает сравнимый с линкомицином ста-
тистически значимый результат. 

Таким образом, самыми эффективными систем-
ными антибиотиками на первом этапе терапии агрес-
сивного пародонтита оказались моксифлоксацин и 
линкомицин, которые в комбинации с использованием 
0,2% водного раствора хлоргексидина диглюконата 
(parodontax Extra 0,2% без спирта) вызвали достовер-
ное подавление основных пародонтопатогенных ми-
кроорганизмов (P.g., T.f. и T.d). 

По данным литературы, определенное значение при 
лечении пародонтита имеет и рокситромицин. В иссле-
довании Martande SS. (2015) при лечении 70 пациентов 
с пародонтитом среднетяжелой степени применение 
SRP и рокситромицина показало лучшую клиническую 
эффективность в сравнении с группой SRP и плацебо в 
отношении A. а., P.g. и T. f. [16]. В нашем исследовании 
рокситромицин эффективно воздействовал на T.f. и 
T.d., однако не показал значимой эффективности в от-
ношении P.g.

В настоящее время достаточно распространенным 
трендом при лечении агрессивного пародонтита яв-

ляется комбинации метронидазола и амоксициллина 
[8, 9]. Keestra J.A. с соавт. (2015), провели метаанализ 
296 исследований, где изучали клинические параме-
тры эффективности системной антибиотикотерапии – 
максимальное уменьшение глубины пародонтальных 
карманов и увеличение прикрепления получено при 
назначении метронидазола и амоксициллина [6]. По 
нашим результатам, метронидазол и амоксициллин не 
обладали наибольшей эффективностью и достоверно 
снижали только содержание P.g, T.f. и T.d, не оказывая 
влияние на А.а.и P.i.

Другие антибактериальные препараты системного 
применения вызвали статистически значимое пода-
вление только одного патогенного микроорганизма.

Необходимо отметить, что ни для одного микроорга-
низма не было выявлено достоверного снижения его 
содержания после использования геля с бактериофа-
гами в контрольной группе. Через месяц после лече-
ния медианы содержания P.g., T.f. и T.d. составили 104,6, 
105,6 и 105,4 ГЭ/мл соответственно. Эти данные свиде-
тельствуют, что на первом этапе терапии ГАП препара-
ты с содержанием фагов не могут быть полноценной 
альтернативой системным антибиотикам, хотя и об-
ладают антибактериальным действием в отношении 
пародонтопатогенных микроорганизмов. Причинами 
недостаточной эффективности местного применения 
бактериофагов могут быть высокая специфичность за-
болевания, труднодоступность основных мест скопле-
ния бактерий и значительное количество патогенных 
микроорганизмов в очаге поражения.
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Антибиотик
Antibiotic

Амокси-
циллин + 

клаву-
ланат
Amoxi-
cillin + 
clavu-
lanate

Амокси-
циллин + 

клаву-
ланат 

и Метро-
нидазол
Amoxi-
cillin + 
clavu-
lanate 

and Мetro-
nidazole

Рокси-
тромицин
Roxithro-

mycin

Ципро-
флокса-

цин 
и Тини-
дазол
Cipro-

floxacin 
and Tini-
dazole

Доксици-
клин
Doxy-

cycline

Линкоми-
цин

Linco-
mycin

Бакте-
риофаги
Bacterio-
phages

Мокси-
флокса-

цин
Moxi-

floxacin

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Porphyromonas gingivalis

Амоксициллин +
клавуланат

Amoxicillin + 
clavulanate

– 0,494 0,967 0,104 0,032* 0,024* 0,695 0,007*

Амоксициллин +
клавуланат 

и Метронидазол
Amoxicillin + 
clavulanate 

and Мetronidazole

0,494 – 0,660 0,253 0,134 0,073 0,849 0,022*

Рокситромицин
Roxithromycin 0,967 0,660 – 0,111 0,084 0,051 0,963 0,012*

Ципрофлоксацин 
и Тинидазол
Ciprofloxacin 

and Tinidazole

0,104 0,253 0,111 – 0,071 0,366 0,186 0,153

Доксициклин
Doxycycline 0,032* 0,134 0,084 0,071 – 0,449 0,182 0,146

Линкомицин
Lincomycin 0,024* 0,073 0,051 0,366 0,449 – 0,063 0,611

Бактериофаги
Bacteriophages 0,695 0,849 0,963 0,186 0,182 0,063 – 0,019*

Моксифлоксацин
Moxifloxacin 0,007* 0,022* 0,012* 0,153 0,146 0,611 0,019* –

Продолжение на следующей странице

Таблица 3. Значимость различий между количественным содержанием Porphyromonas gingivalis, 
Tannerella forsythensis и Treponema denticola через  месяц после лечения в зависимости 

от принимаемого антибиотика (U-критерий Манна–Уитни)
Table 3. The differences between the quantitative indices of Porphyromonas gingivalis, 

Tannerella forsythensis and Treponema denticola one month after treatment 
depending on the antibiotic taken (Mann–Whitney U-test)

Выводы:
1. Использование системных антибиотиков с лечеб-

но-профилактической пастой parodontax C фтором и 
ополаскивателя parodontax Extra 0,2% без спирта в со-
ставе комплексной терапии на первом этапе лечения 
ГАП приводит к значимому снижению количества ос-
новных анаэробных микроорганизмов.

2. Наиболее эффективно системное применение мок-
сифлоксацина в дозировке 400 мг один раз в сутки и лин-
комицина в дозировке 500 мг три раза в день в течение 

7 дней. Эти препараты одновременно достоверно снижали 
количество Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis 
и Treponema denticola в пародонтальных карманах.

3. В контрольной группе не было выявлено досто-
верного снижения содержания ни одного исследуемо-
го патогена после применения геля с бактериофагами 
в виде спрея пять-семь раз в день в течение 7 дней. 
Через месяц после лечения с использованием фагов 
медианы содержания P.g., T.f. и T.d. составили 104,6, 105,6 
и 105,4 ГЭ/мл соответственно.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tannerella forsythensis

Амоксициллин + 
клавуланат

Amoxicillin + 
clavulanate

– 0,942 0,724 0,587 0,908 0,005* 0,333 0,013*

Амоксициллин + 
клавуланат 

и Метронидазол
Amoxicillin + 
clavulanate 

and Мetronidazole

0,942 – 0,769 0,539 0,870 0,039* 0,513 0,053

Рокситромицин
Roxithromycin 0,724 0,769 – 0,704 0,628 0,051 0,322 0,078

Ципрофлоксацин 
и Тинидазол
Ciprofloxacin 

and Tinidazole

0,587 0,539 0,704 – 0,389 0,028* 0,133 0,046*

Доксициклин
Doxycycline 0,908 0,870 0,628 0,389 – 0,008* 0,488 0,017*

Линкомицин
Lincomycin 0,005* 0,039* 0,051 0,028* 0,008* – 0,003* 0,926

Бактериофаги
Bacteriophages 0,333 0,513 0,322 0,133 0,488 0,003* – 0,008*

Моксифлоксацин
Moxifloxacin 0,013* 0,053 0,078 0,046* 0,017* 0,926 0,008* –

Treponema denticola
Амоксициллин + 

клавуланат
Amoxicillin + 
clavulanate

– 0,845 0,395 0,481 0,489 0,069 0,056 0,038*

Амоксициллин + 
клавуланат 

и Метронидазол
Amoxicillin + 
clavulanate 

and Мetronidazole

0,845 – 0,433 0,596 0,723 0,101 0,182 0,052

Рокситромицин
Roxithromycin 0,395 0,433 – 0,120 0,117 0,433 0,025* 0,304

Ципрофлоксацин 
и Тинидазол
Ciprofloxacin 

and Tinidazole

0,481 0,596 0,120 – 0,968 0,035 0,368 0,010*

Доксициклин
Doxycycline 0,489 0,723 0,117 0,968 – 0,025* 0,281 0,008*

Линкомицин
Lincomycin 0,069 0,101 0,433 0,035 0,025* – 0,004* 0,853

Бактериофаги
Bacteriophages 0,056 0,182 0,025* 0,368 0,281 0,004* – 0,000*

Моксифлоксацин
Moxifloxacin 0,038* 0,052 0,304 0,010* 0,008* 0,853 0,000* –

*различия статистически значимы на уровне p < 0,05

Таблица 3. Продолжение
Table 3. Continuous
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Резюме
Актуальность: наличие соматических заболеваний, таких как сахарный диабет, часто является усугубляющим 

фактором развития хронического генерализованного пародонтита и отягощающим его течение. Лечение воспа-
лительных заболеваний пародонта начинается с механического удаления зубных отложений с поверхности ко-
ронковой части и корня зуба и удаления биопленки. Для этого наряду с традиционными ручными инструментами 
применяются звуковые, ультразвуковые и виброскейлеры. Атравматичность и при этом высокая эффективность 
проведения профессиональной гигиены полости рта играет крайне важную роль в лечении заболеваний пародон-
та у пациентов с сахарным диабетом. В данной статье представлены результаты исследования эффективности 
применения ультразвукового прибора Vector в составе комплекса лечебно-профилактических мероприятий у па-
циентов с генерализованным пародонтитом и сахарным диабетом 1 типа.

Цель – изучить эффективность проведения профессиональной гигиены полости рта с применением аппарата 
Vector у пациентов с сахарным диабетом 1 типа.

Материал и методы: в данной статье представлены результаты исследования эффективности применения 
ультразвукового прибора Vector в составе комплекса лечебно-профилактических мероприятий у трех пациентов 
разного возраста с генерализованным пародонтитом и сахарным диабетом 1 типа. Им было проведено стомато-
логическое и рентгенологическое обследование и микробиологический анализ содержимого пародонтального 
пространства. Всем пациентам проведена профессиональная гигиена полости рта и Vector-терапия. Результаты 
оценивались через 1 месяц.

Результаты: на примере трех клинических случаев выявлена эффективность проведенного комплекса про-
фессиональной гигиены полости рта с использованием в дополнение аппарата Vector, а именно снижение жалоб 
на кровоточивость десен при чистке зубов, улучшение гигиенических и пародонтальных индексов, уменьшение 
состава и количества пародонтопатогенной микрофлоры. 

Заключение: лечение воспалительных заболеваний пародонта с использованием системы Vector рекоменду-
ется в качестве ранней профилактики развития более тяжелой степени пародонтита, а также наиболее щадящего 
и минимально инвазивного средства лечения заболеваний пародонта в связи со своей высокой эффективностью.

Ключевые слова: сахарный диабет, пародонтит, профессиональная гигиена полости рта, Vector-терапия, ми-
крофлора полости рта.
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Abstract
Relevance: the presence of somatic disease is often the main and aggravating factor in development of chronic gener-

alized periodontitis. Treatment of inflammatory periodontal diseases begins with mechanical removal of dental calculus 
and biofilm on a surface of the teeth. For this purpose along with traditional manual tools are applied sonic ultrasonic, 
and vibrascalers. Atraumatic and high efficiency of professional oral hygiene complex are extremely important for the 
treatment of periodontal disease in patients with diabetes. 

Purpose – to study the effectiveness of professional oral hygiene with use of the Vector apparatus in patients with 
type 1 diabetes.

Materials and methods: this article presents study results of the effectiveness of the Vector ultrasound device use as part 
of therapeutic and preventive measures complex among 3 patients in different ages with generalized periodontitis and type 1 
diabetes mellitus. We conducted a dental and X-ray examination and microbiological analysis of periodontal space contents. 
All patients underwent professional oral hygiene and Vector-therapy. Results were evaluated after 1 month.

Results: using the example of 3 clinical cases, the effectiveness of professional oral hygiene complex was presented. 
After 4 weeks there were observed the reduction of patients complaints for bleeding gums when brushing teeth, improv-
ing hygienic and periodontal indices, reducing the composition and number of periodontal pathogens.

Conclusion: treatment of inflammatory periodontal diseases using the Vector system is recommended as an early pre-
vention of the development of a more severe periodontitis, as well as the most benign and minimally invasive treatment 
for periodontal diseases due to its high effectiveness.

Key words: diabetes mellitus, margin periodontitis, professional oral hygiene, Vector-therapy, oral microflora.
For citation: L.Yu. Orekhova, E.S. Loboda, E.V. Grinenko, R.S. Musaeva. The effectiveness of complex conservative 

periodontal therapy using a gentle treatment technique by ultrasonic apparatus with calcium hydroxide polishing suspen-
sion among patients with type 1 diabetes and chronic generalized periodontitis.Parodontologiya.2019;24(3):223-231. 
(in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2019-24-3-223-231.

Актуальность темы
Сахарный диабет (СД) является одним из самых рас-

пространенных заболеваний в мире, занимая третье 
место среди причин смертности после сердечно-сосу-
дистых и онкологических заболеваний. В мире около 
100 млн человек страдает СД, и это число увеличивает-
ся: каждые 10-15 лет число больных диабетом во всех 
странах мира удваивается. Так, по оценкам Националь-
ного центра профилактики хронических заболеваний и 
укрепления здоровья, в 1995 году в мире было диагно-
стировано 135 млн человек, имеющих диабет, и к 2025 
году этот показатель возрастет как минимум до 300 млн 
человек. Доказано, что сахарный диабет как заболева-
ние способен напрямую или опосредованно влиять на 
все системы организма, и особенно на состояние орга-
нов полости рта [1, 2]. Результаты научных исследова-
ний демонстрируют, что у большинства пациентов с СД 
развиваются воспалительные заболевания пародонта, 

в то же время в 10% случаев у пациентов с патологией 
пародонта диагностируется СД [3-5]. Так, механизмом 
развития заболеваний пародонта при неконтролиру-
емом СД еще в молодом возрасте является процесс 
торможения местных иммунных реакций (вторичный 
иммунодефицит), усиление дисфункции сосудистой 
системы, с последующим повышением циркуляции в 
крови маркеров системного воспаления, нарушающих 
способность тканей к репарации и со временем усили-
вающих резорбтивные процессы в костной ткани [6, 
7]. Весомую роль играет изменение рН и буферной ем-
кости слюны [8-10]. Микробиологическим критерием 
патологических изменений в полости рта при диабете 
является свойство пародонтопатогенной микрофлоры 
к усилению инсулинорезистентности тканей [11] и по-
вышению концентрации глюкозы в десневой жидко-
сти, ведущее к нарушению фагоцитоза, хемотаксиса и 
адгезии нейтрофилов, в результате чего формируется 
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благоприятная среда для размножения и персистен-
ции патогенной поддесневой микрофлоры [12, 13]. В 
результате прогрессирование воспалительных забо-
леваний пародонта происходит гораздо быстрее и уже 
в молодом возрасте может привести к потере зубов. 
В свою очередь, тяжелые заболевания пародонта за-
трудняют гликемический контроль, приводя к дестаби-
лизации течения СД и даже к увеличению его тяжести 
[14, 15]. Таким образом, между состоянием полости рта 
и СД существует тесная взаимосвязь.

К сожалению, клинические проявления со стороны 
органов полости рта при наличии СД не всегда одно-
значно указывают на СД, что вызывает определенные 
сложности в диагностике заболеваний пародонта, вы-
боре тактики лечения и прогнозирования, т.к. наличие 
симптомов СД не всегда сопряжено с показателями 
состояния полости рта [16, 17]. 

Эффективность комплекса профессиональной ги-
гиены полости рта у данной группы пациентов как 
обязательного этапа комплексного консервативного 
лечения заболеваний пародонта, может напрямую за-
висеть от применяемых методик и средств [18, 19]. В 
ходе проведения пародонтальной терапии при наличии 
пародонтальных карманов крайне важно тщательно и 
максимально атравматично очистить и заполировать 
поверхность корня, с этой целью может быть применен 
аппарат Vector Paro (Durr Dental, Германия). Рабочие 
насадки системы Vector не имеют острых граней и не 
травмируют эмаль и цемент корня зуба во время рабо-
ты, сохраняя максимально их целостность и придавая 
гладкость поверхности благодаря входящей в состав 
системы полирующей суспензии на основе гидроксиа-
патита кальция [20-24], что препятствует в дальнейшем 
быстрой адгезии новых патогенных микроорганизмов 
в составе зубной бляшки. Атравматичность работы – 
один из важнейших принципов при лечении пациентов 
с СД, так как у данной группы пациентов снижены за-
щитная функция слизистой оболочки десневого края 
и ее репаративные способности. Проведение данной 
процедуры практически безболезненно, а благодаря 
щадящему подходу по отношению к тканям полости 
рта может проводиться на регулярной основе с профи-
лактической точки зрения, а следовательно, позволяет 
в достаточной степени контролировать течение хрони-
ческого процесса. Отсутствие болезненных ощущений 
и доказанная эффективность в отношении заболева-
ний пародонта мотивируют пациента к регулярному 
проведению данной процедуры, позволяя выработать 
у него комплаентность в лечении воспалительных за-
болеваний пародонта как важнейшего из компонентов 
успеха в достижении стабильных положительных ре-
зультатов, особенно при наличии сопутствующих пато-
логических состояний, таких как СД, отягощающих те-
чение пародонтита и дестабилизирующих результаты 
проводимой терапии.

Врачу-стоматологу важно учитывать наличие СД у 
пациента, чтобы подобрать наиболее эффективный ал-
горитм лечения и поддерживающей терапии [25], так 
как от результатов лечения заболеваний пародонта 
может зависеть и общее состояние пациента, и его при-
верженность к поддержанию здоровья полости рта.

Рассмотрим эффективность применения Vector-
терапии в комплексном лечении хронического генера-
лизованного пародонтита легкой, средней и тяжелой 
степеней тяжести в стадии обострения у пациентов 21, 
32 и 39 лет соответственно, страдающих СД I типа.

Клинический случай 1
Пациент А. 21 года, страдающий СД I типа, обратил-

ся с жалобами на неудовлетворительное состояние зу-
бов и частую кровоточивость десен при чистке с целью 
проведения профессиональной гигиены полости рта.

Из анамнеза заболевания выяснилось, что жалобы 
на кровоточивость десен и быстрое образование зуб-
ного налета пациент испытывает в течение последних 
трех-четырех лет, в связи с чем один раз в год прово-
дит профессиональную гигиену полости рта. Само-
стоятельно использует зубную щетку средней степе-
ни жесткости и зубную пасту на основе растительных 
компонентов от кровоточивости десен, как рекоменду-
ют средства массовой информации.

Диагноз СД 1 типа был поставлен шесть лет назад 
врачом-эндокринологом Санкт-Петербургского терри-
ториального диабетологического центра. Уровень глю-
козы в крови на момент осмотра – 7,4 ммоль/л, глики-
рованный гемоглобин – 8,9% (измерение от 11.12.2018).

Наличие каких-либо других соматических заболева-
ний отрицает, аллергоанамнез не отягощен. 

В ходе внешнего клинического осмотра никаких осо-
бенностей не выявлено, лицо симметричное, регионар-
ные лимфоузлы не пальпировались. Кожные покровы и 
слизистая оболочка губ, полости рта, языка, щек были без 
видимых патологических изменений. Слизистая оболочка 
десневого края местами была гиперемирована, отечна и 
кровоточила при зондировании на протяжении всего зубно-
го ряда. При этом глубина зондирования пародонтальных 
карманов определялась до 4 мм. Уровень индивидуальной 
гигиены полости рта был определен как неудовлетвори-
тельный, так как на протяжении всего зубного ряда наблю-
дался пигментированный твердый и мягкий зубной налет, 
над- и поддесневой зубной камень в области фронтальных 
зубов нижней челюсти. Прикус нейтральный, имелась 
травматическая окклюзия в области клыков с обеих сто-
рон верхней и нижней челюсти. Целостность зубного ряда 
была не нарушена, на нижней челюсти третьи моляры ре-
тенированы. На жевательных поверхностях 1.7, 1.6, 1.5, 1.4, 
2.5, 2.6, 2.7, 3.6, 3.7, 4.5, 4.6, 4.7 зубов имелись реставрации 
с нарушением краевого прилегания к поверхностям зубов. 
В ходе клинического обследования определены следую-
щие индексные значения, объективизирующие состояние 
органов полости рта пациента на момент осмотра: КПУ = 
12, OHI-S = 1,4 б., API = 83%, PMA = 35%, BOP = 25% (рис. 1б).

На ортопантомограмме (рис. 1а) резорбция костной 
ткани составила не более 1/3 вершины всех межзуб-
ных перегородок на верхней и нижней челюсти. Уро-
вень рН ротовой жидкости составлял 6,7 ед.

В ходе микробиологического обследования каче-
ственного и количественного состава микрофлоры со-
держимого пародонтального пространства, проведен-
ного до начала комплекса профессиональной гигиены 
полости рта и Vector-терапии были получены следую-
щие результаты, представленные на рисунке 1г.
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По совокупности всех данных клинического и до-
полнительных методов обследования поставлен диа-
гноз хронический генерализованный пародонтит лег-
кой степени тяжести в стадии обострения. С учетом 
индивидуальных анамнестических особенностей, свя-
занных с наличием СД I типа у пациента, был предло-
жен и проведен следующий комплекс лечебно-профи-
лактических мероприятий, включающий в себя снятие 
над- и поддесневого зубного камня с помощью ультра-
звукового скейлера, воздушно-абразивную обработ-
ку поверхности зубов порошком на основе карбоната 
кальция, тщательное полирование всех поверхностей 
зубов щетками и резинками с полировочной пастой, а 
также обработку контактных поверхностей штрипсами 
и ершиками. В качестве этапа пародонтальной тера-
пии, направленной на обработку поддесневых поверх-
ностей зубов, включающую качественное очищение 
поверхностей корней и их полирование, выполнена 
Vector-терапия аппаратом Vector Paro по общеприня-
тому протоколу выполнения данной процедуры (Durr 
Dental, Германия). По завершении вышеперечислен-
ных манипуляций проведены обучение и коррекция 
индивидуальной гигиены полости рта, назначены ле-
чебно-профилактическая зубная паста на основе рас-
тительных пептидов, ополаскиватель для полости рта 

на основе эфирных масел и рекомендовано использо-
вание ирригатора полости рта на регулярной основе в 
дополнение к привычным зубной щетке, зубной пасте и 
щетке для языка. Результат проведенного лечения мы 
оценивали через четыре недели.

При повторном обследовании через месяц жалоб от-
носительно кровоточивости десен во время чистки зубов 
пациент не предъявлял, так как субъективно отметил ее 
значительное стабильное снижение на протяжении всего 
месяца. Пациент отметил, что поверхность зубов после 
проведенного комплекса лечебно-профилактических ме-
роприятий стала более гладкой, а образование нового на-
лета происходит гораздо медленнее и менее выражено.

Уровень глюкозы в крови на момент контрольного 
осмотра составлял 6,3 ммоль/л. 

Слизистая оболочка десневого края розовая, плотная, 
кровоточит при зондировании в двух точках (рис. 1в).

По результатам индексной оценки состояния тканей па-
родонта во время контрольного клинического осмотра по-
лости рта отмечена положительная динамика в лечении 
пародонтита легкой степени тяжести (OHI-S = 0,66 б., API = 
57%, PMA = 5,5%, BOP = 20%), а уровень рН составил 7 ед.

Качественный и количественный состав микрофло-
ры пародонтальных пространств также значительно 
изменился, что представлено на рисунке 1г.

Название микроорганизма
Name of bacteria

До
Before

После
After

Staphylococcus aureus 4*104 2*103

Staphylococcus haemoliicis 5*104 3*104

Streptococcus salivarius 6*104 5*102

Streptococcus mitis 4*103 4*102

Streptococcus mutans 3*104 1*103

Neisseria sicca 4*103 6*102

Neisseria caviae 4*103 2*103

Rothia mucolaginosa 2*103 3*102

Veilonella parvula 8*102 5*102

Prevotella intermedia 2*103 4*102

Actinobacillus actinomicetemcomitans 3*103 3*103

Рис. 1. Состояние полости рта 
пациента А. при первичном об-
следовании (б) и через 4 недели 
после проведенного комплекса 
профессиональной гигиены и Vector-
терапии (в), ортопантомограмма (а) 
и качественный и количественный 
состав микроорганизмов содержи-
мого пародонтального пространства 
пациента до и после проведения 
комплекса профессиональной ги-
гиены полости рта и Vector-терапии 
(КОЕ/мл) (г)

Fig. 1. The state of oral cavity of pa-
tient A. during initial examination (b) 
and in 4 weeks after the conducted 
professional oral hygiene complex 
and Vector-therapy (c), the panoramic 
X-ray (а) and the qualitative and quan-
titative composition of microflora in 
periodontal space (d) of patient be-
fore and after conducting the com-
plex of professional oral hygiene and 
Vector-therapy (CFU / ml)

а / a  б / b

 в / c

 г / d
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Название микроорганизма
Name of bacteria

До
Before

После
After

Staphylococcus aureus 2*106 6*105

Staphylococcus haemoliicis 7*102 5*102

Streptococcus salivarius 3*103 2*103

Streptococcus mitis 2*103 2*103

Streptococcus mutans 4*103 3*103

Neisseria sicca 2*103 2*103

Neisseria caviae 3*103 2*103

Rothia mucolaginosa 5*103 3*103

Veilonella parvula 7*102 2*102

Prevotella intermedia 1*103 7*102

Actinobacillus actinomicetemcomitans 3*103 2*105

Candida albicans 3*105 1*105

Candida dubliensis 6*105 3*105

Клинический случай 2
Пациент М. 32 лет с СД I типа в анамнезе обратился 

с жалобами на неудовлетворительное состояние зубов 
и десен и неприятный запах изо рта.

Из анамнеза заболевания выявлено, что жалобы 
на кровоточивость десен и быстрое образование зуб-
ного налета пациент испытывает в течение последних 
10 лет, в связи с чем не реже чем один раз в два года 
проводит профессиональную гигиену полости рта. Са-
мостоятельно использует зубную щетку средней степе-
ни жесткости, зубные пасты от кровоточивости десен, 
при их выборе ориентируясь на советы друзей и зна-
комых.

Диагноз СД 1 типа был поставлен 12 лет назад вра-
чом-эндокринологом Санкт-Петербургского территори-
ального диабетологического центра. Уровень глюкозы 
в крови на момент осмотра – 8,3 ммоль/л, гликирован-
ный гемоглобин – 7,8% (измерение от 20.02.2019).

Наличие каких-либо других соматических заболева-
ний отрицает, аллергоанамнез не отягощен. 

В ходе внешнего клинического осмотра никаких 
патологических особенностей не выявлено, лицо сим-

метричное, регионарные лимфоузлы безболезненные, 
эластичные, подвижные, не спаяны с кожей. Кожные 
покровы и слизистая оболочка губ, полости рта, язы-
ка, щек были без видимых патологических изменений. 
Слизистая оболочка десневого края была гиперемиро-
вана, местами цианотична и отечна, кровоточивость 
при зондировании определялась на протяжении всего 
зубного ряда. Глубина пародонтальных карманов – до 
5 мм. Уровень индивидуальной гигиены полости рта не-
удовлетворительный. Прикус глубокий, перекрестный. 
Целостность зубного ряда не нарушена. На жеватель-
ных поверхностях 1.6, 2.6, 2.7, 3.6, 3.7, 4.6, 4.7 зубов пря-
мые реставрации с нарушением краевого прилегания 
к поверхностям зубов, дефект на жевательно-небной 
поверхности коронковой части 1.7 зуба. Уровень рН ро-
товой жидкости составлял 6,8 ед. В ходе клинического 
обследования определены следующие индексные зна-
чения на момент осмотра: КПУ = 8, OHI-S = 1,6 б., API = 
76 %, PMA = 45%, BOP = 35% (рис. 2б).

На ортопантомограмме (рис. 2а) резорбция костной 
ткани составила более 1/3 вершины всех межзубных 
перегородок на верхней и нижней челюсти. 

Рис. 2. Состояние полости рта 
пациента М. при первичном обсле-
довании (б) и через 4 недели после 
проведенного комплекса профес-
сиональной гигиены и Вектор-те-
рапии (в), ортопантомограмма (а) 
и качественный и количественный 
состав микроорганизмов содержи-
мого пародонтального пространства 
пациента до и после проведения 
комплекса профессиональной ги-
гиены полости рта и Vector-терапии 
(КОЕ/мл) (г)

Fig. 2. The state of oral cavity of pa-
tient M. during initial examination (b) 
and in 4 weeks after the conducted 
professional oral hygiene complex 
and Vector-therapy (c), the panoramic 
X-ray (а) and the qualitative and quan-
titative composition of microflora in 
periodontal space (d) of patient be-
fore and after conducting the com-
plex of professional oral hygiene and 
Vector-therapy (CFU / ml)

а / a  б / b

 в / c

 г / d
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В ходе микробиологического обследования, прове-
денного до начала лечения, получены следующие ре-
зультаты, представленные на рисунке 2г.

По совокупности всех данных клинического и до-
полнительных методов обследования поставлен диа-
гноз «хронический генерализованный пародонтит 
средней степени тяжести в стадии обострения». С 
учетом индивидуальных анамнестических особенно-
стей, связанных с наличием СД I типа, был предложен 
и проведен следующий комплекс лечебно-профилак-
тических мероприятий, включающий в себя снятие 
над- и поддесневого зубного камня с помощью ультра-
звукового скейлера, воздушно-абразивную обработ-
ку поверхности зубов порошком на основе карбоната 
кальция, тщательное полирование всех поверхностей 
зубов щетками и резинками с полировочной пастой, 
а также обработку контактных поверхностей штрип-
сами и ершиками, после чего была выполнена Vector-
терапия аппаратом Vector Paro по общепринятому про-
токолу выполнения данной процедуры (Durr Dental, 
Германия). По завершении вышеперечисленных мани-
пуляций проведены обучение и коррекция индивиду-
альной гигиены полости рта, назначены лечебно-про-
филактическая зубная паста на основе растительных 
пептидов, ополаскиватель для полости рта на основе 
эфирных масел и рекомендовано использование ирри-
гатора полости рта на регулярной основе в дополнение 
к привычным зубной щетке, зубной пасте и щетке для 
языка. Результат проведенного лечения мы оценивали 
через четыре недели.

При повторном обследовании через месяц жало-
бы пациента на кровоточивость и неприятный запах 
изо рта значительно снизились. Также пациент под-
черкнул, что поверхность зубов по его субъективным 
ощущениям впервые после проведенного комплекса 
лечебно-профилактических мероприятий оставалась 
гладкой на протяжении всего месяца.

Уровень глюкозы в крови на момент контрольного 
осмотра составлял 6,7 ммоль/л. 

Слизистая оболочка десневого края при контроль-
ном осмотре плотная, местами гиперемирована и кро-
воточила при зондировании только в области фрон-
тальных зубов нижней челюсти (рис. 2в).

По результатам индексной оценки состояния гиги-
енического состояния зубов и тканей пародонта во 
время повторного осмотра полости рта отмечена поло-
жительная динамика в лечении пародонтита средней 
степени тяжести (OHI-S = 0,8 б., API = 33%, PMA = 15%, 
BOP = 15%), а уровень рН составил 6,9 ед.

Качественный и количественный состав микрофло-
ры пародонтальных пространств также значительно 
изменился, что представлено на рисунке 2г.

Клинический случай 3
Пациент Р. 39 лет с СД I типа в анамнезе обратился 

с жалобами на кровоточивость десен, периодическое 
гноетечение из пародонтальных карманов и неприят-
ный запах изо рта.

Из анамнеза заболевания выяснилось, что жалобы 
на кровоточивость десен пациент испытывает в тече-
ние последних пяти лет, а гноетечение из пародонталь-

ных карманов появилось около двух месяцев назад. 
Использует зубную щетку средней степени жесткости, 
специальную зубную пасту на основе растительных 
компонентов от кровоточивости, как рекомендуют 
средства массовой информации, периодически про-
водит полоскании хлоргексидином по советам знако-
мых. Профессиональную гигиену полости рта прово-
дил более двух лет назад.

Диагноз СД 1 типа был поставлен 20 лет назад вра-
чом-эндокринологом Санкт-Петербургского территори-
ального диабетологического центра. Уровень глюкозы 
в крови на момент осмотра – 7,5 ммоль/л, гликирован-
ный гемоглобин – 11% (измерение от 25.01.2019).

Наличие каких-либо других соматических заболева-
ний отрицает, аллергоанамнез не отягощен. 

В ходе внешнего клинического осмотра никаких 
патологических особенностей не выявлено, лицо 
симметричное, регионарные лимфоузлы не пальпи-
ровались. Кожные покровы и слизистая оболочка 
губ, полости рта, языка, щек без видимых патологи-
ческих изменений. Слизистая оболочка десневого 
края на протяжении всего зубного ряда гиперемиро-
вана, отечна и кровоточила при зондировании, глу-
бина пародонтальных карманов более 6 мм. В обла-
сти фронтальных зубов верхней и нижней челюстей 
гноетечение из пародонтальных карманов. Уровень 
индивидуальной гигиены полости рта неудовлетвори-
тельный. Прикус нейтральный, осложненный глубо-
ким резцовым перекрытием. Частичная потеря зубов 
верхней и нижней челюстей 3 класса по Кеннеди (от-
сутствуют 1.6 и 3.6 зубы). На жевательных поверхно-
стях 1.7, 1.5, 1.4, 2.6, 2.7, 3.7, 4.6, 4.7 зубов имелись 
реставрации с нарушением краевого прилегания к 
поверхностям зубов. В ходе клинического обследо-
вания определены следующие индексные значения, 
объективизирующие состояние органов полости рта 
пациента на момент осмотра: КПУ = 11, OHI-S = 2,5 б., 
API = 100%, PMA = 55%, BOP = 100% (рис. 3б). Уровень 
рН ротовой жидкости составлял 6,6 ед.

На ортопантомограмме (рис. 3а) резорбция костной 
ткани составила более 1/2 вершины всех межзубных 
перегородок на верхней и нижней челюсти. 

В ходе микробиологического обследования каче-
ственного и количественного состава микрофлоры со-
держимого пародонтального пространства, проведен-
ного до начала комплекса профессиональной гигиены 
полости рта были получены следующие результаты, 
представленные в таблице 3в.

По совокупности всех данных клинического и до-
полнительных методов обследования поставлен 
диагноз «хронический генерализованный пародон-
тит тяжелой степени в стадии обострения». С учетом 
индивидуальных анамнестических особенностей, 
связанных с наличием СД I типа у пациента, был 
предложен и проведен следующий комплекс лечеб-
но-профилактических мероприятий, включающий 
в себя назначение антибактериальной терапии ши-
рокого спектра действия на пять дней, через пять 
дней – снятие над- и поддесневого зубного камня с 
помощью ультразвукового скейлера, воздушно-абра-
зивную обработку поверхности зубов порошком на 
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Название микроорганизма
Name of bacteria

До
Before

После
After

Staphylococcus aureus 4*104 6*102

Staphylococcus haemoliicis 5*104 1*104

Streptococcus salivarius 6*105 4*102

Streptococcus mitis 4*103 4*102

Streptococcus oralis 4*104 2*103

Neisseria sicca 4*103 6*102

Neisseria caviae 5*103 3*103

Rothia mucolaginosa 6*103 3*102

Corynebacterium amycolatum 3*103 -
Corynebacterium propinquum 8*102 2*102

Veilonella parvula 8*102 5*102

Prevotella intermedia 2*103 4*102

Actinobacillus actinomicetemcomitans 3*104 3*103

Candida albicans 4*105 -
Candida dubliensis 6*105 -

основе карбоната кальция, тщательное полирование 
всех поверхностей зубов щетками и резинками с по-
лировочной пастой, а также обработку контактных по-
верхностей штрипсами и ершиками, после чего была 
выполнена Vector-терапия аппаратом Vector Paro по 
общепринятому протоколу выполнения данной про-
цедуры (Durr Dental, Германия). По завершении выше-
перечисленных манипуляций проведены обучение и 
коррекция индивидуальной гигиены полости рта, на-
значены лечебно-профилактическая зубная паста на 
основе растительных пептидов, ополаскиватель для 
полости рта на основе эфирных масел и рекомендова-
но использование ирригатора полости рта на регуляр-
ной основе в дополнение к привычным зубной щетке, 
зубной пасте и щетке для языка. Результат проведен-
ного лечения оценивался через четыре недели.

При повторном обследовании через месяц жалобы 
на кровоточивость зубов сохранялись, но значительно 
снизились, жалобы на гноетечение отсутствовали. Па-

циент отметил, что поверхность зубов после проведен-
ного комплекса лечебно-профилактических мероприя-
тий стала более гладкой, а образование нового налета 
происходит гораздо медленнее и менее выраженно.

Уровень глюкозы в крови на момент контрольного 
осмотра составлял 6,2 ммоль/л. 

Слизистая оболочка десневого края розовая, места-
ми гиперемирована, плотная, кровоточит при зондиро-
вании в области фронтальных зубов нижней и верхней 
челюстей (рис. 3в).

По результатам индексной оценки состояния тканей 
пародонта во время контрольного клинического осмо-
тра полости рта отмечена положительная динамика в 
лечении пародонтита легкой степени тяжести (OHI-S = 
0,5 б., API = 35%, PMA = 25%, BOP = 20%), а уровень рН 
составил 6,9 ед.

Качественный и количественный состав микрофло-
ры пародонтальных пространств также значительно 
изменился, что представлено на рисунке 3г.

Рис. 3. Состояние полости рта 
пациента Р. при первичном об-
следовании (б) и через 4 недели 
после проведенного комплекса 
профессиональной гигиены и Vector-
терапии (в), ортопантомограмма (а) 
и качественный и количественный 
состав микроорганизмов содержи-
мого пародонтального пространства 
пациента до и после проведения 
комплекса профессиональной ги-
гиены полости рта и Vector-терапии 
(КОЕ/мл) (г)

Fig. 3. The state of oral cavity of pa-
tient R. during initial examination (b) 
and in 4 weeks after the conducted 
professional oral hygiene complex 
and Vector-therapy (c), the panoramic 
X-ray (а) and the qualitative and quan-
titative composition of microflora in 
periodontal space (d) of patient be-
fore and after conducting the com-
plex of professional oral hygiene and 
Vector-therapy (CFU / ml)

а / a  б / b

 в / c

 г / d
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Выводы
У пациентов с СД 1 типа и хроническим генерали-

зованным пародонтитом легкой степени тяжести в 
молодом возрасте в целом наблюдается неудовлетво-
рительное состояние гигиены полости рта и признаки 
воспаления тканей пародонта, однако с возрастом со-
стояние полости рта ухудшается, а проявления хрони-
ческого генерализованного пародонтита становятся бо-
лее выраженными вследствие снижения компенсации 
СД. После проведенного этапа профессиональной гиги-
ены полости рта отмечается улучшение гигиенического 
и пародонтологического статуса. Свою эффективность 
показало применение аппарата Vector Paro в комплексе 
консервативного лечения пародонтита, что подтверж-
дается более выраженными изменениями стоматоло-
гических индексов и микробиологического состава па-
родонтальной жидкости в лучшую сторону и снижением 
жалоб пациентов. Таким образом, предложенный ком-
плекс консервативного лечения воспалительных забо-

леваний пародонта с использованием системы Vector 
может быть рекомендован в качестве ранней профи-
лактики развития более тяжелой степени пародонтита, 
а также наиболее щадящего и минимально инвазивного 
средства лечения заболеваний пародонта. 

Заключение
Консервативный этап лечения воспалительных за-

болеваний пародонта с использованием аппарата 
Vector в рамках настоящего исследования продемон-
стрировал стабильный положительный результат, 
улучшение клинической картины течения заболевания 
на фоне сахарного диабета I типа и хороший антибакте-
риальный и противовоспалительный эффекты. Метод 
Vector делает возможной при отличной клинической 
эффективности целенаправленную, щадящую и ми-
нимально инвазивную терапию пародонта, позволяя 
добиться плодотворного сотрудничества с пациентом, 
что имеет значение для успеха лечения.
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Oral application of probiotics in the treatment  
of peri-implant mucositis

C.R. Ahmedbeyli 
Aziz Aliyev Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors, Baku, Azerbaijan

Применение пробиотиков в лечении перимукозитов
Ахмедбейли Д.Р.

Азербайджанский государственный институт усовершенствования врачей имени Азиза Алиева, Баку, Азербайджан

Abstract
Relevance: to evaluate the clinical effectiveness of probiotic as an adjunct to professionally administered plaque removal 

(PAPR) in the treatment of peri-implant mucositis.
Materials and methods: 42 patients with at least 2 implants with peri-implant mucositis and probing depth (PD) of 3-4 mm 

were selected and randomly divided into two groups. Test group received PAPR plus probiotic powder (Enteflavin® 4 g), 
whereas control group received PAPR only. Plaque index (PI), Gingival Index (GI), Bleeding on Probing (BoP), PD were 
measured at baseline and at days 21, 90, 180 and 360 after treatment.

Results: TEST and control groups involved 21 patients with 61 implants and 21 patients with 59 implants, respectively. All 
clinical parameters were improved in both groups. Inter-group differences for PI, GI, BoP & PD were found to be statistically 
significant at all time periods after the treatment in favor of test group (p < 0.05).

Conclusion: PAPR alone or in combination with probiotic powder revealed clinical improvements in peri-implant mucositis pa-
tients. Better results were obtained with the adjunctive administration of probiotic. Probiotic therapy may be useful for the prevention 
and treatment of peri-implant mucositis.
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Introductıon
Peri-implant mucositis is a reversible inflammation of 

the peri-implant soft tissues with swelling, redness and 
bleeding upon probing without alveolar bone loss around 
osseointegrated implants [1]. Peri-implant disease is 
highly prevalent: 80% of all dental implant patients and 
50% of all implants present peri-implant mucositis, and 
28-56% of all dental implant patients and 12-43% of all 
implants present peri-implantitis [2]. The effective con-
servative methods for the treatment of peri-implant mu-
cositis are based on gentle mechanical debridement 
alone or in the combination with chlorhexidine, triclosan, 
ozone, hydrogen peroxide, photodynamic, laser therapy 
and systemically/locally administered antibiotics [3-11]. 
Recently, the prominence has been given to the use of 
probiotics for oral healthcare. Probiotics have been de-
fined by the Food Agricultural Organization/World Health 
Organization as live microorganisms that can offer 
health benefits when administered in adequate amounts 
[12, 13]. The application of Streptococcus, Lactobacillus 
& Bifidobacterium containing probiotics in the oral cavity 
offer benefits in the treatment of gingivitis, periodontitis, 
caries and halitosis via reducing the risk of high levels 
of Streptococcus mutans; inhibiting the growth of Por-
phyromonas gingivalis and Prevotella intermedia and re-
ducing the concentrations of cytokines that mediate in 
inflammatory processes [14-17]. 

Aim of the study
To investigate the clinical effectiveness of oral probiotic 

application as an adjunct to professionally administered 
plaque removal (PAPR) in the treatment of peri-implant mu-
cositis.

Matherial and methods
The present clinical trial was conducted according to the 

guidelines of Helsinki Declaration of Human Rights of 1975, 
as revised in 2008. Systemically healthy patients with at least 
2 implants with peri-implant mucositis (probing depth (PD) 
of 3-4 mm with positive bleeding on probing) were included 
for the investigation. The current smokers, patients with preg-
nancy, uncontrolled diabetes, recieving medications/supple-
ments such as probiotics, antibiotics or anti-inflammatory 
drugs during last 6 months and cases with peri-implant bone 
loss more than 2 mm were excluded from the study. All the 
patients recieved PAPR including comprehensive periodontal 
treatment, gentle mechanical debridement using titanium 
curettes and polishing at implant sites with proper oral hy-
giene recommendations. Forty two patients included for 
the investigation were randomly divided into two groups. 
Test group (n=21) received PAPR plus probiotic Enteflavin® 
4 g (L. reuteri DSM 26866, L. rhamnosus DSM 21690, L. bul-
garicus DSM21690, Bifidobacterium animalis ssp. lactis DSM 
17741), whereas control group (n=21) received PAPR only. 
Patients were asked to led dissolve the probiotic after tooth 
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brushing once a day in the morning during 30 days. They 
were also instructed not do eat or drink for 1 hour after the 
use of the probiotics and exclude the use of any additional 
probiotic containing products during the course of the study. 
The clinical researcher interrogated each patient to check 
for compliance or any adverse events that the patient might 
have noticed during all evaluation period. Changes in general 
health, use of any anti-inflammatory drugs or oral rinses were 
also questioned. Plaque index (PI), Gingival Index (GI), Bleed-
ing on Probing (BoP), PD were measured at baseline and at 
days 21, 90, 180 and 360 after treatment and recorded by the 
same calibrated examiner using a 0.4 mm diameter 15 mm 
calibrated periodontal probe (PCP UNC 15, Hu-Friedy, USA). 
Individually prepared acrylic occlusal stents were used and 
served as the constant points in order to align the probe prop-
erly and reduce the errors associated with probe placement 
at different time intervals. The occlusal stent was made to 
cover the occlusal surfaces of all teeth and extended apically 
on the buccal and lingual surfaces to cover the coronal third 
of the teeth. Four grooves were placed on the stents so that 
the measurements at selected implant sites could be made 
at the same position and angulation at every evaluation peri-
ods. The patient was maintained as the unit of measurement. 
NCSS 2007 & PASS 2008 Statistical Software USA was used 
for for all statistical evaluations. Normality was checked for 
each continuous variable. Quantitative data was recorded as 
the mean value ± standard deviation. The balancing of groups 
by age and gender was tested by Student’s t-test and Chi-
square test, respectively. Intragroup differences were evalu-
ated by Wilcoxon sign tests. Intergroup differences were ana-
lyzed by Mann-Whitney U test. The value of significance was 
set as p<0.05.

Results and discussion
Peri-implant mucositis is caused by biofilm accumula-

tion which disrupts the host-microbe homeostasis at the 
implant-mucosa interface, resulting in an inflammatory le-
sion. Optimal biofilm removal is a prerequisite for the pre-
vention and management of peri-implant mucositis [18]. 
PAPR including comprehensive periodontal treatment with 

proper oral hygiene instructions is recommended during 
the continuous monitoring of dental implants. Treatment 
of peri-implant mucositis prevents development of peri-
implantitis [3]. Different therapeutic modalities for the non-
surgical therapy has gained clinical relevance, resulting in 
highly satisfactory treatment outcomes. Probiotics have 
potential in the management of multifactorial diseases 
such as the periodontal diseases and caries, by more ef-
fectively addressing the host-microbial interface to restore 
homeostasis that may not be achieved with conventional 
treatments [13]. Probiotics create a biofilm and protect the 
oral tissues against periodontal pathogens, by occupying 
the space that the latter would tend to occupy [19].

Clinical effectiveness of probiotic as an adjunct to PAPR 
in the treatment of peri-implant mucositis were evaluated 
in this randomized controlled clinical study. Test and con-
trol groups involved 21 patients with 61 implants and 21 
patients with 59 implants, respectively. Baseline measure-
ments were similar in both groups (p > 0.05). All clinical 
parameters were improved in both groups, whereas inter-
group differences for PI, GI, BoP & PD were found to be sta-
tistically significant at all time periods after the treatment 
in favor of test group (p<0.05) (Table 1; Figure 1,2). The re-
sults of our study are in accordance with the recent studies 
investigating the effectiveness of the oral probiotic appli-
cation on the treatment of peri-implant diseases [20, 21]. 
The key finding of this research was that PAPR with Lac-
tobocillus & Bifidobacterium containing probiotic therapy 
was clinically effective and this concept can be considered 
effective for the patients with peri-implant mucositis. Den-
tists can consider the beneficial effects of the oral probiot-
ics as an alternative therapeutic approach in the prevention 
and treatment of peri-implant diseases.

Conclusions
PAPR alone or in combination with probiotic application 

revealed clinical improvements in peri-implant mucositis 
patients. Better results were obtained with the adjunctive 
administration of probiotic. Probiotic therapy may be useful 
for the prevention and treatment of peri-implant mucositis.

Intergroup 
comparisons Groups (n = 21) Baseline 21 days 90 days 180 days 360 days

Plaque 
Index

PARP + Probiotic 2.320 ± 0.023 0.510 ± 0.019 0.630 ± 0.013 0.670 ± 0.017 0.780 ± 0.022

PARP 2.28 ± 0.021
p > 0.05

0.970 ± 0.016
p < 0.001

1.120 ± 0.015
p < 0.001

1.250 ± 0.017
p < 0.001

1.450 ± 0.025
p < 0.001

Gingival 
Index

PARP + Probiotic 2.040 ± 0.026 0.630 ± 0.018 0.760 ± 0.030 0.710 ± 0.033 0.820 ± 0.029

PARP 2.060 ± 0.024
p > 0.05

1.330 ± 0.017
p < 0.001

1.510 ± 0.033
p < 0.001

1.570 ± 0.035
p < 0.001

1.650 ± 0.040
p < 0.001

Bleeding 
on Probing 

(%)

PARP + Probiotic 82.40 ± 0.75 21.30 ± 0.40 15.70 ± 0.29 12.20 ± 0.30 10.60 ± 0.41

PARP 82.10 ± 0.87
p > 0.05

26.10 ± 0.36
p < 0.001

20.10 ± 0.33
p < 0.001

17.6 ± 0.29
p < 0.001

14.6 ± 0.38
p < 0.001

Probing Depth 
(mm)

PARP + Probiotic 3.860 ± 0.057 2.980 ± 0.045 2.570 ± 0.078 2.650 ± 0.054 2.830 ± 0.062

PARP 3.75 ± 0.051
p > 0.05

3.210 ± 0,042
p < 0,001

2.850 ± 0,046
p < 0.001

2.980 ± 0.036
p < 0.001

3.307 ± 0.070
p < 0.001

Table 1. Comparison of baseline and intergroup parameters

Mann Whitney U test, p < 0.05
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Профилактика воспалительных осложнений  
при операции немедленной дентальной имплантации

Лепилин А.В.1, Захарова Н.Б.1, Шалина М.Ю.1, Фищев С.Б.2, Севастьянов А.В.2
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Резюме
Актуальность: Среди направлений современной медицины стоматологическая (дентальная) имплантология в настоящие 

время переживает бурное развитие. Для прогнозирования долгосрочного положительного результата оперативного лечения 
актуальным является изучение содержания про- и противовоспалительных цитокинов (IL-8, МСР-1, IL-1RA, TNF) в десне-
вой жидкости и обоснованность применения иммуномодулирующих препаратов после установки дентальных имплантатов.

Цель – изучение особенностей изменения иммунорегуляторных процессов в полости рта при применении препара-
та «Имудон» после операции дентальной имплантации непосредственно в лунку удаленного зуба.

Материал и методы: в работе использованы материалы, полученные при обследовании 83 пациентов (42 мужчины 
и 41 женщина), с частичной вторичной адентией, в возрасте от 20 до 50 лет, проходивших лечение в стоматологиче-
ских клиниках «Медстом», «Мастердент», «Тари» (г. Саратов).

Результаты: полученные изменения уровня как провоспалительных, так и противовоспалительных цитокинов 
десневой борозды в каждой из обследованных групп, с применением и без применения препарата «Имудон» после 
установки имплантатов дает основание считать, что после оперативного вмешательства в тканях, окружающих им-
плантаты, формируются локальные изменения иммунорегуляторных процессов.

Заключение: вероятность возникновения ранних послеоперационных осложнений при дентальной имплантации 
непосредственно в лунку удаленного зуба снижается при назначении в первые десять дней послеоперационного пе-
риода препарата «Имудон».

Ключевые слова: дентальные имплантаты, цитокины, иммуномодуляторы, десневая жидкость.
Для цитирования: Лепилин А.В., Захарова Н.Б., Шалина М.Ю, Фищев С.Б., Севастьянов А.В. Профилактика вос-

палительных осложнений при операции немедленной дентальной имплантации. Пародонтология.2019;24(3):236-242. 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2019-24-3-236-242.

Prophylaxis of inflammatory complications  
after an immediate dental implant surgery

A.V. Lepilin1, N.B. Zakharova1, M.Y. Shalina1, S.B. Fishchev2, A.V. Sevastyanov2

1Saratov state medical University. V. I. Razumovsky
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Abstract
Relevance: among the directions of modern medicine dental implantology is currently experiencing rapid development. To predict 

the long-term positive result of surgical treatment, it is important to study the content of Pro- and anti-inflammatory cytokines (IL-8, 
MCP-1, RAIL, TNF) in the gingival fluid and the validity of the use of immunomodulatory drugs after the installation of dental implants.

Purpose – studying the features of changes in the immunoregulatory processes of the mouth cavity when using Imudon 
medication after dental implantation operation directly into the hole of the removed tooth.

Materials and methods: materials, received during the examination of 83 patients, were used for work (42 menand 
41 women), with partial secondary adentia, ages 20 to 50, who were treated in dental clinics of “Medstom”, “Masterdent”, and 
“Tari” (Saratov city).

Results: received changes of pro inflammatory and anti-inflammatory levels of cytokines of the gingival sulcus in each 
examined group, with or without the use of Imudon medication, after implant installation, give the base to believe that after the 
operation in tissues, surrounding implants, form local changes of immunoregulatory processes.

Conclusion: the possibility of early postoperative complications after dental implantation directly into the hole of the re-
moved tooth decreases when prescribing Imudon medication in the first 10 days of the postoperative period.

Key words: dental implants, cytokine, immunomodulators, gingival fluid.
For citation: A.V. Lepilin, N.B. Zakharova, M.Y. Shalina, S.B. Fishchev, A.V. Sevastyanov. Prophylaxis of inflamma-

tory complications after an immediate dental implant surgery. Parodontologiya.2019;24(3):236-242. (in Russ.) https://doi.
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Актуальность проблемы
Несмотря на неоспоримые перспективы развития им-

плантологии, в настоящее время все большее значение 
приобретают проблемы профилактики и лечения послео-
перационных воспалительных осложнений, таких как муко-
зиты и периимплантиты. Операция имплантации считается 
эффективной, если через 5-6 месяцев после установки им-
плантата вокруг него формируется зрелая минерализован-
ная костная ткань. Опыт дентальной имплантации свиде-
тельствует о том, что возникновение послеоперационных 
осложнений зависит не только от общего состояния орга-
низма, но и от локальной воспалительной реакции, созда-
ющей условия для немедленной элиминации некротизиро-
ванных клеток в области установки имплантата и условия 
для собственно репаративных процессов [1, 4-7]. 

Установлено, что в костной ткани имплантат вызыва-
ет развитие локального воспаления, нарушение баланса 
выработки про- и противовоспалительных цитокинов с 
последующей резорбцией альвеолярной кости челюстей 
[2, 3, 9-11]. При проведении имплантации непосредствен-
но в лунку удаленного зуба в большинстве случаев в пе-
риапикальных тканях имеются признаки хронического 
воспаления [4-6, 8, 10]. При немедленной имплантации 
уже имеющийся локальный воспалительный процесс 
может привести к развитию ранних послеоперационных 
осложнений, создать условия для чрезмерной активации 
локальной воспалительной реакции [12, 13]. Это требует 
как более тщательной механической и антисептической 
обработки принимающего ложа имплантата, так и прове-
дения дополнительной иммуностимулирующей терапии. 
Одним из препаратов для проведения иммуностимулиру-
ющей терапии у пациентов после установки имплантатов 
в лунку удаленного зуба является «Имудон». Препарат 
представляет собой таблетки для рассасывания (1 та-
блетка – это лиофилизированная смесь сухих бактерий: 
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus fermentum, Lacto-
bacillus helveticus, Lactobacillus delbruecki subsp. lactis, 
Streptococcus pyogenes /groupe A/, Enterococcus faecalis, 
Enterococcus faecium, Streptococcus sangius, Staphylococ-
cus aureus subsp. aureus, Klebsiella pneumoniae subsp. 
pneumoniae, Corynebacterium pseudodiphtheriticum, Fuso-
bacterium nucleatum subsp. nucleatum, Candida albicans). 
Препарат способен активировать фагоцитоз, увеличивая 
количество иммунокомпетентных клеток, выработку ли-
зоцима, интерферона, секреторного иммуноглобулина 
А в слюне [14, 15]. Исследований влияния препарата на 
локальную активность иммунорегуляторных процессов 
после установки имплантатов непосредственно в лунку 
удаленного зуба до настоящего времени не проводилось.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение особенностей изменения иммунорегуля-

торных процессов в полости рта при применении пре-
парата «Имудон» после операции дентальной имплан-
тации непосредственно в лунку удаленного зуба. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В работе использованы материалы, полученные при 

обследовании 83 пациентов (42 мужчины и 41 женщи-
на), с частичной вторичной адентией, в возрасте от 20 
до 50 лет, проходивших лечение в стоматологических 

клиниках «Медстом», «Мастердент», «Тари» (г. Сара-
тов). Пациенты разделены на группы: 1-я группа – 
12 пациентов (4 мужчин, 8 женщин), которым операция 
по установке дентальных имплантатов не проводи-
лась. 2-я группа – 25 пациентов (9 мужчин, 16 женщин) 
с дефектом зубного ряда, которым проведена опера-
ция дентальная имплантация через 5-6 месяцев после 
удаления зубов (группа сравнения). 3-я группа – 28 па-
циентов (12 мужчин и 16 женщин) с дефектом зубного 
ряда, которым проведена операция непосредственная 
дентальная имплантация после операции удаления 
зуба. 4-я группа – 18 пациентов (8 мужчин, 10 женщин), 
которым после операции немедленной имплантации 
назначался препарат «Имудон». Препарат назначал-
ся в дозе 6 таблеток в сутки. Таблетки рассасывают 
(не разжевывая) в полости рта с интервалом 2 ч. Про-
должительность курса лечения – 10 дней. 

Критерии включения: возраст старше 18 лет, пациен-
ты, имеющие дефект зубного ряда, возникший в разные 
сроки после удаления зубов, подписавшие протокол ин-
формированного согласия о цели и характере работы.

Критерии исключения: возраст моложе 18 лет, паци-
енты с нарушением гемостаза, пациенты с хроническими 
инфекционными заболеваниями (туберкулез, актиноми-
коз), пациенты с ВИЧ-инфекцией, с психическими или он-
кологическими заболеваниями, женщины в период бере-
менности и лактации, отказ больного от обследования.

Объектом иммунологического исследования была 
выбрана десневая жидкость, поскольку регуляторные 
эффекты цитокинов проявляются локально. Изуча-
лось содержание цитокинов в десневой жидкости че-
рез 7 дней и 1 месяц после установки дентальных им-
плантатов с последующим их совокупным анализом. 
Для забора десневой жидкости у обследуемых лиц ис-
пользовали бумажные штифты absorbent paper points. 
Пропитанные десневой жидкостью полоски помещали 
в пробирки типа «Эпендорф», содержащие 1 мл 0,155 М 
раствора хлорида натрия, и встряхивали с помощью 
центрифуги-вортекс СМ 70М-07 в течение 10 минут.

В десневой жидкости определяли содержание: интер-
лейкина-8 (IL-8), рецепторного антагониста интерлейки-
на-1 (IL-1RA), моноцитарного хемоаттрактантного про-
теина (МСР-1), фактора некроза опухоли альфа (TNF-α). 
Исследования содержания цитокинов в десневой жид-
кости выполнено методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа с использованием наборов реагентов 
«Вектор Бест»: «Интерлейкин-8 – ИФА-БЕСТ», «Рецептор-
ный антагонист ИЛ-1 – ИФА-БЕСТ», «МСР-1 – ИФА-БЕСТ», 
«альфа-ФНО – ИФА-БЕСТ» (г. Новосибирск). Исследования 
проведены в соответствии со стандартами надлежащей 
клинической практики (Good Clinical Practice) и принципа-
ми Хельсинской декларации. Протокол исследования был 
одобрен Этическим комитетом ФГБОУ ВО «Саратовский 
ГМУ им. В.И. Разумовского» Минздрава России.

При статистической обработке полученных результа-
тов использовали набор программ Statistica v. 6.0, Office 
Excel 2007. Уровни молекулярных маркеров в биомате-
риале исследовали методами описательной статистики 
(непараметрическая статистика с расчетом медианы и 
квартильным размахом (25-75 процентиль)), с исполь-
зованием критериев достоверности Вилкоксона.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные изменения уровня как провоспалитель-

ных, так и противовоспалительных цитокинов дес-
невой борозды в каждой из обследованных групп, с 
применением и без применения препарата «Имудон» 
после установки имплантатов дает основание считать, 
что после оперативного вмешательства в тканях, окру-
жающих имплантаты, формируется локальные измене-
ния иммунорегуляторных процессов (табл. 1 и рис. 1-3).

Как было установлено, в течение первых семи дней 
и через месяц после отсроченной установки импланта-
тов и установки имплантатов непосредственно в лунку 
удаленного зуба в десневой жидкости возникает из-
менение содержания про- и противовоспалительных 
цитокинов. Воспалительные процессы в очаге повреж-
дения характеризует не только снижение выработки 
цитокинов, но и преобладание активности синтеза про-
воспалительных интерлейкинов – IL-8, МСР-1, TNF-α. 
В послеоперационном периоде у лиц с отсроченной 
имплантацией и у пациентов с немедленной имплан-
тацией на седьмые сутки и через месяц после установ-
ки имплантатов уровень IL-1RA составлял 35-36,7% от 
уровня нормы (р < 0,001) и 33,6-36,9% (р < 0,001). Со-
держания TNF-α составило на седьмые сутки и через 
месяц 88,2-78,9% от уровня нормы (р < 0,01) у пациен-
тов с отсроченной имплантацией и у лиц с немедлен-
ной имплантацией 73,7% от уровня нормы (р < 0,01). 
Содержания IL-8 в десневой жидкости на седьмые 
сутки и через месяц после установки имплантатов у 
пациентов с отсроченной имплантацией понижалось 

до 23,4-23,0-32,9% уровня нормы (р < 0,01), у пациентов 
в группе после немедленной имплантации 23,7-14,8-
26,5% от уровня нормы (р < 0,01). В послеоперационном 
периоде на седьмые сутки и через месяц в десневой 
жидкости нарастало только содержание МСР-1. При 
этом содержание МСР-1 в десневой жидкости нарас-
тало только у пациентов с отсроченной имплантацией 
до 113,5-121,2% от уровня нормы (р < 0,05), у лиц после 
немедленной имплантации падало до 77,8% от уров-
ня нормы (р < 0,01). Такое снижение основных про- и 
противовоспалительных пулов цитокинов в послео-
перационном периоде у лиц с отсроченной импланта-
цией или после немедленной имплантации очевидно 
связано с активацией макрофагально-моноцитарного 
звена. Воспалительными реакциями после установки 
имплантатов в раннем послеоперационном периоде 
начинает «руководить» макрофаг-моноцитарное звено 
иммунной защиты. Его активация способствует самоо-
чищению и восстановлению тканей, а также снижению 
регенераторных процессов. 

Дисбаланс уровней в десневой жидкости IL-8, 
МСР-1, TNF-α и IL-1RA, с одной стороны, создает усло-
вия для формирования жизнеспособной костной ткани 
и остеонов в области установки имплантата, с другой – 
приводит к чрезмерной активации воспалительных и 
остеорезорбирующих процессов. Прежде всего, они 
связаны с локальной воспалительной реакцией, созда-
ющей условия для немедленной элиминации некроти-
зированных клеток в область установки имплантата. 
Однако на фоне локального воспалительного процес-

Группы обследованных
Groups surveyed

МСР-1 (пг/мл)
МСР-1 (pg/ml)

IL-1RA (пг/мл)
IL-1RA (pg/ml)

IL-8 (пг/мл)
IL-8 (pg/ml)

TNF-α (пг/мл)
TNF α (pg/ml)

ИР (ед.)
RI

Контрольная группа
Control group

28,9
(26,6;32,1)

4279,50
(3655,0;4951,0)

69,50
(13,85;96,02)

7,60
(5,87;9,50)

42,60
(36,55;53,51)

2-я группа (группа сравнения)
2 comparison group

через 7 дней
after 7 days

32,80
(29,35;45,20)

1498,00
(1367,00;1836,00)

16,20
(13,70;17,80)

6,7
(5,50;8,45)

24,70
(22,45;30,90)

через месяц
after a month

32,75
(28,68;37,33)

1568,50
(1454,25;1604,00)

16,00
(13,30;16,50)

6,70
(5,90;7,00)

26,80
(23,70;28,34)

3-я группа (немедленная имплантация)
3 group with immediate implantation without the use of Imudon medication

через 7 дней
after 7 days

22,30
(15,25;30,73)

1437,30
(1314,08;1518,23)

16,05
(13,75;20,53)

5,60
(5,30;6,30)

29,55
(25,40;31,90)

через месяц
after a month

28,9
(26,65;32,15)

1498,00
(1367,00;1836,00)

10,30
(9,75;23,55)

4,60
(4,20;4,75)

31,20
(29,30;40,70)

4-я группа (немедленная имплантация с применением препарата «Имудон») 
4 group with immediate implantation with use of Imudon medication

через 7 дней
after 7 days

4,89
(3,45; 8,26)

3160,00
(2995,00;3860,00)

32,27
(17,80;46,80)

2,12
(1,83;2,85)

110,50
(88,47;116,60)

через месяц
after a month

6,46
(4,45; 8,04)

4570,00
(3733,00;4800,00)

19,50
(11,80;44,70)

2,07
(1,63;2,75)

134,95
(78,90;215,01)

Таблица 1. Уровень цитокинов десневой жидкости после установки дентальных имплантатов 
в раннем послеоперационном периоде (среднее значение)

Table 1. Cytokine level in gingival fluid after dental implantation in early postoperative period (the average index)
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Рис. 1. Уровень IL-1RA в послеоперационном периоде
(7-е сутки)

Fig. 1. The level of IL-1RA in the postoperative period (7 day)

Рис. 3. Уровень МСР-1 в послеоперационном периоде 
(7-е сутки)

Fig. 3. The level of MCP-1 in the postoperative period (7 day)

Рис. 4. Уровень ИР в послеоперационном периоде
(7-е сутки)

Fig. 4. Postoperative reparation index level (7 day)

Рис. 2. Уровень IL-8 в послеоперационном периоде
(7-е сутки)

Fig. 2. The level of IL-8 in the postoperative period (7 day)

1 – контрольная группа / control group;
2 – группа сравнения / comparison group;

3 – группа с немедленной имплантацией без применения препарата «Имудон» / 
group with immediate implantation without the use of Imudon medication; 

4 – группа с немедленной имплантацией с применением препарата «Имудон» / 
group with immediate implantation with use of Imudon medication

са после установки имплантатов снижается актив-
ность процессов репарации. Для оценки эффективно-
сти процессов репарации и остеоинтеграции, а также 
вероятности возникновения осложнений дентальной 
имплантации в раннем послеоперационном периоде 
проведен расчет индекса соотношения определяемых 
про- и противовоспалительных цитокинов. Расчет их 
соотношения или индекса репарации ИР (ИР = IL-1RA / 
(IL-8 + МСР-1 + TNF-α) показал, что у пациентов в по-

слеоперационном периоде в группах с отсроченной и 
с немедленной имплантацией величина показателя 
на седьмые сутки и через месяц снижается до 24,7 и 
26,8 ед. и до 29 и 31,2 ед. (р < 0,05). Снижение ИР в дан-
ных группах пациентов характеризует высокую актив-
ность послеоперационного воспалительного процесса, 
развитие болевого синдрома, послеоперационного от-
ека с последующей утратой костной ткани вокруг им-
плантата (табл. 2).
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Характер поражения
Nature of defeat

Отек
Edema

Гиперемия
Hyperemia

Боль
Pain

2-я группа (группа сравнения) / 2 comparison group
через 7 дней / after 7 days 20 (80%) 22 (88%) 2 (8%)

через месяц / after a month 3 (12%) 3 (12%) 0
3-я группа (немедленная имплантация)

3 group with immediate implantation without the use of Imudon medication
через 7 дней / after 7 days 26 (93%) 27 (96%) 10 (36%)

через месяц / after a month 10 (36%) 11 (2%) 0
4-я группа (немедленная имплантация с применением препарата «Имудон»)

4 group with immediate implantation with use of Imudon medication
через 7 дней / after 7 days 14 (77%) 13 (70%) 2 (12%)

через месяц / after a month 1 (5%) 0 0

Таблица 2. Клиническая оценка состояния полости рта после установки дентальных имплантатов
Table 2. Clinical assessment of the condition of the oral cavity after the installation of dental implants

В послеоперационном периоде на седьмые сутки 
у 8% пациентов с отсроченной имплантацией и у 36% 
пациентов после немедленной имплантации присут-
ствовали жалобы на болевые ощущения в области 
оперативного вмешательства, а также жалобы на отек 
и гиперемию слизистой оболочки. Жалобы на гипере-
мию через 1 месяц были отмечены у 2 % и 12% пациен-
тов данных групп. Через 1 месяц после лечения жало-
бы на болевые ощущения отсутствовали. 

Для коррекции послеоперационного воспалитель-
ного процесса, уменьшения болевого синдрома паци-
ентам, составивших 4-ю группу, после удаления зуба и 
операции с установкой имплантата в лунку, назначал-
ся препарат «Имудон». Установлено, что на фоне при-
ема препарата «Имудон» происходили характерные для 
двух вышеописанных групп пациентов (с отсроченной 
установкой имплантатов и с немедленной установкой 
имплантатов) изменения баланса про- и противовос-
палительных цитокинов. Однако в послеоперационном 
периоде снижением уровня IL-1RA на седьмые сутки со-
ставило до 73,8% (р < 0,05) и через месяц его содержание 
восстановилось практически до уровня нормы (рис. 4).

При этом в десневой жидкости содержание TNF-α, 
IL-8, МСР-1 снижалось до 27,6%; 46,4%; 17,1% от уровня 
нормы (р < 0,01) на седьмые сутки послеоперационно-
го периода и сохранялось в течение месяца. Снижение 
про- и противовоспалительных пулов цитокинов в по-
слеоперационном периоде у пациентов на фоне приема 
препарата «Имудон» происходило менее значимо. То 
есть после установки дентального имплантата в лун-
ку удаленного зуба у пациентов при приеме препарата 
«Имудон» запускался механизм цитокиновой регуля-
ции процессов, способствующий репаративной реге-
нерации костной ткани. Характеристикой данного про-
цесса становилось значимое увеличение ИРФ: через 7 
дней – 110.50 ед., через месяц – 134.95 ед. (р < 0,01).

Обсуждение результатов
Представленные результаты дентальной импланта-

ции у 83 пациентов свидетельствуют о том, что возникно-
вение послеоперационных осложнений зависит не толь-

ко от общего состояния организма, но и от локальной 
воспалительной реакции, связанной с преобладанием 
выработки провоспалительных цитокинов. Она создает 
условия для элиминации поврежденных тканей в обла-
сти установки имплантата и репаративных процессов. 
Содержание противовоспалительного цитокина IL-1RA 
в десневой жидкости в послеоперационном периоде ха-
рактеризует активность процессов репарации. Индекс 
репарации IL-1RA / (IL-8 + МСР-1 + TNF-α) позволяет про-
гнозировать эффективность процессов остеоинтеграции 
и вероятность возникновения осложнений дентальной 
имплантации в раннем послеоперационном периоде. 
При значениях индекса от 22 до 30 ед. пациентам может 
быть рекомендовано проведение дентальной импланта-
ции с установкой имплантата непосредственно в лунку 
удаленного зуба с назначением в послеоперационном 
периоде препарата «Имудон» по вышеописанной схеме. 
При определении величины ИР и его соответствующих 
значениях назначение препарата «Имудон» в послеопе-
рационном периоде можно считать эффективным лечеб-
но-профилактическим мероприятием реабилитации па-
циентов после дентальной имплантации, позволяющим 
снизить процент воспалительных осложнений.

Выводы: 
1. После удаления зубов и установки имплантатов 

воспалительные процессы в тканях, окружающих им-
плантаты, связаны с активацией выработки провоспа-
лительных цитокинов (IL-8 + МСР-1 + TNFα) и недоста-
точностью противовоспалительных цитокинов (IL-1RA).

2. Индекс репарации IL-1RA / (IL-8 + МСР-1 + TNFα) 
позволяет прогнозировать эффективность процессов 
остеоинтеграции и вероятность возникновения ослож-
нений дентальной имплантации в раннем послеопера-
ционном периоде, такие как болевые ощущения в об-
ласти оперативного вмешательства, отек и гиперемию 
слизистой оболочки полости рта.

3. Вероятность возникновения ранних послеоперацион-
ных осложнений при дентальной имплантации снижается 
при уровне ИР выше 26 ед. и назначения в первые 10 дней 
послеоперационного периода препарата «Имудон».
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Гингивиты, вызванные зубной бляшкой, – это воспа-
лительная реакция тканей десны, возникающая в ответ 
на скопление бактериального зубного налета, располо-
женного над уровнем десны и в десневой борозде. Он 
не ведет непосредственно к потере зубов, однако лече-
ние гингивита – это главная стратегия в профилактике 
пародонтита.

Эпидемиологические данные показали, что гинги-
вит, вызванный зубной бляшкой, распространен во 
всех возрастных группах в популяции, и это заболева-
ние считается наиболее распространенной формой за-
болеваний пародонта. Переход от здорового состояния 
пародонта к гингивиту, вызванному зубной бляшкой, 
не всегда очевиден, поэтому вопрос о клинических 
признаках перехода от физиологического состояния 
тканей пародонта к патологическому воспалению яв-
ляется предметом дискуссии. Однако по мере того, как 
гингивит, вызванный зубной бляшкой, прогрессирует, 
клинические признаки и симптомы становятся очевид-
ными. Гингивит, вызванный зубной бляшкой, начинает-
ся от свободной десны и может распространиться на 
всю область прикрепленной десны. Пациенты отмеча-
ют такие симптомы, как кровоточивость при чистке зу-
бов, наличие крови в слюне, отек и покраснение десны, 
галитоз в случае развившихся форм. Интенсивность 
клинических признаков и симптомов будет различать-
ся как среди различных пациентов, так и между раз-
личными участками зубного ряда.

Общими клиническими признаками гингивитов, 
вызванных зубной бляшкой, являются: покраснение, 
отек, кровоточивость, болезненность и гипертрофия. 
На тяжесть течения этой патологии могут влиять осо-
бенности анатомического строения зубов, качество ре-
ставраций и эндодонтического лечения зубов и другие 
факторы, связанные с зубами. При рентгенологическом 
исследовании и/или зондировании уровня клиническо-
го прикрепления, как правило, не определяются потери 
поддерживающих структур. Патоморфологические из-
менения включают удлинение эпидермальных выро-
стов в области соединительной ткани десны, васкулит 
кровеносных сосудов рядом с соединительным эпите-
лием, прогрессивную деструкцию сети коллагеновых 
волокон с изменениями в типах коллагена, клеточные 
изменения в фибробластах и воспалительный/иммун-
ный клеточный инфильтрат. Хотя недавние исследо-

вания свидетельствуют о том, что филотипы бактерий, 
выделяемые при гингивите, отличаются от тех, кото-
рые выделяются при здоровом состоянии пародонта 
или пародонтите, дальнейшие исследования необходи-
мы для четкого определения микробного сообщества 
при гингивите. В связи с этим определение гингивита 
как неспецифического воспаления десны, вызванного 
зубной бляшкой, – концепция, которая остается неиз-
менной с 1999 года.

Классификация факторов риска развития 
гингивита, вызванного зубной бляшкой
А. Гингивиты, вызванные только зубным налетом
В. Возможные факторы риска развития гингивитов, 
вызванных зубным налетом

1. Системные заболевания и вредные привычки
а) Изменение уровня половых гормонов:

–	 пубертатный период;
–	 менструальный цикл;
–	 беременность;
–	 оральные контрацептивы

б) Гипергликемия
в) Лейкемия
г) Курение
д) Особенности питания

2. Факторы полости рта, увеличивающие накопление
зубного налета
а) Нависающие края реставраций
б) Гипосаливация
в) Лекарственная гипертрофия десны

Воспаление десны у пациентов 
с пародонтитом в стадии ремиссии, 
вызванное зубной бляшкой
После активного пародонтологического лечения и 

разрешения воспаления в тканях пародонта определя-
ется снижение высоты клинического прикрепления и 
уровня альвеолярной кости. Гингивиты, вызванные зуб-
ной бляшкой, в таком случае характеризуются возвра-
щением воспаления, вызванного бактериями в области 
краевой десны без признаков прогрессивной потери 
клинического прикрепления (т. е. отсутствуют признаки 
активности заболевания). Общие клинические и микро-
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(Под редакцией Атрушкевич В.Г., Ореховой Л.Ю., Григорьевой О.А.)



245ParodontologiyaПародонтология.2019;24(3)

Новости EFP | EFP NEWS

биологические результаты исследований одинаковы 
как для гингивитов, вызванных зубной бляшкой при 
интактном пародонте, так и при наличии потери клини-
ческого прикрепления вследствие перенесенного ранее 
пародонтита, однако риск развития обострения паро-
донтита в этом случае выше, если не проводится инди-
видуальная поддерживающая терапия. 

Факторы риска развития гингивитов, 
вызванных зубной бляшкой

Гингивит, вызванный зубным налетом, 
на фоне изменения уровня половых гормонов
Гомеостаз в пародонте включает сложные много-

факторные эндокринные взаимосвязи. Имеются дан-
ные, свидетельствующие о том, что тканевые ответы 
в пародонте модулируются андрогенами, эстрогенами 
и прогестогенами в различные периоды жизни челове-
ка. При гормонозависимых состояниях бактерии зубной 
бляшки, в сочетании с повышенным уровнем стероид-
ных гормонов, вызывают ответную воспалительную 
реакцию. Видовой состав микрофлоры до конца не вы-
яснен, поэтому бактериологический анализ при данной 
патологии не имеет диагностического значения. Поэто-
му изменение уровня половых гормонов можно считать 
только фактором риска развития гингивита, вызванно-
го зубной бляшкой, и не выделять в самостоятельную 
нозологическую форму заболеваний пародонта.

Пубертатный период
Развитие и тяжесть течения гингивита в подрост-

ковом периоде находится под влиянием различных 
факторов, включающих количество зубного налета, 
кариес зубов, ротовой тип дыхания, скученность зу-
бов, особенности прорезывания зубов. Тем не менее, 
резкое повышение уровня стероидных гормонов в пу-
бертатном периоде оказывает временное воздействие 
на состояние тканей пародонта. В ряде исследований 
было продемонстрировано увеличение воспаления 
десны у пациентов обоих полов препубертатного воз-
раста с различным уровнем гигиены полости рта. Хотя 
гингивит, связанный с половым созреванием, обла-
дает множеством клинических признаков гингивита, 
вызванного зубным налетом, у него есть склонность к 
развитию явных симптомов воспаления десны в при-
сутствии относительно небольшого количества зубно-
го налета в течение препубертатного периода, который 
является ключевым фактором для диагностики этого 
состояния.

Менструальный цикл
В различных статьях описаны клинические случаи 

возникновения видимых изменений в тканях десны 
во время менструального цикла. Однако большинство 
клинических исследований показали, что существует 
незначительные воспалительные изменения, которые 
могут возникать только в стадии овуляции. В частно-
сти, было показано, что количество десневой жидко-
сти повышается как минимум на 20% во время ову-
ляции у более чем 75% женщин, другие исследования 
отмечали незначительные изменения этого показате-

ля у женщин с ранее существовавшим воспалением. 
Возможно, существует очень незначительное количе-
ство женщин, у которых имеется чрезвычайно высокая 
чувствительности десны к гормональным изменениям 
во время менструального цикла, однако у большинства 
женщин этих симптомов не наблюдается.

Беременность
Было отмечено, что во время беременности распро-

страненность и тяжесть течения гингивита повышает-
ся и она часто не связана с уровнем гигиены полости 
рта. Особенности клинических проявлений связанного 
с беременностью гингивита схожи с гингивитом, вы-
званным зубной бляшкой, за исключением склонности 
к развитию явных признаков воспаления десен при на-
личии относительно небольшого количества зубного 
налета. Беременность также может быть связана с об-
разованием пиогенной гранулемы. 

Гормональная терапия
Прием оральных контрацептивов раньше связыва-

ли с воспалением десны или ее гипертрофией. Клини-
ческие особенности течения гингивита на фоне приема 
гормональной терапии в пременопаузе были похожи 
на гингивит, вызванный зубной бляшкой, за исключе-
нием склонности к развитию явных признаков вос-
паления десен при наличии относительно небольших 
количества зубного налета у женщин, принимающих 
эти гормоны. В современной гормональной терапии 
используются препараты со значительно меньшим ко-
личеством гормонов, в отличие от гормональных пре-
паратов, на фоне приема которых отмечались воспали-
тельные изменения в тканях десны.

Системные факторы риска развития 
гингивита, вызванного зубной бляшкой
Гипергликемия, злокачественные заболевания кро-

ви и дефицит питательных веществ являются важны-
ми факторами риска развития воспаления в десне. 
Для специфических системных заболеваний, таких как 
гипергликемия, острый лейкоз и дефицит витамина С, 
бактериальный налет является пусковым механизмом 
для развития воспаления.

Гипергликемия
Гингивит часто диагностируется у детей с плохо 

контролируемым сахарным диабетом 1-го типа, для 
которых очень важен контроль уровня сахара в крови, 
который коррелирует с тяжестью воспаления в десне 
больше, чем уровень гигиены полости рта. У взрослых с 
сахарным диабетом влияние гликемического контроля 
на состояние десны пока окончательно не подтвержде-
но, поскольку большинство исследований посвящено 
оценке влияния сахарного диабета на весь пародон-
тальный комплекс, и включает оценку выраженности 
воспаления в десне и уровень потери прикрепления. 

Лейкемия
Проявления этой патологии в полости рта были опи-

саны главным образом при острой лейкемии и состоят 
из лимфаденопатии шейной области, петехий и эрозий 
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на слизистой оболочке полости рта, а также воспале-
ния десны и ее гипертрофии. Симптомы воспаления в 
десне включают отек, гиперемию и пастозность десны. 
Десневые кровотечения являются общим признаком у 
пациентов с лейкемией и являются первичным призна-
ком/симптомом в полости рта у пациентов с острым 
и хроническим лейкозами в 17,7% и 4,4% случаев со-
ответственно. Кровотечение возникает из-за тромбо-
цитопении и дефицита факторов свертывания крови и 
может являться ранним диагностическим признаком 
таких заболеваний, как миелодисплазия. Сообщалось 
также о гипертрофии десны, которая первоначально 
начиналась в межзубном сосочке, а затем переходила 
на свободную и прикрепленную десну. Гипертрофия 
была вызвана инфильтрацией десны лейкемически-
ми клеткам. Хотя местные раздражители могут пред-
располагать к усугублению воспалительного ответа в 
десне при лейкемии, они не являются основными эти-
ологическими факторами для развития воспаления в 
полости рта. 

Курение
Эпидемиологические исследования показали, что 

курение является одним из основных, связанных с об-
разом жизни факторов риска для развития заболева-
ний пародонта. Имеются как местные, так и системные 
последствия влияния сигаретного дыма на состояние 
организма. Вдыхаемый сигаретный дым поглощается 
из капилляров через легочный альвеолярный эпите-
лий и попадает в системное кровообращение, тогда 
как прямое воздействие вдыхаемого сигаретного 
дыма на ткани пародонта вызывает вазоконстрикцию 
микрососудов пародонта и их фиброз, что часто на-
блюдалось у курильщиков. Хотя накопление зубного 
налета и прогрессирование заболеваний пародонта у 
курильщиков протекают быстрее, курильщики имеют 
менее выраженные клинические признаки и симпто-
мы воспаления десны, и, следовательно, курение мо-
жет маскировать гингивит.

Недоедание, особенности питания
Точную роль питания в возникновении или прогрес-

сировании заболеваний пародонта еще предстоит вы-
яснить, поскольку существует дефицит исследований 
о влиянии недостатков почти всех питательных ве-
ществ на ткани пародонта человека. На сегодняшний 
день хорошо известно только влияние недостатка 
аскорбиновой кислоты (витамина С) на состояние па-
родонта. Даже несмотря на то что цинга не характерна 
для людей в районах с достаточным питанием, неко-
торые популяции при ограничении питания (например, 
младенцы малообеспеченных семей, пожилые люди 
в домах престарелых и алкоголики) находятся в зоне 
риска развития этого заболевания. Неоспоримым яв-
ляется факт о необходимости потребления аскорбино-
вой кислоты с пищей для здоровья пародонта. Однако 
влияние снижения уровня потребления аскорбиновой 
кислоты на состояние десны тяжело выявить клини-
чески, поскольку в этом случае может развиться гин-
гивит, сходный по клинической картине с гингивитом, 
вызванным зубным налетом.

Местные факторы риска развития 
гингивита, вызванного зубным налетом
Начало и прогрессирование воспаления десны мо-

жет быть вызвано различными местными факторами.

Несостоятельность краев реставраций, 
расположенных под десной
Качество реставраций твердых тканей зубов, распо-

ложенных в придесневой области, влияет на скопление 
зубного налета в этих участках и тесно связано с состо-
янием десны. Согласно результатам 26-летнего наблю-
дения, края реставрации, расположенные в придесне-
вой области, оказывают неблагоприятное воздействие 
на состояние десны. Нависающие поддесневые края 
реставраций способствуют развитию гингивита, уве-
личивая местное скопление зубного налета. 

Гипосаливация
Ксеростомия является симптомом гипосаливации, 

вызывающей ощущение сухости полости рта. Извест-
но, что некоторые заболевания, такие как синдром 
Шегрена, стресс и плохо контролируемый диабет 
могут вызвать ксеростомию из-за гипосаливации. 
Важно отметить, что гипосаливация может являть-
ся побочным эффектом приема лекарственных пре-
паратов, таких как антигистамины, противоотечные 
средства, антидепрессанты, антигипертензивные пре-
параты. Гипосаливация может привести к прогресси-
рованию кариеса зубов, расстройству вкуса, галитозу 
и воспаление слизистой оболочки полости рта, языка 
и десны. Сухость в полости рта может повышать ско-
рость образования зубного налета и усугублять вос-
паление десны.

Лекарственная гипертрофия десны
Существует множество лекарственных препаратов, 

способных вызывать гипертрофию десны. В литерату-
ре описаны случаи лекарственной гипертрофии, пре-
жде всего связанные с приемом противоэпилептиче-
ских препаратов, блокаторов кальциевых каналов, 
иммунорегуляторов и высокодозных оральных кон-
трацептивов. Развитию лекарственной гипертрофии 
десны способствует скопление зубного налета. Тем не 
менее, не у всех людей, которые принимают эти лекар-
ства, будет развиваться гипертрофия десны, что ука-
зывает на индивидуальную чувствительность. Кроме 
того, у некоторых пациентов гипертрофия выражена 
незначительно. Общие клинические характеристики 
гипертрофии десны, вызванной лекарственными пре-
паратами, могут быть обусловлены генетически, чаще 
встречаются в области фронтальной группы зубов, 
более высокая распространенность – в младших воз-
растных группах, манифестация заболевания проис-
ходит после трех месяцев использования препаратов, 
обычно наблюдается сначала на уровне межзубного 
сосочка, может происходить с или без потери костной 
ткани, однако чаще всего не связана с потерей клини-
ческого прикрепления или потерей зубов. Кроме того, 
клинические и патоморфологические признаки лекар-
ственной гипертрофии идентичны для всех групп пре-
паратов. 
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Пересмотр системы классификации (1999 г.) 
гингивитов, вызванных зубной бляшкой
Гингивит, вызванный зубным налетом, может воз-

никать у любого человека в условиях плохой гигиены 
полости рта и может обостриться на фоне системных 
заболеваний. По сравнению с классификацией 1999 
года, новая классификация в разделе о заболеваниях 
десен была упрощена с учетом новых научных данных 
о норме и патологии. Также, как и в классификации 
1999 года, воспалительные заболевания десны, вы-
званные зубным налетом, требуют идентификации зуб-
ного налета в сочетании с клиническими признаками 
и симптомами воспаления десен и, с другой стороны, 
отсутствия патологических изменений в пародонте. 

Пересмотр системы классификации 1999 года для 
заболеваний десен, вызванных зубным налетом вклю-
чает четыре компонента:

1) описание степени и тяжести воспаления десен;
2) описание степени и тяжести гипертрофии десны;
3) уменьшение количества нозологических форм за-

болеваний десен;
4) обсуждение того, должен ли легкий локализован-

ный гингивит рассматриваться как болезнь или как ва-
риант здоровья.

Вначале были определены параметры распростра-
ненности воспаления десны. Количество участков дес-
ны с проявлениями воспаления могут быть описаны 
как локализованные или генерализованные. Подобно 
тому, как описывается распространенность хрониче-
ского пародонтита, воспаление десны будет описы-
ваться как локализованное, если меньше 30% зубов 
вовлечены в процесс, и генерализованное, когда 30% 
зубов и более затронуто воспалением десен. Кроме 
того, был рассмотрен вопрос о введении термина «на-
чальный гингивит», где, по определению, только не-
сколько участков затронуты легким воспалением, ко-
торое выражается как небольшое покраснение и/или 
прерывистая линия кровотечения при зондировании. 
Начальный гингивит можно рассматривать как состо-
яние, которое является частью спектра «клинического 
здоровья», но может быстро стать локализованным 
гингивитом, если его не лечить. Тяжесть или интенсив-
ность воспаления в области нескольких зубов или при 
вовлечении всего зубного ряда определяется индек-
сом Loe (1967). В частности, легкое воспаление десен 
будет определяться областью с незначительным изме-
нением цвета и небольшим изменением структуры тка-
ней. Умеренное воспаление десен будет определяться 
областью с гиперемией, отеком, гипертрофией и кро-
воточивостью при зондировании; сильное воспаление 
десен будет определяться областью явной гиперемии 
и отека с тенденцией к кровоточивости при пальпации, 
а не только при зондировании. Система для опреде-
ления стадии гипертрофии десны, вызванной воздей-
ствием лекарственных препаратов, требует определе-
ния степени и тяжести гипертрофии. Хотя существуют 
многочисленные подходы к оценке размера десны, 
выбор метода, который будет прост в применении, не-
инвазивен и подходит для проведения клинической 
оценки в научных исследованиях является важным 
решением. Степень увеличения десен определялась 

как локализованная или генерализованная. Локализо-
ванное увеличение десны было ограничено областью 
нескольких зубов, в то время как генерализованная 
гипертрофия включает увеличение десны во всей по-
лости рта. Необходимо рассматривать увеличение 
десны в результате приема лекарственных препаратов 
отдельно, поскольку изменение размеров десны будет 
больше, чем вследствие только воспалительной реак-
ции в области тканей десны. Легкое увеличение десны 
включает в себя увеличение межзубного сосочка; уме-
ренное увеличение десны включает в себя увеличение 
десневого сосочка и свободной десны, тяжелая форма 
гипертрофии десны предполагает увеличение деснево-
го сосочка, свободной и прикрепленной десны.

Количество нозологических форм заболеваний, вы-
званных зубным налетом, было сокращено до наибо-
лее распространенных форм заболеваний десен, тем 
самым упрощена классификация для использования 
врачами. Следовательно, такие термины, как «гинги-
вит, связанный с менструальным циклом», «гингивит, 
вызванный прием оральных контрацептивов», «гинги-
вит, ассоциированный с дефицитом витамина С», были 
удалены из системы классификации. 

Значение заболеваний десен, 
вызванных зубным налетом
Хотя различные типы воспаления могут быть про-

явлениями специфического клинического диагноза, 
возможно, воспаление как таковое не является само-
стоятельным диагнозом. Клинически присутствие или 
отсутствие воспалительного ответа не обязательно 
должно считаться признаком болезни или состоянием 
здоровья. Во многих органах воспаление является за-
щитным механизмом, необходимым для выживания 
индивидуума. Следует отметить, что обострение вос-
палительного процесса в десне либо в результате ско-
пления микробного налета, либо из-за изменения уров-
ня секреции половых гормонов может представлять 
собой защитный ответ организма человека на мест-
ные и системные факторы путем действия иммунной 
защиты. С другой стороны, отсутствие клинических 
признаков воспаления может не исключать наличия 
продолжающегося воспалительного процесса на ги-
стологическом уровне. Например, во время курения 
сигарет воспалительный ответ десны на накопление 
зубного налета будет приглушенным, несмотря на на-
личие иммунного ответа.

Понятие нелеченого воспаления десны, вызванного 
зубным налетом, и связанного с ним состояния десен, 
которые являются частью заболеваний пародонта. 
Хотя эта концепция была распространена клинически-
ми исследованиями, показывающими связь между вос-
палением десен и потерей костной ткани, продольные 
исследования проанализировали природу болезней па-
родонта, чтобы показать возможность перехода долго-
временного гингивита в пародонтит. Воспаление дес-
ны клинически сопровождается прогрессированием 
пародонтита, однако наличие гингивита как самосто-
ятельной нозологической формы не означает, что он 
обязательно перейдет в пародонтит. Эта информация 
свидетельствует о том, что как и все комплексные за-
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болевания, воспаление десен может стать причиной 
вовлечения в патологический процесс всех структур 
пародонта, но оно недостаточно само по себе, чтобы 
вызвать пародонтит у всех людей, имеющих гингивит. 
Поэтому очень важно определить факторы риска для 
перехода гингивита в пародонтит у отдельных индиви-
дуумов. В настоящее время никто не знает ответа на 
этот вопрос, однако пришло осознание того, что раз-
личия в воспалительной реакции на зубной налет не 
могут полностью зависеть от качества или количества 
микробной биопленки. Другими словами, склонность 
к потере клинического прикрепления на воспаленных 
участках десны может зависеть от уровня иммунного 
ответа на патоген. Более того, специфические типы вос-
палительных реакций в десне необходимы для начала 
разрушения соединительной ткани клинического при-
крепления. Взаимосвязь между здоровьем, гингивитом 
и пародонтитом сложна и зависит от симбиотической 
или дисбиотической биопленки и балансом между им-
мунитетом и уровнем воспалительной реакции, а также 
от его способности к разрешению воспаления. 

Учитывая, что воспаление является естественным 
и ведущим защитным процессом в организме, реаль-
ная проблема состоит в том, что когда диагностирует-
ся воспаление десен, не всегда это является болезнью. 
Для клинического определения воспаления десен ис-

пользуются субъективные методы оценки (визуальная 
оценка и пародонтальный зонд), тогда как молекуляр-
но-генетический метод с точностью сможет опреде-
лить тип воспалительной реакции и степень риска раз-
вития пародонтита. 

Выводы
Очевидно, что зубной налет (микробная биопленка) 

вызывает воспаление десны, степень и тяжесть воспа-
ления находятся под влиянием различных местных и 
общих факторов риска. Кроме того, зубной налет нака-
пливается быстрее при наличии воспаления, создавая 
сложное взаимодействие между биопленкой зубного 
налета и иммунной системой организма. С другой сто-
роны, следует отметить, что гингивит может прогресси-
ровать до пародонтита. На сегодняшний день, однако, 
никакие научные данные не позволяют нам прогнози-
ровать момент перехода гингивита в пародонтит. Та-
ким образом, для предотвращения потери прикрепле-
ния и разрушения тканей пародонта лечение гингивита 
с помощью соответствующего местного терапевтиче-
ского вмешательства по-прежнему имеет важное зна-
чение. В будущем заболевания десен могут быть диа-
гностированы с помощью объективных аналитических 
подходов, таких как характеристика транскриптома и/
или категоризация эпигенетических изменений.

Plaque‐induced gingivitis is an inflammatory response 
of the gingival tissues resulting from bacterial plaque ac-
cumulation located at and below the gingival margin.6 
It does not directly cause tooth loss; however, managing 
gingivitis is a primary preventive strategy for periodonti-
tis.7 Epidemiologic data have shown plaque‐induced gingi-
vitis to be prevalent at all ages in dentate populations,8‒14 
and this disease is considered the most common form of 
periodontal disease15. The initial changes from health to 
plaque‐induced gingivitis may not be detectable clinical-
ly,16 raising important debates concerning clinical thresh-
olds for defining physiologic vs pathologic inflamma-
tion. However, as plaque‐induced gingivitis progresses to 
more established forms of this disease, clinical signs and 
symptoms become obvious. Plaque‐induced gingivitis be-
gins at the gingival margin and may spread throughout the 
remaining gingival unit. Patients may notice symptoms 
that include bleeding with tooth brushing, blood in saliva, 
gingival swelling and redness, and halitosis in the case of 
established forms.17 

The intensity of the clinical signs and symptoms will 
vary among individuals18 as well as among sites within a 
dentition. The common clinical signs of plaque‐induced 
gingivitis include erythema, edema, bleeding, tenderness, 
and enlargement.7,19 The severity of plaque‐induced gingivi-
tis can be influenced by tooth and root anatomy, restorative 
and endodontic considerations, and other tooth‐related fac-
tors20. Radiographic analysis and/or probing attachment 

levels of individuals with plaque‐induced gingivitis will gen-
erally not indicate loss of supporting structures. Histopath-
ologic changes include the elongation of rete ridges into the 
gingival connective tissue, vasculitis of blood vessels adja-
cent to the junctional epithelium, progressive destruction of 
the collagen fiber network with changes in collagen types, 
cytopathologic alterations of resident fibroblasts, and a 
progressive inflammatory/immune cellular infiltrate.16 Al-
though recent studies suggest that bacterial phylotypes as-
sociated with gingivitis are distinct from those associated 
with health or periodontitis,21‒24 further studies are needed 
to clearly define the microbial community of gingivitis. 

Plaque‐induced gingivitis on a reduced 
periodontium
Following active periodontal treatment and the resolu-

tion of inflammation from periodontitis, the periodontal 
tissue is clinically noninflamed but with a reduced connec-
tive tissue attachment and alveolar bone height. Plaque‐in-
duced gingivitis on a reduced periodontium is characterized 
by the return of bacterially induced inflam mation to the gin-
gival margin on a reduced periodontium with no evidence 
of progressive attachment loss (i.e., no indication of active 
disease). The common clinical and microbial findings are 
the same as plaque‐induced gingivitis on a full periodonti-
um except for the presence of preexisting attachment loss 
and therefore a higher risk of periodontitis, unless profes-
sional, tailored supportive care regimens are in place.28 

Dental plaque–induced gingival conditions

Shinya Murakami, Brian L. Mealey, Angelo Mariotti, Iain L.C. Chapple
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Modifying factors of plaque‐induced gingivitis

Plaque‐induced gingivitis exacerbated by sex 
steroid hormones
Homeostasis within the periodontium involves com-

plex, multifactorial endocrine relationships.29,30 Evidence 
has accrued to show that tis‐ sue responses within the 
periodontium are modulated by androgens, estrogens, and 
progestins at one time or another in a person’s life.29,30 For 
endocrinotropic conditions, plaque bacteria in conjunction 
with elevated steroid hormone levels are necessary to pro-
duce a gingival inflammatory response. The composition of 
the required flora has not been fully elucidated;31 therefore, 
bacteriologic analysis of endocrinotropic gingival condi-
tions is not currently useful for diagnosis.29,30 The following 
conditions may modify plaque‐induced gingivitis but are 
not considered diagnoses in and of themselves. 

Puberty
The incidence and severity of gingivitis in adolescents are 

influenced by a variety of factors, including dental plaque 
biofilm levels, dental caries, mouth breathing, crowding of 
the teeth, and tooth eruption.10 However, the dramatic rise in 
steroid hormone levels during puberty has a transient effect 
on the inflammatory status of the gingiva.29,30 A number of 
studies have demonstrated an increase in gingival in flam-
mation of circumpubertal age and in both genders, without 
a concomitant increase in plaque levels.32‒35 Although pu-
berty‐associated gingivitis has many of the clinical features 
of plaque‐induced gingivitis, it is the propensity to develop 
frank signs of gingival inflammation in the presence of rela-
tively small amounts of plaque during the circumpubertal 
period that are key to distinguishing this condition.

Menstrual cycle
During the menstrual cycle, significant and observable 

inflammatory changes in the gingiva have been document-
ed in case reports.36,37

However, most clinical studies have shown there are 
only modest inflammatory changes that may be observable 
during ovulation.33,34,36 More specifically, gingival crevicu-
lar fluid flow has been shown to increase by at least 20% 
during ovulation in over 75% of women tested,38 and other 
studies have also shown a modest change in women with 
preexisting periodontal inflammation. Although there may 
be a very small cohort of women who are extremely sen-
sitive to hormonal changes in the gingiva during the men-
strual cycle, most women with menstrual cycle–associated 
gingival inflammation will present with clinically nondetect-
able signs of the condition39‒41. 

Pregnancy 
During pregnancy, the prevalence and severity of gingivitis 

has been reported to be elevated and frequently unrelated 
to the amount of plaque present.38,42‒45 Both longitudinal and 
cross-sectional studies have found the prevalence and sever-
ity of gingival inflammation significantly higher in the preg-
nant vs the postpartum patient, even though plaque scores 
remained the same between the two groups.38,42 Further-
more, gingival probing depths are deeper,38,42,44 bleeding on 
probing or bleeding with toothbrushing is also increased,42,44 

and gingival crevicular fluid flow is elevated38 in pregnant 
women. The features of pregnancy‐associated gingivitis are 
similar to plaque‐induced gingivitis, except the propensity to 
develop frank signs of gingival inflammation in the presence 
of a relatively small amount of plaque during pregnancy. 

Pregnancy may also be associated with the formation of 
pregnancy‐associated pyogenic granulomas. This topic is 
covered by Holmstrup et al. from this workshop.46 

Oral contraceptives
Oral contraceptive agents were once associated with 

gingival inflammation and gingival enlargements. In the 
early studies, the in‐ creased gingival inflammation or en-
largement was reversed when oral contraceptive use was 
discontinued or the dosages reduced. The features of gingi-
vitis associated with oral contraceptives in premenopausal 
women were similar to plaque‐induced gingivitis, except 
the propensity to develop frank signs of gingival inflamma-
tion in the presence of relatively small amounts of plaque in 
women taking these hormones. Current oral contraceptive 
concentrations are much lower than the original doses that 
were reported in these early clinical studies, and it is known 
that current formulations of oral contraceptive do not in-
duce the clinical changes in gingiva that were reported with 
highdose contraceptives.29,30,47 

Plaque‐induced gingivitis exacerbated 
by systemic conditions
Hyperglycemia, hematologic malignancies, and nutrient 

deficiencies are a remarkably diverse collection of system-
ic states that can affect the gingival tissues. For specific 
systemic conditions, such as hyperglycemia, acute leuke-
mias, and/or vitamin C deficiency, plaque bacteria are nec-
essary to produce a gingival response. 

Hyperglycemia
Gingivitis is a consistent feature found in children with 

poorly controlled type 1 diabetes mellitus, and the level of 
glycemic control may be more important in determining the 
severity of gingival inflammation than the quality of plaque 
control.48‒50 In adults with diabetes mellitus it is much more 
difficult to detect the effects of this endocrine disease on 
gingival diseases, and only limited evidence is available51 
since most studies have evaluated gingival inflammation in 
association with attachment loss.52 

Leukemia
Oral manifestations have been described primarily in 

acute leukemia and consist of cervical lymphadenopathy, 
petechiae, and mucosal ulcers as well as gingival inflam-
mation and enlargement.53 Signs of inflammation in the 
gingiva include swollen, glazed, and spongy tissues which 
are red to deep purple in appearance.54 Gingival bleeding is 
a common sign in patients with leukemia and is the initial 
oral sign and/or symptom in 17.7% and 4.4% of patients 
with acute and chronic leukemias, respectively.53 The bleed-
ing is due to thrombocytopenia and clotting factor deficien-
cies and can present in preleu‐ kemic states such as my-
elodysplasia as an initial sign.55 Gingival enlargement has 
also been reported, initially beginning at the inter‐ dental 
papilla followed by the marginal and attached gingiva.53,54 
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The enlargement is caused by infiltration of gingivae by 
leukemic cells.55 Although local irritants can predispose to 
exacerbate the gingival response in leukemia, they are not 
prerequisites for lesions to form in the oral cavity.54 

Smoking
Epidemiologic studies have revealed that smoking is one 

of the major lifestyle‐related environmental risk factors for 
periodontal disease.56 Both the local and systemic effects 
of cigarette smoke should be intrinsically considered. In-
haled cigarette smoke is absorbed from the capillary ves-
sels via the pulmonary alveolar epithelium and enters the 
systemic circulation, whereas direct exposure of inhaled 
cigarette smoke to periodontal tissues causes vasocon-
striction of the periodontal microvasculature and gingival 
fibrosis, which is often observed in smokers.57 Although 
plaque accumulation and disease progression are exacer-
bated in smokers, smokers have fewer clinical signs and 
symptoms of gingival inflammation, and therefore smoking 
can mask an underlying gingivitis.58,59 

Malnutrition
The precise role of nutrition in the initiation or progression 

of periodontal diseases remains to be elucidated, leading to 
a paucity of information available regarding the effects of 
almost all nutritional deficiencies on human periodontal tis-
sues. The one nutritional deficiency that has well documented 
effects on the periodontium involves depletion of plasma 
ascorbic acid (i.e., vitamin C). Even though scurvy is unusual 
in areas with an adequate food supply, certain populations on 
restricted diets (e.g., infants from low socioeconomic fami-
lies, the institutionalized elderly, and alcoholics) are at risk of 
developing this condition.60 Although there is no dispute about 
the necessity of dietary ascorbic acid for periodontal health,61 
in the absence of frank scurvy, the effect of declining ascorbic 
acid levels on the gingiva can be difficult to detect clinically,62 
and when it is detected, it usually has characteristics that are 
similar to plaque‐induced gingivitis. 

Plaque‐induced gingivitis exacerbated 
by oral factors
The onset and progress of gingival inflammation can be 

modified/ exacerbated by various oral (local) factors as 
documented below. 

Prominent subgingival restoration margins 
The subgingival convexity and margin of a restoration 

is very impor‐ tant in site‐specific plaque control and is 
closely related to gingival health. Although higher level clin-
ical evidence in the field is not avail‐ able, the concept that 
restoration margins placed apical to the gin‐ gival margin 
are detrimental to gingival health has been confirmed by 
a 26‐year longitudinal study.63 Prominent subgingival res-
toration margins promote gingivitis by increasing the local 
accumulation of bacterial plaque. Thus, subgingival res-
toration margins need to be carefully designed in order to 
minimize plaque retention. 

Hyposalivation 
Xerostomia is a symptom caused by a perceived lack of 

saliva in the oral cavity, rather than a diagnosis per se;64,65 

hence, the term “hyposalivation” is employed here as a di-
agnostic term. It is known that some health conditions/
diseases such as Sjögren’s syndrome, anxiety, and poorly 
controlled diabetes may cause xerostomia due to hyposali-
vation. Importantly, it is frequently observed as a side effect 
of medications such as antihistamines, decongestants, an-
tidepressants, antihypertensive medications. Hyposaliva-
tion may cause progressive dental caries, taste disorders, 
halitosis, and inflammation of the oral mucosa, tongue, and 
gingiva.66,67 Dryness in the mouth may make plaque control 
difficult, and gingival inflammation may be worsened. 

Drug‐influenced gingival enlargements 
There are an assortment of medications that have been 

reported to affect the size of the gingival tissues.68 In the 
literature, the drugs primarily associated with gingival tissue 
enlargement have included the antiepileptic drugs phenytoin 
and sodium valproate, certain calcium channel–blocking 
drugs, immunoregulating drugs , and highdose oral contra-
ceptives.69‒71 For drug‐influenced gingival conditions, plaque 
bacteria in conjunction with the drug are necessary to pro-
duce a gingival response. Nonetheless, not all individuals 
who take these medications will develop enlargements of 
the gingival tissues, suggesting a susceptibility requiring 
specific characteristics.72 Furthermore, some sites/patients 
with drug‐influenced gingival enlargement present little, if 
any, clinically evident gingivitis at affected sites. 

The common clinical characteristics of drug‐influenced 
gingival enlargements include variations in interpatient or 
intrapatient pat‐ terns of enlargement (i.e., genetic predis-
position),69,70 a tendency to occur more often in the anterior 
gingiva,69,70 a higher prevalence in younger age groups,73‒75 
onset within 3 months of use69,74,75 that is usually first ob-
served at the papilla,69 and, although it can be found in a 
periodontium with or without bone loss, it is not associated 
with attachment loss or tooth mortality.69,70,76 Finally, all of 
these drugs produce clinical lesions and histologic charac-
teristics that are indistinguishable from one another.69,70 

Revisions to the 1999 dental plaque–induced
gingival diseases classification system
Plaque‐induced gingivitis can arise in any individual due 

to an increase in biofilm accumulation, and gingivitis may be 
exacerbated by systemic states. From the previous 1999 tax-
onomy of plaque‐induced gingival conditions, it is believed 
the classification can be simplified to represent society’s 
current perception of disease and health, which has been in-
fluenced by our expanding scientific knowledge base as well 
as our cultural, social, and individual value judgments. 

Similar to the 1999 classification system, plaque‐in-
duced gingival inflammatory conditions require the pres-
ence of dental plaque coupled with clinical signs and 
symptoms of gingival inflammation in an otherwise stable 
periodontium. The revision of the 1999 classification sys-
tem for dental plaque‐induced gingival diseases involved 
four components: 1) description of the extent and severity 
of the gingival inflammation, 2) description of the extent 
and severity of gingival enlargements, 3) a reduction in gin-
gival disease taxonomy, and 4) discussion of whether mild 
localized gingivitis should be con‐ sidered a disease or vari-
ant of health. 
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To begin, the extent, or the number of gingival sites 
exhibiting inflammation, can be described as either local-
ized or generalized. Similar to the manner in which extent 
is described for chronic periodontitis, a gingival condition 
would be described as localized when < 30% of the teeth 
are affected, and generalized would reflect when ≥30% of 
the teeth are affected by gingival inflammation. In addition, 
it is proposed to consider introducing the term “incipient 
gingivitis” where, by definition, only a few sites are affected 
by mild inflammation, expressed as mild redness and/or a 
delayed and broken line of bleeding rather than edema or 
an immediate unbroken line of bleeding on probing. Incipi-
ent gingivitis may be regarded as a condition that is part 
of a spectrum of “clinical health,” but may rapidly become 
localized gingivitis if untreated. The severity, or intensity of 
inflammation at a site, tooth, or the entire dentition, would 
be reflected by the gingival index described by Loe (1967).77 
More specifically, mild gingival inflammation would be an 
area with a minor change in color and little change in the 
texture of the tissue. Moderate gingival inflammation would 
be an area with glazing, redness, edema, enlargement, and 
bleeding upon probing; severe gingival inflammation would 
be an area of overt redness and edema with a tendency 
toward bleeding when touched rather than probed. 

A system to stage drug‐influenced gingival enlargements 
requires defining the extent and severity of the enlarge-
ment. Although there are numerous approaches to evalu-
ate the size of the gingiva,78‒90 selection of a method that 
is easy to use, non‐invasive, and appropriate for chairside 
clinical assessment was a major consideration. The extent 
of gingival enlargements were defined as either localized or 
generalized.91 Localized gingival enlargement was limited 
to the gingiva in relation to a single tooth or group of teeth, 
while generalized enlargement involves the gingiva through-
out the mouth. To be considered a gingival enlargement re-
sulting from medications, the size of the gingival unit must 
be greater than would normally be expected from purely an 
inflammatory reaction in the gingival tissues. Mild gingival 
enlargement involves enlargement of the gingival papilla; 
moderate gingival enlargement involves enlargement of the 
gingival papilla and marginal gingiva, and severe gingival 
enlargement involves enlargement of the gingival papilla, 
gingival margin, and attached gingiva.90 

The catalog of dental plaque–induced gingival diseases 
has been condensed to accurately reflect the most com-
mon conditions afflicting the gingiva, thereby simplifying 
the system for clinicians. As a result of shifting circum-
stances represented by the patient, the health care provid-
er, medications, society at large, and the disease itself, the 
classification of gingival diseases focused on those con-
ditions that were clinically identifiable in the population. 
Therefore, such terms as “menstrual cycle–associated 
gingivitis,” “oral contraceptive–associated gingivitis,” and 
“ascorbic acid–associated gingivitis” were removed from 
the classification system. Specifically, menstrual cycle–as-
sociated gingivitis was discarded because overt, clinical 
signs of the disease rarely affect women. Although the 
clinical signs of gingival inflammation that do occur may 
be statistically significant, the signs are not clinically sig-
nificant and therefore not clinically evident to the dentist. 
In regard to oral contraceptives, as a result of the change 

to lowdose formulations, the signs and symptoms of gingi-
val inflammation are no longer observable.47 Finally, when 
scurvy is considered, the existence of scurvy influenced 
gingival conditions is rare and more likely to result in bleed-
ing due to defects in collagen cross‐linkage in the gingival 
tissues. The occurrence of scurvy is unusual but may exist 
when there is general, severe malnutrition as found in some 
impoverished, underdeveloped countries. 

In industrialized societies, scurvy is not a common nu-
tritional problem. Further, even when considering vitamin 
C deficiency (i.e., those with reduced but not depleted vita-
min C plasma concentrations) in populations, the presenta-
tion of gingival inflammation is slight and indistinguishable 
from a plaque‐induced gingivitis. 

Significance of dental plaque-induced 
gingival conditions
Although different types of inflammation may be fea-

tures of a specific diagnosis, possibly inflammation per se 
is not a diagnosis in itself. More specifically, the clinical 
presence or absence of an in‐ flammatory response should 
not necessarily be considered a sign of disease or health. In 
numerous body organs, inflammation is a protective mech-
anism necessary for survival of the individual. It should be 
noted that exacerbations of the inflammatory response in 
the gingiva, either due to pathogenic biofilms or modified 
by fluctuations in sex steroid hormone secretions, may 
represent protective responses of an individual to both lo-
cal and systemic environments by destroying, diluting, and 
“walling off” the invading organisms.30 At the other end of 
the spectrum, the absence of clinical signs of inflammation 
may not exclude the presence of an ongoing inflammatory 
process evident at a histologic level. For example, during 
cigarette smoking, the gingival inflammatory response to 
plaque accumulation on teeth will be muted, despite dis-
tinct gingival host‐response patterns.92,93 

The concept of untreated gingival inflammation pro-
gressing to destruction of the periodontium has focused 
attention on plaque‐induced gingivitis and associated gin-
gival conditions being part of the spectrum of periodontal 
diseases. Although this concept has been propagated by 
clinical studies showing an association between gin gival 
inflammation and bone loss,94 longitudinal studies examin-
ing the natural history of periodontal disease failed to show 
complete conversion of long‐standing gingival inflamma-
tion to periodontitis.93 Gingival inflammation is associated 
with progression to periodontitis,95‒100 however, the pres-
ence of gingival inflammation does not mean that all af-
fected sites are destined to progress to destructive forms 
of periodontal disease.98,99 This information suggests that, 
consistent with all complex diseases, gingival inflamma-
tion may be a sufficient cause for destruction of the peri-
odontium but insufficient on its own to cause the disease 
in all people.101 More specifically, how can it be determined 
which inflamed sites within particular individuals are sus-
ceptible to conversion to periodontitis? Presently, no one 
knows the answer to this question, but there has been an 
awareness that differences in the inflammatory respon-
siveness of dental plaque cannot be fully accounted for 
by the quantity or quality of the biofilm.59 In other words, 
the predilection for attachment loss at inflamed gingival 
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sites may be dependent on the susceptibility and respon-
siveness of the individual to the inflammatory insult.102‒105 
Moreover, specific types of inflammatory responses in the 
gingiva are necessary to initiate destruction of the connec-
tive tissue attachment apical to the cemento‐enamel junc-
tion. The interrelationships between health and gingivitis 
and periodontitis are complex and depend upon a symbiot-
ic or a dysbiotic biofilm and the proportionality of the host’s 
immune‐inflammatory response and its ability to resolve 
inflammation.106 

It is plausible that, since gingival inflammation is a ubiq-
uitous and endemic finding in children and adults world-
wide and destruction of the periodontal attachment appa-
ratus is associated with only a select number of inflamed 
gingival sites and since this is generally not a painful nor 
functionally destructive state resulting in loss of function, 
gingival inflammation may not be a disease but a variant of 
health. Given that inflammation is a natural and important 
defensive process in the body, the real problem is that when 
gingival inflammation is discussed, it is not clear what is 
actually meant. The ability to determine gingival inflamma-
tion clinically relies upon crude tools for assessment (vi-
sual acuity and a rigid metal probe), whereas a molecular 
approach, identifying genetic and epigenetic conditions, 

would clarify what type of inflammatory state is present 
and identify who is at risk for future destruction of the peri-
odontium. As knowledge of gingival inflammation evolves, 
the impact of superficial gingival inflammation on the peri-
odontium will become more transparent. 

Conclusions
It is evident that dental plaque (a microbial biofilm) 

causes gingival inflammation, and the extent and sever-
ity of the inflammation are influenced by various systemic 
conditions and oral factors at this stage. Moreover, plaque 
accumulates more rapidly at inflamed gingival sites than 
non‐inflamed sites, creating a complex dynamic between 
the dental plaque biofilm and the host’s immune‐inflamma-
tory response.107 On the other hand, it should be noted that 
not all inflammatory sites are destined to progress to peri-
odontitis. To date, however, no scientific evidence allows 
us to diagnose which gingivitis sites are susceptible to pro-
gression to periodontitis. Thus, to prevent attachment loss 
and destruction of periodontal tissue, dealing with gingivitis 
by appropriate local therapeutic intervention is still essen-
tial. In the future, gingival conditions may be diagnosed by 
objective analytic approaches such as transcriptome char-
acterization and/or categorization of epigenetic changes.
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Abstract
Relevance: the purpose of this work was to study the effectiveness of proposed treatment and rehabilitation complex for 

patients with generalized chronic periodontitis and bruxism.
Materials and methods: we examined 73 patients aged 30 to 45 years diagnosed with generalized chronic periodontitis of 

moderate severity and bruxism. Control group included 15 healthy individuals of the same age for clarify normal functional 
parameters. Clinical, Doppler flowmetry and electromyographic methods were used for evaluation of the effectiveness of pro-
posed treatment and rehabilitation complex.

Results: the course of treatment resulted in the increase in blood flow perfusion volume by 37.7% (p < 0.05), of blood 
flow perfusion rate by 58.2% (p<0.05) from baseline values. At the same time, the decrease in bioelectric activity of temporal 
muscle at rest by 51.82% (p < 0.05), at voluntary contraction – by 40.4% (p<0.05), the decrease in bioelectric activity of mas-
seter muscle at rest – by 47.4% (p<0.05), at voluntary contraction - by 35.12% (p < 0.05) from values before treatment, were 
observed.

Conclusion: data obtained on the basis of electromyography and laser Doppler flowmetry showed that developed treatment and 
rehabilitation complex is an effective method for correcting the microcirculation in periodontal vessels and the functional activity of 
the muscles of maxillofacial area.

Key words: periodontitis, bruxism, fluctuorization, Doppler flowmetry, fluctuorization, bioelectrical activity, electro-
myography.
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Inflammatory periodontal diseases are the most impor-
tant problem of modern dentistry occupying one of the 
leading positions in the structure of dental morbidity. At 
the same time, generalized chronic periodontitis, being the 
most frequent cause of tooth loss among the population, 
has a significant impact on the search for new effective 
methods of restorative correction of inflamed periodontal 
tissues and development of such methods making it one of 
the priority scientific and practical tasks of modern medi-
cine [1, 3].

Periodontitis is a multifactorial disease. One of its 
causes is periodontal overload due to bruxism [2, 4, 5].

As a result, functional overload with unusual amount, 
direction and duration of action leads to such serious dis-
orders as destructive changes and hemodynamic distur-
bances in periodontium.

Microcirculation disorders in periodontal tissues are one 
of the factors of pathogenesis of inflammatory periodon-
tal diseases [6, 8, 9]. Numerous recent studies have shown 
that changes in microvasculature vessels during periodon-
titis are very different. It is important to note that there 
can be both structural and functional changes in vessels: 

permeability disorders, decrease in number of functioning 
capillaries, changes in blood aggregation properties, which 
lead to the decrease of microvascular perfusion with blood. 
According to A.I. Varshavsky (1977), changes in all these 
components of jaw microvasculature occur simultaneous-
ly. The degree of these changes depends on the duration of 
chronic inflammatory process [7, 9].

The purpose of this work is to study the effectiveness of 
proposed treatment and rehabilitation complex for patients 
with generalized chronic periodontitis and bruxism on the 
basis of electromyographic and Doppler flowmety methods 
of research.

Materials and methods 
We observed 73 patients diagnosed with generalized 

chronic periodontitis of moderate severity and bruxism 
who received treatment at the clinical base of the Depart-
ment of Therapeutic Dentistry with CPE course of BSMU 
and in “Zhemchuzhina” OOO dental clinic.

Control group included 15 healthy individuals (with in-
tact dentitions, without complaints, of the same age) to 
clarify normal functional parameters.



255ParodontologiyaПародонтология.2019;24(3)

Исследование | Research

Enrollment criteria were the following: age 30 to 45 
years; diagnosis of generalized chronic periodontitis of 
moderate severity and bruxism, consent to a repeated long-
term examination.

Clinical studies were carried out according to gen-
erally accepted scheme, the results were registered in 
patient medical record. Data on profession, working ar-
rangements, schedule, fatigue were also recorded. During 
mouth cavity examination, the presence of dental plaque, 
hyperemia and jaw swelling was defined. Periodontal 
pocket depth and dental mobility were checked. Dental 
formula was also recorded, dental occlusion and occlusal 
contacts were evaluated. Masseter and temporal muscles 
were palpated.

For evaluation of the effectiveness of therapeutic mea-
sures, hygiene index, bleeding index and periodontal index 
were used. All indices were registered on the day of visit 
and after the treatment course.

For the evaluation of periodontal tissue hemodynam-
ics, we used “Laser Analyzer of Blood Microcirculation 
LAKK-OP” (OOO “Lasma” Research and Production Enter-
prise, Russia).

Electromyographic activity of masseter muscle group 
was registered in all patients, from both sides simultane-
ously, using “Phoenix” four-channel electromyograph, ver-
sion 6.12.5. (Neurotech).

All patients underwent dental computed tomography on 
“Sirona” device by Galileos (Germany), before and after the 
course of treatment.

No contraindications for further therapeutic measures in 
patients were found. Intergroup comparison of average pa-
rameters was carried out according to Student’s test.

We proposed a treatment and rehabilitation complex for 
patients with GCP and bruxism. In addition to basic therapy, 
these patients were referred for physiotherapy exercises 
for the muscles of maxillofacial area, fluctuorization, and 
relaxation splints (guards) on lower jaw.

Fluctuarization was carried out with alternating currents 
from “AFT SI-O1-MicroMed” device at the area of masse-
ter and temporal muscles, transdermally, using contact 
electrodes. Electrodes were fixed on the most prominent 
points of muscles during voluntary contraction of muscles 
determined during palpation. A bipolar symmetrical fluctu-
ating current was used, with the frequency of 100-2,000 Hz, 
current density of 1-2 mA/cm², 5 minutes for each muscle, 
with the total time of not more than 20 minutes, 3 proce-
dures a day per course.

Therapeutic exercises for the muscles of maxillofacial 
area were carried out daily for 10-15 minutes, 10-12 pro-
cedures per course. Therapy included the following exer-
cises: opening and closing of mouth, lateral movements 
of lower jaw, folding lips into a tube, mouth opening while 
pushing the lower jaw forward, pushing the lower jaw for-
ward with simultaneous movement to the sides, circular 
movements of lower jaw with the inclusion of mimic mus-
cles, pulling the upper lip down, raising the lower lip up 
(touch the upper lip), maximum displacement of mouth to 
the right, then to the left, circular motion of lips, narrowing 
eyes with raising of muscles of zygomatic area upwards, 
narrowing of the left (right) eye with raising of muscles of 
zygomatic region.

Results and discussion 
In patients with GCP, the following complaints prevailed 

during initial examination: pain and discomfort in the mouth 
(87%), bad breath (97%), bleeding gums when teeth brush-
ing, eating, taste of blood in the mouth (100 %), change of the 
color of gums (78%), painful movements of lower jaw (89%).

Objectively, supra- and subgingival dental deposits, con-
gestive venous hyperemia of gums (cyanosis), swelling of 
gums and smoothness of the top of interdental papillae 
were revealed in all patients; there were no contours of gin-
gival sulcus; the depth of periodontal pockets was 4-5 mm, 
mainly in the area of the interdental spaces; no teeth mo-
bility or displacement were found; bleeding was recorded. 
23% had non-carious lesions of teeth: exposure of the sur-
faces of teeth roots, wedge-shaped defects, caries in the 
neck area or on root surface. Obtained data on hygienic 
indices show poor oral hygiene.

Results of Doppler flowmetry showed that patients with 
generalized chronic periodontitis and bruxism in 100% of 
cases are diagnosed with functional hemodynamic distur-
bances represented by decreased linear and volumetric rate 
of tissue blood flow; this indicates decreased periodontal 
tissue perfusion and is associated with marked functional 
overload of periodontal tissue due to bruxism. Decrease of 
blood flow rate parameters is associated, in our opinion, 
with spasm of arterioles, venous congestion in microvascu-
lature, as well as severe rheological disorders.

According to the results of dental computed tomography 
before treatment, inflammatory resorption of bone tissue 
was detected in 100%, uneven decrease in the height of in-
terdental septae to ½ of the length of roots was observed. 
DCT of all patients showed no cortical plate at the top of 
interalveolar septum.

Control group showed symmetric activity of the same 
muscles, and their coordinated functions. Electromyo-
graphic data of the masseter muscle group of healthy in-
dividuals were close to those presented in literature. The 
magnitude of maximum amplitude of biopotentials of mas-
seter and temporal muscles (µV) in healthy individuals at 
physiological rest and during defined activity was taken as 
average for this age group (25-35 years). 

Analyzing the data on masseter muscle group in patients 
with generalized chronic periodontitis and bruxism, the fol-
lowing can be noted: the amplitude of masseter and tempo-
ral muscles exceeds the norm by 2.5-3 times. The presence 
of spontaneous activity is characteristic for all studied 
muscles. This indicates that the masseter and temporal 
muscles are constantly filled in.

Analysis of clinical symptomatology dynamics allowed 
to establish that the use of treatment program which in-
cludes basic therapy, therapeutic physical training exercis-
es and fluctuation results in significant positive changes. 
86% of patients had no complaints of pain, 83% – of bleed-
ing gums, 79% – of halitosis. This was observed not only 
in stopping patients’ complaints, but also in improving the 
condition of periodontal tissues characterized by the disap-
pearance of edema and hyperemia of gums (91%) which 
acquired pale pink color, dense elastic structure, regular 
configuration of papillae and gingival margin.

Results showed that using of treatment and rehabilita-
tion complex based on physiotherapeutic technologies 
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contributed to the improvement of dental status param-
eters of patients with GCP and bruxism and led to more 
significant changes in parameters with the decrease in hy-
gienic index by 64.2% (p < 0.05), bleeding index – by 74.5% 
(p < 0.05), periodontal index – by 71% (p < 0.05) immedi-
ately after treatment course, in comparison with baseline 
values (Table 1). 

The course of developed treatment and rehabilitation 
complex contributed to the restoration of normal micro-
vascular reactivity in patients with GCP. After the course 
of treatment, the dynamics of functional hyperemia in pa-
tients of the main groups corresponded to that of intact 
periodontium. Performed complex treatment showed the 
significant improvement in microcirculation and the res-
toration of blood flow in periodontal tissues of these pa-
tients. Treatment course resulted in the increase in blood 
flow perfusion volume by 37.7% (p < 0.05), in blood flow 
perfusion rate by 58.2% (p < 0.05) from baseline values.

Parameters of bioelectric activity of masseter and tem-
poral muscles at rest and at voluntary contraction during 
developed treatment and rehabilitation complex decreased 
significantly (Table 3). However, there was a decrease in 
bioelectrical activity of temporal muscle at rest by 51.82% 
(p < 0.05), at voluntary contraction – by 40.4% (p < 0.05), 
a decrease in bioelectric activity of masseter muscle at rest 
47.4% (p < 0.05), at voluntary contraction – by 35.12% 
(p < 0.05) from the values before treatment.

Conclusion
Obtained results showed a high efficiency of this treat-

ment and rehabilitation complex in the treatment of gener-
alized chronic periodontitis of moderate severity and brux-
ism.

The use of this developed complex in such patients con-
tributed to the significant increase in clinical efficacy of 
treatment by 37%.

Data obtained on the basis of electromyography and la-
ser Doppler flowmetry showed that developed treatment 
and rehabilitation complex is an effective method for cor-
recting the microcirculation in periodontal vessels and the 
functional activity of the muscles of maxillofacial area.

Parameters Generalized chronic 
periodontitis GCP (n = 73)

Hygiene index 
0.50 ± 0.07, points

a 4.42 ± 0.17

b 1.58 ± 0.12
р = 0.000; рa = 0.000

Bleeding index 
0 ± 0, points

a 1.97 ± 0.08

b 0.50 ± 0.04
р = 0.000; рa = 0.000

Periodontal index 
0 ± 0, points

a 3.46 ± 0.10

b 1.00 ± 0.12
р = 0.000; рa = 0.000

Depth of periodontal 
pockets (mm)

a 4.86 ± 0.07*
b 3.02 ± 0.07*

Table 1. Effect of the treatment and rehabilitation 
complex on the parameters of index evaluation

a – values before treatment, b – values after treatment course, 
* – significance of differences in parameters compared 
      with healthy individuals, 
a – compared with mild GCP, p < 0.05 (according to Student’s test)

Parameters Generalized chronic 
periodontitis GCP (n = 73)

Blood flow perfusion 
volume (perf. units)

30.77 ± 4.36

a 23.79 ± 0.76*

b 25.94 ± 1.12
р = 0.000; рa = 0.00

Blood flow perfusion 
rate (perf. units)

3.86 ± 0.60

a 2.86 ± 0.15*

b 3.00 ± 0.32
р = 0.000; рa = 0.000

Table 2. Effect of the treatment and rehabilitation complex 
on the parameters of periodontal microcirculation 

in patients with moderate GCP

a – values before treatment, b – values after treatment course, 
* – significance of differences in parameters compared 
      with baseline values, 
a – compared with control group, p < 0.05 (according to Student’s test)

Parameters Generalized chronic periodontitis GCP (n = 73)

Temporalis muscle
average amplitude, µV

at rest
a 79.6 ± 4.2
b 38.3 ± 2.6; р = 0.00; рa = 0.000

at voluntary contraction
a 695.0 ± 38.8*a

b 389.1 ± 22.2; р = 0.00; рa = 0.400

Masseter muscle
average amplitude, µV

at rest
a 63.4 ± 3.2
b 33.2 ± 3.3; р = 0.00; рa = 0.00

at voluntary contraction
a 615.1 ± 23.8
b 399.0 ± 23.2; р = 0.00; рa = 0.011

Table 3. Dynamics of bioelectric activity parameters of masseter and temporal muscles in patients 
with moderate CGP

a – values before treatment, b – values after treatment course, 
* – significance of differences in parameters compared with baseline values, 
a – compared with control group, p < 0.05 (according to Student’s test)
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Роль одонтогенной инфекции  
как медицинское обоснование планирования 
индивидуальных программ профилактики  
у женщин детородного возраста

Улитовский С.Б., Калинина О.В., Спиридонова А.А., Доморад А.А.
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова,

Санкт-Петербург, Российская Федерация

Резюме
Актуальность: одонтогенная инфекция играет немаловажную роль в развитии осложнений беременности, неред-

ко вызывая преждевременное рождение ребенка, а также ограничение его роста и развития. Согласно исследованиям 
Figueiredo C., Rosalem C., Cantanhede A., установлено, что во время беременности органы женщины претерпевают раз-
личные физиологические, неврологические и гормональные изменения, которые происходят постепенно. В процессе та-
кой перестройки организма меняется стоматологический статус, что предопределяет коррекцию этапов индивидуальной 
гигиены рта. По результатам исследования Триголос Н. Н., Фирсовой И. В., Македоновой Ю. А. и др. определено, что 
санация полости рта улучшает стоматологический статус, устраняет возможность обострения процесса в хронических 
одонтогенных очагах инфекции, уменьшает риск инфицирования плода и развития дородовых и послеродовых осложне-
ний, а также благоприятно влияет на антенатальную профилактику стоматологических заболеваний ребенка.

Материал и методы: обследованы 216 беременных женщин, наблюдение за которыми проводилось на протяжении 
месяца. Для изучения гигиенического статуса у женщин в период беременности с патологией твердых тканей зубов 
использовали гигиенический индекс Грина – Вермиллиона. Оценка кислотно-основного состояния ротовой жидкости 
проводилась с помощью рН-метра фирмы Hanna со сменным pH-электродом HI 1270. Антимикробная активность 
средств гигиены рта изучалась при использовании различных средств оральной гигиены в процессе проведения гиги-
енических мероприятий для выявления наибольшей эффективности при подборе средств и разработки «Индивидуаль-
ной гигиенической программы профилактики».

Результаты: проведенная оценка показала повышение очищающего эффекта за весь период исследования в 1-й 
группе с 16,90 ± 3,53% до 49,77 ± 5,62%, во 2-й группе – с 28,19 ± 3,85% до 64,21 ± 6,32%, в отличие от контроль-
ной – с 16,14 ± 3,21% до 35,87 ± 5,07%. Показатели изменения кислотно-основной эффективности ротовой жидкости 
составили в 1-й группе 2,50 ± 0,20, во 2-й группе – 3,21 ± 0,20, а в 3-й группе составил 2,38 ± 0,20.

Заключение: в период беременности необходимо правильно подбирать средства гигиены для обеспечения здоро-
вья полости рта и поддержания одонтогенного инфекционного статуса, что нивелирует опасность преждеврменных 
родов, которая грозит беременной женщине. Значимость одонтогенной инфекции и пути профилактики у женщин 
детородного возраста определяется развитием мероприятий по укреплению стоматологического здоровья и играет 
ведущую роль в планировании индивидуальных программ профилактики основных стоматологических заболеваний 
у женщин детородного возраста.

Ключевые слова: беременные женщины, одонтогенная инфекция, программы профилактики.
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возраста. Пародонтология.2019;24(3):258-263. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2019-24-3-258-263.
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Abstract
Relevance: odontogenic infection plays an important role in the development of pregnancy complications, often causing 

premature birth of the child, as well as limiting its growth and development. According to studies Figueiredo C., Rosalem 
C., Cantanhede A. found that during pregnancy, women’s organs undergo various physiological, neurological and hormonal 
changes that occur gradually. In the process of such a restructuring of the body changes the dental status, which determines the 
correction stages of individual oral hygiene. According to the study Trigolos N. N., Firsova I. V., Makedonova Y. A. and others 
determined that dental health improves dental status, eliminates the possibility of exacerbation of chronic odontogenic foci 
of infection, reduces the risk of fetal infection and development of prenatal and postnatal complications, as well as a positive 
effect on antenatal prevention of dental diseases of the child.

Materials and methods: a total of 216 pregnant women were examined and monitored for a month. To study the hygienic 
status of women during pregnancy with the pathology of hard tissues of teeth, the hygienic index of green-Vermillion was used. 
Assessment of the acid-base state of the oral fluid was carried out using the pH meter of the company “Hanna” with a replace-
able pH electrode HI 1270. Antimicrobial activity of the hygiene of the mouth was studied with the use of different means of 
oral hygiene in the process of carrying out hygienic measures to identify maximum efficiency in the selection of funds and the 
development of “personal hygiene prevention programme”.

Results: the assessment showed an increase in the cleansing effect for the entire period of the study in group 1 from 16.90 
± 3.53% to 49.77 ± 5.62%, in group 2 – from 28.19 ± 3.85% to 64.21 ± 6.32%, in contrast to the control – from 16.14 ± 3.21% 
to 35.87 ± 5.07%. Indicators of changes in acid-base efficiency of oral fluid were in the 1st group 2.50 ± 0.20, in the 2nd group 
- 3.21 ± 0.20, and in the 3rd group was 2.38 ± 0.20.

Conclusion: during pregnancy, it is necessary to choose the right hygiene products to ensure oral health and maintain od-
ontogenic infectious status, which eliminates the risk of preterm birth, which threatens a pregnant woman. The importance of 
odontogenic infection and ways of prevention in women of childbearing age is determined by the development of measures 
to strengthen dental health and plays a leading role in the planning of individual programs for the prevention of major dental 
diseases in women of childbearing age.

Key words: pregnant women, odontogenic infection, prevention programs.
For citation: Ulitovskiy S.B., Spiridonova A.A., Domorad A.A., Kalinina O.V. The role of odontogenic infection as a medical 

justification for planning individual prevention programs in women of childbearing age. Parodontologiya.2019;24(3):258-263. 
(in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2019-24-3-258-263.

В развитии осложнений беременности немаловаж-
ную роль играет одонтогенная инфекция, нередко она 
вызывает преждевременное рождение ребенка, а также 
ограничение его роста и развития [1, 2]. При отсутствии 
правильной гигиены рта в десневой борозде накаплива-
ются такие колонии микроорганизмов, как Ps. Aeruginosa, 
S. mutans, S. aureus и др., формирующие организованную 
структуру – биопленку. В ее состав входят такие микро-
организмы, как Porphyromonas gingivalis, Collins, S. mu-
tans, которые ведут к снижению веса плода на 18% [3, 4]. 
Низкий вес в период эмбрионального и младенческого 
развития относится к факторам риска, приводящим к 
болезням в зрелом возрасте, таким как диабет, высокое 
кровяное давление и сердечно-сосудистые нарушения. 
Преждевременное рождение вызывает нарушения в ды-
хательной и нервной системе, что приводит к заболева-
ниям легких, астме и задержке умственного развития [5]. 

Согласно исследованиям Figueiredo C., Rosalem C., 
Cantanhede A., установлено, что во время беременно-
сти органы женщины претерпевают различные физио-
логические, неврологические и гормональные изме-
нения, которые происходят постепенно. В процессе 
такой перестройки организма меняется стоматологи-
ческий статус, что предопределяет коррекцию этапов 
индивидуальной гигиены рта. Бактерии полости рта 
беременной женщины находятся в амниотической 

жидкости плода, данное обстоятельство доказывает 
возможность их проникновения через плаценту. Сни-
жение одонтогенной инфекции во время беременности 
может уменьшить преждевременные роды и низкую 
частоту рождения, так как, защищаясь от этих бакте-
рий, иммунная система плода угнетается, что увели-
чивает риск преждевременных родов [6]. Существует 
взаимосвязь между бактериальной инвазией и синте-
зом цитокинов клетками амниона и хориона. Размно-
жение микроорганизмов в амниотической жидкости 
приводит к повышению уровня липополисахаридов, 
активизируя синтез цитокинов. На этом фоне одонто-
генный очаг инфекции приводит к нарастанию синтеза 
простагландинов амнионом и прерыванию беременно-
сти [7]. Инфекционное содержимое тканей периодонта 
оказывает воздействие на организм беременной. В ре-
зультате действия токсинов образуются биологически 
активные продукты, которые усиливают сосудистую 
проницаемость. Прогрессирование воспалительно-
го процесса в периодонте приводит к накапливанию 
антигенов. Ввиду того что периодонт окружен кор-
тикальной костной пластинкой, антигены в течение 
длительного времени находятся в зоне первичного 
инфекционного очага. Под влиянием поступающих в 
иммунокомпетентные органы антигенов образуются 
антитела, происходит сенсибилизация организма [8].
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К дестабилизации стоматологического здоровья у 
беременных женщин приводит наличие очагов одонто-
генной инфекции, а также метаболическое расщепле-
ние микрофлорой углеводсодержащих продуктов, что 
обуславливает изменение кислотно-основного состо-
яния в полости рта [9, 10]. Ротовая жидкость челове-
ка играет важную роль в защите ротовой полости от 
патогенных микроорганизмов. Она формирует защит-
ную пленку на поверхности зубов, имеет собственную 
антимикробную активность за счет пептидных и бел-
ковых факторов, способствует агглютинации микро-
бов, создает необходимые физико-химические усло-
вия для эффективного протекания иммунных реакций. 
При стабильной и достаточной саливации происходит 
связывание мягких и твердых тканей в полости рта в 
единое целое, поддерживаются необходимые гомео-
статические механизмы ротовой полости, происходит 
удаление микробов и продуктов их жизнедеятельности 
как механически, так и за счет различных врожденных 
и адаптивных антимикробных факторов [11-13].

Определено, что беременность, особенно отягощен-
ная сопутствующей патологией, под влиянием очагов 
одонтогенной инфекции может быть фоном для разви-
тия заболеваний в полости рта [14].

Цель исследования
Определить условия для применения средств гигие-

ны рта в зависимости от стоматологического статуса бе-
ременной женщины на момент осмотра и, основываясь 
на этих результатах, подобрать необходимые средства 
и их место в индивидуальной программе профилактики.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 216 беременных 

женщин, наблюдение за которыми проводилось на 
протяжении одного месяца. Они были разделены на 
три группы, в зависимости от проводимых профилак-
тических программ: в 1-й группе применялась «Инди-
видуальная гигиеническая программа профилактики 
стоматологических заболеваний», в основе которой 
лежат активные свойства отдельных средств, кото-
рые обеспечивают различные свойства, приводящие к 
воздействию как на сам микробный пейзаж, так и на 
состояния самих тканей пародонта. Для этого исполь-
зовались профилактическая зубная паста, активным 
компонентом которой являлись эфирные масла кедра, 
чабера, саро и аминофторид, профилактическая ману-
альная зубная щетка и восковая зубная нить. 

Во 2-й группе применялась «Индивидуальная гигие-
ническая программа профилактики стоматологических 
заболеваний». Она строилась на средствах гигиены рта, 
особенностью которой являлось использование профи-
лактической зубной пасты, чьим активным компонентом 
являлись эфирные масла кедра, чабера, саро и аминоф-
торид; профилактического ополаскивателя (активные 
компоненты – папаин и бисаболол), профилактической 
пенки (активные компоненты – экстракт японского ла-
кричного дерева, лактопероксидаза и лактоферрин), про-
филактической мануальной зубной щетки и восковой 
зубной нити, которые позволили сформировать програм-
му из профилактических этапов, обеспечивших сниже-

ние патогенетических свойств, характерных для мягких 
тканей пародонта беременных женщин.

3-я группа была контрольной, беременные женщины 
проводили традиционную гигиеническую процедуру, 
включавшую гигиенические зубные щетки с ровным 
щеточным полем, зубные пасты приобретались про-
извольно, по принципу «какая понравилась», в этих 
случаях не придавалось никакого значения активным 
компонентам и их свойствам.

Для изучения гигиенического статуса у женщин в 
период беременности использовали гигиенический ин-
декс Грина – Вермиллиона. Оценку показателей прово-
дили по динамике показателей, которые определялись 
через 1, 2, 3 и 4 недели. Для индикации зубных отло-
жений применяли индикационные таблетки «Динал» с 
эритрозином. Для выявления зубного налета окраши-
вали 1.1, 3.1, 1.6, 2.6, 3.6 и 4.6 зубы.

Оценка кислотно-основного состояния ротовой жид-
кости проводилась с помощью рН-метра фирмы Hanna 
со сменным pH-электродом HI 1270. 

Антимикробная активность средств гигиены рта из-
учалась при использовании различных средств ораль-
ной гигиены в процессе проведения гигиенических ме-
роприятий для выявления наибольшей эффективности 
при подборе средств и разработки «Индивидуальной 
гигиенической программы профилактики».

Для статистической обработки цифрового материа-
ла, полученного в результате проведенных исследова-
ний, использовали t-критерий Стьюдента. Статистиче-
ская обработка полученных данных осуществлялась 
с помощью приложения MS Excel 7,0. Достоверность 
результатов исследования обосновывалась репрезен-
тативностью выборки, использованием комплекса ме-
тодик и адекватного статистического анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для изучения влияния средств гигиены рта на стома-

тологический статус и интенсивность распространения 
одонтогенной инфекции у беременных женщин определя-
лись изменения показателей индекса Грина – Вермиллио-
на. В таблицу 1 сведены результаты динамики изменения 
очищающего эффекта по индексу Грина – Вермиллиона. 

Проведенная оценка показала повышение очища-
ющего эффекта за весь период исследования в 1-й 
группе с 16,90 ± 3,53% до 49,77 ± 5,62%, во 2-й группе – 
с 28,19 ± 3,85% до 64,21 ± 6,32%, в отличие от контроль-
ной – с 16,14 ± 3,21% до 35,87 ± 5,07% (табл. 1). 

Для изучения влияния средств гигиены на развитие 
одонтогенной инфекции была исследована зубная па-
ста на основе активных компонентов эфирных масел 
кедра, чабера, саро и аминофторида (рис. 1).

В отношении S. aureus зоны задержки роста микро-
организмов составили 12,00 ± 0,78 мм; в отношении 
тест-культуры Ps. Aeruginosa – 16,00 ± 0,92 мм; в отно-
шении E. Coli обнаруживалась до 16,50 ± 0,83 мм; зона 
задержки видимого роста – до 31,00 ± 1,55 мм в от-
ношении C. Albicans; культивация B. Cereus зоны за-
держки роста составила 19,00 ± 0,85 мм; зона задерж-
ки видимого роста – до 18,00 ± 0,63 мм в отношении 
S. mutans (рис. 1). Исследование образцов инфекцион-
ных тест-культур показало высокую антимикробную и 
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противогрибковую активность зубной пасты на основе эфир-
ных масел кедра, чабера, саро и аминофторида. 

Определялась кислотно-основная эффективность рото-
вой жидкости как одна из характеристик формирования 
микрофлоры полости рта и распространения одонтогенной 
инфекции в период гестации. Результаты определения кон-
центрации водородного показателя ротовой жидкости среди 
изучаемого контингента в зависимости от периода исследо-
вания представлены в таблице 2. 

Кислотно-основная эффективность ротовой жидкости уве-
личивалась с максимальным эффектом в 1-й и 2-й группах, а в 
контрольной группе у женщин в период беременности, выполняв-
ших традиционную гигиену рта, отмечался незначительный рост 
показателей кислотно-основной эффективности, и он достигал 
лишь 2,38 ± 0,20%. Применение «Профилактической программы» 
во 2-й группе в течение месяца увеличило кислотно-основную 
эффективность ротовой жидкости у беременных до 3,21 ± 0,20%. 
Определено положительное влияние «Профилактической про-
граммы» и у беременных в 1-й группе, где показатель кислотно-
основной эффективности составил 2,50 ± 0,20% (табл. 2).

Распреде-
ление

по группам
Group

distribution

Очищающий эффект по индексу Грина – Вермиллиона (%)
Purifying effect by Green – Vermillion index (%)

Период обследования
The survey period

1 неделя
1 week

2 неделя
2 week

3 неделя
3 week

4 неделя
4 week

1 группа
1 group 16,90 ± 3,53 30,99 ± 4,28 34,27 ± 4,19 49,77 ± 5,62

2 группа
2 group 28,19 ± 3,85 37,00 ± 5,11 51,54 ± 5,87  64,21 ± 6,32*

3 группа
3 group 16,14 ± 3,21 29,60 ± 3,96 34,08 ± 4,91 35,87 ± 5,07

Таблица 1. Динамика изменения очищающего эффекта 
по индексу Грина – Вермиллиона 

Table 1. Dynamics of changes in the cleaning effect 
on the Green – Vermillion index

*p < 0,05 по сравнению с 3 группой / *p < 0,05 compared to group 3

Распределение
по группам

Group
distribution

Кислотно-основная эффективность (%)
Acid-base efficiency (%)
Период обследования

The survey period
1 неделя

1 week
2 неделя

2 week
3 неделя

3 week
4 неделя

4 week
1 группа
1 group 0,74 ± 0,20 1,18 ± 0,20 2,21 ± 0,20 2,50 ± 0,20

2 группа
2 group 0,88 ± 0,20 1,46 ± 0,20 2,92 ± 0,20  3,21 ± 0,20*

3 группа
3 group 0,60 ± 0,20 1,04 ± 0,20 2,08 ± 0,20 2,38 ± 0,20

Таблица 2. Динамика изменения кислотно-основной эффективности 
ротовой жидкости в течение исследования

Table 2. Dynamics of changes in acid-base efficiency of oral fluid
during the study

*p < 0,05 по сравнению с 3 группой / *p < 0,05 compared to group 3

Рис. 1. Антимикробная активность зубной пасты
в отношении S. mutans

Fig. 1. Antimicrobial activity of the toothpaste 
against S. mutans

Обсуждение РЕЗУЛЬТАТОВ
ИССЛЕДОВАНИЯ
При изучении динамики микробной 

обсемененности полости рта и анти-
микробных свойств средств оральной 
гигиены определено, что в 1-й группе 
очищающий эффект по индексу Гри-
на – Вермиллиона составил 49,77 ± 
5,62%, во 2-й группе достиг 64,21 ± 6,32, 
в 3-й группе – 35,87 ± 5,07. Выявлено 
максимальное увеличение очищаю-
щего эффекта при проведении у бере-
менных женщин «Профилактической 
программы» во 2-й группе. Высоких 
результатов 2-я группа достигла за 
счет оптимального подбора средств 
гигиены рта, действие которых на-
правлено на снижение влияния одон-
тогенной инфекции.

Показатели изменения кислотно-
основной эффективности ротовой 
жидкости составили в 1-й группе 
2,50 ± 0,20, во 2-й группе – 3,21 ± 0,20, 
а в 3-й группе – 2,38 ± 0,20. Наиболее 
активное воздействие на показатели 
кислотно-основной эффективности 
ротовой жидкости выявлено во 2-й 
группе.

На основании проведенного ис-
следования было установлено, что 
при подборе средств индивидуальной 
гигиены полости рта у беременных 
женщин в 1-й группе наблюдалось 
повышение очищающего эффекта, а 
также нормализация водородного по-
казателя и микрофлоры полости рта, 
что стабилизирует развитие стомато-
логической патологии и повышает ка-
чество их жизни.
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Выводы
По результатам исследования влияния средств ги-

гиены на одонтогенную инфекцию рта у беременных 
женщин получены следующие выводы: 

1. В 1-й группе очищающий эффект по индексу Гри-
на – Вермиллиона составил 49,77 ± 5,62%. Положитель-
ный очищающий эффект во 2-й группе составил 64,21 ± 
6,32%, а в 3-й группе группе – 35,87 ± 5,07%. 

2. Анализ антимикробной и противогрибковой ак-
тивности зубной пасты на основе эфирных масел ке-
дра, чабера, саро и аминофторида показал высокую ак-
тивность в отношении таких тест-культур, как S. aureus 
(12,00 ± 0,78 мм), Ps. Aeruginosa (16,00 ± 0,92 мм), E. Coli 
(16,50 ± 0,83 мм), C. Albicans (31,00 ± 1,55 мм), B. Cereus 
(19,00 ± 0,85 мм) и S. mutans (18,00 ± 0,63 мм). 

3. Показатели изменения кислотно-основной эф-
фективности ротовой жидкости составили в 1-й группе 
2,50 ± 0,20, во 2-й группе – 3,21 ± 0,20, а в 3-й группе 
составил 2,38 ± 0,20. Установлена положительная ди-

намика влияния на изменение кислотно-основного 
состояния ротовой жидкости, его сдвиг в щелочную 
сторону у женщин в период беременности в результате 
проведения «Программы профилактики». 

Заключение
Полученные данные свидетельствуют об актуально-

сти проблемы персистирования одонтогенной инфек-
ции в период гестации. Значимость средств гигиены 
рта в профилактике одонтогенной инфекции у женщин 
детородного возраста определяется развитием меро-
приятий по укреплению стоматологического здоровья 
и играет ведущую роль в планировании индивидуаль-
ных программ профилактики основных стоматологи-
ческих заболеваний у женщин детородного возраста. 
Проводимый мониторинг позволил скорректировать 
профилактическую направленность средств оральной 
гигиены, что обеспечило эффективность применения 
«Профилактических программ» у беременных женщин. 
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Динамика показателей репаративной регенерации 
слизистой полости рта у больных красным плоским 
лишаем

Фирсова И.В.1, Поройский С.В.1, Македонова Ю.А.1, 2, Федотова Ю.М.1

1Волгоградский государственный медицинский университет
2ГБУ «Волгоградский медицинский научный центр»

Резюме
Актуальность: красный плоский лишай относится к долгим, затяжным заболеваниям с хроническим течением. 

Первопричинных факторов очень много, их достаточно трудно отдифференцировать. Поэтому фармакотерапия дан-
ной патологии сводится к назначению местных препаратов, оказывающих только симптоматические действие, спо-
собствующих ускорению заживления слизистой полости рта.

Цель – изучение репаративной регенерации на основании анализа клинического и цитологического обследования 
на фоне назначения различных методов фармакотерапии.

Материал и методы: все пациенты методом простой рандомизации были разделены на две группы: у пациентов 
первой группы для лечения эрозивно-язвенных поражений применяли аппликации бетаметазоном В, который до-
ставляли в очаг поражения с помощью Тизоля, обладающего проводниковой, транскутанной активностью, методом 
«сэндвич-техники». Пациентам второй группы применяли систему доставки лекарственного средства в виде пленки, 
которая фиксировала бетаметазон В в участке поражения.

Результаты: оценивали до лечения, на 7-й и 14-й день. Определяли площадь и интенсивность заживления слизи-
стой полости рта, проводили качественный и количественный анализ цитограмм, характеризующий динамику показа-
телей репаративной регенерации эрозий и язв. 

Заключение: на основании полученных клинических и лабораторных данных можно сделать вывод о целесообразности 
включения аппликаций бетаметазоном в фармакотерапию больных эрозивно-язвенной формы красного плоского лишая. 
Однако предпочтение следует отдавать методике послойного внесения аппликаций бетаметазоном В в сочетании с Тизолем.

Ключевые слова: эрозия, лечение, регенерация, цитология, соскоб, аппликации.
Для цитирования: Фирсова И.В., Поройский С.В., Македонова Ю.А., Федотова Ю.М. Динамика показателей ре-

паративной регенерации слизистой полости рта у больных красным плоским лишаем. Пародонтология.2019;24(3): 
264-268. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2019-24-3-264-268.

Dynamics of indicators of reparative regeneration  
of the oral mucosa in patients with lichen planus

I.V. Firsova1, S.V. Poroiskiy2, Yu.A. Makedonova1, 2, Yu.M. Fedotova1

1Volgograd State Medical University, Volgograd, Russian Federation
2Volgograd Medical Research Center, Volgograd, Russian Federation

Abstract
Relevance: red lichen planus refers to a long, protracted disease with a chronic course. There are a lot of root causes, it is quite 

difficult to differentiate them. Therefore, pharmacotherapy of this pathology is reduced to the appointment of local drugs that have 
only symptomatic effects that help accelerate the healing of the oral mucosa.

Purpose – to study reparative regeneration based on the analysis of clinical and cytological examination on the background of the 
appointment of various methods of pharmacotherapy.

Materials and methods: all patients were divided into two groups using simple randomization: in patients of the first 
group, betamethasone B was used to treat erosive-ulcerative lesions, which were delivered to the lesion using Tisol, which has 
conductive transcutaneous activity, using the sandwich technique. The second group of patients used the drug delivery system 
in the form of a film, which fixed betamethasone B in the lesion area.

Results: were evaluated before treatment, on day 7 and 14. The area and intensity of healing of the oral mucosa were de-
termined, a qualitative and quantitative analysis of cytograms was carried out, which characterizes the dynamics of reparative 
regeneration of erosions and ulcers. 
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Conclusion: based on the obtained clinical and laboratory data, it can be concluded that it is advisable to include betametha-
sone applications in the pharmacotherapy of patients with erosive and ulcerative forms of lichen planus. However, preference 
should be given to the method of layer-by-layer application of betamethasone B in combination with Tezol.

Key words: erosion, treatment, regeneration, cytology, scraping, applications.
For citation: I.V. Firsova, S.V. Poroiskiy, Yu.A. Makedonova, Yu.M. Fedotova, Dynamics of indicators of reparative re-

generation of the oral mucosa in patients with lichen planus. Parodontologiya. 2019;24(3):264-268. (in Russ.) https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2019-24-3-264-268.

Красный плоский лишай – довольно распростра-
ненное заболевание, характеризующееся поражением 
слизистой оболочки полости рта (СОПР) и кожи. Данная 
патология характеризуется долгим упорным течением 
и не поддается окончательному излечению [1]. Этиопа-
тогенетические факторы, способствующие развитию 
КПЛ в полости рта, весьма разнообразны. К общим 
факторам, провоцирующим развитие или обострение 
заболевания, относят нервный стресс, заболевания 
желудочно-кишечного тракта, микроциркуляторные на-
рушения [2], эндокринные заболевания, иммунопатоло-
гическая теория и т. д. Местными факторами-предикто-
рами могут быть наличие в полости рта острых краев 
пломб, некачественно изготовленные зубные протезы, 
разнородные стоматологические металлы, в том числе 
амальгама и ртуть, и т. д. Фармакотерапия КПЛ должна 
основываться на первопричинные факторы развития 
заболевания с учетом выраженности клинических про-
явлений в полости рта, общесоматической патологии [3]. 
Схема лечения красного плоского лишая в полости рта 
заключается в следующем: выявление и устранение 
факторов-предикторов, симптоматическая терапия, ос-
нованная на сокращении сроков репарации и скорей-
шего восстановления репаративной регенерации СОПР, 
контроль тяжести симптомов, оптимизация общего со-
стояния организма, увеличение сроков ремиссии [4]. 

Одним из методов обследования, позволяющим 
оценивать эффективность проводимого лечения, яв-
ляется цитологический [5]. Данный метод основан на 
изучении структурных особенностей клеточных эле-
ментов [6]. Цитологическое исследование является 
простым, безопасным для больного, достаточно на-
дежным и эффективным, позволяющие быстро полу-
чать результаты. Также оно может быть проведено 
независимо от стадии и течения воспалительно-де-
структивного процесса в полости рта [7]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании цитологического метода исследова-

ния оценить эффективность медикаментозного лече-
ния больных красным плоским лишаем при различных 
способах проведения фармакотерапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение репаративной регенерации в ротовой по-

лости больных эрозивно-язвенной формой КПЛ про-
водили на основании клинических данных, измерения 
индекса регенерации СОПР и цитологического метода. 
В исследовании приняли участие 60 человек в возрас-
те 51,0 ± 1,2 года с верифицированым диагнозом (L43) 
«красный плоский лишай эрозивно-язвенная форма». 

В клиническое обследование входили тщательный 
опрос, наличие или отсутствие смешанной симптома-
тики (КПЛ-ассоциированные заболевания пародон-
та) [8]. Оценивали протяженность эрозивно-язвенных 
дефектов, их глубину, наличие некротического налета, 
уплотнений, отека, грануляций, фибринозного налета и 
т. д. до начала лечения и после проведения фармакоте-
рапии. Общую площадь эрозивно-язвенных поражений 
определяли с помощью коэффициента относительно 
заживления по формуле:

Y =
 
So – St

        So
  , где 

So – площадь поражения до лечения, 
St – площадь поражения к концу срока лечения [2].

Всем пациентам, включенным в исследование, 
проводилась общая базовая терапия: антигистамин-
ный препарат (Ebastinum по 10 мг в день в течение 
10 дней), иммуномодулятор (Azoximer bromide по 
12 мг 2 раза в день в течение 10 дней), анксиолитик 
(Fabomotizole по 10 мг 3 раза в сутки в течение 1 ме-
сяца). Для местного орошения эрозивных поражений 
слизистой полости рта назначали антисептический 
препарат (Chlorhexidinе bigluconate 0,05%), обезболива-
ющий гель на основе лидокаина гидрохлорида. Далее 
пациентам, рандомизированным на две равные груп-
пы, проводилось местное медикаментозное лечение. 
Пациентам первой группы на области эрозивно-язвен-
ного поражения наносили лекарственную композицию 
Тизоля® и бетаметазона В 0,1%. Препараты наносили 
по «сэндвич-методике»: 1-й слой Тизоля®, 2-й слой бе-
таметазона В, 3-й слой Тизоль®. Лекарственную компо-
зицию использовали дважды в день в течение 14 дней 
[9]. Во второй группе основное лечение дополнялось 
аппликациями бетаметазона В 0,1% и мукоадгезивных 
полимерных пленок, которые фиксировались в поло-
сти рта в течение 2-3 часов, до полного растворения. 
В обеих группах для снижения риска формирования 
тахифилаксии (развития толерантности при повтор-
ном применении топического гормона) использовали 
«интермиттирующий» режим, то есть чередовали 3 дня 
аппликаций и 3 дня без аппликаций бетаметазон В [10].

Материалом для цитологического исследования слу-
жил мазок-соскоб с поверхности эрозивно-язвенных 
поражений. После полоскания ротовой полости с ис-
следуемого участка удаляются некротические массы, 
затем стерильной гладилкой выполняем соскоб и на 
предметное стекло. Далее материал высушиваем при 
комнатной температуре, фиксируем, окрашиваем мети-
леновым синим. Приготовление препаратов и микро-
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скопия осуществлялась в лаборатории моделирования 
патологии ГБУ «Волгоградский медицинский научный 
центр». Качественный и количественный анализ цито-
грамм проведен на основании соотношения и количе-
ства лейкоцитов, макрофагов, гистиоцитов, микрофло-
ры, эпителиоцитов, используя увеличение х400 и х1000. 

Клинические и лабораторные результаты оценивали 
до лечения и на 7-й и 14-й день фармакотерапии. Стати-
стический анализ проводился методом вариационной 
статистики с определением средней величины (М), ее 
средней ошибки (± m), оценки достоверности различия 
по группам с помощью критерия Стьюдента (t). Разли-
чия между сравниваемыми показателями считалось 
достоверным при p < 0,05, t ≥ 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
До начала проведения фармакотерапии пациенты 

жаловались на сильную боль, усиливающуюся при 
приеме пищи и разговоре. На момент первичного ос-
мотра у всех больных была характерная клиническая 
картина: наличие болезненных эрозий и язв, сочетав-
шихся с гиперкератотическими папулезными образо-
ваниями, типичная локализация элементов поражения 
на слизистой щек, дорсальной и боковой поверхности 
языка, красной каймы и слизистой оболочки губ, твер-
дого неба и ретромолярной области. У всех пациентов 
отмечались КПЛ-ассоциированные заболевания па-
родонта с характерными признаками гиперемии, от-
ечности и кровоточивостью в области зубов верхней 
и нижней челюсти. Площадь ЭЯП (эрозивно-язвенных 
поражений) составила 1,40 ± 0,06 см2. Общее состояние 
больных характеризовалось слабостью, отсутствием 
аппетита, эмоциональной тревожностью. При осмотре 
кожных покровов поднижнечелюстные и шейные лим-
фатические узлы не пальпировались. 

Цитологический метод исследования позволил вы-
явить наличие в мазках-соскобах эритроцитов, нитей 
фибрина, разрозненные клетки плоского эпителия, 
нейтрофильных лейкоцитов, кокковой микрофлоры, 
явления фагоцитоза (рис. 1, 2).

Эпителиальные клетки отсутствовали. Таким 
образом, анализ цитограмм отображал явления 
острого воспаления в полости рта.

В процессе лечения ЭЯФ КПЛ во всех груп-
пах была получена положительная динамика 
в сроках и характере заживления ЭЯП, однако 
при сравнении результатов исследования отме-
чалась статистически достоверная значимость 
различий (при р < 0,05). 

Так, через неделю у пациентов первой группы 
площадь эрозивно-язвенных поражений умень-
шилась в 2,4 раза относительно первоначального 
результата и составила 0,58 ± 0,03 см2 (р < 0,05), что 
в 1,4 раза меньше относительно второй группы ис-
следования, в которой площадь ЭЯП составила 
0,82 ± 0,06 см2 (р < 0,05). Наблюдалось очищение 
эрозивных поверхностей от некротического нале-
та, визуально отмечалась небольшая отечность, 
гиперемия и кровоточивость, уменьшение площа-
ди и глубины очага поражения. В полости рта боль-
ных КПЛ на фоне проведения аппликаций Тизоля с 

бетаметазоном В эрозивно-язвенные поражения покры-
ты плотным фибринозным налетом, признаки кровото-
чивости отсутствовали. Явления КПЛ-ассоциированного 
заболевания пародонта также стихали, отмечалась сла-
бая и умеренная гиперемия, незначительно выраженный 
отек. У пациентов II группы объективный осмотр также 
не выявил существенных отличий, сохранялись явления 
отека, гиперемии СОПР в местах поражения, фибриноз-
ный налет, после удаления которого обнажалась крово-
точащая поверхность. В полости рта эрозии покрыты 
фибринозным налетом, участки десквамации, некроти-
ческие изменения не отмечались. Воспаление десны со-
хранялось, но оно было менее выражено относительно 
клинической ситуации до начала проведения фармако-
терапии. Об интенсивном процессе эпителизации судили 
и цитологические данные. Анализ цитограмм в первой и 
второй группах не выявил статистическую значимость 
различий: отмечалось существенное снижение количе-
ства микрофлоры, снижение количества нейтрофиль-
ных лейкоцитов и дегенеративных изменений в клетках 
эпителия, появление метаплазированных клеток. Клетки 
плоского эпителия располагались разрозненно группа-
ми, а в отдельных случаях – пластами (рис. 3).

Следует отметить, что у пациентов второй группы 
на фоне выполнения аппликаций бетаметазона В, за-
фиксированного с помощью мукоадгезивной пленки 
КП-Пласт, обнаруживались диплококки, явления фаго-
цитоза (рис. 4).

К 14-му дню обследования и наблюдения общая пло-
щадь эрозивно-язвенных поражений уменьшилась во 
всех группах наблюдения (табл. 1).

У пациентов первой группы сохранялась тенденция 
к эпителизации эрозий, и средняя площадь составила 
0,47 ± 0,02 см2, болезненность, отечность и кровоточи-
вость слизистой отсутствовали. КПЛ-ассоциированный 
пародонтит сохранялся, характеризующийся слабой 
гиперемией, отечностью, отмечалась слабая кровото-
чивость при зондировании. Коэффициент относитель-
ного заживления (Y) составил 0,6. У 21 пациента второй 
группы была отмечена активная эпителизация очагов 

Сроки лечения
The duration 
of treatment

Пациенты I группы
М ± m, см2

Patients of group I
М ± m, см2

Пациенты II группы
М ± m, см2

Group II patients
М ± m см2

До лечения
Before treatment 1,40 ± 0,06* 1,40 ± 0,06*

7 день
7 day 0,58 ± 0,03*, ** 0,82 ± 0,06*, **

14 день
Day 14 0,47 ± 0,02*, ** 0,62 ± 0,03*, **

*достоверность различий с показателями до лечения, р < 0,05;
**достоверность различий между группами сравнений, р < 0,01

*the significance of differences with the indicators before treatment, p < 0.05;
**significance of differences between comparison groups, p < 0.01

Таблица 1. Динамика изменения площади ЭЯП 
согласно срокам наблюдения 

Table 1. Dynamics of changes in the area of the EYNP 
according to the timing
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поражения, общая площадь эрозий в группе составила 
0,62 ± 0,03 см2. Коэффициент относительного зажив-
ления (Y) составил 0,5. При этом пациенты жалоб не 
предъявляли, патологические элементы в полости рта 
выглядели по типу серовато-белых папул, которые ло-
кализовались на невоспаленной слизистой оболочке 
полости рта. Отек, гиперемия, явления кровоточивости, 
некротические изменения отсутствовали. У пациентов 
II группы наблюдалось очищение эрозивных поверхно-
стей от некротического налета, визуально отмечалась 
небольшая отечность, гиперемия и кровоточивость, 
уменьшение площади и глубины очага поражения. 
Явления воспаления пародонта присутствовали, па-
циенты предъявляли жалобы на незначительный дис-
комфорт, зуд и жжение в деснах. Слизистая оболочка 
десны слабо отечна, гиперемирована, кровоточит при 
зондировании. При этом пациенты практически не от-
мечали наличие чувства дискомфорта в полости рта, 
а также «стянутости», «шершаватости» слизистой обо-
лочки. Таким образом, отмечается клиническая стаби-
лизация эрозивно-язвенного поражения в полости рта. 

Качественный и количественный анализ цитограмм 
показал, что у большинства больных обеих групп отме-
чалось уменьшение и полное исчезновение метаплази-
рованных клеток, эритроцитов, нитей фибрина, эозино-
филов, кокковой микрофлоры (рис. 5).

Клетки поверхностного эпителия располагались 
группами в большом количестве. В обеих группах от-
мечено уменьшения выраженности дегенеративных 
изменений в клетках эпителия.

Заключение 
Таким образом, на основании клинического и цитоло-

гического методов исследования можно судить об успеш-
ности проводимой терапии. Однако при этом во всех 
группах отмечался в полости рта КПЛ-ассоциированный 
пародонтит. Динамическое измерение площади очагов 
эрозий и язв у больных ЭЯФ КПЛ, как и цитологическое 
исследование соскобов с очагов поражения, свидетель-
ствуют об ускорении репаративных процессов СОПР, что 
обосновывает целесообразность включения предлагае-
мых способов лечения эрозивно-язвенной формы КПЛ в 
схему терапии заболевания. На фоне лечения в полости 
рта отмечается клиническая стабилизация процесса. Ка-
чественный и количественный анализ цитограмм не вы-
явил статистическую значимость различий между груп-
пами сравнения (р > 0,05). Однако динамика уменьшения 
площади эрозивно-язвенных поражений у пациентов 
первой группы протекала более интенсивными темпами, 
относительно второй группы лечения, при р < 0,05; что 
позволяет отдать преимущество именно этой методике 
лечения заболевания.

Рис. 1. Цитограмма больного КПЛ 
до начала лечения

Fig. 1. The cytogram of the patient 
KPL before the start of treatment

Рис. 3. Цитограмма пациентов 
I группы на 7 день фармакотерапии
Fig. 3. The cytogram of patients of group I 

on the 7th day of pharmacotherapy

Рис. 2. Многообразие кокковой флоры, 
эритроцитов, нитей фибрина
Fig. 2. Variety of coccal flora, 
erythrocytes, fibrin filaments

Рис. 4. Цитограмма пациентов 
II группы на 7 день 

фармакотерапии
Fig. 4. The cytogram of patients 

of group II on the 7th day 
of pharmacotherapy

Рис. 5. Цитограмма мазка-отпечатка 
пациентов I группы 

спустя 14 дней лечения
Fig. 5. The smear imprint of a patient 

of the first group after 14 days 
of treatment
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Оценка гигиенического состояния полости рта  
у лиц с превышением индекса массы тела 
на этапах ортопедической реабилитации 
съемными протезами

Чесноков В.А.1, Чеснокова М.Г.2,3, Нестерова К.И.2, Мусиенко А.И.2 
1Городская стоматологическая поликлиника №4, Омск

2Омский государственный медицинский университет, Омск
3Омский государственный технический университет, Омск

Резюме
Актуальность: поиски путей повышения эффективности стоматологической ортопедической реабилитации 

пациентов с дефектами зубных рядов являются актуальными. Большинство – лица с избыточной массой и ожире-
нием старше 45 лет с высокой частотой встречаемости патологии в виде частичного отсутствия зубов. Снижение 
эффективности жевания, прием высокоуглеводистой пищи способствуют увеличению роста зубного налета, ин-
тенсивности кариозного процесса и ухудшению гигиенических показателей рта.

Цель – проведение оценки гигиенического состояния полости рта у пациентов с превышением индекса массы 
тела после ортопедического лечения съемными протезами.

Материал и методы: обследование проводилось 57 лицам с превышением индекса массы тела (ИМТ) – избы-
точной массой тела и ожирением в различные сроки после изготовления частичных съемных пластиночных про-
тезов через 1, 3 и 6 месяцев после протезирования, определяли зубную формулу, классификацию зубных рядов 
в модификации Кеннеди и слизистой оболочки по Суппле, наличие заболеваний пародонта, стоматологические 
индексные показатели – упрощенный гигиенический индекс полости рта ОНJ-S (Oral Hygiene Index Simple) и 
индекс гингивита GI (Gingivitis Index).

Результаты: при пользовании съемными протезами показатели индексов гигиены полости рта резко ухудша-
лись. После первого месяца ношения протезов индекс ОНJ-S Green, Vermillion вырос на треть, через 3 месяца и 
6 месяцев отмечалось его ухудшение в динамике в течение срока наблюдения за пациентами. Индекс Силнес–Лоу 
вырос в 1,5 раза после месяца ношения протеза, после 3 месяцев – почти в 2 раза, после 6 месяцев – в 3,7 раза, 
что соответствовало гингивиту средней тяжести.

Заключение: проведенные исследования показали, что у лиц с избыточной массой тела, ожирением, пользу-
ющихся съемными зубными протезами, после протезирования отмечалось ухудшение индексных показателей 
ОНJ-S и Силнес–Лоу в динамике в течение срока наблюдения за пациентами.

Ключевые слова: гигиеническое состояние полости рта, ортопедическая реабилитация, частичные съемные 
протезы, превышение индекса массы тела.
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Abstract
Relevance: the search for ways to improve the efficiency of dental orthopedic rehabilitation of patients with dentition de-

fects is relevant. Most people with overweight and obesity over 45 years old with a high incidence of pathology in the form of 
partial absence of teeth. Reducing the effectiveness of chewing, taking highly carbohydrate foods contribute to an increase in 
the growth of plaque, the intensity of the carious process and the deterioration of hygienic indicators of the mouth.

Purpose – to assess the hygienic condition of the oral cavity in patients with an excess of body mass index after orthopedic 
treatment with removable prostheses.

Materials and methods: the survey was conducted to 57 individuals with excess body mass index (BMI): overweight and 
obesity at various times after the manufacture of partial removable laminar dentures after 1 month, 3 and 6 months after pros-
thetics. The dental formula, dentition classification in Kennedy’s modification and mucosa according to Supple, the presence of 
periodontal diseases, dental indexes were determined by the simplified hygiene index of the oral cavity ОНJ-S (Oral Hygiene 
Index Simple) and the gingivitis index GI (Gingivitis Index).

Results: When using removable dentures, indicators of oral hygiene indices sharply deteriorated. After the first month of 
wearing prostheses, the ONJ-S Green index increased by one third, after 3 months and 6 months, it worsened over the period 
of observation of patients. The Silnes–Low Index increased 1.5 times after a month of wearing a prosthesis, after 3 months – 
almost 2 times, after 6 months – 3.7 times, which corresponded to moderate gingivitis. 

Conclusion: studies have shown that overweight, obese people using removable dentures after prosthetics showed a deterio-
ration in the index indicators – OHJ-S and Silnes–Low in the dynamics during the observation period for patients.

Key words: hygienic condition of the oral cavity, orthopedic rehabilitation, removable laminar dentures, excess body mass index.
For citation: V.A. Chesnokov, M.G. Chesnokova, K.I. Nesterova, A.I. Musienko. Hygienic assessment of the oral cav-

ity in individuals with excess body mass index during orthopedic rehabilitation with removable dentures. Parodontologi-
ya.2019;24(3):269-273. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2019-24-3-269-273.

ВВЕДЕНИЕ
Значительное увеличение количества больных с 

заболеваниями пародонта в последние десятилетия 
является серьезной проблемой современной стомато-
логии. Они выявляются у 90-95% взрослого населения 
[1-3] и, несмотря на успехи современной пародонтоло-
гии, нередко имеют агрессивное течение, приводящее 
к частичной или полной вторичной адентии [4, 5]. Это 
обусловливает рост потребности населения старше 40 
лет в 60-80% случаев в ортопедической стоматологиче-
ской помощи [2, 3, 5].

Данная проблема приобретает особую актуальность 
у лиц с превышением индекса массы тела, когда в пита-
нии преобладает пища, богатая углеводами (хлебобулоч-
ные изделия, сахар), продукты с низким содержанием 
клетчатки, на фоне снижения метаболизма и двигатель-
ной активности [6, 7]. Большинство – лица с избыточной 
массой и ожирением старше 45 лет с высокой частотой 
встречаемости патологии в виде частичного отсутствия 
зубов. Важным моментом здесь является взаимосвязь 
этих двух факторов, поскольку при отсутствии даже не-
скольких зубов происходит снижение эффективности 
жевания и пациенты вынуждены принимать более мяг-
кую, легкоусвояемую, высокоуглеводистую пищу [8-10]. 
Такой характер питания способствует увеличению ро-
ста зубного налета, интенсивности кариозного процесса 
и ухудшению гигиенических показателей рта. Данный 
факт имеет значение при проведении ортопедического 
лечения съемными протезами лиц с частичным отсут-
ствием зубов и с избыточной массой тела. 

Поиски путей повышения эффективности стоматоло-
гической ортопедической реабилитации пациентов с де-
фектами зубных рядов направлены в основном на адек-

ватный выбор конструкций, технологий и материалов 
зубных протезов [11-13]. В решении этой задачи большую 
роль играет изучение местных факторов, которые могут 
способствовать развитию гингивита в полости рта, а так-
же утяжелению течения уже имеющегося воспалитель-
ного процесса пародонта. К местным факторам относят 
зубные отложения, бактериальный налет, острые края 
зубов, старые зубные протезы, неудовлетворительная 
гигиена полости рта [11, 14, 15]. Среди общих факторов 
развития патологии пародонта выделяют нарушения 
эндокринной системы и обмена веществ, заболевания 
желудочно-кишечного тракта, заболевания крови и сер-
дечно-сосудистой системы, аллергические и аутоиммун-
ные состояния, нарушения витаминного баланса, хрони-
ческий тонзиллит [4, 6, 15, 16]. У пациентов с повышенной 
массой тела, преимущественным питанием углеводной 
пищей низкий уровень гигиены полости рта способству-
ет росту зубной бляшки, качественным и количествен-
ным изменениям со стороны микрофлоры пародонта 
[3, 5]. Процесс утяжеляется факторами патогенности 
бактериальной и грибковой микрофлоры (ферменты па-
тогенности, токсинообразование), участвующими в по-
вреждении эпителия десны и воспалительной реакции 
подлежащей соединительной ткани [14-19].

Одновременно с этим существует проблема патоло-
гических реакций, возникающих при взаимодействии 
конструкционных материалов и подлежащих тканей 
[1, 2, 4]. Многие съемные и несъемные ортопедические 
конструкции имеют непосредственный контакт с марги-
нальным пародонтом. Определение реакции тканей па-
родонта протезного ложа на конструкционные матери-
алы является актуальным, так как представляет собой 
важный фактор успешного протезирования [4, 10, 13].
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Гигиена полости рта у пациентов, пользующихся 
съемными зубными протезами, является важным зве-
ном в профилактике заболеваний слизистой оболочки 
и осложнений, вызванных измененной оральной ми-
крофлорой полости рта [10, 12]. Усиленному росту ми-
кроорганизмов способствуют оптимальные условия 
для колонизации слизистой оболочки (температура и 
влажность), сформированные под базисом протеза [11, 
20]. В связи с этим для нас представляло несомненный 
интерес изучение характеристики гигиенического со-
стояния полости рта у пациентов с превышением ин-
декса массы тела после ортопедического лечения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведение оценки гигиенического состояния поло-

сти рта у пациентов с превышением индекса массы тела 
после ортопедического лечения съемными протезами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследование проводилось 57 лицам с превыше-

нием индекса массы тела (ИМТ): избыточной массой 
тела и ожирением в различные сроки (до начала, че-
рез 1, 3 и 6 месяцев после окончания ортопедического 
лечения) после изготовления частичных съемных пла-
стиночных протезов). Средний возраст пациентов со-
ставил 60,68 ± 5,69 лет.

Стоматологические методы применяли на стомато-
логическом приеме на базе БУЗОО ГКСП №4 г. Омска. 
Пациентам при первичном обращении и на этапах 
лечения проводили сбор анамнеза, осмотр оторино-
ларинголога, гастроэнтеролога и стоматолога, запол-
нение общей медицинской карты и формы Ф.043/У 
(медицинской карты стоматологического больного), 
получали информированное добровольное согласие 
на проведение обследования. Стоматологические ме-
тоды обследования, а также клинико-лабораторные 
этапы изготовления съемных ортопедических кон-
струкций проводились согласно «Протоколу ведения 
больных с частичным отсутствием зубов». Устанавли-
вали тип и продолжительность использования имею-
щихся протезов, сроки адаптации, степень фиксации, 
наличие дискомфорта, количество коррекций, со-
ставляли план ортопедического лечения. Определяли 
зубную формулу, классификацию зубных рядов в мо-
дификации Кеннеди и слизистой оболочки по Суппле, 
наличие заболеваний пародонта, стоматологические 
индексные показатели – упрощенный гигиенический 
индекс полости рта ОНJ-S (Oral Hygiene Index Simple, 
I.G. Green и I.R. Vermillion, 1964) и индекс гингивита GI 
(Loe H., Silness J., 1963). Индексные показатели иссле-
довали для оценки состояния полости рта пациентов 
на стоматологическом приеме. Гигиенический индекс 
определялся при обследовании зубов с порядковым 
номером 13, 16, 23, 26, 36, 33, 43, 46 в зубной формуле, 
отсутствующие включенные и концевые дефекты зуб-
ных рядов восстанавливались частичными съемными 
пластиночными протезами. 

Индекс Силнес–Лоу предназначен для определения 
локализации и тяжести гингивита, оценивали состо-
яние десны в области 6 зубов на четырех участках – 
дистальном, медиальном, вестибулярном, язычном.

Биометрический анализ осуществлялся с использо-
ванием пакетов Statistica 6, биостатистика, программы 
Microsoft Excel. Во всех процедурах статистического 
анализа критический уровень значимости p принимал-
ся равным 0,05. При этом значения р могли ранжиро-
ваться по трем уровням достигнутых статистически 
значимых различий: р < 0,05; р < 0,01; р < 0,001. Для 
проверки статистических гипотез применяли непара-
метрические методы. Для сравнения количественных 
данных двух переменных использовался критерий 
Вилкоксона.

Проверка нормальности распределения производи-
лась с использованием критерия Шапиро–Уилки, про-
верка гипотез о равенстве генеральных дисперсий – 
с помощью F-критерия Фишера. Средние выборочные 
значения количественных признаков приведены в 
тексте в виде M ± σ SE, где M – среднее выборочное, 
σ – стандартное отклонение. Медианой представле-
на количественная граница значения варьирующего 
признака, которой достигла половина членов совокуп-
ности, дециль 1 и 9 использовали для оценки показа-
телем того, какой процент значений находится ниже 
определенного уровня.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Изучение уровня гигиены полости рта при опреде-

лении гигиенического индекса ОНJ-S показало, что 
средний индекс обследованных до протезирования со-
ставил 1,70 ± 0,32. При этом такого индекса достигла 
половина всех обследуемых, а у каждого 10 пациента 
он оказался еще выше – 2,1 (Ме – 1,7; 1-й дециль – 1,2; 
9-й дециль – 2,1). 

В течение срока наблюдения отмечалось возраста-
ние индекса гигиены полости рта ОНJ-S. Через 1 месяц 
после протезирования его среднее значение возросло 
на треть, составив 2,46 ± 0,36, а Ме достигла 2,5 при 1-м 
дециле – 2; 9-м дециле – 2,9.

Через 3 месяца ОНJ-S еще увеличился до 3,15 ± 0,45, 
при Ме 3,2, 1-м дециле – 2,6; 9-м дециле – 3,7. А через 6 
месяцев среднее значение индекса составило 3,96 ± 0,51, 
превысив более чем в два раза показатели на начало 
протезирования, при этом у половины обследованных 
этот индекс достиг 4-х, а у 10% всех наблюдаемых 4,5. 

Установлены статистические различия значений ин-
декса гигиены рта между точками обследования до и 
через 1 месяц после протезирования (р = 0,0000, Т = 0,00, 
Z = 6,567), при обследовании через 1 и 3 месяца и через 
3 и 6 месяцев (соответственно, р = 0,0000, Т = 0,00, Z = 
6,509). Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют об ухудшении гигиены полости рта и увеличении 
количества зубного налета в зависимости от продолжи-
тельности пользования съемными протезами.

Динамика показателя индекса Силнес–Лоу в раз-
личные сроки обследования свидетельствовала о 
стойком увеличении показателя в процессе ношения 
протезов (рис. 1).

До протезирования среднее значение индекса соот-
ветствовало 0,49 ± 0,15 (Ме – 0,50; 1-й дециль – 0,30; 
9-й дециль – 0,70), что свидетельствует о незначитель-
ных изменениях цвета и структуры десны, возможной 
кровоточивости при зондировании полости рта паци-
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ентов. После первого месяца ношения протезов сред-
нее значение индекса возросло в 1,5 раза и составило 
0,72 ± 0,17, (Ме – 0,7; 1-й дециль – 0,5; 9-й дециль – 1). 
После 3-х месяцев пользования протезом индекс вы-
рос почти в 2 раза (0,91 ± 0,13), а после 6 месяцев – 
в 3,7 раза (1,80 ± 0,11), что соответствовало гингивиту 
средней тяжести. 

Установлены статистически значимые различия уров-
ней индекса в точках обследования до протезирования 
и через 1 месяц после наложения протезов (Т = 0,00, Z = 
6,57, p = 0,000), а также в точках обследования через 1 и 
3 месяца (Т = 26,50, Z = 6,229, p = 0,000), через 3 и 6 меся-
цев после протезирования показало (Т = 0,00, Z = 6,567, 
p = 0,000) достоверное возрастание воспаления десны 
(умеренно выраженная гиперемия, отек и гипертрофия), 
кровоточивость при зондировании, развивающееся в за-
висимости от срока ношения протеза (р = 0,000). 

Проведенные исследования показали, что у лиц с 
избыточной массой тела, ожирением, пользующихся 
съемными зубными протезами, после протезирова-
ния отмечалось ухудшение индексных показателей – 
ОНJ-S (Green, Vermillion) и Силнес–Лоу в динамике в 
течение срока наблюдения за пациентами.

Полученные результаты свидетельствуют о недо-
статочном уровне гигиены полости рта пациентов с ор-
топедическими стоматологическими конструкциями 
и о необходимости повышения уровня гигиенических 
профилактических знаний. Ношение съемных зубных 
протезов у этой группы пациентов может способство-
вать нарушению микробиоценоза полости рта, функци-
ональной перегрузке зубов, развитию воспалительных 
изменений и ухудшению состояния тканей пародонта. 

Следует отметить, что требует дальнейшего изучения 
вопрос выбора конструкции съемного зубного протеза, 
с точки зрения его влияния на качественную и количе-
ственную характеристику микробиома полости рта у лиц 
с превышением индексной массы тела, имеющих избы-
точную массу тела, ожирение. Ношение съемных зубных 
протезов у этой группы пациентов может способство-
вать нарушению микробиоценоза полости рта, функци-
ональной перегрузке зубов, развитию воспалительных 
изменений и ухудшению состояния тканей пародонта.

Рис. 1. Динамика показателя индекса Силнес–Лоу  
в различные сроки обследования.

По оси абсцисс – сроки обследования пациентов  
до протезирования, через 1, 3, 6 месяцев;  

по оси ординат – среднее значение показателя  
индекса в баллах 

Fig. 1. The dynamics of the index of the Silnes–Low index  
in various terms of the survey.

The abscissa is the timeline for examining patients  
before prosthetics, after 1, 3, 6 months;  

ordinate – the average value of the index in points
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Коррекция антиоксидантной защиты слизистой 
оболочки рта при хроническом панкреатите

Лавровская Я.А., Романенко И.Г., Лавровская О.М.
Медицинская академия им. С.И. Георгиевского (структурное подразделение) 

Крымского федерального университета имени В.И. Вернадского, г. Симферополь, Российская Федерация

Резюме
Актуальность: воспалительные процессы в слизистой оболочке рта часто встречаются при заболеваниях желу-

дочно-кишечного тракта, что объясняется общностью функций и единством всех отделов пищеварительной системы. 
Цель – изучение влияния исследуемых препаратов на состояние антиоксидантно-прооксидантных систем сли-

зистой оболочки рта у пациентов с хроническим панкреатитом.
Материал и методы: нами обследованы 118 пациентов, из которых 62 мужчины (средний возраст 39,6 ± 

16,4 лет) и 56 женщин (средний возраст 40,3 ± 15,7 лет); из них 34 пациента (контрольная группа) – практически 
здоровые люди без соматической патологии и 84 пациента с хроническим панкреатитом, которые были распреде-
лены на две группы. Первая (основная) группа – 46 человек, которым помимо медикаментозной терапии, предпи-
санной гастроэнтерологом, назначали препарат «Мультифлора» по 1 таблетке 1 раз в день во время еды в течение 
30 дней. Также пациенты основной группы после каждого приема пищи полоскали рот пищевым концентратом 
«Эноант» в разведении 1:5 и применяли его внутрь по 1 ст. л. 2 раза в день, разбавив его водой в соотношении 1:5. 
Вторая (группа сравнения) – 38 человек, которым дополнительно к терапии хронического панкреатита проводи-
лось лечение слизистой оболочки рта по общепринятой методике – назначали препарат «Флуконазол» по 150 мг 
1 раз в день, полоскания 2% раствором буры в глицерине после еды в течение 14 дней.

В качестве материала для исследования служила нестимулированная ротовая жидкость обследованных пациен-
тов. Во всех группах определяли активность фермента каталазы по методу Гирина С. В. (1999), уровень малонового 
диальдегида (активность МДА по реакции с тиобарбитуратовой кислотой с образованием триметинового комплекса) 
и антиоксидантно-прооксидантный индекс нестимулированной ротовой жидкости методом Левицкого А. П. (2010). 
Лабораторное исследование проводилось на момент первичного обследования до начала и на 30-й день лечения.

Результаты: в группе сравнения после лечения повышенная концентрация малонового диальдегида в ротовой жид-
кости, а также пониженные показатели индекса АПИ и активности каталазы подтверждают наличие воспалительных 
процессов в слизистой оболочке рта. Применение предложенного лечебного комплекса пациентам основной группы 
существенно снижает концентрацию малонового диальдегида в ротовой жидкости, доказывая его противовоспали-
тельное действие на слизистую оболочку рта. Увеличение антиоксидантно-прооксидантного индекса и повышение 
активности каталазы свидетельствует об усилении защитных сил организма у пациентов основной группы. 

Заключение: использование предложенного лечебного комплекса у пациентов с воспалительными заболевани-
ями слизистой оболочки рта, страдающих хроническим панкреатитом, способствует устранению воспалительно-
дистрофических процессов и восстановлению нормального уровня защитных систем в слизистой оболочке рта.

Ключевые слова: слизистая оболочка рта, антиоксидантная система, хронический панкреатит.
Для цитирования: Лавровская Я.А., Романенко И.Г., Лавровская О.М. Коррекция антиоксидантной защи-

ты слизистой оболочки рта при хроническом панкреатите. Пародонтология.2019;24(3):274-279. https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2019-24-3-274-279.

Correction of antioxidant protection of the oral mucosa 
in chronic pancreatitis
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Abstract
Relevance: inflammatory processes in the oral mucosa are often found in diseases of the gastrointestinal tract, which is 

explained by the common functions and unity of all parts of the digestive system. 
Purpose – to study the effect of the studied drugs on the state of antioxidant-prooxidant systems of the oral mucosa in pa-

tients with chronic pancreatitis. 
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Materials and methods: we examined 118 patients, of whom 62 were men (mean age 39.6 ± 16.4 years) and 56 women 
(mean age 40.3 ± 15.7 years); of these, 34 patients (control group) are practically healthy people without somatic pathol-
ogy and 84 patients with chronic pancreatitis who were divided into two groups. The first (main) group - 46 people who, in 
addition to the drug therapy prescribed by the gastroenterologist, were prescribed the drug “Multiflora” 1 tablet 1 time per 
day with meals for 30 days. Also, the patients of the main group, after each meal, rinsed their mouths with “Enoant” food 
concentrate at a dilution of 1: 5 and applied it inside with 1 tablespoon 2 times a day, diluted with water in a ratio of 1: 5. 
The second (comparison group) - 38 people who, in addition to treatment of chronic pancreatitis, were treated with the oral 
mucosa according to the generally accepted method - prescribed fluconazole 150 mg 1 time a day, rinsing with 2% borax 
solution in glycerol after eating for 14 days.

Unstimulated oral fluid of the examined patients served as the material for the study. In all groups, the activity of the 
catalase enzyme was determined by the method of S.V. Girina (1999), the level of malonic dialdehyde (MDA activity by 
reaction with thiobarbiturate acid to form a trimethine complex) and antioxidant-prooxidant index of unstimulated oral fluid 
by the method of А.P. Levitsky (2010). Laboratory research was carried out at the time of the initial examination before the 
start and on the 30th day of treatment.

Results: in the comparison group after treatment, an increased concentration of malondialdehyde in the oral fluid, as 
well as reduced indicators of the API index and catalase activity confirm the presence of inflammatory processes in the 
oral mucosa. The application of the proposed therapeutic complex to patients of the main group significantly reduces the 
concentration of malondialdehyde in the oral fluid, proving its anti-inflammatory effect on the oral mucosa. An increase 
in the antioxidant-prooxidant index and an increase in catalase activity indicates an increase in the body’s defenses in 
patients of the main group.

Conclusion: the use of the proposed therapeutic complex in patients with inflammatory diseases of the oral mucosa 
suffering from chronic pancreatitis contributes to the elimination of inflammatory and degenerative processes and the 
restoration of the normal level of protective systems in the oral mucosa.

Key words: oral mucosa, antioxidant system, chronic pancreatitis.
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Актуальность темы исследования
Слизистая оболочка рта отражает нарушение обмен-

ных процессов, патологию отдельных органов и систем 
организма [1-3]. Такие проявления наиболее часто воз-
никают при поражении большинства внутренних орга-
нов, а именно – при заболеваниях желудочно-кишеч-
ного тракта, что объясняется общностью функций и 
единством всех отделов пищеварительного тракта [1, 
4]. К ним относятся хронические болезни органов пи-
щеварения, в частности, хронический панкреатит, ко-
торый по распространенности, росту заболеваемости, 
временной нетрудоспособности и причине инвалиди-
зации является важной социальной и экономической 
проблемой современной медицины [5].

В структуре заболеваемости органов желудочно-ки-
шечного тракта хронический панкреатит составляет от 
5,1% до 9%, а в общей клинической практике – от 0,2% 
до 0,6%. За последние 30 лет отмечена общемировая 
тенденция к увеличению заболеваемости хрониче-
ским панкреатитом более чем в два раза, первичная 
инвалидизация достигла 15%.

В последнее десятилетие отмечен неуклонный рост 
частоты заболеваний поджелудочной железы, поража-
ющих ежегодно 8,2-10 человек на 100 000 населения 
Земли. В России распространенность хронического пан-
креатита среди детей составляет 9-25 случаев, а среди 
взрослых – 27-50 случаев на 100 000 населения [5-10].

Данное заболевание поджелудочной железы воспали-
тельно-деструктивного характера часто сопровождается 
изменениями, проявляющимися на слизистой оболочке 
рта [1, 4, 11]. Существует четыре стадии развития патологи-
ческого процесса на слизистой оболочке рта, что приводит 
к возникновению, а затем и усилению воспалительных ре-
акций. Первая стадия – усиление перекисного окисления 
липидов, вторая – повреждение биомембран, третья – де-
зорганизация метаболизма и четвертая – патофизиологи-
ческий синдром воспаления, исходом которого является 
некробиоз и некроз слизистой. На первом этапе, если воз-
никают нарушения в адаптивных процессах, не способ-
ные препятствовать воздействию на организм вредных 
агентов, происходит активация свободнорадикального 
окисления, сопровождающаяся усилением перекисного 
окисления липидов, конечным продуктом которого явля-
ется малоновый диальдегид [11-14]. При этом нарушает-
ся баланс между прооксидантными и антиоксидантными 
системами в сторону снижения уровня антиоксидантных 
факторов, что в дальнейшем приводит к деструкции ли-
пидного биослоя мембран и нарушению мембранной про-
ницаемости, а затем – к нарушениям обменных процессов 
и физиологических функций организма человека. В резуль-
тате возникает клинически проявляемая фаза воспаления, 
которая приводит к развитию дисбиоза, сопровождающа-
яся преобладанием явлений кандидоза, что ухудшает про-
гноз течения заболеваний слизистой оболочки рта [1, 4, 11].
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Исходя из данных о механизмах развития воспале-
ния в слизистой оболочке рта, следует сформировать 
основные лечебно-профилактические мероприятия, 
которые смогли бы предотвратить или снизить интен-
сивность течения патологического процесса в ней. Не-
обходимо усиливать адаптивные системы организма 
за счет снижения процессов пероксидации липидов 
в тканях слизистой оболочки рта путем применения 
антиоксидантов [11, 15-17].

Целью нашего исследования явилось изучение ле-
чебного действия пищевого концентрата «Эноант» и 
синбиотика «Мультифлора» на состояние антиокси-
дантно-прооксидантных систем слизистой оболочки 
рта у пациентов с хроническим панкреатитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В наших исследованиях приняли участие 118 чело-

век, из которых 62 мужчины (средний возраст 39,6 ± 
16,4 лет) и 56 женщин (средний возраст 40,3 ± 15,7 лет), 
были распределены на три группы. Первая (основная) 
группа – 46 человек (25 мужчин – средний возраст 
41,3 ± 14,7 лет и 21 женщина – средний возраст 42,6 ± 
13,4 лет) – пациенты гастроэнтерологического отделе-
ния с диагнозом «хронический панкреатит», которым 
помимо медикаментозной терапии, предписанной га-
строэнтерологом, назначали препарат «Мультифлора» 
(СоГР №RU.77.99.88.003.Е.000002.01.16 от 11.01.2016) 
по 1 таблетке 1 раз в день во время еды в течение 30 
дней. «Мультифлора» – синбиотик нового поколения, 
содержит семь видов живых бактерий в защитной 
двухслойной оболочке, которые попадают в кишечник 
в неизмененном виде и способствуют восстановлению 
микрофлоры кишечника, устранению явлений дисбио-
за, укреплению иммунитета, улучшению пищеварения. 
Также пациенты основной группы после каждого при-
ема пищи полоскали рот пищевым концентратом «Эно-
ант» (ТУ 9168-001-1149102052978-14 с изменением 1) в 
разведении 1:5 и применяли его внутрь по 1 ст. л. 2 раза 
в день, разбавив его водой в соотношении 1:5. «Эно-
ант» – жидкий безалкогольный пищевой концентрат 
винограда «каберне-совиньон», выращиваемый в Кры-
му и обладающий высокой антиоксидантной активно-
стью, которая обусловлена наличием суммарных по-
лифенолов винограда, представленных флавоноидами 
(антоцианы, кверцетин, рутин, катехины, эпикатехин, 
лейкоантоцианы, процианидины, танины) и нефлаво-
ноидами (галловая и сиреневая кислоты, резвератрол, 
кофейная, протокатеховая и эллаговая кислоты).

Вторая группа (группа сравнения) – 38 человек (24 
мужчины – средний возраст 41,7 ± 14,3 года и 14 женщин 
– средний возраст 41,9 ± 14,1 лет)  с хроническим панкре-
атитом, которым дополнительно к терапии хронического 
панкреатита проводилось лечение слизистой оболочки 
рта по общепринятой методике – назначали препарат 
флуконазол по 150 мг 1 раз в день, полоскания 2% рас-
твором буры в глицерине после еды в течение 14 дней. 

В третью контрольную группу (34 человека – 21 муж-
чина – средний возраст 42,2 ± 13,8 года и 13 женщин – 
средний возраст 40,2 ± 15,8 лет) вошли практически 
здоровые пациенты без сопутствующей патологии.

Критериями включения в исследование являлось 
наличие признаков хронического панкреатита, а также 
кандидозных поражений слизистой оболочки рта. 

Критериями исключения из исследования являлось: 
наличие у больного нерациональных ортопедических 
конструкций, пациенты с заболеваниями сердечно-со-
судистой системы, пациентов, не являющихся корен-
ными жителями регионов Крыма.

В качестве материала для исследования служила не-
стимулированная ротовая жидкость обследованных па-
циентов. У наблюдаемых нами пациентов всех групп за-
бор нестимулированной ротовой жидкости осуществляли 
утром натощак после предварительного ополаскивания 
полости рта водопроводной водой. Запрещалось утром 
чистить зубы зубной щеткой, пользоваться зубными 
ополаскивателями. Через 3 минуты пациенты осущест-
вляли сплевывание ротовой жидкости в пробирку через 
воронку. После центрифугирования измеряли объем ро-
товой жидкости, отбирали надосадочную жидкость в су-
хие пенициллиновые флаконы, герметично закрывали и 
замораживали до исследования. В качестве показателя 
прооксидантной системы использовали концентрацию 
малонового диальдегида, уровень которого определяли 
по реакции с тиобарбитуратовой кислотой. Состояние 
антиоксидантной защиты отразила активность каталазы 
[12]. Активность каталазы в нестимулированной ротовой 
жидкости определяли по методу Гирина С.В. (1999). По 
соотношению активности каталазы и малонового диаль-
дегида рассчитывали антиоксидантно-прооксидантный 
индекс (АПИ) по методу Левицкого А. П. (2010). Лабора-
торное исследование проводилось на момент первичного 
обследования до начала и на 30-й день лечения.

Обработку результатов проводили вариационно-
статистическими методами анализа на персональном 
компьютере IBM PC в SPSS SigmaStat 3.0 и StatSoft 
Statistica 6.0 (2003 г.) 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенные исследования нестимулированной 

ротовой жидкости до лечения показали достоверное 
(p < 0,0001) снижение активности каталазы у пациен-
тов основной группы в 3,59 раза, в группе сравнения 
в 3,11 раза по сравнению с контролем, что свидетель-
ствует об ослаблении защитных систем слизистой 
оболочки рта при данном заболевании. В таблице 1 
представлены результаты определения активности 
фермента каталазы. После проведения комплекса ле-
чебных мероприятий наблюдается увеличение актив-
ности каталазы ротовой жидкости (p < 0,0001), которая 
практически возвращается к норме в основной группе  
и незначительно ниже (в 1,15 раза), а в группе сравне-
ния все еще остается значительно ниже показателей 
контрольной группы (в 1,87 раза).

В таблице 2 представлены результаты уровня био-
химического маркера воспаления – концентрации 
малонового диальдегида нестимулированной рото-
вой жидкости, из которых следует, что концентрация 
малонового диальдегида в основной группе и группе 
сравнения до лечения существенно выше показателей 
контрольной группы (в 1,83 раза, р < 0,0001). В основ-
ной группе после проведенного лечения содержание 
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малонового диальдегида снижается ниже (р < 0,0001) 
значений контрольной группы (в 1,20 раза). Уровень 
малонового диальдегида в группе сравнения после ба-
зового лечения снизился, но остается выше показате-
лей контрольной группы (в 1,33 раза).

В таблице 3 представлены данные определения ин-
декса АПИ в нестимулированной ротовой жидкости 

у здоровых людей, а также у больных с хроническим 
панкреатитом до и после лечения. Результаты до ле-
чения свидетельствуют, что индекс АПИ достоверно 
(р < 0,0001) значительно ниже показателей контроль-
ной группы у пациентов основной группы и группы 
сравнения (в 6,30 и 5,30 раза, соответственно). После 
проведения комплекса лечебных мероприятий в груп-

Группы наблюдений / Observation groups

Контрольная
группа

Control group

Хронический 
панкреатит, группа 

сравнения до лечения
Chronic pancreatitis 
comparison group 
before treatment

Хронический 
панкреатит, группа 

сравнения после лечения
Chronic pancreatitis 
comparison group 

after treatment

Хронический 
панкреатит, основная 

группа до лечения
Chronic pancreatitis, 

main group 
before treatment

Хронический 
панкреатит, основная 
группа после лечения

Chronic pancreatitis, 
main group 

after treatment

0,28
(0,229-0,324)

0,09
(0,072-0,106)

р < 0,0001

0,15
(0,128-0,173)

р < 0,0001
р1 < 0,0001

0,078
(0,068-0,095)

р < 0,0001
р2 = 0,0395

0,243
(0,216-0,261)

р < 0,0001
р1 < 0,0001
р2 < 0,0001

р – сравнение с контрольной группой / comparison with the control group;
р1 – сравнение с показателями до лечения / comparison with indicators before treatment;

р2 – сравнение с показателями опытной группы / comparison with the indicators of the experimental group

Таблица 1. Активность каталазы нестимулированной ротовой жидкости у больных 
хроническим панкреатитом (Me (95% ДИ))

Table 1. Catalase activity of unstimulated oral fluid in patients with chronic pancreatitis (Me (95% RI))

Группы наблюдений / Observation groups

Контрольная
группа

Control group

Хронический 
панкреатит, группа 

сравнения до лечения
Chronic pancreatitis 
comparison group 
before treatment

Хронический 
панкреатит, группа 

сравнения после лечения
Chronic pancreatitis 
comparison group 

after treatment

Хронический 
панкреатит, основная 

группа до лечения
Chronic pancreatitis, 

main group 
before treatment

Хронический 
панкреатит, основная 
группа после лечения

Chronic pancreatitis, 
main group 

after treatment

0,154
(0,128-0,231)

0,282
(0,205-0,333)

р < 0,0001

0,205
(0,154-0,269)

р < 0,0001
р1 < 0,0001

0,282
(0,218-0,359)

р < 0,0001
р2 = 0,8535

0,128
(0,103-0,167)

р < 0,0001
р1 < 0,0001
р2 < 0,0001

Группы наблюдений / Observation groups

Контрольная
группа

Control group

Хронический 
панкреатит, группа 

сравнения до лечения
Chronic pancreatitis 
comparison group 
before treatment

Хронический 
панкреатит, группа 

сравнения после лечения
Chronic pancreatitis 
comparison group 

after treatment

Хронический 
панкреатит, основная 

группа до лечения
Chronic pancreatitis, 

main group 
before treatment

Хронический 
панкреатит, основная 
группа после лечения

Chronic pancreatitis, 
main group 

after treatment

17,51
(10,94-24,61)

3,31
(2,31-4,44)
р < 0,0001

7,24
(5,47-9,35)
р < 0,0001
р1< 0,0001

2,78
(2,15-3,94)
р < 0,0001
р2 = 0,0007

19,51
(12,51-25,63)

р = 0,1127
р1 < 0,0001
р2 < 0,0001

Таблица 2. Уровень малонового диальдегида нестимулированной ротовой жидкости у больных 
хроническим панкреатитом (Me (95% ДИ))

Table 2. The level of malondialdehyde unstimulated oral fluid in patients with chronic pancreatitis (Me (95% RI))

Таблица 3. Индекс АПИ у больных хроническим панкреатитом (Me (95% ДИ))
Table 3. API index in patients with chronic pancreatitis (Me (95% RI))
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пе сравнения наблюдается увеличение (р < 0,0001) ин-
декса АПИ, но все еще есть существенные различия с 
контрольной группой (ниже в 2,41 раза). В то же время 
у пациентов основной группы отмечается увеличение 
индекса АПИ, который становится выше показателей 
значений в контрольной группе (в 1,11 раза), что сви-
детельствует о значительных сдвигах в балансе анти-
оксидантных и прооксидантных систем организма. 

Выводы
1. Широкая распространенность заболеваний ор-

ганов пищеварения и их тесная взаимосвязь с пора-
жениями слизистой оболочки рта свидетельствуют о 
необходимости изучения ферментативной активности 
нестимулированной ротовой жидкости с целью выяв-
ления биохимических маркеров воспаления для своев-
ременной диагностики заболеваний слизистой оболоч-
ки рта у больных хроническим панкреатитом.

2. Повышение концентрации малонового диальде-
гида, как показателя процессов пероксидации липи-
дов в основной группе и группе сравнения до лечения 
(р < 0,0001) выше показателей контрольной группы 
(в 1,83 раза), а также достоверное (p < 0,0001) сниже-
ние активности антиоксидантного фермента катала-
зы у пациентов основной группы в 3,59 раза, в группе 
сравнения – в 3,11 раза по сравнению с контролем сви-
детельствует о наличии воспалительных процессов в 
слизистой оболочке рта при хроническом панкреатите.  

3. Индекс АПИ отражает состояние антиокидантно-
прооксидантного статуса: чем он выше, тем сильнее за-
щитные силы слизистой оболочки рта. Результаты до 
лечения свидетельствуют, что у больных хроническим 
панкреатитом индекс АПИ достоверно (р < 0,0001) зна-
чительно ниже показателей контрольной группы у па-
циентов основной группы и группы сравнения (в 6,30 и 
5,30 раза, соответственно). 

4. В группе сравнения после проведенного лечения 
повышенная концентрация малонового диальдегида в 
ротовой жидкости (в 1,33 раза), а также пониженные 
показатели индекса АПИ (в 2,41 раза) и активности ка-
талазы (в 1,87 раза) по сравнению с контрольной груп-
пой (р < 0,0001), подтверждают наличие воспалитель-
ных процессов в слизистой оболочке рта у больных 
хроническим панкреатитом.

5. Включение в лечебный комплекс пациентов ос-
новной группы пищевого концентрата «Эноант» и син-
биотика «Мультифлора» снижает уровень малонового 
диальдегида после проведенного лечения (р < 0,0001) до 
значений контрольной группы (в 1,20 раза), повышает ак-
тивность каталазы, которая несколько ниже (в 1,15 раза) 
показателей контрольной группы (р < 0,0001), а также су-
щественно увеличивает индекс АПИ, который  выше по-
казателей  контрольной группы (в 1,11 раза) (р < 0,0001), 
позволяет устранить воспалительно-дистрофические 
процессы и восстановить уровень защитных систем в 
слизистой оболочке рта при хроническом панкреатите.
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