
Scientific Cooperation Center "Interactive plus" 
 

1 

Content is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

Авторы: 

Коробейникова Татьяна Сергеевна 

студентка 

Бухарова Маргарита Александровна 

студентка 

ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский 

 университет» Минздрава России 

г. Тюмень, Тюменская область 

ОПТИМИЗАЦИЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО 

ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА 

Аннотация: в статье проведён сравнительный анализ отдалённых резуль-

татов местного лечения пациентов с генерализованным пародонтитом с помо-

щью Имудона и новой фармакологической композиции на основе «Силативита» 

с включением хлоргексидина биглюконата и экстракта эхинацеи. Сохранение 

низкой поглотительной и переваривающей активности фагоцитов в крови 

десны спустя полгода после проведённого лечения новой композицией снижает 

риск рецидива заболевания. 
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Пародонтит – широко распространенная стоматологическая патология. В 

России он диагностируется почти у 90% взрослого населения [1]. Причиной вос-

паления тканей пародонта является «пародонтогенная микрофлора», а усло-

вием – снижение местной и общей резистентности организма. Важное значение 

в повреждении тканей пародонта принадлежит неспецифическим и специфиче-

ским иммунопатологическим механизмам [2], в связи с чем для лечения паро-

донтита должны использоваться антибактериальные, противовоспалительные и 

иммуномодулирующие средства. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

2     https://interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

Однако в настоящее время в аптечной сети отсутствуют комплексные пре-

параты для лечения хронического генерализованного пародонтита, воздейству-

ющие как этиотропно, так и патогенетически. Применение монопрепаратов 

предполагает необходимость многократного в течение суток их нанесения на 

слизистую оболочку (до 8 раз), что связано с их невысокой проникающей спо-

собностью в глубокие слои. При этом традиционно используемые лекарственные 

средства зачастую имеют неприятный вкус. 

В Институте органического синтеза им. И.Я. Постовского Уро РАН изготов-

лена новая фармакологическая композиция (НФК) для лечения пародонтита на 

гидрофильной основе (протекторе) – кремнийорганический глицерогидрогель 

«Силативит», содержащий сухой экстракт травы эхинацеи узколистной 

(Echinacea angustifolia) и хлоргексидин биглюконат [4]. Гидрофильная основа 

препарата (протектор) имеет высокую трансмукозную активность, совместима 

со многими лекарственными средствами, что позволяет малым концентрациям 

«Силативита» глубоко проникать в пораженные ткани, увеличивая эффектив-

ность активных лекарственных добавок. «Силативит» также обладает противо-

отечным, высоким регенеративным эффектом, а мягкая лекарственная форма 

препарата способствует предотвращению высыхания слизистой оболочки. Пре-

парат не токсичен, не вызывает сенсибилизации, нейтрален по вкусу [3]. 

Цель исследования – провести сопоставительный анализ отдалённых ре-

зультатов местного лечения хронического генерализованного пародонтита с по-

мощью новой фармакологической композиции и Имудона. 

Обследовано 20 пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом 

в возрасте 30–45 лет до лечения и спустя 6 месяцев после него. Критериями ис-

ключения из исследования были другие хронические стоматологические заболе-

вания, тяжелая соматическая патология, заболевания обмена веществ, опухоле-

вые процессы. Основная группа (10 человек) пролечена с помощью НФК в виде 

аппликаций на слизистую дёсен в течение 10 минут 2 раза в день после проведе-

ния гигиены полости рта в течение 10 дней. Группа сравнения (10 человек) по-

лучала Имудон в виде 8 таблеток для рассасывания в сутки в течение 10 дней. В 
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качестве контрольной группы обследованы 10 пациентов аналогичного возраста 

без признаков поражения пародонта и не принимавшие никаких препаратов. 

Всем пациентам перед лечением и спустя 6 месяцев после него проведено 

стандартное стоматологическое обследование, а также взятие крови из десны. 

Кровь из десны получали после проведения профессиональной гигиены. В крови 

определяли количество лейкоцитов и подсчитывали лейкоцитарную формулу. 

Поглотительную активность нейтрофилов и моноцитов исследовали с помощью 

частиц латекса. Переваривающую способность фагоцитов – с помощью НСТ-те-

ста (спонтанного и стимулированного пирогеналом) с нитротетразолием фиоле-

товым. 

Результаты показали, что спустя 6 месяцев после лечения клиническая кар-

тина состояния тканей пародонта у пациентов обеих групп улучшилась. Значе-

ния упрощенного индекса гигиены OHI снизилось более чем в 2 раза, переходя 

из уровня «неудовлетворительно» в «удовлетворительно» (0,7–1,6). Показатели 

индекса PMA также достоверно сократились, по сравнению с исходными до ле-

чения, в 2 раза, но при этом не достигли нормы (0%). Достоверных различий кли-

нических результатов в зависимости от применения для местного лечения Иму-

дона или НФК выявлено не было (табл. 1). 

Таблица 1 

Динамика индексов клинического состояния тканей пародонта у пациентов 

 с пародонтитом до и после лечения (М ± d) 

 

Показатели 

 состояния тканей 

пародонта 

До лечения После лечения 

НФК Имудон НФК Имудон 

Упрощенный ин-

декс гигиены 

OHI-S 

2,5 ± 0,05 2,44 ± 0,05 0,95 ± 0,05* 1,02 ± 0,03* 

Индекс гингивита 

PMA, % 
51,62 ± 0,64 50,57 ± 0,88 24,79 ± 0,46* 25,62 ± 0,48* 

Глубина пародон-

тальных карма-

нов, мм 

5,8 ± 0,5 5,8 ± 0,5 4,4 ± 0,5* 4,8 ± 0,5 
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Примечание: * отмечены показатели, достоверно отличающиеся от ис-

ходных. 

 

Через 6 месяцев после проведённого лечения в крови десны зафиксировано 

достоверное снижение как общего количества лейкоцитов, так и фагоцитов. Зна-

чительно снижается, по сравнению с исходным уровнем, поглотительная и пере-

варивающая активность как нейтрофилов, так и моноцитов, о чём свидетель-

ствует уменьшение количества активных клеток и снижение фагоцитарного 

числа и количества гранул формазана на активную клетку (табл. 2). Значимое 

возрастание показателей НСТ-теста после стимуляции пирогеналом отражает 

возрастание резервной мощности фагоцитов. 

Таблица 2 

Функциональная активность фагоцитов в десневой крови у пациентов 

 с генерализованным пародонтитом до и после лечения (М ± d) 

 

 До лечения После лечения 

Нейтро-

филы 
Моноциты 

Нейтрофилы Моноциты 

НФК Имудон НФК Имудон 

Количество кле-

ток,·109/л 
9,13 ± 2,91 0,68 ± 0,30 

0,39 ± 

0,09* 

0,39 ± 

0,09* 

0,08 ± 

0,04* 

0,08 ± 

0,04* 

Количество фаго-

цитирующих кле-

ток,·109/л 

7,37 ± 2,35 0,57 ± 0,25 
0,24 ± 

0,06* 

0,26 ± 

0,06* 

0,054 ± 

0,027* 

0,058 ± 

0,029* 

Количество ча-

стиц латекса на 

активную клетку 

3,3 ± 0,2 4,4 ± 0,1 
2,63 ± 

0,07* 

2,19 ± 

0,05* 

3,19 ± 

0,13* 

3,00 ± 

0,11* 

Количество спон-

танных НСТ-по-

зитивных кле-

ток,·109/л 

6,45 ± 2,06 0,50 ± 0,22 
0,012 ± 

0,003* 

0,11 ± 

0,03* 

0,012 ± 

0,06* 

0,038 ± 

0,019* 

Количество гра-

нул формазана на 

активную клетку 

3,33 ± 0,65 3,67 ± 0,65 
2,13 ± 

0,84 

2,2 ± 

0,13* 

1,75 ± 

0,85* 

2,79 ± 

0,16* 

Количество сти-

мулированных 

НСТ-позитивных 

клеток,·109/л 

6,76 ± 2,15 0,51 ± 0,23 
0,037 ± 

0,00855* 

0,13 ± 

0,03* 

0,028 ± 

0,014* 

0,044 ± 

0,022* 

Количество гра-

нул формазана на 

активную клетку 

3,66 ± 0,17 4,54 ± 0,20 
2,6 ± 

0,28* 

2,75 ± 

0,06* 

2,27 ± 

0,20* 

3,35 ± 

0,27* 
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при стимулиро-

ванном НСТ те-

сте 
 

Примечание: * отмечены показатели, достоверно отличающиеся от пока-

зателей до лечения. 

 

Если до лечения в крови десны в основном регистрировались фагоциты с 

высокой и средней поглотительной активностью, то спустя 6 месяцев после ле-

чения в обеих группах пациентов среди нейтрофилов и моноцитов преобладали 

популяции с низким фагоцитарным потенциалом (рис. 1, рис. 2). Однако после 

лечения Имудоном в крови десны 25% нейтрофилов и 48% моноцитов обладали 

средней и высокой поглотительной активностью. После лечения НФК сохраня-

ются лишь единичные фагоциты со средней и высокой поглотительной и пере-

варивающей активностью, что можно расценить как меньший риск возникнове-

ния рецидива хронического генерализованного периодонтита. 

 

 

Рис. 1. Популяционный состав нейтрофилов в крови десны у пациентов 

 с генерализованным пародонтитом до и после лечения 
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Рис. 2. Популяционный состав моноцитов в крови десны у пациентов  

с генерализованным пародонтитом до и после лечения 

 

Таким образом, применение НФК позволяет сформировать более устойчи-

вую ремиссию, чем после лечения Имудоном. Кроме того, удобный способ при-

менения препарата – двукратно в течение суток, отсутствие токсического и сен-

сибилизирующего эффектов, а также нейтральный вкус позволяют рекомендо-

вать новую фармакологическую композицию на основе «Силативита» с включе-

нием хлоргексидина биглюконата и экстракта эхинацеи в качестве эффективного 

средства для лечения пациентов с хроническим генерализованным пародонти-

том. 
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