
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2023 | Toм 30 | № 3 | 34–4334

https://doi.org/10.25207/1608-6228-2023-30-3-34-43

УДК: 616.314.17-008.1: 612.017.1

© Н.И. Быкова, С.В. Сирак, А.А. Овсянникова, А.В. Арутюнов, А.Р. Романенко , Е.С. Сирак, В.А. Григорян, Ю.В. Веревкина, З.К. Шаманова

ИНДЕКСНАЯ ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕЙ И ОСТЕОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ 
ХРОНИЧЕСКОГО ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА 
РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ: ПРОСПЕКТИВНОЕ КОГОРТНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ
Н.И. Быкова1, С.В. Сирак2,3, А.А. Овсянникова1, А.В. Арутюнов1, А.Р. Романенко2, Е.С. Сирак1, 
В.А. Григорян2, Ю.В. Веревкина1, З.К. Шаманова1

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
ул. им. Митрофана Седина, д. 4, г. Краснодар, 350063, Россия
2 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Ставропольский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Мира, 
д. 310, г. Ставрополь, 355017, Россия
3 Общество с ограниченной ответственностью «Научно-производственное объединение “Институт экспериментальной 
медицины и новых образовательных технологий”», ул. Узорная, д. 12, г. Ставрополь, 355021, Россия
АННОТАЦИЯ
Введение. Значительная распространенность хронического генерализованного пародонтита, тяжесть течения, увеличение коли-
чества осложненных форм и кратковременные ремиссии обуславливают постоянный поиск новых методов и средств его лечения. 
При выборе наиболее эффективных методов терапии врачи все чаще отдают предпочтение комплексному воздействию на основные 
патогенетические звенья заболевания, при этом зачастую упускают из вида собственные защитные силы организма, особенно в ча-
сти фармакотерапевтической поддержки и укрепления иммунитета. В настоящем исследовании представлены результаты изучения 
клинической эффективности лечения хронического генерализованного пародонтита с использованием разработанного комплекса 
терапии, включающего иммуномодулирующий препарат и остеотропные препараты.. Цель исследования — изучить клиниче-
скую эффективность лечения хронического генерализованного пародонтита с использованием разработанного комплекса терапии, 
включающего иммуномодулирующий и остеотропный компоненты. Методы. Проведено проспективное когортное исследование 
у 154 больных с пародонтитом различной степени тяжести в возрасте от 20 до 75 лет. Обследование больных проводилось на кафе-
дре стоматологии федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Ставрополь-
ский государственный медицинский университет» Минздрава России, в условиях специализированных стоматологических клиник 
«ДентоПрома» (г. Краснодар) и «Денталайф» (г. Ставрополь) по стандартной схеме. Сроки проведения исследования — 24 месяца. 
Больные были разделены на основную группу — 118 человек и контрольную — 36 человек. Комплексный план лечения, назначае-
мый всем больным, включал в себя: обучение рациональной гигиене полости рта, индивидуальную и профессиональную гигиену 
полости рта, местные противовоспалительные средства, вектор-терапию, открытый кюретаж, лоскутные операции, рациональное 
шинирующее протезирование (при необходимости). Разработанный комплекс терапии включал использование иммуномодулятора 
«Гепон» (ООО «Иммафарма», Россия), глюкозамина гидрохлорида и хондроитина сульфата натрия. Все больные основной и контр-
ольной групп дополнительно ранжированы на подгруппы в зависимости от тяжести диагностированного пародонтита: легкой (1-я 
подгруппа), средней (2-я подгруппа) и тяжелой (3-я подгруппа) степени. Основной опорной точкой исследования явилось установле-
ние эффективности проводимой терапии, определяемой по степени ликвидации воспалительного процесса и увеличению периода 
ремиссии заболевания. Целевыми показателями стали индексы оценки состояния пародонта и индексы гигиенического состояния 
полости рта, которые характеризуют наличие и степень воспаления. Анализ и статистическую обработку полученных данных про-
водили с использованием программы Excel (Microsoft, США). Результаты. Анализируя полученные данные, следует отметить, что 
непосредственные клинические результаты комплексной терапии как у пациентов основной группы, так и у пациентов контрольной 
группы оказались примерно идентичными. Полученные спустя месяц после лечения данные свидетельствуют о том, что дополни-
тельное назначение остеотропного комплекса больным хроническим генерализованным пародонтитом способствовало более быст-
рому купированию воспалительного процесса в десневых тканях и обеспечивало стойкий результат лечения. Заключение. Внедре-
ние разработанного комплекса клинических и гигиенических мероприятий способствовало ликвидации воспалительного процесса 
в десневых тканях у всех исследуемых, получавших иммуномодулирующую и остеотропную терапию.
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INDEX EVALUATION OF CLINICAL EFFICACY OF IMMUNOMODULATORY 
AND OSTEOTROPIC THERAPY FOR CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS 
OF VARYING SEVERITY: A PROSPECTIVE COHORT STUDY

Natalya I. Bykova1, Sergey V. Sirak2,3, Anastasiya A. Ovsyannikova1, Armenak V. Arutyunov1,  
Alina R. Romanenko2, Ekaterina S. Sirak1, Viktoriya A. Grigoryan2, Yuliya V. Verevkina1,  
Zukhra K. Shamanova1
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ABSTRACT
Background. The significant prevalence of chronic generalized periodontitis, the severity of its course, the increase in the number of com-
plicated forms and short-term remissions cause a constant search for new methods and means of its treatment. When choosing the most 
effective methods of therapy, specialists mostly prefer a complex effect on the main pathogenetic links of the disease, while often losing sight 
of the body's own defenses, especially in terms of pharmacotherapeutic support and immunity strengthening. This study presents the results 
of a study of the clinical efficacy of the treatment of chronic generalized periodontitis by means of the developed therapy complex, including 
the use of immunomodulatory and osteotropic drugs. Objective — to study clinical efficacy of the developed complex immunomodulatory 
and osteotropic treatment for chronic generalized periodontitis. Methods. A prospective cohort study was conducted in 154 patients aged 20 
to 75 with periodontitis of varying severity. Conventional examination of patients was carried out in specialized dental clinics DentoProma 
(Krasnodar) and Dentalife (Stavropol) based at the Dentistry Department, Stavropol State Medical University (Russia). The study period 
was 24 months. The patients were divided into a main group of 118 participants and a control group of 36 participants. The comprehensive 
treatment plan, prescribed to all patients, included proper oral hygiene education, individual and professional dental hygiene, topical anti-in-
flammatory agents, Vector therapy, open flap debridement, flap surgery, relevant splinting prosthetics (if necessary). The authors developed 
a comprehensive therapy, which included administration of the immunomodulatory agent Hepon (Immapharma Company, Russia), glucos-
amine hydrochloride and chondroitin sulfate sodium. All patients of the main and control groups were additionally ranked into subgroups 
depending on the severity of diagnosed periodontitis: slight (subgroup 1), moderate (subgroup 2) and severe (subgroup 3). The major focus 
of the study was to establish efficacy of the developed therapy which was defined by the degree of resolution of the inflammatory process 
and increase in the period of remission. Reflecting the presence and degree of inflammation, dental plaque index and oral hygiene status 
were considered to be the target indicators. Analysis and statistical processing of the obtained data were carried out using Microsoft Excel 
(Microsoft, USA).  Results. The analysis of the data revealed that the immediate clinical results of the developed complex therapy both in 
the main group and in the control group were approximately identical. According to the follow-up data obtained one month after the treat-
ment, additional prescription of complex osteotropic treatment to the patients with chronic generalized periodontitis contributed to rapid 
resolution of infection in the gingival tissues and provided stable treatment results. Conclusion. Introduction of the complex clinical and 
hygienic treatment promoted resolution of the inflammatory process in the gingival tissues of all patients who received immunomodulatory 
and osteotropic therapy.
Keywords: periodontitis, metabolism, immunomodulator, inflammation, treatment
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ВВЕДЕНИЕ
Хронический генерализованный пародонтит (ХГП) — 

одно из наиболее часто встречающихся стоматологиче-
ских заболеваний, что связано с массовостью распро-
странения его среди населения, наличием клинических 
вариантов течения, приводящих к быстрому разрушению 
пародонта и влияющих на иммунологическую реактив-
ность всего организма, его резистентностью к лечению, 
отсутствием высокоэффективной терапии, что приводит 
в конечном счете к быстрой потере зубов [1, 2].

В ходе современных научных исследований получены 
комплексные сведения о механизмах клеточных реакций 
в условиях физиологического, репаративного и патологи-
ческого ремоделирования тканей пародонта в сравнитель-
ном аспекте [3, 4]. Дополнены уже имеющиеся и углубле-
ны существующие знания об иммунопатогенезе ХГП [5, 
6]. На основе полученных характеристик иммуноцитов 
определены изменения и отклонения показателей состоя-
ния локального иммунитета при ХГП различной степени 
тяжести [7, 8].

Не менее важным фактором в развитии ХГП являет-
ся нарушение метаболизма костной ткани, что приводит 
к дисбалансу костной системы в целом и альвеолярного 
отростка в частности [9–11].

Однако современные представления об этиопатогенезе 
ХГП основаны на роли иммунных клеток слизистых обо-
лочек, в частности слизистой оболочки полости рта, кото-
рые первыми взаимодействуют с антигеном, в результате 
чего детерминируется направление иммунного ответа, 
изменяется состав и свойства ротовой жидкости [12–15].

Учитывая вышесказанное, комплексное лечение хрони-
ческого ХГП должно разрабатываться с учетом всех па-
тогенетических механизмов развития данной патологии 
[16–18]. При этом большое значение имеет изучение эф-
фективности проводимой терапии, включающей как тра-
диционные, так и новейшие подходы в лечении.

Цель исследования — изучить клиническую эффек-
тивность лечения ХГП с использованием разработанного 

комплекса терапии, включающего иммуномодулирующий 
и остеотропный компоненты.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Дизайн работы построен в виде проспективного когорт-
ного исследования у 154 больных с пародонтитом различ-
ной степени тяжести в возрасте от 20 до 75 лет, являющих-
ся уроженцами Краснодарского и Ставропольского краев.
Условия проведения исследования

Обследование больных проводилось на кафедре сто-
матологии федерального государственного бюджетно-
го образовательного учреждения высшего образования 
«Ставропольский государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России, в условиях специализирован-
ных стоматологических клиник «ДентоПрома» (г. Красно-
дар) и «Денталайф» (г. Ставрополь) по стандартной схеме, 
включающей сбор жалоб и анамнеза, выявление сопутст-
вующей патологии. Сроки исследования — 24 месяца.
Критерии соответствия
Критерии включения

Взрослые пациенты обоего пола, возраст от 25 до 65 лет, 
независимо от вредных привычек (табакокурения) и нали-
чия коморбидной патологии, по поводу хронического ге-
нерализованного пародонтита легкой, средней и тяжелой 
степени (К05.3 — классификация МКБ-10).
Критерии невключения

Наличие хронических соматических заболеваний в ста-
дии декомпенсации.
Критерии исключения

Отказ пациента от продолжения лечения.
Описание критериев соответствия (диагностические 
критерии)

Критериями соответствия приняты подтвержденные 
при клиническом обследовании и на основе данных рен-
тгенологических, лабораторных, биохимических и им-
мунологических исследований признаки хронического 
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пародонтита: все пациенты из выборки обследованы 
по единому алгоритму с помощью опроса, изучения исто-
рии болезни, инструментальной диагностики. Распро-
страненность и тяжесть поражения тканей пародонта у па-
циентов выборки представлены в виде процента или числа 
выявленных случаев к общему числу человек с 95% дове-
рительным интервалом и вероятностью ошибки 0,05 [19].
Подбор участников в группы

Подбор участников в группы осуществлялся на осно-
вании предварительного анализа сведений, полученных 
как при клиническом обследовании, так и на основе дан-
ных рентгенологических, лабораторных, биохимических 
и иммунологических исследований. Больные были разде-
лены на основную группу — 118 человек и контрольную — 
36 человек. Комплексный план лечения, назначаемый всем 
больным (и в основной, и в контрольной группах), включал 
в себя: обучение рациональной гигиене полости рта, инди-
видуальную и профессиональную гигиену полости рта, 
местные противовоспалительные средства, вектор-тера-
пию, открытый кюретаж, лоскутные операции, рациональ-
ное шинирующее протезирование (при необходимости). 
Разработанный комплекс терапии включал использование 
иммуномодулятора «Гепон» (ООО «Иммафарма», Россия), 
глюкозамина гидрохлорида и хондроитина сульфата на-
трия. Иммуномодулятор «Гепон» назначали всем больным 
основной группы в виде ежедневого двукратного орошения 
слизистой оболочки 0,02% раствором (утром и вечером) 
в течение всего курса остеотропной терапии. Все больные 
основной и контрольной групп дополнительно ранжиро-
ваны на подгруппы в зависимости от тяжести диагности-
рованного пародонтита: легкой (1-я подгруппа), средней 
(2-я подгруппа) и тяжелой (3-я подгруппа) степени ХГП.
Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования

Основной опорной точкой исследования явилось уста-
новление эффективности проводимой терапии, определя-
емой по степени ликвидации воспалительного процесса 
и увеличению периода ремиссии заболевания. Целевыми 
показателями стали индексы оценки состояния пародонта 
и индексы гигиенического состояния полости рта, кото-
рые характеризуют наличие и степень воспаления.
Дополнительные показатели исследования

Дополнительные исследования в рамках настоящего ис-
следования не предполагались.
Методы измерения целевых показателей

Индексы оценки состояния пародонта и индексы гиги-
енического состояния полости рта (характеризуют нали-
чие и степень воспаления): упрощенный индекс гигиены 
OHI-S (Oral Hygiene Index-Simplified), папиллярно-мар-
гинально-альвеолярный индекс РМА (Papillary-Marginal-
AlveolarIndex) в модификации С. Parma (1960), индекс 
гингивита GI (gingival index) (Loe H., Silness J., 1963), па-
родонтальный индекс (ПИ, Pussel, 1956), индексы CPITN 
(Community Periodontal Index of Treatment Needs) и CPI 
(Community Periodontal Index), йодное число Свракова 
(1962), индексы кровоточивости десневой борозды SBI 
(sulcus bleeding index), по Muhlemann и Son (1971) в мо-

дификации Cowell (1975) и десневых сосочков PBI (papilla 
bleeding index) по Saxer и Muhlemann (1971), индекс сте-
пени деструкции костной ткани IF (Fuch, 1985).

Все полученные данные фиксировались в специальных 
картах больных, с информированного письменного согла-
сия которых производились лечебные мероприятия, фото-
графирование и дополнительные методы обследования.
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)
Категориальные предикторные показатели

Пол, возрастные группы, табакокурение, наличие общих 
соматических заболеваний, а также поставленный диагноз 
хронического генерализованного пародонтита легкой, сред-
ней и тяжелой степени в качестве основной категориальной 
предикторной переменной, принимающей одно из задан-
ных значений, используемой при определении откликов 
одной или более зависимых переменных (тип проводимой 
терапии, значения гигиенических индексов, показатели 
рентгенологического исследования, рецидив заболевания).
Конфаундеры

Неустранимых переменных, связанных как с откликом, 
так и с основным действующим фактором, не обнаружено.
Модификаторы эффекта

Используемые для остеотропной терапии препара-
ты глюкозамина гидрохлорида и хондроитина сульфата 
натрия назначали внутрь по следующей схеме: первые 
20 дней — по 1 капсуле, содержащей 500 мг глюкозами-
на гидрохлорида и 400 мг хондроитина сульфата натрия, 
3 раза в сутки; в последующие дни — по 1 капсуле 2 раза 
в сутки, независимо от приема пищи, запивая небольшим 
количеством воды. Рекомендуемая продолжительность 
курса лечения при ХГП легкой степени, ХГП средней 
степени и ХГП тяжелой степени тяжести составляла от 1, 
3 и 6 месяцев соответственно.
Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывали.
Статистические методы

Определяли средние значения переменных, их стан-
дартные отклонения, а также доверительные интервалы 
для среднего значения с использованием t-критерия Стью-
дента, U-критерия Манна — Уитни (1947), Т-критерия 
Вилкоксона, а также непараметрического метода ранго-
вой корреляции Спирмена (для статистического анализа 
наличия связи между изучаемыми явлениями). Результа-
ты, для которых вероятность ошибки составляла меньше 
чем 5% (р < 0,05), считались статистически значимыми. 
Для остальных расчетов использовали компьютерную 
программу Excel (Microsoft, США).
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Формирование выборки исследования проведено соглас-
но критериям включения и невключения в проспективное 
когортное исследование, медицинских карт пациентов 
с хроническим генерализованным пародонтитом после 
лечения и находившихся на поддерживающей терапии. 
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Потенциально включаемые случаи (n = 154) Оценено по критериям включения (n = 154) Включено в исследование (n = 154)

Данные доступные для анализа:
Диагностические (n = 154);
Анамнестические (n = 154);
Комплекс проводимой терапии (n = 154).

Не оценено по критериям включения (n = 0)

Не соответствуют критериям включения (n = 0)

Выбыло из наблюдения (n = 0)

Подгруппа 1 (n = 48)
ХГП легкой степени

Оценка эффективности проводимой терапии

Закончили
исследование (n = 48) 

Подгруппа 2 (n = 44)
ХГП средней степени

Подгруппа 3 (n = 26)
ХГП тяжелой степени

Закончили
исследование (n = 44)

Закончили
исследование (n = 26)

Основная группа (n = 118)

Рецидив заболевания

Подгруппа 1 (n = 10)
ХГП легкой степени

Подгруппа 2 (n = 14)
ХГП средней степени

Подгруппа 3 (n = 12)
ХГП тяжелой степени

Контрольная группа (n = 36)

Закончили
исследование (n = 10)

Закончили
исследование (n = 14)

Закончили
исследование (n = 12)

Подгруппа 1 (n = 0) Подгруппа 2 (n = 3) Подгруппа 3 (n = 6) Подгруппа 1 (n = 7) Подгруппа 2 (n = 5) Подгруппа 3 (n = 12)

Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования.
Примечание: блок-схема выполнена авторами (согласно рекомендациям STROBE). Сокращение: ХГП — хронический 
генерализованный парадонтит.
Fig. 1. Schematic diagram of the research design.
Note: performed by the authors (according to STROBE recommendations). Abbreviations: ХГП — chronic generalized periodontitis.

Распределение больных основной группы по подгруппам 
следующее: 1-я подгруппа (n = 48), 2-я подгруппа (n = 44), 
3-я подгруппа (n = 26), что составило 40,6, 37,3 и 22,1% 
больных основной группы соответственно. В контроль-
ной группе распределение больных следующее: 1-я под-
группа (n = 12), 2-я подгруппа (n = 14), 3-я подгруппа (n = 
10), что составило 33,3, 38,9 и 27,8% больных контроль-
ной группы соответственно. Блок-схема дизайна исследо-
вания представлена на рисунке 1.
Характеристики выборки (групп) исследования

В основной группе 61,1% больных составили женщи-
ны (n = 72) и 38,9% — мужчины (n = 46), в контрольной 
группе гендерное распределение больных оказалось иден-
тичным основной группе, женщины составили 61,1% 
(n = 22), мужчины составили 38,9% (n = 14). Средний воз-
раст пациентов в основной и контрольной группах соста-
вил 44,4 ± 1,04 и 49,8 ± 2,3 года соответственно.

У больных контрольной и основной групп обследование 
и лечение воспалительных заболеваний пародонта явля-
лось одинаковым, в основной группе (76,6% больных), в от-
личие от контрольной группы (23,4% больных), назначался 
дополнительный комплекс терапии, включающий исполь-
зование иммуномодулятора «Гепон» (в виде ежедневого 
двукратного орошения слизистой оболочки 0,04% раство-
ром), глюкозамина гидрохлорида и хондроитина сульфата 
натрия (внутрь по 1 капсуле, содержащей 500 мг глюкоза-
мина гидрохлорида и 400 мг хондроитина сульфата натрия, 
2–3 раза в сутки в зависимости от тяжести ХГП).
Основные результаты исследования

Анализируя данные лечебных мероприятий с исполь-
зованием разработанного комплекса терапии, включаю-
щего использование иммуномодулятора «Гепон» (в виде 

еже дневного двукратного орошения слизистой оболочки 
0,04% раствором), глюкозамина гидрохлорида и хондрои-
тина сульфата натрия (внутрь по 1 капсуле, содержащей 
500 мг глюкозамина гидрохлорида и 400 мг хондроитина 
сульфата натрия, 2–3 раза в сутки в зависимости от тяже-
сти ХГП), следует отметить, что непосредственные клини-
ческие результаты комплексной терапии как у пациентов 
основной группы, так и у пациентов контрольной группы 
оказались примерно идентичными.

Сразу после устранения местных патогенетических дей-
ствующих факторов (в первую очередь мягких и твердых 
зубных отложений), обучения рациональной гигиене по-
лости рта, кюретажапародонтальных карманов и прове-
дения вектор-терапии, а также назначения местных про-
тивовоспалительных средств во всех группах выявлено 
исчезновение или уменьшение гиперемии и кровоточиво-
сти десен, прекращались зуд, жжение в тканях пародонта, 
жалобы на неприятный запах.

Ближайшие клинические результаты комплексной те-
рапии закономерно оказались несколько лучшими у боль-
ных с легкой и средней степенью тяжести ХГП.

Так, ликвидация воспалительного процесса в пародонте 
достигнута у всех 57 пациентов (100%) первой подгруп-
пы основной группы против 83,3% (у 10 из 12 больных) 
больных первой подгруппы контрольной группы (ди-
агноз — ХГП легкой степени), у 45 (95,7%) из 47 боль-
ных второй подгруппы основной группы против 66,7% 
(у 8 из 12 больных) второй подгруппы контрольной груп-
пы (диагноз — ХГП средней степени). В то же время 
воспалительные явления оказались устраненными лишь 
у 80% (у 40 из 50 больных) третьей подгруппы основной 
группы, имеющих тяжелую степень ХГП, против 58,3% 
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(у 7 из 12 больных) в третьей подгруппе контрольной 
группы (диагноз — ХГП тяжелой степени).

Следует отметить, что у всех пациентов обеих групп 
с неликвидированной воспалительной реакцией в десне-
вых тканях также отмечалась тенденция к значительному 
улучшению — резко уменьшилась гиперемия и кровото-
чивость десен при зондировании пуговчатым зондом.

Сравнительные результаты эффективности проводимо-
го лечения ХГП у больных основной и контрольной групп 
в ближайшие сроки (через 1 месяц) после его начала пред-
ставлены на рисунках 2, 3.

При анализе необходимых сроков для ликвидации воспа-
лительных явлений в десневых тканях во всех исследуемых 
группах выявлено, что купирование воспалительной реак-
ции сократилось на 3 посещения в 1-й подгруппе основ-
ной группы по сравнению с 1-й подгруппой конт рольной 
группы и на 2 посещения во 2-й и 3-й подгруппах основной 
группы по сравнению со 2-й и 3-й подгруппами контроль-
ной группы. Кроме этого, установлено, что количество про-
веденных манипуляций в контрольной группе возрастало 
у больных ХГП средней степени на несколько посещений 

по сравнению с основной группой, а у лиц, страдающих тя-
желой степенью ХГП, — многократно (табл. 1).

Приведенные выше данные свидетельствуют о том, 
что назначение иммуномодулятора «Гепон» в виде оро-
шения слизистой оболочки в дополнение к традиционной 
терапии больным ХГП легкой степени способствует более 
быстрой ликвидации воспалительного процесса в тканях 
пародонта.

В результате реализации разработанного комплекса те-
рапии и соблюдения всеми пациентами гигиенического 
режима полости рта у больных с ликвидированным воспа-
лительным процессом в пародонте удалось добиться нор-
мализации основных клинических показателей состояния 
пародонта (табл. 2).

Во всех группах больных ХГП после проведенного кур-
са лечения показатели гигиенического индекса оставались 
в пределах удовлетворительного состояния, однако отме-
чено резкое снижение пародонтального индекса в конт-
рольной группе.

Индексы кровоточивости десневой борозды (SBI), 
по Muhlemann и Son (1971) в модификации Cowell (1975) 
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Рис. 2. Сравнительные результаты лечения хрониче-
ского генерализованного пародонтита различной сте-
пени тяжести в ближайшие сроки (1 месяц) у больных 
контрольной группы.
Примечание: рисунок выполнен авторами. Сокращения: 
ХГПЛСТ — хронический генерализованный пародонтит 
легкой степени; ХГПССТ — хронический генерализованный 
пародонтит средней степени; ХГПТСТ — хронический 
генерализованный пародонтит тяжелой степени; ГИ — 
индекс гингивита; SBI — индекс кровоточивости десневой 
борозды; PBI — индекс кровоточивости десневых сосочков; 
ПИ — пародонтальный индекс; IOS — йодное число Свракова; 
IOK — индекс обнажения корня; IF — индекс степени 
деструкции костной ткани.
Fig. 2. Comparative treatment outcomes of chronic gener-
alized periodontitis of varying severity in the control group 
in the immediate period (1 month).
Note: performed by the authors. Abbreviations: ХГПЛСТ — 
slight chronic generalized periodontitis; ХГПССТ — moderate 
chronic generalized periodontitis; ХГПТСТ — severe chronic 
generalized periodontitis; ГИ — gingivitis index; SBI — sulcus 
bleeding index; PBI — papilla bleeding index; ПИ — periodontal 
index; IOS — Svrakov iodine number; IOK — gingival recession 
index; IF — bone tissue destruction index.
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Рис. 3. Сравнительные результаты лечения хрониче-
ского генерализованного пародонтита различной сте-
пени тяжести в ближайшие сроки (1 месяц) у больных 
основной группы.
Примечание: рисунок выполнен авторами. Сокращения: 
ХГПЛСТ — хронический генерализованный пародонтит 
легкой степени; ХГПССТ — хронический генерализованный 
пародонтит средней степени; ХГПТСТ — хронический 
генерализованный пародонтит тяжелой степени; ГИ — 
индекс гингивита; SBI — индекс кровоточивости десневой 
борозды; PBI — индекс кровоточивости десневых сосочков; 
ПИ — пародонтальный индекс; IOS — йодное число 
Свракова; IOK — индекс обнажения корня; IF — индекс 
степени деструкции костной ткани.
Fig. 3. Comparative treatment outcomes of chronic general-
ized periodontitis of varying severity in the main group in 
the immediate period (1 month).
Note: performed by the authors. Abbreviations: ХГПЛСТ — 
slight chronic generalized periodontitis; ХГПССТ — moderate 
chronic generalized periodontitis; ХГПТСТ — severe chronic 
generalized periodontitis; ГИ — gingivitis index; SBI — sulcus 
bleeding index; PBI — papilla bleeding index; ПИ — periodontal 
index; IOS — Svrakov iodine number; IOK — gingival recession 
index; IF — bone tissue destruction index.
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и десневых сосочков (PBI) по Saxer и Muhlemann (1971) 
соответствовали критериям здорового пародонта только 
в основной группе больных (табл. 3).

Сравнительная оценка эффективности разработанно-
го комплекса терапии в 3 подгруппах основной группы 
не имела статистически достоверных различий. Резуль-
таты, полученные в ходе лечения и по его завершению, 
у больных основной группы являлись сходными.

При использовании комбинации иммуномодулятора «Ге-
пон» в виде ежедневого двукратного орошения слизистой 
оболочки 0,02% раствором (утром и вечером) в течение 
всего курса остеотропной терапии (при ХГП легкой сте-
пени) и дополнительного прима внутрь (при ХГП средней 
и тяжелой степени) вместе с препаратами остеотропной 
терапии — глюкозамина гидрохлоридом и хондроитина 
сульфатом натрия после проведенного лечения не наблю-
далось кровоточивости десен, индекс ПМА и значения 
пробы Шиллера — Писарева свидетельствовали об отсут-
ствии у больных воспаления в десневых тканях.

В данных группах пациентов после проведенного лече-
ния отмечено значительное и достоверное снижение паро-
донтального индекса (р < 0,05).

У всех пациентов, которым при лечении ХГП осуществ-
лялась традиционная терапия (пациенты контрольной 
группы), непосредственно после лечения также улучши-
лись показатели, характеризующие состояние пародонта. 
Однако в данной группе больных эффект от проводимого 
лечения оказался хуже, чем в основной группе, где поми-
мо традиционной терапии использовали разработанный 
комплекс терапии (табл. 4).

Дополнительные результаты исследования
Не получены.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Установлено, что иммуномодулятор «Гепон» при его ис-
пользовании в виде орошений слизистой оболочки 0,02% 
раствором и приеме внутрь (по 10 мг 2 раза в сутки) обла-

Таблица 1. Средние показатели длительности лечения хронического генерализованного пародонтита различной 
степени тяжести
Table 1. Mean values of treatment duration in chronic generalized periodontitis of varying severity

Группы
обследуемых

Параметры длительности лечения
количество проведенных 

манипуляций (M ± m)
продолжительность 

лечения в сутках (M ± m)
1 подгруппа основной группы (ХГП легкой степени) 6,8 ± 0,2 7,9 ± 0,8
2 подгруппа основной группы (ХГП средней степени) 9,9 ± 0,7α 11,5 ± 0,5α

3 подгруппа основной группы (ХГП тяжелой степени) 12,6 ± 0,5α 13,8 ± 2,6α

1 подгруппа контрольной группы (ХГП легкой степени) 10,4 ± 0,3 12,7 ± 1,4
2 подгруппа контрольной группы (ХГП средней степени) 13,2 ± 0,4αβ 14,4 ± 1,9αβ

3 подгруппа контрольной группы (ХГП тяжелой степени) 16,5 ± 1,3αβ 22,8 ± 2,9αβ

Примечания: таблица составлена авторами; α р < 0,05 — справедливо по отношению к больным 1-й подгруппы контрольной 
группы; β р < 0,05 — справедливо по отношению к больным 1-й подгруппы основной группы. Сокращение: ХГП — хронический 
генерализованный пародонтит.
Notes: compiled by the authors; α p < 0.05 — true for patients in subgroup 1 of control group; β p < 0.05 — true for patients in subgroup 
1 of main group. Abbreviations: ХГП — chronic generalized periodontitis.

Таблица 2. Значения гигиенического и пародонтального индекса после проведенного лечения хронического гене-
рализованного пародонтита различной степени тяжести
Table 2. Following treatment of chronic generalized periodontitis of varying severity: oral hygiene and periodontal index 
values

Группы
обследуемых

Индексы/Сроки обследования
ГИ ПИ

до лечения после лечения до лечения после лечения
1 подгруппа основной группы (ХГП легкой степени) 2,15 ± 0,10 1,31 ± 0,20β 2,63 ± 0,80 0,49 ± 0,06α

2 подгруппа основной группы (ХГП средней степени) 2,17 ± 0,10 1,27 ± 0,20 4,82 ± 1,10 0,47 ± 0,02α

3 подгруппа основной группы (ХГП тяжелой степени) 2,25 ± 0,20 1,36 ± 0,20αβ 8,27 ± 0,80 0,57 ± 0,02α

1 подгруппа контрольной группы (ХГП легкой степени) 2,16 ± 0,10 1,67 ± 0,20α 2,47 ± 0,80 1,2 ± 0,05α

2 подгруппа контрольной группы (ХГП средней степени) 2,19 ± 0,20 1,29 ± 0,20α 4,6 ± 1,20 0,46 ± 0,02α

3 подгруппа контрольной группы (ХГП тяжелой степени) 2,25 ± 0,20 1,64 ± 0,20α 7,86 ± 1,20 0,61 ± 0,04α

Примечания: таблица составлена авторами; αр < 0,05 — достоверно по отношению к результатам, полученным до начала 
лечения; β р < 0,05 — достоверно по отношению к результатам контрольной группы. Сокращения: ГИ — гигиенический индекс, 
ПИ — пародонтальный индекс; ХГП — хронический генерализованный пародонтит.
Notes: compiled by the authors; α р < 0.05 — significant with respect to the results obtained before treatment; β p < 0.05 — significant with 
respect to the results in the control group. Abbreviations: ГИ — oral hygiene index, ПИ — periodontal index; ХГП — chronic generalized 
periodontitis.
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Таблица 3. Значения индексов кровоточивости десневой борозды и десневых сосочков после проведенного лечения 
хронического генерализованного пародонтита различной степени тяжести
Table 3. Following treatment of chronic generalized periodontitis of different severity: sulcus bleeding and papilla bleeding 
indices

Группы
обследуемых

Индексы/Сроки обследования
SBI PBI

до лечения после лечения до лечения после лечения
1 подгруппа основной группы (ХГП легкой степени) 19,70 ± 0,63 0,72 ± 0,02β 2,63 ± 0,80 0,49 ± 0,06α

2 подгруппа основной группы (ХГП средней степени) 24,80 ± 0,72 1,88 ± 0,04β 4,82 ± 1,10 0,47 ± 0,02α

3 подгруппа основной группы (ХГП тяжелой степени) 24,93 ± 0,6 3,56 ± 0,28αβ 8,27 ± 0,80 0,57 ± 0,02α

1 подгруппа контрольной группы (ХГП легкой степени) 20,30 ± 0,45 4,98 ± 0,64α 2,47 ± 0,80 1,20 ± 0,05α

2 подгруппа контрольной группы (ХГП средней степени) 24,60 ± 0,86 8,93 ± 0,6α 4,60 ± 1,20 0,46 ± 0,02α

3 подгруппа контрольной группы (ХГП тяжелой степени) 25,40 ± 0,94 11,20 ± 0,96α 7,86 ± 1,20 0,61 ± 0,04α

Примечания: таблица составлена авторами; α р < 0,05 — достоверно по отношению к результатам, полученным до начала ле-
чения; β р < 0,05 — достоверно по отношению к результатам контрольной группы. Сокращения: SBI — индекс кровоточивости 
десневой борозды, PBI — индекс кровоточивости десневого сосочка; ХГП — хронический генерализованный пародонтит.
Notes: compiled by the authors; α p < 0.05 — significant with respect to the results obtained before treatment; β p < 0.05 — significant with 
respect to the results in the control group. Abbreviations: SBI — sulcus bleeding index; PBI — papilla bleeding index; ХГП — chronic 
generalized periodontitis.

дает выраженным противовоспалительным эффектом. До-
полнительное назначение остеотропного комплекса боль-
ным ХГП способствовало более быстрому купированию 
воспалительного процесса в десневых тканях и обеспечи-
вало стойкий результат лечения

Ограничения исследования
Не выявлены.

Интерпретация результатов исследования
Полученные данные свидетельствуют о том, что назна-

чение иммуномодулятора «Гепон» в виде орошения сли-
зистой оболочки в дополнение к традиционной терапии 
больным ХГП легкой степени способствует более быст-
рой ликвидации воспалительного процесса в тканях паро-

донта. В результате реализации разработанного комплекса 
терапии и соблюдения всеми пациентами гигиенического 
режима полости рта у больных с ликвидированным воспа-
лительным процессом в пародонте удалось добиться нор-
мализации основных клинических показателей состояния 
пародонта.

По результатам литературного обзора научных работ 
авторами установлено, что одним из ведущих факторов 
в развитии ХГП является нарушение метаболизма кост-
ной ткани [20, 21], приводящее к дисбалансу костной си-
стемы в целом и альвеолярного отростка в частности [22, 
23], что вполне согласуется с современными представ-
лениями об этиопатогенезе ХГП, основанном на роли 
иммунных клеток слизистой оболочки полости рта, кото-

Таблица 4. Эффективность проведенных лечебных комплексов в основной и контрольной группах в ближайшие 
сроки после лечения хронического генерализованного пародонтита различной степени тяжести
Table 4. Efficacy of complex therapy in main and control groups in the immediate period after treatment of chronic general-
ized periodontitis of varying severity

Группы
наблюдения

К-во 
паци-
ентов

Результаты лечения 
Улучшение рент-
генологических 

показателей 
(по данным ин-
дексов Goldberg 

и Fuch)

Клиническая 
ремиссия 

(по данным 
гигиенических 
и пародонталь-
ных индексов)

Рецидив 

абс. % абс. % абс. %
1 подгруппа основной группы (ХГП легкой степени) 57 57 100 57 100 – –
2 подгруппа основной группы (ХГП средней степени) 47 44 93,62 47 100 3 6,38
3 подгруппа основной группы (ХГП тяжелой степени) 50 39 78 44 88 6 12
1 подгруппа контрольной группы (ХГП легкой степени) 12 5 41,7 2 16,6 7 58,3
2 подгруппа контрольной группы (ХГП средней степени) 12 7 58,3 2 16.6 5 41,7
3 подгруппа контрольной группы (ХГП тяжелой степени) 12 2 16,6 1 8,3 12 100

Примечание: таблица составлена авторами. Сокращение: ХГП — хронический генерализованный пародонтит.
Note: compiled by the authors. Abbreviations: ХГП — chronic generalized periodontitis.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2023 | Toм 30 | № 3 | 34–4342

рые первыми взаимодействуют с антигеном, в результа-
те чего детерминируется направление иммунного ответа 
[24–26]. Полноценное исследование клеточных факто-
ров иммунитета непосредственно в слизистой оболочке 
и тканях пародонта альвеолярного отростка при ХГП 
позволяет получить информацию об иммуноцитах, ин-
терлейкинах и цитокинах, которые имеют прямое отно-
шение к заболеванию, что может помочь уточнить роль 
этих клеток в патогенезе ХГП. Оценки клеточных факто-
ров иммунитета слизистой оболочки десен претендуют 
на использование с целью уточнения объективной диаг-
ностики, мониторинга при лечении, для прогноза исхода 
заболевания.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как показали результаты проведенного исследования, 
после внедрения разработанного комплекса клинических 

и гигиенических мероприятий ликвидация воспалитель-
ного процесса в десневых тканях или значительное улуч-
шение наблюдалось у всех исследуемых, получавших 
иммуномодулирующую (иммуномодулятор «Гепон») 
и остеотропную терапию (глюкозамина гидрохлорид 
и хондроитина сульфат натрия).

Отмечено, что у пациентов с ХГП тяжелой степени ос-
новной группы и ХГП тяжелой степени контрольной груп-
пы эффективность проводимого лечения оказалась меньше, 
что подтверждается результатами клинико-лабораторных 
исследований, так как только в эти группы включены паци-
енты с тяжелой степенью ХГП. При этой степени тяжести 
заболевания требовалось проводить больший объем мест-
ных вмешательств, необходимых для купирования воспа-
лительного процесса в пародонте (вектор-терапию, кюре-
таж и лоскутные операции).
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