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Modem pharmacotherapy of chronic periodontitis (literature review) 

Резюме
Целью настоящей работы явилось изучение данных отечественной и зарубежной литературы о современных подходах к 
фармакотерапии хронического пародонтита. Ввиду мультифакторности заболевания, лечение его является комплекс­
ным и предполагает применение различных групп лекарственных средств антимикробных, противовоспалительных, 
остеотропных, иммуномодулирующих и антиоксидантных. Основу патогенетической терапии пародонтита составляют 
противовоспалительные препараты, среди которых ключевая роль принадлежит НПВС. Многие представители группы

 способны улучшать клиническое течение заболевания, и замедлять резорбцию альвеолярной костной ткани.
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Summary
The purpose of fhe present study was to review the literature on the modern principles of pharmacotherapy of chronic 
periodontitis. Due to multifactorial nature of the disease, the treatment of it is complex and involves administration of different 
groups of medicines (antimicrobal, anti-inflammatory, osteotropic, immunomodulating and antioxidant drugs). The basis of 
pathogenic therapy of periodontitis are anti-inflammatory drugs, and the key role among them belongs to NSAIDs. Many members 
of the group are able to improve clinical parameters of the disease, delay its progression and reduce bone loss.
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Учитывая сложные и многообразные патогенетиче­
ские процессы, лежащие в основе пародонтита, лечение 
его должно быть комплексным, максимально влияющим 
на основные звенья, участвующие в развитии и дальней­
шем прогрессировании заболевания.

Среди фармакотерапевтических мероприятий при 
хроническом пародонтите практикуется назначение ан­
тимикробных, противовоспалительных, остеотропных, 
иммуномодулирующих и антиоксидантных средств.

Основу этиотропной терапии хронического паро­
донтита составляют антимикробные препараты (анти­
биотики и антисептики) ввиду ключевой роли в пато­
генезе заболевания микробного фактора. Антисептики 
используются местно в виде растворов. Антибиотики 
назначаются как местно, так и системно.

Из представителей группы пенициллинов при пато­
логии пародонта применяются амоксициллин и амокси- 
циллин/клавуланат. В лечении хронического пародонтита 
амоксициллин эффективен в комбинации с метронидазо­
лом [1,2,3,4]. Амоксициллин/клавуланат проявляет вы­
сокую активность в отношении основных возбудителей 
одонтогенных инфекций и характеризуется низким уров­
нем резистентности к нему среди микроорганизмов [5].

За рубежом в терапии заболеваний пародонта широко ис­
пользуются тетрациклины [6,7,8]. Такая «популярность» 
препаратов класса обусловлена не только и столько их 
антибактериальными свойствами (многие бактерии об­
ладают резистентностью к ним), сколько с их дополни­
тельными эффектами. В исследованиях с доксициклином 
было показано, что он подавляет активность матриксных 
металлопротеиназ [9,10], проявляет антиоксидантные 
свойства и тормозит потерю альвеолярной кости [11,12]. 
Из линкосамидов при пародонтите показал эффектив­
ность клнндамицин [13]. Среди макролидов в лечении 
пародонтита хорошо себя зарекомендовал азитромицин 
[14,15,16]. Помимо антибактериальной активности, пре­
парат тормозит активность остеокластов [17], а также 
проявляет противовоспалительные [18,19] и регенири- 
рующие эффекты при пародонтите [20]. Имеется поло­
жительный опыт применения в пародонтальной терапии 
рокситромицина [21,22]. Фторхинолоны (офлоксацин, 
ципрофлоксацин, левофлоксацин, моксифлоксацин и 
пр.) являются одним из ведущих классов антимикробных 
средств. В стоматологии большое значение имеет влия­
ние фторхинолонов, особенно ципрофлоксацина и мок- 
сифлоксацина на Actinobaccilus actinomycetumcomitans-



возбудитель, часто высевающегося при патологических 
процессах пародонта. Моксифлоксацин, кроме того, 
проявляет высокую активность против неспорообра­
зующих анаэробов, включая В. fragilis. Эффективность 
моксифлоксацина в лечении пародонтита показана рядом 
авторов [23,24]. Имеются сообщения о положительном 
влиянии на результаты пародонтальной терапии ле- 
вофлоксацина [25]. Из производных нитроимидазола в 
стоматологической практике широко используется ме- 
тронидазол. В стоматологии в виде монотерапии обычно 
не используется: а сочетается с пенициллинами, макро- 
лидами, фторхинолонами [26,27]. Согласно результатам 
диссертационного исследования И.С.Беркутовой (2015), 
наиболее эффективными для системного применения при 
ХГП препаратами являются азитромицин, цефиксим и 
ципрофлоксацин в комбинации с тинидазолом [28].

Основу патогентического лечения хронического па­
родонтита, безусловно, составляет противовоспалитель­
ная терапия, предусматривающая назначение препаратов 
местного и резорбтивного действия (вяжущие, фермент­
ные, стероидные и нестероидные противовоспалитель­
ные средства).

Препараты плюко кортикостероидных гормонов 
(глюкокортикостероиды) обладают мощной противо­
воспалительной активностью. Однако применение их в 
пародонтальной терапии ограничено. Ведущая причина 
данного обстоятельства заключается в наличии -у глю­
кокортикостероидов катаболической активности, ввиду 
которой они оказывают негативное влияние на костную, 
хрящевую и соединительную ткань, что может усугубить 
деструктивные процессы в тканях пародонта.

Ведущей группой антифлогистиков в терапии вос­
палительных заболеваний пародонта являются нестеро­
идные противовоспалительные препараты (НПВП). Они 
не только эффективно купируют болевой синдром при 
патологии пародонта и улучшают клинические показате­
ли пародонтальной терапии, но некоторые из них также 
способствуют замедлению дальнейшего прогрессирова­
ния процесса.

Накоплено значительное количество литературных 
данных, свидетельствующих о способности некоторых 
НПВП замедлять прогрессирование патологии пародон­
та, в частности, тормозить убыль кости.

Так, индометацин в экспериментах на крысах по­
давлял воспалительную клеточную инфильтрацию паро­
донта, потерю альвеолярной кости, а также деструкцию 
волокон коллагена и цемента [29]. Ацетилсалициловая 
кислота при длительном ежедневном приеме улучша­
ет результаты нехирургического лечения пародонтита у 
курильщиков [30]. У пациентов с пародонтитом исполь­
зование 2%-го геля с кето про феном или 1 %-гх>- с ацетил­
салициловой кислотой способствовало значительному 
уменьшению глубины зондирования [31]. При сравнении 
влияния местного и системного применения кето профе­
на в течение 14 дней на уровень простаноидов в десне­
вой жидкости пациентов с пародонтитом бьгло показано, 
что все варианты терапии равноэффективно снижают 
концентрацию ПГЕ2 [32]. Имеются сообщения об эф­

фективности результатов пародонтальной терапии при 
многократных аппликациях на пародонт флурбипрофена 
и хлоргексидина [33]. Мелоксикам в экспериментах на 
крысах угнетал пародонтит-ндуцированную резорбцию 
альвеолярной кости [34]. У пациентов с хроническим 
воспалением пародонта 10-дневный пероральный при­
ем 7.5 мг мелоксикама приводил к снижению в десневой 
жидкости концентрации металлопротеиназы-8, а также 
ИЛ-lp на 10-й день и на 4-й неделе по сравнению с ис­
ходными показателями [35]. Введение мелоксикама в 
виде 3%-го полимерного геля длительного (около 1 неде­
ли) высвобождения в область пародонтальных карманов 
пациентов с хроническим пародонтитом, способствовало 
уменьшению их глубины, десневого индекса, а также 
приводило к увеличению минеральной плотности кост­
ной ткани[36]. Теноксикам, назначаемый пациентам с 
пародонтитом в дозе 20 мг однократно в день в течение 
10 дней, способствовал снижению в десневой жидкости 
металлопротеиназы-8 [37]. Напроксен в условиях экспе­
риментального пародонтита у крыс подавлял резорбцию 
альвеолярной кости и предотвращал рост уровней ИЛ-1(3 
и ИЛ-6 в десневых образцах [38]. Лумиракоксиб, при­
меняемый по 1 мг/кг/день подкожно в течение 3-х дней, 
ингибировал пародонтит-ассоциированную потерю кост­
ной ткани у крыс [39]. Подавление потери костной ткани 
в условиях индуцированного воспаления пародонта крыс 
показано также для эторикоксиба [40,[41].

Остеотропные лекарственные средства, используе­
мые в лечении пародонтита, оказывают разностороннее 
влияние на процессы костного метаболизма. Примене­
ние препаратов кальция и витамина Д, в пародонталь­
ной терапии сопровождается увеличением минеральной 
плотности и насыщенности костной ткани альвеолярного 
отростка [42, 43].Препарат на основе кальцитонина ло­
сося при обострении ХГП тормозит убыль и стимулирует 
реоссификацию альвеолярной кости [44]. Антирезор- 
бенты снижают активность деструктивных процессов, 
происходящих в альвеолярном гребне при экзацербацни 
пародонтита. Из данной группы хорошо себя зарекомен­
довали бисфосфонаты: ибандроновая кислота [45], ален- 
дроновая кислота [46, 47] и золендроновая кислота [48]. 
В исследованиях В.В.Повозорнюк и И.П.Мазур (2005) 
было показано, что длительность терапии антирезор- 
бентами обострения ХГП, должна составлять не менее 3 
месяцев.

Не теряется интерес к применению при воспали­
тельных процессах пародонта иммуномодулирующей 
терапии. Показано улучшение результатов лечения хро­
нического пародонтита на фоне препаратов галавит [49], 
полиоксидоний [50], гепон [51], циклоферон [52].

Довольно много работ посвящено использованию 
в пародонтологии антиоксидантных препаратов [53, 
54], поскольку интенсификация свободнорадикального 
окисления в тканях пародонта является одним из веду­
щих звеньев патогенеза его заболеваний. Показана эф­
фективность в комплексном лечении пародонтита ви­
тамина С, альфа-токоферола и коэнзнма Q10 [55, 56, 
57, 58].



Немалое внимание зарубежных авторов в последние 
годы занимает вопрос использования в фармакотерапии 
пародонтита гиполипидемических препаратов из группы 
статинов. Установлена их способность замедлять про­
грессирование заболевания. Считается, что в основе дан­
ного эффекта статинов лежат их противовоспалительные 
свойства [59]. Сообщается о положительном влиянии на 
течение пародонтита снмвастатина [60, 61] и аторваста- 
тина [62, 63].

Таким образом, литературные данные свидетель­
ствуют о том, что фармакотерапия пародонтита включает 
применение различных групп лекарственных препаратов, 
дифференцированно воздействующих на звенья патоло­
гического процесса. Ввиду ключевой роли флогогенных 
явлений в развитии заболевания, основу его патогене­
тического лечения составляют проивовоспалительные 
препараты, а именно, НПВП. Результаты исследований 
большинства авторов, свидетельствуют о том, что НПВП 
способны улучшать клиническое течение пародонтита
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