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желез и пародонта с сокращением сроков, необходимых для 
выздоровления пациентов.

Выводы
1. Комплексное этиотропное лечение пациентов с сиа-

ладенитом, осложненным пародонтитом, с использованием 
иммуномодулятора циклоферона и ультразвука приводит к 
более эффективному купированию воспалительных процес-
сов, с сокращением сроков выздоровления.

2. При комплексной терапии отмечается нормализация 
иммунного фона организма с одновременным ускорением 
процессов элиминации патогенной микрофлоры из воспа-
ленных тканей слюнных желез и пародонта.
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Т а б л и ц а  3 .  Качественно-количественный состав микрофло-
ры в секрете из слюнных желез и тканях пародонта у пациентов 
до и после лечения

Исследуемая  
микрофлора

Исследуемый материал (секрет из слюнных 
желез, соскоб из поддесневой лунки)

до лечения основная груп-
па (n = 32)

контрольная 
группа (n = 26)

Стрептококки 1 · 105 1 · 101 1 · 102

Стафилококки 1 · 104 1 · 101 1 · 102

Кишечная палочка 1 · 103 1 · 102 1 · 102

Спириллы 1 · 103 1 · 101 1 · 102

Бактероиды 1 · 102 – 1 · 101

Вирус герпеса 1 · 105 1 · 101 1 · 102

Т а б л и ц а  4 .  Усредненные сроки купирования воспалитель-
ного процесса у больных паренхиматозным сиаладенитом, 
осложненным пародонтитом

Группа пациентов Число пациентов Средние сроки 
 выздоровления, дни

Основная 32 7–9
Контрольная 26 12–14
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дур. Пациенты контрольной группы получали только базо-
вую традиционную терапию.

Результаты и обсуждение
Критерии эффективности лечения пациентов с ХГ опре-

деляли на основании сравнительных результатов лечения по 
объективным и субъективным признакам по следующим по-
казателям:

– степени противовоспалительного эффекта и купирова-
ния патологически измененных участков пародонта;

– срокам излечения пациентов в основной и контрольной 
группах в сравнительном плане;

– антимикробному эффекту – измененному количествен-
ному и качественному составу микрофлоры полости рта;

– ряду иммунологических показателей в контрольной и 
основной группах в сравнительном плане;

– субъективным ощущениям и жалобам.
Общий клинический эффект лечебно-профилактических 

мероприятий в обеих группах пациентов оценивали на осно-
вании динамики всех вышеперечисленных параметров. Дли-
тельность сохранения лечебного эффекта и сроки ремиссии 
определяли на основании регистрации клинического состоя-
ния пародонта при условии обязательных повторных посе-
щений врача каждые 3–4 нед. Рецидив клинических призна-
ков воспаления пародонта служил веским аргументом для 
назначения повторного курса лечения.

Длительность курсового лечения в каждом конкретном 
случае определяли по динамике контролируемых клиниче-
ских, микробиологических и иммунологических показате-
лей.

Уникальные физические и биологические свойства уста-
новки “Вектор” явились новым перспективным направле-
нием в лечении различных воспалительных заболеваний в 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. Механизм ле-
чебного действия УСУВ проявляется противовоспалитель-
ным и противоотечным эффектом, нормализацией микро-
циркуляции в воспаленных тканях, снижением проницаемо-
сти сосудистой стенки, стимуляцией обменных процессов и 
иммунных функций организма, ускорением заживления ран. 
Кроме того, УСУВ оказывает нейротропное и аналгезирую-
щее действие, вызывает стимуляцию репаративных процес-
сов и метаболизма в различных тканях при различных вос-
палительных процессах в тканях и органах [5–7].

Получен выраженный лечебный эффект комплексной 
терапии ХГ с использованием имудона в сочетании с уста-
новкой “Вектор”. Благодаря многочисленным исследовани-
ям отечественных и зарубежных авторов механизм действия 
этой установки хорошо изучен. При этом отмечается выра-
женный противовоспалительный, спазмолитический и обез-
боливающий эффект с усилением кровотока в воспаленных 
тканях, ускорением отторжения микрофлоры и продуктов ее 
распада из воспаленных участков пародонта, нормализацией 
функции иммунной системы [2, 8, 9].

Выполнение и эффективность лечебных мероприятий у 
всех пациентов с ХГ оценивали начиная с 3–4-х суток лече-
ния. Изучение ряда лабораторных параметров у пациентов 
основной группы в сравнении с таковыми в контрольной 
группе выявило существенные различия. В частности коли-
чественный анализ содержания лейкоцитов в слюне пациен-
тов показал, что воспалительный процесс в тканях пародон-
та при ХГ свидетельствует о пролиферативной реакции, что 
является причиной повышения лейкоцитоза по сравнению с 

По данным ряда отечественных и зарубежных авторов, 
более 50% населения планеты страдают от воспалительных 
процессов в тканях пародонта или других форм воспалений 
слизистой оболочки рта и нуждаются в квалифицированном 
и эффективном лечении. Несмотря на успехи современной 
восстановительной терапии при воспалительных процессах 
в стоматологической практике, все еще встречается довольно 
много осложнений, связанных с усугублением патологиче-
ского процесса в виде хронических гингивитов (ХГ), в связи 
с чем лечение и профилактика такого рода осложнений явля-
ется важной медико-социальной задачей. В последние годы 
большое значение придается немедикаментозным технологи-
ям восстановительной медицины в комплексной терапии ХГ, 
в том числе методам физиотерапии, применяемым с целью 
устранения остаточных явлений воспалительного процесса 
и повышения адаптивных и резервных возможностей орга-
низма. Посвященные этому исследования актуальны и зна-
чимы, так как в них уделяется особое внимание физическим 
факторам, обладающим противовоспалительными, антибак-
териальными, регенерирующими и иммуномодулирующими 
свойствами [1–4].

Цель работы – оптимизация восстановительного лечения 
ХГ с использованием ультразвука и иммуномодулятора иму-
дона.

Материал и методы
Под наблюдением находились 66 пациентов в возрасте от 

28 до 66 лет (49 мужчин и 17 женщин) с диагнозом ХГ. При 
их обследовании применяли стандартные клинические мето-
ды с оценкой стоматологического статуса. Пациенты предъ-
являли жалобы на боль, зуд, запах изо рта, кровоточивость 
десен при чистке зубов, зубные отложения, неприятные ощу-
щения, боли при надкусывании твердой пищи. При сборе 
анамнеза учитывали возраст, жалобы пациентов, длитель-
ность заболевания, частоту и причины обострений заболева-
ния. Объективное исследование включало оценку слизистой 
оболочки, определение расположения уздечек, архитектони-
ки преддверия полости рта, особенностей окклюзии, нали-
чия деформации прикуса и пр. Для оценки степени воспа-
ления процесса было проведено клиническое исследование 
с помощью основных индексов, принятых в стоматологии: 
индекса гигиенического состояния полости рта с помощью 
метода Грина–Вермильона, индекса кровоточивости Мюлле-
мана, пародонтального индекса Рассела. При оценке иммун-
ного статуса по показаниям десневой жидкости применяли 
наборы производителей “Вектор-Бест” и “Протеиновый кон-
тур”. Уровень секреторного IgA (sIgА) в содержимом десне-
вой жидкости определяли посредством иммуноферментного 
анализа (ИФА), согласно инструкциям фирм-производителей 
до и после лечения. Уровень лизоцима оценивали по сте-
пени изменения оптической плотности микробной взвеси 
Micrococcus lysodeikticus. Активность фермента определяли 
классическим нефелометрическим способом по степени из-
менения мутности суспензии (Бухарин О.В., Васильев Н.В., 
1974).

С целью лечения ХГ пациенты были подразделены на  
2 рандомизированные группы: основную (n = 40) и контроль-
ную (n = 26). Пациенты основной группы на фоне базовой 
терапии получали имудон в таблетированной форме в дозе 
100 мг с одновременной обработкой воспаленных участков 
пародонта ультразвуковой стоматологической установкой 
“Вектор” (УСУВ). На курс лечения назначали 8–10 проце-
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нормой. Так, содержание лейкоцитов в десневой жидкости 
пациентов до лечения превышало нормальные значения бо-
лее чем в 3 раза (3,1 ± 0,3% при норме 0,9 ± 0,1%). После 
комплексной терапии у пациентов основной группы отмеча-
ли более активную нормализацию с тенденцией к приближе-
нию показателей лейкоцитоза к физиологической норме, в то 
время как в контрольной группе эти данные были значитель-
но хуже (табл. 1). Как свидетельствуют данные этой таблицы, 
после 5 процедур комплексной терапии произошло резкое 
уменьшение количества лейкоцитов у пациентов основной 
группы, а после 10-й процедуры показатели лейкоцитоза бы-
ли максимально приближены к физиологической норме.

У пациентов основной группы через 1 мес после лечения 
была отмечена полная нормализация уровня лейкоцитов, в то 
время как в контрольной группе нормализация затягивалась. 
Как известно, характер течения воспалительных процессов 
в пародонте во многом зависит как от иммунного статуса 
организма в целом, так и от реактивности тканей данного 
воспаленного участка. В связи с этим изучена возможность 
иммунокоррекции показателей лизоцима как одного из ве-
дущих факторов неспецифической резистентности организ-
ма на фоне комплексной терапии ХГ у пациентов основной 
группы. Антимикробное действие лизоцима проявляется его 
способностью расщеплять клеточную структуру бактерий. 
Однако в ряде случаев, когда в результате длительной пер-
систенции микроорганизмов в биотопе полости рта развива-
ется антибиотикорезистентность, проявляются агрессивные 
свойства патогенных бактерий, что способствует угнетению 
синтеза лизоцима. Помимо этого, доказана зависимость 
уровня лизоцима от вегетативной иннервации слюнных же-
лез и типа нервной системы. По мнению E. Osserman [5], де-
фицит лизоцима наряду с низким уровнем иммуноглобули-
нов и комплемента потенцирует инфицирование организма с 
соответствующим усугублением воспалительного и патоло-
гического процессов в различных тканях организма. Таким 
образом, уровень лизоцима в слюне в какой-то мере харак-
теризует состояние местных неспецифических факторов 
защиты слизистых оболочек пародонта. Было установлено, 
что имудон в сочетании с установкой “Вектор” способствует 

нормализации лизоцимной активности уже на 5-й день по-
сле начала комплексных лечебных мероприятий. При этом 
уровни лизоцима у пациентов основной группы возрастали 
по сравнению с исходными почти в 2 раза и к концу лечения 
резко приближались к физиологической норме. В контроль-
ной группе эти показатели выглядели значительно хуже, при 
этом индекс эффективности в основной группе был равен 
2,9, в то время как в контрольной группе он составил ≈ 1,9. 
Усредненные показатели представлены в табл. 2.

Оценку количественных показателей эффективности ле-
чения пациентов с ХГ проводили по группам с учетом полу-
ченных данных по ряду объективных лабораторных показа-
телей. В частности при изучении изменения количественного 
показателя лейкоцитов в десневой жидкости и лизоцимной 
активности отмечена достоверная нормализация этих пока-
зателей в основной группе по сравнению с контрольной.

При оценке сравнительной эффективности комплексного 
лечения ХГ были получены следующие результаты. Полное 
выздоровление среди 40 пациентов основной группы с ХГ бы-
ло отмечено у 32 (80%) в среднем через 5–6 дней после начала 
лечения. У остальных 8 (20%) пациентов купирование пато-
логического процесса несколько затягивалось, но в целом так-
же завершалось успешно с некоторыми издержками, заклю-
чающимися в увеличении частоты аппликации препаратов и 
дозировки физиотерапевтического воздействия. Кроме того, 
отмечено существенное удлинение периода ремиссии у па-
циентов основной группы в среднем до 12 мес, в то время как 
в контрольной группе сроки лечения составляли 10–14 дней,  
а период ремиссии колебался в пределах 5–6 мес.

 Таким образом, результаты комплексного лечения паци-
ентов, страдавших ХГ, с использованием УСУВ в сочетании 
с имудоном свидетельствовали о выраженном терапевтиче-
ском эффекте при существенном сокращении сроков лечения 
у пациентов основной группы по сравнению с пациентами 
контрольной, которых лечили традиционными методами. 
Следует подчеркнуть, что все пациенты хорошо переноси-
ли использованные препараты, частые аппликации которых 
не вызывали каких-либо осложнений, побочных эффектов и 
неприятных ощущений. Выраженность воспалительных яв-
лений уменьшалась уже через 3–4 дня после начала лечебно-
восстановительных мероприятий. Отмечено уменьшение 
кровоточивости десен при чистке зубов, исчезали ощущения 
дискомфорта в полости рта и области десен. Объективно у 
пациентов уменьшались отек и гиперемия десневого края.

Выводы
1. Комплексное лечение пациентов с ХГ иммуномодуля-

тором имудоном в сочетании с применением ультразвуковой 
стоматологической установки “Вектор” способствовало бо-
лее эффективному купированию воспалительного процесса 
в тканях пародонта.

2. Отмечена нормализация показателей лейкоцитоза в 
десневой жидкости у пациентов с ХГ после комплексной 
восстановительной терапии с использованием УСУВ и иму-
дона.

3. Уровни лизоцима у пациентов основной группы воз-
растали по сравнению с исходным почти в 2 раза, а к концу 
лечения резко приближались к физиологической норме, что 
свидетельствовало о нормализации неспецифической рези-
стентности организма после комплексной терапии.
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Знание основ профилактики болезней органов и тканей рта, 
соблюдение гигиенических норм и правил, зависящее от само-
го индивидуума наряду с другими факторами считаются непре-
менными условиями сохранения здоровья. Принцип личного 
примера медицинского работника, касающегося сохранения 
стоматологического здоровья, представляется незаменимым ар-
гументом [1, 2]. В связи с этим повышается роль, общественная 
значимость и ответственность медицинских работников как со-
циальной группы, обладающей комплексом профессиональных 
знаний, в пропаганде здорового образа жизни, медицинской 
активности, а применительно к стоматологии – в санитарном 
просвещении населения по сохранению здоровья зубов и обес-
печению высокого качества жизни [3, 4].

Материал и методы
Нами проведено изучение стоматологического стату-

са 800 медицинских работников Калининградской области 
в целях получения объективных данных для планирования 
адекватных мер профилактики в отношении этой социальной 
группы населения. В качестве программы исследования ис-
пользовали «Карту ВОЗ для оценки стоматологического ста-
туса (1997)» [6].

Среди обследованных было 29,85% мужчин и 70,15% 
женщин. Распределение по возрастным группам сложи-
лось следующим образом: 20–34 года – 39,5%, 35–44 года 
– 31,37%, 45–54 года – 16,38%, 55–64 года – 12%, ≥ 65 лет 
– 0,75%. Это соответствует существующим возрастным про-
порциям медицинских работников, работающих в лечебных 
учреждениях области. В обследовании участвовали 23,12% 
врачей и 76,88% средних медицинских работников. Получен-
ные данные согласуются с соотношением врачей и средних 
медицинских работников в регионе 1/3.

Путем анкетирования медицинских работников изучали 
их самооценку стоматологического здоровья и качества жиз-


