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Введение. Заболевания пародонта широко распро-
странены во всем мире в различных возрастных группах 
и слоях населения. По данным ВОЗ, воспалительные за-
болевания пародонта поражают 30–80% лиц детского и 
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юношеского возраста, среди взрослых на долю данной 
патологии приходится 64–98%. Гипертрофический гин-
гивит в общей структуре заболеваний пародонта состав-
ляет от 5,2 до 41,6% случаев [1–15].

По мнению ряда авторов, консервативное лечение 
пациентов с отечной формой гипертрофического гин-
гивита включает профессиональную гигиену полости 
рта; устранение факторов, усугубляющих патогенное 
действие микроорганизмов (окклюзионная травма, ано-
малия прикрепления уздечек в области преддверия); 
местное применение антибактериальных и противо-
воспалительных лекарственных средств: антисепти-
ков, нестероидных противовоспалительных препаратов 
(НПВП), средств, влияющих на микроциркуляцию, ан-
тиоксидантов [16–20].

С учетом современных представлений о патогенезе 
заболеваний пародонта консервативное лечение преду-
сматривает антибактериальную и иммуномодулирую-
щую терапию в зависимости от индивидуальных осо-
бенностей пациента, степени выраженности общих и 
местных проявлений, характера и вида возбудителя, его 
устойчивости к антибиотикам, общего состояния боль-
ного, его возраста, стадии развития процесса [21, 22].

Согласно данным литературы, патогенетическая те-
рапия воспалительных заболеваний пародонта вклю-
чает несколько механизмов: нормализацию сосудисто-
тканевой проницаемости; ингибирование лизосомаль-
ных ферментов; снижение активности гистамина, 
кининов, простагландинов; улучшение обменных про-
цессов; снижение гипоксии и свободнорадикального 
окисления; цитостатическое действие; стимуляцию се-
креции эндогенных глюкокортикоидов [23, 24].

Арсенал средств для лечения гипертрофического 
гингивита велик: антисептики, противовоспалительные, 
анаболизирующие, склерозирующие средства, фермен-
тативные препараты [25, 26].

Целью нашего исследования явился анализ клиниче-
ской эффективности фитопрепарата, 5% диоксидиновой 
и 2% ортофеновой мазей при лечении гипертрофическо-
го гингивита легкой, средней и тяжелой степени.

Материал и методы

Обследовано 144 пациента в возрасте от 14 до 59 лет с отеч- 
ной формой гипертрофического гингивита. Пациенты раз-
делены на 3 группы: основная группа (n = 51) – проводили 
аппликации фитопрепарата на гипертрофированную десну 
на 15–20 мин ежедневно в течение 14 дней; контрольная 1-я 
группа (n = 45) – проводили аппликации 5% диоксидиновой 
мазью на слизистую оболочку гипертрофированной десны 
на 20 мин ежедневно в течение 10 дней, во 2-й контрольной 
группе (n = 48) – аппликации 2% ортофеновой мазью на сли-
зистую оболочку гипертрофированной десны на 20 мин еже-
дневно в течение 10 дней.

Каждую обследуемую группу разделили на 3 подгруп-
пы соответственно степеням тяжести гипертрофического 
гингивита: пациенты с легкой степенью гипертрофическо-

го гингивита, со средней степенью, с тяжелой степенью 
(табл. 1).

Фитопрепарат был разработан на кафедре терапевти-
ческой и детской стоматологии совместно с кафедрой фар-
макогнозии с курсом ботаники ГБОУ ВПО РязГМУ Мин-
зрава России (решение о выдаче патента от 11.03.14, заяв-
ка 2013107384). Разработанный фитопрепарат в виде мази 
имеет следующий состав: 70% настойка корневищ с корнями 
левзеи или травы смолевки татарской 10 мл, 70% настойка 
травы зверобоя 5 мл, 70% настойка календулы 5 мл, 70% на-
стойка травы таволги 5 мл, масло эфирное гвоздичное 1 г, 
вазелин 35 г, ланолин 39 г.

Пациенты проинформированы о целях предстоящего ис-
следования, их участие в исследовании было добровольным.

Результаты лечения гипертрофического гингивита оцени-
вали по динамике изменений субъективных ощущений паци-
ентов и объективных показателей (индекс кровоточивости по 
Muhlemann–Cowell, папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс – PMA) до лечения, непосредственно после оконча-
ния курса лечения, через 1, 3, 6 и 12 мес после лечения.

Результаты и обсуждение
Сравнительный анализ характера жалоб у пациен-

тов исследуемых групп после лечения, через 1, 3, 6 и 
12 мес показал снижение степени гипертрофии десен и 
кровоточивости. Так, непосредственно после лечения в 
основной группе жалобы отсутствовали у 90,2% паци-
ентов, в 1-й и 2-й контрольной группах отсутствие кро-
воточивости десен и уменьшение их в объеме отметили 
83,3 и 91,1% пациентов соответственно.

Через 1 мес после лечения в основной группе положи-
тельный эффект терапии отметили 84,3% пациентов, в 1-й 
контрольной группе жалобы отсутствовали у 79,2% паци-
ентов, во 2-й контрольной группе – у 84,4%. Через 3 мес  
количество пациентов, не предъявляющих жалобы, не 
изменилось. Через 6 мес сохранение положительного 
результата лечения наблюдалось у пациентов основ-
ной группы в 68,6% случаев, 1-й контрольной группы в 
70,8% случаев, 2-й контрольной группы в 77,8%. Срав-
нительный анализ результатов лечения через 12 мес по-
казал, что сохранение положительного эффекта лечения 
в основной группе отметили 68,6% пациентов, в 1-й кон-
трольной группе 66,7% пациентов, во 2-й контрольной 
группе – 66,7%.

При сравнительном анализе индекса PMA во всех ис-
следуемых группах наблюдалось снижение данного по-
казателя. Так, непосредственно после лечения в основ-
ной группе PMA достоверно снизился на 52,73%, в 1-й 
контрольной группе на 31,96%, во 2-й контрольной на 
51,97% (p1<0,001; p2<0,001) (табл. 2).

Через 1 мес после лечения индекс PMA увеличился 
незначительно: в основной группе на 6,14% по сравне-
нию с показателями непосредственно после лечения, в 
1-й группе на 6,62%, во 2-й группе на 7,98% (p1<0,01; 
p2<0,01). Через 3 мес отмечено дальнейшее увеличение 
индекса PMA. Так, в основной группе PMA увеличился 
на 14,29% по отношению к показателям после лечения, 

Т а б л и ц а  1 .  Распределение пациентов по степеням тяжести в исследуемых группах

Степень 
тяжести

Основная группа 1-я контрольная группа 2-я контрольная группа Итого 

абс. % абс. % абс. % абс. %

Легкая 28 54,9 19 39,6 22 48,9 41 44,1
Средняя 19 37,3 23 47,9 18 40,0 41 44,1
Тяжелая 4 7,8 6 12,5 5 11,1 11 11,8
В с е г о … 51 100 48 100 45 100 93 100



27

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕдОвАНИя 

в 1-й контрольной группе на 11,12%, во 2-й – на 15,42% 
(p1<0,001; p2<0,001). Через 6 мес этот показатель уве-
личился в основной группе на 19,76%, в 1-й контроль-
ной на 15,69%, во 2-й контрольной на 21,17% (p<0,001; 
p2<0,001). При сравнительном анализе результатов 
лечения через 12 мес установлено, что индекс PMA в 
основной группе увеличился на 26,8% по сравнению с 
показателями после лечения, в 1-й контрольной груп-
пе на 21,32%, во 2-й контрольной на 28,81% (p1<0,001; 
p2<0,001) (табл. 2).

В ходе сравнительного анализа индекса кровото-
чивости десневой борозды по Muhlemann-Cowell во 
всех исследуемых группах наблюдалось его снижение. 
Так, непосредственно после лечения в основной груп-
пе индекс кровоточивости снизился на 60,87%, в 1-й 
контрольной группе на 32,10%, во 2-й контрольной на 
56,56% (p1<0,01; p2<0,001) (табл. 3).

Через 1 мес после лечения индекс кровоточивости 
увеличился незначительно: в основной группе на 7,67% 
по сравнению с показателями непосредственно после 
лечения, в 1-й контрольной группе на 8,7%, во 2-й кон-
трольной на 6,5% (p1>0,05, p2>0,05). Через 3 мес отме-
чалось дальнейшее увеличение значений индекса кро-
воточивости в исследуемых группах. Так, в основной 
группе индекс кровоточивости увеличился на 25,96% 
по отношению к показателям после лечения; в 1-й кон-
трольной группе он увеличился на 20,68%, во 2-й кон-
трольной – на 15,68% (p1 >0,05, p2>0,05). Через 6 мес 
этот показатель повысился у пациентов основной груп-
пы на 35,01%, у пациентов 1-й контрольной группы на 
30,34%, 2-й контрольной на 22,07% (p1<0,01; p2<0,01). 
При сравнительном анализе результатов лечения через 
12 мес установлено, что индекс кровоточивости в основ-
ной группе по сравнению с показателями после лечения 
увеличился на 43,66%, в 1-й контрольной группе – на 
40,04%, во 2-й контрольной группе – на 28,24%.

Выводы
1. Сравнительный анализ эффективности лечения 

по характеру жалоб у пациентов исследуемых групп 
показал, что лучшие результаты непосредственно по-
сле лечения были получены у пациентов основной и 
2-й контрольной групп 2 (90,2 и 91,1%), в которых про-
водили аппликации фитопрепаратом и 2% ортофено-
вой мазью. В отдаленные сроки через 12 мес положи-
тельный эффект терапии выявлен как в основной, так 

и в 1-й и 2-й контрольных группах – 68,6, 66,7 и 66,7% 
соответственно.

2. При оценке индекса PMA у пациентов исследуе-
мых групп обнаружено, что максимальное его снижение 
наблюдалось непосредственно после лечения в основ-
ной группе – на 52,73%, в 1-й и 2-й контрольных группах 
на 31,96 и 51,97% соответственно (p1<0,001, p2<0,001). В 
отдаленные сроки лучшие результаты получены во 2-й 
группе, в которой применяли 2% ортофеновую мазь: ин-
декс PMA ниже исходных показателей на 51,97 и 32,53% 
соответственно (p<0,001; p<0,001).

3. Результат изучения индекса кровоточивости у па-
циентов исследуемых групп, показал, что большее его 
снижение на 60,87% наблюдали в основной группе не-
посредственно после лечения, на 56,56% в 1-й контроль-
ной и на 32,10% во 2-й контрольной группах (p<0,001). 
В отдаленные сроки через 12 мес лучшие результаты на-
блюдали также в основной группе – снижение исходных 
показателей на 30,54%, в 1-й и 2-й контрольных группах –  
на 5,38 и 27,56% соответственно (p<0,001).

Таким образом, сравнительный анализ эффективно-
сти лечения гипертрофического гингивита изучаемыми 
мазями продемонстрировал более выраженный клини-
ческий эффект фитопрепарата по сравнению с 2% орто-
феновой и 5% диоксидиновой мазями.
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