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Введение
За последние десятилетия современная стомато-

логия серьезно продвинулась в вопросах лечения па-
циентов с хроническим пародонтитом. Существует 
большое количество методик устранения патологи-
ческих пародонтальных карманов, снижения бакте-
риальной обсемененности тканей пародонтального 
комплекса, а также поддержания достигнутого тера-

певтического эффекта. Несмотря на это, пародонтит 
по-прежнему остается одним из самых распростра-
ненных заболеваний челюстно-лицевой области. Се-
годня пародонтит без преувеличения можно назвать 
одним из самых распространенных воспалительных 
заболеваний полости рта, различные формы которого 
встречаются более, чем у 47% взрослого населения 
всего мира [1–3].

Это заболевание характеризуется прогрессирую-
щим разрушением пародонтального комплекса зуба, 
включающего в себя связочную систему зуба, мар-
гинальную десну, альвеолярную костную ткань и 
цемент корня. Данное заболевание при отсутствии 
адекватного лечения приводит к неминуемой потере 
зубов, что влечет за собой серьезные патологические 
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дования методом случайной выборки и имели одина-
ковую возможность получить лечение всеми приме-
нявшимися способами. 

В 1-ю группу (группа сравнения) вошли 18 паци-
ентов, которым проведено стандартное хирургиче-
ское лечение без применения препаратов на основе 
гиалуроновой кислоты и диодного лазера.

Во 2-ю группу вошли 19 пациентов, которые полу-
чили стандартное хирургическое лечение с примене-
нием препаратов на основе гиалуроновой кислоты.

В 3-ю группу вошли 19 пациентов, которым было 
проведено стандартное хирургическое лечение с при-
менением препаратов на основе гиалуроновой кисло-
ты и диодного лазера.

При исследовании применяли клинический, рент-
генологический и статистический методы анализа 
эффективности лечения пациентов с хроническим па-
родонтитом средней степени.

Клинические методы исследования включали в 
себя стандартное стоматологическое   и пародонтоло-
гическое обследование, а именно: сбор анамнеза жиз-
ни и  заболевания пациентов, оценку общего статуса, 
наличия или отсутствия сопутствующей патологии 
и степени ее компенсации/декомпенсации, оценку 
аллергического статуса пациентов, внешний осмотр 
пациентов, а также наблюдение в течение послео-
перационного периода и динамическое наблюдение 
на сроках 10 дней, 1, 3 и 6 мес после лечения. Для 
пародонтологического обследования использовали 
методы индексной и специальной оценки состояния 
тканей пародонта. Измерения проводили до лечения, 
а также по истечении 6 мес после лечения с помощью 
градуированного пародонтального зонда William`s в 
четырех точках (вестибулярно, язычно/нёбно, мези-
ально, дистально) всех имеющихся зубов за исключе-
нием третьих моляров. Применялись следующие ин-
дексы оценки состояния тканей пародонта: Gingival 
Bleeding Index (GBI) – индекс кровоточивости; Probing 
Pocket Depth (PPD) – глубина пародонтальных карма-
нов; Сlinical Attachment Loss (CAL) – клинический 
уровень потери прикрепления.

Рентгенологические методы исследования вклю-
чали в себя рентгенологическое исследование, а 
именно внутриротовую контактную рентгенографию 
(ВКР) и ортопантомографию (ОПТГ). Лучевое иссле-
дования проводили до лечения и через 6 мес после 
хирургического лечения. Ортопантомограммы были 
получены на ортопантомографе «Ortopantomograph 
OP 100» (Instrumentarium Imaging, Финляндия) при 
следующих параметрах: 70 кВ, 8 мА, выдержка 15 
сек. С помощью ОПТГ оценивали характер взаимо-
отношения зубных рядов, состояние зубов верхней 
и нижней челюсти, их положение, наличие или от-
сутствие периапикальных изменений, особенности 
структры костной ткани челюстей, высоту и целост-
ность межальвеолярных перегородок, непрерывность 
кортикальной пластинки лунок зубов. С помощью 
ВКР оценивали состояние кортикальной пластинки 
костной ткани лунок зубов, наличие поддесневых 
зубных отложений, состояние корней зубов.

Данные по пациенту для статистического анализа 
включали в себя возраст (age), пол (sex), порядковый 

изменения в зубочелюстной системе, негативно ска-
зывающиеся на всем организме человека [4, 5]. 

Масштаб системных изменений в организме чело-
века, являющихся последствиями деструктивных про-
цессов и микробного обсеменения тканей пародонта 
в результате этого заболевания, огромен. Отмечается 
негативное влияние как на физические, так на психо-
логические и социальные аспекты жизни пациентов, 
страдающих пародонтитом [6, 7].

Нарушение окклюзионных соотношений, подвиж-
ность и потеря зубов в зубных рядах в комплексе с 
убылью альвеолярной костной ткани приводят к стой-
ким морфофункциональным изменениям и патологи-
ческой перестройке всей зубо-челюстной системы, 
включая височно-нижнечелюстные суставы [8]. 

Высокоэффективное лечение пародонтита значи-
тельно улучшает состояние тканей опорно-связочного 
аппарата зуба, а также снижает тяжесть течения си-
стемных заболеваний за счет гармонизации работы 
иммунитета.

Несмотря на большое количество различных ме-
тодик лечения хронического пародонтита, хирургиче-
ские методы лечения заболеваний пародонта до сих 
пор до конца не решают проблему полного восста-
новления утраченных в ходе патологического процес-
са тканей пародонтального комплекса. Воздействие 
излучения диодного лазера на ткани пародонтального 
комплекса с целью оказания антибактериального и 
терапевтического эффекта уже доказало свою эффек-
тивность [3, 9, 10]. Также эффективным является при-
менение препаратов на основе гиалуроновой кислоты 
для лечения заболеваний пародонта [11].

В связи с этим представляет большой научный и 
практический интерес проведение клинического ис-
следования эффективности хирургического лечения 
пациентов с хроническим пародонтитом средней сте-
пени с сочетанным применением препарата на основе 
гиалуроновой кислоты и диодного лазера.

Материал и методы
Всего в ходе научной работы были обследованы 

85 пациентов с хроническим пародонтитом средней и 
тяжелой степени, обратившихся в отделение хирурги-
ческой стоматологии Института стоматологии Перво-
го МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовского Универ-
ситета).

Критерием включения пациентов в исследование 
было наличие хронического пародонтита средней и 
тяжелой степени, требующего проведения хирурги-
ческого лечения. Критериями исключения из иссле-
дования являлись беременность в первом и третьем 
триместре, обострение системных заболеваний, вы-
явление системных заболеваний в стадии декомпен-
сации, а также отказ пациента от участия в исследо-
вании.

По критериям включения и исключения из 85 па-
циентов в исследовании приняли участие 56 пациен-
тов (27 женщин, 29 мужчин) с хроническим пародон-
титом средней и тяжелой степени, у которых имелись 
показания к хирургическому лечению данного забо-
левания. 

Пациенты были распределены по группам иссле-
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менился с 4,70 ± 0,105 до 2,20 ± 0,062 мм. Значение 
индекса GBI до начала лечения во всех наблюдениях 
выявлено равным 3,0 ± 0,000. Этот индекс в процессе 
лечения существенно убывал во 2 и 3-й группах, при-
чем в 3-й группе более значимо. Аналогичная тенден-
ция прослеживается для индексов PPD и CAL во  2 и 
3-й группах в отличие от 1-й группы.

В ходе сравнения изменений средних значений 
(ANOVA, post-hoc анализ с поправкой Бонферрони) 
по пародонтологическим шкалам не выявлено разли-
чий в параметре GBI (индекс кровоточивости десны) 
на 0-е сутки. На 6-й месяц по данному параметру раз-
личия между показателями у пациентов 1 и 2-й груп-
пы были статистически незначимыми (р = 0,031), так-
же были незначимыми при сравнении 1 и 3-й группы 
(р = 0,001), однако при сопоставлении 2 и 3-й груп-
пы выявлены значимые различия (р = 0,510). На 0-е 
сутки при сравнении значений индекса PPD (глубина 
пародонтальных карманов) между всеми группами 
при попарном сравнении выявлены значимые раз-
личия (р = 1,000), а на 6-й месяц значимые различия 
выявлены только между 2 и 3-й группами (р = 0,159). 
На 0-е сутки при сравнении значений индекса CAL 
(клинический уровень потери прикрепления) во всех 
парах сравнения выявлены значимые различия (р = 
0,819±1,000), а на 6-й месяц значимыми оказались 
различия между 1 и 2-й группами (р = 0,112), и 2 и 3-й 
группами (р = 0,76), различий не выявлено при срав-
нении между 1 и 3-й группами (р = 0,001).

Описательная статистика значений параметров 
оценки клинического состояния пациентов, не имею-
щих тенденции к нормальному распределению, пред-
ставлена в виде сводной таблицы, содержащей описа-
ние в виде медианы, 25-го и 75-го процентилей значе-
ний признаков (Me [Q25%; Q75%]).

В 1-й группе при объективной оценке клиниче-
ского состояния и субъективной оценке пациентом 
болевого синдрома по шкале NRS на 5 и 10-е сутки 
показатели попарно уменьшались. Однако они были 
заведомо ниже в 2 и 3-й группах, причем в группе 3 на 
5 и 10-е сутки боль оценивалась как более слабая.

Средняя и сильная статистически значимая от-
рицательная корреляционная связь выявлена между 
порядковым номером группы и клиническими при-
знаками на 5-е сутки, а также признаком NRS на 10-е 
сутки, т. е. в группах с комбинированным лечением 
воспалительные проявления в послеоперационном 
периоде были выражены в меньшей степени, что в 
особенности касается субъективной оценки по шкале 
боли на 5- и 10-е сутки.

При анализе рентгенограмм через 6 мес после 
хирургического лечения у большинства пациентов 

номер группы (group), клинические признаки – отёк 
мягких тканей (oedema), воспалительную реакцию 
(inflam), балльную оценку пациентом выраженности 
болевого синдрома по шкале NRS (NRS) и пародон-
тологические индексы GBI, PPD, CAL. Все признаки 
подвергали полному циклу статистического анали-
за, включая описательные статистики, методы срав-
нительного анализа и корреляционный анализ. Для 
оценки нормальности распределения числовых рядов 
значений применяли метод выявления параметриче-
ских или непараметрических данных при помощи 
одновыборочного теста Колмогорова–Смирнова (p 
≥ 0,05). При статистическом анализе признаков GBI, 
PPD и CAL применяли параметрические критерии, 
при анализе признаков oedema, inflam и NRS  – непа-
раметрические критерии оценки. При сравнении из-
менений средних значений биохимических показате-
лей использовали ANOVA, post-hoc-анализ с поправ-
кой Бонферрони во всех попарных сравнениях во все 
сроки наблюдения. Сравнительный анализ непара-
метрических признаков для К-независимых выборок 
проводили с помощью Н-теста Краскелла–Уоллиса. 
При корреляционном анализе значения, подвергаю-
щиеся нормальному распределению, исследовали с 
помощью параметрического критерия Пирсона (Pr). 
Для изучения взаимосвязей значений непараметриче-
ских признаков использовали корреляционный ана-
лиз с применением коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена (Rs).

Эффективность лечения клинически оценивали с 
помощью определения объективной клинической кар-
тины в полости рта и окружающих тканях, а также с 
помощью пародонтальных индексов – индекса крово-
точивости дёсен (Gingival Bleeding Index – GBI), глу-
бины пародонтальных карманов (Probing Pocket Depth 
– PPD), уровня потери прикрепления десны (Clinical 
Attachment Loss – CAL. Рентгенологически – с помо-
щью построения кривой уровня костной ткани.

Результаты
Индекс PPD, отображающий глубину пародон-

тальных карманов, у пациентов 1-й группы, сре-
ди которых была проведена стандартная лоскутная 
операция за период исследования (до оперативного 
вмешательства и через 6 мес после него), изменился 
с 4,67 ± 0,115 до 2,64 ± 0,061 мм, у пациентов  2-й 
группы, которым была проведена лоскутная опера-
ция с использованием препарата на основе гиалуро-
новой кислоты, данный показатель изменился с 4,81 
± 0,096 до 2,37 ± 0,052 мм, а у пациентов 3-й группы, 
у которых совместно применялся препарат дентал 
гиалрипайер-02 и диодный лазер, этот показатель из-

Т а б л и ц а  1 .  показатели клинических индексов до и после проведённого лечения

Индекс ИК (GBI) ГПК (PPD) РД (CAL)
Группа 0-е сутки перед 

началом лечения
через 6 мес после 

лечения 
0-е сутки перед 

началом лечения
через 6 мес

после лечения
0-е сутки перед 

началом лечения 
 через 6 мес после 

лечения
1 3,00 ± 0,00 0,99 ± 0,05 4,67 ± 0,12 2,64 ± 0,06 2,97 ± 0,05 2,13 ± 0,06
2 3,00 ± 0,00 0,76 ± 0,06 4,81 ± 0,10 2,37 ± 0,05 2,90 ± 0,04 1,96 ± 0,04
3 3,00 ± 0,00 0,64 ± 0,07 4,70 ± 0,11 2,20 ± 0,06 2,96 ± 0,04 1,77 ± 0,06
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Clinical investigation

излучения диодного лазера «ИРЭ-ПОЛЮС» с длиной 
волны 970 нм происходило достоверное уменьшение 
воспаления и активация репаративных процессов. 
Клинически можно отметить значительное снижение 
выраженности патологических проявлений клиниче-
ских показателей, пародонтальных индексов, а также 
положительной динамики на рентгенограммах. 

Успех комплексного хирургического лечения па-
циентов с  хроническим пародонтитом можно связать 
с более выраженными противовоспалительными и ре-
паративными процессами, так как иссечение патоло-
гически измененной грануляционной ткани (как этап 
оперативного лечения) проводилось в группе ком-
бинированного хирургического лечения с помощью 
лазерного луча, обеспечивающего щадящее, а также 
дополнительное санационное воздействие на ткани. 

Положительное действие комплексного лечения 
у пациентов, которым было проведено стандартное 
хирургическое лечение в комбинации с препаратом 
дентал гиалрипайер-02 и диодным лазером, обу-
словлено следующими факторами: препарат дентал 
гиалрипайер-02 представляет собой иммобилизован-
ные на гиалуроновой кислоте аминокислоты лизин, 
глицин, пролин, которые являются основными компо-
нентами коллагеновых белков, присутствующих в со-
ставе межклеточного матрикса соединительной тка-
ни, а также аскорбиновая кислота, которая как кофак-
тор участвует в реакциях гидроксилирования лизина 
и пролина в процессе синтеза α-цепей проколлагена. 
Постепенное освобождение аминокислот из препара-
та позволяет пролонгировать время его действия, чем 
и объясняется высокий репаративный эффект во все 
сроки исследования. Гиалуроновая кислота способна 
связывать токсичные соединения, образующиеся в 
процессе воспаления и, кроме того, влияет на деление 
и морфологию клеток. Этим объясняются преимуще-
ственно репаративные действия данного препарата 
как во 2-й, так и в 3-й группах пациентов. Включе-
ние диодного лазера «ИРЭ-ПОЛЮС» с длиной волны 
970 нм в комплексное лечение хронического гене-
рализованного пародонтита средней и тяжелой сте-
пени позволяет выпарить грануляции, обеспечивает  
обезболивающий эффект и снимает воспалительные 
явления.

Подводя итог, можно отметить, что комплекс-
ное применение препарата дентал-гиалрипайер-02 
в комбинации с диодным лазером «ИРЭ-ПОЛЮС» 
с длиной волны 970 нм позволяет получить лучшие 
результаты, и благодаря этим данным, можно реко-
мендовать включать в хирургическое лечение паци-
ентов с хроническим генерализованным пародон-
титом интраоперационное применение препарата 

всех исследуемых групп выявлены участки повы-
шенной плотности, соответствующие костной ткани 
кортикальной пластинки альвеолы зуба, что указыва-
ло на сужение пародонтальных щелей подвергшихся 
хирургическому лечению зубов. Также отмечалось 
восстановление прерывности дентоальвеолярной 
перегородки, что  свидетельствовало о  восстанов-
лении связочного аппарата этих зубов. В 1-й группе 
восстановление связочного аппарата зубов было вы-
явлено у 85% пациентов, во 2-й группе – у 90%, в 3-й 
группе – у 94% пациентов. Необходимо отметить, что 
хирургическое лечение хронического пародонтита 
методом модифицированной лоскутной операции по 
Видману–Нейману являлось весьма эффективным и 
сопровождалось положительной рентгенологической 
динамикой во всех изучаемых группах. При этом не-
обходимо отметить, что в 3-й группе восстановление 
связочного аппарата зубов в позднем послеопераци-
онном периоде наблюдалось почти у всех (94%) паци-
ентов, а результаты в 1 и 2-й группах были несколько 
меньшими (85 и 90% соответственно). Рентгенологи-
ческий и клинические результаты лечения пациента 
из 3-й группы представлены на рис. 1– 4.  

Сильная значимая отрицательная корреляционная 
связь между порядковым номером группы и значени-
ями пародонтологических признаков, измеренных на 
6-й месяц, т. е. в группах с комбинированным лечени-
ем патологические проявления в пародонте, измерен-
ные с помощью расчетных индексов, были выражены 
в меньшей степени. Также выявлена средняя положи-
тельная связь между значениями пародонтологиче-
ских признаков между собой, измеренных на 6-й ме-
сяц исследования, что говорит об общей тенденции 
к улучшению состояния тканей вне зависимости от 
способа лечения (группы исследования).

Выявлены перекрестные взаимосвязи, описываю-
щие закономерность течения воспалительного про-
цесса. Также определена средняя и сильная положи-
тельная достоверная корреляционная связь между 
выраженностью оценки по шкале NRS на 5-е сутки и 
всеми тремя индексами на 6-й месяц, что также свой-
ственно и для оценки по шкале NRS на 10-е сутки. 
Это говорит о том, что чем более выражен болевой 
синдром в раннем послеоперационном периоде, тем 
более худший прогноз это оказывало на долгосрочное 
состояние тканей пародонта.

Заключение
Результаты исследования свидетельствуют о том, 

что после модифицированной лоскутной операции по 
методу Видмана–Неймана с сочетанным применени-
ем препарата дентал гиалрипайер-2 и воздействием 

Т а б л и ц а  2 .  Объективная оценка состояния тканей пародонта

Индекс Отек Воспаление Боль
сутки

Группа 5-е 10-е 5-е 10-е 5-е 10-е
1 3,0 [3,0; 4,0] 2,0 [1,0; 3,0] 3,0 [2,0; 3,0] 1,0 [1,0; 2,0] 6,0 [5,0; 6,0] 5,0 [4,0; 5,0]
2 2,0 [2,0; 4,0] 1,0 [1,0; 3,0] 2,0 [2,0; 3,0] 1,0 [1,0; 2,0] 4,0 [3,0; 4,0] 2,0 [1,0; 2,0]
3 2,0 [2,0; 3,0] 1,0 [1,0; 2,0] 2,0 [2,0; 2,0] 1,0 [1,0 ;1,0] 3,0 [3,0; 3,0] 1,0 [1,0; 1,0]
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