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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Проблема повышения эффективности диагностики, профилактики и лечения, в особенности начальных 
форм заболеваний пародонта, не утрачивает своей актуальности. 
Цель. Оценить эффективность лечения пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) легкой 
и средней степени тяжести с применением фитоэкстракта.
Материалы и методы. Комплексное стоматологическое обследование и лечение проводили на 120 пациентах (47 
мужчин (35,7%) и 73 женщины (64,3%)) с диагнозом ХГП легкой степени тяжести (ЛС)  и ХГП средней степени тяжести 
(СС).
Результаты. Применение фитоэкстракта у пациентов с ХГП ЛС способствовало улучшению параметров стоматоло-
гического статуса пациентов данной группы. Курсовое применение комплексного лечения с дополнительным вклю-
чением фитоэкстракта в основную группу (ОГ) привело к снижению гигиенического индекса на 54,13% (p <0,05), 
при уменьшении параметра у пациентов с применением геля с метронидазолом (ГС) — на 26,3% (p <0,05) в сравнении 
с первоначальными значениями. При этом отмечается значимое снижение ИК у ОГ — на 69,2% (p <0,05), при ана-
логичном сдвиге у пациентов ГС — на 32,13% (p <0,05), снижение ПИ у ОГ — на 52,9% (p <0,05), у пациентов ГС — 
на 38,9% (p <0,05) в сравнении с исходными значениями.
Заключение. Применение фитоэкстракта у пациентов ОГ способствовало улучшению стоматологического статуса, 
снижению гигиенических индексов, пролонгированному действию в отдаленном периоде. В результате проведённого 
курса лечения и последующего наблюдения  у пациентов ОГ с ХГП ЛС и ХГП СС были купированы клинические призна-
ки воспаления в тканях пародонта, что сопровождалось улучшением состояния полости рта пациентов, отсутствием 
жалоб, связанных с выраженностью воспаления, а также подтверждалось значениями пародонтальных индексов.
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ANNOTATION
Rationale. The problem of increasing the efficiency of diagnosis, prevention and treatment, especially the initial forms of 
periodontal diseases, does not lose its relevance.
Purpose of the study: to evaluate the effectiveness of treatment of patients with chronic generalized periodontitis (CGP) of 
mild and moderate severity using phytoextract.
Methods.
A comprehensive dental examination and treatment was carried out on 120 patients diagnosed with chronic generalized 
periodontitis of mild severity (CGP LS) and chronic generalized periodontitis of moderate severity (CGP SS), of which 47 were 
men (35.7%) and 73 women (64, 3%).
Results. The use of phytoextract in patients with chronic hepatitis CGP of moderate severity contributed to the improvement 
of the parameters of the dental status of patients in this group. A course of complex treatment with the additional inclusion of 
a phytoextract in OG led to a decrease in GI by 54.13% (p<0.05), with a decrease in the parameter in patients using Metrogyl 
Denta (GS) - by 26.3% (p<0.05). 05) in comparison with the initial values. At the same time, there is a significant decrease in IC 
in the OG - by 69.2% (p <0.05), with a similar shift in GS patients - by 32.13% (p <0.05), a decrease in PI in the OG - by 52, 9% (p 
<0.05), in patients with HS - by 38.9% (p <0.05) compared to the initial values.
Discussion. The use of phytoextract in MG patients contributed to the improvement of dental status, with a significant decrease 
in hygienic indices and contributed to a prolonged effect in the long-term period, which allowed us to conclude a good anti-
inflammatory effect.
Conclusion. As a result of the course of treatment and follow-up in patients OG with CGP LS and CGP SS: the clinical signs 
of inflammation in the periodontal tissues were stopped, which was accompanied by an improvement in the condition of the 
patients’ oral cavity, the absence of complaints related to the severity of inflammation and was confirmed by the values   of 
periodontal indices.

Keywords: periodontitis; clinical studies; X-ray examination; phytoextract.

To cite this article:
Valeeva GA, Gerasimova LP, Mirsaeva FZ, Karimova AN, Faizova LA, Shamsieva2 N.Sh., Khaybullina1 A.R., Valitova EV. Treatment of chronic periodontitis 
with phytoextract. Russian Journal of Dentistry. 2024;28(8):XX–XX. DOI: https://doi.org/10.17816/dent633811

https://eco-vector.com/en/for_authors.php#06
https://doi.org/10.17816/dent633811
https://doi.org/10.17816/dent633811


DOI: https://doi.org/10.17816/dent633811

117
КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Российский стоматологический журналТом 28, № 2, 2024

ОБОСНОВАНИЕ
Поиск оптимальных путей лечения пародонтита является 

широко распространенной проблемой стоматологии [1–3].  
Значительные функциональные изменения в зубоче-
люстной системе при пародонтите приводят к снижению 
качества жизни населения, что в свою очередь является 
серьёзной медицинской и социальной проблемой [4–6] 
и требует применения самых современных методов ле-
чения [7–10], а также активного использования ресур-
сов системы здравоохранения [11–13]. Высокий уро-
вень заболеваемости пародонтитом, тяжесть течения, 
как итог, потеря зубов требуют комплексного подхода, 
длительного лечения и продолжительного периода реа-
билитации [14–16]. В связи с этим проблема повышения 
эффективности диагностики, профилактики и лечения, 
в особенности на начальных этапах заболеваний паро-
донта, не утрачивает своей актуальности.  

Цель исследования — оценить эффективность ле-
чения пациентов с хроническим генерализованным паро-
донтитом (ХГП) легкой и средней степени тяжести с при-
менением фитоэкстракта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Комплексное стоматологическое обследование и ле-

чение проводили на 120 пациентах с диагнозом хрони-
ческий генерализованный пародонтит легкой степени 
тяжести (ХГП ЛС) и средней степени тяжести (ХГП СС). 
Обследуемых составили 47 мужчин (35,7%) и 73 женщины 
(64,3%), получавших лечение в клинике ООО «Дентиум», 
г. Уфа. Контрольную группу составили 30 здоровых лиц 
(15 мужчин и 15 женщин). Степень тяжести пародонтита 
была установлена на основании клинических показате-
лей, а именно: глубина пародонтальных карманов (ПК), 
степень патологической подвижности зубов (ПЗ), данные 
конусно-лучевой компьютерной томографии.

Все участники исследования были проинформированы 
о методах обследования и лечения, была предоставлена 
полная информация о процедурах, рисках и пользе уча-
стия в исследовании. 

При первичном обследовании 120 пациентов c диагно-
зом ХГП ЛС и ХГП СС отмечено преобладание таких жалоб, 
как ощущение распирания (90,5±2,1%), боль в полости 
рта (94,1±1,1%), кровоточивость дёсен при приёме пищи 
и чистке зубов (96,8±2,2%), отёчность десны (95,9±1,3%), 
запах изо рта (94,7±2,1%), гиперемия десны (95,7±1,4%), 
минерализованные зубные отложения (99,7±1,1%), под-
вижность зубов I степени (30,9±2,1%), подвижность зу-
бов II степени (34,4±3,1%), повышенная чувствительность 
(91,6±2,1%).

В зависимости от проводимой терапии пациенты были 
рандомизированны. В основную группу (ОГ) были вклю-
чены пациенты, для которых применяли базовую тера-
пию и аппликации фитоэкстракта. В группе сравнения 

(ГС) также применяли базовую терапию, но вместо фи-
тоэкстракта наносили гель с метронидазолом. Участни-
ки исследования также были разделены на группы 
в зависимости степени пародонтита: группа с ХГП ЛС —  
52 пациента: ОГ (n=28) пациентов, ГС (n=24); группа с ХГП 
СС — 68 пациентов: ОГ (n=37) пациентов, ГС (n=31).

Базовая терапия включала профессиональную гигие-
ну с последующей обработкой пародонтальных карманов 
раствором хлоргексидина.

Комплексное лечение пациентов с ХГП ЛС и ХГП СС 
проводилось в соответствии с клиническими рекоменда-
циями и включала: обучение и контроль индивидуальной 
гигиены полости рта, профессиональную гигиену полости 
рта, удаление над- и поддесневых зубных отложений, по-
лирование зубов (при необходимости проводили закры-
тый кюретаж ПК и устранение факторов, способствующих 
развитию воспалительных явлений в пародонте), избира-
тельное пришлифовывание при необходимости. 

После проведения профессиональной гигиены па-
циентам в домашних условиях назначались полоскания 
0,05% раствором хлоргексидина биглюконата курсом 
10 дней, 2 р/сут.

В ОГ применяли местную противовоспалительную 
терапию – обработка ПК антисептиками (0,05 % раство-
ром хлоргексидина), аппликации на маргинальную дес-
ну фитоэкстракта 2 р/сут. Время экспозиции — 15 мин. 
Курс аппликаций у пациентов с ХГП ЛС составил 7дней, 
у пациентов с ХГП СС — 10 дней. В ГС также проводили 
обработку ПК антисептиками (0,05 % раствором хлоргек-
сидина) и аппликации на маргинальную десну гелем с ме-
тронидазолом 2 р/сут. Время экспозиции — 15 мин. Курс 
лечения у пациентов с ХГП ЛС составлял 7 дней, у паци-
ентов с ХГП СС — 10 дней.

Индексная оценка стоматологического статуса про-
водили по гигиеническому, пародонтальному индексам 
и индексу кровоточивости. Состояние ткани альвеолярной 
кости оценивалось методом конусно-лучевой компьютер-
ной рентгенографии.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Пo peзультaтaм пpoвeдeннoй индeкcнoй oцeнки 

пaциeнтoв c xpoничecким гeнepaлизoвaнным пapoдoнтитoм 
выявлeнo нaличиe признаков вocпaлeния в ткaняx дecны 
у вcex oбcлeдуeмыx пaциeнтoв. Применение фитоэкстрак-
та у пациентов с ХГП ЛС способствовало улучшению па-
раметров стоматологического статуса пациентов данной 
группы. Курсовое применение комплексного лечения с до-
полнительным включением фитоэкстракта в ОГ привело 
к снижению гигиенического индекса на 54,13% (p <0,05), 
при уменьшении параметра у пациентов с применением 
геля с метронидазолом (ГС) — на 26,3% (p <0,05) в срав-
нении с первоначальными значениями. При этом отмеча-
ется снижение индекса кровоточивости у ОГ — на 69,2% 
(p <0,05), при аналогичном сдвиге у пациентов ГС —  
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на 32,13% (p <0,05), снижение пародонтального индекса 
у ОГ — на 52,9% (p <0,05), у пациентов ГС — на 38,9% 
(p <0,05) в сравнении с исходными значениями.

Через 6 месяцев после лечения у пациентов с ХГП ЛС 
в ОГ отмечена тенденция к дальнейшему снижению ГИ 
и ПИ с возрастанием величины ИК.

Через 12 месяцев после комплексного лечения 
у пациентов с применением фитоэкстракта в ОГ значе-
ния изучаемых параметров оставались достоверно ниже 
первоначальных (до лечения). При этом у пациентов 
с применением геля с метронидазолом показатели ИК, 
ПИ через 12 месяцев приближались к начальным значе-
ниям. Полученная динамика изучаемых параметров по-
казала сохранение отдалённых результатов проведенно-
го комплексного лечения с применением фитоэкстракта 
у пациентов с ХГП СС, наблюдалось уменьшение глубины 
пародонтальных карманов.

Обсуждение. Применение фитоэкстракта у пациентов 
ОГ способствовало улучшению стоматологического ста-
туса, достоверно снижало гигиенические индексы и спо-
собствовало пролонгированному действию в отдаленном 
периоде, что позволило сделать вывод о выраженном 
противоспалительном эффекте.

Полученные данные после терапии гелем с метрони-
дазолом у пациентов ГС не показали существенных из-
менений в динамике гигиенических индексов, глубины ПК 
и подвижности зуба (показатели не имели статистически 
значимых отличий (U–критерий Манна-Уитни, p >0,05). 
Положительная динамика наблюдалась, но эффект был 
кратковременным, в отдаленном периоде показатели ин-
дексов возвращались к первоначальным значениям.

Применение фитоэкстракта способствовало улучше-
нию параметров стоматологического статуса со снижени-
ем ГИ индекса на 56,1–63,5%, ИК — 70,4–74,5%, ПИ — 
53,6–72,2% в основных группах пациентов с ХГП ЛС И ХГП 
СС. Отмечено уменьшение глубины ПК до 17,3–21,2%, 
что подтверждает противовоспалительный эффект. 

У пациентов ГС, получавших базовую терапию, 
в 75,3±0,12% случаев были выявлены очаги остеопороза 
в области кортикальных пластинок вершин межзубных 
перегородок. У 54,7±0,9% пациентов наблюдались на-
рушения целостности вестибулярных кортикальных пла-
стинок в области исследуемых зубов фронтальной группы 
и боковых групп. Для 32,9±0,15% пациентов отмечалось 
расширение периодонтальной щели у основания межзуб-
ных перегородок, а у 78,5±0,15% пациентов наблюдалась 
потеря высоты межзубных костных перегородок. 

Данные конусно-лучевой компьютерной томографии 
пациентов ОГ, получавших лечение фитоэкстрактом, по-
казали, что у 61,1±0,17% выявлены очаги остеопороза 
в области кортикальных пластинок вершин межзубных 
перегородок. Нарушения целостности вестибулярных 
кортикальных пластинок в области исследуемых зу-
бов фронтальной группы и боковых групп наблюдались 
у 39,2±0,19% пациентов. Для 22,8±0,05% пациентов 

отмечалось расширение периодонтальной щели у основа-
ния межзубных перегородок, а потеря высоты межзубных 
костных перегородок отмечена у 62,3±0,11%.

Таким образом, проведённое рентгенологическое 
исследование пациентов ОГ дало возможность понять, 
что лечение с применением фитоэкстракта оказало по-
ложительный эффект на состояние пародонта пациентов 
с улучшением стоматологического статуса, снижением 
индекса гигиены, уменьшением воспалительного про-
цесса в тканях, но не оказывало значимого воздействия 
на деструктивные процессы в альвеолярной кости. Иными 
словами, воспалительный процесс снижался, но деструк-
ция альвеолярной кости не уменьшалась и не наблюда-
лось восстановление альвеолярного гребня.

В ГС также не было выявлено значимых изменений 
в костной ткани.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведённого курса лечения и последую-

щего наблюдения  у пациентов ОГ с ХГП ЛС и ХГП СС были 
купированы клинические признаки воспаления в тканях 
пародонта, что сопровождалось улучшением состояния 
полости рта пациентов, отсутствием жалоб, связанных 
с выраженностью воспаления, а также подтверждалось 
значениями пародонтальных индексов. При рентгеноло-
гическом исследование костная ткань у ОГ и ГС не вос-
становлена. Нормализация тканей пародонта у ГС дости-
галась за счет временного лечебного эффекта. Лечение 
пациентов с хроническим пародонтитом легкой и средней 
степени тяжести с применением фитоэкстракта способ-
ствовало улучшению параметров стоматологического ста-
туса со снижением гигиенического индекса (56,1–64,2%), 
индекса кровоточивости (70,4–74,5%), пародонтального 
индекса (53,6–72,2%), уменьшению глубины пародон-
тальных карманов (13,4%). Нормализация состояния тка-
ней пародонта у пациентов при лечении фитоэкстрактом 
достигалась за счёт снятия воспалительного процесса 
в мягких тканях пародонта, однако рентгенологически 
было установлено, что деструктивные изменения альвео-
лярной кости не уменьшались.
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