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ВЛИЯНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ГЕЛЯ И ГЛИЦИНА НА ПСИХОЛОГО-
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС КУРСАНТОВ ВЕДОМСТВЕННОГО ИНСТИТУТА 
ПРИ РАССТРОЙСТВЕ ПРИСПОСОБИТЕЛЬНЫХ РЕАКЦИЙ

Ситдикова О. Ф.
	 Башкирский государственный медицинский университет, г.Уфа, Россия

Аннотация
Стоматологические заболевания являются частым проявлением расстройства приспособительных реакций, так как нега‑

тивное влияние на иммунный статус курсантов находит свое отражение в изменении микрофлоры полости рта и пародонта 
[2, 5, 7, 9]. 

Цель данной работы — совершенствование лечебно-профилактических мероприятий воспалительных заболеваний паро‑
донта, обусловленных расстройством приспособительной реакций, у курсантов ведомственного института.

Материалы и методы. Группа обследованных cостояла из 171 человека — курсантов 1–4 курсов Уфимского Юридического 
Института Министерства Внутренних дел Российской Федерации по Республике Башкортостан, возраст 18–23 года. Иссле‑
дование состояло из психологического тестирования, определения состояния вегетативных реакций и содержания кортизола 
в ротовой жидкости, молекулярно-генетического определения состава часто встречающихся пародонтопатогенных бактерий 
зубодесневой борозды и иммуноферментного анализа содержания в ротовой жидкости цитокинов провоспалительного, кле‑
точно-регуляторного и иммуносупрессорного действия.

Результаты. Противомикробное действие надесневых аппликаций стоматологического геля Фагодент, совместно с Гли‑
цином, проявляется снижением частоты выявления пародонтопатогенных бактерий — Tanerella forsythia и Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans у лиц с заболеваниями пародонта, не ассоциированными с расстройством приспособительных реакций. 
Применение надесневых аппликаций стоматологического геля сопровождается достоверным снижением уровня ИЛ-4, ИЛ-12, 
ИЛ-1β, ТФР-β в ротовой жидкости лиц с расстройством приспособительных реакций и воспаления тканей пародонта.

Заключение. После применения стоматологического геля Фагодент и Глицина произошло 4-кратное снижение возмож‑
ности рецидивов заболеваний пародонта, частота обнаружения в составе микрофлоры зубодесневой борозды Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans снизилась на 66% и Tannerella forsythia — на 30%. Также было отмечено снижение в ротовой жидкости 
уровней ИЛ-4, ИЛ-12, ИЛ-1β, ТФР-β в группе с расстройством приспособительных реакций и воспалением пародонта, а также 
ИЛ-10, ФНО-α и ИЛ-1β в группе без расстройства, но с воспалением тканей пародонта.
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THE INFLUENCE OF DENTAL GEL AND GLYCINE ON THE PSYCHOLOGICAL AND DENTAL STATUS 
OF CADETS OF THE DEPARTMENTAL INSTITUTE IN THE DISORDER OF ADAPTIVE REACTIONS

Sitdikova O.F.

	 Bashkir State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Ufa, Russia 

Annotation
Dental diseases are a frequent manifestation of disorders of adaptive reactions, since the negative impact on the immune status of 

cadets is reflected in changes in the microflora of the oral cavity and periodontal [2, 5, 7, 9]. 
The goal is to improve the therapeutic and preventive measures of inflammatory periodontal diseases caused by a disorder of 

adaptive reactions in cadets of the departmental institute.
Matherials and methods. The group of the examined consisted of 171 people – cadets of 1–4 courses of the Ufa Law Institute 

of the Ministry of Internal Affairs of the Russian Federation in the Republic of Bashkortostan, aged 18–23 years. The study consisted 
of psychological testing, determination of the state of their vegetative reactions and cortisol content in saliva, molecular genetic 
determination of the composition of frequently occurring periodontopathogenic bacteria of the dentoalveolar furrow and enzyme 
immunoassay of the content of cytokines in the oral fluid of proinflammatory, cellular regulatory and immunosuppressive action.

Results. The antimicrobial effect of the course application of supravival applications of dental gel Phagodent, together with Glycine, 
is manifested by a decrease in the frequency of detection of periodontal pathogenic bacteria - Tanerella forsythia and Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans in persons with periodontal diseases not associated with a disorder of adaptive reactions. The use of supramural 
applications of dental gel is accompanied by a significant decrease in the level of IL-4, IL-12, IL-1ß, TFR-β in the oral fluid of persons 
with a disorder of adaptive reactions and periodontal inflammation.

Conclusion. After the use of dental gel Phagodent and Glycine, there was a 4-fold decrease in the possibility of recurrence of 
periodontal diseases, the frequency of detection of Aggregatibacter actinomycetemcomitans in the microflora of the dental sulcus 
decreased by 66% of the frequency and Tannerella forsythia – by 30%, a decrease in the levels of IL-4, IL-12, IL-1ß, TFR-β in the oral 
fluid in the group with disorder of adaptive reactions and periodontal inflammation, as well as IL-10, TNF-α and IL-1β in the group 
without disorder, but with periodontal inflammation.
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Стоматологические заболевания являются очень 
частым спутником стресса. Негативное влияние пси‑
хоэмоционального стресса на иммунный статус кур‑
сантов находит свое отражение прежде всего в изме‑
нении микрофлоры полости рта и пародонта [1, 3, 5, 
7, 8]. У молодых людей наиболее частым стомато‑
логическим заболеванием при стрессе и связанных 
с ним сдвигах со стороны стероидных гормонов явля‑
ется хронический гингивит [2, 4, 6, 9, 11]. При этом 
у курсантов ведомственного института нередко разви‑
ваются реакции декомпенсаторного характера — так 
называемый дистресс [10, 12, 14]. С учетом специфики 
обучения [13, 15, 18] и психоэмоциональных нагрузок 
в период учебного процесса [16], у курсантов отме‑
чаются такие проявления дистресса, как тахикардия, 
потливость, диспептические симптомы, нарушения 
сна и менструального цикла [17]. Дистресс вызы‑
вает ухудшение течения хронических заболеваний 
[22]. Известно, что  воспалительные заболевания 
пародонта (ВЗП) могут возникать под воздействием 
представителей постоянной микрофлоры полости 
рта, которая представлена слабопатогенными микро‑
организмами или полными сапрофитами. В иссле‑
довании, проведенном авторами Л. П. Герасимовой, 
Р. Р. Хайбуллиной, Л. И. Кузнецовой и  дp. (2017) 
в  содержимом пародонтальных карманов у  паци‑
ентов с ВЗП были выявлены: Treponema denticola, 
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas 
gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythensis 
(Bacteroides forsythus), причем грамположительные 
кокки составили 20,5*107 КОЕ / мл, а грамотрица‑
тельные  — 10,9*108 КОЕ / мл [15]. Недостаточно 
изученными остаются вопросы комплексного лечения 
к взаимосвязи между обнаружением пародонтопа‑
тогенных микроорганизмов и  сдвигами в уровнях 
цитокинов, а  также выраженностью заболеваний 
пародонта и психоэмоциональными отклонениями 
при  стрессе. Известны методы психологического 
воздействия для коррекции сочетания психоэмоци‑
онального стресса с поражением тканей пародонта 
[21, 23], но не до конца исследованы методы меди‑
каментозного влияния на эти процессы.

Цель исследования  — совершенствование 
лечебно-профилактических мероприятий воспали‑
тельных заболеваний пародонта, обусловленных рас‑
стройством приспособительной реакций, у курсантов 
ведомственного института.

Объекты исследования и порядок 
их тестирования

Группа обследованных cостояла из  171 чело‑
века — курсантов 1–4 курсов Уфимского Юриди‑
ческого Института Министерства Внутренних дел 
Российской Федерации по Республике Башкортостан 
(УЮИ МВД РФ по РБ), возраст 18–23 года, которые 

перед участием в  исследовании прошли полное 
медицинское обследование в виде военно-врачебной 
комиссии (ВВК). Исследование проводилось с раз‑
решения начальника института УЮИ МВД РФ пол‑
ковника полиции А. С. Ханахмедова.

Все обследованные входили в одну возрастную 
категорию с  очень узким диапазоном различий 
(18–23  года), поэтому возрастные характеристики 
курсантов не анализировались.

В	 структуру I этапа исследований курсантов 
входили определение их стоматологического статуса 
с  расчетом соответствующих показателей (PMA, 
РНР, OHI-S), определение депрессии с помощью 
шкалы А. Бека (Beck Depression Inventor, (1961), 
шкала реактивной (РТ) и  личностной (ЛТ) тре‑
вожности Ч. Спилбергера — Ю. Л. Ханина (State-
Trait Anxiety Inventory, STA, 1970), исследование 
состояния вегетативной нервной системы (ВНС) 
по  А. М. Вейну (1998), определение содержания 
свободного кортизола в ротовой жидкости методом 
твердофазного иммуноферментного анализа. Ста‑
тистическую обработку результатов исследо‑
вания проводили в пакете R Studio (R version 4.0.3 
(2020‑10‑10)). Выбор в пользу данного пакета был 
сделан из‑за того, что среда статистического моде‑
лирования R относится к программным ресурсам 
открытого кода. Для графического анализа исполь‑
зовали инструменты построения столбчатых и кру‑
говых гистограмм, встроенных в пакет табличного 
процессора Excel.

Исходя из  первого этапа исследований, сфор‑
мировали 2 группы пациентов с диагнозом F 43.2 
«Расстройство приспособительных реакций» в коли‑
честве 96 человек; пациенты с  воспалительными 
заболеваниями пародонта, 148 человек, из  них 
с диагнозом К05.1 «Хронический гингивит. Простой 
маргинальный» — 138 человек и с диагнозом К05.3. 
«Хронический пародонтит» — 10 человек. Эти две 
группы разделили на 4 подгруппы исследования:

I группа — у курсантов отсутствуют как расстрой‑
ство приспособительных реакций, так и явления вос‑
паления пародонта (8 человек);

II группа  — у  курсантов одновременно есть 
признаки расстройства приспособительных 
реакций и воспалительных заболеваний пародонта 
(81  человек);

III группа — у курсантов есть признаки расстрой‑
ства приспособительных реакций, но явлений вос‑
паления пародонта не отмечено (15 человек);

IV группа — у курсантов отсутствует расстрой‑
ство приспособительных реакций, но отмечаются 
явления воспаления пародонта (67 человек).

Второй этап исследования включал:
•	 Изучение цитокинового профиля ротовой жид‑

кости ИЛ-4, ИЛ-10, ИЛ-12, ИЛ-1β, ФНО-α, 
ТФР-β методом иммуноферментного анализа;



126126

Проблемы стоматологии 
2022, том 18, № 2, стр. 123-130
© 2022, Екатеринбург, УГМУ 

 
Пародонтология / Оригинальные исследования
Periodontal Diseases  / Original research papers

•	 Определение ДНК Prevotella intermedia, 
Tannerella forsythia (Bacteroides forsythus), 
Treponema den t ico la ,  Aggrega t ibac te r 
act inomycetemcomitans  (Act inobaci l lus 
actinomycetemcomitans) и  Porphyromonas 
gingivalis.

Третий этап исследования заключался в  том, 
что все обследованные пациенты по принципу слу‑
чайной выборки после первого и  второго этапов 
исследования были разделены на 4 группы:

I группа (сравнения)  — курсанты с  отсут‑
ствием расстройства приспособительных реакций 
и без явлений воспаления пародонта (8 человек);

II группа — курсанты с признаками расстройства 
приспособительных реакций, но без явлений воспа‑
ления пародонта, получающие лечение Глицином 
(54  человека);

III группа — курсанты с признаками расстройства 
приспособительных реакций и явлениями воспаления 
пародонта, для лечения использовали традиционное 
лечение и аппликации Фагодента с бактериофагами 
и Глицин (55 человек);

IV группа — курсанты с признаками расстрой‑
ства приспособительных реакций и явлениями воспа‑
ления пародонта, получающие традиционное лечение 
и Глицин (54 человека).

Традиционное лечение воспалительных заболе‑
ваний пародонта проводится для  всех пациентов 
идентично в соответствии с общепризнанными реко‑
мендациями.

В  период учебного процесса (с  сентября 
по декабрь) курсантам УЮИ МВД РФ в дополнение 
к традиционной медикаментозной терапии на слизи‑
стую десны назначали надесневые аппликации стома‑
тологического геля — 1 мл Фагодента (одно нажатие) 
2–3 раза в  день, длительность курса  — 14 дней. 
Также рекомендовали употреблять внутрь под язык 
таблетки Глицина 100 мг 1 раз в день вечером, после 
еды. При этом традиционную терапию проводили 
отдельно от надесневых аппликаций геля, а вторая 
часть курсантов (37 человек) в дополнение к тра‑
диционной медикаментозной терапии на слизистую 
десны использовала только таблетки Глицина (пла‑
цебо) по 1 таблетке 2 раза в день в течение 14 дней.

Осуществлялся контроль по влиянию надесневых 
аппликаций стоматологического геля Фагодент 
на  стоматологический статус курсантов, но  здесь 
столкнулись с методическими трудностями, потому 
что, в  случае обнаружения у  курсантов гинги‑
вита / пародонтита легкой степени тяжести, им 
назначали 0,05 % водный раствор хлоргексидина, 
так что определение признаков указанных заболе‑
ваний после аппликаций стоматологического геля 
и учета результатов через месяц особого значения 
не имело. Поэтому в качестве критерия оценки были 
приняты результаты повторного стоматологического 

осмотра через 3, 6, 12 месяцев от начала исследо‑
вания, который позволил выявить рецидив воспа‑
лительных изменений пародонта. Частота встреча‑
емости рецидивов гингивита / пародонтита в разных 
группах исследования представлена в таблице 1.

Таблица 1

Оценка влияния надесневых аппликаций стоматологического 
геля на частоту рецидивов поражений пародонта 

у пациентов в подгруппах наблюдения через 3 месяца
Table. 1. Evaluation of the effect of supra-gingival applications 

of dental gel on the frequency of periodontal lesions recurrence 
in patients in the follow-up subgroups after 3 months

Группы

Частота встречаемости гингивита

Исходные 
данные

После 
использования СГ

После приема 
Глицина

Критерий  
Мак-Нимара (χ2), р

Критерий  
Мак-Нимара (χ2), р

Критерий χ2 с поправкой Йетса, р

РПР +, ВЗП+
п = 54 -

- 1 чел. / 6 %

- χ2 = 0,210,  
р = 0,647

χ2 = 0,47, р = 0,829

РПР+, ВЗП+
п = 55

34 
чел. / 100 %

1 чел. / 6 %*** 5 чел. / 29 %***

χ2 = 42,36,  
р < 0,001

χ2 = 27,58, 
р < 0,001

χ2 = 1,821, р = 0,178

РПР-, ВЗП-
п = 8 -

- -
- -

-

РПР+, ВЗП-
п = 56

15 
чел. / 100 %

1 чел. / 14 %*** 4 чел. / 50 %***

χ2 = 13,62, 
 р < 0,001

χ2 = 5,93,  
р = 0,015

χ2 = 0,837, р = 0,361
*** — статистически значимые различия согласно кри-
терию Мак-Нимара при р < 0,001

По результатам исследования, надесневые аппли‑
кации стоматологического геля Фагодент, совместно 
с Глицином, оказывают влияние на частоту развития 
рецидивов гингивита / пародонтита легкой степени 
тяжести, возникающих на фоне расстройства приспо‑
собительных реакций у курсантов. В группе с явле‑
ниями депрессии, но без воспаления пародонта через 
месяц от  начала исследования у  одного человека 
на фоне приема Глицина (но не аппликации СГ) были 
отмечены признаки этой патологии. В группе с рас‑
стройством приспособительных реакций и  гинги‑
витом / пародонтитом легкой степени тяжести в случае 
аппликации стоматологического геля рецидив гинги‑
вита / пародонтита был отмечен у одного курсанта, 
а  в  случае плацебо (Глицин)  — у  5  курсантов, 
что было достоверно чаще. В отсутствие явлений 
расстройства и воспаления пародонта стоматологиче‑
ской патологии отмечено не было. В группе с отсут‑
ствием расстройства приспособительных реакций, 
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но  при  наличии гингивита / пародонтита на  фоне 
аппликаций стоматологического геля и приема Гли‑
цина был отмечен 1 случай рецидива заболевания, 
а  на  фоне приема Глицина  — 5 случаев с  досто‑
верным ростом согласно критерию Мак-Нимара 
(при р < 0,001). Так как явления расстройства при‑
способительных реакций и воспаления пародонта 
были корреляционно связаны между собой, а также 
с изменениями в составе пародонтопатогенов и цито‑
кинового профиля ротовой жидкости, то далее иссле‑
довалось влияние стоматологического геля Фагодент 
и Глицина на микробиологические и иммунологи‑
ческие параметры заболеваний пародонта у  кур‑
сантов в состоянии расстройства приспособительных 
реакций. Пародонтопатогены в составе смыва из дес‑
невых карманов в различных группах исследования 
определялись повторно через 3 месяца от  начала 
работы по изучению влияния расстройства на психо‑
логическое и стоматологическое здоровье курсантов. 
Таким образом, согласно тесту Мак-Нимара, стати‑
стически значимые различия при р < 0,001 в частоте 
встречаемости после предложенного лечения спустя 
3 месяца наблюдались у групп с наличием ВЗП неза‑
висимо от наличия стрессового фактора и независимо 
от применяемого лечения. Различий между группами 
курсантов, которым применяли стоматологический 
гель Фагодент и  таблетки Глицин, согласно тесту 
хи-квадрат с поправкой Йетса, обнаружено не было 
(p > 0,2).

Влияние разработанного стоматологического 
геля на состав пародонтопатогенной микрофлоры 
биопленки десен у курсантов при расстройстве 
приспособительных реакций

Состав пародонтопатогенной микрофлоры из дес‑
невых карманов в различных группах исследования 
определялся повторно через 3 месяца от  начала 
изучения влияния расстройства приспособительных 
реакций на  психологическое и  стоматологическое 
здоровье курсантов.

Влияние стоматологического геля Фаго‑
дент совместно с  приемом Глицина проявляется 
только в  отношении обнаружения двух видов  — 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans и Tanerella 
forsythia, которые относятся к пародонтопатогенам 
первого порядка. Достоверное различие выявля‑
лось лишь в одной группе — при отсутствии рас‑
стройства, но при наличии воспаления пародонта, 
когда применение стоматологического геля совпа‑
дало с полным подавлением обнаружения названных 
пародонтопатогенов, в  то  время как  назначение 
Глицина влияния не оказывало. Когда явления гин‑
гивита / пародонтита легкой степени тяжести воз‑
никали на фоне расстройства приспособительных 
реакций, эффекты стоматологического геля Фаго‑
дент и Глицина проявлялись примерно одинаково: 
частота обнаружения Tanerella forsythia падала, 

соответственно, в  2  и  2,5 раза, а Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans  — в  3,4 и  2,8 раза. Было 
установлено, что влияние стоматологического геля 
Фагодент, совместно с приемом Глицина, на вклю‑
чение в состав биопленки десны пародонтопатогенов 
первого порядка очень хорошо проявляется в отсут‑
ствие расстройства. Определение влияния стоматоло‑
гического геля на иммунологические сдвиги, сопут‑
ствующие расстройству и  воспалению пародонта 
у курсантов, как и в других случаях, проводилось 
через 3 месяца от начала исследования — с учетом 
использования курсантами стоматологического геля 
и Глицина.

Влияние стоматологического геля Фагодент 
и Глицина на цитокиновый профиль ротовой жид-
кости у курсантов при расстройстве приспособи-
тельных реакций

Определение влияния стоматологического геля 
Фагодент и Глицина на иммунологические сдвиги, 
сопутствующие расстройству и  воспалительным 
заболеваниям пародонта у курсантов, проводилось 
через 3 месяца от  начала исследования  —  с  учетом 
использования курсантами стоматологического геля 
и  Глицина, либо просто Глицина, выполнявшего 
роль плацебо. Результаты исследования цитокино‑
вого профиля ротовой жидкости, включающего ИЛ-4 
как цитокин гуморального иммунного ответа, ИЛ-12 
и ИФН-γ как цитокины клеточного иммунного ответа, 
ИЛ-1β и ФНО-α как провоспалительные цитокины, 
ИЛ-10 и ТНФ-β как цитокины иммуносупрессорного 
действия, в  группах исследования представлены 
в таблице 2.

Изменился цитокиновый статус у курсантов с рас‑
стройством приспособительных реакций, использо‑
вавших стоматологический гель, Глицин и плацебо, 
через 3 месяца от начала исследования. Это касалось 
цитокинов Т- хелперов второго типа (ИЛ-4 и ИЛ-10), 
а также секретируемых преимущественно антигенпре‑
зентирующими клетками ФНО-α и ИЛ-12. Согласно 
тесту Вилкоксона, у курсантов было отмечено, после 
надесневых аппликаций стоматологического геля, 
достоверное падение при р  <  0,05 в ротовой жид‑
кости ИЛ-4, ИЛ-12, ИЛ-1β, ТФР-β в группе с депрес‑
сией и  поражением пародонта, а  также ИЛ-10, 
ФНО-α и ИЛ-1β в группе без депрессии, но с гинги‑
витом / пародонтитом легкой степени тяжести. Осо‑
бенно значительным было падение уровня ИЛ-10 
(в 1,8 раза, p < 0,01), это следует расценивать как поло‑
жительный признак, поскольку ИЛ-10 известен своим 
иммуносупрессорным действием. Падение ИЛ-12 
расценивается как снижение интенсивности клеточ‑
ного иммунного ответа, характерного для явлений 
поражения пародонта. При приеме одного Глицина 
подобных явлений не наблюдалось. Уровень ИЛ-10 
достоверно снижался только в группе с отсутствием 
расстройства приспособительных реакций и воспа‑



Груп-
пы

Медиана [минимум; максимум] 

Исходные 
данные

После традицион-
ного лечения, СГ + 

Глицин

После традиционно-
го лечения и приема 

Глицина
Критерий 

Вилкоксона (t), р
Критерий 

Вилкоксона (t), р
Критерий Мана–Уитни (Z), р

1 2 3 4

Интерлейкин-4

I 3,9
[2,3; 8,4] 

3,9 [2,6; 4,9] 4,8 [4,0; 12,9] 
t = 0,55; р = 0,465 t = 1,78; р = 0,095

Z = 1,71; р = 0,104

II 4,8
[2,7; 15,9] 

3,9* [2,7; 5,2] 5,0 [2,4; 9,6] 
t = 2,04; р = 0,049 t = 0,63; р = 0,398

Z = 1,99#, р = 0,048

III 4,5
[1,9; 13,4] 

4,2 [3,1; 8,1] 3,3* [3,1; 3,7] 
t = 0,41; р = 0,523 t = 2,76; р = 0,012

Z = 2,08#; р = 0,042

IV 4,5
[3,8; 5,4] 

3,9 [2,6; 4,3] 4,5 [4,2; 4,7] 
t = 1,01; р = 0,303 t = 0,24; р = 0,672

Z = 0,88; р = 0,347
Интерлейкин-12

I 30,0
[16,8; 44,4] 

27,0 [20,7; 100,8] 27,2 [24,0; 34,0] 
t = 1,16; р = 0,234 t = 1,21; р = 0,215

Z = 0,29; р = 0,578

II
34,0

[18,0; 
105,7] 

24,3** [20,3; 35,2] 26,1* [22,7; 29,5] 
t = 2,99; р = 0,009 t = 2,22; р = 0,036

Z = 0,77; р = 0,497

III 31,2
[17,1; 74,0] 

36,2 [24,1; 56,1] 25,7 [23,8; 59,2] 
t = 1,82; р = 0,065 t = 1,79; р = 0,069

Z = 2,12#; р = 0,040

IV
30,9

[15,0; 
195,5] 

32,4 [24,8; 35,6] 34,8 [22,1; 50,8] 
t = 1,03; р = 0,300 t = 1,05; р = 0,308

t = 1,96#; р = 0,050
Интерферон- γ

I 14,0
[8,5; 81,6] 

15,8 [12,2; 37,1] 12,2 [7,0; 17,5] 
t = 1,07; р = 0,295 t = 1,09; р = 0,293

Z = 1,48; р = 0,206

II 15,1
[8,4; 58,1] 

18,6 [7,5; 142,3] 12,8 [9,0; 15,1] 
t = 1,88; р = 0,067 t = 1,65; р = 0,106

Z = 2,01#; р = 0,045

III 17,8
[7,6; 39,0] 

13,7 [7,6; 18,8] 13,8 [11,9; 13,4] 
t = 1,90; р = 0,063 t = 1,84; р = 0,063

Z = 0,37; р = 0,608

IV 14,8
[5,3; 22,8] 

13,6 [8,0; 19,7] 14,9 [13,0; 84,3] 
t = 1,02; р = 0,303 t = 0,67; р = 0,391

Z = 1,29; р = 0,224
Интерлейкин-1β

I 131,3
[12,7; 210] 

127,0 [17,8; 768] 156,0** [762; 1037] 
t = 1,01; р = 0,305 t = 3,29; р = 0,005

Z = 3,49##; р = 0,003

1 2 3 4

II 725,6
[199; 829] 

802,3* [69,4; 811] 715,6 [31,2; 808] 
t = 2,08; р = 0,047 t = 0,60; р = 0,421

Z = 2,16#; р = 0,037

III 58,1
[17,0; 214] 

61,5 [27,6; 225] 71,9* [21,0; 386] 
t = 0,94; р = 0,328 t = 2,45; р = 0,021

Z = 1,98#; р = 0,049

IV 153,2
[62,5; 232] 

122,6* [24,8; 597] 162,0 [56,2; 891] 
t = 2,73; р = 0,013 t = 1,01; р = 0,305

Z = 2,99##; р = 0,010
Фактор некроза опухолей α

I 19,3
[7,5; 40,3] 

22,7 [9,4; 52,9] 15,7 [10,8; 42,7] 
t = 1,88; р = 0,068 t = 1,98; р = 0,054

Z = 2,24#; р = 0,031

II 11,4
[9,8; 20,6] 

10,2 [6,3; 22,0] 13,9 [7,5; 22,3] 
t = 0,98; р = 0,308 t = 1,12; р = 0,288

Z = 1,65; р = 0,129

III 18,5
[7,3; 67,3] 

19,9 [10,5; 26,9] 20,6 [12,2; 62,1] 
t = 0,88; р = 0,324 t = 1,20; р = 0,268

Z = 0,99; р = 0,303

IV 12,5
[7,4; 39,5] 

14,9* [12,3; 24,2] 16,2* [15,7; 28,7] 
t = 2,18; р = 0,037 t = 2,04; р = 0,049

Z = 1,78; р = 0,078
Интерлейкин-10

I 36,3
[21,6; 74,7] 

43,7* [25,5; 106,9] 43,0 [24,8; 96,2] 
t = 2,03; р = 0,050 t = 1,93; р = 0,057

Z = 0,69; р = 0,504

II 32,8
[19,7; 141] 

33,6 [20,3; 71,0] 33,3 [15,5; 151] 
t = 0,66; р = 0,403 t = 0,43; р = 0,579

Z = 0,16; р = 0,912

III 40,5
[21,7; 151] 

37,0 [24,2; 43,2] 26,0* [18,7; 67,8] 
t = 0,58; р = 0,475 t = 2,44; р = 0,020

Z = 2,04#; р = 0,045

IV 46,8
[18,6; 74,7] 

26,0** [15,7; 34,3] 55,6* [51,9; 59] 
t = 3,11; р = 0,008 t = 2,11; р = 0,043

Z = 3,88##; р = 0,002
Трансформирующий фактор роста- β

I
51,2

[16,6; 
73,8] 

47,0 [39,9; 170,9] 53,2 [49,0; 71,2] 
t = 1,18; р = 0,243 t = 1,22; р = 0,239

Z = 1,98#; р = 0,049

II 68,6
[39,9; 158] 

56,7* [49,4; 84,8] 52,8* [45,8; 59,8] 
t = 2,24; р = 0,036 t = 2,87; р = 0,010

Z = 1,25; р = 0,201

III 56,0
[30,4; 90,8] 

55,3 [44,8; 75,8] 58,0 [44,6; 61,1] 
t = 0,65; р = 0,405 t = 0,61; р = 0,413

Z = 1,22; р = 0,205

IV 51,5
[44,0; 60,1] 

53,4 [46,6; 111,8] 53,8 [50,7; 56,3] 
t = 1,28; р = 0,209 t = 1,27; р = 0,210

Z = 0,70#; р = 0,500

Таблица 2

Оценка влияния надесневых аппликаций стоматологического геля и Глицина на частоту выявления 
пародонтопатогенной микрофлоры у пациентов в группах наблюдения через 3 месяца

Table 2. Evaluation of the effect of supravesinal applications of a stomatological gel and Glycine on the frequency 
of detection of periodontopathogenic microflora in  patients in the observation groups after 3 months

*, ** — статистически значимое отличие от исходного значения, согласно критерию Вилкоксона, при p < 0,05 и p < 0,01 
#, ## — статистически значимое отличие между группами, согласно критерию Манна–Уитни, при p < 0,01
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лительных заболеваний пародонта, а при наличии 
последних в сочетании с расстройством падал уро‑
вень ИЛ-4, в то время как при гингивите / пародон‑
тите без расстройства наблюдался достоверный рост 
ИЛ-12 и  ФНО-α, которые в  принципе могут слу‑
жить показателями воспаления в ротовой полости. 
Согласно тесту Манна–Уитни, при сравнении групп 
курсантов, которым применяли стоматологический 
гель и таблетки Глицина, были найдены статисти‑
чески значимые различия при р  < 0,05: для группы 
ГСФ+, ВЗП- по ИЛ-1β, ФНО-α и ТФР-β, для группы 
ГСФ+, ВЗП+ по  ИЛ-4, Интерферон γ и  ИЛ-1β, 
для  группы ГСФ-, ВЗП- по  ИЛ-1β, ИЛ-4, ИЛ-10 
и ИЛ-12, для группы ГСФ-, ВЗП+ по ИЛ-1β, ИЛ-12, 
ИЛ-10 и ТФР-β.

Заключение
1. Применение надесневых аппликаций стомато‑

логического геля Фагодент и Глицина у курсантов 
ведомственного института снижает частоту реци‑
дивов воспалительных заболеваний пародонта, воз‑
никающих на фоне расстройства приспособительных 
реакций.

2.  Противомикробное действие надесневых 
аппликаций стоматологического геля Фагодент 
проявляется снижением частоты выявления паро‑

донтопатогенных бактерий  — Tanerella forsythia 
и Aggregatibacter actinomycetemcomitans у лиц с забо‑
леваниями пародонта, не ассоциированными с сим‑
птомами расстройства. У пациентов с явлениями гин‑
гивита / пародонтита легкой степени тяжести на фоне 
расстройства противомикробный эффект аппликаци‑
онного применения стоматологического геля Фаго‑
дент проявляется снижением выявляемости клю‑
чевых пародонтопатогенов в зубодесневой борозде.

3. Применение надесневых аппликаций стомато‑
логического геля Фагодент сопровождается досто‑
верным снижением уровня ИЛ-4, ИЛ-12, ИЛ-1β, 
ТФР-β в ротовой жидкости у лиц с признаками рас‑
стройства приспособительных реакций и поражения 
тканей пародонта; аналогичная динамика уровня 
ИЛ-10, ФНО-α и ИЛ-1β в ротовой жидкости отмечена 
у лиц с сохранным психоэмоциональным статусом, 
c клинико-рентгенологическими признаками забо‑
леваний пародонта (гингивита / пародонтита легкой 
степени тяжести).

4. Стоматологический гель Фагодент совместно 
с Глицином можно рекомендовать к использованию 
при воспалительных заболеваниях пародонта, воз‑
никающих на фоне расстройства приспособительных 
реакций.
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