
Actual problems in dentistry
2018, Vol. 14, № 2, p.
© 2018, Ekaterinburg, USMU

Проблемы стоматологии 
2018, Том 14, № 2, стр. 
© 2018, Екатеринбург, УГМУ 

 25

DOI: 10.18481/2077-7566-2018-14-2-25-29 
УДК: 616.311.2-002:616.342-002] -08

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСА ЛЕЧЕБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ХРОНИЧЕСКОГО 
ГИНГИВИТА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ГАСТРОДУОДЕНИТОМ

Кабирова М.Ф., Каримова С.Р., Герасимова Л.П., Баширова Т.В., Чемикосова Т.С.
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Уфа, Россия

Аннотация
Предмет. В статье представлены клинические, биохимические, иммунологические и микробиологические результаты 

применения комплекса лечебных мероприятий хронического гингивита у пациентов с хроническим гастродуоденитом.
Цель — изучение эффективности лечения хронического гингивита у пациентов с хроническим гастродуоденитом 

с использованием предложенного метода.
Методология. Объектом изучения стали 155 лиц в возрасте от 19 до 25 лет с диагностированными хроническим 

гингивитом и хроническим гастродуоденитом, которые были разделены методом стратифицированной рандомизации 
на 3 группы: 1 группа (основная) — 52 пациента; 2 группа (позитивный контроль) — 52 пациента; 3 группа (негативный 
контроль) — 51 пациент. Все группы были сопоставимы по возрасту (F=2,355, р=0,092) и полу (χ2=2,133, р=0,334).

Для изучения состояния свободнорадикального окисления применялся метод хемилюминесценции ротовой жидкости 
на приборе ХЛ-003. Определение количественного и качественного содержания микрофлоры полости рта проводили 
с использованием питательных сред CHROMagar Orientation и CHROMagar Candida (Франция), концентрации в ротовой 
жидкости молекул межклеточной адгезии sICAM-1 — на автоматическом иммуноферментном анализаторе «Lazurit» 
и тест-системах производства ЗАО «Вектор-Бест» (Россия) и «eBioscience» (Австрия).

Результаты. Применение предложенного нами комплекса достоверно улучшило показатели клинического обследо-
вания (стоматологические индексы). Кроме того, произошла нормализация состояния свободнорадикального окисления: 
при ранее повышенных показателях светосуммы излучения (S) и ее максимального значения (I max) за время исследо-
вания произошло их снижение, при пониженных показателях — повышение до уровня нормальных величин. Уровень 
микроорганизмов оранжевого и красного комплексов снизился до показателей нормы, также значительно снизился 
уровень sICAM-1.

Выводы. Лечение хронического гингивита с использованием «Клетчатки NUTRIEL с ламинарией» и зубного эликсира 
с хлорофиллом у пациентов с хроническим гастродуоденитом привело к увеличению сроков ремиссии по сравнению 
с традиционной схемой лечения.

Ключевые слова: хронический гингивит, ротовая жидкость, свободнорадикальное окисление, микроорганизмы, 
sICAM-1, гастродуоденит
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EFFICIENCY OF THE COMPLEX OF THERAPEUTIC ACTIVITIES OF CHRONIC 
GYNGIVITIS IN PATIENTS WITH CHRONIC GASTRODUODENITE

Kabirova M.F., Karimova S.R., Gerasimova L.P., Bashirova T.V., Chemikosova T.S.
Bashkir State Medical University, Ufa, Russian Federation

Аnnotation
Subject. The article presents clinical, biochemical, immunological and microbiological results of a complex of therapeutic 

measures of chronic gingivitis in patients with chronic gastroduodenitis.
The aim of the study was to study the effectiveness of treatment of chronic gingivitis in patients with chronic gastroduodenitis 

with the use of the proposed method.
Methodology. The subject of the study was 155 persons aged 19 to 25 years with diagnosed chronic gingivitis and chronic 

gastroduodenitis, which were divided by stratified randomization into three groups: 1 group (primary) - 52 patients; 2 group 
(positive control) - 52 patients; Group 3 (negative control) - 51 patients. All groups were comparable in age (F = 2,355, p = 0,092) 
and sex (χ2 = 2,133, p = 0,334).

To study the state of free radical oxidation, the method of chemiluminescence (CL) of the oral liquid was applied on the 
device HL-003. The quantitative and qualitative content of oral microflora was determined using nutrient media: CHROMagar 
Orientation, CHROMagar Candida (France). The concentration in the oral fluid of the intercellular adhesion molecules sICAM-1 
was carried out on the automatic enzyme immunoassay analyzer Lazurit and test systems manufactured by Vector-Best CJSC 
(Russia) and eBioscience (Austria).

Results. The use of the complex proposed by us significantly improved the parameters of the clinical examination (dental 
indices). In addition, the state of free-radical oxidation has normalized: at previously increased values   of the light-emission 
sum (S) and its maximum value (I max), during the time of the study, their decrease occurred, while the lowered values — the 
increase to the level of normal values. The level of microorganisms of the orange and red complex decreased to normal levels, 
and the level of sICAM-1 also significantly decreased.

Conclusions. The scheme of treatment of chronic gingivitis with the use of NUTRIEL with laminaria and tooth elixir 
with chlorophyll in patients with chronic gastroduodenitis led to an increase in the duration of remission compared with the 
traditional treatment regimen.

Keywords: chronic gingivitis, oral fluid, free radical oxidation, microorganisms, sICAM-1, gastroduodenitis

Введение
Среди всех воспалительных заболеваний паро-

донта у лиц до 25 лет наибольшую частоту распро-
странения имеет хронический гингивит (ХГ), этио-
логия которого изучена достаточно. Среди местных 
этиологических факторов гингивита основная роль 
принадлежит микробной бляшке. Однако нельзя 
рассматривать ХГ как локальное воспалительное 
явление. Необходимо учитывать изменения со сто-
роны внутренних систем организма [3, 5, 6].

Большое количество научных работ посвящено 
изучению влияния общесоматических факторов, таких 
как заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
эндокринной системы, атеросклероза, ЛОР-органов, 
уровня психоэмоционального напряжения, на распро-
страненность и тяжесть воспаления в тканях пародонта. 
У пациентов с ХГ наиболее часто диагностируются забо-
левания ЖКТ [1, 7, 8, 10, 11]. Это обусловлено не только 
анатомо-физиологической близостью, но и общностью 
иннервации и гуморальной регуляции.

Хронический гастродуоденит (ХГД) занимает 
ведущую роль среди всех воспалительных заболе-
ваний ЖКТ.

Изучение патогенетических механизмов развития 
ХГ позволило выявить нарушения состояния свобод-
норадикального окисления (СРО) в ротовой жидкости 
(РЖ). Свободные радикалы, вызывая «оксидативный 

стресс», нарушают целостность биологических 
мембран [4]. При активации процессов альтерации 
и воспаления в тканях пародонта происходит повы-
шение уровня свободных радикалов. А их недостаток 
приводит к повышению уровня микробной инвазии 
и изменениям в иммунологических показателях РЖ 
[2, 9, 12—15]. Поэтому при разработке персонифици-
рованных схем лечения ХГ у пациентов с ХГД необ-
ходимо учитывать данные факторы.

Цель исследования — изучение эффективности 
лечения хронического гингивита у пациентов с хро-
ническим гастродуоденитом.

Материалы и методы исследования
Для определения эффективности лечения хрони-

ческого гингивита проведено комплексное исследо-
вание 155 лиц в возрасте от 19 до 25 лет с диагности-
рованным хроническим гастродуоденитом, которые 
были разделены методом стратифицированной рандо-
мизации на 3 группы: 1 группа (основная) — 52 паци-
ента; 2 группа (позитивный контроль) — 52 пациента; 
3 группа (негативный контроль) — 51 пациент.

Всем пациентам провели профессиональную 
гигиену полости рта и обучение рациональной 
гигиене полости рта.

Схема лечения 1 группы дополнительно включала:
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• прием внутрь «Клетчатки NUTRIEL с ламина-
рией» (Россия) по схеме в течение 4 недель;

• полоскание полости рта зубным эликсиром с хло-
рофиллом 2 раза в день в течение 4 недель.
В состав «Клетчатки NUTRIEL с ламинарией»

входят свекловичная клетчатка и бурая водоросль 
ламинария (морская капуста), которые содержат аль-
гинаты, полинасыщенные жирные кислоты, микро- 
и макроэлементы, растительные волокна, высокомо-
лекулярные полисахариды, витамины, йод. Сочетание 
клетчатки свеклы и ламинарии приводит к нормали-
зации микрофлоры кишечника, выведению токсинов 
и солей тяжелых металлов из организма, укреплению 
иммунитета, профилактике дефицита йода и контролю 
инсулина. Средняя суточная доза потребления «Клет-
чатки NUTRIEL с ламинарией» составляет до 25 грамм.

Зубной эликсир с хлорофиллом является профи-
лактическим средством по уходу за слизистой обо-
лочкой полости рта. В его состав входят вода, медные 
производные хлорофилла, поливинилпирролидон, 
кокоамидопропилбетаин, ароматизатор пищевой 
«Мятный» натуральный, консервант.

Медные производные хлорофилла обладают 
антимикробным, ранозаживляющим, дезодориру-
ющим эффектом, повышают резистентность тканей, 
улучшая трофику и микроциркуляцию в тканях паро-
донта. Для полоскания необходимо растворить поло-
вину чайной ложки эликсира в четверти стакана воды.

В схему лечения 2 группы было включено полос-
кание полости рта в течение 1 недели 0,01% рас-
твором мирамистина.

В 3 группе дополнительное лечение отсутствовало.

Клиническое обследование проводили по реко-
мендации ВОЗ сразу после лечения, через 1 месяц 
и через 1 год.

Количественное и качественное содержание 
микрофлоры определяли в бактериологической лабо-
ратории ФБУН УфНИИ МТ и ЭЧ с использованием 
питательных сред CHROMagar Orientation и CHRO-
Magar Candida (Франция) в 5% кровяном и жел-
точно-солевом агарах. Посев материала проводили 
полуколичественным методом и методом Lindsey, 
инкубировали 24—48 часов при температуре 37°С. 
Затем (после окрашивания по Граму) оценивали куль-
туральные свойства колоний, тинкториальные и мор-
фологические свойства микроорганизмов.

Для определения влияния лечения на показатели 
иммунитета полости рта изучали концентрацию 
в ротовой жидкости молекул межклеточной адгезии 
sICAM-1. Данное исследование проводили на автома-
тическом иммуноферментном анализаторе «Lazurit» 
и тест-системах производства ЗАО «Вектор-Бест» 
(Россия) и «eBioscience» (Австрия), состояние свобод-
норадикального окисления — методом хемилюминес-
ценции (ХЛ) ротовой жидкости на приборе ХЛ-003 
по показателям светосуммы излучения (S) и ее мак-
симального значения (I max) за время исследования.

Результаты клинических данных подвергались 
вариационно-статистической обработке по критерию 
Стьюдента — Фишера с определениями средней 
арифметической (М), ее ошибки (m), критерия (t) 
и вероятности нулевой гипотезы (Pt). Достоверными 
считали результаты, у которых процент допустимой 
ошибки был не более 5%, т. е. p < 0,05. Все расчеты 

Таблица 1
Индексная оценка состояния полости рта до и после лечения ХГ у больных с ХГД

Table 1. Index evaluation of the oral cavity in patients with CGD before and after reatment

Показатели 
стоматологических 

индексов
До лечения

1 группа 2 группа 3 группа
через 

1 месяц
через 

6 месяцев через 1 месяц через 6 месяцев через 1 месяц через 6 месяцев

OHI-S 2,6±0,08 0,56±0,03* 0,64±0,01* 0,85±0,02* ** 1,34±0,04* ** 0,94±0,03* ** 1,96±0,08* **
SBI 0,97±0,07 0,00±0,00* 0,06±0,01* 0,09±0,02* ** 0,42±0,04* ** 0,11±0,01* ** 0,94±0,05**

PMA 58,7±1,22 0,00±0,00* 1,57±0,04* 12,2±0,09* 25,5±1,36* ** 29,6±1,45* ** 56,7±1,34**

* — отличие достоверно от показателей до лечения (р≤0,05);
** — отличия достоверны от показателей 1 группы (р≤0,05).

Таблица 2
Уровень sICAM-1 ротовой жидкости до и после лечения ХГ у больных с ХГД (нг/мл)
Table 2. The level of sICAM-1 oral fluid in patients with CGD before and after treatment

До лечения
1 группа 2 группа 3 группа

через 1 месяц через 6 месяцев через 1 месяц через 6 месяцев через 1 месяц через 6 месяцев

9,87±1,45 4,25±0,66* 4,84±0,42* 5,54±0,67* 7,57±1,22** 9,01±1,44** 10,78±1,54**

* — отличие достоверно от показателей до лечения (р≤0,05);
** — отличия достоверны от показателей 1 группы (р≤0,05).
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проводили с помощью компьютерной программы MS 
Office 2007, SPSS 11,5.

Результаты и их обсуждение
В табл. 1 приведены результаты клинических изме-

нений в различных группах в сроки обследования.
Применение предложенного нами комплекса при-

вело к более выраженной положительной динамике 
стоматологических индексов и показало достоверную 
разницу в ремиссии ХГ.

Влияние предложенных схем лечения ХГ у паци-
ентов с ХГД на уровень sICAM-1 ротовой жидкости 
отражено в табл. 2.

После проведенного лечения в 1 группе прои-
зошло достоверное снижение уровня sICAM-1. При 
этом через 6 месяцев показатели в 1 группе досто-
верно отличались от показателей 2 и 3 групп.

Динамика изменения показателей микрофлоры 
полости рта представлена в табл. 3

Из данных таблицы видно, что через 1 месяц после 
лечения частота выявления микроорганизмов крас-
ного и оранжевого комплексов значительно снизилась 

(р≤0,05). Однако при анализе результатов микроби-
ологического исследования в 1 группе результаты 
через 6 месяцев достоверно не отличались от пока-
зателей через 1 месяц. В других группах произошло 
повышение частоты выявления микроорганизмов 
красного и оранжевого комплексов.

Применение предложенной нами схемы лечения ХГ 
у пациентов с ХГД позволило нормализовать состояние 
свободнорадикального окисления (СРО). При повы-
шенных показателях СРО произошло их снижение, 
при этом в 1 группе показатели светосуммы и макси-
мального значения приблизились к показателям нормы 
и показали свою стабильность через 6 месяцев. Во 2 
и 3 группах изменения были недостоверны.

Выводы
Таким образом, результаты нашего исследования 

показали высокую эффективность предложенной нами 
схемы лечения хронического гингивита у пациентов 
с хроническим гастродуоденитом, увеличение сроков 
ремиссии по сравнению с традиционной схемой лечения 
и проведением профессиональной гигиены полости рта.

Таблица 3
Динамика изменения показателей микрофлоры полости рта до и после лечения ХГ у больных с ХГД

Table 3. Dynamics of changes in the parameters of the microflora of the oral cavity 
before and after treatment of chronic gingivitis in patients with CCH

Показатели микрофлоры 
полости рта До лечения

1 группа 2 группа 3 группа
через 

1 месяц
через 

6 месяцев
через 

1 месяц
через 

6 месяцев
через 

1 месяц
через 

6 месяцев
Красный комплекс

Porphyromonas gingi-
valis 8,8±1,23 1,7±0,01* 2,1±0,04* 3,2±0,08* ** 7,6±1,15 ** 4,4±0,48* ** 8,8±1,44**

Tannerella forsythia (B. 
forsytus) 14,4±1,47 3,4±0,03* 4,8±0,54* 6,5±0,83* ** 12,6±1,77** 7,5±1,37* ** 13,8±1,82**

Treponema denticola 8,7±1,64 1,8±0,04* 3,1±0,27* 3,4±0,03* ** 8,1±1,54** 4,9±0,62* ** 8,8±1,77**
Оранжевый комплекс

Fusobacterium nuclea-
tum 41,3±1,34 14,8±0,07* 16,2±1,44* 13,2±1,64* 39,4±1,46** 18,2±1,25* 47,5±1,04**

Prevotella intermedia 21,9±1,28 7,5±0,01* 8,6±1,24* 11,6±1,33* 19,5±01,44** 10,6±0,08* 22,7±2,04**
Prevotella nigrescens 18,1±1,55 6,1±0,06* 6,8±1,24* 9,6±1,45* 17,7±1,64** 12,6±1,24* 17,9±2,07**
Peptostreptococcus mi-
cros 16,6±1,47 4,8±0,03* 5,6±1,33* 8,4±1,42* 15,8±1,02** 8,9±1,33* 15,7±1,15**

Streptococcus constel-
latus 10,5±1,56 2,8±0,02* 3,4±1,81* 7,4±1,16* ** 8,8±1,24** 4,4±0,67* 11,4±1,74**

Eubacterium nodatum 15,1±1,08 4,1±0,05* 5,2±1,64* 8,2±1,04* ** 13,5±1,45** 7,9±1,28* 14,5±1,47**
Campylobacter showae 19,8±1,14 5,7±0,04* 6,6±1,25* 9,7±1,22* ** 16,8±1,67** 8,8±1,84* 21,8±2,05**

* — отличие достоверно от показателей до лечения (р≤0,05);
** — отличия достоверны от показателей 1 группы (р≤0,05).
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