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Аннотация
Предмет. В статье представлены данные сравнительного анализа традиционного способа лечения хронического 

генерализованного пародонтита легкой и средней степеней тяжести и с применением пародонтальных повязок в соче-
тании с антибактериальной фотодинамической системой.

Цель ― изучить эффективность методики комплексной терапии лечения заболеваний пародонта с применением 
пародонтальных повязок и антибактериальной фотодинамической терапии.

Методология. Под нашим наблюдением находились 120 пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта 
в возрасте от 18 до 55 лет (мужчин ― 52, женщин ― 68), которые были разделены на контрольную и основную группы. 
В контрольной группе лечение проводилось по традиционной схеме медикаментозной терапии, в основной ― по мето-
дике комплексной терапии. В схему лечения по данной методике было включено применение пародонтальных повязок 
и системы антибактериальной фотодинамической терапии: на пораженный участок пародонтального кармана наносили 
фотосинтетазу, после чего патогенные микроорганизмы окрашивались в течение 1-3 минут, затем жидкость тщательно 
смывалась из пародонтальных карманов и на зону поражения воздействовали лазером в течение 60 секунд.

Результаты. Предложенная схема лечения с применением антибактериальной фотодинамической системы в комплексе 
с пародонтальными повязками позволяет достичь выраженного и пролонгированного противовоспалительного эффекта 
в тканях пародонта без локального и системного применения антибиотиков, сокращает сроки лечения при пародонтите 
легкой степени тяжести на 29, средней ― на 57 %, снижает вероятность рецидивирования, удлиняет сроки ремиссии.

Выводы. Применение комплексного лечения пародонтита легкой и средней степеней тяжести методика позволяет 
ускорить восстановление тканей пародонта, снять воспаление, насытить ткани кислородом, снизить кратность реци-
дивов в 2,6 раза и сократить длительность рецидивов этого заболевания в течение 24 месяцев. Полученные нами данные 
позволяют внедрить данную схему лечения в практическое здравоохранение.

Ключевые слова: хронический	генерализованный	пародонтит,	пародонтальная	повязка,	кровоточивость	десен,	
слизистая	оболочка	полости	рта,	болевой	синдром
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Введение
Заболевания пародонта принято рассматривать 

как хронические инфекционные заболевания, вызы-
вающие воспаление тканей, поддерживающих зубы, 
и приводящие к прогрессирующей потере костной 
ткани. Распространенность и тяжесть заболевания 
пародонта с возрастом увеличиваются [1―3].

К развитию воспалительно-деструктивного про-
цесса в пародонте с последующим повреждением 
и потерей зубов приводит наличие микробного фак-
тора (бактериальные пародонтогены), неадекватной 
защитной реакции иммунной системы организма 
(или ее отсутствие), негативных факторов полости 
рта (неудовлетворительная гигиена, курение, нека-
чественные реставрации, зубные протезы и т. д.) 
[3―6]. Микроорганизмы в ротовой полости, с одной 
стороны, адаптированы к анаэробным условиям дес-
невых и пародонтальных карманов, а с другой, обла-
дают способностью удерживаться на поверхности 
зубов и десневого края [7―9].

Заболевания пародонта являются одной их акту-
альных проблем в стоматологии. Резкое увеличение 
их распространенности, потеря большого количе-
ства зубов, нарушение акта жевания и речи, влияние 
на общее состояние организма и снижение качества 
жизни человека вследствие эстетического диском-
форта заставляют рассматривать данные заболевания 
как специальный раздел стоматологической науки, 
а проблему делают не только общемедицинской, 
но и социальной [10―12]. Поиск новых методов 
лечения заболеваний пародонта или усовершенство-
вания общепринятых схем лечения на сегодняшний 
день является достаточно актуальным вопросом.

Применение в стоматологии функциональных 
методов позволило установить, что при различном 
сочетании неблагоприятных местных и общих фак-
торов (нарушение целостности зубного ряда, недо-
статочное соблюдение гигиены полости рта и др.) 
у лиц даже молодого возраста наблюдаются изме-
нения гемодинамики и вследствие этого нарушение 
трофики тканей пародонта [13―17].
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Abstract
Subject. The article presents the data of a comparative analysis of the traditional method of treating chronic generalized 

periodontitis of mild to moderate severity and with the use of periodontal dressings in combination with an antibacterial pho-
todynamic system.

The goal is to study the effectiveness of the methodology of complex therapy for the treatment of periodontal diseases using 
periodontal dressings and antibacterial photodynamic therapy.

Methodology. We observed 120 patients with inflammatory periodontal diseases aged 18 to 55 years (men ― 52, 
women  ―  68), who were divided into the control and main groups. In the control group, treatment was carried out according 
to the traditional scheme of drug therapy, in the main ― according to the method of complex therapy. The treatment regimen 
according to this technique included the use of periodontal dressings and an antibacterial photodynamic therapy system: pho-
tosynthesis was applied to the affected area of   the periodontal pocket, after which the pathogenic microorganisms were stained 
for 1-3 minutes, then the liquid was thoroughly washed from the periodontal pockets and the laser affected the affected area 
for 60 seconds.

Results. The proposed treatment regimen using an antibacterial photodynamic system in combination with periodontal dress-
ings allows to achieve a pronounced and prolonged anti-inflammatory effect in periodontal tissues without local and systemic 
use of antibiotics, reduces treatment time for mild periodontitis by 29, average ― by 57 %, reduces the likelihood recurrence, 
lengthens the duration of remission.

Findings. The use of complex treatment of periodontitis of mild to moderate severity allows the method to accelerate the 
restoration of periodontal tissues, relieve inflammation, saturate the tissues with oxygen, reduce the rate of relapse by 2.6 times 
and reduce the duration of relapse of this disease within 24 months. Our data allow us to implement this treatment regimen in 
practical healthcare.
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Цель ― изучить эффективность методики ком-
плексной терапии лечения заболеваний пародонта 
с применением пародонтальных повязок и антибак-
териальной фотодинамической терапии.

Материалы и методы
Проведено клиническое обследование 120 паци-

ентов с хроническим генерализованным пародон-
титом легкой степени тяжести (ХГПЛТ) (60 человек) 
и средней (ХГПСТ) (60 человек) в возрасте от 18 
до 55 лет, из них мужчин ― 52, женщин ― 68 [18, 
19]. Больным обеих групп была назначена диета, 
которая предусматривала исключение острого, горя-
чего, пряностей. Лечение в обеих группах начина-
лось с санации полости рта (снятия твердых и мягких 
зубных отложений) по показаниям [20, 21]. Все участ-
ники исследования были разделены на 2 группы: кон-
трольную и основную. В контрольной группе в схему 
традиционной медикаментозной терапии были вклю-
чены промывание карманов раствором фурацилина 
1:5000, турунды с антисептиком и антибактериальной 
мазью под восковую повязку на 40 минут (кратность 
процедур зависела от клинического благополучия); 
в основной ― орошения зубодесневых карманов рас-
твором ваготила, разведенного 1:2000, и нанесение 
на пораженный участок пародонтального кармана 
фотосенситазы «HELBO» Blue Photosensitiser на 1-3 
минуты [22, 23]. После тщательного смывания жид-
кости из пародонтальных карманов на пораженный 
участок пародонта воздействовали терапевтиче-
ским диодным лазером «HELBO» 2075 F/Theralite» 
с длиной волны 670―690 мм и энергетической 
плотностью 75 мВт/см2 в течение 1-2 минут, затем 
накладывали десневую повязку на 20 минут. Десневая 
повязка состояла из смеси веществ, замешанных шпа-
телем на предметном стекле ex tempore в течение 1-2 
минут до консистенции густой сметаны, состоящей 
из ацетилсалициловой мази, мази Аргосульфан, 

мази офломелид, водного дентина, окиси цинка 
по 2 г и одной таблетки трихопола, предварительно 
измельченной. Время твердения повязки в полости 
рта ― 3-4 минуты. Благодаря плотному охвату зубов 
и альвеолярного отростка десневой повязкой обе-
спечивалась максимальная защита содержащихся 
в повязке лекарственных веществ от диффузного 
размывания ротовым содержимым и тем самым соз-
давались условия для образования лекарственного 
«депо», его глубокого проникновения в ткани. Резуль-
таты оценивали через 1, 6 и 12 месяцев после лечения 
с помощью индексов (ОНI-S, Силнес-Лоэ, ПМА, PВI, 
ПИ) [24, 25].

Результаты и их обсуждение
Изучение индексов у больных с хроническим 

генерализованным пародонтитом легкой степени 
тяжести показало, что на результаты в значительной 
степени влияли выбранные методы лечения. Как сле-
дует из табл. 1, через 6 и 12 месяцев после лечения 
в контрольной группе все индексы (ОНI-S, Силнес-
Лоэ, ПМА, PВI, ПИ) вернулись к первоначальному 
уровню, что можно объяснить недолговременно-
стью медикаментозного лечения. В основной группе 
через 6 и 12 месяцев после лечения индексы гигиены, 
воспаления и кровоточивости десны ухудшились 
в меньшей степени, чем в контрольной.

Уменьшение глубины десневых карманов 
у больных с хроническим генерализованным паро-
донтитом легкой степени тяжести непосредственно 
после лечения, через 6 и 12 месяцев оказалось наи-
более выраженным в основной группе, в которой воз-
действие на ткани пародонта проводилось с помощью 
антибактериальной фотодинамической системы 
в комплексе с пародонтальными повязками (рис. 1).

Аналогичную картину мы наблюдали и у паци-
ентов с хроническим генерализованным пародон-
титом средней степени тяжести (табл. 2), причем 

Таблица	1
Клиническая оценка эффективности местного лечения ХГПЛТ

Table 1. Clinical evaluation of the effectiveness of local treatment for HGPLT

Индекс До	лечения
Непосредственно	после	лечения Через	6	месяцев Через	12	месяцев
контрольная
группа

основная
группа

контрольная	
группа

основная
группа

контрольная
группа

основная
группа

OHI-S 2,01±0,05 1,44±0,05
p<0,01

0,51±0,05
p<0,01

1,66±0,04
p<0,01

0,42±0,03
p<0,01

1,88±0,03
p<0,02

0,32±0,03
p<0,01

Силнес-Лоэ 2,13±0,08 1,31±0,04
p<0,02

0,37±0,02
p<0,01

2,12±0,07
p<0,01

0,45±0,04
p<0,01

2,15±0,04
p<0,05

0,44±0,01
p<0,01

ПМА 33,68±1,32 12,43±1,18
p<0,01

3,58±0,05
p<0,01

33,92±2,54
p<0,01

0,97±0,21
p<0,01

37,72±1,8
p<0,01

1,37±0,64
p<0,01

PBI 1,41±0,08 0,55±0,03
p<0,02

0,43±0,02
p<0,01

1,21±0,01
p<0,01

0,32±0,01
p<0,01

1,48±0,04
p<0,02

0,37±0,02
p<0,01

ПИ 1,82±0,06 0,76±0,02
p<0,01

0,36±0,01
p<0,01

2,13±0,02
p<0,02

0,45±0,02
p<0,05

1,72±0,05
p<0,02

0,24±0,02
p<0,01

Примечание:	р	―	значение	цифровых	показателей	по	отношению	к	данным	до	лечения
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полное купирование воспалительного процесса в кон-
трольной группе пациентов с хроническим генера-
лизованным пародонтитом средней степени тяжести 
мы наблюдали за 8—10 посещений врача-пародонто-
лога в течение 15―20 суток, в основной ― за 2—3 
посещения в течение 8―11 суток. В основной группе 
сохранялся стойкий результат ремиссии даже спустя 
12 месяцев после курса лечения.

У больных с хроническим генерализованным 
пародонтитом средней степени тяжести (рис. 2) непо-
средственно после лечения, через 6 и 12 месяцев 
наиболее значительное снижение глубины пародон-

тальных карманов (в 2 раза) произошло в основной 
группе, в которой воздействие на ткани пародонта 
проводилось с помощью антибактериальной фотоди-
намической системы в комплексе с пародонтальными 
повязками.

Выводы
Анализ полученных данных показал, что вклю-

чение в комплексное лечение больных пародон-
тальных повязок в сочетании с антибактериальной 
фотодинамической системой позволило достичь пози-
тивного клинического результата как в ближайшие, 
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Таблица	2
Клиническая оценка эффективности местного лечения ХГПСТ

Table 2. Clinical evaluation of the effectiveness of local treatment of HGFST

Индекс До
лечения

Непосредственно	после	лечения Через	6	месяцев Через	12	месяцев
контрольная
группа основная	группа контрольная

группа
основная
группа

контрольная
группа

основная
группа

OHI-S 2,24±0,04 0,63±0,05
p<0,01

0,44±0,08
p<0,01

1,73±0,04
p<0,02

0,54±0,17
p<0,02

2,24±0,01
p<0,01

0,61±0,03
p<0,01

Силнес-Лоэ 2,85±0,12 1,11±0,05
p<0,01

0,56±0,22
p<0,01

2,33±0,05
p<0,05

0,87±0,11
p<0,05

2,64±0,07
p<0,05

0,53±0,02
p<0,01

ПМА 43,32±2,31 12,66±1,24
p<0,01

2,87±0,44
p<0,01

42,64±2,35
p<0,05

3,25±0,33
p<0,01

47,46±3,15
p<0,05

4,51±2,32
p<0,01

PBI 2,82±0,13 0,76±0,02
p<0,05

0,76±0,03
p<0,01

1,71±0,35
p<0,05

0,61±0,09
p<0,01

2,43±0,29
p<0,05

0,58±0,06
p<0,01

ПИ 3,40±0,17 0,94±0,33
p<0,01

0,43±0,07
p<0,01

2,64±0,12
p<0,02

0,52±0,11
p<0,01

3,24±0,04
p<0,05

0,61±0,04
p<0,01

Примечание:	р	―	значение	цифровых	показателей	по	отношению	к	данным	до	лечения

Рис. 1. Изменение глубины десневых карманов в контрольной и основной группах больных с ХГПЛТ в разные периоды наблюдения
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Примечание: р ― значение цифровых показателей по отношению к данным до лечения. 

Уменьшение глубины десневых карманов у больных с хроническим генерализованным 

пародонтитом легкой степени тяжести непосредственно после лечения, через 6 и 12 месяцев  

оказалось наиболее выраженным в основной группе, в которой воздействие на ткани 

пародонта проводилось с помощью антибактериальной фотодинамической системы в 

комплексе с пародонтальными повязками (рис. 1). 

 
Рис. 1. Изменение глубины десневых карманов в контрольной и основной группах больных                 

с ХГПЛТ в разные периоды наблюдения 

Fig. 1. Change in the depth of gingival pockets in the control and main groups of patients                           

with chronic hepatitis C at a different observation periods 

Аналогичную картину мы наблюдали и у пациентов с хроническим генерализованным 

пародонтитом средней степени тяжести (табл. 2), причем полное купирование воспалительного 

процесса в контрольной группе пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом 

средней степени тяжести мы наблюдали за 8-10 посещений врача-пародонтолога в течение 

15―20 суток, в основной ― за 2-3 посещения в течение 8―11 суток. В основной группе 

сохранялся стойкий результат ремиссии даже спустя 12 месяцев после курса лечения.  

Таблица 2 

Клиническая оценка эффективности местного лечения ХГПСТ 
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Выводы 
Анализ полученных данных показал, что включение в комплексное лечение больных 
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сроки обследования. Данный эффект, с нашей точки зрения, прежде всего связан с позитивным 
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так и отдаленные сроки обследования. Данный 
эффект, с нашей точки зрения, прежде всего связан 
с позитивным влиянием антибактериальной фотоди-
намической системы в комплексе с пародонтальной 
повязкой на микроциркуляторное русло пародонта. 
Благодаря плотному охвату зубов и альвеолярного 
отростка десневой повязкой обеспечивается макси-
мальная защита содержащихся в ней лекарственных 
веществ от диффузного размывания ротовым содер-
жимым и тем самым создаются условия для образо-
вания лекарственного «депо» и его глубокого про-
никновения в ткани, что необходимо для достижения 
стойкого результата при лечении больных с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом.

Предложенная и апробированная схема лечения 
с применением антибактериальной фотодинамиче-

ской системы в комплексе с пародонтальной повязкой 
позволяет достичь выраженного и пролонгирован-
ного противовоспалительного эффекта в тканях 
пародонта без локального и системного применения 
антибиотиков, сокращает сроки лечения при хрони-
ческом генерализованном пародонтите легкой сте-
пени тяжести на 29 % (с 8―14 дней при стандартном 
лечении до 5―7), при хроническом генерализованном 
пародонтите средней степени тяжести  ― на 57 % 
(с 15―20 дней при стандартном лечении до 8―11), 
снижает вероятность рецидивирования, удлиняет 
сроки ремиссии до 12 месяцев с момента лечения, что 
позволяет рекомендовать данный метод для широкого 
использования в комплексном лечении хронического 
генерализованного пародонтита легкой и средней сте-
пеней тяжести.
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