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Аннотация 
Предмет. Стоматологические заболевания — частые спутники дистресса. Психоэмоциональный стресс оказывает нега‑

тивное влияние на иммунный статус, микрофлору полости рта и состояние тканей пародонта [4, 9]. 
Цель исследования — комплексная оценка эффективности лечебно-профилактических мероприятий, основанных на при‑

менении стоматологического геля оригинального состава, у курсантов, находящихся в условиях психоэмоционального стресса.
Методология. Группа обследованных состояла из 245 человек — курсантов 1–4 курсов УЮИ МВД РФ. По результатам 

комплексного клинико-лабораторного обследования курсанты были разделены на 2 группы наблюдения: у 26 курсантов 
было установлено наличие гингивита/пародонтита легкой степени тяжести (группа I), а группой сопоставления были 45 
курсантов без явлений воспаления пародонта (группа II). Обследование включало психологическое тестирование, оценку 
вегетативных реакций, содержания кортизола в слюне, молекулярно-генетическое определение состава наиболее часто выяв‑
ляемых пародонтопатогенов в зубодесневой борозде, иммуноферментный анализ содержания цитокинов провоспалительного, 
клеточно-регуляторного и иммуносупрессорного действия в слюне.

Результаты. Комплексное лечение, включающее надесневые аппликации геля оригинального состава, способствует кор‑
рекции явлений депрессии, при этом сказывается на частоте рецидивов заболеваний пародонта. Установлено положительное 
влияние аппликационного лечения на частоту выявления пародонтопатогенных бактерий в ротовой жидкости, проявляющееся 
в отношении Tanerella forsythia и Aggregatibacter actinomycetemcomitans при отсутствии депрессии, но при наличии поражения 
пародонта. Когда явления гингивита/пародонтита легкой степени тяжести манифестируют на фоне депрессии, эффекты от 
использования стоматологического геля проявляются снижением высеваемости этих пародонтопатогенных бактерий. Выявлено 
достоверное снижение уровня ИЛ-12 в ротовой жидкости пациентов с депрессией и поражением пародонта, а также ИЛ-10 
у лиц без выраженной депрессии, но с проявлениями гингивита/пародонтита легкой степени тяжести.

Выводы. Разработанный стоматологический гель оригинального состава может быть рекомендован как при явлениях 
депрессии, так и в случае развития гингивита/пародонтита легкой степени тяжести на фоне психоэмоционального стресса.
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Annotation
Subject. Dental diseases are a frequent companion of distress, since the negative impact of psychoemotional stress on the immune 

status of cadets is reflected in changes in the microflora of the oral cavity and periodontal [4, 9]. 
The aim of the study is to evaluate the results of using the developed gel for the prevention and treatment of inflammatory peri‑

odontal diseases in cadets who are under psychoemotional stress.
Methodology. The group of examined persons consisted of 245 people-cadets of 1–4 courses of the Ministry of Internal Affairs of 

the Russian Federation. After the dental examination, the cadets were divided into 2 groups: 26 cadets were found to have gingivitis/
periodontitis of mild severity (group I), and 45 cadets without periodontal lesions (group II) served as a comparison group. The study 
included psychological testing, clarification of the state of their vegetative reactions and cortisol content in saliva, molecular genetic 
determination of the composition of the most common periodontal pathogenic bacteria of the dentoalveolar furrow and enzyme immu‑
noassay of the content of pro-inflammatory cytokines in saliva, cell-regulatory and immunosuppressive effects. 

Results.The application of the gel helps to correct the phenomena of depression, while it affects the frequency of relapses of diseases.
The effect of the application on the frequency of detection of periodontal pathogenic bacteria in cadets is manifested in relation to 
Tanerella forsythia and Aggregatibacter actinomycetemcomitans in the absence of depression, but in the presence of periodontal lesions. 
When the phenomena of gingivitis/periodontitis of mild severity occurred against the background of depression, the effects of using 
dental gel were in the form of a decrease in the occurrence of these bacteria. There was a significant drop in the oral fluid of IL-12 in the 
group with depression and periodontal disease, as well as IL-10 in the group without depression, but with mild gingivitis/periodontitis.

Conclusions. The developed dental gel is recommended both for the phenomena of depression and in cases of mild gingivitis/
periodontitis against the background of psychoemotional stress.
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Введение
Чувствительность людей к стрессу, в том числе 

психоэмоциональному, проявляется в различной сте‑
пени [4, 6], при этом у обучающихся, получающих 
высшее образование, нередко развиваются реакции 
декомпенсаторного характера — дистресс [18]. 
Частота развития дистрессовых реакций у обучаю‑
щихся в различных учебных заведениях разных стран 
мира колеблется от 21% до 62% [3, 10]. Дистресс 
включает в себя сдвиги со стороны физиологиче‑
ских, ментальных процессов, социальной адаптации, 
в иммунном статусе [3]. Дистресс у курсантов про‑
является как тахикардия, чрезмерная потливость, дис‑
пептические симптомы, нарушения сна и менстру‑
ального цикла [7, 15], вызывает ухудшение течения 
хронических заболеваний [10, 12, 17]. Стоматологи‑
ческие заболевания являются частым проявлением 
дистресса, так как негативное влияние психоэмоци‑
онального стресса на иммунный статус курсантов 
находит свое отражение в изменении микрофлоры 
полости рта и пародонта [19]. У молодых людей 
частым стоматологическим заболеванием при стрессе 
является хронический гингивит [3]. Известно, что 
основной этап, предшествующий патологическим 
изменениям со стороны тканей пародонта, — это 
образование зубного налета [11], который формируют 
микроорганизмы полости рта [13, 16]. Психоэмоцио‑
нальный стресс у курсантов тесно связан с развитием 
воспаления в пародонте — гингивита/пародонтита, 
существуют доказательства этой взаимосвязи, но 
досконального патофизиологического обоснования 
развития стресс-индуцированного гингивита в лите‑
ратуре нет [22, 23]. Наша задача — найти препарат для 
контроля депрессии и в то же время для лечения вос‑
палительных заболеваний: гингивита и пародонтита 
легкой степени тяжести.

Цель — оценить результаты применения геля, 
разработанного для профилактики и лечения вос‑
палительных заболеваний пародонта у курсантов 
ведомственного института, находящихся в условиях 
психоэмоционального стресса.

Материалы и методы 
Группа обследованных состояла из 245 человек — 

курсантов 1–4 курсов Уфимского Юридического 
Института Министерства Внутренних дел Россий‑
ской Федерации по Республике Башкортостан (УЮИ 
МВД РФ по РБ), которые до участия в исследовании 
прошли полное медицинское обследование в виде 
военно-врачебной комиссии (ВВК), включавшее сбор 
анамнеза, стоматологическое исследование, консуль‑
тацию всех специалистов, в том числе терапевта 
и психолога. Все курсанты соматически здоровы. 
Исследование проводилось с разрешения началь‑
ника института УЮИ МВД РФ полковника полиции 

А. С. Ханахмедова. Не анализировались возрастные 
характеристики курсантов, так как все обследованные 
входили в одну возрастную категорию с очень узким 
диапазоном различий (18–23 года). По результатам 
стоматологического обследования курсанты были 
разделены на 2 группы: у 26 человек было выявлено 
наличие гингивита/пародонтита легкой степени 
тяжести (группа I), а группой сопоставления стали 45 
курсантов без явлений воспаления пародонта (группа 
II). В группе I клинико-микробиологически (включая 
ПЦР-исследование на выявление пародонтопатогенов 
1-го порядка) диагноз «хронический пародонтит 
легкой степени тяжести» был подтвержден у 21 
курсанта (80,8%), «хронический генерализованный 
катаральный гингивит»  — у 5  (19,2%). Обследо‑
вание включало психологическое тестирование, 
выяснение выраженности вегетативных реакций 
и содержания кортизола в слюне, молекулярно-
генетическое определение состава часто встречаю‑
щихся пародонтопатогенов в зубодесневой борозде 
и иммуноферментный анализ содержания цито‑
кинов провоспалительного, клеточно-регуляторного 
и иммуносупрессорного действия в слюне [18, 20, 
21]. Для коррекции дистрессовых реакций, сопрово‑
ждающихся депрессией и поражением десен, у кур‑
сантов с признаками психоэмоционального стресса 
был использован разработанный нами стоматологи‑
ческий гель (патент № 2021100184,04 (000318) от 
11.01.2021), содержащий в качестве действующих 
веществ пиобактериофаг поливалентный, глицин, 
масляный экстракт зверобоя и сухой экстракт корней 
и корневищ кровохлебки [19], а в качестве альтерна‑
тивного препарата (плацебо) — таблетки Глицина. 
Поэтому в период с начала учебного года, после про‑
ведения комплекса профилактических мероприятий 
по традиционной методике, включающей индивиду‑
альную и профессиональную гигиену полости рта, 
устранение травматических факторов в 2 группах 
в течение 1 месяца, по принципу случайной выборки 
у части курсантов в составе 34 человек (48%) исполь‑
зовали надесневые аппликации разработанного сто‑
матологического геля 1-2 мм по схеме 1 раз в день, 
15 минут, курс 14 дней [19], а вторая часть курсантов 
из 37 человек (52%) принимала 1 раз в день сублинг‑
вально таблетки Глицина, выполнявшего роль пла‑
цебо, курс 14 дней. Через месяц курсового лечения 
всем курсантам УЮИ МВД РФ повторно проводили 
стоматологическое обследование и психологическое 
тестирование.

Результаты исследования
Проспективную (через месяц по завершении 

лечения) оценку состояния депрессии по шкале Бека 
проводили в следующих подгруппах наблюдения:

1-я — курсанты с признаками депрессии, но без 
явлений воспаления пародонта, в комплексе 
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лечения которых использовали аппликации 
стоматологического геля — 5 человек;

2-я — курсанты с признаками депрессии, но без 
явлений воспаления пародонта, получающие 
лечение Глицином — 9 человек;

3-я — курсанты с признаками депрессии и явле‑
ниями воспаления пародонта, для лечения 
которых использовали надесневые аппликации 
стоматологического геля — 9 человек;

4-я — курсанты с признаками депрессии и явле‑
ниями воспаления пародонта, получающие 
лечение Глицином — 7 человек;

5-я — курсанты без признаков депрессии и явлений 
воспаления пародонта, получающие аппли‑
кации стоматологического геля — 16 человек;

6-я — курсанты без признаков депрессии и без 
патологии пародонта, принимающие таблетки 
Глицина — 15 человек;

7-я — курсанты без признаков депрессии, но 
с явлениями воспаления пародонта, исполь‑
зовавшие аппликации стоматологического 
геля — 4 человека;

8-я — курсанты без признаков депрессии с явле‑
ниями воспаления пародонта, использовавшие 
таблетки Глицина — 6 человек.

Результаты исследования представлены в табл. 1.
По данным из таблицы, у лиц с явлениями 

депрессии, которые имели колебания балла по шкале 
Бека, соответствующие степени депрессии от мягкой 
до (в единичных случаях) сильной, использование 
в виде аппликаций разработанного стоматологиче‑
ского геля во всех без исключения случаях устраняло 
признаки депрессии, чего не происходило при приеме 
таблеток Глицина. Влияние стоматологического геля 
по данному параметру не зависело от наличия вос‑

паления пародонта, а различия между группами срав‑
нения по баллам шкалы Бека носили достоверный 
характер. В группе, где использовали таблетки Гли‑
цина как плацебо, отмечалась позитивная тенденция 
в коррекции депрессивного состояния, которая, 
скорее всего, была связана с вниманием, оказанным 
курсантам. В данной группе на фоне депрессии без 
явлений воспаления пародонта число курсантов 
с депрессией через месяц сократилось наполовину 
(50%). В группе с депрессией и явлениями гингивита/
пародонтита легкой степени тяжести такая тенденция 
отразилась в меньшей степени: сокращение числа 
курсантов с депрессией произошло только на 25%. 
Судя по баллам шкалы Бека, у лиц без депрессии 
влияния разработанного стоматологического геля 
отмечено не было. Но в подгруппе курсантов с гинги‑
витом/пародонтитом легкой степени тяжести, незави‑
симо от использования стоматологического геля или 
таблеток Глицина, появились случаи депрессивного 
состояния, скорее всего, связанного с фактом воспа‑
ления пародонта. Разработанный стоматологический 
гель оказывал корригирующее влияние на явления 
депрессии, также отмечалась и зависимость психоло‑
гического статуса от наличия у курсантов стоматоло‑
гической патологии [19]. Далее осуществлялся кон‑
троль по влиянию аппликаций стоматологического 
геля на стоматологический статус курсантов, но здесь 
возникли методические трудности: в случае обнару‑
жения у курсантов гингивита или пародонтита легкой 
степени тяжести применялся 0,05% водный раствор 
хлоргексидина, и определение признаков указанных 
заболеваний после использования аппликаций стома‑
тологического геля и учета результатов через месяц 
особого значения не имело. Поэтому в качестве кри‑
терия оценки учитывались результаты повторного 

Таблица 1
Оценка влияния стоматологического геля на выраженность симптомов депрессии 

(баллы) у пациентов в подгруппах наблюдения по данным шкалы А. Бека
Table 1. Evaluation of the effect of dental gel on the severity of depression symptoms (scores) 

in patients in the observation subgroups according to the A. Beck scale

Группа
Медиана баллов [минимум; максимум] по шкале Бека Критерий

Манна-Уитни

Исходные данные После использования 
СГ

 После приема 
таблетки Глицина р1 р2 р3

Депрессия +
Воспаление пародонта - 15,0 [11; 37] 2,0 [0; 5] 12,0 [4; 27]  0,022 0,393  0,047

Депрессия + Воспаление 
пародонта + 14,5 [10; 45] 4,5 [4; 5] 15,0 [0; 17]  0,032 0,348  0,036

Депрессия -
Воспаление пародонта - 5,0 [0; 9] 7,0 [4; 12] 6,0 [4; 8] 0,768 0,139 0,621

Депрессия -
Воспаление пародонта + 6,5 [2; 7] 7,0 [6; 11] 6,0 [2; 10] 0,998 0,396 0,376

Примечание: р1 — вероятность различий по баллам между исходными данными и после использования СГ,  
р2 — вероятность различий по баллам между исходными данными и после приема таблетки Глицина, р3 — вероятность 
различий по баллам между данными после приема СГ и таблетки Глицина, серым цветом выделена достоверность 
различий по критерию Манна-Уитни при р < 0,05
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стоматологического осмотра через 3 месяца от начала 
исследования, которые позволили выявить рецидив 
воспалительных изменений пародонта. Частота встре‑
чаемости рецидивов гингивита/пародонтита в разных 
группах исследования представлена в табл. 2.

По результатам, аппликации стоматологического 
геля с целью коррекции депрессии у курсантов 
в состоянии психоэмоционального стресса оказы‑
вают влияние и на частоту развития рецидивов гин‑
гивита/пародонтита легкой степени тяжести. В группе 
с явлениями депрессии, но без воспаления пародонта 
через месяц от начала исследования у одного чело‑
века на фоне приема Глицина (но не аппликации СГ) 
были отмечены признаки этой патологии. В группе 
с депрессией и гингивитом/пародонтитом легкой сте‑
пени тяжести в случае аппликации стоматологиче‑
ского геля рецидив гингивита/пародонтита отмечался 
у одного курсанта, а в случае плацебо (Глицин) — у 5 
курсантов, что было достоверно чаще. В отсутствие 
явлений депрессии и воспаления пародонта стома‑
тологической патологии отмечено не было. В группе 
с отсутствием депрессии, но наличием гингивита/
пародонтита на фоне аппликаций стоматологического 
геля был отмечен 1 случай рецидива заболевания, 
а на фоне приема Глицина — 4 случая с достоверным 
ростом критерия Фишера. Установлено, что кор‑
рекции явлений депрессии сказывались на частоте 
рецидивов гингивита/пародонтита легкой степени 
течения после аппликации стоматологического геля 
на слизистую оболочку десен курсантов как в группе 
с депрессией, так и в ее отсутствие. Так как явления 
депрессии и патологии пародонта были корреляци‑
онно связаны между собой, а также в связи с измене‑
ниями в составе пародонтопатогенов и цитокинового 
профиля ротовой жидкости далее исследовалось вли‑
яние стоматологического геля на микробиологиче‑

ские и иммунологические параметры заболеваний 
пародонта у курсантов в состоянии психоэмоциональ‑
ного стресса. Представительство пародонтопатогенов 
в составе смыва из зубодесневой борозды в различных 
группах исследования определялось повторно через 
месяц от начала работы по изучению влияния пси‑
хоэмоционального стресса на психологическое и сто‑
матологическое здоровье курсантов. Результаты этого 
фрагмента исследований показаны в табл. 3.

Как видно, на частоту выявления пародонто-
патогенов влияние разработанного стоматологиче‑
ского геля проявляется только в отношении двух 
видов — Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
и Tanerella forsythia, которые относятся к пародон‑
топатогенам 1-го порядка. Достоверное различие 
выявлялось только в одной группе — при отсут‑
ствии депрессии, но при наличии воспаления паро‑
донта, когда применение стоматологического геля 
совпадало с полным подавлением обнаружения 
названных пародонтопатогенов, в то время как 
назначение Глицина влияния не оказывало. Когда 
явления гингивита/пародонтита легкой степени 
тяжести возникали на фоне явлений депрессии, 
эффекты стоматологического геля и Глицина прояв‑
лялись 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 влияние стоматологиче‑
ского геля на включение в состав биопленки десны 
пародонтопатогенов 1-го порядка, очень хорошо про‑
является в отсутствие депрессии. Определение вли‑
яния стоматологического геля на иммунологические 
сдвиги, сопутствующие депрессии и воспалению 
пародонта у курсантов в состоянии психоэмоцио‑
нального стресса, как и в других случаях, проводи‑
лось через месяц от начала исследования с учетом 

 Таблица 2
Оценка влияния надесневых аппликаций стоматологического геля на частоту рецидивов 

поражений пародонта у пациентов в подгруппах наблюдения
Table 2. Evaluation of the effect of supra-gingival applications of dental gel on the frequency 

of periodontal lesions recurrence in patients in the observation subgroups

Группа
Частота встречаемости гингивита  ONE WAY 

ANOVA
Исходные данные  После использования СГ После приема Глицина F р

Депрессия + 
Поражение пародонта - – – 1 чел. / 7%

 4,218  0,048
Депрессия +  

Поражение пародонта + 16 чел. / 100% 1 чел. / 6% 5 чел. / 31%

Депрессия - 
Поражение пародонта - – – –

 29,488  <0,001
Депрессия -

 Поражение пародонта + 10 чел./100% 1 чел. / 10% 4 чел. / 40%

Примечание: F — критерий Фишера для распределения данных по наличию гингивита в группах с депрессией и без; 
р — вероятность различий в распределении данных в сравниваемых группах; серым цветом выделена достоверность 
различий по критерию Фишера при р < 0,05
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 Таблица 3
Оценка влияния надесневых аппликаций стоматологического геля на частоту встречаемости 

пародонтопатогенной микрофлоры у пациентов в подгруппах наблюдения
Table 3. Evaluation of the effect of supra-gingival applications of dental gel on the frequency 
of  occurrence of periodontopathogenic microflora in patients in the observation subgroups

Пародонто- патогенные 
бактерии десен

Частота встречаемости бактерий ONE WAY ANOVA

F1 F2 F3 p1 p2 p3Исходные данные После СГ После приема Глицина

Porphyromonas gingivalis

Депрессия + 
Поражение пародонта - 1 чел. / 7% – –

– –

Депрессия + Поражение 
пародонта + 4 чел. / 25% – –

Депрессия -
 Поражение пародонта - 2 чел. / 6% – –

Депрессия - 
Поражение пародонта + 1 чел. / 10% – –

Tanerella forsythia
Депрессия +

Поражение пародонта - 2 чел. / 14% 1 чел. / 11% –
F1 = 5,443

F2 = 0,435

F3 = 1,817

p1 = 0,017

p2 = 0,517

p3 = 0,207

Депрессия +
Поражение пародонта + 9 чел. / 56% 2 чел. / 28% 2 чел. / 22%

Депрессия -
Поражение пародонта - 13 чел. / 42% 2 чел. / 20% 3 чел. / 12%

Депрессия -
Поражение пародонта + 6 чел. / 60% – 2 чел. / 50%

Aggregatibacter actinomycetemcomitans
Депрессия +

Поражение пародонта - 4 чел. / 29% 1 чел. / 11% 1 чел. /20%
F1 = 6,211

F2 = 0,134

F3 = 0,778

p1 = 0,012

p2 = 0,719

p3 = 0,395

Депрессия +
Поражение пародонта + 15 чел. / 94% 2 чел. / 28% 3 чел. / 33%

Депрессия -
Поражение пародонта - 12 чел. / 39% 2 чел. / 13% 3 чел. / 19%

Депрессия -
Поражение пародонта + 2 чел. / 30% – 2 чел. / 50%

Treponema denticola
Депрессия +

Поражение пародонта - 2 чел. / 14% – 1 чел. / 20%
F1 = 4,136

F2 = 0,228

F3 = 0,149

p1 = 0,054

p2 = 0,640

p3 = 0,709

Депрессия +
Поражение пародонта + 8 чел. / 50% 1 чел. / 14% 3 чел. / 33%

Депрессия -
Поражение пародонта - 10 чел. / 32% 2 чел. / 13% 2 чел. / 12%

Депрессия -
Поражение пародонта + 4 чел. / 40% – 1 чел. / 25%

Prevotella intermedia
Депрессия +

Поражение пародонта - – – –

– –Депрессия +
Поражение пародонта + – – –

Депрессия -
Поражение пародонта - 4 чел. / 13% – 1 чел. / 7%

Депрессия -
Поражение пародонта + 1 чел. / 10% – –

Примечание: F1 и р1 — критерий Фишера и вероятность различий в распределении исходных данных и после аппли-
каций стоматологического геля, F2 и р2 — критерий Фишера и вероятность различий в распределении исходных 
данных и после приема Глицина, F3 и р3 — критерий Фишера и вероятность различий распределении данных после 
аппликации стоматологического геля и Глицина, серым цветом выделена достоверность различий при р < 0,05
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 Таблица 4
 Оценка влияния надесневых аппликаций стоматологического геля на частоту выявления 

пародонтопатогенной микрофлоры у пациентов в группах наблюдения
Table 4. Assessment of the effect of supra-gingival applications of dental gel on the frequency 

of detection of periodontopathogenic microflora in patients in observation groups

Пародонто- патогенные 
бактерии десен

Частота встречаемости бактерий ONE WAY ANOVA

F1 F2 F3 p1 p2 p3Исходные данные После СГ После приема Глицина

Porphyromonas gingivalis

Депрессия + 
Поражение пародонта - 1 чел. / 7% – –

–

–

–

–

–

–

Депрессия + 
Поражение пародонта + 4 чел. / 25% – –

Депрессия - 
Поражение пародонта - 2 чел. / 6% – –

Депрессия - 
Поражение пародонта + 1 чел. / 10% – –

Tanerella forsythia
Депрессия +

Поражение пародонта - 2 чел. / 14% 1 чел. / 11% –

 F1 = 5,443

F2 = 0,435

F3 = 1,817

 p1 = 0,017

p2 = 0,517

p3 = 0,207

Депрессия +
Поражение пародонта + 9 чел. / 56% 2 чел. / 28% 2 чел. / 22%

Депрессия -
Поражение пародонта - 13 чел. / 42% 2 чел. / 20% 3 чел. / 12%

Депрессия -
Поражение пародонта + 6 чел. / 60% – 2 чел. / 50%

Aggregatibacter actinomycetemcomitans
Депрессия +

Поражение пародонта - 4 чел. / 29% 1 чел. / 11% 1 чел. /20%

 F1 = 6,211

F2 = 0,134

F3 = 0,778

 p1 = 0,012

p2 = 0,719

p3 = 0,395

Депрессия +
Поражение пародонта + 15 чел. / 94% 2 чел. / 28% 3 чел. / 33%

Депрессия -
Поражение пародонта - 12 чел. / 39% 2 чел. / 13% 3 чел. / 19%

Депрессия -
Поражение пародонта + 2 чел. / 30% – 2 чел. / 50%

Treponema denticola
Депрессия +

Поражение пародонта - 2 чел. / 14% – 1 чел. / 20%

F1 = 4,136

F2 = 0,228

F3 = 0,149

p1 = 0,054

p2 = 0,640

p3 = 0,709

Депрессия +
Поражение пародонта + 8 чел. / 50% 1 чел. / 14% 3 чел. / 33%

Депрессия -
Поражение пародонта - 10 чел. / 32% 2 чел. / 13% 2 чел. / 12%

Депрессия -
Поражение пародонта + 4 чел. / 40% – 1 чел. / 25%

Prevotella intermedia
Депрессия +

Поражение пародонта - – – – –

–

–

–

–

–

Депрессия +
Поражение пародонта + – – –

Депрессия -
Поражение пародонта - 4 чел. / 13% – 1 чел. / 7%

Депрессия -
Поражение пародонта + 1 чел. / 10% – –

Примечание: F1 и р1 — критерий Фишера и вероятность различий в распределении исходных данных и после аппли-
каций стоматологического геля, F2 и р2 — критерий Фишера и вероятность различий в распределении исходных 
данных и после приема Глицина, F3 и р3 —  критерий Фишера и вероятность различий распределении данных после 
аппликации стоматологического геля и Глицина, серым цветом выделена достоверность различий при р < 0,05
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использования курсантами либо стоматологического 
геля, либо Глицина. Результаты исследования цито‑
кинового профиля ротовой жидкости, включающего 
ИЛ-4 как цитокин гуморального иммунного ответа, 
ИЛ-12 и ИФНγ как цитокины клеточного иммунного 
ответа, ИЛ-1β и ФНОα как провоспалительные цито‑
кины, ИЛ-10 и ТНФβ как цитокины иммуносупрес‑
сорного действия, в группах исследования представ‑
лены в табл.  5. 

У курсантов в состоянии психоэмоционального 
стресса, использовавших стоматологический гель 
и плацебо, через месяц от начала исследования изме‑

нился цитокиновый статус. Это касалось цитокинов 
Т-хелперов второго типа (ИЛ-4 и ИЛ-10), а также 
секретируемых преимущественно антигенпрезенти‑
рующими клетками ФНОα и ИЛ-12. После аппли‑
каций стоматологического геля у курсантов отмеча‑
лось достоверное падение в ротовой жидкости ИЛ-12 
в группе с депрессией и поражением пародонта, 
а также ИЛ-10 в группе без депрессии, но с гинги‑
витом/пародонтитом легкой степени тяжести. Осо‑
бенно значительным было падение уровня ИЛ-10 
(в 1,8 раза), это следует расценивать как положи‑
тельный признак, поскольку ИЛ-10 известен своим 

 Таблица 5
Оценка влияния надесневых аппликаций стоматологического геля на частоту выявления 

пародонтопатогенной микрофлоры у пациентов в группах наблюдения 
Table 5. Assessment of the effect of supravesinal applications of a stomatological gel on the frequency 

of detection of periodontopathogenic microflora in patients in the observation groups 

Пародонто- патогенные бактерии 
десен

Медиана [минимум; максимум] Критерий Манна-Уитни

Исходные данные После СГ После приема Глицина  p1  p2  p3

1 2 3 4 5 6 7

Интерлейкин-4
Депрессия +

Воспаление пародонта -
3,9

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

[2,6; 4,9]
4,8

[4,0; 12,9]  0,954  0,275  0,157

Депрессия +
Воспаление пародонта +

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

3,9
[2,7; 5,2]

5,0
[2,4; 9,6]  0,149  0,934  0,923

Депрессия -
Воспаление пародонта -

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

4,2
[3,1; 8,1]

3,3
[3,1; 3,7]  0,877  0,027  0,142

Депрессия -
Воспаление пародонта +

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

3,9
[2,6; 4,3]

4,5
[4,2; 4,7]  0,157  0,180  0,127

Интерлейкин-12
Депрессия +

Влспаление пародонта -
30,0

[16,8; 44,4]
27,0

[20,7; 100,8]
27,2

[24,0; 34,0]  0,850  0,513  0,997

Депрессия +
Воспаление пародонта +

34,0
[18,0; 105,7]

24,3
[20,3; 35,2]

26,1
[22,7; 29,5]  0,043  0,696  0,911

Депрессия -
Воспаление пародонта -

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

36,2
[24,1; 56,1]

25,7
[23,8; 59,2]  0,355  0,961  0,806

Депрессия -
Воспаление пародонта +

30,9
[15,0; 195,5]

32,4
[24,8; 35,6]

44,8
[42,1; 50,8]  0,724  0,040  0,049

Интерферон γ
Депрессия +

Воспаление пародонта -
14,0

[8,5; 81,6]
15,8

[12,2; 37,1]
12,2

[7,0; 17,5]  0,248  0,241  0,355

Депрессия -
Воспаление пародонта +

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

18,6
[7,5; 142,3]

12,8
[9,0; 15,1]  0,643  0,152  0,219

Депрессия -
Воспаление пародонта -

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

13,7
[7,6; 18,8]

13,8
[11,9; 13,4]  0,157  0,180  0,513

Депрессия +
Воспаление пародонта +

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

13,6
[8,0; 19,7]

14,9
[13,0; 84,3]  0,923  0,513  0,157

Интерлейкин-1β
Депрессия +

Воспаление пародонта -
131,3

[12,7; 210]
127,0

[17,8; 768]
156,0

[762; 1037]  0,298  0,121  0,212

Депрессия +
Воспаление пародонта +

725,6
[199; 829]

802,3
[69,4; 811]

715,6
[31,2; 808]  0,741  0,334  0,411

Депрессия -
Воспаление пародонта -

58,1
[17,0; 214]

61,5
[27,6; 225]

71,9
[21,0; 386]  0,685  0,304  0,455

Депрессия -
Воспаление пародонта +

153,2
[62,5; 232]

122,6
[24,8; 597]

162,0
[56,2; 891]  0,593  0,346  0,376
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иммуносупрессорным действием. Падение ИЛ-12 
расценивается как снижение интенсивности клеточ‑
ного иммунного ответа, характерного для явлений 
поражения пародонта. При приеме Глицина подобных 
явлений не наблюдалось. Уровень ИЛ-10 достоверно 
снижался только в группе с отсутствием депрессии 
и поражения пародонта, а при наличии последнего 
в сочетании с депрессией падал уровень ИЛ-4, в то 
время как при гингивите/пародонтите без депрессии 
наблюдался достоверный рост ИЛ-12 и ФНОα, 
которые в принципе могут служить показателями 
воспаления в ротовой полости.

Заключение
Курсовое применение надесневых аппликаций 

разработанного стоматологического геля оригиналь‑
ного состава у курсантов ведомственного института 
с проявлениями психоэмоционального стресса спо‑
собствует коррекции явлений депрессии, снижает 
частоту рецидивов воспалительных заболеваний 
пародонта как у лиц c депрессивными симптомами, 

так и у лиц с сохранным психоэмоциональным 
статусом. Противомикробное действие курсового 
применения надесневых аппликаций стоматологи‑
ческого геля проявляется снижением частоты выяв‑
ления пародонтопатогенных бактерий — Tanerella 
forsythia и Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
у лиц с заболеваниями пародонта, не ассоцииро‑
ванными с симптомами депрессии. У пациентов 
с явлениями гингивита/пародонтита легкой степени 
тяжести на фоне депрессии противомикробный 
эффект аппликационного применения стоматологи‑
ческого геля проявляется снижением выявляемости 
ключевых пародонтопатогенов в десневом биотопе. 
Применение надесневых аппликаций стоматологиче‑
ского геля сопровождается достоверным снижением 
уровня ИЛ-12 в ротовой жидкости лиц с признаками 
депрессии и поражения пародонта; аналогичная дина‑
мика уровня ИЛ-10 в ротовой жидкости отмечена 
у лиц с сохранным психоэмоциональным статусом, 
c клинико-рентгенологическими признаками забо‑
леваний пародонта (гингивита/пародонтита легкой 

Окончание табл. 5

1 2 3 4 5 6 7

Фактор некроза опухолей α
Депрессия +

Воспаление пародонта -
19,3

[7,5; 40,3]
22,7

[9,4; 52,9]
15,7

[10,8; 42,7]  0,961  0,513  0,724

Депрессия +
Воспаление пародонта +

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

10,2
[6,3; 22,0]

13,9
[7,5; 22,3]  0,386  0,924  0,643

Депрессия -
Воспаление пародонта -

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

19,9
[10,5; 26,9]

20,6
[12,2; 62,1]  0,643  0,657  0,462

Депрессия -
Воспаление пародонта +

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

14,9
[12,3; 24,2]

16,2
[25,7; 28,7]  0,480  0,037  0,049

Интерлейкин-10
Депрессия +

Воспаление пародонта -
36,3

[21,6; 74,7]
43,7

[25,5; 106,9]
43,0

[24,8; 96,2]  0,987  0,513  0,965

Депрессия +
Воспаление пародонта +

32,8
[19,7; 141]

33,6
[20,3; 71,0]

33,3
[15,5; 251]  0,564  0,998  0,995

Депрессия -
Воспаление пародонта -

40,5
[21,7; 151]

37,0
[24,2; 43,2]

26,0
[18,7; 67,8]  0,280  0,045  0,327

Депрессия -
Воспаление пародонта +

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

26,0
[15,7; 34,3]

55,6
[51,9; 59]  0,028  0,180  0,049

Трансформирующий фактор роста β
Депрессия +

Воспаление пародонта -
51,2

[16,6; 73,8]
47,0

[39,9; 170,9]
53,2

[49,0; 71,2]  0,850  0,127  0,289

Депрессия +
Воспаление пародонта +

68,6
[39,9; 158]

56,7
[49,4; 84,8]

52,8
[45,8; 59,8]  0,386  0,434  0,355

Депрессия -
Воспаление пародонта -

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

55,3
[44,8; 75,8]

58,0
[44,6; 61,1]  0,064  0,301  0,624

Депрессия -
Воспаление пародонта +

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

53,4
[46,6; 111,8]

53,8
[50,7; 56,3]  0,924  0,180  0,827

Примечание: F1 и р1 — критерий Фишера и вероятность различий в распределении исходных данных и после аппли-
каций стоматологического геля, F2 и р2 — критерий Фишера и вероятность различий в распределении исходных данных 
и после приема Глицина, F3 и р3 —  критерий Фишера и вероятность различий распределении данных после аппликаций 
стоматологического геля и приема Глицина, серым цветом выделена достоверность различий при р < 0,05
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степени тяжести). Разработанный стоматологический 
гель можно рекомендовать к использованию в каче‑
стве дополнительного лечебного средства у паци‑
ентов с признаками депрессии и средства патогене‑

тического действия у пациентов с воспалительными 
заболеваниями пародонта на фоне психоэмоциональ‑
ного стресса. 
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