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Резюме
Цель данного исследования заключалась в оценке эффективности применения кетопрофена в комплексной терапии ХГП 
в стадии обострения на основании изучения динамики клинических показателей и уровня провоспалительных цитокинов 
ИЛ-1 и ФНО-а в ротовой жидкости. 53 человека с ХГП были разделены на 2 группы. Участники 1-й группы получали 
традиционную пародонтальную терапию. Во 2-й группе с момента ее начала пациенты принимали кетопрофен по 200 
мг перорально в течение 14 дней. Было показано, что 14-ти дневное применение кетопрофена в комплексном лечении 
пациентов с ХГП имеет преимущества перед традиционной пародонтальной терапией, что клинически проявляется в 
виде редукции глубины пародонтальных карманов и более выраженном противовоспалительном эффекте по индексу 
РМА, а иммунологически- снижением в ротовой жидкости повышенной концентрации ИЛ-1 и ФНО-а.
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Summary
The purpose of the present research was to assess the efficiency of ketoprofen In patients with exacerbation of chronic 
periodontitis by studying the dynamics of clinical parameters and levels of proinflammatory cytokines IL-1 and TNF-a in oral fluid. 
53 patients with chronic periodontitis were separated into 2 groups. Patients of the first group served as a control and received 
traditional periodontal therapy. Patients of the second group were administered adjunctive ketoprofen 200 mg orally for 14 
days after initial periodontal treatment. It was shown that 14-day use of ketoprofen in the complex treatment of patients with 
CGP has advantages over traditional periodontal therapy, which is clinically manifested in the form of a reduction of the depth 
of periodontal pockets and more pronounced anti-inflammatory effect on the index PMA, and immunologlcally- In decreasing 
of elevated levels of proinflammatory cytokines IL-1 and TNF-a in oral fluid.
Key wonls: ketoprofen, chronic periodontitis, periodontal treatment

Введение
Поиск путей повышения эффективности пародон

тальной терапии на протяжении многих лет остается ак
туальной задачей стоматологии [1,2,3,4,5,6,7,]

Анализируя литературные источники в поиске по
тенциально перспективных средств для лечения хрони
ческого генерализованного пародонтита (ХГП), наше 
внимание привлек кетопрофен.

С одной стороны, он является одними из наи
более безопасных нестероидных противовоспали
тельных препаратов (НПВП) в плане риска возник
новения нежелательных лекарственных реакций, с 
другой стороны, в ряде работ сообщается о поло

жительном влиянии местного применения кетопро
фена на течение экспериментального пародонтита у 
лабораторных животных [8] и улучшении некоторых 
клинических показателей лечения пациентов с ХГП 
[9,10,11,12]

Данных о влиянии системной терапии кетопрофе
ном на результаты лечения больных с ХГП в доступной 
нам литературе мы не нашли.

Цель данного исследования заключалась в изучении 
клинической и иммунологической эффективности си
стемного применения кетопрофена в комплексной тера
пии пациентов с ХГП легкой и средней степеней тяжести 
в стадии обострения.



Материалы и методы
Критерии включения пациентов: лица обоего пола в 

возрасте от 18 до 65 лет с ХГП легкой и средней степеней 
тяжести (ХГПЛС и ХГПСС) в стадии обострения, мини
мум 18 сохранившихся зубов за исключением 3-х моля
ров, отсутствие общесоматической патологии, беремен
ности и лактации; отсутствие пародонтальной, а также 
системной антибактериальной и противовоспалительной 
терапии в течение последних 6 месяцев, информирован
ное добровольное согласие на участие в исследовании.

Для проведения наблюдений пациенты, включен
ные в исследование, были разделены на 2 группы. В 1-ю 
группу (контрольную) вошли 26 человек, которым про
водилась традиционная пародонтальная терапия, во 2-ю 
27 человек, которые после пародонтального лечения при
нимали кетопрофен (по 200 мг в день) в течение 14 дней 
(начиная со дня вмешательства).

Клиническое обследование всех наблюдаемых про
водилось по традиционной методике с применением 
опроса, осмотра, определения кровоточивости десен и 
измерения глубины пародонтальных карманов. Состоя
ние тканей пародонта оценивали с помощью индексов: 
гигиенического (OHI-S, Green J.C., Vermillion J.R., 1964), 
пародонтального (PI, Russel А., 1956) и паппилярно-мар- 
гинально-альвеолярного (РМА, Раппа G., 1960).

Забор ротовой жидкости (РЖ) у всех участников 
исследования осуществлялся в первой половине дня без 
стимуляции слюноотделения через 10 минут после поло
скания рта 0,9%-м раствором натрия хлорида. Перед про
цедурой рекомендовалось воздержаться от приема пищи, 
курения и гигиены ротовой полости. Материал собира
ли в 1,5-миллилитровые микропробирки «Эппендорф». 
Полученные образцы РЖ немедленно замораживались и 
хранились до момента исследования не более 4-х меся
цев.

Определение уровня ИЛ-ID и ФНО-а в РЖ про
водили методом твердофазного иммуноферментного 
анализа с помощью тест-системы ЗАО «Вектор-Бест» 
(г.Новосибирск).

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с помощью пакета лицензионных про
грамм «Statistics 10.0» общепринятыми методами ва
риационной статистики. Нормальность распределения 
признаков определяли методом Колмогорова-Смирнова. 
Количественные и порядковые данные представлены 
в виде средней арифметической (М) и ее стандартной 
ошибки (т). Для оценки достоверности различий между 
средними величинами использовали t-критерий Стъю- 
дента. Различия считали статистически достоверными 
при р<0,05.

Результаты и обсуждение
В результате проведенных лечебных мероприятий 

положительные результаты были достигнуты в обеих 
группах сравнения. Достоверное снижение пародонталь
ных индексов отмечалось у пациентов как 1-й, так и 2-й 
группы. В сравнительном аспекте было отмечено, что 
уменьшение OHI-S и PI было равноэффективным в обе

их группах, РМА- более выраженным у лиц, получавших 
кетопрофен: при ХГПЛС OHI-S-на 1,25 б и 1,25 б, PI- на 
U 3  б и 1,27 б, РМА- на 12,81% и 14,72%, при ХГПСС 
OHI-S-на 1,78 б и 1,86 б, PI- на 1,11 б и 1,14 б, РМА- на 
28,63% и 31,46% соответственно. Очень важным разли
чием между группами, на наш взгляд, явилось состояние 
пародонтальных карманов: у лиц, получавших только 
традиционную пародонтальную терапию после лечения 
их глубина не менялась, в то время как среди участников 
исследования, дополнительно получавших кетопрофен, 
регистрировалось ее уменьшение (таблица 1). При этом 
у пациентов с большей глубиной карманов снижение 
данного показателя было более выражено. Так, при ХГП 
легкой степени, глубина ПК через месяц после проведен
ного лечения снижалась на 0,24 мм, а при ХГП средней 
степени- на 0,64 мм.

При изучении динамики уровня про воспалитель
ных цитокинов ИЛ-1 □ и ФНО-а в РЖ пациентов с ХГП 
был выявлен ряд закономерностей.

Так, изначальное содержание ИЛ-16 в РЖ паци
ентов с ХГПЛС было повышено относительно значения 
лиц с интактным пародонтом.

Традиционная терапия ХГПЛС сопровождалась 
статистически значимым ростом концентрации ИЛ-If) к 
7-му дню наблюдения с последующим снижением до ис
ходных значений к 14-му дню. К концу лечения, таким 
образом,' содержание данного цитокина в ротовой жид
кости было сопоставимо с параметрами до его начала и 
оставалось выше соответствующего показателя участни
ков исследования без патологии пародонта. Увеличение 
содержания ИЛ-1(3 к 7-му дню наблюдения указывает на 
то, что манипуляции на пародонте, ввиду травматизации 
тканей, сами сопровождаются флогогеиными явлениями, 
которые могут усугублять деструктивные эффекты уже 
имеющегося воспалительного процесса, тормозя тем са
мым процесс репараггивной регенерации поврежденных 
структур.

В группе пациентов, которые после традиционного 
пародонтального лечения в течение 14 дней принимали 
кетопрофен уровни ИЛ-ip в РЖ в различные сроки на
блюдения были статистически значимо ниже исходной 
концентрации (но не достигали показателей здоровых 
лиц). На 7-й день его содержание было меньше первона
чального в 1,4 раза, а на 14-й- в 2,1 раза (рис.1).

То есть включение кето про фена в комплекс лечеб
ных мероприятий при обострении ХГПЛС способствова
ло снижению повышенного уровня ИЛ-10 на протяжении 
всего периода лечения (14 дней). Также можно сделать 
заключение о том, кетопрофен оказывал превентивное 
действие в отношении воспаления, индуцируемого паро
донтальной терапией.

Аналогичная закономерность была зарегистрирова
на в группах пациентов с ХГПСС.

На фоне традиционного пародонтального лечения 
ХГПСС к 7-му дню наблюдения отмечался рост кон
центрации ИЛ-lp, которая к 14-му дню возвращалась к 
первоначальным цифрам.

В группе пациентов, получавших адъювантную .



Таблица 1. Динамика клинических параметров пациентов с ХГП в стадии обострения до и после лечения

Группы пациентов с ХГП 
в стадии обострения

Показатель Степень тяжести 1 (п-2б) П(п*27)
ХГП до

лечения
после

лечения
до

лечения
после

лечения
1 2 3 4 5 *

ОШ-S,

легкая 
(1-0=13; П- п= 14)

1,8010,05
Pj-)<0,05

0,5510,03 1,8010,04
Рц^<0,05

0,5510,02
Р„>0,05

баллы средняя
(1-п=13; П-п=13)

2,55±0,11
Рао<0,05

0,7710,05 2,5810,05
Р*^<0.05

0,7210,02
Р5-э>0,05

PI (Ruud), 
баллы

легкая 
(I-n-13; П-п" 14)

2,3210,02
Рм<0,05

1,0910,03 2,3210,01
Р+^0,05

1,0610,02
Рм>0,05

средняя 
(1-п=13; Ц-п=»13)

3,9610,04
Рм<0,05

2,8510,06 3,9410,01
Р4^0,05

2,8010,03
PS3>0,05

легкая 
(1-п=13; II-п= 14)

25,7910,66
P2.j<0,05

12,9810,60 25,7610,66
Р«<0,05

11,0410,43
Рм<0,05

РМА, % средняя 
(I-n-13; П-п=13)

45,5610,96 
Pj.j<0,05

16,9310,77 44Д5Ю.65
Р4.5<0,05

12,7910,35
Р„<0,05

Глубина ПК, 
мм

легкая
(1-п“ 13; П-п= 14)

3,4310,06
Р2.эХ>,05

3,2410,09 3,3310,06 
Р^  <0,05

3,0910,06 
Р „  > 0,05

средняя 
(1-П-13; П-п-13)

4,7210,13
Р:.3>0,05

4,3810,14 4,75Ю,12
Р^,<0,05

4,1210,17 
Р50 > 0,05

Х Г П Л С I Х Г П Л С II Х Г П С С I Х Г П С С II здоровые

|Идо лечения И 7  день И 14 день |

Рнс.1 Динамика HJI-ip (пг/мл) в ротовой жидкости пациентов с ХГП в зависимости от метода терапии
/- пациенты с ХГПЛС и ХГПСС, получавшие традиционную пародонтальную терапию. 11- пациенты с ХГПЛС и 
ХГПСС, которые помимо традиционной пародонтальной терапии принимали кетопрофен (200 мг перорально в 

течение 14 дней). •-различие достоверно (р<0,05) по отношению к показателям до лечения 
различие достоверно (р<0,05) по отношению к показателям здоровых лиц.

терапию кетопрофеном, содержание ИЛ-lp в РЖ в раз
личные сроки наблюдения было статистически значимо 
ниже исходного: на 7-й день в 1,3 раза, на 14-й- в 1,8 раза.

При оценке содержания ФНО-а в РЖ также было 
установлено, что изначальная его концентрация у всех 
пациентов была выше по сравнению с таковой у здоро
вых участников исследования.

На фоне традиционной терапии у пациентов с 
ХГПЛС уровень ФНО-а в РЖ к 7-му дню по сравнению 
исходным не менялся (хотя имел тенденцию к сниже
нию), а к 14-м суткам уменьшался относительно него в 
1,68 раза (рис.2).

В г р у п п е  пациентов, которые после традиционного 
пародонтального лечения в течение 14 дней принимали



Рис.2 Динамика ФНО-а (пг/мл) в ротовой жидкости пациентов с ХГП в зависимости от метода терапии
I- пациенты с ХГПЛС и ХГПСС, получавшие традиционную пародонтальную терапию. II- пациенты с ХГП Л  С и 
ХГПСС, которые помимо традиционной пародонталъной терапии принимали кетопрофен (200 мг перорально в 

течение 14 дней). *- различие достоверно (р<0,05) по отношению к показателям до лечения 
**- различие достоверно (р<0,05) по отношению к показателям здоровых лиц

кетопрофен концентрация ФНО-а в РЖ к 7-му дню по 
сравнению с изначальными величинами статистически 
значимо была меньше в 1,4 раза; к 14-му- в 2,8 раза.

То есть, согласно, полученным результатам, про
веденная пародонтальная терапия в обеих исследуемых 
группах пациентов с ХГПЛС в стадии обострения спо
собствовала снижению уровня ФНО-а в РЖ. Однако на 
фоне кетопрофена этот эффект достигался в более ранние 
сроки (к 7-му дню) и статистически значимо был сильнее 
относительно группы контроля. Следует заметить, что 
у всех пациентов к окончанию наблюдения содержание 
ФНО-а в РЖ хоть и уменьшалось по сравнению с исход
ными параметрами, тем не менее, превышало показатели 
здоровых лиц.

Аналогичные данные были получены в ходе лече
ния пациентов с ХГПСС.

После традиционной терапии у пациентов с ХГПСС 
концентрация ФНО-а в РЖ к 7-му дню по сравнению 
исходным уровнем не менялась (хотя имела тенденцию 
к снижению), к 14-м суткам уменьшалась относительно 
него в 2,4 раза.

У пациентов, которые принимали кетопрофен, со
держание ФНО-а в РЖ к 7-му дню по сравнению с из
начальными показателями статистически значимо было 
меньше в 1,2 раза; к 14-му- в 2,4 раза.

То есть, как и в случае применения кетопрофена в тера
пии ХГПЛС, использование его при ХГПСС выявило преиму
щества перед общепринятым лечением: снижение концентра
ции ФНО-а в РЖ происходило быстрее, чем в группе контроля 
(к 7-му дню) и было более интенсивным относительно нее

Заключение
Таким образом, проведенные исследования показа

ли, применение кетопрофена в комплексном лечении па
циентов с ХГП имеет преимущества перед традиционной 
пародонталъной терапией, что клинически проявляется 
в виде редукции глубины пародонтальных карманов и 
более выраженном противовоспалительном эффекте по 
индексу РМА, а иммунологически- в динамичном сниже
нии в ротовой жидкости повышенной концентрации про- 
воспалительных цитокинов ИЛ-ip и ФНО-а.и
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