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Резюме
Исследование посвящ ено использованию глицерат а крем ния в составе лекарст венны х  
средств при лечении пародонтита.
Использована т рехэт апная методика лечения  с введением в пародонтальные карманы и 
нанесение на десну лекарственной смеси с глицератом крем ния, содержащий ант ибио­
т ик — «Пефлоксацин», т рихопол, хлоргексидин биглюконат, «Аекол», гидроксиапатит.
Лечение проводилось у 75 пациентов. Д ля выявления эффективности данного метода опре­
деляли индексы до и после лечения: гигиенический индекс (ГИ), индекс кровоточивости (ИК),  
подвижность зубов (ИП), пародонтальный индекс (ПИ), комплексный периодонтальный  
индекс (КПИ),  папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (РМА).
Установлено, что смесь лекарст венны х препаратов с глицератом кремния позволяет улуч ­
ш ит ь результ ат ы  лечения, что отразилось на состоянии индексов. Нами использован 
новый препарат — глицерат кремния, обладающий высокой проводниковой активностью. 
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Статистика
Обработку результатов проводили на осно­

ве методов вариационной статистики с приме­
нением параметрических критериев, используя 
компьютерную программу «MathCAD». Вычис­
лялась средняя арифметическая величина (М) 
и ошибка средней арифметической (т). Для оцен­
ки достоверности различий между двумя сред­
ними арифметическими определяли критерий 
Стьюдента (t) и затем находили величину р (ве­
роятность ошибки). При р<0,05 различия между 
средними арифметическими считали достовер­
ными. Для решения графических задач приме­
няли  эл ек тр о н н ы е табли ц ы  EX CEL 2000 
(«W indows 98: Second E dition «, M icrosoft, 
США), для решения задач многомерной стати­
с т и к и — стандартны й пакет «S ta tis tic s  fo r 
WINDOWS» (Copyright @ Stat Soft, Inc.).

В настоящее время доказано, что только 
комплексное лечение воспалительных заболе­
ваний пародонта с использованием терапевти­
ческих, хирургических, ортодонтических и op-
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топедических методов может обеспечить хоро­
ший результат. Важное место в комплексном 
лечении занимаю т терапевтические методы, 
применение которых позволяет ликвидировать 
очаги воспаления, стабилизировать состояние 
пародонта, добиться восстановления структур­
ных и функциональных свойств элементов па- 
родонтального комплекса, предупредить пере­
ход в о с п а л е н и я  на г л у б л е ж а щ и е  тк ан и , 
способствовать повышению местных и общих 
факторов защиты, а такж е обеспечить предо­
перационную подготовку, в случае необходи­
мости (1).

Материалы и методы
После проведения профилактической ги­

гиены нами использован новый препарат — гли­
церат кремния, обладающий высокой провод­
никовой активностью, противовоспалительным, 
противоотечным и антиоксидантным эффектом, 
способствует предохранению тканей от высы­
хания и отеков, повыш ает их оксигенацию, 
структурно совместим с липидной составляю­
щей клеточных мембран (2). Лечение проводи­
лось в три этапа.

При этом на первом этапе вводили в паро­
донтальные карманы и наносили на десну ле­
карственную смесь, содержащую антибиотик 
«Пефлоксацин», глицерат кремния, и дополни­
тельно трихопол и хлоргексидин биглюконат при 
следующем соотношении компонентов, масс.%;



пефлоксацин -0 ,5-1,0; 
трихопол -0 ,5- 1,0; 
хлоргексидин биглкжонат 0 ,001-0 ,01; 
глицерат кремния остальное до 100. 
Наносили данную смесь в количестве 5-6 

процедур.
На втором этапе проводили аппликацию в 

пародонтальные карманы и на десну лекар­
ственной смесью, содержащей глицераты крем­
ния, витаминный препарат «Аекол» и хлоргек­
сидин биглкжонат при следующем соотношении 
компонентов, масс.%:

витаминный препарат «Аекол»-50-52; 
хлоргексидина биглюконат -0,001 -0 ,01; 
глицерат крем ния— остальное 100; 
Наносили в количестве 2-3 процедур.
На третьем этапе в качестве остеопласти- 

ческого материала для активации процессов 
репаративного генеза в состав лекарственной 
смеси вводили гидроксиапатит (3).

Лечение проводили у 75 пациентов в воз­
расте от 35 до 55 лет мужского и женского 
пола без серьезных соматических заболеваний 
с тяжелой и средней степенью тяжести хрони­
ческого генерализованного пародонтита (ХГП). 
Из них в качестве контрольной группы были

пролечены 20 пациентов со средней и 15 с тя­
желой степенью пародонтита. Лечение которым 
проводилось по традиционной методике, вклю­
чая: удаление зубных отложений низкочастот­
ным скейлером, наклеивание на десну лекар­
ственной пленки «Диплен-Дента ЛХ» (АОЗТ 
«Норд-Ост»), санации полости рта, назначал­
ся препарат «Метрогил-Дента» гель (UPL), опо­
ласкиватель хлоргексидин биглюконат 0,05%, 
проводилось шинирование подвижных зубов 
крученой проволокой «Tripleflex», избиратель­
ное пришлифовывание, системное антибиоти- 
котерапия-ампицилином при тяжелой степени 
пародонтита.

Для вы явления эф фективности данного 
метода определяли до и после лечения гигие­
нический индекс (ГИ), индекс кровоточивости 
(ИК), подвижности зубов, пародонтальны й 
индекс (ПИ), комплексный периодонтальный 
индекс (КПИ), папиллярно-маргинально-аль- 
веолярный индекс (РМА).

Результаты и обсуждение
Анализ полученных данных позволил зак­

лючить, что до лечения состояние гигиены 
полости рта у пациентов неудовлетворитель-

Таблица 1. Состояние тканей пародонта у наблюдаемых пациентов до и после лечения при ХГП 
средней тяжести

Показатели До лечения ! Основная группа после лечения Контрольная группа после лечения

ГИ, усл.ед. 2,18+0,15 j 1,6+0,12 1,9+0,17
ПИ, усл.ед. 3,7+0,18 j 1,6+0,27 2,8±0,19

КПИ, усл.ед. 3,2±0,27 2,0+0,15 27±0,22
РМА,% 72,26+2,15 58±1,7 64±1,2

Примечание. Р<0,05.

Таблица 2. Подвижность зубов у наблюдаемых пациентов основной группы до и после лечения

Основная группа п=40

Степень до лечения после лечения
подвикности ХГП ср.ст. ХГП тяжхт. ХГП ср.ст ср.ст ХГП тяж.ст.

абс. % абс. % абс. % абс. %

1 5 33,3 3 12 7 46,6 6 24
2 7 46,6 15 60 6 40,1 12 48
3 3 20,1 7 28 2 13,3 7 28

Итого 15 | 100 25 100 15 100 25 100

Таблица 3. Подвижность зубов у наблюдаемых пациентов контрольной группы до и после лечения

Степень
подвижности

Контрольная группа п=35
до лечения после лечения

ХГП ср.ст. ХГП тяж. ст. ХГП ср.ст. ХГП тяж. ст.

абс. % абс. % абс. % абс. %

1 6 30 5 33,3 8 40 6 40
2 10 50 8 53,3 9 45 8 53,3
3 4 20 2 13,34 3 15 1 6,67

Итогоо 20 100 15 100 20 100 15 100
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Таблица 4. Индекс кровоточивости у пациентов основной группы

___________Основная группа п =40
до лечения после лечения

ХГПсрхт. ХГП тяж. ст. ХГП ср.ст. ХГП тяж. ст.
абс. % абс. % абс. % абс. %

0 0 0 1 4 8 53,3 4 16
1 7 46,6 10 40 3 20 13 52
2 7 46,6 9 36 4 26,6 5 20
3 1 6,8 5 20 0 0 3 12

Итого 15 100 25 100 15 100 25 100

Таблица 5. Индекс кровоточивости у пациентов контрольно группы

Основная группа п=40
Степень до лечения после лечения

кровоточивости ХГП ср.ст. ХГП тяж. ст. ХГП ср.ст. ХГП тяж. ст.
абс. % абс. % абс. % абс. %

0 0 0 0 0 3 15 4 27
1 10 50 3 20 10 50 3 20
2 8 ; 40 ; 7 48 6 30 , 5 34
3 2 I ю ! 5 I 34 1 5 3 19

Итого 20 100 15 100 j 20 100 15 100

Степень
кровоточивости

ное (ГИ=2,18+0,15), воспалительные процес­
сы десны ярко выражены (РМА=72,26+2,15%), 
показатели  комплексного периодонтального 
индекса свидетельствовали о средней и тяж е­
лой степени хронического генерализованного 
пародонтита (табл. 1). У всех больных в основ­
ной группе было выявлено улучшение индек­
са гигиены (ИГ) полости рта с 2,18+0,27 до 
1,6+0,12 на 36,2%, индекс РМА уменьшился с 
72,26+2,15% до 58+1,7%, снижение значения 
ПИ при средней степени с 3,7+0,18 до 1,6+0,27 
при тяжелой степени с 6,8+1,27 до 4,3+0,29.

КПИ уменьшился при ХГП средней степе­
ни от 3,2%+0,27 до 2,0+0,15, при ХГП тяжелой 
степени от 4,9+0,17 до 3,7+0,25. У пациентов 
контрольной группы так ж е отмечали улучш е­
ние ГИ с 2,18+0,27 до 1,9+0,17.

А нализируя динамику индекса РМА мы 
наблюдали несколько большее снижение ин­
декса у пациентов основной группы исследова­
ния после лечения по сравнению с его значе­
нием до лечения с 72,26+2,15 до 58+1,7 (табл. 1)

После проведенного комплексного лечения 
клинически отмечали уменьшение патологичес­
кой подвижности зубов, либо ее исчезновение, 
у пациентов в основной и контрольной группах.

При клиническом исследовании проведен­
ном после лечения у пациентов основной груп­
пы отмечалось уменьшение подвижности зу ­
бов 3 степени ХГП средней тяж ести с 20,1 до 
13,3%, со 2 степенью с 46,6 до 40,1% (табл. 2).

В контрольной группе при ХГП средней 
степени тяжести при 3 степени подвижности с 
20 до 15%, при 2 степени с 50 до 45%(табл. 3). 
Индекс кровоточивости у пациентов в основной 
группе уменьшился при ХГП средней степени с

46,6 до 20%, при 2 степени с 46,6 до 26.6%, при 
3 степени с 6,6 до 0%. При ХГП тяжелой степе­
ни с 36 до 20% при 2 степени кровоточивости, 
при 3 степени с 20 до 12%(табл. 4). В контрольной 
группе пациентов индекс кровоточивости умень­
шился при ХГП средней степени при 2 степени 
подвижности с 40 до 30%, при 3 степени с 10 до 
5%, при 1 остался неизмененным (табл. 5).

При изучении динамики изменения ИК от­
мечалось его уменьшение в обеих группах ис­
следования, но более выраженное его сниже­
ние по сравнению с исходным было отмечено 
в основной группе.

Результаты  сравнения показателей индек­
сов свидетельствуют о более высокой эф ф ек­
тивности терапевтического лечения с приме­
нением глицерата крем ния в композиции с 
лекарственными средствами.

Вывод
Таким образом, разработанный и клиничес­

ки апробированный способ медикаментозного 
лечения хронического генерализованного паро­
донтита тяжелой и средней степени тяжести с 
использованием нового лекарственного препа­
рата позволил улучшить результаты лечения, 
что отразилось на состоянии индекса гигиены, 
подвижности зубов, кровоточивости десен.
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