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Введение. Современные исследо-
вания определяют полифакторность 
развития хронического пародонтита, 
которая при проведении этиопатоге-
нетической терапии и профилактики, 
вызывает некоторые трудности [3]. 
Развитие воспалительного процесса 
в основном связано с агрессивным 
воздействием пародонтопатогенных 
микроорганизмов при нарушениях 
микробиоты полости рта, приводящим 
к нарушению функции зубочелюстной 
системы [6]. Кроме того, в патогенезе 
хронического пародонтита немаловаж-
ное значение имеют неудовлетвори-
тельная гигиена полости рта, наличие 
заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, снижение иммунитета и др. [1, 
9]. При этом дисфункции желудочно-
кишечного тракта, сопровождающиеся 
дисбактериозом кишечника, обуслав-

ливают выраженное течение хрониче-
ского пародонтита за счет активизации 
вирулентности пародонтопатогенной 
микрофлоры [8]. 

Комплексное лечение болезней па-
родонта предусматривает применение 
широкого спектра различных средств 
и методов терапии, профилактики и 
реабилитации, которые по отдельно-
сти могут привести к кратковременно-
му клиническому эффекту [5, 7]. При 
этом применение различных средств 
в клинической пародонтологии часто 
оказывается недостаточно эффектив-
ным, особенно при наличии наруше-
ния микрофлоры [4]. 

На сегодняшний день изучены по-
ложительные свойства применения 
синбиотиков в терапии хронического 
пародонтита [2]. Однако до конца не 
решены проблемы устранения дисбио-
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A clinical and epidemiological study was conducted in groups with dysbiosis (n=504) and without dysbiosis (n=732) aged from 15 to 74 years. 
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за и позитивного воздействия пробио-
тиков и пребиотиков на микрофлору 
пародонтального кармана [4]. В связи 
с этим исследования, направленные 
на решение указанных проблем, явля-
ются актуальными. 

Материалы и методы исследова-
ния. Проводилось клинико-эпидемио-
логическое исследование групп с дис-
биозом (n=504) и без дисбиоза (n=732) 
в возрасте от 15 до 74 лет. При этом 
в соответствии с требованиями со-
временной концепции доказательной 
медицины были сформированы ран-
домизированная (исследуемая) группа 
(n=328) с дисбиозом второй степени 
тяжести, группа (сравнения) ослепле-
ния (n=31) без дисбиоза с хрониче-
ским пародонтитом средней степени 
тяжести и группа плацебо-контроля 
(n=29) без дисбиоза с хроническим 
пародонтитом средней степени тяже-
сти, где не проводились лечебно-про-
филактические мероприятия. Возраст 
исследованных, включенных в группы, 
составлял от 35 до 48 лет. В иссле-
дуемой группе применяли разрабо-
танный способ лечения хронического 
генерализованного пародонтита (за-
явка о выдаче патента на изобретение 
№2024126815 от 12.09.2024, получе-
но положительное решение о выдаче 
патента от 27.12.2024). Критериями 
включения в исследование были па-
циенты с хроническим генерализован-
ным пародонтитом средней степени 
тяжести с установленным диагнозом 
дисбиоз II степени с сопутствующими 
патологиями ЖКТ, критериями невклю-
чения –  пациенты с хроническим гене-
рализованным пародонтитом легкой и 
тяжелой степени тяжести без дисбио-
за, а исключения – пациенты, изъявив-
шие нежелание принимать участие в 
исследованиях. Исследование про-
водилось в стоматологической поли-
клинике и микробиологической лабо-
ратории Клиники ФГАОУ ВО «Северо-
Восточный федеральный университет 
имени М.К. Аммосова», а также в ста-
ционаре отделения гастроэнтерологии 
и бактериологической лаборатории 
ГБУ РС(Я) «Якутская республиканская 
клиническая больница». 

В условиях стационара проводил-
ся ретроспективный и проспективный 
анализ историй болезни с выкипи-
ровкой результатов клинико-лабора-
торных и объективных исследований 
врачей-гастроэнтерологов. Изучение 
патологических процессов полости рта 
производилось с анализом болезней 
тканей пародонта по коммунальному 
пародонтальному индексу CPI (1978) 
в группах с дисбиозом (n=504) и без 

дисбиоза (n=732). Проводилось из-
учение индекса гигиены полости рта 
по ИГР-У (1964) в группах с дисбиозом 
(n=464) и без дисбиоза (n=716). Также 
проводилось определение пародон-
тального индекса по А. Расселу (1956) 
в группах с дисбиозом (n=318) и без 
дисбиоза (n=237). Для исследования 
применяли карту стоматологического 
обследования, рекомендованную ВОЗ 
(2013). Кроме того, по полученным ре-
зультатам определяли нуждаемость в 
стоматологической помощи обследо-
ванных пациентов по методу П.А. Ле-
уса (1987).

Комплексное лечение в основной 
группе проводили с применением раз-
работанного способа лечения хрони-
ческого пародонтита средней степени 
тяжести при дисбиозе II степени. С це-
лью уменьшения количества патоген-
ных микробных ассоциаций в биотопе 
десны и восстановления микробиоце-
ноза полости рта у пациентов основ-
ной группы для местного лечения при-
меняли лечебную пасту с синбиотиком 
«Бифицин Форте» 20 млрд КОЕ (сви-
детельство государственной регистра-
ции AM.01.11.01.003.R.000001.01.24), 
масляным раствором витамина «А» 
(государ. реестр лекарственных 
средств Рег. № РN 001778/01) и окси-
дом цинка (государственный реестр 
лекарственных средств Рег. № ФС-
001204, паспорт безопасности в соотв. 
c ГОСТ 30333-2007 ROTI®nanoMETIC 
≥99%, 25 nm, номер статьи: 8278, 
Версия: GHS 1.0 ru), где их массовое 
процентное соотношение составляет 
54-55, 33-35 и 10-13%. Компоненты 
смешивали до получения густой сме-
танообразной консистенции, далее 
приготовленную пасту вводили в па-
родонтальный карман и фиксировали 
ее защитной повязкой «Парасепт» (ре-
гистр. в федеральной службе по над-
зору в сфере здравоохранения №ФСР 
2007/00142, ТУ 9391-067-45814830-
2002 от 16 ноября 2020 г.). При этом 
дневная процедура связана с одно-
разовым введением лечебной пасты в 
пародонтальный карман, курс включа-
ет 8-10 процедур. Кроме того, внутрь 
назначали «Бифицин Форте» 20 млрд 
КОЕ по 1 капсуле в день в течение 3-4 
недель. В группе сравнения проводили 
лечение с применением жидкого син-
биотика «Нормофлорин®-Д», который 
вводили в пародонтальный карман в 
объеме 0,2 мл ежедневно в течение 
12-14 дней с последующим проведе-
нием наддесневых аппликаций данно-
го средства в течение 15 мин. Кроме 
того, пациентам рекомендован при-
ем внутрь 20 мл синбиотика 2 раза в 

день перед приемом пищи в течение 
30 дней. Для микробиологического ис-
следования материал из пародонталь-
ного кармана (воспалительный очаг) 
получали с помощью тонкого зонд-
тампона, который помещался в жид-
кую транспортную среду «Амиеса». 
Материал исследовали методом ПЦР 
в режиме реального времени с гибри-
дизационно-флуоресцентной детекци-
ей. Среднее число при статистической 
обработке выражали в lg КОЕ, где 101 
КОЕ=1 lg КОЕ (КОЕ – колониеобразую-
щая единица, микробная клетка). 

На проведение комплексного клини-
ческого и лабораторного обследования 
было получено одобрение локального 
этического комитета Медицинского 
института ФГАОУ ВО «Северо-Восточ-
ный федеральный университет имени 
М.К. Аммосова» (протокол №15 от 31 
октября 2018 г. решение №2). Перед 
проведением исследований все участ-
ники давали добровольное информи-
рованное согласие.  

Статистическая обработка полу-
ченных материалов проводилась
с применением программы «SPSS-
22». При этом оценка объема выборки 
клинического материала и ее достаточ-
ный размер (sample size) проводилась
по К.А. Отдельновой (1980). 

Результаты и обсуждение. На се-
годняшний день совершенствование 
лечебно-профилактических мероприя-
тий болезней пародонта имеет крайне 
важное научное и практическое значе-
ние. С учетом изложенного нами про-
водилась оценка распространенности 
и интенсивности заболеваний тканей 
пародонта у обследованных возраст-
ных групп с дисбиозом и без дисбиоза 
(табл. 1). Так, среднестатистический 
показатель частоты заболеваний па-
родонта у обследованных возрастных 
групп обследованных без дисбиоза со-
ставляет 88,58±0,06%, тогда как в груп-
пе с дисбиозом – 90,78±0,06% (p<0,05). 
При этом максимальный уровень рас-
пространенности болезней пародонта 
был выявлен в возрастной группе 45-
54 года, где показатель в группе без 
дисбиоза составил 95,67±0,08%, а с 
дисбиозом – 97,33±0,04% (p<0,05), 
а минимальный уровень был выяв-
лен в возрастной группе 65-74 года 
без дисбиоза – 72,54±0,77 %, с дис-
биозом – 73,79±0,69% (p>0,05), что 
связано с наличием в группах  лиц с 
полной потерей зубов. Тем временем 
в показателях здоровых секстантов, 
не имеющих заболевания пародонта, 
имеется определенная закономер-
ность максимального снижения с воз-
растом: у 15-летних подростков без 
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Клиническая характеристика частоты и структуры болезней пародонта в группах с дисбиозом и без дисбиоза полости рта 

Возрастные
группы

Количество
обследованных

Распространен-
ность (%)

CPI (%)

здоровые кровоточивость
над- и

поддесневые
камни

пародонтальный 
карман

15 лет
С дисбиозом

(n=84)
Без дисбиоза 

(n=124)

93,46±0,14

89,54±0,18
p<0,05

6,54±0,14

10,46±1,56
p<0,05

41,32±1,16

38,93±0,88
p<0,05

39,94±1,19

38,78±0,88
p>0,05

12,20±1,81

11,83±1,35
p>0,05

20-34 года
С дисбиозом

(n=95)
Без дисбиоза 

(n=220)

93,59±0,13
p<0,05

91,23±0,10

6,41±1,92
p>0,05

5,78±1,14

30,27±1,30
p>0,05

28,54±0,75

45,81±0,98
p<0,05

43,51±0,57

17,51±1,56
p>0,05

15,83±0,91

35-44
года

С дисбиозом
(n=148)

Без дисбиоза 
(n=234)

95,77±0,06
p<0,05

93,96±0,07

4,23±1,48
p>0,05

6,04±1,09

14,18±1,26
p>0,05

13,88±0,93

41,83±0,83
p>0,05

40,92±0,61

39,76±0,86
p>0,05

39,16±0,63

45-54
года

С дисбиозом
(n=113)

Без дисбиоза 
(n=95)

97,33±0,04
p<0,05

95,67±0,08

2,67±1,80
p>0,05

4,33±1,97

9,03±1,63
p>0,05

8,31±1,79

34,63±1,15
p>0,05

33,87±1,27

53,67±0,80
p>0,05

53,49±0,86

65-74
года

С дисбиозом
(n=64)

Без дисбиоза
(n=59)

73,79±0,69
p>0,05

72,54±0,77

0,21±0,10
p>0,05

0,79±0,07

7,28±1,77
p>0,05

6,99±1,84

16,74±1,52
p>0,05

16,37±1,57

49,77±0,64
p>0,05

49,18±0,65

Средние
показатели 

С дисбиозом
(n=504)

Без дисбиоза 
(n=732)

90,78±0,06
p<0,05

88,58±0,06

4,01±0,70
p<0,05

5,48±0,55

20,39±0,58
p<0,05

19,33±0,47

35,79±0,46
p<0,05

34,69±0,38

34,58±0,47
p<0,05

36,31±0,37

Возрастные 
группы

Количество
обследованных

CPI (СЕКТАНТ)

здоровые кровоточивость
над- и

поддесневые 
камни

пародонтальный 
карман

не учтенные
секстанты

15 лет
С дисбиозом

(n=84)
Без дисбиоза 

(n=124)

0,44±0,12
p>0,05

0,42±0,09

2,20±0,08
p>0,05

2,17±0,06

2,85±0,07
p>0,05

2,83±0,05

0,38±0,12
p>0,05

0,37±0,09

0,13±0,13
p>0,05

0,21±0,10

20-34 года
С дисбиозом

(n=95)
Без дисбиоза 

(n=220)

0,24±0,11
p>0,05

0,22±0,06

1,83±0,08
 p>0,05

1,81±0,05

2,72±0,06
p>0,05

2,75±0,03

1,11±0,10
p>0,05

1,09±0,05

0,10±0,12
p>0,05

0,13±0,07

35-44
года

С дисбиозом
(n=148)

Без дисбиоза 
(n=234)

0,13±0,09
p>0,05

0,12±0,09

1,05 ±0,76
p>0,05

1,04±0,07

2,41±0,05
p>0,05

2,34±0,05

2,13 ±0,05
p>0,05

2,15±0,05

0,28 ±0,08
p>0,05

0,35±0,08

45-54
года

С дисбиозом
(n=113)

Без дисбиоза 
(n=95)

0,09±0,10
p>0,05

0,08±0,12

0,41±0,10
p>0,05

0,39±0,11

1,20 ±0,08
p>0,05

1,21±0,09

2,83±0,05
p>0,05

2,81±0,06

1,47 ±0,08
p>0,05

1,51±0,09

65-74
года

С дисбиозом
(n=64)

Без дисбиоза 
(n=59)

0,03 ±0,15
p>0,05

0,04±0,16

0,16±0,15
p>0,05

0,15±0,16

0,57±0,14
p>0,05

0,55±0,09

3,09 ±0,07
p>0,05

3,05±0,05

2,15±0,10
p>0,05

2,21±0,10

Всего
С дисбиозом

(n=504)
Без дисбиоза 

(n=732)

0,18±0,04
p>0,05

0,17±0,03

1,13±0,03
p>0,05

1,11±0,02

1,95±0,02
p>0,05

1,93±0,02

1,90±0,02
p>0,05

1,89±0,02

0,98±0,03
p<0,05

0,88±0,03

Примечание. Степень статистической значимости определена в группах с дисбиозом и без дисбиоза.

Таблица 1
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дисбиоза они составили 10,46±1,56%, 
с дисбиозом – 6,54±0,14% (p<0,05), в 
группах 65-74 года снижались до уров-
ня цифровых значений 0,79±0,07% и 
0,21±0,10% (p>0,05) соответственно. 
Такой симптом, как кровоточивость, 
у 15-летних подростков без дисбиоза 
составил 38,93±0,88%, с дисбиозом 
– 41,32±1,16% (p<0,05%), а в возраст-
ной группе 65-74 года без дисбиоза – 
6,99±1,84%, с дисбиозом – 7,28±1,77% 
(p>0,05). Между тем наличие над- и 
поддесневого зубного камня в воз-
растной группе 65-74 года без дисбио-
за находился на уровне 16,37±1,57%, 
с дисбиозом – 16,74±1,52% (p>0,05), 
а в возрасте 20-34 года без дис-
биоза 43,51±0,57%, с дисбиозом – 
45,81±0,98% (p<0,05). Наличие паро-
донтального кармана у лиц в возрас-
те 15 лет без дисбиоза составляло 
11,83±1,35% (p>0,05%), с дисбиозом 
– 12,20±1,81%, а в возрастной группе 
45-54 года без дисбиоза он находился 
на уровне 53,49±0,86%, а с дисбиозом  
– 53,67±0,80% (p>0,05).  

Следует отметить, что в интенсив-
ности течения болезней пародонта 
у обследованных возрастных групп 
имеются определенные клинические 
симптоматические особенности, где 
показатель здоровые секстанты в воз-
растной группе 65-74 года составил у 
лиц без дисбиоза 0,04±0,16%, с дис-
биозом – 0,03 ±0,15% (p>0,05), а у 
15-летних без дисбиоза – 0,42±0,09% 
и с дисбиозом – 0,44±0,12% (p>0,05%). 
При этом симптом кровоточивости у 
лиц 65-74 года без дисбиоза составлял 
0,15±0,16%, с дисбиозом – 0,16±0,15% 
(p>0,05), а у 15-летних подростков без 
дисбиоза – 2,17±0,06%, а с дисбио-
зом – 2,20±0,08%, что характеризует 
агрессивное течение болезней па-
родонта с возрастом. Тем временем 
проведенное клиническое исследова-
ние выявило значительное снижение 
показателя над- и поддесневые зуб-
ные камни с возрастом: у 15-летних 
он в группе без дисбиоза находился 
на уровне 2,83±0,05% и с дисбиозом  
– 2,85±0,07%, тогда как в возраст-
ной группе 65-74 года без дисбиоза 
составил 0,55±0,09%, с дисбиозом 
– 0,57±0,14% соответственно. Ана-
логичная тенденция определяется в 
данных пародонтального кармана, где 
в группе лиц без дисбиоза 65-74 года 
показатель составил 3,05±0,05%, с 
дисбиозом – 3,09±0,07%, а у 15-летних 
– 0,37±0,09% и 0,38±0,12% соответ-
ственно. Между тем противоположная 
тенденция увеличения показателей 
неучтенных секстантов определяется в 
возрастных группах 20-34 года и 65-74 

года без дисбиоза, где показатели со-
ставили 0,13±0,07% и 2,21±0,10%, а с 
дисбиозом – 0,10±0,12% и 2,15±0,10% 
соответственно. Это подтверждает, 
что основным этиологическим факто-
ром потери зубов являются заболева-
ния пародонта.

У обследованных возрастных групп 
определяется высокий уровень рас-
пространенности и неблагоприятная 
тенденция клинического течения бо-
лезней пародонта с возрастом, клини-
чески более тяжелое их течение опре-
деляется в группах лиц с дисбиозом 
полости рта. Выявленные клинические 
особенности диктуют необходимость 
проведения дальнейших исследова-
ний, направленных на совершенство-
вание пародонтологической помощи 
населению.   

В структуре этиологических фак-
торов воспалительных процессов 
тканей пародонта  важное значение 
имеет над- и поддесневой зубной на-
лет, который тесно связан с состоя-
нием гигиены полости рта. С учетом 
изложенного проводилось изучение 
состояния гигиены полости рта (табл. 
2). Полученные результаты гигиениче-
ского состояния полости рта у обсле-
дованных возрастных групп подрост-
ков и взрослых определяют неблаго-
приятную ситуацию, которая связана 
с наличием зубного налета и камня, 
выявленных при проведении данного 
исследования. Так, в возрастных груп-

пах с дисбиозом 15 лет и 20-34 года 
определяется плохое гигиеническое 
состояние по сравнению с группами 
без дисбиоза (р<0,05), где выявлена 
удовлетворительная гигиена полости 
рта. При этом данные зубного налета 
и камня в данных возрастных группах 
интерпретируются как удовлетвори-
тельный уровень. В возрастной группе 
35-44 года с дисбиозом и без дисбиоза 
по данным зубного камня отмечается 
удовлетворительный уровень.  Однако 
данные суммарного значения индекса 
ИГР-У в данной обследованной группе 
оцениваются как плохая гигиена, тог-
да как в группе 45-54 года с дисбио-
зом и без дисбиоза по данным зубного 
налета и камня, а также суммарным 
значениям гигиенического индекса 
установлено плохое гигиеническое со-
стояние. 

Необходимо отметить, что средне-
статистический показатель зубного 
налета у лиц с дисбиозом (2,25±0,01) 
характеризуется как плохое гигиениче-
ское состояние, а без дисбиоза показа-
тель находился в пределах 1,85±0,01, 
который интерпретируется как удов-
летворительный уровень. Данные по-
казателя зубного камня во всех обсле-
дованных возрастных группах с дис-
биозом и без дисбиоза характеризуют 
удовлетворительное гигиеническое 
состояние полости рта. Полученные 
среднестатистические суммарные зна-
чения ИГР–У в обследованных группах 

Таблица 2

Состояние гигиены полости рта у обследованных групп подростков и взрослых

Возраст Количество
обследованных

Зубной
налет

Зубной
камень

OHI-S
Грин-Вермиллиона

15 лет
С дисбиозом

(n=84)
Без дисбиоза

(n=124)

2,71±0,06

1,67±0,02*

1,18±0,02

1,24±0,02*

3,89±0,08

2,91±0,05*

20-34 года
С дисбиозом

(n=110)
Без дисбиоза

(n=164)

1,73±0,03

1,31±0,01*

1,75±0,03

1,63±0,02*

3,48±0,06

2,94±0,04*

35-44 года
С дисбиозом

(n=148)
Без дисбиоза

(n=234)

2,14±0,03

2,09±0,02

1,68±0,02

1,63±0,01*

3,82±0,05

3,72±0,04*

45-54 года
С дисбиозом

(n=122)
Без дисбиоза

(n=194)

2,44±0,04

2,41±0,03

1,88±0,03

1,85±0,02

4,32±0,07

4,26±0,05

Всего
С дисбиозом

(n=464)
Без дисбиоза

(n=716)

2,25±0,01

1,85±0,01**

1,62±0,01

1,59±0,01**
3,87±0,02

3,44±0,02**

* Значимые различия среди групп с дисбиозом и без дисбиоза. ** Значимые различия 
средних значений групп с дисбиозом и без дисбиоза.
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Таблица 3

Сравнительная характеристика эффективности разработанной лечебной пасты на этапах лечения хронического
пародонтита средней степени тяжести с дисбиозом II степени

Виды
микроорганизмов

Количество, lg КОЕ до лечения Количество, lg КОЕ
к окончанию лечения

исследуемая
группа
(n=328)

группа
сравнения

(n=31)

группа
плацебо-
контроля

(n=29)

исследуемая
группа
(n=328)

группа
сравнения 

(n=31)

группа
плацебо-
контроля

(n=29)
Тannerella forsythensis 7 ±0,02 8 ±0,08 7±0,04 3 ±0,05 4 ±0,21 7±0,04
Тreponema denticola 8 ±0,04 7 ±0,08 8±0,09 3 ±0,05 5 ±0,13 8±0,09
Streptococcus оralis 8 ±0,02 7 ±0,13 7±0,04 5 ±0,03 4 ±0,21 7±0,04

S. sanguis 7 ±0,03 8 ±0,17 8±0,09 3 ±0,04 4 ±0,21 8±0,09
S. аureus 8 ±0,04 8 ±0,13 7±0,04 3 ±0,05 5 ±0,17 7±0,04

S. suis 7 ±0,01 8 ±0,17 8±0,09 5 ±0,02 4 ±0,17 8±0,09
S. сonstellatus 8 ±0,04 8 ±0,13 8±0,09 3 ±0,05 5 ±0,17 8±0,09
S.  vestibularis 7 ±0,02 8 ±0,21 8±0,09 4 ±0,03 3 ±0,21 8±0,09

S. рarasanguinis 7 ±0,03 6 ±0,08 6±0,18 3 ±0,04 4 ±0,17 6±0,18
S. сristatus 7 ±0,02 7 ±0,13 8±0,09 4 ±0,03 4 ±0,17 8±0,09

Средний показатель для рода Streptococcus 7,40 ±0,02 7,5 ±0,14 7,5±0,11 3,75 ±0,04 4,12 ±0,19 7,5±0,11
Сandida dubliniensis 7 ±0,01 8 ±0,13 7±0,04 5 ±0,02 5 ±0,13 7±0,04

Fusobacterium пucleatum 8 ±0,02 8 ±0,08 8±0,09 5 ±0,03 6 ±0,13 8±0,09
Neisseria sicca 8 ±0,01 8 ±0,04 7±0,04 6 ±0,02 7 ±0,08 7±0,04

N. еlongata 6 ±0,02 7 ±0,08 8±0,09 3 ±0,03 5 ±0,08 8±0,09
N. тucosa 7 ±0,03 8 ±0,13 8±0,09 3 ±0,04 5 ±0,13 8±0,09

N. flava 8 ±0,01 7 ±0,08 7±0,04 6 ±0,02 5 ±0,17 7±0,04
Средний показатель для рода Neisseria 7,25±0,02 7,5 ±0,08 7,5±0,11 4,5±0,03 5,5 ±0,13 7,5±0,11

с дисбиозом и без дисбиоза характе-
ризуют плохие уровни гигиеническо-
го состояния полости рта. При этом в 
группах с дисбиозом данные зубного 
налета выражают плохой уровень, без 
дисбиоза показатель определяется как 
удовлетворительное значение, а по 
показателям зубного камня в группах 
с дисбиозом и без дисбиоза определя-
ется как удовлетворительный уровень.

До проведения лечения хрониче-
ского пародонтита средней степени тя-
жести разработанного способа данные 
пародонтального индекса по Расселу 
в группах с дисбиозом составили 3,9 и 
без дисбиоза – 3,2, что при интерпре-
тации характеризует пародонтит сред-
ней степени тяжести.  

Анализ проведенного комплексно-
го лечения хронического пародонтита 
средней степени тяжести у пациентов 
с дисбиозом толстого кишечника II  
степени характеризует наличие опре-
деленных клинических особенностей. 
Так, микрофлора пародонтального 
кармана представлена грампозитив-
ными и грамнегативными аэробными 
и анаэробными микроорганизмами, 
а также дрожжеподобными грибами 

рода Candida. Из анаэробов у пациен-
тов преобладали грамотрицательные 
бактерии рода Тannerella, Тreponema 
и Fusobacterium. Аэробный компонент 
был представлен многочисленными 
видами грамположительных стрепто-
кокков и грамотрицательными нейс-
сериями. Видовой состав и среднее 
содержание микроорганизмов в ис-
следуемой группе, группе сравнения 
и группе плацебо-контроля до и после 
лечения представлены в табл.3.

Результаты, полученные через 
месяц комплексного лечения хрони-
ческого пародонтита средней степе-
ни тяжести в исследуемой группе с 
использованием разработанной ле-
чебной пасты, свидетельствуют об 
определенном восстановлении микро-
биоты пародонтального кармана и 
снижении условно-патогенной микро-
флоры в полости рта. Так, количество 
Тannerella forsythensis составило 3 lg 
КОЕ, Тreponema denticola также 3 lg 
КОЕ, средний показатель для рода 
Streptococcus снизился до 3,75 lg КОЕ, 
для рода Neisseria – до 4,5 lg КОЕ, 
содержание грибов рода Сandida и 
фузобактерий снизилось не так значи-

тельно и составило 5 lg КОЕ для обо-
их микроорганизмов. Таким образом, 
видно, что наиболее чувствительны-
ми к терапевтическому воздействию 
оказались трепонемы и стрептококки. 
Аналогичная тенденция динамиче-
ских изменений клинической картины 
и положительное изменение баланса 
микрофлоры отмечаются у пациентов 
группы сравнения. При этом в группе 
плацебо-контроля количественные по-
казатели микробиоты пародонтально-
го кармана остаются соответственно 
неизмененными.

Динамическое изменение баланса 
микрофлоры пародонтального кар-
мана у исследуемой группы сопрово-
ждалось проявлением положительных 
изменений в тканях пародонта на эта-
пах проведенного комплексного лече-
ния уже на 3-и сут в виде обратного 
развития воспалительного процесса 
с последующим уменьшением отека 
тканей пародонта и исчезновением 
кровоточивости десен. После стихания 
воспалительного процесса тканей па-
родонта некоторым пациентам по по-
казаниям проводились хирургические 
методы лечения, которые включали 
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открытый кюретаж или лоскутные опе-
рации. По окончании процедуры дава-
лись рекомендации по рациональной 
гигиене полости рта и посещения вра-
ча стоматолога по месту жительства 
3-4 раза в год для профилактического 
осмотра, где при наличии показаний 
повторялись курсы лечения. 

Проведенный анализ по хи-
квадрату Пирсона характеризует на-
личие взаимосвязи между сравнивае-
мыми категориальными переменными, 
где определяется корреляция глубины 
пародонтального кармана и симптома 
кровоточивости (r=0,79), Streptococcus 
оralis и Neisseria sicca (r=0,49), Strep-
tococcus sanguis и Тreponema denti-
cola (r=0,52), Тannerella forsythensis 
и Fusobacterium пucleatum (r=0,81), 
которая  обуславливает выраженное 
обратное развитие воспаления тканей 
пародонта при применении разрабо-
танного способа. Клиническая эф-
фективность лечения подтверждается 
факторным анализом «Varimax». 

Клинический пример. Пациентка 
С., 44 года, обратилась в стоматоло-
гическую поликлинику Клиники ФГА-
ОУ «Северо-Восточный федеральный 
университет имени М.К. Аммосова». 
Жалобы: на наличие мягких и твердых 
зубных отложений, подвижности зубов 
с проявлениями кровоточивости десен 
во время еды и при чистке зубов.     

Объективно: внешний осмотр – 
конфигурация лица без изменений, 
кожный покров без особенностей, ре-
гиональные лимфатические узлы не 
увеличены, открывание свободное, 
дисфункция височно-нижнечелюст-
ного сустава слева, красная кайма 
губ без особенностей; осмотр поло-
сти рта – слизистая десен в области 
1.6,1.5, 2.5, 2.6, 3.1, 3.2, 3.3, 4.1, 4.2 и  
4.3 гиперемирована, отечная, при зон-
дировании кровоточит, глубина паро-
донтальных карманов в области 3.1, 
3.2, 3.3, 4.1, 4.2, 4.3 составляет 3,6 мм 
без отделяемого, подвижность зубов в 
передне-заднем направлении, проба 
Кулаженко положительная и состав-
ляет 9 с (рис. 1).

По данным представленной выпи-
ски стационарного больного, пациент-
ка 3 месяца назад проходила стацио-
нарное лечение в гастроэнтерологиче-
ском отделении ГБУ РС(Я) «Якутская 
республиканская клиническая боль-
ница» по поводу обострения язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, где был выявлен дисбакте-
риоз II степени. 

Диагноз: хронический пародонтит 
средней степени тяжести при дисбак-
териозе II степени. 

Лечение: начальный этап лечеб-
но-профилактических мероприятий 
включал профессиональную гигие-
ну полости рта и обучение гигиене 
полости рта. Назначено местное и 
общее лечение. Местно применяли 
лечебную пасту (рис. 2) на основе по-
рошка синбиотика «Бифицин Форте» 
20 млрд КОЕ, масляного раствора 
витамина «А» и оксида цинка путем 
введения в пародонтальный карман 
с ее фиксацией защитной повязкой 
«Парасепт» на 3-5 часов (рис. 3). До-
полнительно назначали прием синби-
отика «Бифицин Форте» 20 млрд КОЕ 
внутрь по 1 капсуле в день в течение 
3-4 недель. 

После проведенного курса лечения 
у пациентки объективно определяется 
обратное развитие воспалительного 
процесса с уменьшением отечности, 
исчезновением симптомов кровоточи-
вости и гиперемии тканей пародонта 
(рис. 4). При этом пациентка была на-
правлена на профилактические курсы 
лечения к гастроэнтерологу и консуль-
тацию терапевту, акушеру-гинекологу 
и эндокринологу. Пациентка взята на 
диспансерный учет. Явка на повтор-
ный прием через 2-3 месяца.

Следует отметить, что после про-
веденного курса лечения с примене-
нием лечебной пасты с синбиотиком 
«Бифицин Форте» 20 млрд КОЕ при 
хроническом генерализованном паро-
донтите с дисбактериозом II степени 
определяется снижение показателей 
пародонтального индекса по Рассе-
лу до 1,8 у группы с дисбиозом и 1,6 
– без дисбиоза, однако по интерпрета-
ции полученных данных определяется 
уровень пародонтита средней степени 
тяжести. При этом объективно четко 
прослеживается положительная дина-
мика в клинической картине хрониче-
ского пародонтита, связанная с умень-
шением отека, кровоточивости тканей 
пародонта. 

Заключение. Разработанный спо-
соб лечения хронического пародон-
тита средней степени тяжести у па-
циентов при дисбактериозе II степени 
способствует уменьшению количества 
патогенных микробных ассоциаций 
в биотопе десны и восстановлению 
микробиоценоза полости рта с после-
дующим проявлением положительных 
изменений в тканях пародонта. При 
этом на этапах комплексного лечения 
уже на 3-и сут клинически определяет-
ся обратное развитие воспалительно-
го процесса, предупреждающее даль-
нейшие осложнения воспалительных 
процессов тканей пародонта, что 
подтверждает клиническую эффек-

Рис. 1. Пациентка с хроническим генерали-
зованным пародонтитом средней степени 
тяжести при дисбактериозе II степени до 
лечения

Рис. 2. Лечебная паста для лечения хро-
нического пародонтита средней степени 
тяжести при дисбактериозе II степени

Рис. 3. Введение лечебной пасты в паро-
донтальный карман с защитной повязкой 
«Парасепт» при пародонтите средней сте-
пени тяжести с дисбактериозом II степени

Рис. 4. Состояние тканей пародонта после 
курса терапии с лечебной пастой с синбио-
тиком «Бифицин Форте» 20 млрд КОЕ при 
хроническом генерализованном пародон-
тите средней степени тяжести с дисбакте-
риозом II степени
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тивность разработанного способа ле-
чения. В связи с этим данный способ 
имеет перспективы применения в кли-
нической пародонтологии. 
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Н.С. Кузнецова, И.В. Головинов, А.С. Гончарова,
А.В. Галина, С.В. Гурова, Д.В. Ходакова, А.А. Шульга,
Э.Е. Росторгуев, Е.А. Гусаков

ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОТИВООПУХОЛЕ-
ВОЙ АКТИВНОСТИ 2-(1,1-ДИМЕТИЛ-1H-
БЕНЗО[E]ИНДОЛИН-2-ИЛ)-5,6,7-ТРИХЛОР-
1,3-ТРОПОЛОНА В КОМБИНАЦИИ
С ТЕМОЗОЛОМИДОМ НА МОДЕЛИ
ГЛИОБЛАСТОМЫ U87 IN VIVO

Была проведена оценка противоопухолевой активности 2-(1,1-диметил-1H-бензо[e]
индолин-2-ил)-5,6,7-трихлор-1,3-трополона в комбинации с темозоломидом (TMZ) на под-
кожных ксенографтах клеток глиобластомы U87 у мышей линии Balb/c Nude. Результаты 
показали, что комбинированная терапия снижает объем и относительную массу опухо-
ли более эффективно, чем монотерапия TMZ, с показателем торможения роста опухоли 
(ТРО) 70,27% против 66,72% соответственно. Гистологический анализ подтвердил выра-
женные дистрофические изменения клеток при комбинированной терапии. Эти данные 
свидетельствуют о возможном синергическом взаимодействии трополона и темозоломи-
да, что может улучшить прогноз лечения глиобластомы.

Ключевые слова: глиобластома, клеточная линия U87, трополон, темозоломид, имму-
нодефицитные мыши, противоопухолевая активность, химиотерапия

This study is aimed to evaluate the antitumor efficacy of 2-(1,1-dimethyl-1H-benzo[e]indolin-
2-yl)-5,6,7-trichloro-1,3-tropolone in combination with temozolomide (TMZ) in subcutaneous xe-
nografts of U87 glioblastoma cells in Balb/c Nude mouse line. The findings revealed that combi-
nation therapy resulted in a greater reduction in tumor volume and relative tumor mass compared 
to TMZ monotherapy, with TGI rates of 70.27% versus 66.72%, respectively. Histological anal-
ysis confirmed marked cellular dystrophic changes in tumors subjected to combination therapy. 
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