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Течение хронического пародонтита осложняется вирусными инфекциями и, как следствие, нарушением местных меха-

низмов иммунной защиты ротовой полости. Таким образом, повышение эффективности диагностики и лечения герпес-
вирусных инфекций у больных хроническим пародонтитом является актуальным.  

Проведена оценка эффективности лечения с включением современных и традиционных антивирусных препаратов 75 
больных хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) различной степени тяжести, инфицированных вирусом гер-
песа. После применения разработанной авторами терапии пиобактериофагом, интерфероном и витамином Е отмечен более 
значимый эффект в лечении пациентов ХГП, ассоциированным с герпес-вирусной инфекцией при легкой и средней степе-
нях тяжести. 

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, ротовая жидкость, герпес-вирусы. 
 

F.R. Khismatullina, A.I. Bulgakova, I.V. Valeev 
OPTIMIZATION OF DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF PATIENTS WITH 

CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS, INFECTED WITH HERPES VIRUS 
 
The process of chronic periodontitis is complicated with viral infections, and as a consequence leads to violation of local im-

mune defense mechanisms of the oral cavity. This makes it relevant to improve the efficiency of diagnosis and treatment of herpes 
virus infection in patients with chronic periodontists.  

The effectiveness of treatment was evaluated using different modern and traditional antiviral drugs in 75 patients with chronic gen-
eralized periodontics, infected by Herpes virus. After the developed by the authors therapy using pyobacteriophage, interferone and vit-
amin E, a significant effect in the treatment of patients with chronic periodontists associated with Herpes-virus infection was observed. 

Key words: chronic generalized periodontitis, oral fluid, Herpes viruses. 
 
Известно, что хронический пародонтит, 

обусловленный инфекционными факторами 
различной природы (бактерии разной степени 
патогенности, вирусы и др.), возникает и про-
текает на фоне измененного иммунного стату-
са больных и нарушения местных механизмов 
иммунной защиты ротовой полости [4,6,11]. 
Современный арсенал иммунотерапевтических 
средств не всегда и не в полной мере обеспе-
чивает избирательное воздействие на разные 
звенья иммунной системы при заболеваниях 
пародонта [9,10]. Эффективное лечение паци-
ентов с воспалительными заболеваниями па-
родонта невозможно без учета потенциального 
влияния герпес-вирусного фактора и его соот-

ветствующей коррекции, поскольку герпес-
вирусные инфекции (ГВИ) являются широко 
распространенными вирусными инфекциями 
человека [5,7,8]. Быстрая и точная диагностика 
ГВИ у больных пародонтитом необходима для 
гарантированного своевременного назначения 
антивирусной терапии и ограничения распро-
странения инфекции [1,2,3]. 

Цель исследования – поиск путей опти-
мизации диагностики и лечения пациентов с 
хроническим генерализованным пародонти-
том, инфицированных вирусом герпеса. 

Материал и методы 
Под наблюдением находились 75 боль-

ных хроническим генерализованным паро-
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донтитом (ХГП) в возрасте от 22 до 55 лет, из 
них 84 женщины и 71 мужчина.  

Для оценки эффективности проводимо-
го лечения все больные были распределены на 
основную клиническую группу и группу 
сравнения, каждую из которых составили 3 
клинические подгруппы, однородные по сте-
пени поражения тканей пародонта (таблица). 

 

Таблица 
Распределение наблюдаемых больных ХГП по группам 

Степень ХПГ Количество больных 
Основная клиническая группа (n= 45) 

Легкая  10 
Средняя  20 
Тяжелая 15 

Группа сравнения (n= 30) 
Легкая  8 
Средняя  12 
Тяжелая 10 

 

Все лица, находившиеся на лечении, 
комплексно обследованы с помощью клини-
ческих, биохимических, иммунологических, 
рентгенологических и лабораторных методов 
исследования. 

В исследовании показателей местного 
иммунитета полости рта использовали рото-
вую жидкость больных ХГП. 

Комплексное лечение больных ХГП 
предусматривало совместное применение 
различных методов и средств, воздействую-
щих как на ткани пародонта, так и на общее 
состояние организма и включало терапевти-
ческие, хирургические и ортопедические ме-
роприятия. Учитывая необходимость исполь-
зования разнообразных методов, адекватных 
конкретно каждому больному, мы составляли 
план лечения с указанием всех видов и 
средств, используемых в определенной по-
следовательности. 

Больным ХГП основной группы (45 че-
ловек) местную терапию с учетом инфициро-
ванности ротовой полости вирусами семей-
ства Herpesviridae проводили с использовани-
ем предложенной нами схемы комбинирован-
ного лечения следующими препаратами:  

– интерферон лейкоцитарный (ФГУП 
НПО «Иммунопрепарат»), который вводили в 
состав пародонтальной повязки «Septo-pak» 
(Septodont, Франция). Сеансы проводили каж-
дый день. Количество посещений больных 
ХГП легкой степени тяжести составило 5 се-
ансов, средней тяжести – 7, а при тяжелой 
степени – 10 сеансов; 

– пиополифаг (пиобактериофаг комби-
нированный) (ФГУП НПО «Иммунопрепа-
рат») назначали пациентам методом ороше-
ния с помощью AQVAJET/LD-A7 Oral 
Irrigator по 5 мл (в разведении 1:7 кипяченой 

водой не выше 40°С) 2 раза в сутки, одно-
кратно на 3-5 минут в течение 14 дней;  

– токоферола ацетат (ЗАО «ЭКОЛАБ») 
назначали внутрь по 1 капсуле 200 МЕ 2 раза 
в сутки через 30 минут после еды в течение 14 
дней.  

Эта схема лечения оказывает этиотроп-
ное и иммуномодулирующее действия. Все 
используемые препараты хорошо сочетаются 
между собой, что позволяет усилить их про-
тивовирусную активность, нормализовать 
иммунитет, а также способствовать предот-
вращению появления резистентных штаммов 
вируса простого герпеса (ВПГ).  

В группе сравнения (30 человек) курс 
лечения проводили следующим образом: 
орошения 1% раствором хлорофиллипта (ЗАО 
«ВИФИТЕХ») сочетали с антибактериальной 
терапией 0,5 г трихополом в виде порошка, 
который вводили в состав пародонтальной 
повязки «Septo-pak» (Septodont, Франция). 
Сеансы проводили ежедневно.  

Количество посещений больных с ХГП 
легкой степени тяжести составило 5 сеансов, 
средней степени – 7, при тяжелой степени – 
10 сеансов. Прибор обеспечивал доступ мощ-
ной пульсирующей струи ко всем участкам 
полости рта, которая массирует десны и сли-
зистую полости рта, улучшая кровообращение 
и предотвращая кровоточивость десен. 

Дополнительно пациентам группы 
сравнения назначали аскорбиновую кислоту 
внутрь по 0,1 г 3 раза в сутки через 30 минут 
после еды в течение 14 дней. 

Для проведения полноценных курсов 
терапии в стадии ремиссии для предупрежде-
ния дальнейшего развития заболевания, а 
также в первые дни начавшегося рецидива 
герпес-вирусной инфекции пациентам группы 
сравнения назначали отечественный препарат 
циклоферон, обладающий этиотропным и 
иммуномодулирующим действиями по 2 таб-
летки (300 мг) 1 раз в день по схеме. 

Математико-статистическая обработка 
результатов была проведена при помощи стан-
дартного пакета прикладных программ MS 
Office 2004. Для предварительного анализа по-
лученной информации использовались модули, 
для оценки статистических параметров и фор-
мы распределения каждого показателя. Оценка 
достоверности различий между выделенными 
гипотетическими категориями объектов по ка-
кому-либо параметру осуществлялась при по-
мощи методов параметрической и непарамет-
рической статистик в зависимости от характера 
распределения данных. 
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Результаты и обсуждение  
У 32 (42,67%) пациентов с ХГП мето-

дом полимеразной цепной реакции (ПЦР) вы-
явили вирусную ДНК в ротовой жидкости. 
Положительный результат на ВПГ 1- и 2-го 
типов методом ПЦР выявлен у 4 (10,67%) па-
циентов с клиническими проявлениями герпе-
тической инфекции на красной кайме губы 
(herpes labialis), а наличие бессимптомной 
герпес-вирусной инфекции в полости рта вы-
явлено еще у 4 пациентов. Реакция на вирусы 
Эпштейна–Барра (ВЭБ) была положительной 
у 4 (5,34%) пациентов с ХГП тяжелой степе-
ни, реакция на ЦМВ ‒ у 20 (26,67%) пациен-
тов. Таким образом, у обследованных боль-
ных в полости рта наиболее часто отмечалась 
репродукция ЦМВ (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Частота определения различных типов герпес-вирусов  
в ротовой жидкости больных ХГП по данным ПЦР, %  

 
При оценке локального иммунитета ме-

тодом иммуно-ферментного анализа (ИФА) в 
ротовой жидкости у больных ХГП определяли 
специфические антитела класса М (IgМ), анти-
тела первичного иммунного ответа на ВПГ 1- и 
2-го типов. Специфические антиВПГ IgМ были 
выявлены у 4% пациентов с легкой степенью 
тяжести ХГП, у 2,67% со средней степенью тя-
жести и у 5,33% с тяжелой степенью тяжести.  

Антитела класса М к ВЭБ выявлены у 
1,33% пациентов с ХГП легкой степени тяже-
сти. При средней и тяжелой степенях тяжести 
ХГП они не выявлялись. АнтиЦМВ IgМ были 
выявлены у 1,33% пациентов с ХГП легкой 
степени и у 2,67% с ХГП средней степени тя-
жести. При тяжелой степени ХГП эти антите-
ла не выявлялись (рис.2). 

Выявление противовирусных антител 
класса IgМ позволяет диагностировать 
острую фазу инфекции.  

Определение содержания противови-
русных антител класса IgG («анамнестические 
антитела») к ВПГ 1- и 2-го типов, ВЭБ и ЦМВ 
в ротовой жидкости показало, что у 66 
(87,9%) обследованных пациентов, страдаю-
щих хроническим генерализованным паро-
донтитом различной степени тяжести, выяв-
лялись специфические IgG к ВПГ 1- и 2-го 
типов, отражающие процессы персистирова-
ния ВПГ в организме без его активной репро-

дукции в ротовой жидкости. Антитела класса 
IgG к ВЭВ определялись у 10 (13,33%), а IgG 
к ЦМВ ‒ у 45 (60%) пациентов.  
 

 
Рис. 2. Частота выявления антител к различным типам герпес-
вирусов в ротовой жидкости больных ХГП по данным ИФА 
(%): А – легкая степень тяжести; Б – средняя степень тяжести; 
В – тяжелая степень тяжести 

 
По данным нашего исследования можно 

полагать, что повышенный уровень IgG к 
ВПГ 1- и 2-го типов, ВЭБ и ЦМВ без прояв-
ления инфекции является анамнестическим и 
отражает процессы персистирования вируса в 
организме без его активной репродукции в 
ротовой жидкости. По данным ПЦР герпес-
вирусная инфекция у пациентов с ХГП выяв-
лена у 6 (8,0%) легкой степени, у 12 (16,0%) 
средней степени и у 14 (18,67%) пациентов 
тяжелой степени тяжести. 

После проведенного курса лечения со-
держание антител класса IgМ к ВПГ 1- и 2-го 
типов при легкой степени тяжести ХГП не 
выявлялось. При средней степени ХГП ре-
зультаты понизились на 1,0%, при тяжелой 
степени ХГП – на 1,05%. Антитела к ВЭБ 
класса IgМ выявились у 1,33% с ХГП легкой 
степени тяжести, а при среднем и тяжелом 
течении ХГП антитела отсутствовали. Содер-
жание антител класса IgМ к ЦМВ при легкой 
степени ХГП понизилось на 0,5%, при сред-
ней тяжести ХГП – на 1,5%, при тяжелой сте-
пени ХГП антитела отсутствовали (рис.3). 
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Рис. 3. Динамика показателей антител, выявленных в результа-
те лечебно-профилактических мероприятий, у лиц с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом, инфицированным ви-
русами семейства Herpesviridae (через 3 месяца), %. Статисти-
чески достоверные различия при уровне значимости p < 0,05  

 

Таким образом, полученные результаты 
указывают на наличие латентной вирусной  
 

полиинфекции или реактивацию инфекцион-
ных агентов у иммунокомпроментированных 
пациентов. Возможно, эти процессы могли 
быть связаны с прогрессированием воспали-
тельных процессов в пародонте. Лечение па-
циентов с ХГП, инфицированных вирусами 
семейства Herpesviridae, необходимо прово-
дить комплексно с обязательным включением 
современных и традиционных антивирусных 
препаратов. После применения разработанной 
нами терапии пиобактериофагом, интерферо-
ном и витамином Е отмечен более значимый 
эффект в лечении пациентов с легкой и сред-
ней степенями тяжести ХГП, ассоциирован-
ным с герпес-вирусной инфекцией. 
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Результаты исследования 122 лиц молодого возраста с функциональными расстройствами желчного пузыря показали 

выраженные изменения моторно-эвакуаторной функции, психологического здоровья и вегетативного баланса. Изучение 
моторики желчного пузыря определило гипертонически-гиперкинетический тип у 74 (60,7%) и гипотонически-
гипокинетический тип дискинезии желчного пузыря у 48 (39,3%) лиц. Применение индивидуально подобранной кинезите-
рапии в зависимости от тонуса желчного пузыря показало улучшение клинического состояния, общей адаптационной ре-
акции и восстановление вегетативного баланса. Наиболее информативным показателем вариабельности сердечного ритма 


