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В статье отражены результаты исследования авторов по эффективности комплексного лечения хронического генерализованно-
го пародонтита с применением нового производного пиримидина – 5 окси-4 метилурацила - в виде аппликаций с целью коррекции 
местного иммунитета у 72 женщин репродуктивного возраста, больных сирингомиелией. Критериями оценки эффективности при-
менения препарата служили Ig А, М, G, секреторный Ig А, уровень лизоцима десневой и ротовой жидкостей, клиническое состоя-
ние пародонта до и после лечения. Полученные результаты свидетельствуют об эффективности применения 5 окси - 4 метилураци-
ла для коррекции местного иммунитета при хроническом генерализованном пародонтите у больных сирингомиелией. 
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IMMUNOCORRECTING THERAPY FOR CHRONIC GENERALIZED PARODONTI-

TIS ACCOMPANIED BY DISEASES  
IN REPRODUCTIVE AGE WOMEN 

 
The paper reviews the results obtained from the study of complex treatment efficiency. The treatment of chronic generalized parodontitis 

using a new compound of pyrimidine-5-oxy-4 methyluracil in the form of applications was conducted to correct local immunity in 72 women 
of reproductive age with syringomyelia. Assessment effectiveness criteria for the use of the agent included immunoglobulins A,M,G, secre-
tory immunoglobulin A, lysozyme level of the gingival and oral fluids, clinical condition of the parodontium before and after treatment. The 
data obtained confirm effectiveness of 5-oxy-4 methyluracil applied  for correcting local immunity in chronic generalized parodontitis in 
patients with syringomyelia. 
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Разнонаправленные изменения иммуно-
логических показателей при хроническом ге-
нерализованном пародонтите (ХГП) позволя-
ют рассматривать это заболевание как вто-
ричное иммуннодефицитное состояние, тре-
бующее проведения индивидуальной имму-

нокорригирующей терапии с учетом сопутст-
вующих заболеваний [4,5,6,7]. Перенесенные 
и сопутствующие заболевания (дефицит ви-
таминов, атеросклеротическое поражение со-
судов, эндокринные нарушения, заболевания 
желудочно-кишечного тракта, болезни крови, 
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психосоматические факторы, гормональные 
расстройства и т.д.), снижая барьерную рези-
стентность пародонта, способствуют разви-
тию аутосенсибилизации и иммунопатологи-
ческого процесса с резорбцией костной ткани 
альвеолярных отростков челюстей. Особое 
место среди перечисленных факторов зани-
мают заболевания нервной системы. 

Одним из часто встречающихся хрони-
ческих прогрессирующих заболеваний нерв-
ной системы в Республике Башкортостан яв-
ляется сирингомиелия. Широкое клиническое 
и параклиническое изучение сирингомиелии 
за последние годы позволяет считать ее пора-
жением всего организма с нарушением функ-
ционирования не только мозговых структур, 
но и большинства экстраневральных систем 
со снижением реактивности и адаптационных 
возможностей организма [1]. Связь сиринго-
миелии с так называемыми малыми анома-
лиями развития (в том числе и зубочелюстной 
системы), с одной стороны, [3] и нарушения-
ми иммунитета - с другой [2], требуют более 
глубокого изучения состояния системного и 
местного иммунитета при хроническом гене-
рализованном пародонтите (ХГП) у больных 
сирингомиелией с тем, чтобы усовершенство-
вать тактику врача-стоматолога при диагно-
стике и лечении ХГП у больных сирингомие-
лией. 

Цель исследования. Оценка эффектив-
ности применения нового производного пи-
римидина в комплексном лечении ХГП у 
женщин  с сирингомиелией. 

Материал и методы 
Под наблюдением находились 72 жен-

щины репродуктивного возраста, болеющие 
сирингомиелией и имеющие среднюю и тяже-
лую степень ХГП, а также 30 практически 
здоровые женщины с интактным пародонтом. 
Больных разделили на две группы. Больным 
первой группы проводили традиционный 
комплекс лечения (контрольная группа - 35 
чел.). Больным второй группы (37 чел.) в 
комплекс лечения для коррекции местного 
иммунитета включали новое производное пи-
римидина 5 окси - 4 метилурацил в виде ап-
пликации. 

Коррекция местного иммунитета при 
ХГП у больных сирингомиелией методом ап-
пликаций 0,2% оксиметацила в 10% растворе 
димексида проводилась по следующей мето-
дике. Рыхлые ватные турунды, пропитанные 
раствором 0,2% оксиметацила в 10% растворе 
димексида вводили в пародонтальные карма-
ны и накладывали на слизистую альвеолярно-
го отростка верхней и нижней челюсти на 10 

минут ежедневно в течение 10 дней. При на-
личии глубоких пародонтальных карманов 
турунды меняли 2 раза в течение сеанса (рац-
предложение № 22267 от 25.09.2000 г.). 

Критериями оценки эффективности 
применения 5 окси - 4 метилурацила служили 
Ig A,M,G, секреторный Ig А, уровень лизоци-
ма десневой и ротовой жидкостей (ДЖ и РЖ), 
количество ДЖ и клиническое состояние па-
родонта до и после лечения. 

Количество иммуноглобулинов ДЖ и 
РЖ определяли методом простой радиальной 
иммунодиффузии в агаровом геле по Mancini 
с использованием моноспецифических стан-
дартных антисывороток к человеческим IgA, 
IgM, IgG, уровень лизоцима - нефелометриче-
ским методом по К.Н. Веремеенко. 

Количество ДЖ определяли по методи-
ке N. Brill и В. Krasse в модификации Г.М. 
Барера, Э.И. Халитовой [13]. Исследования 
проводили на 7, 10, 14-е сутки, а также через 
3, 6, 12 месяцев от начала курса лечения. 

Результаты и обсуждение 
У больных контрольной группы на 7-е 

сутки от начала курса лечения сохранялись 
отек и гиперемия маргинальной части десны. 
Уменьшение или исчезновение этих симпто-
мов наблюдались лишь на 14 сутки. 

Показатели пародонтального индекса 
(ПИ), индекса гигиены (API) и индекса крово-
точивости десен (SBI) на 7 и 10-е сутки дос-
товерно отличались от показателей здоровых 
лиц (р< 0,05). Достоверная положительная 
динамика отмечалась в этой группе больных 
лишь на 14-е сутки, оставаясь на этом уровне 
в течение трех месяцев по окончании курса 
лечения, после чего наблюдалась тенденция 
возврата к исходному состоянию. 

Включение аппликаций 0,2% оксимета-
цила в 10% растворе димексида в комплекс 
лечения ХГП у больных сирингомиелией 
(вторая группа) способствовало уменьшению 
кровоточивости десен, исчезновению боли, 
зуда, запаха изо рта, гиперемии и отека марги-
нальной части десны уже на 7-е сутки, а на 
10-е сутки достоверному снижению ПИ, API и 
увеличению SBI (р<0,05). Так, ПИ при ХГП 
средней степени тяжести снизился с 4,18±0,47 
до 1,51±0,23, при тяжелой степени тяжести - с 
5,42±0,36 до 2,51±0,13, a API при ХГП сред-
ней степени тяжести с 31,46±3,27 до 
0,60±0,04%, при ХГП тяжелой степени тяже-
сти - с 85,54±5,22 до 0,80±0,02% до лечения. 

В эти же сроки исследования наблюда-
лось достоверное увеличение SBI, который 
при средней степени тяжести ХГП до лечения 
составлял 30,20±0,70 с., а на 10-е сутки уве-
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личился до 40,25±1,71 с., при тяжелой степе-
ни тяжести до лечения - 11,21±1,02 с., на 10-е 
сутки - 25,30±1,14 с. Через 14 дней от начала 
курса лечения показатели всех индексов не 
отличались от показателей здоровых лиц 
(р>0,05), оставаясь на этом же уровне до 6 
месяцев после лечения. 

Включение аппликаций 0,2% оксимета-
цила в 10% растворе димексида в комплекс 
лечения ХГП у больных сирингомиелией спо-
собствовало уменьшению количества ДЖ, 
коррекции уровня IgA, IgM, IgG и SIgA в ДЖ 
и в РЖ. 

Если в контрольной группе больных на 
7 и 10-е сутки исследования наблюдалась 
только тенденция к уменьшению количества 
ДЖ, нормализации IgA, IgM, IgG и SIgA в ДЖ 
и в РЖ по сравнению с цифровыми значения-
ми до лечения (р>0,05), то во второй группе 
больных эти показатели достоверно отлича-
лись уже на 10-е сутки исследования (р<0,05, 
табл.1). В отдаленные сроки исследования 
показатели оставались стабильными у боль-
ных первой группы до 3-х месяцев, а у боль-
ных второй группы через 6 месяцев. 

Таблица 
Динамика показателей ДЖ и РЖ при ХГП у больных сирингомиелией  

с применением 0,2% оксиметацила в 10% растворе димексида методом аппликации 

Показатели Здоровые 
лица До лечения От начала курса лечения на: 

7-е сутки 10-е сутки 14-е сутки 
Количество 
ДЖ, мм2 0,245±0,01 0,618±0,11 0,621±0,12 0,403±0,01 0,408±0,02 0,293±0,01* 0,297±0,02* 0,292±0,02* 0,295±0,01* 

Иммуноглобулины ДЖ (г/л) 
IgA 0,18±0,01 0,07±0,01 0,06±0,01 0,10±0,01 0,09±0,01 0,16±0,01* 0,14±0,01* 0,16±0,003* 0,15±0,001* 
IgM 0,08±0,01 0,24±0,03 0,38±0,03 0,18±0,01 0,28±0,2 0,11±0,02* 0,13±0,009* 0,12±0,009* 0,13±0,007* 
IgG 0,55±0,11 3,71±0,62 4,01±0,20 2,85±0,20 3,05±0,12 1,15±0,10* 1,23±0,30* 0,92±0,10* 1,01±0,20* 

SIgA 1,12±0,02 0,15±0,01 0,12±0,01 0,37±0,10 0,39±0,11 0,92±0,11* 0,87±0,12* 0,95±0,09* 0,92±0,07* 
Иммуноглобулины РЖ (г/л) 

IgA 0,18±0,01 0,09±0,009 0,06±0,01 0,11±0,01 0,09±0,01 0,16±0,01* 0,15±0,01* 0,16±0,008* 0,15±0,007* 
IgM - - - - - 
IgG 0,28±0,01 0,46±0,02 0,47±0,02 0,39±0,01 0,41±0,01 0,29±0,01* 0,31±0,01* 0,29±0,001* 0,31±0,003* 

SIgA 0,26±0,01 0,09±0,001 0,09±0,002 0,12±0,01 0,11±0,01 0,21±0,01* 0,20±0,01* 0,22±0,006* 0,23±0,007* 
* Статистически достоверная разница по сравнению с показателями до лечения; в числителе показатели при ХГП легкой степени, в знаменателе 
при ХГП -тяжелой степени тяжести 

 
Исследование лизоцима в РЖ до лече-

ния показало значительное снижение его 
уровня у больных ХГП при всех степенях тя-
жести. Проведение традиционного комплекс-
ного лечения ХГП не привело достоверному 
увеличению его уровня во всех сроках иссле-
дования. В то же время включение в комплекс 
лечения 0,2% оксиметацила в 10% растворе 
димексида в виде аппликации способствовало 
стимулированию выработки неспецифических 
факторов защиты ротовой полости. Так, во 
второй группе больных на 10-е сутки иссле-
дования уровень лизоцима увеличился при 
средней степени тяжести ХГП с 7,63±0,22 до 
11,20±0,13 мкг/мл белка, при тяжелой степени 
- с 4,79±0,35 до 9,32±0,12 мкг/мл белка (у здо-
ровых лиц 14,78±0,4 мкг/мл белка). Исследо-
вание уровня лизоцима на 14-е сутки показа-
ло, что его уровень достоверно приблизился к 
показателям здоровых лиц во второй иссле-
дуемой группе. Повторные исследования че-
рез 3, 6, 12 месяцев после лечения показали, 
что его уровень сохранялся у больных второй 
группы до 6 месяцев после лечения. 

Таким образом, 5-окси-4-метилурацил 
является эффективным средством для коррек-

ции местного иммунитета при ХГП у больных 
сирингомиелией. Включение 0,2% концен-
трации его в 10% растворе димексида в ком-
плекс лечения ХГП у больных сирингомиели-
ей методом аппликации способствует ликви-
дации большинства субъективных и объек-
тивных симптомов заболевания. При введе-
нии его методом аппликации на 10-14-е сутки 
исчезают жалобы на кровоточивость десен, 
запах изо рта, снижаются показатели индек-
сов ПИ, API, повышается индекс SBI. Умень-
шение интенсивности воспалительного про-
цесса в тканях пародонта сопровождается по-
ложительной динамикой иммунологических 
показателей полости рта. Уже на 10-е сутки от 
начала комплексного лечения при введении 5-
окси-4-метилурацила методом аппликации у 
больных отмечается уменьшение количества 
ДЖ, достоверное увеличение в ней и в РЖ 
IgA, SIgA, уменьшение в РЖ IgG и увеличе-
ние уровня лизоцима. Эти показатели к концу 
курса лечения не отличались от показателей 
здоровых лиц, оставаясь на том же уровне и в 
отдаленные сроки после лечения. 
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А.С. Рахимкулов, НА. Борисова, ГН. Аверцев   
ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ И РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ  

ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЦЕРУЛОПЛАЗМИНОМ,  
ЦЕРЕБРОЛИЗАТОМ И ТАНАКАНОМ 

ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет» Росздрава, г.Уфа 
 

Показана высокая эффективность методов эндоназального электрофореза с церулоплазмином, цреребролизатом и танаканом 
при лечении больных с начальными проявлениями недостаточности мозгового кровообращения, дисциркуляторной энцефалопати-
ей. Проведенный сравнительный анализ выявил разнонаправленные корригирующие возможности метода в зависимости от приме-
няемого препарата.  

Ключевые слова: эндоназальный электрофорез, церулоплазмин, церебролизат, танакан, начальные проявления недостаточно-
сти мозгового кровообращения, дисциркуляторная энцефалопатия. 

 
A.S. Rahimkulov, N.A. Borisova, G.N. Avertsev   

THE ORGANISATION ASPECTS END RESULTS OF TREATMENT  
OF CEREBROVASCULAR DISEASES WITH CERULOPLASMIN,  

CEREBROLISAT AND TANAKAN 
 

A high effectiveness of endonazal electrophoresis methods with a ceruloplasmin, cerebrolysat and tanakan at treatment patients with the 
manifestations of a cerebral circulation insufficiency, a discirculatory encephalopathy is demonstrated. The conducted comparative analysis 
has revealed the differently directed correcting possibilities of the method depending on a using preparation.  

Key words: endonasal electrophoresis, cerulloplasmin, cerebrolysat, tanakan, initial onset of insufficiency of cerebral blood circulation, 
discirculatory encephalopathy 


