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Произведена оценка эффективности терапии 92 больных хроническим генерализованным пародонтитом с применением 
жидкого синбиотика Нормофлорина®-Д. Определена динамика изменения индексов PI, CPITN при различных методах лече-
ния. Доказано, что наилучшие показатели достигнуты при включении в комплексную терапию пародонтита жидкого синбио-
тика Нормофлорина®-Д с регулярным применением каждые 3 месяца.
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We've evaluated the effectiveness of therapy 92 patients with chronic generalized periodontitis with the use of liquid symbiotic 
Normofl orin®-D. The dynamics of changes of indexes PI, CPITN with various methods of treatment has been defi ned. It is proved 
that the best performance achieved by the inclusion in the combined therapy of periodontitis liquid sinbiotic Normofl orin®-D with the 
regular use every 3 months.
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В настоящее время проблема повышения эффек-

тивности лечения заболеваний пародонта является 
очень актуальной, так как, по данным ВОЗ, пародон-
титом той или иной степени тяжести страдает больше 
90% взрослого населения. 

Воспалительные заболевания пародонта характе-
ризуются, как правило, изменением микробиоценоза 

полости рта или изменением популяции микроорганиз-
мов, обитающих в полости рта, которых, по современ-
ным данным, насчитывается более 300 видов [2, 6, 9].

Отмечено существенное возрастание роли рези-
дентной микрофлоры в возникновении воспалительных 
процессов в пародонте [12, 13], что связано с широким 
и бесконтрольным применением антибактериальной 
и иммунодепрессивной терапии, влиянием ряда эко-
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логических факторов, обуславливающих изменение 
традиционной клиники моноинфекций и способству-
ющих увеличению удельного веса ассоциированной 
микробной, микробно-вирусной, микробно-грибковой и 
грибково-вирусной патологии [10], поэтому поиски пу-
тей коррекции микробиоценоза полости рта у больных 
пародонтитом остаются актуальными [11]. 

Современные подходы к лечению больных паро-
донтитом включают в себя применение этиотропной, 
патогенетической и симптоматической терапии [7].

В настоящее время все более и более широко изу-
чается применение пробиотиков как нового направ-
ления в лечении пародонтита. Одним из возможных 
современных путей коррекции микробиоценоза полос-
ти рта при воспалительных заболеваниях пародонта 
считается комплексное применение бактериотерапии с 
использованием пробиотических микроорганизмов [5].

Кроме того, установлено, что эффективность ле-
чения пародонтита зависит не только от правильного 
выбора препарата-пробиотика, но и от оптимального 
способа его применения. Доказано, что применение 
таблетированных форм пробиотиков не оказывает вы-
раженного влияния на микрофлору глубоких пародон-
тальных карманов, а их антагонистическая активность 
проявляется только в случае их непосредственного 
контакта с пораженными тканями [3].

Целью настоящего исследования явилось изучение 
эффективности различных методов лечения пародонтита 
с применением жидкого синбиотика Нормофлорина®-Д.

l�2%%,*= ,““!�%%"=…, 
Поставленная цель была осуществлена в клинико-

лабораторном исследовании, проведенном на кафед-
рах стоматологии ФПК и ППС и микробиологии, виру-
сологии и иммунологии Кубанского государственного 
медицинского университета.

Лечение и обследование были проведены у 92 
больных хроническим генерализованным пародонти-
том средней степени тяжести.

Отбор пациентов в группы производили методом 
«копия – пара», который позволяет формировать груп-
пы, сопоставимые по полу и возрасту, длительности, 
степени тяжести заболевания, выраженности клини-
ческих проявлений и всем изучаемым показателям. 

При формировании групп четко соблюдались тре-
бования репрезентативности выборки.

Кроме того, обращали внимание на то, чтобы паци-
енты, участвующие в обследовании и лечении, не при-
нимали антибиотиков в предыдущие 6 месяцев.

Комплексная терапия пародонтита проводилась 
идентично у всех больных согласно рекомендуемым 
стандартам [4].

1. Этиотропная терапия включала:
– с первого дня лечения профессиональную чист-

ку зубов с использованием чашеобразных нейлоновых 
щеточек («Curaden») и абразивной пасты «Detartrine Z» 
(«Septodont»); 

 – снятие наддесневого зубного налета и зубного 
камня ультразвуковым скейлером; 

– шлифовку и полировку поверхности зубов с по-
мощью резиновых полировочных чашечек «ProCup» 
(«Kerr»), резиновых полировочных колпачков 
(«Curaden») и полировочной пасты «Clean Polish», 
«Super Polish» («Kerr»), а в области межзубных про-
межутков полировали с помощью штрипсов («Sof-lex 
fi nishing strips»); 

– обучение гигиене полости рта (подбор зубной 
щетки, пасты, полосканий);

– санацию полости рта (пломбирование кариозных 
полостей, лечение осложненного кариеса, замену не-
качественных пломб и реставраций);

– избирательную пришлифовку зубов, устранение 
травматической окклюзии и артикуляции;

– хирургическое лечение по показаниям (кюретаж, 
пластика короткой уздечки губы и пр.).

2. Патогенетическая терапия включала:
– местное противомикробное лечение (1-я неделя): 

применение антисептиков – полоскания 0,02%-ным 
р-ром фурацилина, инстилляции в пародонтальные 
карманы 1%-ным р-ром перекиси водорода, 0,06%-ным 
р-ром хлоргексидина и введение в пародонтальные 
карманы метронидазола (гель «метрогил дента®»);

– общее лечение: внутрь – метронидазол по схеме: 
первый день – по 0,5 г 2 раза в день, во второй день – 
по 0,25 г 3 раза в день, в последующие 4 дня – по 0,25 г 
2 раза в день. 

3. Симптоматическая терапия включала:
– применение средства для глубокого фторирова-

ния: эмальгерметизирующий ликвид (глубокий фто-
рид)/(«Humanchemie», Германия).

Кроме этого в отдельных группах наблюдения до-
полнительно назначались различные фармакологичес-
кие формы нормофлорина®-Д.

Нами был разработан усовершенствованный спо-
соб лечения пародонтита с применением жидкого 
синбиотика Нормофлорина®-Д [1], включающий под-
готовительный этап лечения, в т. ч. медикаментозное 
лечение, отличающийся тем, что, начиная со второй 
недели лечения, делали наддесневые аппликации в 
области каждого зуба ежедневно, однократно, 5 про-
цедур по 10 минут, с применением жидкого синбиотика 
Нормофлорина®-Д и на фоне комплексного лечения, 
начиная с первого дня – в течение всего курса лечения, 
больному назначали прием Нормофлорина®-Д внутрь 
по 20 мл, утром и вечером за 20–30 минут до еды в 
течение 30 дней.

Все больные были разделены на группы в зависи-
мости от метода стоматологического лечения. 

Основная группа 1 (20 человек), получавшая в 
комплексе с традиционными методами лечения жид-
кий синбиотик Нормофлорин®-Д внутрь и местно с пов-
торными курсами реабилитационной терапии через 6 
месяцев. 

Основная группа 2 (15 человек), получавшая в 
комплексе с традиционными методами лечения жид-
кий синбиотик Нормофлорин®-Д внутрь и местно с пов-
торными курсами реабилитационной терапии через 
3 месяца.

Группа сравнения 1 (20 человек), получавшая в 
комплексе с традиционными методами лечения жидкий 
синбиотик Нормофлорин®-Д внутрь с повторными кур-
сами реабилитационной терапии через 6 месяцев. 

Группа сравнения 2 (19 человек), получавшая в 
комплексе с традиционными методами лечения жидкий 
синбиотик Нормофлорин®-Д местно с повторными кур-
сами реабилитационной терапии через 6 месяцев. 

Контрольная группа (18 человек), получавшая 
традиционное лечение с повторными курсами реаби-
литационной терапии через 6 месяцев. 

Для мониторинга эффективности проводимого ле-
чения нами были использованы пародонтальный ин-
декс (PI) и индекс нуждаемости в лечении болезней 
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пародонта (CPITN), расчет которых проводился по тра-
диционной методике [8].

В таблице 1 представлены результаты мониторинга 
индекса PI при различных методах лечения пародонти-
та. Из приведенных данных видно, что до начала лече-
ния индексная оценка состояния пародонта составля-
ла в среднем 54±2,2% от ее максимально возможного 
значения и соответствовала пародонтиту средней сте-
пени тяжести. 

В ходе дальнейшего лечения и наблюдения во всех 
группах пациентов отмечена положительная динамика 
изменения индексной оценки состояния пародонта в сто-
рону ее снижения, что свидетельствовало об улучшении 
течения воспалительного процесса. При этом парамет-
ры PI в заключительный период наблюдения через 1 год 

имели достаточно большой разброс от минимального 
значения в основной группе 2 до наибольшей величины 
в контрольной группе, что свидетельствовало о наиболь-
шей эффективности применения в комплексной терапии 
пародонтита жидкого синбиотика нормофлорина®-Д с 
повторными курсами каждые 3 месяца.

При других вариантах проведения комплексной те-
рапии пародонтита, в частности, в основной группе 1 
и обеих группах сравнения, индексная оценка сохра-
нялась на уровне, который был в среднем на 29±0,9% 
(p<0,05) – 37,5±1,6% (p<0,05) выше, чем в основной 
группе 2, а в контрольной группе соответственно выше 
на 44,4±1,7% (p<0,05).

Более наглядно темпы и вектора изменения PI 
представлены на рисунке.

 Òàáëèöà 1

Мониторинг пародонтального индекса (PI) при различных методах лечения 
генерализованного пародонтита средней степени тяжести (у. е., M±m, p)

Группа наблюдения
Сроки наблюдения в процессе лечения

Через 
2 недели

Через 
1 месяц

Через 
3 месяца

Через 
6 месяцев

Через 1 год

Контрольная группа 1,91±0,4 1,56±0,4 1,86±0,4 2,46±0,3 2,33±0,3

Основная группа 1
1,65±0,4 
p<0,05

1,20±0,4 
p<0,05

1,55±0,4
 p<0,05

2,0±0,4
 p<0,05

1,85±0,4 
p<0,05

Основная группа 2
1,66±0,4 
p<0,05

1,19±0,4 
p<0,05

1,57±0,4 
p<0,05

1,45±0,4 
p<0,05

1,30±0,4 
p<0,05

Группа сравнения 1
1,95±0,4 
p<0,05

1,50±0,4
 p<0,05

1,80±0,4
 p<0,05

2,30±0,3
 p<0,05

2,08±0,4 
p<0,05

Группа сравнения 2
1,88±0,4 
p<0,05

1,47±0,4 
p<0,05

1,73±0,4
 p<0,05

2,27±0,3
 p<0,05

1,98±0,4
 p<0,05

 Примечание: средний показатель пародонтального индекса (PI) до начала лечения составил 3,67±0,3;
  уровень статистической достоверности рассчитывался по отношению к показателям контрольной     

группы.

 Òàáëèöà 2 

Мониторинг индекса CPITN при различных методах лечения 
генерализованного пародонтита средней степени тяжести (баллы, M±m, p)

Группа наблюдения
Сроки наблюдения в процессе лечения

Через 
2 недели

Через 
1 месяц

Через 
3 месяца

Через 
6 месяцев

Через 1 год

Контрольная группа 1,95±0,2 1,88±0,2 2,13±0,2 2,33±0,1 2,20±0,1

Основная группа 1
1,85±0,2
p<0,05

1,45±0,2 
p<0,05

1,50±0,2 
p<0,05

1,70±0,2
p<0,05

1,60±0,2 
p<0,05

Основная группа 2
1,86±0,2 
p<0,05

1,43±0,2
 p<0,05

1,5±0,2 
p<0,05

1,39±0,2 
p<0,05

1,30±0,2 
p<0,05

Группа сравнения 1
2,00±0,2
p<0,05

1,75±0,1 
p<0,05

1,95±0,2 
p<0,05

2,15±0,2
p<0,05

2,00±0,2
p<0,05

Группа сравнения 2
1,90±0,2
p<0,05

1,50±0,2
p<0,05

1,76±0,2
 p<0,05

1,97±0,2
p<0,05

1,88±0,2
p<0,05

 
 Примечание: средний показатель индекса CPITN до начала лечения составил 2,66±0,1;
  уровень статистической достоверности рассчитывался по отношению к показателям контрольной  

группы.
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Темпы и векторы изменения пародонтального индекса при лечении 
генерализованного пародонтита средней степени тяжести различными методами, %

Приведенные данные наглядно показывают, что 
во всех группах наблюдения в течение первых двух 
недель происходит интенсивное снижение показате-
ля, имеющее наибольшее значение в обеих основных 
группах, которое продолжается до 1-го месяца наблю-
дения. Затем, в период до 3 месяцев, отмечается его 
умеренный рост, который в большинстве групп сохра-
няется до 6 месяцев, кроме основной группы 2, в ко-
торой установлена статистически незначимая (p<0,05) 
тенденция снижения PI.

В заключительном периоде наблюдения до 1 года 
во всех группах происходило снижение показателя PI, 
которое колебалось в пределах 5,3±0,3% (p<0,05) – 
13,0±0,2 (p<0,05).

Полученные данные находились в корреляционной 
взаимосвязи с параметрами индекса CPITN, которые 
приведены в таблице 2.

Результаты мониторинга индекса CPITN доказыва-
ют, что до начала лечения у всех пациентов был вы-
сокий уровень нуждаемости в лечении заболевания 
пародонта, что требовало проведения интенсивной 
комплексной терапии.

Далее происходило волнообразное снижение ин-
декса CPITN, при котором в обеих основных группах 
наблюдения и группе сравнения 2 его уровень был 
менее 2 баллов, что соответствовало потребности па-
циентов в проведении качественной гигиены полости 
рта. В группе сравнения уровень индекса был 2 и более 
баллов, что обозначало необходимость проведения у 
этих больных сеансов профессиональной гигиены и 
фармакотерапии антибактериальными и противовос-
палительными средствами.

Таким образом, приведенные выше сведения дока-
зывают преимущество применения в комплексной те-
рапии пародонтита средней степени тяжести жидкого 
синбиотика Нормофлорина®-Д с назначением повтор-
ных курсов каждые 3 месяца.
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