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С целью определения клинико-патогенетической эффективности линимента циклоферона в комплексной 
терапии пародонтита у больных хроническим гепатитом С проведены обследование и лечение 50 больных. 

установлено, что использование в комплексном лечении больных пародонтитом на фоне хронического ге-
патита С линимента циклоферона позволяет уменьшить инфекционную нагрузку в пародонтальных карманах и 
выраженность местного воспаления, нормализовать процессы липопероксидации, что обеспечивает ускорение 
процессов выздоровления, снижение частоты рецидивов пародонтита.

Ключевые слова: пародонтит, гепатит С, циклоферон.

E.N. Blinnikova, L.A. Soboleva, N.V. Bulkina, A.A. Shuldyakov, A.N. Pospelov. Сlinical and pathogenetic approaches to 
development of parodontitis therapy in patients with chronic hepatitis С. Saratov Journal of Medical Scientific Research, 
2010, vol. 6, № 2,  p.  322-325.

the research goal in to determine clinical and pathogenetic efficacy of cycloferon liniment in the combined therapy 
of parodontitis in patients with chronic hepatitis c. examination and treatment of 50 patients were conducted. it was 
revealed that the use of cycloferon liniment in the combined treatment of patients with parodontitis accompanied by 
chronic hepatitis c allowed to accelerate process of normalization of lipid peroxidation and antioxidant potential of 
blood, to decrease infectious inflammation (herpes simplex virus i, candida albicans, staphylococcus aureus) in par-
odontal recess and local inflammation. the described method of treatment provided process of recovery and decrease 
in frequency of parodontitis recurrences. 

Key words: parodontitis, hepatitis c, cycloferon.

1Введение. Заболевания пародонта в современ-
ной стоматологии составляют  одну из важнейших 
проблем в связи с их широкой распространенностью, 
комплексным характером поражения с вовлечением 
в патологический процесс помимо собственно тканей 
пародонта других органов и систем, а также измене-
ниями в различных звеньях гомеостаза организма 
человека, в том числе в процессах липопероксида-
ции, иммунной, цитокиновой системах [1, 2]. Особен-
но остро встает вопрос о патологии пародонта у лиц 
с сочетанной патологией в связи с возможным взаи-
моотягчающим характером развития. 

хронический гепатит С (хГС) во всем мире в по-
следние годы стал глобальной проблемой здравоох-
ранения [3, 4]. Серьезное беспокойство вызывают 
клинические последствия хГС – развитие цирроза 
печени и гепатоцеллюлярной карциномы, которые 
снижают качество жизни больных и существенно 
ограничивают ее продолжительность [4]. хГС форми-
руется на фоне значительных нарушений в иммун-
ном статусе, цитокиновой сети; дисбаланса перекис-
ного окисления липидов и антиоксидантного статуса 
и рассматривается многими исследователями как 
системная инфекция [3, 4]. 

В комплексном лечении больных  пародонтитом в 
настоящее время рекомендуется использование им-
мунотропных препаратов, в том числе – линимента 
циклоферона [5]. циклоферон в инъекционной фор-
ме с успехом использовался в терапии хронического 
хГС [4], в связи с этим закономерен интерес к воз-
можности его применения в форме линимента при 
пародонтите у больных хГС. 
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Целью нашей работы является определение 
клинико-патогенетической эффективности линимен-
та циклоферона в комплексной терапии пародонтита 
у больных хроническим гепатитом С. 

Методы. для оценки эффективности включения 
линимента циклоферона в комплексную терапию 
больных пародонтитом на фоне хГС пациенты были 
разделены на две основные группы: в 1-й группе (25 
человек) к проводимому лечению добавлен линимент 
циклоферона; во 2-й группе (25 человек) терапия па-
родонтита и хГС осуществлялась общепринятыми 
методами. Курс линимента составил 14 дней по 2 ап-
пликации препарата в день на десны. дизайн исследо-
вания: открытое рандомизированное (существенных 
отличий по возрасту, полу, частоте сопутствующих 
заболеваний, данным клинико-лабораторного обсле-
дования перед началом терапии между группами не 
было) (табл. 1, 2). 

При постановке диагноза «хронический генера-
лизованный пародонтит легкой и средней степеней 
тяжести» использовали классификацию, принятую 
xVi Пленумом Всесоюзного общества стоматологов 
(1983) [1, 2]. В процессе наблюдения учитывались 
индексные параметры: индекс гигиены полости рта 
[greene J., Vermillion J., 1969], индекс кровоточиво-greene J., Vermillion J., 1969], индекс кровоточиво- J., Vermillion J., 1969], индекс кровоточиво-J., Vermillion J., 1969], индекс кровоточиво-., Vermillion J., 1969], индекс кровоточиво-Vermillion J., 1969], индекс кровоточиво- J., 1969], индекс кровоточиво-J., 1969], индекс кровоточиво-., 1969], индекс кровоточиво-
сти по Мюллеману (1971),  папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс [parma c.,1960], пародонталь-c.,1960], пародонталь-.,1960], пародонталь-
ный индекс (Russel А., 1967).

хронический гепатит С устанавливался на осно-
вании обнаружения у пациентов антител к вирусу ге-
патита С (анти-hcV, ИФА) и детекции hcV-Rna мето-hcV, ИФА) и детекции hcV-Rna мето-, ИФА) и детекции hcV-Rna мето-hcV-Rna мето--Rna мето-Rna мето- мето-
дом ПцР с определением генотипа вируса и вирусной 
нагрузки. Степень активности заболевания констати-
ровалась по данным ультразвукового сканирования 
печени, выраженности и регулярности цитолитиче-
ского синдрома, длительности заболевания, а также 
данным ряда других лабораторно-инструментальных 
методов.
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Критерии включения в исследование: больные 
хроническим пародонтитом легкой степени тяжести 
мужчины и женщины в возрасте 20-50 лет с уста-
новленным диагнозом хронический гепатит С, мини-
мальной степени активности (наивные в отношении 
противовирусной терапии), подписавшие протокол 
информированного согласия о целях и характере ра-
боты. 

Критерии исключения: больные с другими фор-
мами пародонтита, острыми инфекционными забо-
леваниями другой этиологии, хроническими заболе-
ваниями  внутренних органов в стадии обострения, 
беременность; отказ больного от участия в исследо-
вании на любом этапе, индивидуальная непереноси-
мость препарата. 

Показатели средних молекул (СрМ) исследова-
ли методом Н.И. Габриэлян, В.И. липатовой. (1984); 
малонового диальдегида (МдА) – методом М.С. 
Гончаренко и А.М. латиновой (1985); активность су-
пероксиддисмутазы (СОд) – по методике R. fried 
(1975). Параметры интерлейкина – 1β (il–1β), фак-
тор некроза опухоли (tnf–α) в жидкости пародон-
тальных карманов (жПК) оценивали с помощью 
иммуноферментной тест-системы ООО «цитокин» 
(г. Санкт-Петербург). частоту встречаемости микроб-
ных инфектов (herpes symplex virus i, candida albi-herpes symplex virus i, candida albi- symplex virus i, candida albi-symplex virus i, candida albi- virus i, candida albi-virus i, candida albi- i, candida albi-i, candida albi-, candida albi-candida albi- albi-albi-
cans, staphylococcus aureus) в жПК исследовали по 
данным детекции микроорганизмов методом полиме-
разной цепной реакции.

Результаты исследований обрабатывались ста-
тистически с помощью компьютера pentium iV и па-pentium iV и па- iV и па-iV и па- и па-
кетов программ для статистической обработки «Mi-Mi-
crosoft excel for windows 4,0» («Microsoft corp») и 
«Statistika 6,0». 

Результаты. При оценке клинической картины на 
основании индексных показателей в динамике забо-
левания установлено, что на 15-16 день от начала 
терапии в 1-й группе практически все параметры, 
отражающие выраженность патологии пародонта, 
были существенно лучше, чем в группе с традицион-
ными методами терапии (табл. 1).

Побочных явлений при применении линимента 
циклоферона у пациентов 1-й группы не зафиксиро-
вано, переносимость препарата была хорошей. 

диспансеризация пациентов в течение 6 месяцев 
позволила констатировать, что обострение паро-
донтита отмечалось в 1-й группе в 12% случаев, во 
2-й — в 48%. 

Обсуждение. Таким образом, линимент цикло-
ферона при его использовании в комплексе терапев-
тических мероприятий у больных с пародонтитом на 
фоне хГС способствует исчезновению основных кли-
нических симптомов заболевания, уменьшает число 
обострений пародонтита и практически не имеет по-
бочного действия. 

На фоне применения циклоферона, в комплекс-
ном лечении пародонтита, динамичнее купировались 
процессы местного воспаления (табл. 2), что нашло 
отражение в динамике уровня провоспалительных 

Таблица 1
Индексные показатели  у больных пародонтитом на фоне хронического гепатита С в динамике болезни (M±m)

Группы

Показатели

1-я группа (циклоферон) n=25 2-я группа (контроль) n=25

до лечения 15–16-й день до лечения 15–16-й день 

Индекс гигиены 3,19±0,10 1,94±0,08* 3,14±0,09 2,38±0,09 

Индекс Мюллемана 1,69±0,10 1,18±0,04* 1,70±0,09 1,29±0,03 

Папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс 26,8±1,20 16,5±0,87* 27,0±1,46 18,4±0,54

Пародонтальный индекс 0,77±0,04 0,41±0,04* 0,79±0,03 0,53±0,03

* – различия достоверны (p<0,05) при сравнении 1-й и 2-й групп. 

Таблица 2
Параметры липопероксидации, эндотоксикоза и частота детекции микроорганизмов в ЖПК (%) у больных 

пародонтитом на фоне хронического гепатита С в динамике болезни (M±m)

Группы

Показатели

Здоровые 
лица 

(n=15)

1-я группа (циклоферон) n=25 2-я группа (контроль) n=25

до лечения 15–16-й день до лечения 15–16-й день 

Средние молекулы 
(опт. ед.) 0,26±0,01 0,34±0,02* 0,29±0,01 ** 0,35±0,03* 0,33±0,01* 

МдА
(нмоль/мл) 2,82±0,12 3,35±0,06* 3,10±0,03 ** 3,34±0,08* 3,25±0,04* 

СОд (усл. ед.) 310,5±20,5 243,4±11,9* 275,1±5,9 ** 241,5±10,6* 257,1±6,5* 

il-1β (мг/мл) 1,13±0,06 2,57±0,09* 1,44±0,04 ** 2,53±0,08* 1,63±0,05* 

tnf-α (мг/мл) 1,27±0,07 3,14±0,13* 1,65±0,07 ** 3,18±0,14* 1,96±0,06* 

Staphylococcus aureus (%) 60 20 56 36

candida albicans (%) 32 16 32 24

herpes symplex virus i (%) 52 20 48 32

* – различия достоверны (p<0,05) при сравнении с группой контроля; ** – различия достоверны (p<0,05) при сравнении 1-й и 2-й групп.
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цитокинов в жПК: il-1β в 1-й группе через 15-16 
дней лечения был на уровне 1,44±0,04 мг/мл, tnf-α 
– 1,65±0,07 мг/мл, во 2-й группе данные показатели 
составили соответственно 1,63±0,05 и 1,96±0,06.

Назначение линимента циклоферона позволило 
достичь более выраженного снижения инфекционной 
нагрузки в пародонтальных карманах: в 1-й группе на 
15-16 день терапии частота выделения herpes sym-herpes sym- sym-sym-
plex virus i составила 20%, candida albicans – 16%, 
staphylococcus aureus – 20%, во 2-й группе соответ- aureus – 20%, во 2-й группе соответ-aureus – 20%, во 2-й группе соответ- – 20%, во 2-й группе соответ-
ственно – 36%, 24% и 32% (табл. 2).

Анализ показателей эндотоксикоза, липоперок-
сидации и антиоксидантного потенциала (табл. 2) 
через две недели от начала лечения установил, что 
на фоне использования линимента циклоферона 
показатели СрМ составили 0,29±0,01опт. ед., МдА – 
3,1±0,03 нмоль/мл, СОд – 275,1±5,9 усл. ед., во 2-й 
группе (традиционные методы) – 0,33±0,01, 3,34±0,04 
и 257,1±6,5 соответственно. 

учитывая полученные результаты, можно конста-
тировать, что линимент циклоферона, обладая им-
муномодулирующим и модифицирующим действием 
на местный воспалительный процесс при пародонти-
те, позволяет снизить микробную нагрузку в одном 
из ключевых эпитопов организма человека – паро-
донтальных карманах и за счет этого уменьшить яв-
ления эндотоксикоза и стабилизировать процессы 
перекисного окисления липидов. 

Заключение. Использование в комплексной те-
рапии больных пародонтитом на фоне хронического 
гепатита С линимента циклоферона курсом 14 дней 
по две аппликации в день позволяет ускорить про-
цесс выздоровления, снизить частоту рецидивов за-
болевания пародонта, тем самым повысить качество 
лечебного процесса.

Клиническая эффективность линимента цикло-
ферона при пародонтите на фоне хронического ге-
патита С связана со снижением процессов местного 
воспаления за счет уменьшения активности провос-
палительных цитокинов, снижением инфекционной 
нагрузки в пародонтальных карманах, нормализаци-
ей процессов липопероксидации и редуцированием 
эндотоксикоза.
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Обследованы 180 больных артериальной гипертензией в рамках метаболического синдрома с последую-
щим наблюдением в течение 12 месяцев в условиях поликлиники. По окончании первичного исследования 
больные разделены на три группы. 1-я группа пациентов (72 больных) наблюдалась у кардиолога один раз в 3 
месяца, 2-я группа (60 больных) – один раз в 6 месяцев, 3-я группа, состоявшая из 48 больных, наблюдалась 
один раз в год. Полученные данные свидетельствуют о том, что наблюдение кардиолога с кратностью один раз 
в 3 месяца в течение года исследования позволяет повысить приверженность больных лечению, способствуя 
улучшению их самочувствия, гемодинамических показателей, что позволяет расценивать предложенный вари-
ант диспансеризации рациональным и эффективным.
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the scientific work is devoted to examination of 180 patients with arterial hypertension in case of metabolic syn-
drome during the period of 12 months. by the end of initial examination patients were divided into 3 groups. the first 
group (72 men and women) was regularly checked by cardiologist once in 3 months, the second one (60 patients) – 
once in 6 months, the third group (48 patients) was observed once a year. accordingly regular clinical examination pro-
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