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Цель: определить эффективность линимента циклоферона при назначении комплексной терапии. Матери-
ал и методы. Проведено обследование и лечение 80 больных с воспалительными заболеваниями пародонта: 
герпетическим стоматитом и пародонтитом. Результаты. Применение линимента циклоферона в комплексном 
лечении стоматита и пародонтита позволяет уменьшить инфекционную нагрузку в пародонтальных карманах 
и выраженность местного воспаления, нормализовать параметры иммунитета, снизить эндотоксикоз и частоту 
рецидивов заболеваний. Заключение. Позитивные клинические эффекты линимента циклоферона связаны с 
его способностями восстанавливать параметры местного неспецифического иммунного ответа.
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The purpose of the work is to prescribe combined treatment in order to determine the efficiency of cycloferon lini-
ment. Materials and methods. 80 patients suffering from such inflammatory disease of parodentium as herpetic stoma-
titis and periodontitis have been examined and treated. Results. Cycloferon liniment used in the combined treatment 
of stomatitis and periodontitis reduces the infection load in gingival pockets, decreases local inflammation, normalizes 
immunity parameters, decreases endotoxemia and reduces relapse rates. Conclusion. Cycloferon liniment is an ef-
ficient medication restoring the parameters of local nonspecific immune response.
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1Введение. Воспалительные заболевания зани-
мают наибольший удельный вес в структуре всех по-
ражений пародонта и слизистых ротовой полости, а 
в основе их развития лежит комплекс происходящих 
в полости рта патологических сдвигов, связанных с 
иммунологическими, микробиологическими и вос-
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палительными нарушениями на фоне имеющейся 
генетической предрасположенности [1, 2]. Реализа-
ция микробной компоненты в полной мере возможна 
только на фоне локального или системного иммуно-
дефицита. Одним из ведущих звеньев в патогенезе 
воспаления являются нарушения факторов местной 
резистентности, что обусловливает интерес к изуче-
нию возможностей использования иммунотропных 
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препаратов для локального воздействия на слизи-
стые ротовой полости.

Линимент циклоферона [3] является одним из не-
многих медикаментозных иммунотропных средств, 
которые наряду с возможностями для парентераль-
ного и энтерального применения имеет также ле-
карственную форму для местного использования 
Результаты включения линимента циклоферона (ЛЦ) 
в комплекс лечебных мероприятий у больных с раз-
личными заболеваниями, связанными с вирусно-бак-
териальными агентами, иммунодефицитными состо-
яниями [4–6], свидетельствуют о его эффективности.

Цель: изучение клинико-лабораторной эффектив-
ности ЛЦ в комплексном лечении больных стомати-
том и пародонтитом.

Материал и методы.  Обследовано 80 больных 
с воспалительными заболеваниями ротовой поло-
сти: герпетическим стоматитом (ГС) и пародонтитом. 
Пациенты были разделены на две равные группы: в 
1-й группе к проводимому комплексному общепри-
нятому лечению добавлен ЛЦ, во 2-й группе тера-
пия осуществлялась традиционными методами (все 
пациенты с ГС в 1-й и 2-й группах получали также 
ацикловир в таблеточной форме). И 1-я, и 2-я груп-
пы были составлены из 20 человек со стоматитом 
легкой степени тяжести герпетической этиологии и 
20 больных пародонтитом легкой степени тяжести. 
Курс ЛЦ составил 10 дней по 2 аппликации препарата 
в день на слизистые полости рта и десны. Дизайн ис-
следования: открытое рандомизированное.

Критерии включения в исследование: больные ГС 
легкой степени тяжести и пародонтитом легкой степе-
ни тяжести, мужчины и женщины в возрасте 20–40 лет.

Критерии исключения: больные с другими фор-
мами стоматита и пародонтита, острыми инфекцион-
ными заболеваниями, хроническими заболеваниями 
внутренних органов в стадии обострения, онкологи-
ческими заболеваниями любой локализации, хро-
ническим алкоголизмом, психическими и поведен-
ческими расстройствами в анамнезе, беременность, 
период лактации, отказ больного от участия в иссле-
довании на любом этапе, индивидуальная неперено-
симость препарата (для больных с ЛЦ).

Расшифровка этиологии стоматита [7] достига-
лась на основании клинико-анамнестических данных, 
результатов полимеразной цепной реакции (ПЦР) на 
HSV-1,2, а также определения IgM и IgG к HSV-1,2 
(ИФА). При оценке эффективности лечебных меро-
приятий учитывались индексные параметры и резуль-
таты проб: индекс гигиены полости рта, индекс крово-
точивости, папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс. Существенных различий по тяжести патологии, 
возрасту, полу, частоте сопутствующих заболеваний, 
индексным стоматологическим и лабораторным показа-
телям (таблица) до начала терапии между группами с 
различными методами терапии не было.

Параметры интерлейкина-1b (IL-1b), фактора не-
кроза опухоли (TNF-α), секреторного иммуноглобули-
на (sIgA) в жидкости пародонтальных карманов (ЖПК) 
оценивали методом ИФА. Частоту встречаемости ми-
кробных инфектов (CMV, C. albicans, C. trachomatis) 
в ЖПК исследовали по данным детекции микроор-
ганизмов методом ПЦР. В качестве группы контроля 
проведено исследование лабораторных параметров 
у 15 практически здоровых лиц, не предъявлявших 
жалоб на состояние здоровья и не имевших призна-
ков заболеваний полости рта, сопоставимых по полу 
и возрасту с обследуемыми пациентами.

Статистический анализ осуществлялся с помо-
щью компьютера Pentium IV и пакетов программ для 
статистической обработки Microsoft Excel for win-
dows 4,0 (Microsoft Corp) и Statistica 6,0 с указанием 
средних значений, стандартной ошибки среднего (m), 
формат (M±m), достоверности различий с использо-
ванием t-критерия Стьюдента для независимых вы-
борок.

Результаты. У больных ГС и пародонтитом при 
обращении к стоматологу клиническая картина забо-
леваний характеризовалась типичными признаками, 
позволяющими установить диагноз, а индексные по-
казатели (Мюллемана, гигиены, папиллярно-марги-
нально-альвеолярный) значительно отклонялись от 
параметров здоровых лиц (см. таблицу), при этом 
между группами с различными методами лечения, 
среди больных как стоматитом, так и пародонтитом, 
существенных отличий по клинико-лабораторным 
показателям до начала лечения не было.

Использование ЛЦ в комплексном лечении ГС и 
пародонтита позволило достигнуть более быстрой 

динамики исчезновения клинических симптомов за-
болеваний в сравнении с традиционными метода-
ми, что подтверждалось достоверными отличиями 
индексных показателей на 10–12-й день болезни в 
группах в различными нозологическими формами в 
зависимости от метода лечения (см. таблицу).

Атаки ГС сопровождалась общеинфекционными 
симптомами, которые на фоне применения ЛЦ реду-
цировались быстрее (p<0,05), чем в группе с обще-
принятыми методами лечения (2-я): температура 
через 3,0±0,3 дня в 1-й группе и 4,3±0,3 дня во 2-й, 
признаки интоксикации через 3,4±0,4 и 4,7±0,4 дня 
соответственно. Болевой синдром в полости рта со-
хранялся 2,9±0,2 дня в 1-й группе и 4,2±0,3 дня во 
2-й, эрозии на слизистых — 6,3±0,4 и 8,2±0,4 дня со-
ответственно (p<0,05).

Побочных явлений при применении ЛЦ у паци-
ентов 1-й группы не зафиксировано, переносимость 
препарата была хорошей.

Диспансеризация пациентов позволила уста-
новить, что обострение герпетической инфекции у 
больных стоматитом отмечалось в течение 6 меся-

Индексные показатели у больных герпетическим стоматитом в динамике болезни (M±m)

Показатели

1-я группа (циклофе-
рон) n=20

1-я группа (циклофе-
рон) n=20

2-я группа (традицион-
ные методы) n=20

2-я группа (традиционные мето-
ды) n=20

до лечения 10–12-й день до лечения 10–12-й день

Индекс гигиены 2,37±0,04 0,92±0,04* 2,23±0,06 1,14±0,05

Индекс Мюллемана 2,61±0,12 1,02±0,11* 2,64±0,1 1,25±0,09

Папиллярно-марги-
нально-альвеоляр-
ный индекс, % 42,4±1,12 9±1,12 42±1,12 11,3±1,12

П р и м е ч а н и е : * — различия достоверны (p<0,05) при сравнении 1-й и 2-й групп.
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цев в 1-й группе в 6,7 %, во 2-й в 20 % случаев, ре-
цидивы пародонтита зафиксированы в 1-й группе в 
15 %, во 2-й в 40 % случаев.

Таким образом, использование ЛЦ в комплексном 
лечении больных с воспалительными заболевания-
ми пародонта при практически отсутствующих побоч-
ных эффектах препарата способствует динамичному 
исчезновению основных клинических симптомов за-
болевания, снижает число обострений как стомати-
та, так и пародонтита.

Анализ показателя С через 10–12 дней от нача-
ла терапии выявил, что на фоне использования ЛЦ 
в 1-й группе данный параметр у больных стоматитом 
и пародонтитом был достоверно ближе к норме, чем 
во 2-й группе с традиционными методами терапии.

Использование в комплексе терапевтических 
средств ЛЦ у больных ГС и пародонтитом обеспечи-

ло более динамичную нормализацию уровня провос-
палительных цитокинов (IL-1b и TNF-α) в ЖПК в 1-й 
группе в сравнении со 2-й.

У больных ГС и пародонтитом развитие патологи-
ческого процесса протекало на фоне снижения уров-
ня sIgA в ЖПК. Результатом включения в терапию 
больных с воспалительными заболеваниями ротовой 
полости ЛЦ было более динамичное восстановление 
этого показателя неспецифической резистентности.

С учетом роли условно-патогенной микрофлоры 
в развитии пародонтита [7, 8], а также значения ло-
кального дисбиоза, как фактора, способствующего 
обострению герпетической инфекции [8–10], особен-
но значимым эффектом использования ЛЦ представ-
ляется более выраженное уменьшение инфекцион-
ной нагрузки (CMV, C.albicans, C. trachomatis) в ЖПК 
в 1-й группе через 10–12 дней от начала лечения в 
сравнении со 2-й у больных как стоматитом, так и па-
родонтитом.

Обсуждение. Суммируя полученные результаты, 
можно связать позитивные клинические эффекты ЛЦ 
в отношении течения воспалительных заболеваний 
полости рта различного генеза с тем, что данный 
препарат, обладая иммунокорригирующими свой-
ствами, позволяет снизить выраженность локальной 
воспалительной реакции, обусловленной разными 
микроорганизмами, восстанавливая одновременно 
уровень sIgA, и тем самым обеспечивает снижение 
инфекционного бремени в ротовой полости, что, в 
свою очередь, способствует редуцированию выра-
женности эндотоксикоза.

Заключение. У больных воспалительными забо-
леваниями пародонта различной этиологии (герпети-
ческий стоматит, пародонтит) в комплексе терапев-
тических мероприятий целесообразно использовать 
линимент циклоферона по две аппликации в день на 
слизистые полости рта и десны курсом 10 дней, что 
способствует более энергичной регрессии основных 
клинических проявлений заболевания и снижает ча-
стоту рецидивов проявлений герпетической инфек-
ции ротовой полости и пародонтита. Позитивные 
клинические эффекты линимента циклоферона свя-
заны с его способностями восстанавливать параме-
тры местного неспецифического иммунного ответа 
(sIgA), редуцировать активность локального воспа-
лительного процесса за счет снижения уровня про-

воспалительных цитокинов, инфекционной нагрузки 
в полости рта и эндогенной интоксикации.
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