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Обоснована высокая эффективность лечеб-
но-профилактического применения табле-
тированной формы липоевой кислоты в 
комплексном лечении больных с хроническим 
генерализованным пародонтитом. Препа-
рат обеспечивает ранний и выраженный 
регресс воспалительно-деструктивного про-
цесса в пародонте, уменьшает интенсив-
ность течения клинических симптомов гене-
рализованного пародонтита, а также спо-
собствует восстановлению функционального 
состояния зубочелюстной системы. 
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Обґрунтована висока ефективність лікува-
льно-профілактичного застосування табле-
тованої форми ліпоєвої кислоти у комплекс-
ному лікуванні хворих хронічним генералізо-
ваним пародонтитом. Препарат забезпечує 
ранній та виражений регрес запально-
деструктивного процесу в пародонті, змен-
шує інтенсивність перебігу клінічних симп-
томів генералізованого пародонтиту, а та-
кож сприяє відновленню функціонального 
стану зубощелепної системи.  
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CHRONIC GENERALIZED PERIODONTIT IS  
 
The high efficiency of treatment-preventive ap-
plication of lipoic acid in complex treatment of 
patients with chronic generalized periodontitis 
is proved. The drug provides early and ex-
pressed regress of inflammatory-destructive 
process in periodont, decreases the intensity of 
generalized periodontitis clinical symptoms and 
promotes the recovery of oral functional state.   
Key words: lipoic acid, Berlition, chronic gen-
eralized periodontitis, periodontal indices. 
 
 

Введение. Воспалительно-деструктивные 
заболевания пародонта являются одной из 
наиболее актуальных проблем стоматологии. 
По данным ВОЗ различные болезни паро-
донта поражают половину детского и почти 
все взрослое население земного шара [1, 2]. 
Высокая распространенность, полиэтиоло-
гичность, тяжесть течения хронического ге-
нерализованного пародонтита (ХГП), много-
численность его осложнений и, нередко, от-
сутствие положительных результатов лече-
ния обосновывает актуальность поиска и 
разработки новых средств фармакологиче-
ской коррекции этого заболевания [3-6]. 

Результаты комплексных эксперимен-
тальных исследований доказывают, что ли-
поевая кислота является высокоэффективным 
и безопасным пародонтопротектором в усло-
виях ХГП у крыс [7-10]. В этой связи целью 
настоящего исследования стало изучение па-
родонтопротекторной эффективности табле-
тированной формы липоевой кислоты (Бер-
литиона 300 ОРАЛЬ) у больных с ХГП. 

Материалы и методы исследования. 
Изучение влияния липоевой кислоты на те-
чение исследуемого воспалительно-
деструктивного заболевания пародонта про-
водили на базе 1-й городской стоматологи-
ческой поликлиники г. Луганска. Обследо-
вано 20 больных с ХГП средней степени тя-
жести, которые на протяжении 7 дней полу-
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чали стандартный комплекс лечения (ультра-
звуковое и ручное снятие зубных отложений, 
сглаживание поверхности корня, промыва-
ние пародонтальных карманов и полоскания 
полости рта 0,12 % раствором хлоргексидина 
биглюконата, аппликации на десна пасты, 
содержащей метронидазол и линкомицин в 
равных пропорциях) и 15 больных, которые 
с первого дня лечения в сочетании с тради-
ционной терапией получали таблетирован-
ную форму липоевой кислоты (Берлитион 
300 ОРАЛЬ) по 1 таблетке 2 раза в день на 
протяжении 14 дней. 

Для постановки диагноза ХГП и оценки 
эффективности лечения использовали дан-
ные анамнеза, клинического осмотра, а так-
же анализ основных наиболее информатив-
ных пародонтологических показателей [11]: 
индекса Грина-Вермильона, папиллярно-
маргинально-альвеолярного индекса (РМА), 
пародонтального индекса Russel (PI), индек-
са кровоточивости, а также определения глу-
бины зондирования пародонтальных карма-
нов и патологической подвижности зубов. 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с использованием крите-
рия t Стьюдента с помощью программы 
"Statgraphics" [12]. 

Результаты и их обсуждение. До нача-
ла лечения больные обеих групп (а именно: 
группа больных, получавших традиционное 
лечение, а также группа, которой в комплекс 
традиционной фармакотерапии включали 
берлитион) жаловались на кровоточивость 
десен, неприятный запах изо рта, подвиж-
ность зубов и общее недомогание. При визу-
альном обследовании полости рта обнару-
живались цианотичные, пастозные, слабо 
болезненные и легко кровоточащие десневые 
сосочки и десневой край, различной глубины 
патологические пародонтальные карманы, из 
которых выделялся серозный экссудат, от-
ложения плотного пигментированного нале-
та, а также над- и поддесневых камней, зубы 
подвижны в разной степени. 

Для объективной оценки влияния берли-
тиона на состояние тканей пародонта при 
ХГП использовали гигиенические и паро-
донтальные индексы, позволяющие учесть 
уровень гигиены полости рта, воспалитель-
ный (индекс РМА и кровоточивость десен) и 
деструктивный (подвижность зубов и глуби-

на пародонтальных карманов) компоненты 
патологии. Для разносторонней оценки ста-
туса пародонта использовали комбиниро-
ванный индекс (индекс PI), позволяющий 
комплексно представить характер патологии, 
степень тяжести и распространённость вос-
палительно-деструктивного процесса [13]. 

Результаты исследования, представлен-
ные в таблице, показывают, что интенсив-
ность развития клинических симптомов до 
начала лечения у обследованных больных 
обеих групп была одинаковой, о чём свиде-
тельствуют все изучаемые количественные 
параметры состояния пародонта. 

Участие микроорганизмов в развитии 
воспалительных заболеваний пародонта яв-
ляется общепризнанным фактом. Многочис-
ленные данные свидетельствуют о том, что 
зубной налёт является одним из важных 
этиологических и патогенетических звеньев 
данного заболевания. Поэтому неотъемле-
мой частью анализа эффективности лечения 
пародонтита является оценка гигиенического 
состояния полости рта. Нами использовался 
комбинированный индекс гигиены полости 
рта - индекс Грина-Вермильона, который 
учитывает и зубной налет, и зубной камень. 

Как показывают полученные данные (см. 
табл.), как в группе пациентов, получавших 
традиционную терапию, так и в группе, до-
полнительно получавшей берлитион, до ле-
чения изучаемый гигиенический индекс был 
примерно одинаков, соответствовал оценке 
„плохо" и указывал на отсутствие регулярно-
го и правильного ухода за зубами. После 
проведения лечебных мероприятий в обеих 
исследуемых группах анализируемый пока-
затель достоверно (Р<0,05) и практически в 
равной степени снизился, что свидетельству-
ет о повышении качества очистки зубов. По-
лученные данные очень важны для дальней-
шей оценки пародонтопротекторной эффек-
тивности берлитиона, так как свидетельст-
вуют о равных гигиенических условиях про-
текания исследуемого воспалительно-
деструктивного процесса в пародонте у 
больных обеих групп. 
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Таблица 
Влияние берлитиона на показатели клинического течения ХГП (М±т) 

 

Традиционное лечение (n=20) Традиционное лечение с берлитионом 
(n=15) Показатель 

до лечения после лечения до лечения после лечения 

Индекс Грина-Вермильона 
(баллы) 

5,13 ±0,11 1,60 * ±0,11 5,00 ±0,12 1,20 * ±0,12 

Индекс РМА (%) 77,14 ±3,13 10,36 * ±1,90 73,33 ±4,54 2,38 * ** ±1,14 

Кровоточивость (баллы) 4,10 ±0,20 1,20 * ±0,30 4,00 ±0,30 0,27 * ** ±0,18 

Патологическая подвиж-
ность (баллы) 

1,85 ±0,08 1,50 * ±0,11 1,87 ±0,09 1,07 * ** ±0,07 

Глубина пародонтального 
Кармана (мм) 

5,90 ±0,01 4,80 * ±0,01 5,70 ±0,02 3,85* ** ±0,08 

Индекс PI (баллы) 7,10 ±0,15 4,90 * ±0,30 6,89 ±0,20 3,26 * ** ±0,15 
 

П р и м е ч а н и е : * - достоверно в сравнении с показателями до лечения (Р<0,05); 
          ** - достоверно в сравнении с группой, получавшей традиционное лечение (Р<0,05). 
 

Результаты обследования указывают на 
то, что при включении берлитиона в ком-
плексное лечение у больных с ХГП наблю-
дается более значительное уменьшение ин-
тенсивности воспаления в тканях пародонта, 
чем у пациентов, получавших традиционную 
терапию. Об этом свидетельствует нормали-
зация цвета слизистой оболочки десен, лик-
видация её отёка, кровоточивости и экссуда-
ции из пародонтальных карманов, что со-
провождается снижением соответствующих 
показателей. 

Для оценки степени воспалительных из-
менений в пародонте выбран индекс РМА (в 
модификации Парма), что позволяет, с одной 
стороны, оценить распространённость вос-
палительного процесса в полости рта и, с 
другой стороны, определить степень тяжести 
воспаления дёсен. Хотя данный индекс ре-
комендован для изучения гингивита, вовле-
чение в воспалительный процесс прикреп-
ленной десны может свидетельствовать о 
нарушении зубодесневого прикрепления и 
позволяет предположить наличие пародон-
тита. Индекс РМА рекомендован ВОЗ при 
обследовании пародонта и чаще других ин-
дексов встречается в специальной литерату-
ре, что делает сопоставимыми наши данные 
с результатами других исследователей [14, 
15]. Так, при включении в комплекс лечения 
берлитиона распространённость и интенсив-
ность воспаления десен, судя по индексу 
РМА, уменьшились в 4,4 раза в сравнении с 

аналогичным показателем в группе больных 
с ХГП, получавших традиционную терапию. 
Данный факт позволяет предположить о том, 
что берлитион способствует снижению вос-
палительного процесса в пародонте. Это мо-
жет быть обусловлено как его антиоксидант-
ным, так и иммунотропным действиями. По-
следнее заключается в способности берли-
тиона нормализовать факторы клеточного 
иммунитета (регулировать соотношение Т-
хелперов и Т-супрессоров и активировать 
фагоцитарную активность нейтрофилов) и 
гуморального иммунитета (повышать уро-
вень комплемента, снижать уровень интер-
лейкина-1 и фактора некроза опухоли) [16, 
17]. 

Аналогичная направленность изменений 
наблюдается и при определении кровоточи-
вости, возникающей от раздражителей или 
самопроизвольно и являющейся одним из 
важных симптомов воспаления и характер-
ным признаком для хронического течения 
пародонтита. Полную ликвидацию кровото-
чивости отмечали у 9 пациентов (45 %) ле-
ченых традиционно и у 13 больных (86,7 %), 
которые в комплексной терапии получали   
берлитион. Выявленное протекторное дейст-
вие изучаемого препарата может быть обу-
словлено его стимулирующим влиянием на 
процессы свёртывания крови, что реализует-
ся активацией систем протромбина и фиб-
ринстабилизирующего фактора, а также по-
вышением количества тромбоцитов. Наряду 
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с этим берлитион модифицирует процессы 
агрегации форменных элементов, устраняя 
дисбаланс в системе тромбоксан-
простациклин [16, 18]. 

Патологическая подвижность зубов явля-
ется клиническим симптомом, типичным для 
ХГП и характеризует выраженность одного из 
ведущих патогенетических звеньев этого забо-
левания - резорбции костной ткани альвеоляр-
ного отростка. Необходимо отметить, что па-
тологическая подвижность обусловлена не 
только деструкцией костной ткани, но и отё-
ком и воспалительными изменениями в мяг-
ких тканях пародонта. При использовании 
берлитиона в комплексе с традиционным ле-
чением показатель патологической подвижно-
сти зубов снизился на 42,8 % в сравнении с та-
ковым до лечения и на 28,7 % в сравнении с 
группой, получавшей традиционную терапию. 
Полученные результаты свидетельствуют о 
преимуществе включения берлитиона в ком-
плекс традиционного лечения ХГП, которое 
заключается в предотвращении резорбции ко-
стной ткани альвеолярного отростка, а также 
усилении резервных возможностей пародонта 
в условиях его воспаления и дистрофия. 

Еще одним показателем, характеризую-
щим степень деструкции кости, и, в первую 
очередь, нарушение целостности зубо-
десневого прикрепления и периодонтальной 
связки является глубина пародонтального 
кармана. Под действием берлитиона показа-
тель глубины пародонтальных карманов 
уменьшился на 19,79 % в сравнении с анало-
гичным показателем у больных, для лечения 
которых использовали традиционный ком-
плекс. Выраженный терапевтический эффект 
изучаемого потенциального пародонтопро-
тектора в условиях ХГП, вероятнее всего, 
свидетельствует не только о его способности 
влиять на твёрдые ткани пародонта, но и 
усиливать процессы регенерации пародон-
тальных структур. 

Комплексную оценку пародонтопротек-
торной эффективности берлитиона в плане 
его влияния на тяжесть воспалительного 
процесса, наличие пародонтальных карманов 
и степень деструкции костной ткани паро-
донта осуществляли с помощью индекса PL 
Как показали результаты обследования, у 
больных, которые параллельно с традицион-
ным лечением получали берлитион, анали-

зируемый пародонтальный индекс умень-
шился на 52,69 % в сравнении с этим показа-
телем до лечения, в то время как при тради-
ционной терапии ХГП индекс PI снизился 
лишь на 30,99 %. То есть включение иссле-
дуемого потенциального пародонтопротектора 
в схему комплексного лечения позволяет в 1,5 
раза эффективнее предупреждать прогресси-
рование воспалительно-деструктивного про-
цесса в пародонте, чем при использовании 
традиционных лечебных мер (табл.). Такой 
характер изменения изучаемого комбиниро-
ванного пародонтального индекса может 
происходить в процессе ликвидации воспа-
лительных изменений и/или уменьшения де-
структивных процессов в тканях пародонта 
под влиянием берлитиона. 

Более того, со слов больных при приме-
нении исследуемого препарата значительно 
улучшилось общее состояние, исчезли боли 
в деснах, головная боль, улучшилось само-
чувствие. 

Таким образом, при изучении клиниче-
ской эффективности комплексного лечения 
генерализованного пародонтита с использо-
ванием берлитиона установлено, что послед-
ний обеспечивает ранний и выраженный рег-
ресс воспалительно-деструктивного процес-
са в пародонте, уменьшает интенсивность 
течения клинических симптомов изучаемого 
заболевания, а также способствует восста-
новлению функционального состояния зубо-
челюстной системы. 

Результаты объективной индексной 
оценки состояния тканей пародонта дают 
основание отнести берлитион к группе паро-
донтопротекторов, обеспечивающих сохран-
ность опорно-удерживающего аппарата зуба 
и повышающих устойчивость тканей паро-
донта к различным агентам (связанным с 
воспалительным процессом, микробной кон-
таминацией и иной патологией), повреж-
дающим морфо-функциональные механизмы 
фиксации зуба. Учитывая звенья патогенеза 
ХГП и особенности фармакодинамики бер-
литиона, механизм его пародонтопротектор-
ного действия может быть обусловлен, в 
первую очередь, нормализацией проокси-
дантно-антиоксидантного гомеостаза и кор-
рекцией нарушений энергетического обмена, 
возникающих в условиях воспалительно-
деструктивного процесса в пародонте, а так-
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же его положительным влиянием на имму-
нитет и гемостаз. 

Непосредственные клинические резуль-
таты использования берлитиона в комплекс-
ном лечении ХГП обосновывают целесооб-
разность его широкого применения в паро-
донтологической практике с целью повыше-
ния эффективности профилактики и лечения 
заболеваний пародонта. 
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