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Р
ациональное протезирование и лечеб-
ные мероприятия, направленные на вос-
становление целостности зубных ря-

дов и анатомо-функционального состояния 
зубов, являются важными проблемами не 
только ортопедической стоматологии, но и 
всей системы комплексной санации полости 
рта [2, 8]. Нарушение целостности зубно-
го ряда приводит к серьёзным структурно-
функциональным сдвигам в тканях пародон-
та [5, 7]. Поэтому повышение эффективности 
дентального протезирования при наличии 
патологии пародонта опорных зубов являет-
ся одной из актуальных задач современной 
стоматологии [4, 6]. В современной литера-
туре широко освещены различные методы 
лечения заболеваний пародонта с примене-
нием средств традиционной аллопатической 
медицины [9, 10], однако сведения о воз-
можности использования гомеопатических 
средств для восстановительного лечения тка-
ней пародонта опорных зубов при протезиро-
вании в доступной литературе отсутствуют.

Целью исследования явилось изучение эф-
фективности применения гомеопатических 
средств в комплексном восстановительном ле-
чении пародонта опорных зубов при протезиро-
вании металлокерамическими протезами.

Материал и методы. В проведённом ис-
следовании систематизированы и проанализи-

рованы сравнительные результаты восстанови-
тельного лечения пародонта с помощью средств 
традиционной и гомеопатической медицины, 
проведённого после протезирования металлоке-
рамическими протезами пациентов с различным 
состоянием пародонта опорных зубов.

Исследование проводилось в 2009–2010 гг. 
на базе клиники «Стоматология профессора 
Е. А. Брагина» (г. Ставрополь). Предпринято ди-
намическое наблюдение за пациентами с ча-
стичной утратой зубов, устранённой металлоке-
рамическими протезами. Всего был обследован 
161 пациент. В комплекс восстановительного ле-
чения заболеваний пародонта наряду с базовой 
традиционной терапией [1, 3, 12] были дополни-
тельно включены следующие гомеопатические 
препараты:

– Траумель С (Heel, Германия), обладающий 
противовоспалительным, антиэкссудатив-
ным и иммуностимулирующим действием. 
Этот препарат применялся путём одно-
кратной инъекции 1 мл раствора по пере-
ходной складке с последующим приёмом 
сублингвальных таблеток (по 1 таблетке 
3 раза в сутки в течение 10 дней);

– Убихинон-композитум (Heel, Германия), 
оказывающий общетонизирующее, антиок-
сидантное и иммуностимулирующее дей-
ствие. Препарат применялся путём инъек-
ций 1 мл раствора по переходной складке 
1 раз в неделю, на курс лечения 3 инъек-
ции; при сочетанном применении с Трау-
мелем С инъекции Убихинона-композитум 
проводились на 2, 3 и 4-й неделях восста-
новительного лечения.

Все пациенты, получавшие гомеопатическую 
терапию, были распределены на 3 основные 
группы, в которых дополнительно назначались 
Траумель С (основная группа 1, включавшая 
40 человек), Убихинон композитум (основная 
группа 2, включавшая 38 человек) и сочетан-
ное применение данных препаратов (основная 
группа 3, включавшая 43 человека). В группу 
сравнения из 40 человек были включены па-
циенты, у которых восстановительное лечение 
пародонта проводилось только традиционным 
методом.
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В зависимости от состояния пародонта паци-
енты во всех группах наблюдения были допол-
нительно распределены по трём подгруппам: 
пациенты со здоровым пародонтом (всего 56 
человек), с хроническим гингивитом (всего 56 
человек) и с хроническим пародонтом лёгкой и 
средней тяжести (всего 49 человек).

Оценка эффективности проводилась по ре-
зультатам определения комплексного индекса 
состояния пародонта по H. Kötzshke [11], а также 
путём определения сроков наступления ремис-
сии, её продолжительности и анализа структуры 
исходов проведённого лечения.

Учитывая, что все полученные сведения со-
ответствовали нормальному Гауссовому рас-
пределению, они были обработаны методами 
вариационной статистики по Вильяму Госсету 
(Стьюденту), предназначенными для малых вы-
борок при n<30, с расчётом М±m, t-критерия и 
уровня статистической достоверности р.

Результаты и обсуждение. Результаты про-
ведённого мониторинга состояния пародонта 
по индексу H. Kötzshke (табл. 1) показали, что у 
пациентов со здоровым пародонтом при допол-
нительном включении в комплексную восстано-
вительную терапию гомеопатических средств 
(основные группы 1, 2 и 3) через один месяц от-
мечены явления гингивита лёгкой степени, ко-
торые имели сходную по своим значениям ин-
дексную оценку, с последующей нормализацией 
состояния тканей пародонта через 6 месяцев на-

блюдения. В группе сравнения выявленные через 
один месяц наблюдения у отдельных пациентов 
явления гингивита сохранялись до завершения 
периода наблюдения через 6 месяцев.

У пациентов с хроническим гингивитом исхо-
дный уровень индекса H. Kötzshke был повышен 
во всех группах, а его величина не имела стати-
стически значимых различий (р>0,05).

В последующие сроки во всех группах на-
блюдения отмечено снижение величины индек-
са, которое происходило различными темпами. 
В основных группах 1 и 2 снижение происходило 
со средним темпом 21,7±0,4 % (р<0,05) в месяц 
и в заключительный период наблюдения сум-
марное снижение по отношению к исходному 
уровню составило 6,8±0,4 (р<0,05) раза. В груп-
пе сравнения снижение показателя отмечено в 
периоды наблюдения 1 и 3 месяца, после чего 
был выявлен его рост на 30,2±1,7 % (р<0,05), а 
разница между итоговым и исходным значения-
ми индекса была ниже в 2,1±0,8 (р>0,05) раза, 
что было значительно хуже, чем в основных 
группах.

Наличие у пациентов хронического пародон-
тита в соответствующих группах наблюдения 
подтверждалось высокими значениями индек-
са H. Kötzshke, которые составляли в среднем 
68,1±3,1 % (р<0,05) от максимально возможного 
значения, равного 47 у. е. В последующие сроки 
наблюдения установлено постепенное сниже-
ние величины индекса, которое происходило в 

отдельных группах на-
блюдения различными 
темпами. Так, в 1-й и 
2-й основных группах 
средний темп снижения 
составил 16,2±0,7 % 
(р<0,05) в месяц, а его 
итоговое значение было 
в среднем в 5,1±0,3 
(р<0,05) раза ниже ис-
ходного уровня. В 3-й 
основной группе темп 
снижения показателя 
был в 1,18±0,1 (р<0,05) 
раза выше, чем в 1-й 
и 2-й основных груп-
пах и в 3,1±0,2 (р<0,05) 
раза выше, чем в группе 
сравнения. При этом в 
последней темп сниже-
ния показателя соста-
вил 7,1±0,3 % (р<0,05) 
в месяц, что почти в 2 
раза ниже, чем в основ-
ных группах. Его ито-
говое значение было 
ниже исходного уровня 
в 3,1±0,2 (р<0,05) раза, 
что значительно усту-
пало аналогичному по-
казателю в основных 
группах наблюдения.

Таблица 1
Результаты мониторинга состояния пародонта 

по индексу H. Kötzshke, у.е.

Результаты
наблюдений

Подгруппы
наблюдения

Сроки наблюдения (M±m)

Исходный
уровень

Через 
1 месяц

Через 
3 месяца

Через 
6 месяцев

Основная 
группа 1
n=40

ЗП n=14 0 3,4±0,1
р<0,05

0 0

ХГ n=15 14,1±0,3
р>0,05

7,6±0,3
р<0,05

3,2±0,2
р<0,05

2,1±0,1
р<0,05

ХП n=11 32,3±1,2
р>0,05

16,3±0,7
р<0,05

3,8±0,3
р<0,05

7,3±0,2
р<0,05

Основная 
группа 2
n=38

ЗП n=13 0 4,5±0,2
р>0,05

0 0

ХГ n=12 13,8±0,5
р>0,05

8,1±0,3
р>0,05

2,6±0,1
р<0,05

2,2±0,1
р<0,05

ХП n=13 33,1±1,5
р>0,05

17,6±0,7
р<0,05

10,4±0,4
р<0,05

6,5±0,2
р<0,05

Основная 
группа 3
n=43

ЗП n=15 0 2,7±0,1
р<0,05

0 0

ХГ n=14 14,3±0,5
р>0,05

6,4±0,2
р<0,05

1,7±0,1
р<0,05

0,8±0,1
р<0,05

ХП n=14 31,7±1,2
р>0,05

13,3±0,4
р<0,05

6,9±0,4
р<0,05

2,5±0,1
р<0,05

Группа 
сравнения
n=40

ЗП n=14 0 4,8±0,3 5,2±0,2 3,1±0,2
ХГ n=15 14,9±0,6 8,6±0,2 5,3±0,3 6,9±0,3
ХП n=11 34,3±1,6 21,2±0,4 16,1±0,7 10,7±0,4

Примечание:
1. Уровень статистической достоверности «р» рассчитан по отношению к показателю в 

группе сравнения.
2. Условные обозначения:
 ЗП – здоровый пародонт;
 ХГ – хронический гингивит;
 ХП – хронический пародонтит.
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В результате сравнительного анализа резуль-
татов мониторинга индексной оценки состояния 
пародонта установлено преимущество дополни-
тельного включения в комплекс восстановитель-
ного лечения гомеопатических средств и, осо-
бенно, их сочетанного применения. О чём также 
свидетельствуют результаты изучения сроков 
наступления ремиссии и её продолжительности 
при использовании различных методов восста-
новительного лечения (табл. 2).

Таблица 2
Сроки наступления ремиссии 

и её продолжительность (недели)

Группы 
наблюдения

Подгруппы наблюдения

Хронический гингивит Хронический 
пародонтит

Основная 
группа 1

2,8±0,1 (р<0,05)
16,7±0,4 (р<0,05)

4,4±0,1 (р<0,05)
12,6±0,4 (р<0,05)

Основная 
группа 2

2,9±0,1 (р<0,05)
16,4±0,3 (р<0,05)

4,5±0,2 (р<0,05)
12,9±0,3 (р<0,05)

Основная 
группа 3

1,7±0,1 (р<0,05)
18,6±0,4 (р<0,05)

3,4±0,2 (р<0,05)
14,1±0,5 (р<0,05)

Группа 
сравнения

4,1±0,2
13,7±0,5 

5,8±0,3
10,7±0,4

Примечание:
1. Уровень статистической достоверности «р» рассчитан 

по отношению к показателю в группе сравнения.
2. Условные обозначения:
 ЗП – здоровый пародонт;
 ХГ – хронический гингивит;
 ХП – хронический пародонтит.

У пациентов со здоровым пародонтом эти по-
казатели не изучались.

У пациентов, страдающих хроническим гин-
гивитом, в 1-й и 2-й основных группах величина 
обоих изучаемых показателей не имела статисти-
чески значимых различий (р>0,05). В 3-й основ-
ной группе показатели отличались в положитель-

ную сторону (сроки наступления ремиссии были 
короче, а её продолжительность – дольше) со-
ответственно 40,3±1,9 % (р<0,05) и 12,1±0,3 % 
(р<0,05).

Показатели в группе сравнения были по от-
ношению к данным в основной группе на более 
низком уровне (в 1,7–2,3 раза, при р<0,05), осо-
бенно по отношению к данным, полученным у па-
циентов 3-й основной группы.

Анализ сроков наступления и продолжитель-
ности ремиссии у пациентов, страдающих хро-
ническим пародонтитом, показал аналогичное 
соотношение показателей. При этом наилучшие 
результаты установлены у пациентов 3-й основ-
ной группы, превышавшие данные пациентов 
1 и 2-й основных групп в 1,2–1,4 раза (р<0,05), 
а данные пациентов группы сравнения в 1,4–1,7 
раза (р<0,05).

Приведенные сведения доказывают, что у па-
циентов, страдающих хроническим гингивитом и 
хроническим пародонтитом, получивших допол-
нительное лечение комбинацией из Траумель С и 
Убихинон-композитум, ремиссия наступает бы-
стрее и длится дольше, чем у пациентов других 
групп наблюдения.

Анализ структуры исходов восстановительно-
го лечения, полученных через 6 месяцев наблю-
дения (табл. 3), показал, что во всех основных 
группах наблюдения положительных результа-
тов («улучшение» и «ремиссия») было больше, 
а отрицательных («без изменения» и «ухудше-
ние») – меньше, чем в группе сравнения. При 
этом наилучшие показатели, особенно у больных 
хроническим гингивитом и хроническим паро-
донтитом, достигнуты у пациентов, получавших 
сочетанное лечение Траумелем С и Убихиноном-
композитум.

Таблица 3
Результаты восстановительного лечения пациентов

Результаты
наблюдений

Подгруппы
наблюдения

Сроки наблюдения

Исход-
ный

уровень
Через 

1 месяц
Через 

3 месяца
Через 

6 месяцев

Основ-
ная группа 1
n=40

ЗП n=14 0 2 (14,3 %) 4 (28,6 %) 8 (57,1 %)
ХГ n=15 1 (6,7 %) 3 (20,0 %) 9 (60,0 %) 2 (13,3 %)
ХП n=11 1 (9,1 %) 3 (27,3 %) 6 (54,5 %) 1 (9,1 %)

Основ-
ная группа 2
n=38

ЗП n=13 0 1 (7,7 %) 4 (30,8 %) 8 (6,15 %)
ХГ n=12 1 (8,4 %) 2 (16,6 %) 7 (58,4 %) 2 (16,6 %)
ХП n=13 2 (15,4 %) 3 (23,0 %) 6 (46,25 %) 2 (15,4 %)

Основ-
ная группа 3
n=43

ЗП n=15 0 1 (6,7 %) 4 (26,75 %) 10 (66,6 %)
ХГ n=14 0 2 (14,3 %) 8 (57,1 %) 4 (28,6 %)
ХП n=14 1 (7,1 %) 3 (21,4 %) 6 (42,9 %) 4 (28,6 %)

Группа сравнения
n=40

ЗП n=14 2 (14,3 %) 2 (14,3 %) 6 (42,8 %) 4 (28,6 %)
ХГ n=15 3 (20,0 %) 3 (20,05 %) 7 (46,7 %) 2 (13,3 %)
ХП n=11 3 (27,3 %) 4 (36,4 %) 3 (27,3 %) 1 (9,0 %)

Примечание: ЗП – здоровый пародонт; ХГ – хронический гингивит; ХП – хронический пародонтит.

Заключение. Полученные в исследовании 
данные показывают целесообразность дополни-
тельного включения в комплекс восстановитель-
ного лечения исследованных гомеопатических 

средств, что позволяет повысить эффективность 
профилактики и лечения заболеваний тканей па-
родонта у лиц с частичной утратой зубов, восста-
новленной металлокерамическими протезами.
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ПРИМЕНЕНИЕ ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ
В КОМПЛЕКСНОМ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ
ЛЕЧЕНИИ ПАРОДОНТА ОПОРНЫХ ЗУБОВ
ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ 
МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИМИ ПРОТЕЗАМИ
М. А. БОНДАРЕНКО, Е. А. БРАГИН, 
Т. В. АКСЁНОВА, А. Н. БОНДАРЕНКО

При протезировании, лечении и обследова-
нии 161 пациента с частичной утратой зубов, 
восстановленной металлокерамическими про-
тезами, установлена высокая эффективность до-
полнительного включения в комплексное восста-
новительное лечение тканей пародонта опорных 
зубов гомеопатических препаратов Траумель С и 
Убихинон-композитум, особенно при их сочетан-
ном применении.

Ключевые слова: протезирование зубов, за-
болевания пародонта, восстановительное лече-
ние, Траумель С и Убихинон-композитум

HOMEOPATHY IN COMPLEX RECONSTRUCTIVE 
TREATMENT OF THE ABUTMENT TEETH 
PARODONTIUM USING 
CERMETS PROSTHESES
BONDARENKO M. A., BRAGIN E. A., 
AKSYONOVA T. V., BONDARENKO A. N.

Examination, treatment and prosthetics using 
cermets of 161 patients with partial loss of teeth 
were performed. High efficiency of additional appli-
cation of homeopathic medications Traumeel S and 
Ubichinon compositum and also their combination 
was established.

Key words: teeth prosthetics, parodontium dis-
eases, reconstructive treatment, Traumeel S and 
Ubichinon compositum
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