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В статье приводятся результаты применения иммуно-
модулятора в комплексной терапии хронического генера-
лизованного пародонтита. Показано, что местное приме-
нение препарата позволяет повысить качество лечения, 
сократить сроки предоперационной подготовки, ускорить 
послеоперационную реабилитацию больных и добиться 
ремиссии в 98,2% случаев при хроническом пародонтите 
средней степени через 6 месяцев наблюдения.
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The article presents the results of immunomodulator appliance 
in complex therapy of chronic generalized parodontitis. It is 
demonstrated that locally applied medication allows increasing 
the quality of treatment, reducing the term of preoperative 
preparation, quickening postsurgical rehabilitation and attaining a 
remission in 98,2% cases with chronic moderate parodontitis after 
six months after beginning of treatment.
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На сегодняшний день в структуре стоматологиче-
ских заболеваний одно из ведущих мест занимают вос-
палительные заболевания пародонта [1-3]. Среди всех 
воспалительных заболеваний пародонта особое место 
отводится хроническому генерализованному пародон-
титу, который представляет серьезную медицинскую, 
социальную и экономическую проблему [1-5]. Развитие 
пародонтита, с одной стороны, обусловлено нарушени-
ем баланса микрофлоры полости рта, с другой, осла-
блением функций местных и общих механизмов защиты 
организма [6, 7].

С этих позиций рациональным в комплексном ле-
чении хронического генерализованного пародонтита 
может быть применение препаратов, обладающих им-
мунотропным и антиоксидантным действием. Среди 
отечественных средств, обладающих данными свой-
ствами, можно выделить высокомолекулярный химиче-
ски чистый иммуномодулятор, полученный с помощью 
направленного химического синтеза — препарат Поли-
оксидоний. Он представляет собой N-оксидированное 
производное полиэтиленпиперазина с молекулярной 
массой около 100 кД. По своему химическому строению 
Полиоксидоний близок к веществам природного проис-
хождения [3, 8, 5].

В основе механизма иммуномодулирующего дей-
ствия Полиоксидония лежит прямая активация фагоци-

тарных клеток и естественных киллеров, а также сти-
муляция антителообразования. Полиоксидоний оказы-
вает корригирующее влияние только на исходно изме-
ненные параметры иммунитета и не влияет на показа-
тели, находящиеся в пределах нормальных значений. 
Полиоксидоний не нарушает естественных механизмов 
торможения иммунных реакций, не истощает резерв-
ных возможностей кроветворной системы. Полиоксидо-
ний можно назначать больным как с выявленными, так 
и с невыявленными нарушениями иммунного статуса, 
т.е. основанием для назначения препарата является 
клиническая картина [3, 5]. 

целью исследования явилась оценка эффектив-
ности применения препарата Полиоксидоний как сред-
ства, стимулирующего иммунный ответ, при лечении 
хронического генерализованного пародонтита средней 
степени тяжести.

Материалы и методы. В клинико-лабораторном ис-
следовании принимали участие 103 пациента в возрасте 
от 20 до 55 лет с верифицированным диагнозом: Хрони-
ческий генерализованный пародонтит средней степени 
без хронических соматических заболеваний. Основную 
группу составили 53 пациента с диагнозом: хронический 
генерализованный пародонтит средней степени, в ком-
плексную терапию которых был включен Полиоксидоний 
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в форме таблеток для рассасывания по 12 мг 1 раз в 
день ежедневно в течение 10 дней. Группу сравнения 
составили 50 пациентов с аналогичной патологией, по-
лучающие стандартное лечение, но без указанного пре-
парата.

При клиническом обследовании определяли гигиени-
ческое состояние полости рта с помощью индекса гигие-
ны по Грину-Вермильону, индекс ПМА, пародонтальный 
индекс. Иммунологическое исследование заключалось в 
определении в периферической крови содержания суб-
популяций лимфоцитов по СД-маркерам: СД3+; СД4+; 
СД8+; СД16+ (NK); величины иммунорегуляторного ин-
декса СД4+/СД8+; уровней IgA, IgM, IgG и циркулирую-
щих иммунных комплексов (ЦИК). Определялись уровни 
провоспалительных цитокинов ИЛ-1β, ФНО-α в слюне. 
Клинико-лабораторное исследование проводилось до 
лечения, через 10 дней, 3 и 6 месяцев после лечения. 

В процессе наблюдения уже на 3–4-е сутки после 
начала лечения все пациенты отмечали снижение кро-
воточивости десен при чистке зубов, исчезновение не-
приятного запаха изо рта и ощущения дискомфорта. 
Слизистая оболочка приобретала бледно-розовый цвет, 
десневые сосочки — правильную конфигурацию. Субъ-
ективные ощущения больных и данные клинического 
осмотра полости рта подтверждают результаты, пред-
ставленные в табл. 1. 

Объективно наблюдались следующие изменения 
основных показателей состояния тканей пародонта: на 
фоне значительного уменьшения количества зубного 
налета индекс гигиены по Грину-Вермильону в сред-
нем уменьшился в 3 раза, тогда как в группе сравнения 
только в 1,3 раза (Р<0,05), через 10 дней после начала 
лечения у всех пациентов снизился показатель ПМА в 
2 раза (Р<0,05), тогда как в группе сравнения только в 
1,16 раза (Р<0,05), а пародонтальный индекс (ПИ по Рас-
селу) изменился в 3,7 раза (Р<0,05), тогда как в группе 
сравнения только в 2 раза (Р<0,05).

Таблица 1.
клинические показатели у больных хроническим генерализованным пародонтитом

Группы Индексы До лечения
10 дней 3 мес. 6 мес.

1 (n=53)

Индекс гигиены по Грин-Вермильону

2,88±0,5 0,94±0,03± 0,94±0,03±

2 (n=50) 2,93±0,8 2,20±0,07 2,30±0,04

1

ПМА в модификации Parma

51,3±0,6 24,5±0,02± 24,5±0,02±

2 50,9±0,9 43,7±0,03 45,6±0,06

1
ПИ по Расселу

4,1±0,8 1,1±0,11± 1,1±0,11±

2 4,2±0,6 2,1±0,02 3,5±0,8

Анализ динамики клинической картины на фоне при-
ема Полиоксидония через 3, 6 месяцев показал, что 
существенных изменений на этих сроках не было, кон-
трольные показатели не отличались от таковых, полу-
ченных непосредственно после завершения основного 
курса лечения. У пациентов не было обнаружено зубных 
отложений, кровоточивости десен. Индексы ГИ, ПМА и 
ПИ у пациентов основной группы оставались на уровне, 
который определялся сразу после завершения курса ле-
чения. Значительно изменились индексы ГИ, ПМА и ПИ 
у больных группы сравнения в сторону нарастания вос-
палительных явлений и к 6 месяцам достигали исходных 
значений. У всех больных основной группы с хроническим 
генерализованным пародонтитом средней степени тяже-
сти, где применялся Полиоксидоний, через 3, 6 месяцев 
после начала курса проведенного лечения отмечалась 
стойкая ремиссия у 98,2% пациентов. При клиническом 
обследовании пациентов группы сравнения через 3 и 6 
месяцев были выявлены изменения в показателях всех 
индексов — ГИ, ПМА и ПИ. Ремиссия заболевания через 
6 месяцев наблюдалась у 36% пациентов от исходного 
состояния.

Наблюдение пациентов, страдающих хроническим ге-
нерализованным пародонтитом на отдаленных сроках 
после проведенного комплексного лечения с использо-
ванием Полиоксидония показало, что во всех группах 
исследования сохранился хороший результат. Пациенты 
жалоб не предъявляли, отсутствовали симптомы крово-
точивости, боли в области десен, запах изо рта, значи-
тельно уменьшилась или исчезла подвижность зубов.

Комплекс показателей иммунного статуса дает возмож-
ность проследить как исходный уровень этого состояния, 
так и его динамику в процессе противовоспалительного 
лечения с использованием Полиоксидония. 

При исследовании иммунного статуса до начала лече-
ния было выявлено снижение уровня общих СД3+ -Т кле-
ток до 35,6±0,7 при значении в контрольной группе 42,0±1,4 
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(Р<0,01), уровень СД3+ СД4+ Т-лимфоцитов был ниже кон-
трольных значений (28,8±0,9) и составил 23,4±1,2 (Р<0,05), 
было отмечено увеличение содержания в крови СД3+ 
СД8+лимфоцитов — составляло 19,0±0,81 в сравнении с 
контрольной группой 12,59±0,6 (Р<0,05). Уровень в крови 
СД16+ лимфоцитов был снижен. 

Профиль сывороточных иммуноглобулинов: IgA пре-
вышал показатели в контрольной группе (2,175±0,2 г/л) 
и составлял 3,2±1,2 г/л, IgM — 1,5±0,2 г/л (в сравнении с 
контрольной группой 1,395±0,14 г/л), IgG — 14,3±1,3 г/л (в 
сравнении с контрольной группой 13,363±0,89 г/л). Почти 
у всех пациентов было обнаружено повышение уровня 
ЦИК, что отражает активность воспалительного процесса.

Показатели иммунного статуса после проведенного 
десятидневного курса иммунотерапии с использовани-
ем Полиоксидония отразили значительную активацию 
факторов клеточного и гуморального иммунитета с на-
растанием СД3+ Т-лимфоцитов, СД4+ Т-лимфоцитов и 
NК-клеток (СД16+), снижение уровня повышенного IgА с 
сохранением нормальных уровней IgМ, IgG.

Исследование содержания цитокинов в слюне подтвер-
дило снижение активности воспалительного процесса. У 
всех пациентов c хроническим генерализованным паро-
донтитом средней степени до лечения было отмечено ха-
рактерное для хронического течения повышение уровня 
цитокинов (ИЛ-1β, ФНО-α) по сравнению со здоровыми 
лицами (Р<0,001). После курса Полиоксидония наблюда-
лось понижение содержания ИЛ1β в 1,8 раза, ФНО-α — в 
2 раза, поэтому в отношении индукции синтеза цитокинов 
Полиоксидоний выступает как истинный иммуномодули-
рующий препарат. 

Таким образом, эффективность комплексной терапии 
хронического генерализованного пародонтита средней 
степени тяжести значительно повышается при включе-
нии Полиоксидония в алгоритм лечения. Полиоксидо-
ний положительно влияет на статус иммунокомпетентных 
клеток, стимулирует факторы врожденного иммунитета, 
активирует гуморальный иммунный ответ при хрониче-
ском генерализованном пародонтите. 
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В статье представлена оригинальная методика ком-
плексной терапии при лечении хронического апикального 
периодонтита в стадии обострения с применением пре-
паратов кальцилана и полиоксидония. Приведены результа-
ты бактериологического исследования экссудата корневых 
каналов зубов, биохимические и гематологические данные.
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