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ВЛИЯНИЕ КОМПОЗИЦИИ ФИТОЛИЗИН-ДИОКСИДИНОВАЯ МАЗЬ 
НА ЦИТОХИМИЧЕСКУЮ АКТИВНОСТЬ 
ФЕРМЕНТНЫХ СИСТЕМ ПОЛИМОРФНОЯДЕРНЫХ ЛЕЙКОЦИТОВ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАРОДОНТИТА
В. Е. Бичегкуева, К. Г. Караков, Ю. Н. Майборода, М. П. Порфириадис
Ставропольская государственная медицинская академия

И
сследования последних лет позволили рас-

ширить положение концепции о патогенети-

ческих механизмах становления и развития 

заболеваний пародонта. Появилось новое пред-

ставление о ключевой роли в развитии заболева-

ния нарушений структуры и функций клеточных 

мембран с прогрессированием энергетического 

обмена тканей пародонта [15, 19]. Низкая актив-

ность процессов энергетического метаболизма 

выражается в гипоксии тканей пародонта, на что 

указывают снижение тканевого дыхания, напря-

жения кислорода, повышение активности энзимов 

гликолитического пути, цикла Кребса, гидролиз, 

обнаруживаемые одновременно с появлением 

первых признаков нарушения транскапиллярного 

обмена [1, 9, 12, 13].

Метаболические изменения в органах и тканях, воз-
никающие при заболеваниях пародонта [4, 6, 8, 10, 16, 
19, 20], проявляются изменением активности грануло-
цитарного аппарата периферической крови [11, 14], в 
том числе на фоне микробного фактора [3, 5, 17].

Поскольку изменения в пародонте возникают при 
значительной активности микробных агентов на фоне 
снижения специфических и неспецифических меха-
низмов общей и местной защиты, основу лечебных 
вмешательств составляют методы, направленные на 
инактивацию микробных ассоциаций.

Анализ литературы показывает особую актуаль-
ность исследования антисептических препаратов рас-
тительного происхождения. Одним из них является 
фитолизин и химиопрепараты на основе диоксидина, 
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ПРОБЛЕМА НАРУШЕНИЯ СМЫКАНИЯ 
ЗУБНЫХ РЯДОВ У ПАЦИЕНТОВ 
С ОРТОГНАТИЧЕСКИМ ВИДОМ ПРИКУСА
Е. А. БРАГИН, А. А. ДОЛГАЛЕВ, 
Н. В. БРАГАРЕВА

Обосновано использование значений площади ок-
клюзионных контактов в качестве объективного крите-
рия при анализе функциональности смыкания зубных 
рядов. Сопоставлены результаты определения площа-
ди смыкания зубных рядов, полученные при помощи 
выполнения традиционной окклюзиографии и с помо-
щью аппарата Т–Scan 3. Анализ окклюзии зубных ря-
дов пациентов с ортогнатическим видом прикуса при 
помощи прибора Т–Scan 3 позволил выявить дополни-
тельные данные, являющиеся признаками компенси-
рованной либо декомпенсированной дезокклюзии. 

Ключевые слова: окклюзия, ортогнатический при-
кус, окклюзиография, площадь окклюзионных контак-
тов, окклюзионные суперконтакты

THE PROBLEM OF DENTITION CLOSURE 
DISTURBANCE IN PATIENTS 
WITH ORTHOGNATHIC TYPE OF THE BITE
BRAGIN E. A., DOLGALEV A. A., 
BRAGAREVA N. V.

The use of the values of occlusal contact area as an 
objective criterion in the analysis of functional closure 
of dentition is justified. We compared the results of 
determining the area of dentition closure, obtained by 
performing the traditional occlusiography and using the 
apparatus of T-Scan 3. Analysis of dentition occlusion of 
patients with orthognatic bite through the device T-Scan 3 
revealed additional data that are signs of compensated or 
decompensated deocclusion.

Key words: occlusion, orthognathic bite, occlusiogra-
phy, occlusal contact area, occlusal supercontacts
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обладающие противовоспалительным и мощным ан-
тимикробным действием в отношении широкого спек-
тра микроорганизмов. Между тем эти данные осно-
ваны только на отдельных клинических показателях 
пародонтальных индексов [18]. Сведения о морфо-
функциональном состоянии биологических веществ, 
в частности ферментов, содружественно катализиру-
ющих окислительно-восстановительные процессы и 
участвующих в обменных процессах на уровне клеточ-
ных популяций, при использовании в пародонтальной 
повязке комбинации фитолизин-диоксидиновая мазь 
отсутствуют.

Исследование посвящено определению эффектив-
ности лечения пародонтита средней степени тяжести 
(ПССТ) комбинацией фитолизин-диоксидиновая мазь 
по клинико-цитохимическим показателям.

Материал и методы. Клинико-цитохимическое 
исследование ферментных систем нейтрофильных 
гранулоцитов в динамике ближайших и отдаленных 
сроков наблюдения проводили у 36 пациентов в воз-
расте от 25 до 55 лет. Клиническое обследование вы-
полняли по стандартной схеме определения цифро-
вых показателей пародонтальных индексов.

Местное лечение пациентов заключалось во введе-
нии при помощи гладилки в пародонтальные карманы 
1 % мази диоксидина с фитолизином на 15–20 минут. 
Курс лечения 7–10 процедур.

Контрольную группу составили 30 человек от 20 до 
35 лет с интактным пародонтом и зубными рядами.

Мазки крови на миелопероксидазу (МПО) окра-
шивали по Р. Лилли (1969), кислую фосфатазу (КФ) и 
(СДГ) выявляли по Р. П. Нарциссову (1969, 1970), ци-
тохромоксидазу по М. Берстону (1956) в модифика-
ции Ф. Хейхоу и Д. Кваглино (1987), щелочную фос-
фатазу (ЩФ) методом азосочетания по Л. Кэплоу в 
модификации В. М. Сафроновой (1994). Цифровые 
данные обрабатывали методом вариационной ста-
тистики по И. А. Ойвину (1966) при уровне значимо-
сти различий (Р) не более 0,05 с анализом корреля-
ционных связей (r) между показателями ферментов. 
Банк данных был заложен и обработан на компьюте-
ре по стандартной программе Statistika 5 и Microsoft 
Excel.

Результаты и обсуждение. Для оценки эффек-
тивности лечения хронического пародонтита сред-
ней степени тяжести с применением комбинации 
фитолизин-диоксидиновая мазь осуществляли дина-
мическое наблюдение клинических и цитохимических 
параметров у пациентов через 7–10, 30 суток, 3 и 6 ме-
сяцев после лечения.

Как видно из таблицы 1, хорошее состояние гиги-
ены органов рта (ONI-S) достигнуто через 7–10 суток 
после лечения. Данные показатели в течении всего 
периода наблюдения практически стабилизирова-
лись и находились в пределах нормы. К 6 месяцам 
индекс хотя немного и повышался, но не превышал 
значений до лечения. Аналогичные результаты в ди-
намике получены при оценке индексов SBI. Если до 
лечения у пациентов определялась кровоточивость 
разной степени при зондировании пародонталь-
ных карманов, индекс которых в среднем составлял 
83,40±2,30 %, то через 7–10 суток кровоточивость по 
данным индекса SBI и субъективным ощущениям па-
циентов значительно уменьшилась. Необходимо от-
метить, что часть пациентов отмечали уменьшение 
кровоточивости уже на 5–7 сутки после лечения. По-
ложительная динамика сохранялась на протяжении 
трех месяцев. К 6 месяцам показатель SBI незначи-
тельно увеличился, еще не достигая критического 
уровня. Соответственно уменьшились показатели ин-
дексов РМА и РI (рис.1). Показатели РI на протяжении 
трех месяцев сохраняли индексные оценки стабили-
зации патологического процесса, что нельзя сказать 
о показателях РМА. Начиная с трех месяцев наблю-
дения отмечался плавный подъем уровеня цифровых 
показателей, которые не достигали исходных зна-
чений. Такая же тенденция отмечалась и в отноше-
нии показателя пародонтального индекса (РI), значе-
ния которого, хотя и повысились к шести месяцам, но 
были статистически недостоверны (Р>0,1) и не отли-
чались достоверно от показателей контрольной груп-
пы (P>0,05).

Рис. 1. Динамика клинических показателей у пациентов 
в различные сроки после лечения

Таблица 1
Клинические показатели пародонтальных индексов

Клинические 
показатели

До лечения 
n = 36

Сроки после лечения

7–10 cуток 30 суток 3 месяца 6 месяцев

SBI % 83,40±2,30 11,20±1,10
р<0,01

11,48±1,22
р<0,01

12,30±1,10
р<0,01

12,70±0,40 
р<0,01

OHIS (баллы) 2,24±0,15 0,89±0,10
р<0,01

0,59±0,09
р<0,01

0,65±0,07
р<0,01

0,72±0,07
р<0,01

PI (баллы) 3,76±0,47 1,94±0,22
р<0,01

1,20±0,11
р<0,01

1,85±0,20
р<0,01

2,98±0,34
р>0,1

PMA % 39,40±1,50 7,09±0,54
р<0,01

7,60±0,74
р<0,01 15,70±1,60 р<0,01 17,20±1,82 

р<0,01

Глубина кармана 5,90±0,25 3,50±0,33
р<0,01

3,70±0,40
р<0,01

4,20±0,46
р<0,02

4,26±0,52
р<0,02

р – достоверность к данным до лечения.
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Глубина пародонтальных карманов при контроль-
ных осмотрах хотя и отражала статистически умень-
шение их глубины (в среднем на 2,11±0,14 мм), одна-
ко по отношению к контрольной группе различия были 
недостоверны (Р>0,1). Отделяемое из пародонталь-
ных карманов не выявлялось ни у одного пациента на 
протяжении всего срока наблюдения. И лишь четверо 
больных отмечали повторение незначительных сероз-
ных выделений к шести месяцам. На рентгенограммах 
наблюдалась незначительная и неравномерная де-
струкция костной ткани межальвеолярных перегоро-
док, которая, однако, на устойчивости зубов не отра-
жалась.

Метаболические и, возможно, структурно-функцио-
нальные изменения в пародонте выявили по результа-
там цитохимического анализа гранулоцитов и лимфо-
цитов крови из пародонтальных карманов и десневой 
бороздки у больных с ПССТ до и после лечения. Полу-
ченные данные представлены в таблице 2.

Активность ферментных систем и оксидоредуктаз у 
лиц с интактным пародонтом и зубными рядами уста-
навливалась при трехкратном исследовании и просле-
живалась в динамике на протяжении одного года. При 
этом цифровые показатели существенно не различа-
лись (P>0,05). У пациентов с ПССТ отмечаются более 
низкие показатели активности КФ (р<0,02) и цитохи-
мического отношения (ЦХО) (р<0,01) на фоне умерен-
ного снижения активности остальных ферментов.

Уменьшение активности КФ обусловлено наруше-
нием специфических функций и функциональной ак-
тивности МПО, направленной на нейтрализацию ми-
кробных эндотоксинов. Стабилизация активности СДГ 
нивелируeтся сниженной реакцией на МПО и свиде-
тельствует о том, что в пародонтальных тканях пре-
валируют неодокисленные продукты с нарушением 
расщепления пептидных связей белков бактерицид-
ных клеток. Начало снижения резервных клеток по 
СДГ и синхронное снижение цифровых показателей 
ЦХО могут указывать на начальные фазы истощения 
окислительно-восстановительных эквивалентов дыха-
тельной цепи.

В ближайшие сроки (7–10 суток) после лечения от-
мечалась слабая активность МПО на фоне резкого по-
вышения активности СДГ и ЦХО. Низкая активность 
МПО непосредственно после курса терапии сменялась 
через 1–3 месяца статистически достоверным ростом 
активности (Р<0,01), который сохранялся на уровне 
контрольных величин (Р>0,1), превышая, однако, циф-
ровые фоновые показатели (табл. 2, рис. 2). Послед-
нее обстоятельство указывает, что комбинация препа-
ратов фитолизин-диоксидиновая мазь стимулировала 
активность МПО на фоне сбалансированного действия 
СДГ и ЦХО практически до конца наблюдения. Однако 
коэффициенты корреляции между СДГ и ЦХО, МПО и 
ЦХО демонстрировали слабую силу их связи в сочета-
нии со слабой обратной корреляцией (r = –0,17) меж-
ду МПО и СДГ к концу наблюдения. Средняя величина 
активности ЦХО в процессе морфодинамического ис-
следования выражалась в увеличении числа и разме-
ров цитоплазматических гранул, которое характерно 
для зрелых форм гранулоцитов. Необходимо отметить, 
что векторная направленность активности ферментов 
была различной, но к концу наблюдения активность со-
ответствовала контрольным величинам.

Рис. 2. Динамика ферментативной активности нейтрофилов
у больных пародонтитом средней степени тяжести

в различные сроки после лечения

Таблица 2
Динамика биологически активных веществ у больных пародонтитом

Показатели 
ферментов

Контроль 
n = 30

Фоновая 
патология 

n = 36

Сроки после лечения

7–10 суток 30 суток 3 месяца 6 месяцев

МПО 1,52±0,02 1,29±0,10
р<0,05

1,36±0,11
р1<0,01
р>0,1

1,61±0,13
р1<0,01
р>0,1

1,67±0,12
р1<0,01
р>0,1

1,50±0,08
р1<0,01
р>0,1

КФ 1,49±0,05 1,16±0,09
р<0,02

1,41±0,06
р1<0,01
р>0,1

1,39±0,09
р1<0,01
р>0,1

1,44±0,08
р1<0,01
р>0,1

1,57±0,09
р1<0,01
р>0,1

ЩФ 1,72±0,04 1,60±0,10
р>0,1

1,49±0,09
р1<0,01
р<0,05

1,74±0,15
р1<0,01
р>0,1

1,68±0,08
р1<0,01
р>0,1

1,54±0,10
р1<0,01
р>0,1

СДГ 2,36±0,09 2,17±0,20
р>0,1 

2,72±0,18
р1<0,01
р>0,1

2,39±0,16
р1<0,01
р>0,1

2,07±0,18
р1<0,01
р>0,1

2,02±0,12
р1<0,01
р<0,05

ЦХО 1,83±0,04 1,48±0,03
р<0,01

1,78±0,12
р1<0,01
р>0,1

1,81±0,09
р1<0,01
р>0,1

1,74±0,07
р1<0,01
р>0,1

1,70±0,10
р1<0,01
р>0,1

Коэффициент 
корреляции

МПО и КФ СДГ и ЦХО КФ и ЩФ МПО и ЦХО МПО и СДГ

r =0,35 r =0,14 r =0,11 r =0,22 r =-0,17

р – достоверность по отношению к контролю;
р1 – достоверность по отношению к данным до лечения.
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Повышение средней активности СДГ, превышаю-
щее контрольные значения, в ближайшие сроки после 
комплексных лечебных мероприятий сопровождает-
ся увеличением пула клеток с низкой активностью на 
фоне дефицита резервных клеток с типичной актив-
ностью и доказывает, что снижение активности СДГ 
может происходить за счет истощения резервного 
запаса клеток с типичной активностью [7]. Норма-
лизация активности фермента в последующие сроки 
наблюдения, по-видимому, обусловлена отсутстви-
ем реакции «острой фазы» воспаления в ответ на 
воздействие применяемых комбинаций лекарствен-
ных средств.

Последние положения доказываются синхрон-
ным увеличением активности гидролаз. Отсутствует 
логически ожидаемая параллель в активности КФ и 
ЩФ до лечения, когда уровень активности КФ в срав-
нении с контролем и активностью ЩФ был ниже. Ще-
лочная фосфатаза выполняет важную роль в процес-
сах активного биологического транспорта, особенно 
в острой фазе воспалительного процесса и игра-
ет значительную роль в кальцификации и резорбции 
костной ткани [6, 21]. Депрессия активности ЩФ в 
динамике патологического процесса может обуслов-
ливать снижение компенсаторных возможностей, 
связанных с нарушением регенерационных процес-
сов в перидонтальных фибробластах [2].

В нашем случае применение композиции фито-
лизин-диоксидиновая мазь приостанавливает ме-
таболические изменения, которые подтверждаются 
выравниванием нормализации активности фосфотаз 
начиная с 30 суток после лечения при слабой силе их 
корреляционной связи. Синхронное повышение ак-
тивности КФ и МПО отражает интенсификацию про-
тивовоспалительного процесса в динамике на фоне 
средней силы их корреляционной связи (r=0,35).

Нормализация изучаемых ферментных систем 
в динамике благоприятно отражается на состоянии 
тканей пародонта. В конце периода наблюдения че-
рез 6 месяцев в среднем на 32 % возросло количе-
ство клинических случаев выздоровления и не было 
выявлено существенных изменений в течении за-
болевания. Снижение воспалительных реакций на 
основе клинических показателей подтверждается 
статистически достоверной и информативной ди-
намикой восстановления активности практически 
всех ферментов к 6 месяцам исследования, превы-
шающей исходные значения (Р<0,01), что позволяет 
оценивать действие комплекса препаратов в паро-
донтальной повязке положительно, так как стимули-
ровался противовоспалительный и антибактериаль-
ный эффект.

Заключение. Результаты клинико-цитохими-
ческого исследования перспективности лечения 
больных с воспалительными процессами в пародонте 
композицией препаратов фитолизин-диоксидиновая 
мазь показали эффективность их применения по 
сравнению с обычными методами.
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ВЛИЯНИЕ КОМПОЗИЦИИ 
ФИТОЛИЗИН-ДИОКСИДИНОВАЯ МАЗЬ 
НА ЦИТОХИМИЧЕСКУЮ АКТИВНОСТЬ 
ФЕРМЕНТНЫХ СИСТЕМ 
ПОЛИМОРФНОЯДЕРНЫХ ЛЕЙКОЦИТОВ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАРОДОНТИТА
В. Е. БИЧЕГКУЕВА, К. Г. КАРАКОВ, 
Ю. Н. МАЙБОРОДА, М. П. ПОРФИРИАДИС

Клинико-цитохимическими методами исследова-
ния пациентов с хроническим генерализованным па-
родонтитом средней степени тяжести в стадии обо-
стрения прослежена эффективность применения 
композиции фитолизин-диоксидиновая мазь в дина-
мике комплексного лечения. Установлено, что данная 
композиция способствовала усилению противовос-
палительной и антимикробной реакции, о чем свиде-
тельствовало восстановление активности фермент-
ных систем гранулоцитарного аппарата в ближайшие 
и отдаленные сроки после лечения. Эффект лечения и 
ремиссия оказались в среднем на 32 % выше, чем при 
традиционной терапии.

Ключевые слова: пародонтит, антибактериальная 
терапия, ферментные системы нейтрофильных грану-
лоцитов

THE EFFECT 
OF PHYTOLYSINE-DIOXIDINE OINTMENT 
COMPOSITION 
ON CYTOCHEMICAL ACTIVITY OF ENZYMES 
OF POLYMORPHONUCLEAR LEUKOCYTES 
IN THE TREATMENT OF PERIODONTITIS
BICHEGKUYEVA V. E., KARAKOV K. G.,
MAYBORODA YU. N., PORFIRIADIS M. P.

By means of clinical and cytochemical methods of 
study of the patients with chronic generalized periodontitis 
of moderate severity in acute condition of the disease the 
efficacy of phytolysine-dioxidine ointment composition in 
the dynamics of treatment was traced. It was found that 
the composition promoted increasing anti-inflammatory 
and antimicrobial response, as was evidenced by the 
restoration of the activity of enzyme systems of granulocyte 
apparatus in the immediate and long-term period after 
treatment. The effect of treatment and remission were on 
average by 32 % higher than in traditional therapy.

Key words: periodontal disease, antibiotic therapy, 
enzyme systems of neutrophil granulocytes

© Коллектив авторов, 2012
УДК 615.465:546.824.015.4:612.419.014.2.085.2

ВЛИЯНИЕ ПОРИСТОГО ТИТАНА 
НА ОСТЕОГЕННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ КЛЕТОК КОСТНОГО МОЗГА IN VITRO
С. В. Сирак, А. А. Слетов, И. М. Ибрагимов, Б. А. Кодзоков
Ставропольская государственная медицинская академия

В 
настоящее время дентальная имплантация за-

няла одно из ведущих мест в комплексе методов 

лечения различных стоматологических забо-

леваний. Все шире в амбулаторной практике при-

меняются реконструктивно-восстановительные 

операции на челюстях. Растет количество устанав-

ливаемых дентальных имплантатов, расширяются 

показания к дентальной имплантации. Дальней-

шее развитие стоматологической имплантологии 

базируется на детальном изучении сложных за-

кономерностей взаимодействия имплантатов с 

окружающей тканью, что стимулирует поиск новых 

биосовместимых металлов и сплавов, а также спо-

собов имплантации и методов стимуляции остео-

генеза вокруг имплантата [1–3].

В имплантационной хирургии особенно пер-
спективными являются 3 вида материалов: сплавы 
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