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Клинико-иммунологическая 
результативность нехирургического 
лечения хронического пародонтита

Реферат. Хронический пародонтит — это распространенное инфекционно-воспалительное 
заболевание, приводящее к дисфункции зубочелюстной системы, потере зубов и серьезным 
финансовым затратам на лечение со стороны пациентов и государства. Поэтому повышение 
эффективности консервативной терапии хронического пародонтита не теряет актуальности 
и в настоящее время. Цель исследования — анализ клинико-иммунологической резуль-
тативности нехирургического лечения хронического пародонтита. Материалы и методы. 
В клинических условиях были сформированы 2 группы пациентов с хроническим пародон-
титом: основная (n=52) и контрольная (n=43). Пациенты основной группы дополнительно 
к стандартной терапии получали местно 2,0%-ный гель хлоргексидина 4 раза в день, воз-
действие диодным лазером с длиной волны 810 нм и мощностью 0,5 Вт по 2 минуты через 
день на области поражения и препарат с сульфадиазином (400 мг) и триметопримом (80 мг) 
по 1 таблетке 2 раза в день во время еды перорально в течение 11 дней. Пациенты контроль-
ной группы получали стандартное консервативное лечение. Изучены клинические индексы 
по общепринятой методике и интерлейкиновый статус десневой жидкости иммунофермент-
ным анализом. Результаты. Оптимизированная терапия способствовала улучшению стома-
тологических индексов, особенно индекса гигиены апроксимальных поверхностей зубов — 
с 80,2 до 34,7% через 12 дней и до 27,9% через 3 месяца (p<0,001) против 76,2, 49,1 и 38,9% 
в контроле, папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса — с 52,4 до 21,9 и 15,4% против 
50,9, 31,6 и 24,1% в контроле. Среди местных интерлейкинов наиболее существенно и до-
стоверно уменьшился уровень IL-4 — с 30,3 до 20,8 и до 4,1 пг/мл в основной группе против 
34,2, 28,5 и 12,7 пг/мл в контроле. Снизилась также концентрация IL-1β, IL-6, IL-8, IL-17 (p<0,01) 
в обеих группах, но более существенно на фоне трехкомпонентной терапии, предложенной 
нами. Заключение. Разработанная нехирургическая терапия хронического пародонтита 
показывает высокую клинико-иммунологическую результативность.

Ключевые слова: хронический пародонтит, консервативная терапия, диодный лазер, гель 
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Clinical and immunological 
effectiveness of non-surgical 
treatment of chronic periodontitis

Abstract. Chronic periodontitis is a common infectious and inflammatory disease that leads to se-
rious financial costs for treatment by patients and the state, dysfunction of the dental system and 
tooth loss. Therefore, increasing the effectiveness of conservative therapy of chronic periodontitis 
does not lose relevance at the present time. The aim was to analysis of clinical and immunological 
effectiveness of non-surgical treatment of chronic periodontitis. Materials and methods. Two 
groups of patients with chronic periodontitis were formed in clinical conditions — the main (n=52) 
and control (n=43), distinguished by conservative therapy. Patients of the main group, in addition 
to standard therapy, received topically 2.0% chlorhexidine gel 4 times a day, exposure to a diode 
laser with a wavelength of 810 nm and a power of 0.5 W for 2 minutes every other day on the af-
fected area and a drug with sulfadiazine (400 mg) and trimethoprim (80 mg) 1 tablet 2 times 
a day during time to eat for 11 days. The interleukin status of gingival fluid was studied by enzyme 
immunoassay and clinical indices according to the generally accepted method. Results. The op-
timized therapy contributed to the improvement of dental indices and especially the hygiene 
index of the approximal surfaces of teeth from 80.2 to 34.7% after 12 days and up to 27.9% after 
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3 months (p<0.001) against 76.2, 49.1 and 38.9% in the control, PMA in-
dex from 52.4 to 21.9 and 15.4% against 50.9, 31.6 and 24.1% in control. 
Among local interleukins, the level of IL-4 decreased most significantly 
and significantly from 30.3 to 20.8 and to 4.1 pg/ml in the main group 
versus 34.2, 28.5 and 12.7 pg/ml in the control group. The concentration 
of IL-1β, IL-6, IL-8, and IL-17 also decreased (p<0.01) in both groups, but 
more significantly against the background of the three-component ther-
apy proposed by us. Conclusion. The developed non-surgical therapy 
of chronic periodontitis shows high clinical and immunological effective-
ness.

Key words: chronic periodontitis, conservative therapy, diode laser, 
chlorhexidine gel, sulfonamide preparation, interleukins, dental indices, 
non-surgical treatment
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ВВЕДЕНИЕ

Высокая распространенность хронического пародон-
тита среди взрослого населения разных стран, а также 
обусловленные частая потеря зубов и дисфункция зу-
бочелюстной системы способствуют развитию и фор-
мированию заболеваний паренхиматозных органов, 
желудочно-кишечного тракта вследствие очагово-лока-
лизованной инфекции и хронического воспалительного 
процесса, что определяет безусловное медико-социаль-
ное значение и реализацию новых подходов к медика-
ментозному лечению данной категории [1, 2].

Если хронический пародонтит должным образом 
не лечить, он приводит к разрушению тканей, поддер-
живающих зуб и, в конечном итоге, к потере зубов. Это 
заболевание выступает основной причиной потери зу-
бов у взрослых [2, 3], что отрицательно сказывается 
не только на жевательной функции, эстетике полости 
рта, качестве жизни пациентов, но и требует сущест-
венных финансовых расходов. Из-за самого заболева-
ния и замены отсутствующих зубов хронический па-
родонтит вносит значительный вклад в затраты, прямо 
или косвенно вызванные обсуждаемой патологией, — 
544 млрд долларов в год. В США, в частности, расхо-
ды на лечение хронического пародонтита составляют 
79 млрд долларов, усиливая социальное неравенство 
среди населения [4].

Хронический пародонтит характеризуется прогрес-
сирующей деструкцией связочного аппарата периодон-
та, разрушением зубодесневого соединения, кровото-
чивостью на фоне воспалительного процесса тканей 
пародонта, в совокупности приводящих к последующей 
утрате зубов [5, 6]. Поэтому хронический пародонтит 
представляет одно из наиболее распространенных ин-
фекционных заболеваний зубочелюстной системы, при-
водящих к потере зубов, инвалидности и негативно вли-
яющих на функцию жевания и эстетику [7]. Состояние 
пародонта ухудшается в результате прямого воздействия 
микробной инвазии и непрямого разрушения тканей па-
родонта из-за некомпенсированной защитной реакции 
организма больного. При этом основным фактором раз-
рушения тканей пародонта выступает диффузия бакте-
риальных субстратов (антигенов, липополисахаридов) 
через соединительный эпителий вследствие стимули-
рования иммуновоспалительной реакции пациента [8].

Нарушение иммунорегуляторных процессов в ор-
ганизме пациентов с  хроническим пародонтитом 

сопровождается изменением содержания интерлейки-
нов в десневой жидкости, что усугубляет патологию 
и  способствует ее  прогрессированию. Вместе с  тем 
важным считается восстановление интерлейкинового 
профиля на фоне нехирургической терапии, но влия-
ние сочетанной терапии местно гелем хлоргексидина, 
диодным лазером и сульфаниламидным препаратом 
сульфадиазин + триметоприм как на локальный интер-
лейкиновый профиль, так и на клинические стоматоло-
гические индексы остается неизвестным.

Цель исследования — анализ клинико-иммуноло-
гической результативности нехирургического лечения 
хронического пародонтита.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено обследование и  лечение 52  пациентов 
с хроническим пародонтитом легкой и средней степе-
ни тяжести, составивших основную группу пациентов, 
и 43 пациентов с аналогичной патологией, вошедших 
в контрольную группу. Степень тяжести заболевания 
определяли в соответствии с Международной класси-
фикацией — 2018 (ХП/СЛ) [9].

В исследование не включали пациентов, прошедших 
стоматологическое лечение по поводу других заболева-
ний в последние полгода, перенесших острые стомато-
логические и респираторные инфекции, а также другие 
формы инфекционных и аутоиммунных заболеваний, 
коронавирусную инфекцию, принимавшие антибиотики 
и сульфаниламиды в течение последних 6 месяцев, име-
ющих выраженную хроническую соматическую патоло-
гию и онкологические заболевания.

У  пациентов сравниваемых групп были сопоста-
вимые соматический фон, возрастно-половой состав, 
но группы отличались используемыми методами кон-
сервативного лечения. Пациенты основной группы 
дополнительно к терапии, предусмотренной клиниче-
скими рекомендациями, получали местно 2,0%-ный 
гель хлоргексидина в поддесневую борозду 4 раза в день, 
воздействие диодным лазером с длиной волны 810 нм 
и мощностью 0,5 Вт через сутки по 2 минуты на про-
блемный зуб и сульфаниламидный препарат Антрима 
(400 мг сульфадиазина + 80 мг триметоприма) по 1 та-
блетке 2 раза в день во время еды в течение 11 дней. 
Пациентам контрольной группы проводилась стандарт-
ная консервативная терапия, включающая профессио-
нальную гигиену полости рта с удалением с поверхности 
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зубов мягких и твердых отложений с помощью ультра-
звукового аппарата, кювет Грейси и дистиллированной 
воды, антисептическую обработку зубов. Дентин корней 
зубов обрабатывали глуфторедом, по показаниям вы-
полняли противовоспалительную терапию, в соответст-
вии с клиническими рекомендациями Стоматологичес-
кой ассоциации России при диагнозе «пародонтит», при 
необходимости выполняли шинирование зубов.

У всех пациентов по общепринятой методике опре-
деляли клинические стоматологические индексы, содер-
жание интерлейкинов в десневой жидкости при обраще-
нии за медицинской помощью, через 12 дней и 3 месяца. 
Содержание интерлейкинов в десневой жидкости опре-
деляли иммуноферментным методом с использованием 
отечественного набора «Протеиновый контур». У всех 
пациентов изучали содержание интерлейкинов (IL) — 
IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-17 и TNF-α.

При статистической обработке результатов для про-
верки распределения использовали критерий Шапиро—
Уилка. Для оценки достоверности различий применяли 
непараметрический критерий χ2, а различие считалось 
статистически значимым при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Показатели состояния тканей пародонта при выпол-
нении разработанной нами нехирургической терапии 
среди пациентов основной группы претерпели сущест-
венные изменения по сравнению с исходными значе-
ниями. На момент обращения отмечалось наибольшее 
отклонение от  нормы величины 
индекса гигиены апроксимальных 
поверхностей зубов и папиллярно-
маргинально-альвеолярного индек-
са. Кроме того, также было повыше-
но значение упрощенного индекса 
гигиены полости рта, индекса кро-
воточивости десневой борозды, па-
родонтального индекса (табл. 1).

Реализованная нехирургиче-
ская терапия способствовала сни-
жению стоматологических индек-
сов в  этой группе больных после 
12  дней наблюдения: отмечалось 
выраженное и  статистически зна-
чимое уменьшение индекса гигие-
ны апроксимальных поверхностей 
зубов, папиллярно-маргинально-
альвеолярного индекса более чем 
в 2,5 раза. К этому сроку понизили-
сь пародонтальный индекс, упро-
щенный индекс гигиены полости 
рта, индекс кровоточивости дес-
невой борозды по сравнению с ис-
ходными величинами. В меньшей 
степени лечение повлияло на  ве-
личины глубины пародонтальных 
карманов и  подвижности зубов, 

хотя названные пародонтальные параметры достовер-
но ухудшились.

Оценивая исследованные индексы больных хро-
ническим пародонтитом в  контрольной группе при 
первичном обращении, следует отметить, что они, как 
и  в  раннее рассмотренной основной группе, сущест-
венно отличались от референтных параметров. Прежде 
всего это относится к индексу гигиены апроксимальных 
поверхностей зубов и индексу кровоточивости десневой 
борозды. Высокие значения также имел папиллярно-
маргинально-альвеолярный индекс. Глубине пародон-
тальных карманов и показателю подвижности зубов 
соответствовали достаточно высокие величины.

Ситуация существенно изменилась под влияни-
ем стандартной консервативной терапии, которая 
на 12‑й день наблюдения привела к статистически досто-
верному улучшению индекса гигиены апроксимальных 
поверхностей зубов и папиллярно-маргинально-альвео-
лярному индексу с максимальным регрессом по отноше-
нию к другим параметрам состояния тканей пародонта.

Существенно, но в меньшей степени, чем преды-
дущие показатели, уменьшился индекс кровоточиво-
сти десневой борозды. Достоверное уменьшение среди 
пациентов, страдающих хроническим пародонтитом, 
к 12‑му дню присуще глубине пародонтальных карма-
нов и подвижности зубов (табл. 2).

По прошествии 3 месяцев динамического наблю-
дения у пациентов обсуждаемой клинической группы 
отмечалось достоверное улучшение состояния тканей 
пародонта, прежде всего по индексу кровоточивости 

Таблица 1. Индексы состояния тканей пародонта у больных хроническим пародонтитом 
в основной группе 
Table 1. Indices of periodontal tissue condition in patients 
with chronic periodontitis in the main group

Индекс При обра-
щении

После 12 дней 
лечения Через 3 месяца

M±m χ2 M±m χ22–3 χ21–3

Упрощенный индекс гиги-
ены полости рта (OHI-s), % 3,1±0,11 2,0±0,08* 9,14 1,7±0,06†‡ 7,49 13,82

Индекс гигиены апрок-
симальных поверхно-
стей зубов (API), %

80,2±3,02 34,6±2,19* 27,85 27,9±1,92†‡ 6,25 38,43

Индекс кровоточивости 
десневой борозды (SBI), % 69,9±3,15 57,4±2,06* 8,54 48,1±2,11*‡ 5,84 11,37

Папиллярно-марги-
нально-альвеолярный 
индекс (ПМА), %

52,4±2,23 21,9±1,42* 13,85 15,4±1,06†‡ 6,92 27,45

Пародонтальный ин-
декс (ПИ), баллы 4,2±0,18 2,7±0,13* 9,06 2,2±0,08* 2,18 11,46

Глубина пародонтальных 
карманов, мм 7,1±0,21 5,8±0,08* 7,64 4,3±0,11*‡ 6,18 8,27

Подвижность зубов, баллы 2,6±0,09 1,7±0,07# 5,48 1,5±0,06# 0,94 4,27

Примечание. Различия статистически достоверно значимы: * — по сравнению с ис-
ходным значением (p<0,01), # — по сравнению с исходным значением (p<0,05), † — 
по сравнению с исходным значением (p<0,001), ‡ — по сравнению со значением после 
лечения (p<0,05).
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десневой борозды, индексу гигие-
ны апроксимальных поверхностей 
зубов, глубине пародонтальных 
карманов. Позитивно характери-
зуется и  изменение упрощенного 
индекса гигиены полости рта при 
использовании стандартной схемы 
консервативного лечения. Кроме 
того, по сравнению с исходными ве-
личинами уменьшились показатели 
глубины пародонтальных карманов 
и степени нарушения зубодесневого 
прикрепления, но в последнем слу-
чае без достоверной разницы.

И в контрольной, и в основной 
группе в процессе лечения наиболее 
существенно изменились индекс ги-
гиены апроксимальных поверхно-
стей зубов, индекс кровоточивости 
десневой борозды и  папиллярно-
маргинально-альвеолярный индекс, 
которые следует считать ведущими 
индексами для оценки результа-
тивности выполненных лечебных 
мероприятий. Поэтому нами про-
ведено сравнение вышеназванных 
индексов на фоне терапии в различ-
ные сроки.

Из сравнительной диаграммы, показывающей осо-
бенности влияния различных схем консервативной тера-
пии на ведущие стоматологические индексы у больных 
хроническим пародонтитом, следует существенность раз-
личий в улучшении данных параметров состояния тка-
ней пародонта. Так, бóльшая эффективность созданной 
нами схемы нехирургического лечения подтверждается 
достоверностью различий в основной и в контрольной 
группе на 12-й день папилярно-маргинально-альвео-
лярного индекса и индекса гигиены апроксимальных 
поверхностей зубов и только на указанный срок отсутст-
вовали значимые различия между группами по индексу 
кровоточивости десневой борозды. Аналогичная зако-
номерность установлена и через 3 месяца наблюдения — 
отсутствие различий по последнему параметру и наличие 
достоверной разницы по папилярно-маргинально-аль-
веолярному индексу и индексу гигиены апроксимальных 
поверхностей зубов (см. рисунок).

При оценке местного иммунитета по содержанию 
интерлейкинов в  десневой жидкости среди пациен-
тов с хроническим пародонтитом, получавших пред-
ложенное нами нехирургическое лечение, произошло 
снижение цитокинов в исследованном биоматериале 
в сравнении с первоначальными величинами. До начала 
лечебных мероприятий диагностировано существенное 
увеличение в десневой жидкости IL-4, IL-6, IL-8. Вы-
сокими также были концентрации IL-1β, IL-17, TNF-α.

Оптимизация нехирургического метода терапии 
хронического пародонтита позволила улучшить мест-
ный интерлейкиновый статус, а следовательно, снизить 

воспалительный процесс через 12 дней по некоторым 
параметрам иммунограммы. В частности, наиболее зна-
чительно уменьшилась концентрация IL-4, IL-17, IL‑6 
со статистически достоверной разницей к первичным 
величинам. К этому моменту времени отмечалось су-
щественное понижение уровня таких цитокинов, как 
TNF-α, IL-8. Уровень IL-2 в десневой жидкости остался 
без значимых изменений на 12-е сутки консервативного 

Таблица 2. Индексы состояния тканей пародонта у больных хроническим пародонтитом 
в контрольной группе 
Table 2. Indices of periodontal tissue condition 
in patients with chronic periodontitis in the control group

Индекс При обра-
щении

После 12 дней 
лечения Через 3 месяца

M±m χ2 M±m χ22–3 χ21–3

Упрощенный индекс гиги-
ены полости рта (OHI-s), % 3,0±0,09 2,4±0,07† 5,82 2,18±0,06†‡ 4,18 8,09

Индекс гигиены апрок-
симальных поверхно-
стей зубов (API), %

76,2±3,15 49,1±2,82† 28,45 38,92±2,64† 13,62 28,73

Индекс кровоточивости 
десневой борозды (SBI), % 72,3±3,08 65,5±2,87† 15,44 52,29±2,13*† 10,24 17,59

Папиллярно-марги-
нально-альвеолярный 
индекс (ПМА), %

50,9±2,31 31,6±1,71† 16,49 24,08±1,25*† 6,89 22,83

Пародонтальный ин-
декс (ПИ), баллы 4,0±0,19 3,8±0,18 1,43 3,31±0,20* 6,43 8,75

Глубина пародонтальных 
карманов (ПК), мм 7,1±0,26 6,2±0,31# 5,86 5,37±0,29*‡ 8,93 11,56

Подвижность зубов, баллы 2,5±0,14 2,1±0,15# 4,92 1,87±0,13* 1,63 7,54

Примечание. Различия статистически достоверно значимы: * — по сравнению с ис-
ходным значением (p<0,01), # — по сравнению с исходным значением (p<0,05), † — 
по сравнению с исходным значением (p<0,001), ‡ — по сравнению со значением после 
лечения (p<0,05).
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Рис. 1. Влияние нехирургического (I) и  традиционного (II) лечения 
на  параметры ведущих индексов, отражающих состояние тканей 
пародонта у больных хроническим пародонтитом�  
Fig. 1. The effect of non-surgical (I) and traditional (II) treatment on the pa-
rameters of  the  leading indices reflecting the  state of  periodontal tissues 
in patients with chronic periodontitis
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лечения больных хроническим пародонтитом в основ-
ной группе (табл. 3).

Улучшение локального иммунного спектра продол-
жилось и через 3 месяца, когда в обсуждаемой когор-
те статистически значимо уменьшилась концентрация 
практически всех интерлейкинов в десневой жидкости, 
за исключением IL-2. При этом особенно выраженное 
снижение присуще IL-4, IL-8, IL-17, IL-6. В отличие 
от предыдущего периода наблюдения, достоверным ока-
залось и уменьшение IL-1β. TNF-α, как и другие пара-
метры локального иммунитета, существенно снизился.

Иммунный профиль пациентов с хроническим па-
родонтитом на местном уровне в контрольной группе 
характеризовался исходно повышением концентрации 
ряда интерлейкинов: IL-1β, IL-4, IL-8, TNF-α. В раннем 
посттерапевтическом периоде содержание IL-1β и IL-2 

в десневой жидкости осталось без изменений, как и IL-6, 
IL-17 (p>0,05). К 12-му дню наблюдения статистически 
значимо снизились только уровни IL‑4 и IL-8. В бо-
лее поздние сроки в контрольной группе зарегистри-
рованы изменения содержания в десневой жидкости 
больных хроническим пародонтитом IL-4, IL-6, IL-8, 
TNF-α по сравнению с обследованием на 12-е сутки. 
По сравнению с исходными величинами интерлейкинов 
все показатели после 3 месяцев достоверно снизились 
(табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Среди антибактериальных препаратов, обладающих по-
добными фармакологическими свойствами, в практике 
врача-стоматолога чаще всего применяются следую-

щие противомикробные средства: линкоми-
цин, клиндамицин, доксициклин и метрони-
дазол [10, 11].

В этой связи актуальными являются со-
вершенствование антимикробной терапии 
хронического пародонтита, позволяющей ока-
зывать непосредственное воздействие на кон-
кретные патогенные штаммы микроорганиз-
мов, и выработка тактики антибактериальной 
терапии при хроническом генерализованном 
пародонтите. Для этого мы использовали суль-
фаниламидный препарат сульфадиазин + три-
метоприм.

После проведения системной антибакте-
риальной терапии линкомицином происхо-
дило заметное улучшение состояния полости 
рта у всех обследованных пациентов. После 
курса лечения и при оценке отсроченного ре-
зультата (через неделю после лечения) у боль-
шинства обследованных пациентов исчезли 
клинические признаки воспаления десны. Та-
ким образом, после лечения с использовани-
ем линкомицина наблюдалась нормализация 
клинической картины: существенно снижа-
лись OHI-s, PMA, SBI, исчезли кровоточи-
вость, отек и воспаление десен, уменьшилась 
глубина пародонтальных карманов [12]. В на-
шем исследовании в основной группе установ-
лена бóльшая эффективность влияния кон-
сервативного лечения на стоматологические 
индексы.

Исследовано влияние инфракрасно-
го лазерного и низкоинтенсивного красного 
излучения у пациентов с генерализованным 
хроническим пародонтитом на  длине волн 
806 и 650 нм, а также с другой длиной волн 
и показано, что при длине волны 650 нм в раз-
ведении — 2 количество лактобактерий в ос-
новной группе недостоверно повысилось [12]. 
В течение периода наблюдения осложнений, 
связанных с проводимым лечением, не возни-
кло. Индекс зубного налета и десневой индекс 

Таблица 3. Локальный интерлейкиновый статус больных хроническим 
пародонтитом в основной группе 
Table 3. Local interleukin status of patients 
with chronic periodontitis in the main group

Показатель При 
обращении

После 12 дней ле-
чения Через 3 месяца

M±m χ2 M±m χ22–3 χ21–3

IL-1β, пг/мл 23,90±0,42 20,00±0,38 1,23 15,30±0,30*‡ 4,18 6,29
IL-2, пг/мл 11,40±0,18 9,90±0,21 0,64 8,20±0,22‡ 60,54 3,06
IL-4, пг/мл 36,30±0,54 20,80±0,68 9,87 4,10±0,13*† 13,86 27,04
IL-6, пг/мл 10,70±1,05 6,20±0,54 4,83 3,20±0,27*† 5,93 14,22
IL-8, пг/мл 12,40±0,62 7,20±,43 5,94 3,30±0,31*† 11,96 18,74
IL-17, пг/мл 4,20±0,15 1,30±0,18 4,76 0,60±0,12*† 5,64 14,27
TNF-α, пг/мл 17,50±0,29 14,30±0,37 5,86 8,10±0,24*‡ 3,67 4,89

Примечание. Различия статистически достоверно значимы: * — по срав-
нению с исходным значением (p<0,01), # — по сравнению с исходным зна-
чением (p<0,05), † — по сравнению с исходным значением (p<0,001), ‡ — 
по сравнению со значением после лечения (p<0,05).

Таблица 4. Локальный интерлейкиновый статус больных хроническим 
пародонтитом в контрольной группе 
Table 4. Local interleukin status of patients 
with chronic periodontitis in the control group

Показатель При 
обращении

После 12 дней ле-
чения Через 3 месяца

M±m χ2 M±m χ22–3 χ21–3

IL-1β, пг/мл 24,2±0,56 22,84±0,32 1,13 17,28±0,31* 0,92 6,58
IL-2, пг/мл 10,2±0,29 9,37±0,34 0,58 7,64±0,28# 0,85 4,19
IL-4, пг/мл 34,2±0,49 28,45±0,52* 5,83 12,72±0,67† 13,15 18,76
IL-6, пг/мл 9,3±0,94 8,31±0,46 0,67 6,59±0,42#‡ 3,85 4,18
IL-8, пг/мл 13,4±0,56 10,06±0,31* 4,93 6,52±0,28†‡ 5,12 12,47
IL-17, пг/мл 3,9±0,22 2,45±0,17 0,75 2,1±0,14# 0,71 4,97
TNF-α, пг/мл 16,7±0,65 14,51±0,52 0,43 11,85±0,28#‡ 3,94 4,86

Примечание. Различия статистически достоверно значимы: * — по срав-
нению с исходным значением (p<0,01), # — по сравнению с исходным зна-
чением (p<0,05), † — по сравнению с исходным значением (p<0,001), ‡ — 
по сравнению со значением после лечения (p<0,05).
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показали статистически значимое уменьшение как через 
1 месяц, так и через 3 месяца и более существенно в груп-
пе с воздействием непрерывного диодного лазера [13]. 
В частности, индекс кровоточивости уменьшился с ис-
ходной величины 64,1 до 41,1 через месяц и до 38,0 через 
3 месяца (p<0,001). Одновременно наблюдалось сни-
жение в десневой жидкости пациентов с хроническим 
пародонтитом уровня IL-6 — с 8,65 пг/мл при обраще-
нии до 4,29 пг/мл через 3 месяца, а в контроле — с 8,48 
до 5,83 пг/мл, IL-8 — с 456,53 до 308,16 пг/мл и с 454,25 
до 379,51 пг/мл соответственно, но уровень IL-10 досто-
верно увеличился в обеих группах (p<0,001); по некото-
рым параметрам это соответствует результатам настоя-
щего исследования.

Общая эффективность в основной группе (94,34%) 
была выше, чем в контрольной (79,25%, p<0,05) [14]. 
Клинические параметры в основной группе: глубина 
зондирования пародонта — 5,28 мм; клиническая по-
теря прикрепления — 4,81 мм; кровоточивость — 3,37; 
десневой индекс — 1,38; индекс зубного налета — 2,05 — 
существенно не отличались от таковых в контрольной 
группе: 5,51 и 5,09 мм, 3,51, 1,41, 1,98 до лечения. Однако 
после лечения параметры в основной группе соответст-
венно составили 2,97 и 2,71 мм, 2,07, 0,51 и 1,29 и были 
ниже, чем в контрольной группе — 3,71 и 3,60 мм, 2,80, 
0,78, 1,70 (p<0,05).

Различия в  концентрации в  ротовой жид-
кости TNF-α (7,82 нг/мл), IL-6 (11,67 нг/мл) и IL‑8 
(12,12  пг/мл) в  исследуемой и  в  контрольных груп-
пах (TNF-α — 9,06 нг/мл, IL-6 — 12,13 нг/мл, IL‑8 — 
10,99 пг/мл) до терапии были незначительными.

Аналогичная динамика установлена и в нашем ис-
следовании. После лечения показатели были значитель-
но ниже в основной группе (TNF-α — 2,04 нг/мл, IL‑6 — 
4,60  нг/мл, IL-8  — 3,15  пг/мл), чем в  контрольной 

(TNF-α  — 3,11  нг/мл, IL-6  — 6,25  нг/мл, IL‑8  — 
4,64 пг/мл; p<0,05).

Разница бактериальной обсемененности (в  ис-
следуемой группе — 367,91×104 КОЕ/мл, в контроль-
ной группе  — 371,09×104  КОЕ/мл) до  начала тера-
пии не была значимой, но снизилась в обеих группах 
после терапии, и  это значение было ниже в  основ-
ной группе (36,09×104 КОЕ/мл), чем в контрольной 
(45,89×104 КОЕ/мл; p<0,05) [14]. Следовательно, двух-
волновая лазерная терапия улучшила состояние тканей 
пародонта, что привело к позитивному результату.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенная трехкомпонентная нехирургическая те-
рапия хронического пародонтита результативнее, чем 
традиционная. Она обеспечивает раннее и  стойкое 
улучшение гигиены полости рта по упрощенному ин-
дексу гигиены полости рта с 3,1 до 2,0% после 12 суток 
и до 1,7% после 3 месяцев относительно традиционно-
го лечения (3,0, 2,4 и 2,2% соответственно; p<0,001), 
индексу гигиены апроксимальных поверхностей зубов 
с 80,2 до 34,6 и 27,9% относительно 76,2, 49,0 и 38,9% 
(p<0,001), структурно-функционального состояния тка-
ней пародонта по всем исследованным стоматологиче-
ским критериям и индексам, интерлейкинового профи-
ля десневой жидкости по уровню интерлейкинов 1β, 4, 
6, 8, 17, фактору некроза опухоли α.
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