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Резюме. У 99 пациентов была проведена оценка резуль-
татов лечения генерализованного пародонтита 
с использованием местных антибактериальных 
средств. Показано, что местное применение пре-
паратов позволяет в ближайшие сроки достичь 
более выраженного противовоспалительного эф-
фекта и сократить сроки лечения, а в отдаленные 
сроки (2 года) достичь более стойкой стабилиза-
ции по сравнению с традиционной методикой.
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Воспалительные заболевания пародонта 
представляют важную проблему стоматологии. 
Важным решением данной проблемы является 
применение антибактериальной терапии. На се-
годняшний день «золотым стандартом» анаэро-
бицидных средств является метронидазол, де-
монстрирующий, высокую эффективность при 
воспалительных заболеваниях пародонта в со-
четании с хлоргексидином [1, 3]. Метронидазол 
обладает широким спектром противомикроб-
ной активности против большого числа пред-
ставителей пародонтогенной микрофлоры. 
Хлоргексидин — антисептик бактерицидного 
действия против широкого круга вегетатив-
ных форм грамотрицательных и грамположи-
тельных микроорганизмом, дрожжей, дерма-
тофитов, липольных вирусов. 

 В настоящее время выпускается несколь-
ко лекарственных средств, содержащих в себе 
комбинацию метронидазола и хлоргексидина: 
гель «Метрогил Дента», гель «Гиалудент №2», 
адгезивный бальзам «Асепта». 

Цель. Сравнительный анализ и оценка эф-
фективности лечения хронического генерали-
зованного пародонтита с применением гелей 
«Гиалудент №2» и «Метрогил Дента».

Материалы и методы. Проведено обсле-
дование 99 пациентов с хроническим генера-
лизованным пародонтитом легкой и средней 
степени тяжести в возрасте от 20 до 50 лет без 
сопутствующих соматических заболеваний. 
Все пациенты были разделены на 2 сопоста-
вимые по клинико-функциональным характе-
ристикам группы (основную и контрольную). 

Обследование проведено по общепринятой 
методике до и после лечения. На доклиниче-
ском этапе оно включало сбор анамнеза, ос-

мотр полости рта. Для оценки гигиеническо-
го состояния полости рта и пародонтального 
статуса пациентов, определения эффективно-
сти проводимого лечения, помимо визуальной 
оценки, использовали индекс РМА, индекс PI 
по Russel,  гигиенический индекс Федоро-
ва-Володкиной. В зависимости от метода сто-
матологического лечения, основная группа 
разделена на 2 подгруппы (А — местное ле-
чение проведено с использованием геля «Ме-
трогил дента»; Б — местное лечение проведе-
но с использованием геля «Гиалудент»). Гели 
с метронидазолом и хлоргексидином вводили 
из шприца с канюлей в карманы и десневой 
желобок на 15–20 минут. Курс лечения состав-
лял 10 дней.Лечение хронического генерали-
зованного пародонтита в контрольной группе 
проводили по традиционной методике. 

Результаты и обсуждение. Результаты 
определения исходного состояния тканей па-
родонта в исследуемых группах позволили 
установить, что на момент обследования ос-
новная и контрольная группы не имели до-
стоверных различий по всем клинических и 
параклинических параметрами, т.е. были со-
измеримы (р > 0,05). В процессе наблюдения в 
основной группе уже на 4-е сутки после начала 
лечения определялось исчезновение призна-
ков воспаления тканей пародонта практически 
у всех пациентов. Пациенты отмечали отсут-
ствие кровоточивости десен и исчезновение 
неприятного запаха изо рта, ощущения дис-
комфорта. Слизистая оболочка приобретала 
бледно-розовый цвет, десневые сосочки — пра-
вильную конфигурацию. В контрольной груп-
пе ликвидация явлений воспаления отмеча-
лась на 7-е сутки у 28-х пациентов, локальные 
очаги воспаления оставались у 5-х пациентов. 
При этом, у 2-х больных при зондировании от-
мечали кровоточивость десен. Субъективные 
ощущения больных и данные клинического 
осмотра полости рта подтверждаются резуль-
татами параклинических показателей, пред-
ставленные в таблице 1. 

Наблюдались следующие изменения ос-
новных показателей состояния тканей паро-
донта: на фоне значительного уменьшения 
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количества зубного налета индекс гигиены 
по Федорову-Володкиной в основной группе в 
среднем уменьшился в 2,8 раза с применением 
гиалудента в 2,5 раза с применением метрогил-
дента, тогда как в контрольной группе только в 
1,6 раза. Наблюдалось значительное снижение 
воспалительных изменений в десне, подтверж-
денное достоверным снижением средней вели-
чины индекса РМА и ПИ при лечении метрони-
дазолом и хлоргексидином. Так, у пациентов 
основной группы показатель РМА снизился в 
6,7 раза при использовании гиалудента и в 5,6 
раза при использовании метрогилдента про-
тив 4.8 раза (р < 0,05) в контрольной. 

Пародонтальный индекс (ПИ по Расселу) 
снизился в 3,4 раза (р < 0,05) в основной под-
группе А и в 4 раза в подгруппе Б, тогда как в 
группе контроля только в 1,6 раза (р < 0,05). 
Анализ результатов через 6 меся-
цев показал, что у 1-го пациента 
основной группы подгруппы А от-
мечено обострение заболевания. 
При этом клинико-рентгеноло-
гические признаки заболевания 
соответствовали исходным. Сле-
дует отметить, что у 97 % паци-
ентов данной подгруппы и у всех 
пациентов подгруппы Б воспали-
тельно-деструктивный процесс в 
пародонте стабилизировался: со-
хранялась положительная дина-
мика всех исследуемых показате-
лей. В контрольной группе у 12 % 
пациентов зарегистрировано обо-
стрение воспаления в пародонте. 
Таким пациентам проводили соот-
ветствующий комплекс лечебных 
мероприятий. При этом клини-
ко-рентгенологические призна-

ки заболевания соответствовали исходным. 
Ремиссия в этой группе в данный период от-
мечена у 29 пациентов. При этом сохранялась 
положительная динамика всех исследуемых 
показателей. Через 12 месяцев состояние ре-
миссии отмечено у 31 пациента подгруппы А 
(94 %) и у 32 пациентов подгруппы Б (97 %). При 
этом в контрольной группе состояние ремиссии 
отмечалосьу 27 пациентов (82 %). Анализ эффек-
тивности антибактериальных препаратов через 
2 года в комплексном лечении хронического ге-
нерализованного пародонтита, свидетельству-
ет о стабилизации процесса у 91 % пациентов 
подгруппы Б и 88 % подгруппы А. При этом в 
основних подгруппах, не наблюдалось ухудше-
ние показателей, характеризующих состояние 
тканей пародонта, а именно: индекса РМА, па-
родонтального и гигиенического индексов. На 

Таблица 1. Динамика параклинических показателей у пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом

Группы 
обследования

Параклинические показатели
Проба Шиллера-

Писарева
Индекс РМА

(%)
ПИ Рассел 

(безр.)
ГИ Федорова-

Володкиной (балл)
До 

лечения
После 

лечения
До 

лечения
После 

лечения
До 

лечения
После 

лечения
До 

лечения
После 

лечения
Основная 
группа
подгруппа А
(n=33)

положит. отриц. 41,1±3,28 7,24±1,04* 3,06±0,18 0,91±0,08* 3,03±0,38 1,20±0,16*

Основная 
группа
подгруппа Б 
(n=33) 

положит. отриц. 40,4±3,36 6,18±1,03* 3,02±0,18 0,75±1,06* 3,03±0,38 1,1±1,13*

Контрольная 
группа
(n=33)

положит. отриц. 40,6±2,9 8,48±1,06 2,94±0,16 1,86±0,02 3,01±0,24 1,88±0,17

Таблица 2. Отдаленные результаты лечения хронического ге-
нерализованного пародонтита

Период 
наблюдения

Группы
наблюдения

Состояние тканей пародонта
Ремиссия

(абс. число / %)
Обострение

(абс. число / %)

6 месяцев

Основная
подгруппа А 32/97 1/3

Основная
подгруппа Б 33/100 0/0

Контрольная 29/88 4/12

12 месяцев

Основная
подгруппа А 31/94 2/6

Основная
подгруппа Б 32/97 1/3

Контрольная 27/82 6/18

24 месяца

Основная
подгруппа А 29/88 4/12

Основная
подгруппа Б 30/91 3/9

Контрольная 25/76 8/24
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рентгенограммах подтверждалась ремиссия 
процесса. В контрольной группе стабилизация 
процесса наблюдалась у 25 пациентов (76 %). 

Выводы. таким образом, клинические ре-
зультаты свидетельствуют о высокой эффек-
тивности применения антибактериальных 
препаратов с метронидазолом и хлоргекси-
дином в комплексном лечении хронического 
генерализованного паподонтита. Сравнитель-
ная оценка эффективности местной антибак-
теральной терапии свидетельствует о превос-
ходстве применения препарата «Гиалудент» в 
нормализации клинического состояния поло-
сти рта. Это обосновывает целесообразность 
широкого применения данного препарата 
на основе метронидазола и хлоргексидина в 
практике врача-стоматолога.

N.V. Mozgovaya, I.V. Chaykovskaya 
TREATMENT OF CHRONIC GENERALIZED PARODONTITIS 
WITH USE OF ANTIBACTERIAL MEDICINES
Summary. In 99 patients  were evaluated outcomes 

of generalized periodontitis using the drug local 

antibacterial agents. Found that the use of the proposed 
therapy can as soon as possible to achieve a more 
pronounced anti-inflammatory effect and shorten the 
period of treatment, and in the long-term period (2 
years) to stabilize the process to traditional methods.

Key words: perodontitis, local antibacterial agents
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