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Изменение индекса АПИ у больных карие-
сом до и после лечения "Лецитином-2" показаны 
на рис. 2. 

Из этих данных видно, что индекс АПИ па-
дает у больных в 2 раза, а после лечения возвра-
щается к норме. Поскольку этот индекс отражает 
состояние одной из защитных систем организма, 
то, следовательно, лецитин-кальциевый ком-
плекс в виде препарата "Лецитин-2" обеспечива-
ет восстановление защитных систем организма. 

Выводы. 1. У больных множественным ка-
риесом зубов наблюдаются явления дисбиоза 
полости рта, наличие признаков воспаления, 
снижение уровня защитной антиоксидантной 
системы и снижение концентрации кальция в ро-
товой полости. 

2. Прием в течение месяца лецитин-
кальциевого комплекса полностью устранило яв-
ление дисбиоза и воспаления, повысило до нор-
мы уровень антиоксидантно-прооксидантной 
системы и концентрацию кальция в ротовой 
жидкости. 
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Analysis of treatment of 48 men and 69 women aged 18 
years and older than 55 years with the generalized form 
of periodontitis of varying severity has allowed to com-
pare the results obtained with the use of antibiotics and 
Traumelya S ". 
Accessible and effective in the practice of periodontal 
cabinet (office) urban dental clinic. 
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Актуальность данной работы  обусловливает 
рост числа заболеваний тканей пародонта, кото-
рые изучены учеными и клиницистами доста-
точно глубоко, а вот эффективность профилак-
тики и лечения патологии пародонтальных тка-
ней, особенно форм генерализованного пародон-
тита до настоящего времени является наиболее 
трудной и проблематичной. 

Цель настоящего исследования. Изучение 
применения антибиотиков и «Траумеля С» у 
диспансерной группы больных с генерализован-
ной формой пародонтита легкой, средней и тя-
желой степени тяжести врачами-
пародонтологами городской районной стомато-

логической поликлиники, обслуживающей 
161200 человек взрослого населения г. Одессы. 

Материалы и методы исследования. Для 
проведения исследования была взята диспансер-
ная группа больных с генерализованной формой 
пародонтита разной степени тяжести: легкой, 
средней и тяжелой в количестве 117 человек. Из 
них мужчин  - 48, женщин – 69. 

Антибиотики получили – 46 человек – 39,3 %. 
«Траумель С» – 71 человек – 60,7 %. 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. Диагноз хронического генерализованного 
пародонтита устанавливается на основании об-
щепринятых клинических критериев и методов 
обследования. Проводилась R –графия, исследо-
вания крови и мочи, крови на сахар (при необхо-
димости), на фоне соматических болезней про-
водились консультации с узкими специалистами, 
определялась чувствительность к антибиотикам. 
Чаще всего микроорганизмы чувствительны к 
цефалоспоринам, что учитывалось в выборе ан-
тибиотика для лечения. Обязательно назначалось 
общее лечение: антиоксиданты, витамины, им-
муномодуляторы и др. Каждому пациенту про-
водились гигиенические мероприятия, противо-
воспалительная терапия: орошение полости рта 
0,02 % раствором хлоргексидина, биглюконата, 
снятие над- и поддесневого зубного камня руч-
ным методом и с помощью скалеров, кюретаж 
пародонтальных карманов с наложением паст и 
мазей («Солкосерил», «Метрогил-дента»). Анти-
биотики  назначались строго по показаниям: при 
обострении процесса, особенно с абсцедирова-
нием, перед и во время хирургического лечения 
пародонтита, после определения чувствительно-
сти к антибиотикам. Применялись комплексно, в 
сочетании с пробиотиками (бифидобактерин, 
лактобактерин, инулин, противогрибковые пре-
параты). Линкомицин назначался по 500000 ЕД 3 
раза в день, клиндомицин (делоцин) - по 500000 
ЕД 4 раза в день по капсуле. Длительность кур-
сов – 5-7 дней. Местно, для инстилляций, приме-
нялся ципролет (ципрофлоксацин), линкомицин ( 
под повязку). Попутно назначались антигиста-
минные препараты. 

Состояние тканей после лечения оценивали 
на основании жалоб, анамнеза, клинического ос-
мотра, определения объективных пародонталь-
ных  индексов по Фёдорову-Володкиной, Грина-
Вермильона, ПМА, глубины пародонтальных 
карманов, проб Кулаженко, данных рентген-
исследований, времени ремиссии.  

На 5-7-й день пациенты отмечали исчезно-
вение гноетечения из зубодесневых карманов,  
кровоточивости десен, неприятного запаха изо 
рта, укрепление подвижных зубов, т.е. стабили-
зация патологических процессов в тканях паро-
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донта. Курс лечения антибиотиками позволял 
быстро снять воспалительный процесс. Но высо-
кая резистентность к антибиотикам микрофлоры 
полости рта требует серьёзного подхода к этому 
методу лечения. Данные по применению анти-
биотиков отражены в табл. 1 и 2 . 

 

Таблица 1 
 

Возрастной диапазон с 18 лет и свыше 55 лет 
 

 18-25 
лет 

26-40 
лет 

41-55 
лет 

Свыше 
55 лет 

Всего 

мужчины 1 12 28 7 48 
женщины 1 37 25 6 69 

Всего 2 49 53 13 117 
 
 

Таблица 2 
 

Проводимое лечение по степени тяжести про-
явления генерализованного пародонтита в 

полости  рта 
 

Мужчины Женщины Степень  
тяжести  

пародонтита 
анти- 
биотик 

трау- 
мель 

анти-
биотик 

тра- 
умель 

1. Легкая 
степень  
тяжести 

1 2 1 19 

2. Средней 
тяжести 

15 15 11 25 

3. Тяжелая 
степень 

11 4 7 6 

4.Всего 27 21 19 50 
 

Второй методикой, часто используемой в ле-
чении генерализованного пародонтита, является 
«Траумель С». Для исследования взяты диспан-
серные карты ф. № 30, истории болезни 71 паци-
ента. Из них 21 – мужчина и 50 женщин с гене-
рализованной формой пародонтита, с легкой 
степенью – 1 мужчина и 1 женщина, со средней  
степенью тяжести – 15 мужчин и 25 женщин, с 
тяжелой – 4 мужчин и 6 женщин. Данные отра-
жены в табл. 2. 

Для лечения применялся раствор «Траумель 
С» в инъекциях по 2 мл., вводился под слизи-
стую 2 раза в неделю, курс – 5 инъекций. Это 
комплексный гомеопатический препарат, обла-
дающий противовоспалительным, иммунокорре-
гирующим, репаративным действием, усили-
вающий защитные силы организма за счёт ве-
ществ растительного и минерального происхож-
дения, которые входят в его состав. 

Параллельно каждому пациенту проводи-
лись гигиенические процедуры: снятие зубных 
отложений, кюретаж пародонтальных карманов, 
орошение, инстилляции, аппликации антисепти-
ками. Назначалось общее лечение. 

Лечение «Траумелем С» позволило сокра-
тить количество посещений для лечения паро-

донтитов тяжелой и средней тяжести на 30 %, а 
время ремиссий стало более продолжительным. 

Эффективность применения «Траумелля С» 
наиболее  выражена при лечении средней степе-
ни тяжести генерализованного пародонтита, что 
примерно одинаково проявляется у мужчин и 
женщин. Клинические симптомы воспаления 
(отечность, кровоточивость, боль,частичная под-
вижность зубов) исчезали в конце курса лечения 
«Траумелем С». Проведение пациентам 2-3 кур-
сов позволяло стабилизировать процесс развития 
пародонтита и сократить время лечения. Препа-
рат неаллергичен, прост в применении и его 
можно рекомендовать шире использовать в ле-
чении пародонтитов. 

Выводы. 1. Применение антибиотиков при 
генерализованном пародонтите позволяет быст-
ро купировать воспалительный процесс, предот-
вратить дальнейшее абсцедирование, т.е. стаби-
лизировать состояние пациента. При этом необ-
ходимо учитывать резистентность микрофлоры к 
применяемому антибиотику и параллельно на-
значать пробиотики. 

2. Лечение с использованием «Траумеля С», 
несколько более продолжительное по времени, 
но как иммунокоррегирующая терапия, удлиняет 
период ремиссии до года, сокращает частоту 
обострений и хорошо переносится больными. 

3. По нашим наблюдениям сроки лечения не 
зависят от пола и возраста, но степень тяжести 
пародонтита удлиняет их. Наиболее короткий 
путь получения положительного  результата ле-
жит, по нашему мнению, через предлагаемую 
нами методику – доступную врачам - пародонто-
логам и апробированную на практике. 
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