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В статье изложен краткий обзор результатов применения 

антибактериальных препаратов, применяемых в лечении 

генерализованного хронического пародонтита на современ-

ном этапе. На сегодняшний день фактор местного лечения, 

а именно, непосредственного воздействия на очаг инфекции 

в полости рта является важным компонентом терапии.  
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У статті викладений короткий огляд результатів засто-

сування антибактеріальних препаратів, що застосовували 

в лікуванні генералізованого хронічного пародонтиту на су-

часному етапі. На сьогоднішній день чинник місцевого ліку-

вання, а саме, безпосередньої дії на осередок інфекції в по-

рожнині рота є важливим компонентом терапії.  
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ABSTRACT 

The paper is an overview of the results of the treatment of gen-

eralized chronic periodontitis at the present stage. The factor of 

local treatment like the direct impact on the site of infection in 

the oral cavity is an important component of therapy. Antibacte-

rial drugs used in the treatment of periodontitis are often creat-

ed on the basis of chlorhexidine and metronidazole that had 

bactericidal and bacteriostatic action. But the current recom-

mendations for the use of metronidazole and bactrim in perio-

dontology, not considered the possibility of combined local ap-

plication of these drugs. The results of future research to im-

prove the effect of treatment of periodontitis. 

Key words: chronic generalized periodontitis, microorganisms, 

oral cavity, antimicrobial drugs. 

 

 

Хронический генерализованный пародонтит 

(ХГП) – довольно распространенное и тяжелое забо-

левание. По данным многочисленных исследований 

частота встречаемости ХГП составляет в различных 

возрастных группах – среди подростков и взрослого 

контингента от 55 до 98 % [4, 23]. Ряд авторов отме-

чает, что в структуре пародонтитов на его долю при-

ходится 51 % [27, 29].  

Согласно данным Всемирной Организации Здра-

воохранения, основанных на результатах клиническо-

го обследования населения 53 стран, наиболее высо-

кий показатель заболеваемости пародонтитом отмеча-

ется в возрастном диапазоне 35-44 лет и составляет 

65-98 % [36].  

В целом, воспалительные заболевания пародонта 

являются одной из основных проблем теоретической 

и практической стоматологии. Решение ее во многом 

осложняется из-за постоянного изменения этиологи-

ческой структуры и увеличения удельного веса ус-

ловно-патогенных представителей нормальной мик-

рофлоры, патогенетические возможности которых 

точно не определены. 

Лечение заболеваний пародонта до настоящего 

времени остается сложной и нерешенной медицинской 

проблемой. В комплексном лечении заболеваний паро-

донта в среднем нуждается 44 % населения [1, 35].  

Как известно, пародонтит характеризуется кро-

воточивостью десен, периодическим привкусом крови 

во рту; болью и неприятными ощущениями в деснах 

разной интенсивности в зависимости от стадии паро-

донтита; неприятным запахом изо рта, который не по-

давляется самыми сильными средствами; расшатыва-

нием или смещением одного или группы зубов, уве-

личением щели между ними, что свидетельствует о 

прогрессировании пародонтита; гноетечением из де-

сен, выпадением зуба; ухудшением самочувствия, вы-

ражающегося в повышении температуры тела, сниже-

нии работоспособности, внимания, памяти, общем 

недомогании [37, 42].  

В настоящее время большинство пародонтологов 

придерживается существующего общепринятого ал-

горитма при комплексном лечении пародонтита. Дан-

ный алгоритм включает: санацию полости рта, обуче-

ние пациента гигиене пародонта, удаление зубных от-

ложений с последующим устранением факторов рис-

ка (короткие уздечки, мелкое преддверие, скучен-

ность зубов), местное медикаментозное лечение, из-

бирательное пришлифовывание, шинирование (по по-

казаниям), антибактериальное, противовоспалитель-

ное лечение, антиоксидантную терапию, оксигеноте-

рапию, стимуляцию микроциркуляции и нормализа-

цию обмена веществ в пародонте, лечение сопутст-

вующей патологии, общеукрепляющую терапию, им-

муностимуляцию [5, 22, 28].  

Несмотря на успехи клинической стоматологии, 

частота встречаемости воспалительных заболеваний 

пародонта не снижается, поэтому имеется необходи-

мость в разработках новых, более эффективных мето-

дов лечения данной патологии. Ротовая полость, зубы 

и десны являются изолированными доступными зо-

нами, но беспрерывное увлажнение их слюной обу-

славливает быстрое вымывание вводимых лекарст-

венных препаратов, поэтому для достижения терапев-

тического эффекта необходимо многократное введе-

ние лекарственного препарата [13].  
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Современная тенденция в лечении пародонтита 

заключается в максимальном использовании консер-

вативных методов и уменьшении хирургических 

вмешательств, что достигается применением эффек-

тивных противовоспалительных средств [11, 34, 38].  

Результаты исследований A.R. Pradeep et al. [37] 

подтвердили гипотезу, что ХГП может привести к 

анемии и доказывают, что консервативная терапия 

пародонта может улучшить анемический статус боль-

ных с ХГП, особенно у женщин. 

Регулярное проведение тщательной гигиены по-

лости рта и удаление зубных отложений устраняет 

постоянные источники инфицирования тканей паро-

донта, избирательное пришлифовывание выравнивает 

жевательную нагрузку на элементы зубного ряда, что 

уменьшает резорбцию опорных тканей пародонта [9].  

Нарушения микробиоценоза, патология иммун-

ной системы и автономной системы местного имму-

нитета ротовой полости являются одними из ведущих 

этиопатогенетических факторов пародонтита. При 

ХГП отмечены существенные изменения общего и 

местного иммунитета, нарушения нормальной мик-

рофлоры – дисбактериозы, которые способствуют 

хронизации патологического процесса, развитию со-

стояния сенсибилизации организма к микробным ан-

тигенам [12, 21, 26]. От состояния микробиоценоза 

ротовой полости и иммунной системы зависит ре-

зультат, характер течения и прогноз клинических 

особенностей ХГП. В этой связи рекомендуется 

включение в комплексную терапию больных ХГП 

иммуномудоляторов. Ряд авторов отмечает опреде-

ленные успехи, которые были достигнуты при вклю-

чении таких препаратов в комплексное лечение ХГП 

[19, 20, 39].  

Наиболее популярным в настоящее время про-

должает оставаться консервативное химиотерапевти-

ческое лечение ХГП. Согласно классификации Л.Ю. 

Ореховой все лекарственные препараты, применяе-

мые в клинической пародонтологии, делятся на 3 

группы: 1) антибактериального действия: антибиоти-

ки, антисептики и др.; 2) противовоспалительные 

препараты: нестероидного ряда, стероидные и др.; 3) 

препараты анаболического действия: витамины, гор-

моны, иммуномодуляторы [18]. 

Организм и среда представляют единую экологи-

ческую систему, в которой важная физиологическая 

роль принадлежит микробам – симбионтам человека. 

Большое число работ, посвященных содержанию мик-

робного состава пародонтального кармана, свидетель-

ствует об актуальности микробиологической состав-

ляющей в развитии заболеваний пародонта [14, 33]. 

Важным принципом лечения пародонтита явля-

ется использование комплекса методов и средств, на-

правленных на очаг в пародонте и организм в целом. 

Определяющая роль микробного фактора в патогенезе 

ХГП обуславливает применение в комплексной тера-

пии различных антисептиков и антимикробных 

средств [3, 24, 31,44]. 

Отмечена терапевтическая эффективность при-

менения Адгезивного бальзама и геля «Асепта» в 

комплексе в ближайшие сроки. Полученные автором 

результаты свидетельствуют о формировании полно-

ценного иммунного ответа для купирования воспале-

ния в ближайшие сроки и удлинению сроков ремиссии 

у больных с ХГП после применения комплекса Адге-

зивного бальзама и геля «Асепта» и геля Гиалудент. 

Позитивное влияние на состояние местного иммуните-

та ротовой полости выражалось повышением уровня 

лизоцима, sIgA, IgA, снижением IgG, а также нормали-

зацией коэффициента сбалансированности факторов 

местного иммунитета [10].  

По данным Н.А. Васильевой и соавт. [7], повы-

шению эффективности лечения больных ХГП способ-

ствует комплексная местная терапия с подслизистым 

применением антибиотика (линкомицина гидрохло-

рида 30 % 1,0 мл) и аппликацией бактиспоринпла-

стом. Эффективность лечения выражается в значи-

тельном снижении значения пародонтальных индек-

сов, ускорении скорости эпителизации и заживления, 

снижении микробной колонизации десны, лейкоци-

тарной реакции, стимуляции регенерации эпителия.  

В настоящее время в пародонтологии еще не 

сформировалось единое мнение о стандартном, обще-

принятом диагностическом и терапевтическом подхо-

да [23]. Так как ХГП признан инфекционным заболе-

ванием, то главной составляющей в консервативной 

терапии является выбор эффективного антибактери-

ального средства [32]. 

Изучена эффективность использования при лече-

нии заболеваний пародонта у детей следующей ком-

бинации: гель «Метрогил-дента», вобензим и амокси-

циллин [2]. Также имеется опыт применения следую-

щих препаратов для терапии заболеваний пародонта: 

0,2 % раствор хлоргекседина, имудон, вобензим, по-

ливитамины с минералами, при показаниях сумамед 

или абактан [8]. 

Проведенные исследования показали, что приме-

ненный курс мероприятий для лечения агрессивного 

пародонтита, включающий использование антибиоти-

ка «Рулид» и иммунокорректора «Ликопид», способ-

ствовал значительному улучшению и в дальнейшем 

стабилизации воспалительно-деструктивной процес-

сов в пародонте [16]. 

Для противовоспалительной терапии в пародон-

те, наряду с гелем «Метрогил-Дента», также успешно 

использована пародонтальная паста (тетрациклин, 

мелоксикам, окись цинка, фурациллиновая мазь) [17]. 

При лечении воспалительных заболеваний паро-

донта (гингивит и пародонтит) у больных с патологи-

ей предстательной железы в состав пародонтологиче-

ской пасты включали уросептический препарат нит-

роден-100, что имело определенный положительный 

эффект [15]. 

Наиболее эффективными и распространенными 

препаратами, обладающими бактерицидным действи-

ем на анаэробную микрофлору, по мнению ряда авто-

ров, является метронидазол в сочетании с хлоргекси-

дином [6, 10, 25]. 

Применяемые при терапии пародонтитов анти-

бактериальные препараты созданы на основе хлоргек-

сидина и метронидазола и обладают бактерицидным и 

бактериостатическим действием. Под действием этих 

препаратов снижается общее число микробов в паро-

донтальных карманах и концентрация грамотрица-

тельных бактерий, а также нормализуется видовой со-

став микрофлоры. 
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Упомянутый выше стоматологический гель 

“Метрогил Дента”, состоящий из двух компонентов 

метронидазола (10 мг) и хлоргексидина (0,5 мг), соче-

тает в себе бактерицидные свойства хлоргексидина и 

анаэробицидное действие метронидазола. Результаты 

исследований показывают статистически значимый 

лечебный эффект препарата, который может приме-

няться для самостоятельного использования пациен-

тами [40, 43].  

Метронидазол-производное нитроимидазола, об-

ладает антипротозойным и антибактериальным дей-

ствием против анаэробных бактерий, простейших, 

вызывающих пародонтит [41].  

В тоже время применение метронидазола в сочета-

нии с сульфаниламидами длительного действия зачас-

тую позволяет отказаться от применения антибиотиков, 

оказывающих, как известно, побочные действия, кото-

рые выражаются аллергическими реакциями, устойчи-

востью микрофлоры, дисбактериозом, иммуносупресси-

ей, особенно при длительных курсах и др. [30]. 

Одним из высокоэффективных антибактериаль-

ных препаратов является бактрим (бисептол), в состав 

которого входят сульфаметоксазол и триметоприм. 

Бактрим активен как в отношении грамположитель-

ных, так и грамотрицательных микроорганизмов. 

Считается целесообразным применение этого препа-

рата для смены антибиотиков в случае недостаточно-

го клинического эффекта после 5-7-дневного курса 

лечения.  

Следует отметить, что при существующих реко-

мендациях по применению метронидазола и бактрима 

в пародонтологии, не рассмотрена возможность соче-

танного местного применения этих препаратов, в ча-

стности, при хроническом генерализованном паро-

донтите. 

Таким образом, в комплексном лечении воспали-

тельных заболеваний пародонта, в частности, хрони-

ческого генерализованного пародонтита, фактор ме-

стного лечения, а именно, непосредственного воздей-

ствия на так называемый очаг инфекции в полости рта 

представляет собой важную составляющую терапии. 

Несмотря на имеющиеся лекарственные средства воз-

действия на воспалительный процесс в пародонте, 

возможности их комбинированного применения с це-

лью повышения эффективности лечения изучены не в 

достаточной степени. 

В целом представленные данные в литературе 

подтверждают актуальность научных исследований 

по ХГП, и по нашему мнению результаты проводимо-

го исследования позволят повысить эффективность 

лечения и профилактики этого заболевания. 
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