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ВСТУПЛЕНИЕ
В настоящее время количество больных

генерализованным пародонтитом остается на
высоком уровне и, по данным ВОЗ, составляет от
80 до 100 % среди лиц среднего возраста. Основ-
ным условием для достижения успеха при лече-
нии заболеваний пародонта является создание
абсолютно гладкой поверхности корня и устране-
ние зубных отложений до самого дна пародон-
тального кармана. Применение Вектор-системы
позволяет достичь этого эффекта с минимальной
инвазивностью и атравматичностью для тканей
пародонтального комплекса [1, 4, 6]. Учитывая
тот факт, что генерализованный пародонтит
является гетерогенной патологией, целесообраз-
ным и патогенетически оправданным является
назначение ме дикаментозного комплекса с поли-
функциональным действием [3, 9]. Комбинация
глюкозамина и кверцетина, на наш взгляд, спо-
собна обеспечить необходимый объем те -
рапевтического воздействия для нормализации и
стабилизации обменных процессов в пародонте.

Глюкозамин способен стимулировать биосин-
тез коллагена, протеогликанов, регулировать
активность фактора роста фибробластов, увеличи-
вать прочность и эластичность соединительной
ткани, оказывать противовоспалительное, анти-
комплементарное, стабилизирующее, модулирую-
щее, остеотропное и другое воздействие [2, 7, 8].

Кверцетин обладает помимо основного анти-
оксидантного эффекта мембранопротекторным и
противовоспалительным действием, способству-
ет повышению ре зистентности капилляров, сни-
жению высвобождения гистамина и торможению
образования гиалуронидазы [5].

Оба препарата обладают противовоспали-
тельным действием, но они не являются конку-
рирующими веществами, т. к. действие кверцети-
на связано с ингибированием липооксигеназы, а
действие глюкозамина – с регулированием син-
теза протеогликанов и ингибированием ме -
таллопротеиназ, они оказывают высокий тере-
певтический эффект благодаря своей высокой
биодоступности [7, 8].

Целью исследования явилось изучение
эффективности комплексного применения глю-
козамина и кверцетина при лечении больных
генерализованным пародонтитом в сочетании с
Вектор-терапией.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было обследовано и проведено комплексное лечение

35-ти больных генерализованным пародонтитом хрониче-
ского течения II степени тяжести в возрасте 27–47 лет.
Пациенты в случайном порядке были разделены на две
группы. В группе I, состоявшей из 16-ти пациентов, прово-
дили базисную терапию после удаления зубных отложе-
ний механическим и ультразвуковым пьезоэлектрическим
методом. В группе II (19 пациентов) вместе с базисным
лечением проводили удаление зубных отложений в два
этапа. Первым этапом было механическое и ультразвуко-
вое пьезоэлектрическое удаление зубных отложений. На
втором этапе проводили обработку пародонтальных кар-
манов с использованием аппарата «Вектор» на 7-е сутки
после первого этапа. Дополнительно после первого этапа,
пациентам группы II назначали гранулы кверцетина
(«Борщаговский химико-фармацевтический завод», Укра -
ина) по 2 г три раза в сутки 14 дней и сульфат глюкозами-
на (препарат ДОНА «Rottapharm», Италия) по 15 г один
раз в сутки в течение 30-ти дней. Пациенты двух групп
были обучены особенностям индивидуальной гигиены, и
им были предложены одинаковые специальные лечебно-
профилактические средства при данной патологии. В
качестве общеукрепляющей терапии больные принимали
витаминно-минеральный комплекс в течение 30-ти дней.
Через полгода всем пациентам проводили поддерживаю-
щую терапию, которая включала такие же схемы лечения
для соответствующих групп.

Для оценки клинической эффективности лечения
служили данные параклинических показателей, а именно
индекс гигиены Федорова-Володкиной, РМА (папилляр-
но-маргинально-альвеолярный индекс по Парма), PBI
(индекс кровоточивости сосочков по Мюллеману), РI
(пародонтальный индекс Рассела), ПК (индекс глубины
пародонтальных карманов), проводимых до лечения и
через шесть месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

До лечения средняя величина ИГ по Федорову-
Володкиной была от 2,58±0,14 до 2,68±0,12 балла. Сред-
няя глубина ПК колебалась от 4,18±0,22 до 4,33±0,19 мм.
Определение индекса РМА по Парма, характеризующего
степень воспаления десен, показало, что он колебался от
61,31±2,22 до 63,32±2,38 %. Индекс кровоточивости
сосочков PBI был в интервале 2,61±0,16–2,75±0,12. РИ
Рассела колебался в среднем от 3,91±0,06 до 3,98±0,11.
Выявлено, что в целом до лечения величина усредненных
показателей у больных двух групп соответствовала диаг-
нозу ГП II степени тяжести хронического течения.

Через шесть месяцев в группе 1 (базисное лечение) ИГ
повысился до 1,69±0,04 балла, в группе 2 (Вектор-терапия
в сочетании с медикаментозной терапией) – до 1,27±0,03
балла. Индекс РМА в группе 1 повысился до 40,62±1,76 %,
а во 2-й группе до 12,05±0,72 %. Индекс РВI в группе 1
повысился до 1,73±0,09; а во 2-й группе до 0,78±0,09. Из -
менения показателей РИ Рассела через шесть месяцев
после лечения в группе 1 составил 3,01±0,07; а во 2-й груп-
пе – 1,93±0,06. Глубина ПК снизилась в группе 1 до
3,43±0,12 мм и в группе 2 до 2,65±0,11 мм (табл.).

ВЫВОДЫ
Таким образом, исследование позволяет сделать вы -

вод, что клиническая эффективность полученных резуль-
татов через шесть месяцев после лечения при использова-
нии Вектор-терапии в сочетании с глюкозамином и квер-
цетином является наиболее эффективной и патогенетиче-
ски оправданной, а предложенная схема комплексного
лечения способствует достижению более высокой степени
улучшения клинического состояния тканей пародонта.
Целесообразно дальнейшее изучение данных препаратов с
целью обоснования терапевтической эффективности при
различных формах заболеваний пародонта.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

Показатели ИГ РМА PBI РI ПК

Группа 1
до лечения 2,58±0,14 61,31±2,22 2,61±0,16 3,91±0,06 4,18±0,22

через 6 мес. 1,69±0,04 40,62±1,76 1,73±0,09 3,01±0,07 3,43±0,12

Группа 2
до лечения 2,68±0,12 63,32±2,38 2,67±0,13 3,98±0,11 4,33±0,19

через 6 мес. 1,27±0,03 12,05±0,72 0,78±0,09 1,93±0,06 2,65±0,11

Таблица
Показатели индексной оценки 

больных генерализованным пародонтитом II степени тяжести


