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Аннотация. Традиционные схемы терапии хронического периодонтита в стадии обострения у де-

тей не всегда являются эффективными из-за выраженных изменений на местном уровне. Патологический 
процесс в периапикальных тканях сопровождается, как правило, выраженными нарушениями параметров 
местного иммунитета, баланса микрофлоры, оксидантной и антиоксидантной систем, что затрудняет вы-
бор метода лечения. В связи с этим используемые схемы консервативной терапии хронического грану-
лирующего периодонтита у пациентов детского возраста нуждаются в оптимизации и алгоритмизации, 
должны ориентироваться на инновационные технологии с включением патогенетически обоснованных 
лекарственных средств, обладающих иммуномодулирующим, антимикробным и антиоксидантным дей-
ствием. Предложенная инновационная терапия и реализованная во 2-й основной группе привела к тому, 
что содержание эпителиальных клеток в десневой  жидкости достигло значений нормы и достоверно 
отличалось от аналогичного показателя на данный срок в контроле. Удельный вес нейтрофилов у детей с 
обострением хронического  гранулирующего  периодонтита на 30-й день консервативного лечения также 
соответствовал референсным значениям. Инновационная терапия, использованная во 2-й основной груп-
пе обусловила нормализацию удельного веса лимфоцитов в десневой  жидкости. В связи с этим соотно-
шение  в десневой  жидкости эпителиальных клеток, нейтрофилов и лимфоцитов достигло референсных 
параметров. 
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Abstract. Traditional schemes of treatment of chronic periodontitis in the acute stage in children aren’t 
always effective because of the pronounced changes at the local level. The pathological process in the periapical 
tissues is accompanied, as a rule, by severe violations of the parameters of local immunity, microflora balance, 
oxidant and antioxidant systems, which complicates the choice of treatment. In this regard, the conservative 
therapy of chronic granulating periodontitis used in pediatric patients requires optimization and algorithmization. 
They should focus on innovative technologies with the inclusion of pathogenetically valid drugs that have im-
munomodulatory, antimicrobial and antioxidant effects. The proposed innovative therapy in the 2nd main group 
has led to the fact that the content of epithelial cells in the gingival fluid has reached normal values and signifi-
cantly differed from the same indicator on the term control. The proportion of neutrophils in children with acute 
exacerbation of chronic granulomatous periodontitis on the 30th day of conservative treatment also corresponded 
to the reference values. Innovative therapy used in the 2-nd main group resulted in normalization of the propor-
tion of lymphocytes in the gingival fluid. In this regard, the ratio in gingival fluid of epithelial cells, neutrophils 
and lymphocytes made up of the reference parameters. 

Key words: chronic periodontitis in children, oxidant and antioxidant system, traditional therapy. 
 
Введение. Хронический периодонтит у детей и подростков является достаточно частым осложне-

нием кариеса [7]. В современных условиях хронический периодонтит среди детского населения 6-12 лет 
встречается в 60,3% случаев с превалированием поражения временных зубов [6]. На протяжении многих 
лет заболеваемость хроническим периодонтитом в детском возрасте в Российской Федерации остается 
высокой и имеет тенденцию к увеличению [9].  



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2017 – N 4  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2017 – N 4 

 

Такая ситуация обусловлена как поздней обращаемостью за стоматологической помощью, так и 
качеством проведения эндодонтической терапии, а также отсутствием стабильной структуры и толщины 
периодонта ввиду анатомо-физиологических особенностей строения в период формирования зубочелю-
стного аппарата ребенка [1, 5, 7, 12, 18]. Поэтому наиболее важной и не полностью решенной задачей в 
терапевтической стоматологии является проблема лечения больных с хроническими формами периодон-
тита [2-5, 9, 13, 14]. 

Традиционные схемы терапии хронического периодонтита в стадии обострения у детей не всегда 
являются эффективными из-за выраженных изменений на местном уровне. Патологический процесс в 
периапикальных тканях сопровождается, как правило, выраженными нарушениями параметров местного 
иммунитета, баланса микрофлоры, оксидантной и антиоксидантной систем, что затрудняет выбор метода 
лечения [7-9, 15-17]. В связи с этим используемые схемы консервативной терапии хронического грану-
лирующего периодонтита у пациентов детского возраста нуждаются в оптимизации и алгоритмизации, 
должны ориентироваться на инновационные технологии с включением патогенетически обоснованных 
лекарственных средств, обладающих иммуномодулирующим, антимикробным и антиоксидантным дей-
ствием. Однако такие схемы сочетанной консервативной терапии обострения хронического гранули-
рующего периодонтита у детей в научных публикациях не освещены и отсутствуют клинические резуль-
таты об их эффективности, что определяет актуальность данной проблемы в детской стоматологии. 

Цель исследования – повышение эффективности лечения обострения хронического гранули-
рующего периодонтита у детей посредством включения дополнительно в традиционную схему комбина-
ции дерината, юнидокс-солютаба и тыквеола. 

Материалы и методы исследования. Решение поставленных задач потребовало выполнения 
комплексного клинического, микробиологического, иммунологического и оксидантно-антиоксидантного 
обследования и лечения детей с обострением хронического гранулирующего периодонтита. В настоящее 
исследование включено 138 детей с указанной выше патологией в возрасте от 12 до 14 лет с постоянным 
прикусом. Среди обследованных пациентов девочки составили 65 человек (47,1%), а мальчики – 73 чело-
века (52,9%). Обследование и лечение всех пациентов осуществлялось в городской детской стоматологи-
ческой поликлинике г. Белгорода и на кафедре детской стоматологии Белгородского национального ис-
следовательского университета в период с 2013 по 2015 гг. 

Традиционная терапия обострения хронического гранулирующего периодонтита у детей с посто-
янным прикусом включала следующие мероприятия: препарирование кариозной полости, раскрытие по-
лости зуба и удаление из нее продуктов распада, механическую обработку, эндодонтическую обработку 
корневых каналов. Для ирригации корневых каналов использовали 0,01% раствор мирамистина. После 
завершения инструментальной и медикаментозной обработки корневых каналов проводили временную-
обтурацию корневых каналов. Для временной обтурации корневых каналов использовался препарат 
«Кальцижект». Продолжительность временной обтурации корневых каналов составляла 14 дней, после 
которой выполняли постоянное пломбирование корневых каналов по общепринятой методике посредст-
вом гуттанерчи.  

Указанное традиционное лечение проводилось во всех трех группах больных. Дополнительно, 
кроме традиционной терапии, пациенты детского возраста с обострившимся хроническим гранулирую-
щим периодонтитом (1-я основная группа) получали иммуномодулятор деринат и антибиотик юнидок-
ссолютаб. Деринат использовался для стимуляции клеточного и гуморального иммунитета больных, у 
которых он снижен. Кроме того, назначение дерината связано с его способностью стимулировать репа-
ративные процессы и снижать воспалительные процессы при обострении хронического гранулирующего 
периодонтита у детей. У пациентов 1-й (основной) группы выполнялась пятиминутная аппликация рас-
твором дерината пораженного зуба 3-4 раза в сутки при общей продолжительности курса терапии 5-
7 дней. 

При изучении местного иммунитета выполнялось определение клеточного состава, функциональ-
ной активности клеток десневой жидкости, содержания иммуноглобулинов, лизоцима и лактоферрина в 
биоматериале. 

Для забора десневой жидкости в области леченного зуба применялась методика, предложенная 
Н.А. Чукаевой [11]. Данная процедура осуществлялась в утренние часы без стимуляции натощак посред-
ством шприц-тюбика, после предварительной очистки от налета и высушивания ватными валиками нуж-
ного участка слизистой десны. Десневую жидкость помещали в пробирки типа Eppendorf, содержащим 
0,3 мл раствора Хенкса. Забор десневой жидкости производился из 2-3 участков проблемного зуба. При 
исследовании относительного числа эпителиальных клеток, нейтрофилов и лимфоцитов в десневой жид-
кости применялась камера Горяева. Предварительно пробирку, содержащую десневую жидкость, встря-
хивали 3-4 раза сверху вниз. После этого пипеткой переносили каплю десневой жидкости в камеру Го-
ряева и ожидали 1-2 минуты до оседания клеточных элементов. Далее под микроскопом производили 
подсчет клеточных элементов в 5 больших квадратах по диагонали в камере Горяева. Содержание Кле-
ток в десневой жидкости в 1 мкл определяли по общепринятой формуле: 
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х= , где 

х – количество клеток в 1 мкл десневой жидкости, а – число клеток в больших квадратах, δ – количество 
исследованных больших квадратов, b - степень разведения десневой жидкости. В последующем произво-
дили вычисление относительного содержания эпителиальных клеток, нейтрофилов и лейкоцитов.  

Результаты и их обсуждение. При изучении влияния проведенного лечения во 2-й основной 
группе пациентов для оценки результативности использовались клеточные показатели десневой жидко-
сти, содержание которых претерпело существенные изменения за период наблюдения в сравнении с па-
раметрами, выявленными при первичном обследовании. До начала лечебных мероприятий контрольная и 
2-я основная группы существенно не различались по содержанию клеток в десневой жидкости. Так, в 
контроле обнаружено существенное снижение удельного веса эпителиальных клеток  в десневой жидко-
сти при первичном обследовании. Отмечалось также увеличение удельного веса лимфоцитов в иссле-
дуемом материале (Р>0,01) по сравнению с нормой. Напротив, удельный вес нейтрофилов десневой 
жидкости до начала лечения репрезентативно возрос. Паталогическим  являлось и соотношение эпители-
альных клеток, нейтрофилов и лимфоцитов, которое было далеко от референсных величин. 

Сопоставимые изменения клеточных показателей местного иммунитета перед лечением выявлены 
и у 2-й основной группы (табл.). В частности, у пациентов детского возраста с обострившимся хрониче-
ским  гранулирующим периодонтитом отмечено значительное увеличение доли нейтрофилов в десневой 
жидкости. Процентное же содержание эпителиальных клеток оказалось при первичном обращении зна-
чительно сниженным. Кроме того,  в десневой жидкости больных 2-й основной группы, наряду с отме-
ченными паталогическими отклонениями, произошло существенное по сравнению с нормой повышение 
процента лимфоцитов. Соотношение клеток в десневом материале также отличалось от референсных  параметров. 

Указанные выше нарушения местного иммунитета претерпели позитивную динамику на 14-й день 
выполнения лечебных мероприятий. В контрольной группе к этому моменту времени репрезентативно 
повысилось содержание эпителиальных клеток. Статистически значимо снизился удельный вес нейтро-
филов в десневой жидкости. Однако, уменьшение доли лимфоцитов в исследуемом материале больных 
детей с постоянным прикусом с хроническим гранулирующим периодонтитом в стадии обострения ока-
залось недостоверным. Не соответствовало референсным значениям и соотношение эпителиальных кле-
ток, нейтрофилов и лимфоцитов, хотя оно незначительно улучшилось. 

На фоне инновационной консервативной терапии более выраженная  коррекция параметров мест-
ного иммунитета происходила во 2-й основной группе (табл.). На 14-й день выполненной терапии про-
изошло статистически значимое изменение всех клеточных показателей десневой  жидкости. Достоверно  
по отношению к исходным значениям возросло содержание в десневой  жидкости эпителиальных клеток 
(Р<0.001). У детей с обострением хронического гранулирующего периодонтита репрезентативно пони-
зился удельный вес нейтрофилов. О позитивном влиянии проведённого лечения говорит и достоверное 
снижение процента лимфоцитов в исследуемом материале. Улучшилось более существенно в сравнении 
с контрольной группой больных соотношение клеток в десневой жидкости. 

 
Таблица  

 
Содержание клеток в десневой жидкости у пациентов детского возраста с хроническим  
гранулирующим периодонтитом в стадии обострения на фоне консервативного лечения  

в контрольной и 2-й основной группах (M±m) 
 

Клеточный показатель Период обследования 
при обращении 14-й день лечения 30-й день лечения 
Контрольная группа, n=48 

Эпителиальные клетки, % 23,8±1,2 34,2±0,9* 43,8±0,9* 
Нейтрофилы, % 71,9±2,0 62,4±1,8* 53,8±1,5* 
Лимфоциты, % 4,3±0,6 3,4±0,4 2,4±0,2* 

Соотношение Э:Н:Л 23,8:71,9:4,3 34,2:62,4:3,4 43,8:53,8:2,4 
2-я основная группа, n=45 

Эпителиальные клетки, % 24,2±0,8 41,5±0,9* 52,0±1,2* 
Нейтрофилы, % 71,4±1,2 56,3±1,1* 46,1±0,8* 
Лимфоциты, % 4,4±0,3 2,2±0,2* 1,9±02* 

Соотношение Э:Н:Л 24,2:71,4:4,4 41,5:56,3:2,2 52,0:46,1:1,9 
 

Примечание: *– Р дано в сравнении с данными при обращении 
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Позитивные тенденции параметров местного иммунитета продолжились на фоне лечебных меро-
приятий на 30-й день У пациентов контрольной группы к этому периоду повысилось содержание эпите-
лиальных клеток в десневой  жидкости,  но границ нормы оно не достигло. Произошла также коррекция 
удельного веса нейтрофилов и лимфоцитов, выразившаяся в существенном снижении доли данных кле-
ток без достижения  референсных величин. Улучшилось соотношение клеточных показателей десневой  
жидкости в контрольной  группе на 30-й день терапии. 

К этому моменту наблюдения  во 2-й основной группе содержание эпителиальных клеток в десне-
вой  жидкости достигло значений нормы и достоверно отличалось от аналогичного показателя на данный 
срок в контроле. Удельный вес нейтрофилов у детей с обострением хронического  гранулирующего  пе-
риодонтита на 30-й день консервативного лечения также соответствовал референсным значениям. Инно-
вационная терапия, использованная во 2-й основной группе обусловила нормализацию удельного веса 
лимфоцитов в десневой  жидкости. В связи с этим соотношение  в десневой  жидкости эпителиальных 
клеток, нейтрофилов и лимфоцитов достигло референсных параметров. 

В процессе консервативного лечения наибольшие изменения претерпел удельный вес лимфоцитов 
в десневой  жидкости. Его динамика носила  характер равномерного снижения на протяжении исследуе-
мого периода наблюдения (рис.). 
 

 
 

Рис. Изменение удельного веса лимфоцитов в десневой жидкости больных детей с обострением  
хронического  гранулирующего периодонтита в процессе консервативной терапии в контроле (1)   
и во 2-й основной группе (2). По оси абсцисс – сроки наблюдения, по оси ординат – процентное  

содержание лимфоцитов (%). А – перед лечением, Б – через 14 дней терапии, В – на  30 день терапии 
 
 При этом наибольшее уменьшение доли лимфоцитов в десневой  жидкости пациентов 2-й основ-

ной группы произошло на 14-й день лечения.  В контроле, наоборот, незначительно большее снижение 
доли лимфоцитов в указанном материале отмечалось на 30-й день терапии. 
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