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Современные представления о микробной эколо
гии полости рта строятся на том, что количество, 

качественный состав и биохимическая активность нор
мальной микрофлоры не только определяют морфофун
кциональное состояние биотопа полости рта и иммуноло
гическую активность тканей пародонта, но и оказывают 
существенное влияние на возможное развитие воспали
тельного процесса, вызванного патогенными и условно- 
патогенными микроорганизмами. Относительно наличия 
бактерий в полости рта и их полезной или вредной дея
тельности было известно давно. Тем не менее сравни
тельно недавно микрофлора полости рта, в частности, ре
зидентные и транзиторные бактерии стали расценивать
ся в качестве основных детерминантов, обесп1чивающих 
здоровый пародонт путем сдерживания «Атаки» патоген
ных и условно-патогенных микроорганизмов. Сложная 
микроэкологическая система биотопа полости рта пред
полагает состояние динамического равновесия, которое 
определяется, с одной стороны, его физиологическими и 
иммунологическими особенностями, а с другой -  количе
ственным и качественным составом микробных ассоциа
ций и разнообразием их биологической активности. Для 
обеспечения нормальных симбиотических отношений 
макроорганизма с заселяющими его микроорганизма
ми в процессе филогенеза выработался обширный комп
лекс различных эндогенных реакций, позволяющих мак
роорганизму реализовать свою доминирующую роль [3- 
5,9].

С общебиологических позиций развитие дисбактери
оза -  это неспецифическая реакция микроэкологичес- 
кой системы на воздействие тех или иных неблагоприят
ных экзо-или эндогенных факторов на организм. Дисбак
териоз в биотопе полости рта развивается в результате 
различных заболеваний, иммунодефицитных состояний, 
нерационального и бессистемного применения антибио
тиков и пр. Во всех случаях такой дисбактериоз является 
вторичным синдромом, лечение которого основано на 
устранение основной причины [2-4, 7-11].

В этой связи нами был использован ультразвук в со
четании с препаратами циклоферона и метронидазола, 
которые оказались способными нормализовать микро
биоценоз биотопа полости рта путем иммунологической 
коррекции ряда показателей неспецифической резистен
тности организма, подавления и вытеснения патогенной 
микрофлоры у пациентов, страдавших воспалительными 
процессами пародонта легкой и средней степени тяжес
ти. Под наблюдением находилось в общей сложности 120 
пациентов, из которых 72 составили основную, наблюда
емую группу, а 48 -  контрольную (группа сравнения), по
лучавшую только традиционную терапию. С целью выяв
ления патологически измененных структур в костных.и 
мягких тканях в воспаленных участках пародонта нами

было использовано рентгенологическое (в том числе и 
ортопантомографическое) исследование. Для лечения 
пациентов основной группы проводили предваритиель- 
ную премедикацию полости рта с применением 0,2% ра
створа хлоргексидина с последующей обработкой пора
женных участков пародонта смесью препаратов цикло
ферона и метронидазола в виде примочек на 10-15 ми
нуте последующим повторением процедуры через 40 ми
нут в то же посещение. Одновременно с этим использова
ли ультразвуковую терапию, которую проводили в им
пульсном режиме 10 мс при интенсивности 0,4 вт/см, с 
длительностью процедуры в 5-7 минут по лабильной ме
тодике.

Во время процедуры головку ультразвукового излу
чателя плотно прижимали и плавно передвигали по коже 
в области нижней и верхней челюсти. Такая терапия про
водилась в течение 5-12 дней в зависимости от тяжести 
патологического процесса. Контрольная группа пациен
тов лечилась только симптоматическими средствами с 
использованием традиционных методов терапии. В рабо
те использовали коммерческие препараты циклоферо
на и метронидазола и низкочастотный ультразвуковой 
аппарат УЗТ-Ю З-У

Оценку эффективности лечения проводили с учетом 
ряда клинических параметров: состояние десны, ее кро
воточивость, глубина зубодесневых карманов, уровень и 
количество зубных отложений.

С целью количественного определения перечислен
ных параметров использовали различные индексы. Ин
формативность оценки эффекта воздействия использо 
ванных нами медикаментозных средств в сочетании с 
ультразвуком в сравнительном аспекте позволила объек
тивно судить о результатах проведенной терапии воспа
лительных процессов пародонта.

В наших исследованиях при помощи ультразвука, цик
лоферона и метронидазола удалось существенно сокра
тить время купирования воспалительного процесса в па- 
родонте у пациентов с различными формами пародонти
та. Комплексное применение ультразвука, циклоферона 
и метронидазола способствовало нормализации ряда 
показателей иммунитета, в частности, атсгивности макро
фагов, интерферона и лизоцима. При этом сроки купиро
вания патологического процесса сокращались в 2-2.2 раза 
по сравнению с контрольной группой пациентов, лечив
шейся только традицион-ными средствами. Полученные 
нами результаты исследования свидетельствовали о том, 
что, благодаря комбинированному лечению с использо
ванием ультразвука, циклоферона и метронидазола, су
щественно сокращается обсемененность пародонталь- 
ных карманов патогенной микрофлорой, что способству
ет более эффективному купированию воспалительных 
процессов краевого пародонта.
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страдавших хроническим катаральным гингивитом и па
родонтитом легкой степени, выявили хороший терапев
тический эффект, выразившийся в существенном сокра
щении периода лечения у пациентов основной группы по 
сравнению с контрольной группой, лечившейся только 
традиционными методами. Следует подчеркнуть, что все 
пациенты хорошо переносили процедуру по ультразвуко
вой терапии, а также аппликации препаратов циклофе
рона и метронидазола, частые аппликации которых не 
вызывали каких-либо осложнений, побочных действий и 
неприятных ощущений. При этом выраженность воспали
тельных явлений уменьшалась уже через 2-3 дня от на
чала лечения, уменьшалась кровоточивость десен при 
чистке зубов, исчезали ощущения дискомфорта в деснах. 
Объективно у пациентов уменьшался отек и гиперемия 
десневого края и кровоточивость десен при зондирова
нии зубодесневой борозды. Выраженный противовоспа
лительный эффект после 2-3 дней лечения был отмечен у 
пациентов с хроническим катаральным гингивитом. У ос
тальных пациентов, страдавших пародонтитом легкой сте
пени выраженности, купирование патологического про
цесса начиналось с 4-5 дня от начала лечения.

Следует также отметить, что улучшение самочувствия 
отмечали все пациенты, однако эффективность и продол
жительность лечения зависели от степени выраженности 
воспалительного процесса в пародонте, а также от дли
тельности заболевания и сроков обращения пациен
тов за квалифицированной помощью. При наблюдении в 
динамике, уже через 2-4 дня, отмечали уменьшение вос
паления пародонта, сопровождавшееся исчезновением 
кровоточивости десен и уменьшением гнойного отделяе
мого из воспаленных участков пародонта. При сочетании 
комбинированного лечения с кюретажем пародонталь- 
ных карманов эффект был более выражен по всем пока
зателям: по срокам излечения, исчезновению жалоб па
циентов, улучшению иммунологических и микробиологи
ческих показателей и пр. При кюретаже удаляли вегети
рующий эпителий пародонтальных карманов, под- и над- 
десневые зубные камни, уменьшали глубину пародон
тальных карманов с удалением гипертрофированных и 
некротизирозанных участков десны (закрытый кюретаж 
по Знаменскому Н.Н.). Кроме того, было отмечено суще
ственное уменьшение кровоточивости десен, подвижно
сти зубов и глубины пародонтальных карманов.

Помимо указанных критериев, эффективность ком
бинированного лечения мы оценивали на основании дли
тельности ремиссии в сравнительном аспекте. У пациен
тов основной группы длительность ремиссии достигала 
10-12 месяцев против 3-4 месяцев в контрольной груп
пе, где пациенты получали традиционную терапию.

Результаты наших исследований обосновывают необ
ходимость комплексной терапии воспалительных процес
сов пародонта с включением средств и методов, устраня
ющих негативное действие патогенной флоры с одновре
менной нормализацией состояния защитных механизмов, 
ликвидирующих последствия нарушенного метаболизма 
в тканях пародонта. Такими средствами оказались ульт
развук, циклоферон и метронидазол, обладающие выра
женными противовоспалительными и иммунокорригиру
ющими свойствами, что побудило нас использовать та
кую комбинацию препаратов в сочетании с ультразвуком
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не только для лечения различных форм пародонтита, но и 
при проведении курсов поддерживающей терапии в про
филактических целях.

Таким образом, при комбинированном лечении с ис
пользованием ультразвука, циклоферона и метронида
зола микробная обсемененность полости рта претерпе
вает существенные изменения как в количественном, так 
и в качественном отношении. Так, наример, кишечная 
палочка и грибы рода Candida полностью исчезали из 
биотопа полости рта. При традиционном же лечении име
ло место лишь уменьшение их количества на 1-2 поряд
ка.

Результаты полученных нами данных совпадают с со
общениями других авторов относительно нормализации 
микрофлоры полости рта при использовании некоторых 
препаратов, способствующих иммунологической коррек
ции ряда показателей неспецифической резистентности 
организма [1, 3, 5-9,13].

По-видимому, механизм действия циклоферона опре
деляется не только, а возможно и не столько иммунокор
ригирующими функциями, сколько целым комплексом 
взаимоотношений в макроорганизме, в процессе кото
рого активируется синтез ряда витаминов, микроэлемен
тов, ферментов типа лизоцима, лактоферрина, трансфер- 
рина, церулоплазмина и пр. Кроме того, повышается им
мунологическая активность как целого организма, так и 
локальных участков пораженных тканей пародонта [2, 4, 
10- 12].

Оказалось также, что циклоферон в сочетании с мет- 
ронидазолом, смещая pH среды в слабо кислую сторону, 
создавали неблагоприятные условия для роста и размно
жения патогенных микроорганизмов, что способствова
ло восстановлению нормального микробиоценоза био
топа полости рта, метаболической активности в тканях 
пародонта. Кроме того, потенцируется синтез интерферо
на, интерлейкинов и увеличивается фагоцитарная актив
ность макрофагов. При этом потенцируется продукция 
таких жизненно важных биологических субстанций, как 
витамин К, биотин, пиридоксин и фолиевая кислота. Ука
занные факторы в целом повышают неспецифическую 
резистентность организма в целом и тканей пародонта в 
частности [4-7,11,14].

В наших исследованиях подтверждена способность 
циклоферона пугем индуцирования синтеза эндогенного 
интерферона потенцировать ряд иммунологических по
казателей неспецифиеской резистентности в тканях па
родонта, что способствовало более эффективному купи
рованию патологического процесса в воспаленных тка
нях пародонта.

Исходя из биологических свойств ряда иммуномоду
ляторов и физиотерапевтического эффекта низкочастот
ного ультразвука, многие исследователи использовали 
эти свойства для лечения и профилактики воспалитель
ных процессов самого различного генеза [6, 11, 13]. В 
наших исследованиях была изучена характеристика ре
активности организма пациентов с воспалительными за
болеваниями пародонта при комбинированном лечении 
ультразвуком, циклофероном и метронидазолом, кото
рые, будучи противовоспалительными средствами, потен
цируют неспецифическую резистентность, повышая в це
лом защитно-приспособительные механизмы организма.

Известно, что интерферон в стоматологической прак-
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тике используется для лечения стоматитов, глосситов, гра
нулярного хейлита, хронического генерализованного па
родонтита, что подтверждено исследованиями многих 
авторов (7-9,11).

Сведения об эффективности интерферонотерапии при 
различных воспалительных заболеваниях в стоматоло
гической практике побудили нас провести комлексное 
клинико-лабораторное исследование по комбинирован
ному применению циклоферона с метронидазолом при 
различных воспалительных заболеваниях пародонта.

Нами было установлено, что комбинированное лече
ние пародонтита различного проявления с использова
нием ультразвука позволяет значительно эффективнее 
купировать как субъективные, так и объективные симп
томы болезни, включая и воспалительные процессы. При 
этом показано, что у пациентов болевой, отечный и вос
палительный синдромы купируются в значительно более 
ранние сроки, чем в группах пациентов, получавших тра
диционную терапию. Элиминация патогенной микрофло
ры также происходила значительно эффективнее, благо
даря комбинированной терапии с использованием цик
лоферона и метронидазола, которые в максимально сжа
тые сроки способствовали нормализации микробиоцено
за биотопа полости рта и более активной пролиферации 
воспаленных тканей пародонта. Наряду с этим активиро
валась и макрофагальная функция нейтрофилов.

Результаты изучения клинико-лабораторных показа
телей свидетельствовали о том, что исходные значения 
оценочных тестов состояния пародонта неоднозначны у 
пациентов с различными формами пародонтита. Имму
нологические исследования позволили выявить наруше
ния со стороны ряда показателей иммунной системы, в 
частности, интерфероновой и лизоцимной активности, а 
также макрофагальной реакции нейтрофилов. Характер 
и степень выраженности этих изменений имели законо
мерную взаимосвязь с особенностями клинического те
чения патологического процесса в околозубных тканях.

При анализе показателей уровня интерферона и ли- 
зоцима у пациентов обследуемых групп было отмечено 
снижение содержания указанных препаратов в смешан
ной нестимулированной слюне, а также снижение макро
фагальной активности нейтрофилов. Нашими исследова
ниями установлено, что в процессе комбинированного 
лечения у пациентов наблюдались существенные сдвиги 
по ряду иммунологических показателей. В частности, от
мечено значительное повышение уровня лизоцима и ин
терферона в образцах нестимулированной смешанной 
слюны, что явилось следствием повышения функций ло
кальных тканевых защитных механизмов организма. При 
этом активизировалась и макрофагальная реакция ней
трофилов. У вдех пациентов после проведенного комп
лексного лечения отмечалось выраженное клиническое 
улучшение в виде прекращения кровоточивости десен и 
гнойного отделяемого из патологических пародонтальных 
карманов, уплотнения десневого края и исчезновения 
грануляции. Кроме того, установлено достоверное изме
нение количественного и качественного состава микро
организмов под влиянием проведенного комбинирован
ного лечения.

Необходимость проведения курсов поддерживающей 
терапии продиктована также результатами фазовоконт
растной микроскопии содержимого пародонтальных кзр-

манов. Была показана высокая эффективность регуляр
но проводимой полноценной поддерживающей терапии, 
включающей в себя проведение тщательной профессио
нальной гигиены полости рта, удаление над- и поддесне- 
вых бляшек, кюретаж пародонтальных карманов, мест
ной противовоспалительной терапии с использованием 
ультразвуковой терапии в сочетании с циклофероном и 
метронидазолом. При этом отмечается существенная кор
рекция ряда иммунологических показателей организма, 
что играет важную роль в этиопатогенетическом лечении 
воспалительных заболеваний тканей пародонга.

Заключение
В результате комплексной терапии воспалительных 

процессов пародонта с использованием ультразвука, цик
лоферона и метронидазола, обладающих выраженными 
противовоспалительными и иммунокорригирующими 
свойствами, установлены существенные сдвиги по ряду 
иммунологических показателей. В частности, отмечено 
значительное повышение уровня лизоцима и интерфе
рона в образцах нестимулированной смешанной слюны, 
что явилось следствием повышения функций локальных 
тканевых защитных механизмов организма. При этом ак
тивизировалась и макрофагальная реакция нейтрофи
лов. У всех пациентов после проведенного комплексного 
лечения отмечалось выраженное клиническое улучше
ние в виде прекращения кровоточивости десен и гнойно
го отделяемого из патологических пародонтальных кар
манов, уплотнения десневого края и исчезновения грану
ляции. Кроме того, благодаря комбинированному лече
нию с использованием ультразвука, циклоферона и мет
ронидазола, существенно сокращается обсемененность 
пародонтальных карманов патогенной микрофлорой, что 
способствует более эффективному купированию воспа
лительных процессов краевого пародонга.
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'Кафедра военно-полевой терапии ВМ едФ  в БГМ У, 
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В научной статье представлены современные классификации и характеристики основных 
средств инфузионно-трансфузнойной терапии с указанием положительных и отрицательных их 
свойств.

Резкое снижение объема циркулирующей крови, 
определяющее развитие тяжелых нарушений го

меостаза, является ведущим патогенетическим фактором 
у раненых и пострадавших с внутренним и наружным кро
вотечением. Именно это и предопределяет первоочеред
ное влияние своевременной и адекватной коррекции во- 
лемических нарушений на исходы лечения при острой кро- 
вопотере. В этой связи инфузионно-трансфузионной те
рапии принадлежит ведущая роль в устранении гипово- 
лемии, гипотензии, нормализации реологических свойств 
крови, водно-электролитных нарушений и микроцирку
ляции, с восстановлением гипоперфузии тканей, гипоп- 
ротеинемии и анемии [1, 2, 4,11].

На основании современной трансфузиологической 
концепции, первостепенной задачей которой является 
нормализация утраченного объема и только затем вос
становление функций крови, тактикой инфузионно-транс
фузионной терапии регламентируется первоочередное и 
широкое применение плазмозамещающих средств (кро
везаменителей) [1, 8, 9].

Кровезаменители представляют собой фармакологи
ческие средства, которые предназначены для восполне
ния дефицита объема циркулирующей крови, а также для 
реконструкции одной или нескольких ее функций, в соче
тании с оказанием самостоятельного лечебного эффек
та. К сожалению, современная медицина не располагает 
идеальным кровезаменителем, и поэтому основным тре
бованием инфузионно-трансфузионной терапии явля
ется сбалансированный по качественным и количествен
ным характеристикам ее состав [7, 8,10].

Существует различные принципы классификаций со
временных плазмозамещающих препаратов. Оптималь
ной, на наш взгляд, является классификация, основан
ная на особенностях функциональныхсвойств растворов, 
с выделением 7 основных классов кровезаменителей'Г5-
3].

1. Кровезаменители гемодинамического действия:
• препараты средиемслекулярного декстрана: поли- 

глюкин, полиглюсоль, макродекс (Швеция, США), ингра- 
декс (Англия), декстран (Польша, Чехия), плазмодекс (Вен

грия). Основной компонент -  кислотно-гидролизованный 
декстран со средней молекулярной массой (Mw)=60000- 
70000;

■ препараты желатина: желатиноль, геможель, гело- 
фузин ([ермания, Россия), плазможель (Франция), жело- 
фундин (Швейцария). Основной компонент -  частично 
расщепленный пищевой желатин с Mw =20000-50000;

• препараты на основе среднемолекулярного гидро- 
ксиэтилкрахмала (ГЭК): волекам, оксиамал (Россия), 
ХАЭС-стерил, инфукол, волювен. рефортан, стабизол (Гер 
мания). Основной компонент -  оксиэтилированный крах 
мал с М =130000-400000;w ’

• препараты на основе полиэтилснгликоля: полиокси- 
фумарин (Россия).

2. Кровезаменители гем ореологического дей
ствия:

• препараты низкомолекулярного декстрана: реогю- 
лиглюкин, реоглюман, реомакродекс (Россия, Швеция, 
США), гемодекс (Болгария), декстран-40 (Польша), ломо- 
декс (Англия). Основной компонент -  кислотно-гидроли- 
зо-ванный декстран с. Mw =30000-40000;

■ препараты на основе низкомолекулярного (ГЭК): он- 
кохес (Германия). Основной компонент -  оксиэтилиро
ванный крахмал с Mw =40000-60000.

3. Кровезаменители дезинтоксикационного дей
ствия:

• препараты на основе поливинилпирролидона: гемо
дез, неогемодез, глюконеодез, полидез, гемодез-Н, оп
тидез, перистон (Россия, (ермания), неокомпенсан (Авст
рия). Основной компонент -  низкомолекулярный поли
виниловый спирт с Mw-1000.

4. Кровезамещающие растворы -  регуляторы кис 
лотно-щелочного и водно-солепого состояния:

• препараты растворов солей: изотонический раствор 
натрия хлорида., дисоль, трисоль, квинтасоль, хлосоль, 
раствор Рингера-Локки, ацесоль, лактасоль, мафусоль, 
санасол. Основу данной группы составляет средства, со
держащие физиологически уравновешенный набор со
лей;

• препараты многоатомных спиртов: маннитол, сорбитол,
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