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Диагностика и лечение коморбидных заболе-
ваний требуют особых подходов [1]. Извест-
но, что ангиоархитектоника верхних отде-

лов желудочно-кишечного тракта обусловливает 
тесную анатомическую, нервную и гуморальную 
взаимосвязь пародонта и пищевода. В этой связи 
патология тканей пародонта не может не сказы-
ваться на состоянии пищевода [1–7]. Эффектив-

ность лечения таких коморбидных заболеваний, 
как хронический генерализованный пародонтит 
(ХГП) и гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ), недостаточно высока, что обусловлено в 
том числе взаимоотягощающим влиянием этих 
двух заболеваний и соответственно требует раз-
работки новых схем терапии, особенно с приме-
нением немедикаментозных технологий [1, 8–10]. 
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Обследовано 120 больных хроническим генерализованным пародонтитом в сочетании с гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезнью (ГЭРБ). Проведена оценка эффективности комплексной пелоидо-, физио- и 
фармакотерапии. Методом случайной выборки сформировано 3 группы: 1 – контрольная, в которой прово-
дилось традиционное лечение пародонтита; 2 группа (сравнения) дополнительно получала ОмезД и Де-нол; и 
3 группа – основная, в которой дополнительно к лечебному комплексу группы сравнения применялись баль-
неопатические грязевые препараты пелоидов Тамбуканского озера: масляный раствор пелоидов и эссенцию 
пелоидов – 60 % спиртовой раствор. Включение бальнеопатических грязевых препаратов в комплекс восста-
новительного лечения хронического генерализованного пародонтита, сочетающегося с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью, обеспечивает существенное повышение клинической эффективности лечебных меро-
приятий.
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120 patients with chronic generalized periodontitis in combination with gastroesophageal reflux disease (GERD) 
were examined. The efficiency of complex peloid, physio- and pharmacotherapy was assessed. Three groups were 
formed by random sampling: 1st (control) group, in which the traditional treatment of periodontitis was conducted, 
2nd group (comparisons) received additionally OmezD and DeNol and 3rd group (main), in which in addition to the 
therapeutic complex of the comparison group, balneopathic mud preparations of pelobes of Tambukansky lake: 
oily solution of peloids and essence of peloids – 60 % alcoholic solution were used. The inclusion of balneopathic 
mud preparations in the complex of restorative treatment of chronic generalized periodontitis, combined with 
gastroesophageal reflux disease, provides a significant increase in the clinical effectiveness of therapeutic 
measures.
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В этом отношении представляет интерес при-
менение бальнеопатических грязевых препаратов  – 
пелоидов Тамбуканского озера, обладающих раз-
нообразными позитивными эффектами на процесс 
воспаления и регенерации. Препараты содержат 
уникальный липидный комплекс [2, 10]  – полярные 
пигменты, фосфолипиды (лецитин и кефалины), ка-
ротиноиды и хлорофиллы, неполярные моно-, ди-, 
триглицериды, стерины, свободные жирные кислоты, 
стериды (эфиры стеринов), эфиры жирных кислот, 
углеводороды (воски и др.). Содержащиеся в пре-
паратах жирные ненасыщенные кислоты являются 
основным пластическим материалом биологических 
мембран. Каротины являются предшественниками 
витамина А, обладают антиоксидантными свойства-
ми, стимулируют иммунную систему, улучшают ме-
таболизм нервных клеток, хлорофиллы укрепляют 
клеточную мембрану, способствуют формированию 
соединительных тканей, участвуют в эпителизации 
эрозий. 

Цель исследования: оценка эффективности ком-
плексной пелоидо-, физио- и фармакотерапии при 
хроническом генерализованном пародонтите, ассо-
циированном с ГЭРБ.

Материал и методы. С 2014 по 2017 год прове-
дено обследование 120 больных хроническим гене-
рализованным пародонтитом в сочетании с ГЭРБ с 
длительностью заболевания от 2 до 10 лет: 72 (60 %) 
женщины и 48 (40  %) мужчин. Протокол исследова-
ния был одобрен этической комиссией научно-ис-
следовательского института курортологии. Крите-
рии включения в исследование: возраст от 35 до  
65 лет, верифицированный по критериям МКБ-10 
диагноз «Хронический генерализованный пародон-
тит» 1–2  степени тяжести в стадии неполной ре-
миссии (состояние после закрытого кюретажа па-
родонтальных карманов)  – через 3–5 дней, диагноз 
ГЭРБ 0–II стадии по классификации Savary – Miller в 
фазе затухающего обострения, информированное 
добровольное согласие на участие в исследова-
нии. Критерии исключения из исследования: общие 
противопоказания для проведения грязелечения и 
физиотерапевтических процедур, хронический гене-
рализованный пародонтит тяжелой степени, зубоче-
люстные аномалии и деформации, ГЭРБ III–V стадий.

Методом случайной выборки пациенты были рас-
пределены в 3 репрезентативные группы по 40 чело-
век каждая.

– Первая группа (контрольная). Больные этой 
группы получали традиционное лечение ХГП: введе-
ние в переходную складку линкомицина 1,0 г с ново-
каином в течение 5 суток, фотофорез геля метрогил 
дента (с частотой 1 кГц, точки выхода 2 и 3 веточек и 
проекции ствола тройничного нерва по тридцать се-
кунд, 15 мин на одну процедуру, 8 процедур на курс 
лечения).

– Вторая группа (сравнения). Пациенты дополни-
тельно получали медикаментозную терапию в виде 
ингибитора протонной помпы  – препарата ОмезД 
(в течение 1 мес.) и препарата Де-нол в течение 
14 дней.

– Третья группа (основная). В дополнение к лече-
нию в группе сравнения пациенты получали бальнео-
патические грязевые препараты пелоидов Тамбукан-
ского озера (масляный раствор пелоидов и эссенция 
пелоидов  – 60  % спиртовой раствор): ультрафоно-
форез масляного раствора пелоидов области верх-
ней и нижней челюстей интенсивностью 0,2 Вт/см2, 
продолжительность 10 мин, на курс 8 процедур в 
чередовании с фотофорезом геля метрогил дента и 

бальнеогрязевые препараты из иловой сульфидной 
грязи озера Тамбукан (смесь масляного экстракта и 
эссенции пелоидов в соотношении 2:1) по 1 десерт-
ной ложке 3 раза в день за 30 минут до еды в течение 
21 дня. Лечение проводилось на фоне диетического 
питания (основной вариант стандартной диеты), со-
блюдения индивидуального гигиенического режима 
полости рта.

Всем пациентам до и после курса восстанови-
тельного лечения определяли пародонтологический 
статус, оценивали состояние перекисного гомео-
стаза по уровню малонового диальдегида (МДА) 
методом реакции с тиобарбитуровой кислотой, 
глутатион-S-трансферазы спектрофотометриче-
ским методом по скорости образования глутатион-
S-конъюгатов, антиоксидантную защиту по уровню 
каталазы методом реакции с молибдатом аммония. 
Содержание сывороточных иммуноглобулинов ос-
новных классов (Ig А, М и G) проводили методом 
радиальной иммунодиффузии по G. Manchini. С по-
мощью моноклональных антител определяли субпо-
пуляционный анализ состава лимфоцитов с иденти-
фикацией клеток: Т-лимфоцитов-хелперов (CD4+), 
Т-супрессоров (CD8+), а также иммуно-регулятор-
ный индекс СD4/СD8. Иммунофенотипирование 
проводилось с помощью набора антител производ-
ства ООО «Сорбент» (Москва). Содержание интер-
лейкинов ИЛ-1β и ИЛ-6 в сыворотке крови определя-
ли с помощью твердофазного иммуноферментного 
анализа с использованием реактивов «Биохиммак» 
(Санкт-Петербург), TGF-β  – с применением тест-
систем «Cytimmune» (США). 

Статистическая обработка материала прово-
дилась с применением методов параметрической 
и непараметрической статистики, различия между 
средними величинами считались статистически до-
стоверным при значении р<0,05.

Результаты и обсуждение. После курса вос-
становительного лечения наблюдалась положитель-
ная динамика показателей перекисного гомеостаза 
(табл. 1). Так, уровень МДА в сыворотке крови в ос-
новной группе при комплексной пелоидо-, физио- 
и фармакотерапии в среднем снизился на 31,6  % 
(р<0,01), тогда как в группе сравнения  – всего на 
18,6  % (р<0,05). В группе контроля наблюдалась 
только тенденция к снижению (на 12,0  %). С такой 
же достоверностью наблюдалось снижение уровня 
глутатион-S-трансферазы в сыворотке крови: на 
25,8  % (р<0,05), 18,3  % (р<0,05) и 7,2  % соответ-
ственно. Достоверное увеличение антиоксидант-
ной защиты наблюдалось только в основной груп-
пе больных при дополнительном использовании 
грязевых препаратов: повышение уровня каталазы 
в основной группе произошло на 20,3  % (р<0,05), 
в группах сравнения и контроля отмечалась всего 
лишь тенденция к повышению данного показателя 
(р>0,05).

Уровни ИЛ-1β и ИЛ-6 в сыворотке крови в ос-
новной группе после курса комплексной пелоидо-, 
физио- и фармакотерапии в среднем снизились на 
29,9 % (р<0,01), тогда как в группе сравнения – все-
го на 18,9  % (р<0,05). В группе контроля достовер-
ного улучшения данных показателей не произошло: 
снижение наблюдалось всего на 11,9  %. Уровень 
трансформирующего фактора роста фибробластов 
TGF-βl в основной группе больных снизился на 21,2 % 
(р<0,05), в группе сравнения – на 19 %, в группе кон-
троля – на 5,5 %. Вместе с тем TGF-βl обладает инги-
бирующим эффектом на синтез провоспалительных 
цитокинов [1, 8, 9]. 
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Улучшение показателей гуморального имму-
нитета наблюдалось только при дополнительном 
использовании пелоидопрепаратов: содержание 
иммуноглобулинов в сыворотке крови в основной 
группе приблизилось к нормативным значениям, 
тогда как в группах сравнения и контроля наблю-
далась только тенденция к улучшению данных по-
казателей. Аналогичной была динамика показате-
лей клеточного иммунитета. Так, общее количество 
Т-хелперов (CD4+) в основ-
ной группе при применении 
пелоидопрепаратов увели-
чилось на 39,9  % (р<0,01), в 
группе сравнения – на 19,3 % 
(р<0,05), тогда как в группе 
контроля улучшение произо-
шло всего на 13,5 %. Общее 
число Т-супрессоров (CD8+) 
к концу курса лечения в ос-
новной группе увеличилось 
на 18,1  % (р<0,05), в груп-
пах сравнения и контроля 
отмечалась лишь тенденция 
к нормализации данных по-
казателей. При этом имму-
норегуляторный индекс до-
стоверно улучшился только 
в основной группе больных – 
на 26,8 % (р<0,05). В группах 
сравнения и контроля эта 
динамика была минималь-
ной (табл. 2).

Улучшение иммунно-
го статуса сопровождалось 
значительным уменьшением 
воспалительно-деструктив-
ного процесса в пародонте 
(r=+0,68; р<0,001) и в сли-
зистой пищевода (r=+0,66; 
р<0,001). В основной группе 
при комплексной пелоидо-, 
физио- и фармакотерапии 
наблюдалось существен-
ное снижение пародонто-
логического индекса Рас-
села  – в 4,1 раза (р<0,001) и 
гигиенического индекса Фе-

дорова – Володкиной – в 2,2 раза 
(р<0,001). В группе сравнения 
улучшение данных показателей 
наблюдалось в 2,1 раза (р<0,01) и 
1,4 раза (р<0,05), в группе контро-
ля – в 1,4 раза (р<0,05) и 1,2 раза 
(р<0,05) соответственно. Улучше-
ние состояния гастродуоденаль-
ной слизистой оболочки при фи-
броэзофагогастродуоденоскопии, 
в частности эпителизация эрозий 
на 2–3 неделе лечения, было от-
мечено в 94,7  % случаев про-
тив 76,8  % в группе сравнения и 
69,3 % – в группе контроля. 

В целом анализ динамики по-
казателей перекисного гомео-
стаза и иммунного статуса пока-
зывает благоприятное влияние 
природных, преформированных 
физических факторов и рацио-
нальной фармакотерапии на ве-

дущие патогенетические факторы взаимоотягоща-
ющей сочетанной патологии – ХГП и ГЭРБ, что еще 
раз свидетельствует о сопряженности патогенети-
ческих механизмов данных заболеваний. Высокий 
процент уменьшения воспалительно-деструктив-
ного процесса в пародонте и слизистой оболочке 
пищевода объясняется, с одной стороны, благо-
приятным действием медикаментозных средств, а с 
другой – влиянием пелоидотерапии, что подтверж-

Таблица 1 
Динамика показателей перекисного гомеостаза у больных 

хроническим генерализованным пародонтитом в сочетании  
с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью

Показатель
у здо- 
ровых 
лиц

Контрольная 
группа (n=40)

Группа сравне-
ния (n=40)

Основная  
группа (n=40)

до ле-
чения

после
лече-
ния

до лече-
ния

после
лече-
ния

до ле-
чения

после
лечения

Малоновый 
диальдегид 
(ммоль/л)

3,22 
±0,08

4,82 
±0,11
***

4,24 
±0,14*,

***
4,83 

±1,14***
3,93 

±0,13*,
***

4,84 
±1,12
***

3,31 
±0,11**,

#
Глутатион- 
S-трансфераза 
(мкмоль/мин
на мл пл)

36,4 
±3,82 51,1 

±4,16
***

47,4 
±3,72*,

***
51,7 

±4,15
***

42,2 
±3,66* 52,3 

±4,11
***

38,8 
±3,75**

Каталаза  
(%)

76,3 
±4,65

62,9 
±4,84
***

65,7 
±4,58

62,3 
±4,86
***

71,8 
±4,61

61,8 
±4,77
***

77,5 
±4,56*

Примечание: * р<0,05 и ** р<0,01 – достоверность различий по сравнению с 
показателями до лечения; *** р<0,05  – достоверность различий по сравнению с 
показателями у здоровых лиц; # р<0,05 – достоверность различий относительно 
показателей группы контроля.

Таблица 2 
Динамика показателей иммунного статуса у больных хроническим 

генерализованным пародонтитом в сочетании с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью

Показатель у здоро-
вых лиц

Контрольная 
группа (n=30)

Группа сравне-
ния (n=30)

Основная 
группа (n=30)

до ле-
чения

после 
лече-
ния

до ле-
чения

после 
лече-
ния

до ле-
чения

после 
лече-
ния

Интерлейкин-1β 
(пг/мл)

37,6 
±3,8

72,8 
±5,39
***

62,4 
±5,38*,

***

73,2 
±5,44
***

59,3 
±4,84*,

***

74,2 
±5,36
***

48,3 
±4,65**,

#
Интерлейкин-6 
(пг/мл)

0,62 
±0,03

1,15 
±0,05
***

1,04 
±0,04*,

***

1,16 
±0,04
***

0,91 
±0,06*,

***

1,17 
±0,03
***

0,88 
±0,05**

Трансформирующий 
фактор роста фибро-
бластов (пг/мл)

3842 
±346,6

5203 
±356,8

***

4916 
±351,4

5219 
±348,4

***

4538 
±355,3*

5224 
±352,6

***

4116 
±338,2*

Иммуноглобулин А 
(г/л)

1,94 
±0,08 

2,57 
±0,12
***

2,42 
±0,07
***

2,58 
±0,11
***

2,29 
±0,09

2,59 
±0,10
***

2,06 
±0,08*

Иммуноглобулин М 
(г/л)

1,16 
±0,04 

1,43 
±0,03
***

1,36 
±0,05

1,43 
±0,04
***

1,31 
±0,07

1,44 
±0,05
***

1,21 
±0,06

Иммуноглобулин G 
(г/л)

11,2 
±0,18

18,1 
±1,03
***

17,0 
±1,06
***

18,2 
±1,05
***

16,3 
±1,05
***

18,9 
±1,04
***

14,2 
±0,08*

Т-хелперы CD4+ 
(%)

42,8 
±1,82

24,9 
±1,78
***

28,8 
±1,85
***

24,3 
±1,84
***

30,1 
±1,88*,

***

23,8 
±1,82
***

39,6 
±1,86**,

#
Т-супрессоры CD8+ 
(%)

20,4 
±1,18

16,4 
±1,14
***

16,9 
±1,13

16,2 
±1,17
***

17,4 
±1,12

15,8 
±1,18
***

19,3 
±1,16*

Иммунорегуляторный 
индекс CD4+/CD8+ 
(%)

2,12 
±0,08

1,52 
±0,06
***

1,70 
±0,08
***

1,50 
±0,05
***

1,73 
±0,07
***

1,50 
±0,04
***

2,05 
±0,06*

Примечание: * р<0,05 и ** р<0,01 – достоверность различий по сравнению с показа-
телями до лечения; *** р<0,05 – достоверность различий по сравнению с показателями 
у здоровых лиц; # р<0,05  – достоверность различий относительно показателей групп 
контроля и сравнения.
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дает выводы других исследователей о противовос-
палительном и иммуномодулирующем эффектах 
пелоидопрепаратов из иловой сульфидной грязи 
озера Тамбукан [2, 4, 10]. 

Заключение. Положительная динамика показа-
телей перекисного гомеостаза и иммунного стату-
са под влиянием комплексной пелоидо-, физио- и 
фармакотерапии при хроническом генерализован-
ном пародонтите, ассоциированном с ГЭРБ, сви-

детельствует об эффективности избранной тера-
певтической тактики. Достоверное преимущество 
улучшения процессов перекисного гомеостаза и 
иммунологических показателей в основной группе 
обусловлено, на наш взгляд, применением бальне-
опатических грязевых препаратов, обладающих вы-
раженным антиоксидантным, противовоспалитель-
ным, стимулирующим регенерационные процессы 
действием. 
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