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Проведено многоцентровое проспективное контролируемое исследование, по результатам которого выявле-
ны взаимосвязи показателей эффективности двух методов лечения хронического генерализованного пародонтита 
различной степени тяжести с количеством проведенных манипуляций, продолжительностью лечения и частотой ре-
цидивов после окончания терапии. Пациентам основной группы в дополнение к стандартному лечению в пародон-
тальные карманы вводили микросферы миноциклина гидрохлорида, а пациентам контрольной группы – проводили 
аппликации адгезивных стоматологических пленок с линкомицином и метронидазолом. Оценка пародонтальных 
индексов показала достоверную эффективность обоих методов лечения при любой тяжести пародонтита. Добав-
ление миноциклина позволило улучшить результаты терапии в ранние сроки оценки только при легкой степени хро-
нического генерализованного пародонтита. Оценка отсроченных эффектов терапии в течение одного года наблю-
дения показала снижение в 2,8 раза частоты рецидивов в группе с дополнительным использованием микросфер 
миноциклина гидрохлорида у пациентов с любой степенью тяжести хронического генерализованного пародонтита. 
Поскольку количество проведенных процедур, продолжительность лечения, вероятность рецидивов у пациентов ос-
новной группы были достоверно меньше, использование депо-формы препарата имеет существенное экономиче-
ское значение.
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A multicenter prospective controlled research has been done, the results revealed correlations between the effectiveness 
of two methods of treating chronic generalized periodontitis of varying severity with the number of manipulations performed, 
the duration of treatment, and the frequency of relapses after the end of therapy. In addition to the standard treatment, 
the patients of the main group received the introduction of microspheres of minocycline hydrochloride into the periodontal 
pockets, and the patients in the control group received the application of adhesive dental films with lincomycin and 
metronidazole. Evaluation of periodontal indices showed a significant effectiveness of the both methods of treatment for 
any level of periodontitis severity. The addition of minocycline made it possible to improve the results of therapy in the early 
stages of evaluation only in mild chronic generalized periodontitis. Evaluation of the delayed effects of therapy during one 
year of follow-up showed a 2.8-fold reduction in the frequency of relapses in the group with the additional use of minocycline 
hydrochloride microspheres in patients with any severity of chronic generalized periodontitis. Since the number of procedures 
performed, the duration of treatment, the probability of recurrence in patients from the main group was significantly less, the 
use of the depot form of the drug is of significant economic importance.

Keywords: minocycline hydrochloride microspheres, chronic generalized periodontitis, treatment, recurrence, 
periodontal indices
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Одним из самых распространенных стомато-
логических заболеваний наряду с кариесом 
является пародонтит. Согласно статистиче-

ским данным, за последнее десятилетие эта па-
тология значительно помолодела. Так, у молодых 
лиц в возрасте 15–19 лет пародонтит встречается 
в 55–89 %, в возрасте 35–44 лет – в 65–98 %, у лю-
дей старше 45 лет распространенность достигает 
98 % [1–3].

Каждый год появляется все большее количество 
публикаций, подтверждающих инфекционную при-
роду хронического генерализованного пародонтита 
(ХГП). Исследования указывают на роль не только 
видового, но и количественного состава ассоциаций 
микроорганизмов в тканях полости рта [4, 5]. Несмо-
тря на доступность существующих на сегодняшний 
день средств и методов профессиональной и инди-
видуальной гигиены полости рта, направленных на 
устранение патогенной микрофлоры на поверхности 
твердых тканей зуба, в зубодесневой борозде, паро-
донтальных карманах, борьба с микробными агента-
ми остается актуальной и требует поиска новых путей 
эффективного воздействия [6–8].

Современный протокол лечения ХГП включает 
разнообразные методы и средства, воздействующие 
на все звенья патогенеза пародонтита. Однако все 
этапы терапии являются трудоемкими и требуют вре-
менных затрат как от врача, так и от пациента. В свя-
зи с этим возникает необходимость в монотерапии 
патологии пародонтальных карманов, позволяющей 
пролонгированно влиять на агрессивную патогенную 
микрофлору и сокращать таким образом количество 
процедур на весь курс лечения [9, 10]. После ана-
лиза современных фармакологических препаратов, 
согласно заявленным требованиям, выбран анти-
бактериальный препарат тетрациклинового ряда, со-
держащий микросферы миноциклина гидрохлорида 
и предназначенный для введения в патологические 
зубодесневые карманы [11–13].

Цель исследования – изучить эффективность раз-
личных лечебных подходов, зависимость частоты ре-
цидивов ХГП от продолжительности лечения и коли-
чества проведенных манипуляций.

Материал и методы. Проведено многоцентровое 
проспективное контролируемое исследование. Всем 
пациентам диагностирован хронический генерализо-
ванный пародонтит различной степени тяжести при 
оценке по трем ведущим симптомам  – глубине па-
родонтального кармана, степени резорбции костной 
ткани (по данным рентгенологического исследова-
ния), патологической подвижности зубов. Пациенты 
(n=144) в возрасте от 38 до 62 лет были рандомизи-
рованы на группы в зависимости от предстоящей так-
тики терапии. В контрольную группу включены 16 че-
ловек с ХГПЛ, 31 человек – ХГПС и 7 человек – ХГПТ. 
В основную группу вошли 28, 48 и 14  человек соот-
ветственно. 

Перед началом лечебного комплекса в ходе 4 по-
сещений врача проведена предварительная подго-
товка пациентов, предусмотренная клиническими 
рекомендациями при диагнозе ХГП: 1 посещение  – 
а) индексная оценка пародонтологического статуса 
пациента, б) проведение профессиональной гигие-
ны полости рта с ультразвуковым удалением над- и 
поддесневых зубных отложений, в) обучение индиви-
дуальной гигиене полости рта; 2 посещение – а) кон-
троль индивидуальной гигиены полости рта, б) устра-
нение преждевременных контактов – функциональное 
избирательное пришлифовывание; 3 – а) проведение 
закрытого, открытого кюретажа, лоскутной операции 
в зависимости от показаний; 4 – а) шинирование под-
вижных зубов с использованием стекловолоконной 
ленты «INTERLIG» (8,5 см * 2 мм * 0,2 мм). Учитывая 
индивидуальные особенности состояния твердых 
тканей зубов, коррекция и устранение факторов, спо-
собствующих поддержанию воспалительных процес-
сов в пародонте, таких как нависающие края пломб, 
кариозные полости, клиновидные дефекты, проводи-
лись параллельно с пародонтологическими процеду-
рами. На предварительную подготовку пациентов от-
водилось от 2 до 4 недель в зависимости от тяжести 
заболевания. 

После 4 посещения начиналась стандартная тера-
пия (СТ) в виде введения в пародонтальные карманы 
глубиной свыше 4 мм антисептического геля с 10 % 
метронидазолом и 2  % хлоргексидином биглюкона-
том после предварительного скейлинга и рутплей-
нинга. Срок проведения стандартной терапии и коли-
чество манипуляций определялись индивидуально, в 
зависимости от тяжести CGP в группах и достигаемо-
го эффекта терапии. 

Пациентам контрольной группы в связи с необхо-
димостью устранения агрессивного воздействия па-
родонтопатогенных микроорганизмов при хрониче-
ском генерализованном пародонтите дополнительно 
назначали аппликации адгезивных стоматологиче-
ских пленок «Диплен Дента Л» (с линкомицином) и 
«Диплен Дента М» (с метронидазолом) в домашних 
условиях. 

Пациентам основной группы в качестве дополни-
тельной антибактериальной терапии в пародонталь-
ные карманы вводили микросферы миноциклина 
гидрохлорида (Arestin®, Pharmaceuticals NA, USA) со-
гласно инструкции производителя. Сроки дополни-
тельной терапии 21 сутки, но в случае с назначением 
М производилось однократное введение микросфер, 
учитывая особенности фармакокинетики с медлен-
ным высвобождением действующего вещества в те-
чение 21 дня. 

Оболочка микросфер представляет собой био-
логически расщепляемый полимер. Для удобства 
введения в пародонтальный карман препарат выпу-
скается в виде картриджей с разовой дозой мино-
циклина гидрохлорида 1 мг и с деформируемым на-
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ГИ	 –	гигиенический индекс
ДА	 –	дополнительные аппликации в домашних условиях
ИКДБ	–	индекс кровоточивости десневой борозды
М	 –	миноциклина гидрохлорид в микросферах
ПИ	 –	пародонтальный индекс
ПИК	 –	папиллярный индекс кровоточивости 
СТ	 –	стандартная терапия

ХГП	 –	хронический генерализованный пародонтит
ХГПЛ	–	хронический генерализованный пародонтит легкой  

		  степени тяжести
ХГПС	–	хронический генерализованный пародонтит сред- 

		  ней степени тяжести
ХГПТ	–	хронический генерализованный тяжелый пародонтит
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конечником, который вставляется в подпружиненный 
механизм рукоятки картриджа и через канюлю со-
держимое картриджа вводится в основание пародон-
тального кармана (рис. 1). Препарат биорезорбиру-
ется, не требует наложения повязки.

Рис. 1. Введение микросфер миноциклина гидрохлорида 
в основание пародонтального кармана 

в полости рта

Пациентам с ХГП средней и тяжелой степени тя-
жести проводилась стандартная системная противо-
воспалительная и антибактериальная терапия в пе-
риод назначения стандартной местной терапии. 

В ходе клинического исследования проводилась 
индексная оценка пародонтального статуса паци-
ентов до и после назначенного лечения с помощью 
ряда индексов: индекса кровоточивости десневой 
борозды (ИКДБ) (Mühlemann H. R., Son S., 1971), па-
родонтального индекса (ПИ) (Рассел А., 1956), па-
пиллярного индекса кровоточивости (ПИК) пo Saxer 
и Muhlemann (1975), гигиенического индекса (ГИ) 
(Green, Vermillion, 1964), а также осуществлялся рент-
генологический контроль с измерением высоты меж-
зубных альвеолярных перегородок. 

Клиническая и индексная оценка эффективности 
проведенной терапии осуществлялась через месяц по-
сле начала терапии, в дальнейшем определялась кли-
нической картиной и потребностью в медицинской по-
мощи. Общее время наблюдения за пациентами 1 год.

Результаты исследования подвергали статисти-
ческой обработке с применением дисперсионного 
анализа, структурного коэффициента асимметрии 
Пирсона, моментного коэффициента асимметрии, 
критерия Фридмана – непараметрического аналога 
дисперсионного анализа повторных измерений для 
сравнения нескольких зависимых выборок, крите-
рия χ2 Пирсона, параметрического критерия множе-
ственных сравнений Ньюмена – Кейлса, а также до-
полнительно – методами вариационной статистики 
в программе Primer of Biostatistics 4.03 для Windows. 
Для анализа корреляции между продолжительностью 
лечения и количеством проведенных манипуляций 
использовали множественный корреляционный ана-
лиз с подсчетом совокупного коэффициента множе-
ственной корреляции.

Результаты и обсуждение. Анализ полученных 
данных показал, что продолжительность лечения и 
количество проведенных манипуляций имеют пря-
мую корреляционную связь со степенью тяжести ХГП. 
Показатели количества проведенных манипуляций и 
продолжительности лечения в сутках в контрольной 
группе пациентов были достоверно выше, чем пока-
затели у пациентов с ХГП в основной группе (рис. 2).

Рис. 2. Продолжительность лечения (дни) и количество 
проведенных манипуляций в контрольной и основной 

группах в зависимости от степени тяжести ХГП.
Примечание: * – статистически достоверные изменения 

(p<0,05) между основной (СТ + М) и контрольной 
(СТ + ДА) группами

В зависимости от степени тяжести ХГП количе-
ство посещений варьировало в контрольной группе 
от 3 при ХГПЛ до 7 при ХГПТ, а процедур за весь курс 
стандартной и дополнительной терапии (в том числе 
и домашних) – от 7 до 56 соответственно. В основ-
ной группе количество посещений составило от 3 при 
ХГПЛ до 7 при ХГПТ, но количество процедур за весь 
курс терапии было значительно меньше, чем в кон-
трольной группе – от 3 до 21 соответственно. 

При анализе зависимости среднего количества 
процедур от степени тяжести ХГП подсчитывали 
стандартную погрешность измерения, после чего вы-
страивали линию тренда с использованием линейной 
фильтрации по двум точкам. Полученная кривая ап-
проксимации показала отсутствие влияния среднего 
количества процедур в зависимости от степени тя-
жести ХГП на результат лечения. Использование М с 
медленным высвобождением препарата уменьшает 
как количество процедур и приходов к врачу, так и 
финансовую нагрузку на пациента без потери эффек-
тивности при любой форме ХГП.

При анализе ГИ до и после лечения в контрольной 
и основной группах сначала проводили подсчет пока-
зателей вариации. Каждое значение ряда отличалось 
от среднего значения (2,196) в среднем на 0,0413, та-
ким образом, коэффициент вариации попадал в груп-
пу ˃30 %, что свидетельствует об однородности сово-
купности показателей пародонтальных индексов до и 
после лечения в контрольной и основной группах. 

Для удобства подсчета и сравнения предела по-
грешностей и показателя динамического изменения 
каждого из индексов их значения выразили в процен-
тах. 

Достоверная разница между показателями ИКДБ 
до и после проведенного лечения наблюдалась у 
всех пациентов независимо от тактики лечебных ме-
роприятий и тяжести процесса, что свидетельствует 
об эффективности обоих комплексов. Достоверной 
разница оказалась и при сравнении данных между 
показателями контрольной и основной групп: при 
ХГПЛ разница показателей динамики изменения 
ИКДБ составила 16,2 %, при ХГПС 19,6 %, а у паци-
ентов ХГПТ – 18,1 % (p<0,05), что свидетельствует 
о большей клинической эффективности добавления 
М к стандартной терапии по оценке данного показа-
теля.
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Оба метода терапии оказались эффективными 
при сравнении значения ПИК: динамика их измене-
ния в контрольной группе составила 34,6 %, 81,8 %, 
85,6 %, а в основной – 68,6 %, 82,2 % и 87,1 % со-
ответственно при ХГПЛ, ХГПС и ХГПТ. М достоверно 
показал эффективность только при легкой степени 
тяжести процесса, учитывая результаты лечения по 
учету данного индекса.

Показатели, характеризующие состояние паро-
донта у пациентов с легкой степенью тяжести, также 
свидетельствуют о наличии достоверно большей эф-
фективности добавления М к стандартной терапии: 
ГИ улучшился в опытной группе на 24,3 %, а в кон-
трольной на 12,8 % (р<0,05), а ПИ на 68,6 % в опытной 
и на 34,6 % – в контрольной (р<0,05). 

Сравнение показателей, характеризующих состо-
яние пародонта у пациентов со средней тяжестью и 
тяжелой степенью пародонтита в контрольной и ос-
новной группах, показало, что ГИ, ПИ, а также ИКДБ до 
и после лечения у всех пациентов оказались сопоста-
вимы. Этот факт может быть объяснен сроком оценки 
эффективности терапии, поскольку при ХГПС и ХГПТ 
общая длительность терапии была больше и до оценки 
эффективности (1 месяц терапии) было меньше вре-
мени для развертывания лечебного эффекта.

Таким образом, стандартная терапия с добавле-
нием М способствует повышению эффективности 
лечения только пациентов с ХГПЛ, когда микробный 
фактор играет решающую роль в патогенезе заболе-

вания. Добавление М, по всей видимости, увеличива-
ет эффективность лечения в ранние сроки его оценки 
при существенной резистентности микроорганизмов 
к назначаемой стандартной терапии [6, 14]. Нали-
чие деструктивных изменений при средней и тяже-
лой степени тяжести ХГП определяет необходимость 
применения нового комплекса терапии, обеспечи-
вающего активизацию регенеративных процессов в 
условиях противомикробной активности М, с оцен-
кой отсроченной эффективности и учетом количества 
рецидивов.

Детальное изучение корреляционных взаимосвя-
зей эффективности проведенного лечения в основ-
ной и контрольной группах в течение года после ле-
чения ХГП различной степени тяжести показало, что 
частота рецидивов в основной подгруппе в 2,8 раза 
ниже, чем в группе контроля у пациентов с любой сте-
пенью тяжести ХГП, что подтвердило наличие отсро-
ченного действия комбинации СТ с М у пациентов с 
ХГПС и ХГПТ. 

При построении линии тренда для изучения ве-
роятности рецидива во всех подгруппах основной и 
контрольной групп была выявлена позитивная направ-
ленность к увеличению данного показателя в ряду па-
циентов основной группы с ХГПЛ → ХГПС → ХГПТ → 
ХГПЛ → ХГПС → ХГПТ пациентов контрольной груп-
пы, описываемая уравнением y = 18,636x – 28,829, 
при величине достоверности аппроксимации 0,8242 
(рис. 3А).

Рис. 3. A – зависимость развития рецидива в ближайшие сроки после лечения ХГП различной степени тяжести 
от показателей эффективности лечения в основной и контрольной группах; B – зависимость развития рецидива 

после лечения ХГП различной степени тяжести от количества проведенных манипуляций и продолжительности лечения 
в сутках в основной и контрольной группах

Схожая динамика выявлена при оценке зависимо-
сти частоты рецидива от продолжительности лечения 
и количества проведенных манипуляций во всех под-
группах основной и контрольной групп. Увеличение 
данного показателя в ряду пациентов основной груп-
пы с ХГПЛ → ХГПС → ХГПТ → ХГПЛ → ХГПС → ХГПТ 
пациентов контрольной группы описывается уравне-
нием y = 0,1864x – 0,2883, при величине достоверно-
сти аппроксимации 0,8242 (рис. 3B).

Заключение. Результаты исследования под-
тверждают бактериальную природу ХГП легкой сте-
пени тяжести, а назначение эффективного противо-
микробного препарата играет решающую роль в 
получении клинического эффекта в ранние сроки 
лечения. При наличии деструктивных изменений па-
родонта при средней степени и тяжелом течении 
ХГП необходимо оценивать эффект терапии в более 
поздние сроки и дополнительно обосновывать назна-
чение препаратов, обеспечивающих активацию реге-
неративных процессов.

Снижение количества процедур на весь курс ле-
чения ХГП различной степени тяжести возможно за 
счет использования препарата пролонгированного 
действия в виде микросфер с миноциклина гидрох-
лоридом. Наряду с отсутствием временных затрат, 
отмечена экономичность разработанного комплекса 
терапии, а также снижение частоты рецидивов забо-
левания за год.

Установленные корреляционные связи позволили 
проследить влияние среднего количества процедур в 
зависимости от степени тяжести ХГП на результат ле-
чения, что требует назначения комплексной терапии 
с использованием препаратов в депо-формах и мед-
ленным высвобождением при любой тяжести ХГП. 
Для эффективного лечения важен правильный вы-
бор препаратов и локальный метод воздействия про-
лонгированного антибактериального воздействия на 
микрофлору пародонтальных карманов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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