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Одной из причин, обуславливающих значи-
тельную распространенность воспалительных 
заболеваний пародонта – до 88% [8, 18], является 
сохраняющаяся высокая частота рецидивов  
и укороченные сроки ремиссии у больных хро-
ническим пародонтитом. Это свидетельствует 
о недостаточно высокой эффективности при-
меняемых методов лечения этого заболевания 
и обусловливает необходимость их совершен-
ствования. Одним из путей решения проблемы 
является разработка нового метода предопера-
ционного медикаментозного лечения больных 
с хроническим пародонтитом, позволяющего 
восстанавливать измененную биоцидность 
нейтрофилов периферической крови и ротовой 
жидкости, оптимизируя тем самым условия для 
репаративных процессов в тканях пародонта  
в послеоперационном периоде.

Для достижения этой цели в комплекс-
ную терапию хронического пародонтита были 
включены биологически активные добавки 
(БАД), содержащие производные хитина и 
цеолиты.

Продукт деацитилирования хитина (ком-
понента экзоскелета ракообразных) «Хитозан» 
обладает антикоагулянтным действием [17], спо- 
собностью к активации макрофагов, стиму-
лирует регенерацию [9]. Цеолиты (сорбенты 
клиноптилолит-гейлантдинового ряда) спо-
собны оказывать влияние на метаболические 

процессы в организме и обладают иммуномо-
дулирующим действием [10].

Целью данного исследования являлось изу-
чение изменений биоцидности нейтрофилов 
периферической крови и ротовой жидкости  
у пациентов с хроническим пародонтитом  
в процессе комплексного лечения с использо-
ванием биологически активных добавок: гель 
«Хитозан с серебром» и «Литовит».

Материалы и методы
В исследование были включены 48 чело-

век: мужчины и женщины в возрасте 25-38 лет 
(средний возраст 30,6 ± 3,4 лет), которые были 
разделены на 3 группы:

1 группа (контрольная) из 18 человек – лица 
с интактным пародонтом;

2 группа из 15 человек – лица с хрониче-
ским пародонтитом легкой, средней степени 
тяжести (без фоновой патологии) – до и после 
лечения без применения БАД;

3 группа из 15 человек – лица с хроническим 
пародонтитом легкой, средней степени тяжести 
(без фоновой патологии) – до и после лечения 
с использованием БАД «Хитозан с серебром»  
и «Литовит».

Оценку клинического состояния тканей 
пародонта проводили с помощью следующих 
методов: определение индексов гигиены, вос-
паления в мягких тканях десны, кровоточиво-
сти десневой борозды [2, 8]. 
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Степень тяжести пародонтита определяли 
на основании изучения прицельных рентгено-
грамм и ортопантомограмм.

Количество нейтрофилов и макрофагов 
в ротовой жидкости определяли следующим 
образом: ротовую жидкость (10 мл) получали 
без стимуляции сплевыванием в стерильные 
пробирки утром, натощак, без предварительной 
чистки зубов. После центрифугирования при 
3000 об./мин в течение 15 минут надосадочный 
материал для исследования делили на части и 
замораживали, а из осадка ротовой жидкости 
приготавливали мазок для цитологического 
исследования: на обезжиренное в смеси Ники-
форова предметное стекло наносили материал 
стерильным шпателем и высушивали на воз-
духе. После трехминутной фиксации мазка  
в растворе азур – эозина материал заливали 
дистиллированной водой на 15 минут, смывали 
остатки красителя проточной водой и высуши-
вали препараты. Микроскопию окрашенного 
препарата проводили с помощью световой 
микроскопии с разрешением до 300 раз [11, 16].

Кроме того, у всех пациентов определяли: 
функциональную активность нейтрофилов  
с помощью спонтанного и стимулированного 
опсонизированными частицами зимозана теста 
с нитросиним тетразолием (НСТ-тест) спек-
трофотометрическим методом [4, 6], находили 
индекс стимуляции – интегральный показатель 
резервной активности нейтрофилов, оцениваю-
щийся как отношение показателей стимулиро-
ванного и спонтанного НСТ-теста [14, 15]; уровень 
лактоферина, активность лизосомальных фер-
ментов (катепсина Д, кислой фосфатазы, дезок-
сирибонуклеазы), концентрацию малонового 
диальдегида в крови и ротовой жидкости [13, 14].

Лечение начинали с санации полости рта, 
устранения местных факторов, способствую-
щих ретенции и активации микроорганизмов 
зубной бляшки; устранения травмирующих 
факторов (пришлифовывание нависающих 
краев пломб, избирательное пришлифовыва-
ние зубов). Всех пациентов обучали правилам 
поддержания гигиены полости рта и методам 
контроля эффективности чистки зубов.

Для удаления зубных отложений, обработки 
поверхности корня были использованы ручные 
инструменты и ультразвуковые приборы, с пос-
ледующей антисептической обработкой десен.

Предоперационное медикаментозное лече-
ние пациентов 2 группы проводили по следу-
щей схеме: полоскания полости рта раство-
ром 0,05% хлоргексидина биглюконата дважды  
в день после чистки зубов в течение 30 с, общим 
курсом 10 дней [8, 18].

Пациентам 3 группы дополнительно прово-
дили 3-кратные (через день) аппликации геля 
«Хитозан с серебром» на пораженные участки 
пародонта в течение 30 минут под твердеющую 
повязку с одновременным назначением БАД 
«Литовит» внутрь по схеме 0,5 г 2 раза в сутки 
курсом 21 день [9, 10].

После проведенной местной противовос-
палительной терапии (10-ый день) всем паци-
ентам с хроническим пародонтитом прово-
дили хирургическое лечение пародонтальных 
карманов с применением методик закрытого  
и открытого кюретажа [12].

Обследование пациентов проводили в сле-
дующие сроки:

1-е посещение – до начала лечения;
10-й день после проведенной местной про-

тивовоспалительной терапии;
21-й день после проведенной хирургиче-

ской терапии.
Статистическая обработка полученных 

результатов проводилась с использованием 
методов вариационной статистики, достовер-
ность различий выборок оценивали с помощью 
t-критерия Стьюдента. Различия сравниваемых 
показателей принимались за достоверные при 
р < 0,05 [3].

Результаты исследования
Пациенты 1 группы имели интактный 

пародонт, глубина предверия полости рта была  
в пределах нормы [1]. Величины клинических 
индексов, определенные у пациентов 1 группы, 
представлены в таблице 1. Количество десневой 
жидкости, определяемое в десневой бороздке,  
у пациентов 1 группы соответствовало норме [2]. 

Все пациенты с хроническим пародонтитом 
до лечения предъявляли жалобы на боли, дис-
комфорт и кровоточивость десен, на наличие 
зубных отложений, запах изо рта, 60% обследо-
ванных пациентов имели вредную привычку – 
курение. Ранее им пародонтологическое лече-
ние нет проводили.

У больных с хроническим пародонти-
том до лечения десна была отечна, зубодес-
невые сосочки – застойно-гиперемированы, 
пастозны. Величина индекса кровоточивости 
превышала показатели контрольной группы, 
имелись пародонтальные карманы с серозным 
экссудатом (табл. 1). Величины гигиенических 
индексов в модификации Грина – Вермил-
лиони и Силлнес – Лоэ на 40,2% и 53,4% соот-
ветственно превосходили величины аналогич-
ных показателей в контрольной группе (табл. 1).

Количество десневой жидкости в очаге вос-
паления у пациентов с хроническим пародон-
титом возрастало в 13,9 раз (табл. 1).
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Изучение биоцидной активности клеток 
периферической крови показало, что разви-
тие клинической картины хронического паро-
донтита у больных до лечения сопровождается 
увеличением индекса фагоцитоза нейтрофилов  
в 1,5 раза по сравнению с его величиной  
в контроле и снижением индекса стимуля-
ции в 1,2 раза (табл. 2), что свидетельствует  
о повышении активности нейтрофилов крови. 
Активность лизосомальных ферментов крови, 
маркеров кислороднезависимой биоцидности 
нейтрофилов, у пациентов с хроническим паро-
донтитом до лечения превышала в 1,7-2,1 раза 
величину этих показателей в группе контроля 
(табл. 2).

В ротовой жидкости у больных хрониче-
ским пародонтитом до лечения количество 
нейтрофилов в осадке ротовой жидкости было 
увеличено на 80%, а величина индекса фаго-
цитоза была снижена в 2,8 раза по сравнению 
с контрольными значениями (табл. 3). Наблю-
даемый рост количества нейтрофилов в ротовой 
жидкости, вероятно, обусловлен их массовой 
миграцией из эрозированных стенок пародон-

тальных карманов, в то же время функциональ-
ная активность этих лейкоцитов снижена [4, 7].

У больных хроническим пародонтитом  
до лечения антиоксидантные и антибактериа-
льные свойства ротовой жидкости были сни-
жены, о чем свидетельствует увеличение кон-
центрации малонового диальдегида в ротовой 
жидкости в 3,5 раза и снижение уровня лак-
тоферрина в 1,9 раза по сравнению с анало-
гичными показателями в контрольной группе 
(табл. 3). Уровень катепсина Д у пациентов  
с хроническим пародонтитом до лечения был  
в 1,6 раза достоверно выше величины аналогич-
ного показателя в контрольной группе (табл. 3). 
Активности кислой фосфатазы и дезоксирибо-
нуклеазы на 72,3 и 67,1% соответственно были 
выше таковых в группе больных до лечения, по 
сравнению с группой контроля (табл. 3).

У большинства пациентов 2 группы как  
в ближайшие, так и в отдаленные сроки после 
проведенного лечения выявили слабо выра-
женные признаки воспаления в пародонте: 
незначительный отек десны, кровоточивость 
при зондировании (табл. 1).

Таблица 1
Результаты оценки состояния пародонта с помощью клинических индексов 

у больных сравниваемых групп до и после проведенного лечения (М ± m)

Показатели
Здоровые 

люди  
(n = 18)

Больные 
хроническим 
пародонтитом 
до лечения  
(n = 30)

Больные 
хроническим 
пародонтитом 

через 10 
дней после 
лечения  

(2 группа)

Больные 
хроническим 
пародонтитом 

через 10 
дней после 
лечения  

(3 группа)

Больные 
хроническим 
пародонтитом 

через 21 
день после 
лечения  

(2 группа)

Больные 
хроническим 
пародонтитом 

через 21 
день после 
лечения  

(3 группа)

Гигиенический 
индекс Грина- 
Вермиллиона

1,01 ± 0,045 1,69 ± 0,077* 1,29 ± 0,089* 1,07 ± 0,142 0,98 ± 0,168 0,90 ± 0,062

Индекс 
воспаления (%)

0 27,39 ± 1,317* 13,79 ± 1,202* 5,69 ± 0,838
*, **

1,40 ± 0,786* 0,18 ± 0,038$ 
**, ***

Гигиенический 
индекс  
Силнесс-Лоэ

0,67 ± 0,065 1,44 ± 0,077* 1,06 ± 0,033* 0,88 ± 0,133
*, **

0,73 ± 0,134 0,50 ± 0,095 
***

Индекс 
кровоточивости 
по Мюлемман- 
Коуэллу

0 1,64 ± 0,090* 1,17 ± 0,078* 0,66 ± 0,057
*, **

0,30 ± 0,056* 0,14 ±0,047
*, **, ***

Количество 
десневой 
жидкости (мм3)

0,49 ± 0,037 6,94 ± 0,865* 4,48 ± 1,028* 2,82 ± 0,100
*, **

0,80 ± 0,182* 0,59 ± 0,09$ 
**, ***

Глубина 
пародонтального 
кармана (мм)

0 3,78 ± 0,167* 3,18 ± 0,247* 3,75 ± 0,180* 0 0

Примечания: * – достоверные отличия от величины показателей в контрольной группе, р < 0,05;  
** – достоверные отличия от величины показателей до лечения; *** – достоверные отличия от величины 
показателей на 10 день после лечения, р < 0,05.
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У пациентов 3 группы на 10 день после этио-
патогенетической терапии наблюдали на фоне 
снижения выраженности клинических призна-
ков воспаления в деснах значительное умень-
шение количества экссудата (в 2,5 раза) по 
сравнению с аналогичным показателем у паци-
ентов с хроническим пародонтитом до лечения 
(табл. 1). К 21 дню после проведенного хирур-
гического вмешательства на пародонте у этих 
пациентов наблюдалось клинически определя-
емое улучшение состояния пародонта – десна 
плотная, бледно-розовая, пародонтальные кар-
маны не определяются, что отразилось в изме-
нении величин индексных оценок состояния 
пародонта (табл. 1).

У пациентов 2 группы к 10 дню на фоне 
проводимого лечения индекс фагоцитоза ней-
трофилов периферической крови снизился  
на 14,3% по сравнению с величиной анало-
гичного показателя до лечения (табл. 2), но  
к 21 дню он достоверно не отличался от вели-
чины показателя в группе больных хроническим 
пародонтитом до лечения и превышал величину 
показателя в контроле в 1,4 раза (табл. 2).

В то же время у пациентов 3-ей группы 
индекс фагоцитоза нейтрофилов перифериче-
ской крови к 10 дню достоверно снизился по 
сравнению с величиной показателя до лече-
ния на 7,7% (табл. 2), при этом он превышал 
аналогичный показатель в контрольной группе  
в 1,3 раза и сохранился на том же уровне  
к 21 дню после лечения. Величина индекса 
стимуляции к 10 дню была по-прежнему низка 
и не отличалась от таковой до лечения. У паци-
ентов 3 группы к 21 дню показатель индекса 
стимуляции возрос в 1,2 раза и достоверно не 
отличался от аналогичного показателя в кон-
троле (табл. 2).

У пациентов 2 группы к 10 дню активность 
лизосомальных ферментов в сыворотке крови 
снизилась по сравнению с данными до лече-
ния в среднем в 1,2 раза (табл. 2), а на 21 день 
после проведенного хирургического лечения 
уровень активности катепсина Д соответство-
вал величине данного показателя в группе кон-
троля (табл. 2), активность кислой фосфатазы 
уменьшилась в 1,5 раза по сравнению с показа-
телем 10 дня, но превышала величину в конт-

Таблица 2Результаты исследования величин показателей биоцидности фагоцитов крови  
у пациентов сравниваемых групп в динамике проведенного лечения (М ± т)

Показатели
Здоровые 

люди  
(n = 18)

Больные 
хроническим 
пародонтитом 
до лечения  
(n = 30)

Больные 
хроническим 
пародонтитом 
через 10 дней 
после лечения 

(2 группа)

Больные 
хроническим 
пародонтитом 
через 10 дней 
после лечения 

(3 группа)

Больные 
хроническим 
пародонтитом 
через 21 день 
после лечения 

(2 группа)

Больные 
хроническим 
пародонтитом 
через 21 день 
после лечения 

(3 группа)

Индекс 
фагоцитоза

56,14 ± 2,857 85,92 ± 3,772* 73,64 ± 5,804
*, **

79,30 ± 2,590
*, **

80,31 ± 5,168* 73,42 ± 3,876
*, **

Индекс 
стимуляции

1,34 ± 0,05 1,14 ± 0,02* 1,25 ± 0,07** 1,15 ± 0,03
*, **

1,24 ± 0,07** 1,39 ± 0,09 **

Содержание 
лактоферрина 
(нг/мл)

208,33 ± 15,909 187,2 ± 14,670* 414,72 ± 58,146
*, **

323,91 ± 25,47
*, **

208,89 ± 16,292
**

193,00 ±14,571

Активность 
катепсина Д 
(мкмоль/ 
(л х мин)

2,3±0,12 4,9±0,11* 3,5±0,09 *, ** 3,3 ±0,09
*, **, ***

2,3±0,10*, ** 2,7±0,10
**, ***

Активность 
кислой 
фосфатазы 
(мкмоль/ 
(л х мин)

22,4±1,13 69,9±4,35* 61,9±3,51 
*, **

42,4±3,32
*, **, ***

38,8±3,11*, ** 28,4±2,71
*, **, ***

Активность 
ДНК-азы 
(мкмоль/ 
(л х мин)

21,5±2,28 37,9±1,78* 31,0±2,12 
*, **

25,3±2,00
**, ***

27,3±1,87*, ** 20,6±2,01
**, ***

Примечания: здесь и в табл. 3: * – достоверные отличия от величины показателей в контрольной группе,  
р < 0,05; ** – достоверные отличия от величины показателей до лечения, р < 0,05; *** – достоверные 
различия в величинах показателей между группами в соответствующей точке, р < 0,05.
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роле в 1,7 раза (табл. 2). Активность ДНК-азы 
у пациентов 2 группы на 10 день снизилась по 
сравнению с величиной показателя до лечения, 
но в то же время превышала величину в кон-
троле на 26,7% (табл. 2). Уровень лактофер-
рина крови у пациентов 2 группы увеличился  
к 10 дню в 2,2 раза по сравнению с показателем 
до лечения (табл. 2), а к 21 дню он достоверно 
не отличался от данных контрольной группы 
(табл. 2), что, по видимому, свидетельствует об 
усилении антимикробной биоцидности ней-
трофилов [5, 19].

У пациентов 3 группы уровень лактофер-
рина в сыворотке крови к 10 дню увеличился  

в 1,7 раза по сравнению с величиной пока-
зателя до лечения, а к 21 дню достоверно не 
отличался от величины в контрольной группе 
(табл. 2). Активность лизосомальных ферментов 
сыворотки крови к 10 дню в среднем снизилась 
на 31% по сравнению с величиной до лечения 
(табл. 2). Активность кислой фосфатазы была  
в 1,5 раза меньше величины показателя у паци-
ентов 2 группы в соответствующий срок (табл. 2).  
К 21 дню активности лизосомальных фермен-
тов сыворотки крови в 3-ей группе не отлича-
лись от контроля (табл. 2).

Величины индекса фагоцитоза нейтрофилов 
в ротовой жидкости у пациентов 2-ой группы 

Таблица 3
Результаты исследования величин показателей биоцидности фагоцитов ротовой жидкости  

у пациентов сравниваемых групп в динамике проведенного лечения (М ± m)

Показатели Здоровые 
люди (n = 18)

Больные 
хроническим 
пародонтитом 
до лечения  
(n = 30)

Больные 
хроническим 
пародонтитом 
через 10 дней 
после лечения 

(2 группа)

Больные 
хроническим 
пародонтитом 
через 10 дней 
после лечения 

(3 группа)

Больные 
хроническим 
пародонтитом 
через 21 день 
после лечения 

(2 группа)

Больные 
хроническим 
пародонтитом 
через 21 день 
после лечения 

(3 группа)

Индекс 
фагоцитоза

1004,77 ± 
45,974

354,32 ± 
43,353*

833,90 ± 
174,719*, **

642,15 
±72,952*, **

718,66 ± 
148,571*, **

718,66 ± 
148,571*, **

Индекс 
стимуляции

1,3 ± 0,025 1,4 ± 0,018* 1,3 ± 0,01* 1,41 ± 0,05* 1,5 ± 0,09* 1,29 ± 0,06
**, ***

Содержание 
малонового 
диальдегида

1,9 ± 0,09 6,7 ± 0,05* 4,7 ± 0,13*, ** 2,5 ± 0,11
*, **, ***

3,5 ± 0,08*, ** 2,1 ± 0,17
**, ***

Содержание 
лактоферрина 
(нг/мл)

1826,67 ± 
150,974

952,60 ± 
101,197*

1400,56 ± 
165,168*, **

962,91 ± 
87,333

916,82 ± 
74,285*

916,82 ± 
74,285

Активность 
катепсина Д 
(мкмоль/ 
(л х мин)

0,14±0,02 0,23±0,02* 0,21±0,02* 0,23±0,04* 0,18±0,02** 0,16±0,01**

Активность 
кислой 
фосфатазы 
(мкмоль/ 
(л х мин)

11,1±1,28 40,2±2,42* 34,6±2,10*, ** 30,1±2,29 
*, **

31,3±2,31*, ** 16,2±3,14
**, ***

Активность 
ДНК-азы 
(мкмоль/ 
(л х мин)

11,1±1,28 33,8±2,15* 34,6±2,10*, ** 24,4±1,18*, ** 29,2±1,21*, ** 16,2±1,14
*, **, ***

Содержание 
нейтрофилов

40,3±2,13 73,3±4,11* 66,4±ЗД5* 60,0±4,01* 60,2±3,21*, ** 48,2±2,13
**, ***

Содержание 
макрофагов

60,2±3,32 26,7±1,10* 33, 6±2,03* 40,0±2,09*, ** 38,8±1,67*, ** 51,8±3,23
**, ***

Соотношение 
содержания 
макрофагов и 
нейтрофилов

1,50±0,04 0,36±0,02* 0,51±0,07* 0,67 ±0,07
*, **

0,64±0,05*, ** 1,10± 0,04
**, ***
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были снижены в среднем на 22% по отношению 
к величине показателя в контрольной группе во 
все исследованные сроки после проведенного 
лечения (табл. 3). Активность лизосомальных 
ферментов нейтрофилов ротовой жидкости  
у пациентов 2 группы после лечения в раз-
личные сроки сохранилась на высоком уровне  
и превышала аналогичные показатели контроля 
в среднем в 2,3 раза (табл. 3).

В осадке ротовой жидкости, полученном  
у пациентов 3-ей группы как в ближайшие, 
так и в отдаленные сроки после лечения отме-
чали нормализацию соотношения нейтрофилов  
и макрофагов (табл. 3), что, вероятно, свиде-
тельствует о полноценном купировании воспа-
лительного процесса в пародонте [4, 7].

Величины НСТ-теста в ротовой жидкости  
у пациентов 3 группы были снижены по сравне-
нию с группой больных хроническим пародон-
титом до лечения, а индекс стимуляции нитро-
синим тетразолием к 21 дню соответствовал 
показателю в контрольной группе (табл. 3). 

Концентрация малонового диальдегида  
в ротовой жидкости у пациентов 3 группы на 
10 день после лечения была достоверно ниже, 
чем у больных до лечения, а к 21 дню досто-
верно не отличалась от аналогичного показа-
теля в контрольной группе (табл. 3).

Активность лизосомальных ферментов 
(кислой фосфатазы, дезоксирибонуклеазы, 
катепсина Д) нейтрофилов ротовой жидкости  
у пациентов 3 группы через 10 дней после про-
веденного лечения по сравнению с показате-
лями до лечения снизилась незначительно, 
но к 21 дню активность катепсина Д достигла 
уровня контроля (табл. 3).

Таким образом, на основании полученных 
результатов можно сделать заключение, что  
у пациентов с хроническим пародонтитом про-
веденное лечение, включавшее профессиональ-
ную гигиену полости рта и длительное антисеп-
тическое воздействие на пародонт, приводило 
к клинически определяемому благополучному 
состоянию пародонта. Однако у этих больных 
сохранялись признаки воспалительного про-
цесса в деснах, что может негативно влиять 
на репаративные процессы в тканях пародонта 
в послеоперационном периоде и, тем самым, 
повышать риск развития рецидива заболевания.

В то же время применение в комплексной 
терапии у больных с хроническим пародонти-
том на этапе предоперационной подготовки 
биологически активных добавок «Хитозан  
с серебром» и «Литовит» позволило не только 
ликвидировать в кратчайшие сроки клинически 
определяемое воспаление в тканях пародонта, 

но и нормализовать показатели биоцидности 
нейтрофилов крови и ротовой жидкости, что 
несомненно является необходимым условием 
для полноценного развития репаративных про-
цессов и способствует повышению резистент-
ности тканей пародонта в послеоперационном 
периоде. 
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BIOCIDITY OF PERIPHERAL BLOOD NEUTROPHILS AND BIOCIDITY OF ORAL LIQUID IN PATIENTS 
WITH CHRONIC PARODONTITIS. DYNAMICS OF TREATMENT WITH NUTRITIONAL SUPPLEMENTS
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Biological active additions which are use to people who ache into chronic inflammatory periodontal disease and 
contains chitosan and ceolites in period before operating, are assist to standardization of variable biocidity neutrophils 
in periphrastically blood and mouth’s liquid, which assist to increase of quality’s result of operative treatment.
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