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Резюме
В комплексном лечении хронического пародонтита важной является 
защита тканей пародонта после хирургического лечения. Целью ра-
боты было изучить эффективность применения десневого адгезивного 
бальзама в комплексном лечении хронического локализованного па-
родонтита. Для этого в первой (17 человек) группе пациентов комплекс 
лечебных мероприятий состоял в проведении профессиональной 
контролируемой гигиены полости рта, лечении кариеса зубов, а также 
в замене или реставрации неполноценных пломб или зубопротезных 
конструкций как устранение предрасполагающего фактора к раз-
витию и прогрессированию локализованного пародонтита. После 
этого осуществляли хирургическое лечение (кюретаж). Во второй 
(35 человек) группе проведены аналогичные стоматологические 
мероприятия, хирургический этап которых завершался нанесением 
защитного покрытия на операционное поле в виде бальзама для десен 
адгезивного (АО «ВЕРТЕКС», Россия). Оценку эффективности лечения 
осуществляли с помощью индекса гигиены OHI-S, пробы Шиллера-
Писарева, определения стойкости капилляров десны вычислением 
индекса периферического кровообращения, а также удовлетворен-
ности и комплайнса. Для статистического сравнения долей с оценкой 
достоверности различий применяли критерий Пирсона χ2 с учетом 
поправки Мантеля-Хэнзеля на правдоподобие. На основании полуко-
личественных методов исследования показано, что при использовании 
указанного средства после завершения хирургического этапа лечения 
(кюретаж) на фоне хорошей индивидуальной гигигены полости рта 
и отсутствия воспалительных изменений в десне улучшаются пока-
затели гемомикроциркуляции, что подтверждают показатели ваку-
умной пробы и значения индекса периферического кровообращения 
в тканях пародонта. Представлены показатели удовлетворенности 
пациентов лечением и комплаенсности.
Ключевые слова: хронический локализованный пародонтит, сахар-
ный диабет второго типа, кюретаж, десневая повязка, комплексное 
лечение локализованного пародонтита, эффективность лечения, 
гемомикроциркуляция пародонта, удовлетворенность лечением, 
комплайнс.

Summary
In the complex treatment of chronic periodontitis, it is important 
to protect the periodontal tissues after surgical treatment. The aim 
of the work was to study the effectiveness of the use of gingival 
adhesive balm in the complex treatment of chronic localized 
periodontitis. To this end, in the 1st (17 people) group of patients 
a complex of therapeutic measures consisted in carrying out 
professional controlled oral hygiene, treating dental caries, and 
also replacing or restoring defective fillings or denture structures, 
as the elimination of a predisposing factor to the development 
and progression of localized periodontitis. Two criterion was 
used with the Mantel-Hansel correction for plausibility χ2. After 
this, surgical treatment was performed (curettage). In the 2nd 
(35 people) group, similar dental measures were carried out, the 
surgical stage of which ended with the application of a protec-
tive coating on the surgical field in the form of an adhesive gum 
balm (VERTEX Co., Russia). The effectiveness of treatment was 
assessed using the OHI-S hygiene index, a Schiller-Pisarev test, 
determination of the gum capillary resistance by calculating 
the peripheral blood circulation index, as well as satisfaction 
and compliance. For statistical comparison of fractions with an 
assessment of the significance of differences, the Pearson’s. On 
the basis of semi-quantitative research methods, it is shown that 
when using this tool after completing the surgical stage of treat-
ment (curettage) against the background of good individual oral 
hygiene and the absence of inflammatory changes in the gingiva, 
hemomicrocirculation indexes improve, which is confirmed by the 
vacuum sample and peripheral blood circulation index values 
in periodontal tissues. The indicators of patient satisfaction with 
treatment and compliance are presented.
Key words: chronic localized periodontitis, type 2 diabetes, curet-
tage, gingival dressing, complex treatment of localized periodontitis, 
treatment efficacy, periodontal hemomicrocirculation, satisfaction 
with treatment. compliance.
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Введение
Хронический локализованный 

пародонтит в клинической практике 
стоматолога встречается часто, плохо 
поддается лечению, особенно у лиц, 
страдающих сахарным диабетом вто-
рого типа [1, 2, 3]. Это связано с тем, 
что, несмотря на ограниченное пора-
жение тканей пародонта при хрони-
ческом локализованном пародонтите, 
необходим практически такой же диа-
гностический и лечебно-профилакти-
ческий алгоритм медицинской стома-
тологической помощи, как при хрони-
ческом генерализованном пародонтите 
[4, 5] на фоне терапии эндокринной 
патологии у врача-эндокринолога [6, 
7]. Кроме того, пациенты, страдаю-
щие хроническим локализованным 
пародонтитом, часто не соблюдают 
врачебных рекомендаций, а именно — ​
не выполняют весь комплекс меро-
приятий по индивидуальному уходу 
за зубами и полостью рта, считая, что 
у них отсутствуют существенные про-
блемы со стоматологическим здоро-
вьем [8, 9, 10]. Следует отметить, что 
в комплексном лечении хронического 
локализованного пародонтита, в том 
числе при сахарном диабете второго 
типа, важной является защита тканей 
пародонта после хирургического ле-
чения [11, 12, 13]. В настоящее время 
имеются ряд средств, которые мож-
но использовать в качестве десневой 
повязки. Это и послужило причиной 
проведения настоящего клинического 
исследования.

Цель. Изучить эффективность приме-
нения десневого адгезивного бальзама 
в комплексном лечении хронического 
локализованного пародонтита.

Материал и методы
В ходе клинического исследования 

была изучена эффективность приме-
нения отечественного бальзама для 
десен адгезивного (АО «ВЕРТЕКС», 
Россия) на 52 пробантах (19 муж-
чин и 33 женщины) в возрасте от 29 
до 57 лет, страдающих хроническим 
локализованным пародонтитом средней 
тяжести в боковых участках зубных 
рядов на фоне компенсированного 
сахарного диабета второго типа. При-
чиной возникновения и развития ло-
кализованного пародонтита явились 

дефекты и неполноценные реставрации 
на апроксимальных поверхностях пре-
моляров и моляров обеих челюстей. 
Пациенты были разделены на две 
группы. В первой (17 человек) группе 
комплекс лечебных мероприятий со-
стоял в проведении профессиональной 
контролируемой гигиены полости рта, 
лечении кариеса зубов, а также в замене 
или реставрации неполноценных пломб 
или зубопротезных конструкций как 
устранение предрасполагающего фак-
тора к развитию и прогрессированию 
локализованного пародонтита. После 
этого осуществляли хирургическое ле-
чение (кюретаж). Во второй (основной) 
группе пациентов (35 человек) были 
проведены аналогичные лечебно-про-
филактические стоматологические 
мероприятия, хирургический этап ко-
торых завершался нанесением защит-
ного покрытия на операционное поле 
в виде бальзама для десен адгезивного 
(АО «ВЕРТЕКС», Россия), который со-
хранялся в полости рта в виде повязки 
до 60–90 минут и более. Оценку эф-
фективности лечения локализованного 
пародонтита в исследуемых группах 
осуществляли с помощью общеприня-
тых методов обследования пародонто-
логического пациента: индекса гигиены 
OHI-S, пробы Шиллера-Писарева (1 
балл — ​отрицательная; 2 балла — ​сла-
боположительная; 3 балла — ​положи-
тельная проба), определения стойкости 
капилляров десны В. И. Кулаженко 
при внутреннем диаметре наконечни-
ка 5 мм и давлении вакуума 0,95 кг/
см2, продолжительности рассасывания 
вакуумных гематом (сутки) с последу-
ющим вычислением индекса перифе-
рического кровообращения по обще-
принятой методике. Оценку указанных 
показателей осуществляли до начала 
лечения, а также спустя 7 и 15 суток 
при постоянном динамическом наблю-
дении пациентов обеих групп после 
осуществления хирургического этапа 
лечения хронического локализован-
ного пародонтита в течение месяца. 
Пациентам второй группы во время 
контрольных осмотров операционная 
рана также закрывалась отечествен-
ным бальзамом адгезивным для десен 
(АО «ВЕРТЕКС», Россия). Средства, 
применяемые пациентами обеих групп 
для индивидуальной гигиены поло-
сти рта, на момент исследования были 

одинаковыми. Учитывая, что у некото-
рых пациентов после профессиональ-
ной гигиены полости рта отмечалась 
гиперестезия твердых тканей зубов, 
пациентам рекомендовали использо-
вать профилактическую зубную пасту 
«АСЕПТА PARODONTAL SENSITIVE» 
и ополаскиватель для полости рта 
«АСЕПТА PARODONTA LACTIVE» 
(АО «ВЕРТЕКС», Россия), которые, 
наряду с устранением повышенной 
чувствительности зубов, были активны 
в отношении микроорганизмов, а также 
уменьшали кровоточивость и воспали-
тельные процессы в тканях краевого 
пародонта.

Удовлетворенность пациентов обе-
их групп лечением локализованного 
пародонтита и комплайнс учитывали 
с помощью разработанной полуко-
личественной методики. При оценке 
удовлетворенности считали, что: при 
значении 1 пациенты не удовлетворе-
ны лечением; 3 — ​удовлетворены ле-
чением слабо; 5 — ​умеренно удовлет-
ворены лечением; 7 — ​удовлетворены 
лечением частично; 8 — ​полностью 
удовлетворены лечением; 9 — ​чрезвы-
чайно удовлетворены лечением. При 
оценке комплайнса считали, что: при 
значении 1 пациенты не выполняли 
рекомендации врач; 3 — ​выполняли 
рекомендации врача частично (до 25 % 
от рекомендованного); 5 — ​выполня-
ли рекомендации врача наполовину 
(на 50 %); 7 — ​выполняли рекоменда-
ции до 75 % от рекомендованных; 9 — ​
выполняли врачебные рекомендации 
регулярно и в полном объеме, то есть 
до 100 %. Особенностью методики 
оценки удовлетворенности и ком-
плайнса является то, что им оценку 
дают сами пациенты.

Достоверность различий средних 
величин независимых выборок под-
вергали оценке при помощи параме-
трического критерия Стьюдента при 
нормальном законе распределения 
и непараметрического критерия Ман-
на-Уитни при отличии от нормального 
распределения показателей. Провер-
ку на нормальность распределения 
оценивали при помощи критерия 
Шапиро-Уилкса. Для статистическо-
го сравнения долей с оценкой досто-
верности различий применяли кри-
терий Пирсона χ2 с учетом поправки 
Мантеля-Хэнзеля на правдоподобие. 
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Во всех процедурах статистического 
анализа считали достигнутый уровень 
значимости (р), критический уровень 
значимости при этом был равным 0,05.

Результаты исследования и их 
обсуждение

Анализ исходных показателей сто-
матологического здоровья у пациентов 
обеих исследованных групп, страдаю-
щих сахарным диабетом второго типа, 
показал, что у них была неудовлетво-
рительной индивидуальная гигиена 
полости рта (1,72–1,74 балла), поло-
жительная проба Шиллера-Писарева, 
гематомы в области подвижной десны 
у очага поражения пародонта образо-
вывались в течение 39–43 с, а время 
их рассасывания составляло 4,5–5,0 
суток. Достоверных различий в ис-
следуемых показателях у пациентов 
первой и второй групп до начала лече-
ния (рис. 1–5) не выявлено (р ≥ 0,05).

При осмотре пациентов на седь-
мые сутки отметили, что пациенты 
обеих групп соблюдали индивидуаль-
ную гигиену полости рта, показатели 
которой были достоверно снизились 
(р ≤ 0,01), стали удовлетворительными 
(рис. 1) и сохранялись на всем про-
тяжении исследования.

На седьмые сутки после хирур-
гического этапа лечения хрониче-
ского локализованного пародонтита 
у пациентов основной группы проба 
Шиллера-Писарева была чаще отри-
цательной, чем у пациентов контроль-
ной группы, у которых эта проба чаще 
была слабоположительной (рис. 2).

После хирургического этапа ле-
чения вакуумные гематомы (проба 
выполнена на 15-е сутки) у пациентов 
первой и второй групп наблюдения об-
разовывались соответственно за 53,3 
и 87,4 с (рис. 3), что достоверно от-
личается от показателей до начала 
лечения (р ≤ 0,01).

Оценка времени их рассасывания 
показала, что в первой группе этот 
показатель составил 3,5 суток, во вто-
рой— 2,5 суток (рис. 4), что достовер-
но свидетельствовало об улучшении 
гемомикроциркуляции (р ≤ 0,01).

Об улучшении гемомикроцир-
куляции также свидетельствовала 
положительная динамика индекса 
периферического кровообращения 
(рис. 5). Комплексное лечение привело 

к улучшению показателей индекса пе-
риферического кровообращения (р ≤ 
0,01), который до лечения в первой 
и второй группах составил соответ-
ственно 8,0 % (удовлетворительный) 

и 7,5 % (состояние декомпенсации), 
а после проведенного комплексного 
лечения соответственно 25 % (удов-
летворительное состояние) и 100 % 
(физиологическая норма).

Рисунок 1. Показатели индекса гигиены полости рта до и после комплексного лечения па-
циентов обеих групп (у. е.).

Рисунок 2. Показатели пробы Шиллера-Писарева до и после комплексного лечения паци-
ентов обеих групп (у. е.).

Рисунок 3. Время образования вакуумных гематом до и спустя 15 суток после завершения 
хирургического этапа комплексного лечения пациентов обеих групп (с).
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Пациенты первой группы были 
удовлетворены лечением на 7-е и 15-е 
сутки исследования частично (рис. 6), 
значение показателя удовлетворенно-
сти составило соответственно 7,05 ± 
0,44 и 7,12 ± 0,39 балла, в то время 
как пациенты второй группы на 15-е 

сутки исследования были удовлет-
ворены полностью (индекс удов-
летворенности составил 8,64 ± 0,24 
балла) проведенным лечением (р ≤ 
0,05). Однако на протяжении всего 
периода наблюдения за пациентами 
первой и второй групп показатель 

комплаенсности не достиг должного 
уровня (рис. 6). Пациенты обеих ис-
следуемых групп выполняли реко-
мендации врача-стоматолога в объеме 
25–50 % от рекомендуемых врачами 
(р ≥ 0,05), а показатель комплаенсно-
сти колебался от 6,69 ± 0,47 до 6,62 ± 
0,33 балла. Таким образом, несмотря 
на знание пациентами обеих групп 
врачебных рекомендаций, возмож-
ность отрицательных последствий 
при их невыполнении, большинство 
из них не имели должной привер-
женности к выполнению врачебных 
предписаний, добровольно в полном 
объеме не следовали предписанному 
им режиму лечения и поведения. При 
этом показатели стоматологического 
здоровья по завершении клиничес-
кого исследования у пациентов второй 
группы были выше.

На основании полученных данных 
можно заключить, что у пациентов 
второй группы, у которых в комплек-
ном лечении использовали отечествен-
ный бальзам для десен адгезивный 
(АО «ВЕРТЕКС», Россия) быстрее 
купировался воспалительный процесс 
в десне, а также быстрее отмечалась 
нормализация гемомикроциркуляции 
в области пародонтального очага по-
ражения.

Заключение
Проведенное исследование по-

казало, что для эффективного лече-
ния хронического локализованного 
пародонта у пациентов, страдающих 
сахарным диабетом второго типа, 
и полного удовлетворения их прове-
денной терапией необходим комплекс 
лечебно-профилактических мероприя-
тий, включающий профессиональную 
гигиену полости рта, устранение пред-
располагающих факторов к возникно-
вению и прогрессированию локализо-
ванного пародонтита (нормализация 
контактного пункта между зубами), 
а также хирургическое устранение 
пародонтального кармана. Повысить 
эффективность лечения хроническо-
го локализованного пародонтита при 
сахарном диабете второго типа целе-
сообразно путем включения в ком-
плекс лечебно-профилактических 
мероприятий отечественного баль-
зама для десен адгезивного АСЕПТА, 
который следует использовать после 

Рисунок 4. Продолжительность рассасывания вакуумных гематом до и спустя 15 суток после 
завершения хирургического этапа комплексного лечения пациентов обеих групп (сутки).

Рисунок 5. Показатели индекса периферического кровообращения пародонта до и спустя 
15 суток после комплексного лечения пациентов обеих групп (%).

Рисунок 6. Показатели удовлетворенности и комплаенсности в процессе наблюдения за па-
циентами обеих групп исследования (баллы).
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завершения хирургического этапа 
(кюретаж), а также в последующие 
после операции 7–10 суток в качестве 
десневой повязки, что способствует 
снижению воспалительных процессов 
в десне в области очага поражении, 
улучшению микрогемоциркуляции 
в пародонте, что подтверждается 
улучшением показателя индивидуаль-
ной гигиены полости рта на 68,02 %, 
снижением показателя пробы Шилле-
ра-Писарева на 61,75 %, улучшением 
значения индекса периферического 
кровообращения при уменьшении 
времени образования и рассасыва-
ния гематом на слизистой оболочке 
полости рта соответственно на 54,78 
и 44,44 %. Учитывая низкий показа-
тель комплаенсности, полученный 
при обследовании пациентов обеих 
групп, целесообразно большее время 
уделять обучению пациентов методам 
индивидуального ухода за полостью 
рта с применением различных лечеб-
но-профилактических стоматологиче-
ских средств, повышать мотивацию 
и приверженность к выполнению вра-

чебных предписаний в полном объеме, 
а также следовать предписанному им 
режиму лечения и поведения.
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