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Резюме
Целью нашего исследования было повысить уровень лечения заболеваний пародонта у детей с ревматическими заболеваниями за счет 
применения инъекций гомеопатических препаратов в комплексном лечении. Для этого провели стоматологическое обследование детей с 
ревматологическими заболеваниями, определили степень поражения тканей пародонта при помощи индексов PMA, GI, CPITN и сравнили  
с контрольной группой детей. Выявили взаимосвязь между воспалительными процессами в тканях пародонта и ревматическими заболе-
ваниями у детей по данным обследования и оценили эффективность применения гомеопатических препаратов в комплексном лечении 
тканей пародонта.
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Abstract
The purpose of our study was to increase the level of treatment of periodontal diseases in children with rheumatic diseases through the use of injections 
of homeopathic drugs in complex treatment. To do this, they conducted a dental examination of children with rheumatological diseases, determined 
the degree of damage to periodontal tissues using the indices PMA, GI, CPITN and compared with the control group of children. The relationship be-
tween inflammatory processes in in periodontal tissues and rheumatic diseases in children was revealed and the effectiveness of homeopathic drugs 
in the complex treatment of periodontal tissues was assessed.
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Введение
Лечение заболеваний пародонта у детей являет-

ся актуальной проблемой современной стоматологии. 
Исследования, проводимые в разных странах мира, сви-
детельствуют о высокой частоте заболеваний тканей па-
родонта и о их возникновении в раннем возрасте [1]. Так, 
в 90% случаев у подростков встречаются воспалительные 
заболевания пародонта. Хронический генерализованный 
катаральный гингивит является доминирующей формой 
патологии пародонта у детей. Деструктивные формы со-
ставляют в среднем 2–6% от всех случаев воспалительных 
заболеваний пародонта у детей [2].

Отягощающими факторами состояния пародонта явля-
ются соматические нарушения. У 97% больных с заболе-
ваниями пародонта обнаруживается патология внутренних 
органов, что свидетельствует о единых патогенетических 
механизмах в организме. С другой стороны, отмечен был 
факт, что пациенты с заболеваниями пародонта более 
восприимчивы к соматическим патологиям – сердеч-
но-сосудистым заболеваниям, ревматоидному артриту, 

сахарному диабету и т. д. Таким образом, соматические 
заболевания и болезни пародонта являются взаимоотя-
гощающими друг для друга [3]. Выявление патологии 
пародонта особенно важно у пациентов с аутоиммунны-
ми заболеваниями, при которых ослаблен собственный 
иммунитет. Ревматические болезни – это аутоиммунные 
заболевания, в основе которых лежит дезорганизация 
соединительной ткани и поражения сосудов с развити-
ем васкулопатий и васкулитов. Было доказано развитие 
патологических процессов в пародонте из-за поражения 
сосудов микроциркуляторного русла, срыва регуляторных 
процессов и иммунного воспаления стромы. Так, у па-
циентов с системной красной волчанкой без лечения при 
прогрессировании основного заболевания усиливаются 
деструктивные явления в пародонте, которые дополняются 
васкулитами, петехиями и язвами, происходит разрушение 
зубодесневого соединения, усиливается подвижность 
зубов. Исследования выявили, что у пациентов с ревмати-
ческим артритом дезорганизация соединительной ткани 
приводит к развитию остеопороза костной ткани, что 
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ухудшает функциональное состояние пародонта. Таким 
пациентам очень важно своевременно оказать лечение 
ранних форм заболеваний пародонта [4, 5, 6].

Общее лечение заболеваний пародонта включает в 
себя использование нестероидных препаратов, которые 
оказывают противовоспалительный и болеутоляющий 
эффект, антибиотиков и местных антибактериальных пре-
паратов, которые оказывают бактериостатическое и бакте-
рицидное действие, однако при использовании происходит 
недифференцированное уничтожение микроорганизмов, 
что приводит к подавлению нормальной микрофлоры 
полости рта и развитию дисбактериоза. Кроме того, при 
частом использовании антибиотиков к ним может развиться 
резистентность микроорганизмов, что снижает эффек-
тивность лечения. Поэтому после антибиотикотерапии 
требуется использование препарата, который закрепляет 
антибактериальный и противовоспалительный эффект, 
но не вызывает резистентности микроорганизмов [7, 8].

Таким препаратом является Траумель С (Traumeel S). 
На сегодняшний день его широко используют в лечении 
заболеваний пародонта, но в основном у взрослых паци-
ентов. Они отметили хорошую переносимость препарата, 
отсутствие болей во время инъекций препарата, быстрое 
рассасывание инфильтратов, отсутствие побочных эф-
фектов, что делает препарат более комфортным в исполь-
зовании пациентами по сравнению с антибиотиками [9]. 
Благодаря входящим в состав растительным и минераль-
ным компонентам это препарат уплотняет сосудистую 
стенку, уменьшает отечность и воспаление, устраняет 
венозный застой, улучшает процессы микроциркуляции, 
не обладает побочными действиями нестероидных про-
тивовоспалительных средств, способствует стимуляции 
местного и общего иммунитета, исключительно хоро-
шо переносится пациентами любого возраста [10,11,12, 
13]. Исследования по применению Траумель С показали 
его эффективность в лечении тканей пародонта [12, 13], 
что дало возможность применять этот препарат у детей  
с ревматическими заболеваниями, т. к. у них встречаются 
заболевания пародонта в 97%.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе Университетской 

детской клинической больницы Первого МГМУ им. И.М. Се- 
ченова Клинического института детского здоровья  
им. Н.Ф. Филатова, в отделении ревматологии. Нами было 
проведено обследование 64 детей в возрасте от 12 до 18 лет. 
44 ребенка с ревматическими заболеваниями: системная 
красная волчанка (СКВ) – 15 детей, ювенильный дерма-
томиозит (ЮДМ) – 7 детей, ювенильный ревматоидный 
артрит (ЮРА) – 10 детей и ювенильная склеродермия 
(ЮСД) – 12 детей. Также была обследована контрольная 
группа из 20 детей в возрасте от 12 до 18 лет без сомати-
ческих заболеваний (табл. 1).

Гигиеническое состояние полости рта оценивали  
с помощью индекса OHI (Green J.C., Vermillion J.K., 1964). 
Степень тяжести воспалительного процесса в десне опре-
деляли при помощи индекса РМА. Оценку локализации 
и степени тяжести гингивита проводили при помощи ин-

декса GI (Loe, Silness, 1963). Оценку распространенности 
и интенсивности заболеваний пародонта проводили при 
помощи индекса CPITN – индекс нуждаемости в лечении 
заболеваний пародонта.

Жалобы определяли при помощи анкеты-опросника, 
в которую входили вопросы: наличие вредных привычек, 
кровоточивости десен, болезненных ощущений (при чистке 
зубов, при употреблении твердой пищи, беспричинно), 
запаха изо рта, сухости полости рта, жжения, гноетечения.

Пациентам было проведено комплексное лечение па-
родонта. Результаты оценивались через 7 дней, 14 дней, 
1 месяц, 3 месяца.
Схема лечения включала в себя:
1.	 Профессиональную гигиену полости рта.
2.	 Обучение гигиене полости рта.
3.	 Комплексное лечение тканей пародонта, 5 посещений:

l	 орошение десен и патологических карманов хлор- 
гексидином;

l	 наложение на десну и в карманы противовоспа-
лительных и противомикробных средств: метра-
гил-дента, гепарин;

l	 инфильтрационное обезболивание;
l	 инъекция препарата Траумель С в область переход-

ной складки;
l	 наложение пародонтальной повязки septopack.

4.	 Назначение аппликаций гелем Таумель С 2 раза в день 
по 10 минут в течение 7 дней.
Препарат Траумель C, смесь сильно разбавленных 

(10 (-1) -10 (-9)) экстрактов лекарственных растений и 
минералов [10], обладает противовоспалительным, аналь-
гезирующим, антиэкссудативным, кровоостанавливающим, 
регенерирующим и иммуномодулирующим действием. 
Траумель С оказывает положительный лечебный эффект, 
способствует формированию иммунологической памяти, 
позволяющей увеличить интенсивность и длительность 
местных защитных реакций [11]. В его состав входят: 
календула (снятие воспаления в тканях), эхинацея (сти-
муляция клеточного иммунитета), окопник (нормализация 
и стимуляция процессов в кровеносных сосудах), тысяче-
листник (антибактериальное действие), ромашка (снижение 
болевых ощущений, уменьшение отечности и воспаления), 
маргаритка (снятие воспаления), зверобой (уменьшение 
притока крови), арника (заживление ран), белладонна 
(обезболивание ткани). Показания: в комплексной терапии:

–	 воспалительных заболеваний различных органов  
и тканей, особенно опорно-двигательного аппарата  
(в том числе тендовагинит, бурсит, стилоидит, эпикон-
дилит, периартрит);

–	 посттравматических состояний (вывих, растяжение 
связок, сухожилий и мышц, отек мягких тканей после 
операции и травмы).

Таблица 1
 Количественное распределение детей с ревматической 

патологией по заболеваниям

      Диагноз
Количество, 
всего

СКВ ЮДМ ЮСД ЮРА Контрольная 
группа

n=64 n=15 n=7 n=12 n=10 n=20
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Противопоказания:
–	 туберкулез, лейкозы, коллагенозы, рассеянный скле-

роз, СПИД, ВИЧ-инфекция и другие аутоиммунные 
заболевания;

–	 возраст до 12 лет в связи с недостаточностью клини-
ческих данных;

–	 недостаточность лактазы, непереносимость лактозы, 
глюкозо-галактозная мальабсорбция;

–	 известная повышенная чувствительность к Achillea 
millefolium (тысячелистник обыкновенный), Chamo-
milla recutita (ромашка аптечная), Calendula officinalis 
(ноготки лекарственные), Bellis perermis (маргаритка  
многолетняя), Echinacea (эхинацея), Arnica montana 
(арника горная) или иным растениям семейства слож- 
ноцветных;

–	 повышенная индивидуальная чувствительность к ком-
понентам препарата.

Методика применения инфильтраций препарата 
Траумель С в ткани пародонта

Инъекции производятся в области переходной складки 
в межкорневом пространстве. Вводится 1 мл препарата 
под надкостницу и первые два посещения 1 мл препарата 
в слизистую оболочку по переходной складке.

Результаты исследования
По данным первичного обследования у большинства 

пациентов были выявлены следующие жалобы: крово-
точивость десен при чистке зубов и при употреблении 
твердой пищи, зуд и болезненность десен. Дополнительно 
при помощи анкетирования было выявлено наличие  
у пациентов запаха изо рта, и пациенты со склеродерми-
ей отметили наличие сухости полости рта. Объективно  
у пациентов был неудовлетворительный уровень гигие-
ны, отек и гиперемия межзубной и маргинальной десны, 
кровоточивость десны II–III степени. У некоторых паци-
ентов выявлены патологические карманы и подвижность 
зубов I–II степени.

У детей с СКВ было выявлено: сильная кровоточивость 
десен, отек и гиперемия межзубной и маргинальной десны 
с участками эрозий, наличие пародонтальных карманов, 
подвижность зубов I–II степени, плохой уровень гигиены 
полости рта (рис. 1 а, б).

У пациентов с ЮДМ было выявлено наличие гиперемии 
и отека межзубной и маргинальной десны, кровоточивость 
при зондировании, плохой уровень гигиены полости рта 
(рис. 2 а, б).

У детей с ЮРА было выявлено: кровоточивость при 
зондировании, гиперемия и отек маргинальной части десны 
без повреждения зубодесневого прикрепления. Гигиена 
полости рта неудовлетворительная: наличие мягких и 
твердых зубных отложений (рис. 3).

У детей с ЮСД было выявлено: наличие цианотичности 
межзубных сосочков и маргинальной десны, кровоточи-
вость при зондировании. Уровень гигиены неудовлетво-
рительный (рис. 4 а, б).

Данные клинического обследования подтвердились 
значениями индексов.

Рисунок 1 а. Ребенок 13 лет. Системная красная волчанка

Рисунок 1 б. Хронический катаральный гингивит, OHI-S=3, PMA=60%, 
CPITN=2,2, GI = 1,8

Рисунок 2 а. Ребенок 14 лет. Ювенильный дерматомиозит

Рисунок 2 б. Хронический катаральный гингивит, «стероидный» паро-
донтит 1 ст., OHI-S=2,5, PMA=78%, CPITN=2,8, GI=2,5
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Среднее значение индекса OHI-S у пациентов с СКВ и 
ЮДМ, по данным обследования, соответствовало плохому 
уровню гигиены полости рта, у пациентов с ЮРА, ЮСД 
и у контрольной группы детей – неудовлетворительному 
уровню гигиены (табл. 2).

Таблица 2
Среднее значение индекса OHI-S по заболеваниям

CКВ ЮДМ ЮРА ЮСД Контрольная 
группа

Среднее 
значение 3,3±0,095 3,2±0,057 2,7±0,07 2,3±0,016 1,7±0,04

Среднее значение индекса OHI-S у детей с ревматоид-
ными заболеваниями в 1,5 раза выше, чем в контрольной 
группе (рис. 5).

Среднее значение индекса PMA у пациентов с СКВ 
соответствует гингивиту тяжелой степени тяжести, у па-
циентов с ЮДМ и ЮРА – гингивиту средней степени тя-
жести, у детей с ЮСД и контрольной группы – гингивиту 
средней степени тяжести (табл. 3).

Таблица 3
 Среднее значение индекса PMA по заболеваниям

CКВ ЮДМ ЮРА ЮСД Контрольная 
группа

Среднее 
значение 62±0,66% 40±0,85% 34,7% 26,9±0,016% 16%

Среднее значение индекса PMA у детей с ревматоид-
ными заболеваниями в 2,5 раза выше, чем в контрольной 
группе (рис. 6).

Среднее значение индекса CPITN у пациентов с СКВ 
указывает на необходимость проведения профессиональ-
ной гигиены, устранения факторов, способствующих 
задержке зубного налета, и обучения гигиене полости рта. 
Среднее значение индекса CPITN у пациентов с ЮДМ, 
ЮРА, ЮСД указывает на необходимость улучшения ги-
гиенического состояния полости рта. Среднее значение 
индекса CPITN у контрольной группы детей свидетель-
ствует об отсутствии необходимости в лечении (табл. 4).

Таблица 4
 Среднее значение индекса CPITN по заболеваниям

CКВ ЮДМ ЮРА ЮСД Контрольная 
группа

Среднее 
значение 2,5±0,034 1,3±0,02 1,2±0,02 1,16±0,006 0,9±0,02

Рисунок 3.  Ребенок 16 лет. Ювенильный ревматоидный артрит, хро-
нический катаральный гингивит, OHI-S=3,1, PMA=64%, CPITN=2,3, GI=2,1

Рисунок 4 а. Ребенок 14 лет. Ювенильная ограниченная склеродермия

Рисунок 4 б. Хронический катаральный гингивит, OHI-S=1,3, PMA=66%, 
CPITN=2,6, GI=2,3
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Рисунок 5. Сравнение уровня гигиены у детей с ревматическими 
заболеваниями и у контрольной группы по данным обследования

Среднее значение индекса OHI-S по заболеваниям
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Рисунок 6. Сравнение индекса PMA у детей с ревматическими 
заболеваниями и у контрольной группы по данным обследования

Среднее значение индекса PMA по заболеваниям
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Среднее значение индекса CPITN у детей с ревматоид-
ными заболеваниями в 1,8 раза выше, чем у контрольной 
группы детей (рис. 7).

Среднее значение индекса GI у пациентов с СКВ 
соответствует гингивиту тяжелой степени, у пациентов  
с ЮДМ, ЮРА, ЮСД – средней степени, у контрольной 
группы детей – легкой степени (табл. 5).

Таблица 5
 Среднее значение индекса GI по заболеваниям

CКВ ЮДМ ЮРА ЮСД Контрольная 
группа

Среднее 
значение 2,3±0,01 1,2±0,014 1,1±0,07 1,3±0,025 0,7±0,02

Среднее значение индекса GI у детей с ревматоидными 
заболеваниями в 2 раза выше, чем у контрольной группы 
детей (рис. 8).

Изменение тканей пародонта после лечения
При обследовании пациентов с СКВ через 7 дней 

было выявлено: гиперемия маргинальной части десны, 
кровоточивость только при зондировании. У пациентов 
с ЮДМ через 7 дней наблюдалось легкое воспаление 
маргинальной десны, отсутствие кровоточивости. После 
обследования пациентов с ЮРА через 7 дней были выявле-
ны улучшения: отсутствие гиперемии и отечности десны, 
десна бледно-розового цвета. У пациентов с ЮСД через 7 
дней наблюдались отсутствие отечности и нормализация 
цвета десны, отсутствие кровоточивости при зондировании.

Среднее значение индекса PMA у пациентов с СКВ сни-
зилось до 32±0,04%, у пациентов с ЮДМ – до 15,2±0,06%,  
у детей с ЮРА – до 10,5±0,03%, у детей ЮСД –  

до 7,3±0,01%. Значение данного индекса уменьшилось 
более чем на 50% (рис. 9).

Среднее значение индекса GI у пациентов с СКВ снизи-
лось до 1,2±0,07, у пациентов с ЮДМ – до 0,5±0,08, у детей 
с ЮРА – до 0,2±0,02 и у детей ЮСД – 0,3±0,03. Значение 
данного индекса уменьшилось более чем на 40% (рис. 10).

Среднее значение индекса CPITN у пациентов с СКВ 
снизилось до 1,8±0,04, у пациентов с ЮДМ – до 0,6±0,03, 
у детей с ЮРА – до 0,3±0,01 и у детей ЮСД – 0,3±0,05. 
Значение данного индекса уменьшилось более чем на 
28% (рис. 11).
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Рисунок 7. Сравнение индекса CPITN у детей с ревматическими 
заболеваниями и у контрольной группы по данным обследования
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Рисунок 8. Сравнение индекса GI у детей с ревматическими забо-
леваниями и у контрольной группы по данным обследования
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Рисунок 9. Сравнение значения индекса PMA у детей с ревматиче-
скими заболеваниями до и после лечения
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Рисунок 10. Сравнение значения индекса GI у детей с ревматиче-
скими заболеваниями до и после лечения
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Рисунок 11. Сравнение значения индекса CPITN у детей с ревмати-
ческими заболеваниями до и после лечения
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Вывод
Течение ревматических заболеваний включает в себя 

процессы, негативно влияющие на ткани пародонта у детей, 
патогенез которых заключается в нарушении иммунного 
ответа, вследствие чего происходит повреждение микро-
циркуляторного русла в виде выраженных васкулитов и 
васкулопатий сосудов, кровоснабжающих ткани пародонта, 
с последующей системной прогрессирующей дезоргани-
зацией соединительной ткани. Соответственно показатели 
индекса OHI-S у детей с ревматоидными заболеваниями 
в 1,5 раза выше, чем в контрольной группе, индекса PMA 
в 2,5 раза выше, GI – в 2 раза выше, CPITN – в 1,8 раза 
выше, что показывает необходимость новых подходов в 
лечении заболеваний пародонта у детей с ревматическими 
заболеваниями.

Применение инъекций препарата Траумель С в ком-
плексном лечении заболеваний пародонта у детей с рев-
матическими заболеваниями снизило воспалительные 
процессы в тканях пародонта. В проведенных исследова-
ниях видно уменьшение кровоточивости, отека, гиперемии. 
Препарат не вызывает побочных эффектов, неприятных 
ощущений при использовании. Индекс РМА у пациентов 
с СКВ снизился на 50%, с ЮДМ на 62%, с ЮРА на 70%,  
с ЮСД на 73%. Индекс GI у детей с СКВ снизился на 48%, 
с ЮДМ на 62%, с ЮРА на 82%, с ЮСД на 77%. Индекс 
CPITN снизился у детей с СКВ на 28%, с ЮДМ на 54%,  
с ЮСД на 74%, с ЮРА на 75%. Так как поражение мягких 
тканей полости рта при СКВ в большей степени зависит 
от общесоматического состояния организма и степени 
тяжести протекания заболевания, то изменение в индек-
сах при применении препарата Траумель С не так ярко 
выражено, как при других ревматических заболеваниях.
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