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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Сравнительная эффективность применения антимикробной терапии и световой пайлер-терапии при лечении хронического 
генерализованного пародонтита изучена недостаточно. Необходима дальнейшая разработка и внедрение методик лечения болезней 
пародонта с минимальной медикаментозной нагрузкой. Цель. Сравнить эффективность применения противомикробной и пайлер-тера-
пии при лечении хронического генерализованного пародонтита легкой степени тяжести. Материалы и методы. Проведено лечение в двух 
группах пациентов (по 40 человек), в возрасте от 30 до 50 лет (44 женщины и 36 мужчин). В первой группе использовали гель «Дентамет», 
содержащий метронидазол и хлоргексидина биглюконат. Во второй группе провели пайлер-терапию, применив аппарат «Биоптрон 
Про 1». Вычисляли индекс гигиены, пародонтальный индекс, определяли активность нейтрофильных лейкоцитов до терапии, через один, три 
и шесть месяцев после лечения. Результаты. Антимикробная терапия и пайлер-терапия оказывают достоверное положительное влияние 
на состояние пародонта пациентов в течение трех месяцев (р<0,05). Полученные через шесть месяцев значения пародонтальных индексов 
позволяют считать проведенное лечение недостаточным. Активность миелопероксидазы и количество катионных белков внутриклеточно  
в нейтрофильных лейкоцитах повышается в течении месяца, а к трем и шести месяцам снижается, что прямо соотносится с клинической 
симптоматикой. Выводы. При лечении хронического генерализованного пародонтита антимикробная терапия и пайлер-терапия прояв-
ляют одинаковую, высокую эффективность, которая сохраняется на протяжении трех месяцев. При использовании в качестве базового 
активного пародонтального лечения только одного из указанных методов через три месяца показано проведение поддерживающей 
пародонтальной терапии. 
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SUMMARY
Relevance. The comparative effectiveness of antimicrobial therapy and light pyre therapy in the treatment of chronic generalized periodontitis 
has not been sufficiently studied. Further development and implementation of methods for the treatment of periodontal diseases with minimal 
drug load is necessary. Objective. To compare the effectiveness of antimicrobial and pyler-therapy in the treatment of mild chronic general-
ized periodontitis. Materials and methods. The treatment was carried out in two groups of patients (40 people each), aged from 30 to 50 years 
(44 women and 36 men). In the first group, Dentameth gel containing metronidazole and chlorhexidine bigluconate was used. In the second 
group, piper therapy was performed using the Bioptron Pro-1 device. The hygiene index and periodontal index were calculated, and the ac-
tivity of neutrophilic leukocytes was determined before therapy, one, three, and six months after treatment. Results. Antimicrobial therapy and 
pyler therapy have a significant positive effect on the periodontal condition of patients for three months (p<0.05). The values of the periodontal 
indices obtained after six months allow us to consider the treatment performed insufficient. The activity of myeloperoxidase and the number 
of cationic proteins intracellularly in neutrophilic leukocytes increases during the month, and decreases by three and six months, which is directly 
correlated with the clinical symptoms. Conclusions. In the treatment of chronic generalized periodontitis, antimicrobial therapy and pyler-therapy 
show the same high efficacy, which persists for three months. When using only one of these methods as the basic active periodontal treatment, 
supportive periodontal therapy is indicated after three months.
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Введение
За многие годы исследований в стоматологии нако-

плено большое количество фактов, знаний, взглядов, те-
орий возникновения и прогрессирования хронических 
воспалительно-деструктивных заболеваний пародонта, 
но проблема далека от разрешения. Завершенной концеп-
ции этиологии и патогенеза этой нозологии не предложе-
но. Несмотря на то, что исследования в пародонтологии 
проводятся на высоком научном уровне, демографиче-
ские, социальные и экологические проблемы оказыва-
ют негативное влияние на эффективность применения 
в практической стоматологии предложенных клинических 
рекомендаций. Эпидемиологическая ситуация не улуч-
шается. Заболевания пародонта продолжают оставать-
ся сложной медицинской, социальной и экономической 
проблемой [1, 2].

При хронических гингивитах и пародонтитах особен-
ностью проявлений воспаления в десне является низкая 
активность нейтрофильных лейкоцитов (НЛ), выражен-
ное торможение пролиферативной фазы. Эти факторы 
препятствуют регенерации и способствуют возникнове-
нию и прогрессированию хронического воспаления при 
пародонтите [3, 4]. Поэтому, наряду с клинико-рентгено-
логическими показателями, информативным критерием 
интенсивности воспаления в тканях пародонта является 
активность НЛ. Иммунопатологическая реакция при-
знается главным фактором повреждения тканей паро- 
донта [5, 6].

Применение традиционной терапии не устраняет им-
мунного гиперреагирования у пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями пародонта и актуализирует иссле-
дования средств воздействия на звенья воспаления [7, 8].  
Продолжая изучение методов антимикробной тера-
пии (АМТ) при пародонтитах, важными признаются ис-
следования аспектов модулирования ответа макроорганиз-
ма на патогенные факторы (хост терапия) [9]. Модуляция 
региональной ответной реакции сосудистой и иммунной 
систем может быть достигнута при использовании пай-
лер-терапии (ПТ), проводимой пайлер-светом (ПС) (по-
ляризованный, некогерентный, полихроматический свет 
с длиной волны 480–3400 нм Polarized Incoherent Low 
Energy Radiation). ПТ при лечении пациентов с хрониче-
ским пародонтитом успешно применяется в сочетании 
с АМТ [10]. Сравнительная эффективность применения 
АМТ или ПТ при лечении пациентов с генерализованным 
пародонтитом легкой степени тяжести изучена недоста-
точно. Этот аспект проблемы представляется актуаль-
ным с учетом общепризнанной необходимости разработки 
и внедрения алгоритмов лечения начальных стадий бо-
лезней с минимальной медикаментозной нагрузкой. Вы-
шеперечисленные положения стали обоснованием для 
планирования и проведения данного исследования.

Цель исследования. На основании результатов клини-
ческих и цитоэнзимохимических исследований провести 
сравнение эффективности применения противомикробной 
и пайлер-терапии при лечении хронического генерализо-
ванного пародонтита легкой степени тяжести.

Материал и методы исследования.
Материалом исследования служили результаты ком-

плексного стоматологического обследования и лечения 
80 пациентов (44 женщины и 36 мужчин) в возрасте от 30 
до 50 лет (40,3±3,16) с диагнозом хронический генерали-
зованный пародонтит легкой степени тяжести (ХГПЛСТ). 
Критерии включения пациентов в исследование: нозоло-
гическая форма – ХГПЛСТ, информированное согласие 
на участие в исследовании. Критерии не включения: со-
путствующие общие заболевания в фазе активного тече-
ния, беременность, грудное вскармливание, патология 
слизистой оболочки полости рта, аномалии прикуса. Ха-
рактеристики дизайна исследования: рандомизированное, 
открытое, когортное, проспективное, контролируемое.

Пациенты были разделены на равные по численно-
сти (40 человек) группы в зависимости от характера про-
веденного лечения. Использована стратифицированная 
рандомизация с учетом пола и возраста, для получения 
максимально однородных групп. Перед проведением за-
планированного лечения всем пациентам проведена про-
фессиональная гигиена полости рта, включая GBT техно-
логию с эритритолом.

В первой (контрольной) группе провели АМТ с ис-
пользованием стоматологического геля «Дентамет», кото-
рый содержит метронидазол и хлоргексидина биглюконат. 
(Актуальные Клинические рекомендации Совета Ассоци-
ации общественных объединений «Стоматологическая 
Ассоциация России» от 20 декабря 2024 года). Гель на-
носили на вестибулярную и оральную поверхности паро-
донта (ежедневно пять процедур по 20 минут). Во второй 
группе (группа сравнения) пациентов проведен курс ПТ 
с использованием аппарата «Биоптрон Про-1». Воздей-
ствовали чрескожно, проецируя излучение последователь-
но на две боковые и фронтальную поверхности нижней 
третьи лица, с расстояния в 8–10 см (пять сеансов по три 
минуты на каждое поле).

Критериями эффективность лечения в исследовании 
были данные клинических и цитохимических исследо-
ваний. Для количественной характеристики результатов 
использовали индексную оценку уровня гигиены полости 
рта и состояния тканей и структур пародонта. Исследо-
вания проведены в идентичные сроки: до терапии, через 
один, три и шесть месяцев после лечения. Первое исследо-
вание (до противомикробной или пайлер-терапии) прово-
дили через неделю после завершения профессиональной 
гигиены полости рта.

Оценивали уровень гигиены полости рта на основании 
полученных значений индекса гигиены (ИГ) по Ю.А. Фе-
дорову, В.В. Володкиной. Состояние пародонта анализи-
ровали на основании полученных величин пародонталь-
ного индекса (ПИ).

Цитоэнзимохимические исследования проводились 
у пациентов обеих групп. В нейтрофильных лейкоцитах 
(НЛ) мазков периферической крови, полученной из десне-
вых сосочков, определяли содержание катионных белков 
(КБ) и активность миелопексидазы (МПО). Содержание 
катионных белков (КБ) определяли по методике В.Е. Пи-
гаревского в модификации В.М. Сафроновой, активность 
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миелопероксидазы (МПО) по В.Б. Лецкому. Оценка ре-
зультатов цитохимических реакций проведена с выде-
лением четырех степеней активности НЛ: 0 степень – 
окрашено только ядро; 1-я степень – наличие единичных 
окрашенных гранул в цитоплазме; 2-я степень – третья 
часть цитоплазмы заполнена гранулами; 3-я степень – вся 
цитоплазма заполнена окрашенными гранулами. После 
подсчета окраски 100 НЛ рассчитывается средний ци-
тохимический коэффициент (СЦК). Активность МПО 
и количество КБ отражают состояние НЛ и являются био-
маркерами характера и интенсивности воспалительного 
процесса в пародонте.

Результаты исследования обработаны с помощью про-
граммы Statistika и «Microsoft Excel». Установили, что 
изучаемые показатели имеют нормальное распределение 
(критерий Шапиро – Уилка). Вычисляли среднее арифме-
тическое значение (М) и ошибку средней арифметической 
величины (m). Для определения достоверности межгруп-
повых различий использования t-критерий. Различия счи-
тали статистически достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Исходные цифровые значения ИГ, ПИ и их изменения 

в различные сроки наблюдений представлены в таблице 1.

До лечения значения ИГ и ПИ у пациентов первой 
и второй групп достоверного не отличались (р>0,05), 
что свидетельствует об однородности выборок пациен-
тов по исходному клиническому статусу. Величины ИГ 
до проведения АМТ – 1,72±0,21, ПТ – 1,69±0,17, что со-
ответствует удовлетворительному гигиеническому состо-
янию полости рта. Через 1 месяц показатели ИГ в обе-
их группах снизились (р<0,05): в 1 группе – на 23,3%, 
во 2 группе – на 18,9%. Эти показатели соответствуют 
хорошему гигиеническому состоянию полости рта. К 3 
месяцам наблюдений значения ИГ увеличились по срав-
нению с одним месяцем наблюдений, но были достоверно 
лучше (р<0,05), чем до начала проведения изучаемых ме-
тодов лечения. Динамика изменений ПИ при использова-
нии АМТ и ПТ аналогична изменениям, установленным 
для ИГ. Значения ПИ до лечения в 1 группе – 1,57±0,11, 
во 2 группе – 1,61±0,22. Через 1 месяц показатели ПИ 
в обеих группах снизились (р<0,05): в 1 группе – на 14,7%, 
во 2 группе – на 19,9%. К 3 месяцам наблюдений значения 
ПИ стали больше сравнению с 1 месяцем наблюдений, 
но были достоверно лучше (р<0,05), чем до начала лече-
ния. Через 6 месяцев значения ИГ и ПИ в обеих группах 
достоверно не отличались (р>0,05) от величин, получен-
ных в исследовании до применения АМТ и ПТ.

Проведенное сравнение значений ИГ и ПИ, позволяет 
констатировать, что АМТ и ПТ оказывают достоверное 
положительное влияние на состояние пародонта паци-
ентов с ХЛПЛСТ в течение 3 месяцев. Полученный ре-
зультат можно охарактеризовать как стадию ремиссии, 
а проведенное лечение как эффективное. К 6 месяцам 
наблюдений средние значения пародонтальных индек-
сов практически вернулись к величинам, установленным 
в обеих группах до лечения. Через 6 месяцев нормали-
зация или значительное улучшение объективных пока-
зателей установлены у 29 пациентов 1 группы (72,5%), 
во 2 группе – у 30 пациентов (75,0%.). Полученные через 
6 месяцев результаты позволяют считать, что проведенное 
АМТ или ПТ недостаточно эффективны.

В таблице 2 приведены результаты цитохимических 
исследований в запланированные сроки исследований. 
течении всего времени наблюдений.

Из полученных данных следует, что через месяц после 
лечения значения СЦК КБ в сравнении с первым исследо-
ванием увеличились (р<0,05) в первой группе на 18,6%, 
во 2 группе – на 17,5%. Через 3 месяца это увеличение со-
ставило, соответственно, – 10,8% и 9,94% (р>0,05). Через 
6 месяцев количество КБ в НЛ в обеих группах не отли-
чалось (р>0,05) от значений, полученных в до примене-
ния АМТ и ПТ. При анализе изменений активности МПО 
а обеих группах на протяжении всего периода наблюде-
ний установлена динамика, аналогичная полученной при 
изучении количества КБ. К 1 месяцу активность МПО до-
стоверно повышается, а за тем снижается к 3 и 6 месяцам.

При изучении направленности изменений содержания 
ферментов в НЛ по значениям СЦК установлено снижен-
ное количество КБ и малая активность внутриклеточной 
МПО в обеих группах пациентов до лечения. Это вызва-
но выходом ферментов за внешнюю оболочку клетки для 
проявления фагоцитарной способности НЛ с реализацией 
противовоспалительного действия. Повышение внутри-
клеточного содержания КБ и активности МПО НЛ, уста-
новленное в обеих группах в 1 и 3 месяца, характерно для 
уменьшения интенсивности воспалительного процесса, что 
ведет к снижению поступления ферментов НЛ в окружа-
ющие ткани и накоплением их внутри клеток. Установле-
но, что повышение содержания КБ и активности МПО НЛ 
статистически недостоверно (р>0,05) уже к 3 месяцам, т е 
в тканях пародонта усиливаются воспаление. Приведенные 
результаты позволяют сделать заключение, что СЦК содер-
жания ферментов в НЛ может служить информативным 
биомаркером интенсивности воспалительного процесса 
в пародонте и эффективности проведенного лечения.

Таблица 1
Значения индекса гигиены и  пародонтального индекса (M± m)

Индекс Группы Сроки исследований
До лечения 1 месяц 3 месяца 6 месяцев

ИГ 1 группа 1,72±0,21 1,32±0,19* 1,61±0,24* 1,79±0,14
2 группа 1,69±0,17 1,37±0,12* 1,52±0,21* 1,73±0,17

ПИ 1 группа 1,57±0,11 1,34±0,19* 1,41±0,26* 1,52±0,21
2 группа 1,61±0,22 1,29±0,71* 1,36±0,91* 1,57±0,18

*р<0,05 – достоверность различий в сравнении с данными, полу-
ченными до лечения.

Таблица 2
Значения среднего цитохимического коэффициента содержания 

катионных белков и активности миелопероксидазы (M± m)
Фермент Группы Сроки исследований

До лечения 1 месяц 3 месяца 6 месяцев
КБ 1 группа 1,67 ±0,15 1,98±0,25* 1,85±0,21 1,69±0,27

2 группа 1,71 ±0,31 2,01±0,12* 1,88±0,31 1,74±0,18
МПО 1 группа 1,41±0,13 2,51±0,11* 1,59±0,23 1,48±0,19

2 группа 1,37±0,21 2,49±0,12* 1,51±0,31 1,42±0,15

*р<0,05 – достоверность различий в сравнении с данными, получен-
ными до лечения.
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Выводы
При лечении хронического генерализованного паро-

донтита легкой степени тяжести антимикробная терапия 
и пайлер-терапия проявляют одинаковую высокую эф-
фективность, которая сохраняется на протяжении трех 
месяцев после лечения. При использовании в качестве ба-
зового активного пародонтального лечения только одного 
из указанных методов лечения через три месяца показано 
проведение поддерживающей пародонтальной терапии.
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