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РЕЗЮМЕ 

Введение: Заболевания пародонта занимают второе место в мире по распространенности 

среди стоматологических заболеваний и имеют тенденцию к повсеместному 

распространению независимо от возраста, пола и места проживания. Согласно 

современной точке зрения воспалительные заболевания пародонта относятся к 

инфекционным хроническим воспалительным заболеваниям, поэтому, нормализация 

микрофлоры полости рта является неотъемлемым условием их рациональной терапии 

Цель исследования: Повышение эффективности консервативного лечения хронического 

генерализованного пародонтита ІІ и ІІІ степени тяжести с использованием в схеме лечения 

препарата на основе антисептика Troklosene. 

Материалы и методы: Было обследовано и пролечено ٣٤ пациента в возрасте от ٤٥ до ٥٥ 

лет, у которых был диагностирован хронический генерализованый пародонтит ІІ и ІІІ 

степени тяжести. Все пациенты отмечали признаки заболевания на протяжении ٣-١٥ 

лет. Пациенты исследуемой группы методом простой рандомизации были разделены на 

две подгруппы в зависимости от проводимого терапевтического лечения. 1-я подгруппа – 

16 пациентов, которым проводилось лечение с дополнительным использованием 

препарата на основе антисептика Troklosene, 2-я подгруппа – 18 пациентов, которым 

проводилось лечение без использования данного препарата. 



Результаты: Анализируя результаты после проведенного лечения у пациентов 1-й и 2-й 

подгруппы, отметили снижение показателей индекса PMA, индекса Грина-Вермильона, 

индекса кровоточивости. Патологическая подвижность зубов уменьшилась до I степени. 

Гигиеническое состояние полости рта характеризовалось у пациентов обеих подгрупп 

после лечения как удовлетворительное. 

У пациентов 1-й подгруппы (с дополнительным использованием препарата на основе 

антисептика Troklosene) уже после 5-го посещения наблюдались признаки ремиссии, а во 

2-й подгруппе (применение стандартной базовой терапии) после 7 посещений 

наблюдались признаки клинической ремиссии. При дополнительном применении 

препарата на основе антисептика Troklosene в отличие от традиционной терапии 

произошла смена бактериального соотношения микроорганизмов, что повлияло на 

достоверное уменьшение общей бактериальной массы. 

Выводы: Лучшие результаты были получены в 1–й подгруппе, где на ряду с применением 

стандартной базовой терапии, дополнительно применяли препарат на основе антисептика 

Troklosene. Введение в схему лечения пациентов с хроническим генерализованным 

пародонтитом II и III степени тяжести препарата на основе антисептика Troklosene, 

способствовало устойчивому клиническому эффекту, о чем свидетельствует динамика 

клинических показателей и сокращение количества посещений. Так же отмечается 

изменение бактериального соотношения микроорганизмов с достоверным уменьшением 

за счет Enterobacterium spp. Для поддержания полученного результата рекомендуется в 

течение 7 дней после окончания лечения продолжить применение препарата на основе 

антисептика Troklosene с частотой 4 раза в сутки. 

  

ABSTRACT 

Introduction: Periodontal diseases take second place in the world among dental diseases and tend 

to be ubiquitous regardless of age, sex and place of residence. According to the modern point of 

view inflammatory periodontal diseases refer to infectious chronic inflammatory diseases, 

therefore, the normalization of the microflora of the oral cavity is an essential condition for their 

rational therapy. 

The aim: To increase the effectiveness of conservative treatment of chronic generalized 

periodontitis of the II-nd and III-rd severity using the medication based on the antiseptic 

Troklosene. 



Materials and methods: 34 patients of age 45 to 55 years who were diagnosed with chronic 

generalized periodontitis of the IIInd and IIIrd degree of severity were examined and treated. All 

patients reported signs of the disease for 3-15 years. Patients of the study group by simple 

randomization were divided into two subgroups, depending on the therapeutic treatment 

performed. The I-st subgroup -16 patients treated with the additional use of the medication based 

on the antiseptic Troklosene, the IInd subgroup – 18 patients who were treated without using this 

drug. 

Results: Analyzing the results after the treatment in the patients of the I -st and II -nd subgroup, 

they noted a decrease in PMA index, Green-Vermillion index, bleeding index. Pathological 

mobility of teeth decreased to the I degree. The hygienic condition of the oral cavity was 

characterized in patients of both subgroups after treatment as satisfactory. In patients of the Ist 

subgroup (with the additional use of the medication based on the antiseptic Troklosene), after the 

5th visit there were signs of remission, and in the IInd subgroup (using standard base therapy), 

after 7 visits, there were signs of clinical remission. With the additional use of the drug based on 

the antiseptic Troklosene, in contrast to the traditional therapy, a change in the bacterial ratio of 

microorganisms occurred, which influenced a significant decrease in the total bacterial mass. 

Conclusion: The best results were obtained in the Ist subgroup, where along with the standard 

base therapy, the supplement of based on the antiseptic Troklosene was used additionally. 

Introduction to the treatment regimen for patients with chronic generalized periodontitis with II 

and III severity of the drug based on the antiseptic Troklosene contributed to a stable clinical 

effect, as evidenced by the dynamics of clinical indicators and the reduction in the number of 

visits. Also, a change in the bacterial ratio of microorganisms with a significant decrease due 

to Enterobacterium spp. is noted. To maintain this result, it is recommended to continue the use 

of the drug based on the antiseptic Troklosene with a frequency of 4 times per day within 7 days 

after the end of treatment. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Заболевания пародонта занимают второе место в мире по распространенности среди 

стоматологических заболеваний и имеют тенденцию к повсеместному распространению 

независимо от возраста, пола и места проживания пациентов [1,2,3,4,5,6]. 

Согласно данным ВОЗ (2000 г) интактный пародонт встречается лишь у 10% 

обследованных пациентов, пародонтит средней степени тяжести – в 25-45%, тяжелой 



степени – в 5-20% наблюдений, при этом, распространенность заболеваний пародонта в 

возрастной группе 35-44 лет по миру составляет 94,3% [7]. Научные данные 

подтверждают, что воспаление тканей пародонта ухудшает состояние всего организма в 

целом [8,6]. 

Такая распространенность, длительность и сложность лечения заболеваний тканей 

пародонта обуславливают первостепенность, важность и значение этой патологии в 

работе не только врача пародонтолога, но и стоматолога общей практики [9]. 

Актуальность совершенствования лечения связана не только с широкой 

распространенностью пародонтопатологии, но и с ее омоложением [10,11,12,13]. По 

данным ВООЗ 15-18-летние подростки в 55-89% случаев страдают от гингивита или 

начальной стадии генерализованного пародонтита [14,15]. 

Изучение литературы по проблеме медикаментозного лечения заболеваний тканей 

пародонта свидетельствует, что подавляющее большинство препаратов, используемых в 

пародонтологии, являются средствами этиотропной или симптоматической терапии. 

Наиболее широкое применение в арсенале врача-стоматолога находят антимикробные, 

противовоспалительные препараты и антисептики [16,17]. 

Согласно современной точке зрения воспалительные заболевания пародонта относятся к 

инфекционным хроническим воспалительным заболеваниям, поэтому, нормализация 

микрофлоры полости рта является неотъемлемым условием их рациональной терапии 

[18]. И первое, с чем сталкивается стоматолог, решая вопрос о применении 

антибактериальной терапии ‒ выбор антимикробного препарата [19]. 

Однако, применение указанных средств часто недостаточно для получения желаемого 

клинического эффекта. Так, например, большинство известных антибиотиков не 

оказывают выраженного бактерицидного действия на микрофлору полости рта или дают 

только временный эффект, который быстро прекращается после отмены препарата. 

Кроме того, противовоспалительные средства имеют свойство тормозить репаративные 

процессы в тканях пародонта [20]. 

Достичь устранения отрицательного влияния противовоспалительных препаратов на 

ткани пародонта можно путем снижения их терапевтических концентраций с 

одновременным увеличением времени их контакта с тканями. Высокая биологическая 

активность и клиническая эффективность лекарственных средств пролонгированного 

действия отмечена в целом ряде исследований [21,22]. К сожалению, отсутствуют четкие 

показания к применению антимикробных лекарственных препаратов в зависимости от 

степени тяжести воспалительных явлений, иммунологического статуса и микрофлоры 

пародонтальных карманов. Обзор профессиональной литературы последних лет по 



проблеме совершенствования технологий лечения воспалительных заболеваний тканей 

пародонта и слизистой оболочки полости рта, свидетельствует, что количество 

публикаций, посвященных клиническому применению новых лекарственных форм для 

терапии этих заболеваний значительно возросло. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Целью нашего исследования было повышение эффективности консервативного лечения 

хронического генерализованного пародонтита ІІ и ІІІ степени тяжести с использованием в 

схеме лечения водорастворимого препарата на основе антисептика Troklosene. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Объектом клинических исследований были пациенты в возрасте от 45 до 55 лет, у 

которых был диагностирован хронический генерализованый пародонтит ІІ и ІІІ степени 

тяжести. Все пациенты отмечали признаки заболевания на протяжении 3-15 лет. Всего 

было обследовано и пролечено 34 пациента. Пациенты исследуемой группы методом 

простой рандомизации были разделены на две подгруппы в зависимости от проведенного 

терапевтического лечения. 1-я подгруппа – 16 пациентов, которым проводилось лечение с 

дополнительным использованием препарата на основе антисептика Troklosene, 2-я 

подгруппа – 18 пациентов, которым назначалась традиционная схема лечения без 

использования данного препарата. 

Пациентам обеих групп мы проводили клинические (опрос, осмотр, зондирование, 

перкуссия, пальпация) и специальные методы исследования. Подвижность зубов 

определялась общепринятым методом (по А.И. Евдокимову). Глубина пародонтальных 

карманов измерялась градуированным зондом. Состояние гигиены полости рта 

оценивалось по гигиеническим индексам Оral Hygiene Index Simplified (OHI-S) по Green, 

Vermillion (1960). Для объективной оценки состояния тканей пародонта, динамики 

развития заболевания и эффективности проводимого лечения применялись индексы 

Papilllare – marginale – alveolare (ПМА) в модификации Парма (Parma, 1966). 

Резистентность капилляров определяли по В.И. Кулаженко в модификации Л.Н. Дедовой. 

Состояние костной ткани пародонта оценивали методом панорамной рентгенографии. 

Пациентам 1-ой и 2-й подгруппы исследуемой группы проводили стандартную базовую 

терапию, которая включала лечение кариеса и его осложнений, профессиональную 

гигиену полости рта, местную противовоспалительную терапию, устранение 

травматической окклюзии, выявление и устранение местных травмирующих факторов, 

предоставление рекомендаций по дальнейшему соблюдению гигиены полости рта и 

соответствующей диеты. Пациентам проводили традиционный закрытый кюретаж 

пародонтальных карманов с интервалом в 3-4 дня. 



Пациентам первой подгруппы, кроме стандартной базовой терапии, в комплексной 

терапии дополнительно применяли препарат, который представляет собой растворимые в 

воде шипучие таблетки на основе антисептика Troklosene (по 1 таблетке, растворенной в 

воде, 4 раза в день). Данный препарат разработан для дезинфекции полости рта и борьбы 

со всеми видами патогенных микроорганизмов. 

Этот препарат разработан для обеспечения гигиены полости рта на всех этапах лечения 

заболеваний тканей пародонта и, в некоторых случаях заменяя, по необходимости, 

назначение антибиотиков. Таким образом, применение данного препарата позволяет 

пациентам, которые имеют противопоказания к применению антибиотиков применять 

только полоскания с этим препаратом. Пробиотические микроорганизмы (бифидо-, лакто-

, пропионбактерии и ряд стрептококков), которые разнопланово положительно влияют на 

защитные, адаптационные и обменно-трофические механизмы в макроорганизме остаются 

нетронутыми. При этом процесс лечения не приводит к образованию вредных 

соединений. 

Всем пациентам проводили исследование биоценоза полости рта методом 

мультиплексной полимеразной цепной реакции с использованием набора реагентов. 

Материал для исследования брали из пародонтальных карманов стерильными зондами в 

пробирку типа Епендорф объемом 1,5 мл. ДНК выделяли с использованием комплекта 

реагентов ДНК-экспресс (ООО «ЛиТех», Россия). Исследование биоценоза полости рта 

проводили методом мультиплексной полимеразной цепной реакции с использованием 

набора реагентов (ООО «НПО ДНК-Технология», Россия), который предназначен для 

определения общей массы микроорганизмов биологического образца: Lactobacillus spp, 

Enterobacterium spp., Streptococcus spp., Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / 

Porphyromonas spp., Eubacterium spp., Mycoplasma genitalium + hominins, Candida spp. С 

помощью специализированного программного обеспечения количество микроорганизмов 

рассчитывали как число геном-эквивалентов по типу (ГЭ/образец), выраженное в виде 

логарифма (lg) [23]. 

Забор материала на выявление Lactobacillus spp. Enterobacterium spp. Streptococcus, 

spp.Gardnerella vaginalis /, Prevotella bivia /, Porphyromonas spp. Eubacterium spp. Candida 

spp. у пациентов исследуемой группы проводился до начала лечебных мероприятий. По 

окончанию курса лечебных мероприятий проводился повторный забор материала 

содержимого парадонтальных карманов для оценки качества лечения и воздействия 

предлагаемой лекарственной формы препарата на основе антисептика Troklosene. 

Учитывался не только качественный и количественный состав микрофлоры, а также 

общая бактериальная масса. 



Математическую обработку полученных данных проводили с помощью стандартного 

метода вариационного анализа на персональном компьютере «ИBM РС Pentium IV». 

Результаты исследования анализировали с использованием программ «Microsoft Excel 

2003», «Statistica for Windows. Version 5.0 «,» NCSS 2004 «и» SPSS for Windows. Release 

13.0». Для полуколичественных и качественных показателей рассчитывали 

непараметрический критерий U Манна-Уитни как непараметрический аналог t-критерия 

Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При первичном обращении пациенты исследуемой группы жаловались на: кровоточивость 

десен (при чистке зубов и употреблении твердой пищи) ощущение дискомфорта в деснах 

(зуд, жжение, болезненность) подвижность отдельных зубов; неудобство при смещении 

нижней челюсти в зубах антагонистах, неприятный запах из полости рта. Объективно: у 

всех больных выявлена гиперемия с цианотичным оттенком и отек межзубной и 

маргинальной, а в некоторых случаях и альвеолярной части десны, изменены контуры 

межзубных сосочков и маргинального края десны. 

Для определения эффективности лечения нами было проведено сравнение клинических 

показателей до и после комплексной терапии. 

В исследуемой группе до лечения индекс PMA составлял 50,4 ± 2,3%, индекс Грина-

Вермильона 1,9 ± 0,3, индекс кровоточивости 2,8 ± 0,1 балла. Отмечалась патологическая 

подвижность зубов – I-III степени. Гигиеническое состояние полости рта 

характеризовалось как неудовлетворительное. 

После проведенного лечения у пациентов 1-й и 2-й подгруппы отмечали следующие 

показатели: индекс PMA составлял 17,1 ± 1,4% и 18,1 ± 1,2% соответственно, что 

указывает на уменьшение воспалительных явлений более чем в 2,9 раз по сравнению с 

показателями этих же пациентов до лечения. Индекс Грина-Вермильона 1,1 ± 0,3 и 1,5 ± 

0,3 соответственно. Индекс кровоточивости составил 0,3 ± 0,1 бала для пациентов 1-й 

подгруппы и 0,6 ± 0,3 балла для пациентов 2-й подгруппы. Улучшение показателей 

индекса кровоточивости у пациентов 1 подгруппы почти в 9 раз и у пациентов 2 

подгруппы в 5 раз при сравнении с показателями, которые были получены у пациентов 

исследуемой группы до лечения, указывает на существенное улучшение состояния 

сосудов микроциркуляторного русла тканей пародонта. Патологическая подвижность 

зубов уменьшилась до I степени. Гигиеническое состояние полости рта характеризовалось 

у пациентов обеих подгрупп после лечения как удовлетворительное. 



Эффективность лечения пациентов также оценивали, учитывая количество посещений, 

необходимых для достижения положительного клинического результата, который 

предусматривал полное устранение субъективных и объективных признаков хронического 

воспаления. 

У пациентов 1-й подгруппы уже после 5-го (5,16 дней), а во 2-й подгруппе после 7-го (7,09 

дней) посещения наблюдались признаки клинической ремиссии, что свидетельствует об 

эффективности проводимого лечения. 

При определении эффективности лечения нами было проведено сравнение клинических и 

бактериальных показателей до и после лечения с помощью непараметрического U-

критерия Манна-Уитни. 

Как показали результаты исследования, после лечения достоверно уменьшился показатель 

общей бактериальной массы с 6,2 ± 0,8 до 5,7±0,9 (р=0,702) во 2 подгруппе и до 5,41 ± 0,8 

(р = 0,044) в 1 подгруппе. Очевидно, что столь значительное снижение общей 

бактериальной массы произошло за счет Enterobacterium spp., которая после лечения 

снизилась до 3,8 ± 1,3 (р = 0,048) в 1 подгруппе и до 4,6±0,5 (р = 0,851) во 2 подгруппе 

и Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp. до 3,9 ± 0,7 (р = 0,044) в 1 

подгруппе и до 4,3±0,7 (р = 0,048) во 2 подгруппе. При дополнительном применении 

препарата на основе антисептика Troklosene в отличие от традиционной терапии 

произошла смена бактериального соотношения микроорганизмов, что повлияло на 

достоверное уменьшение общей бактериальной массы. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, введение в схему лечения пациентов с хроническим генерализованным 

пародонтитом II и III степени тяжести препарата на основе антисептика Troklosene, 

способствовало устойчивому клиническому эффекту, о чем свидетельствует динамика 

клинических показателей и сокращение количества посещений. Так же отмечается 

изменение бактериального соотношение микроорганизмов с достоверным уменьшением 

за счет Enterobacterium spp. показателя до 3,8 ± 01,3 в подгруппе с препаратом и до 4,6 ± 

0,5 в группе без препарата. 

Для поддержания полученного результата мы рекомендовали пациентам продолжить 

применение препарата на основе антисептика Troklosene с частотой 4 раза в сутки в 

течение 7 дней после окончания лечения. 
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Таблица I. Клинические показатели, которые характеризуют состояние тканей пародонта 

у пациентов исследуемых групп в динамике лечения 

Примечание: n − количество пациентов. 

Достоверность разницы между показателями у пациентов до и после лечения, Р<0,001. 

Клинические 

индексы 

Исследуемая группа до лечения 

(n =34) 

1 подгруппа после  

лечения 

(n =16) 

2 подгруппа после  

лечения 

(n =18) 

Индекс Грина-

Вермилиона 1,9 ± 0,3 1,1 ± 0,3 1,5 ± 0,3 

Индекс PMA 50,4 ± 2,3 17,1 ± 1,4 18,1 ± 1,2 

Индекс 

кровоточивости 2,8 ± 0,1 0,3 ± 0,1 0,6 ± 0,3 

Показатели 

Исследуемая группа 

до лечения 

(n =34) 

1 подгруппа 

после  

лечения 

(n =16) 

2 подгруппа после  

лечения 

(n =18) 

Общая бактериальная масса 6,2±0,8 5.41±0,8 5,7±0,9 

Lactobacillus spp. 0,4±1,0 0±0 0±0 

Enterobacterium spp. 4,7±0,6 3,8±1,3 4,6±0,5 

Streptococcus spp. 4,6±1,3 4,5±1,0 4,6±1,0 

Gardnerella vaginalis/ 

Prevotella bivia/ 

Porphyromonas spp. 4,7м1,4 3,9±0,7 4,3±0,7 



Таблица IІ. Результаты лабораторных исследований пациентов с хроническим 

генерализованным пародонтитом 

(II и III степень тяжести) до лечения и данные показателей пациентов, которым проведено 

лечение 

Примечание: n − количество пациентов. 

Достоверность разницы между показателями у пациентов до и после лечения, Р<0,001. 

 

Eubacterium spp. 3,8±1,5 3,4±1,2 3,8±1,7 

Candida spp. 1,5±1,7 0,8±1,4 1,3±1,8 


