
 

 

 

 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова, №3, 2014 г. 
 

139 

 

 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

© Коллектив авторов, 2014 

УДК 616.311.2-002-085.322 

 

 

ЛАБОРАТОРНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ  

ФИТОПРЕПАРАТА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТРОФИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА 

 

Ю.А. Бирюкова, Л.Б. Филимонова, О.А. Гализина 

 

Рязанский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, г. Рязань 

 

Статья посвящена изучению изменения цитологических показателей мазков-

отпечатков слизистой оболочки десны до и после лечения гипертрофического гин-

гивита фитопрепаратом и 2%-й ортофеновой мазью. 

Ключевые слова: отпечатки десны, цитологическое исследование, воспалительно-

деструктивный индекс, цитологический показатель гигиены, фитопрепарат, ортофе-

новая мазь. 

 

В соответствии с данными ВОЗ, 

воспалительные заболевания пародонта 

встречаются в детском и юношеском воз-

расте в 30-80% случаев, у взрослых дан-

ная патология охватывает 64-98% населе-

ния. Гипертрофический гингивит в общей 

структуре заболеваний пародонта состав-

ляет от 5,2 до 41,6% случаев [1, 3, 4].  

Особую актуальность представляет 

выбор препаратов для лечения гипертро-

фического гингивита. По данным литера-

туры, синтетические препараты для лече-

ния гипертрофии десны используются 

длительное время, однако они обладают 

такими побочными эффектами, как ал-

лергическое, токсическое, раздражающее 

действия [2, 5, 8, 9]. 

В настоящее время перспективным в 

стоматологической практике является 

использование фитопрепаратов, которые 

действуют физиологичнее, чем синтети-

ческие средства, появляется возможность 

использования всех компонентов, входя-

щих в состав лекарственного растения и 

комбинирования фитосредств для усиле-

ния терапевтического эффекта [6, 7]. 

Цель исследования – определить 

динамику изменения цитологических по-

казателей до и после лечения фитопрепа-

ратом и 2%-й ортофеновой мазью.  

Материалы и методы 
Обследовано 90 пациентов в воз-

расте от 14 до 35 лет с гипертрофическим 

гингивитом легкой и средней степени 

тяжести, отечной формой. В основную 

группу вошли 47 пациентов, которым 

проводили аппликации фитопрепарата на 

основе корневищ и корней левзеи, травы 

зверобоя, календулы, таволги (Решение о 

выдаче патента от 11.03.2014, заявка № 

2013107384). Лечение проводилось по 

следующей методике: профессиональная 

гигиена рта, изоляция протоков слюнных 

желез, проведение аппликации препарата 

на гипертрофированную десну на 15-20 

минут 1 раз в день, курс 14 дней. После 

процедуры пациентам рекомендовалось 

воздержаться от приема пищи в течение 2 

часов. В контрольную группу вошли 43 

пациента, которым проводили апплика-

ции 2%-ой ортофеновой мазью на 15-20 

минут 1 раз в день, курс 10 дней. 

Цитологическое исследование вы-

полнялось на базе лаборатории больницы 

скорой медицинской помощи г. Рязани до 

лечения, непосредственно после лечения 

и через 1 месяц после лечения. Отпечатки 

с десны получали с помощью клиновид-

ного фрагмента резинки-ластика с разме-

ром узкой части не более 1 мм с согласия 
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пациентов и их родителей. Отпечатки 

переносили на стекло, высушивали, фик-

сировали раствором метиленового синего 

по методике Май-Грюнвальда в течение 3 

минут и окрашивали по методике Пап-

пенгейма раствором Романовского-Гимза 

10 минут. Цитологические препараты, 

окрашенные по Романовскому-Гимза, 

изучались под микроскопом при больших 

увеличениях с помощью окуляров х 10 и 

объектива х 20. Активность воспалитель-

но-инфильтративных проявлений в паро-

донте оценивали с помощью воспали-

тельно – деструктивного индекса (ВДИ) 

(Григорьян А.С., 2009), который рассчи-

тывали по формуле: ВДИ = (Л + Г + 

Ф)/М, где: Л – количество сегментоядер-

ных лейкоцитов; Г – количество голо-

ядерных мононуклеаров; Ф – количество 

фибробластов; М – количество неповре-

жденных мононуклеаров.  

Также оценивали степень бактериаль-

ного контаминирования цитограмм по цито-

логическому показателю гигиены (ЦПГ), 

определяемому по балльной системе оценки 

бактериального контаминирования цито-

грамм О.А. Фроловой (2004). 

Результаты исследования обработа-

ны методом математической статистики с 

использованием ПЭВМ в программе Mi-

crosoft Excel, 2003. Для обработки резуль-

татов исследования были использованы 

основные статистические величины: M – 

математического ожидания, среднего 

квадратического отклонения (v
2
), средней 

ошибки (m). Проводили оценку досто-

верности результатов нормальной выбор-

ки по критерию Стьюдента (t), определя-

ли вероятность ошибки прогноза (p): p – 

достоверность различий полученных дан-

ных и исходных величин. 

Результаты и их обсуждение 

Поведенное цитологическое иссле-

дование мазков-отпечатков показало, что 

при гипертрофическом гингивите, отеч-

ной форме, меняется соотношение эпите-

лиальных и соединительнотканных кле-

ток в сторону увеличения количественно-

го и качественного состава последних. 

При проведении цитологического 

исследования выявлено, что в основной 

группе до лечения у пациентов с легкой и 

средней степенью тяжести гипертрофиче-

ского гингивита ВДИ составил 14,55±0,38 

и 19,39±0,96 соответственно. Непосред-

ственно после лечения выявлено досто-

верное снижение ВДИ у пациентов с лег-

кой и средней степенью гипертрофиче-

ского гингивита на 60,65% и 59,77% со-

ответственно (p<0,01). Через 1 месяц по-

сле лечения фитопрепаратом показатель 

ВДИ остался ниже исходных показателей 

на 60,76% у пациентов с легкой степенью 

тяжести гипертрофического гингивита и 

составил 7,71±0,35, и на 59,77% – у паци-

ентов со средней степенью тяжести, и 

составил 9,80±0,74 (p<0,05) (табл. 1).

 

Таблица 1 

Динамика изменения ВДИ в основной и контрольной группах у пациентов  

с легкой и средней степенью тяжести гипертрофического гингивита до  

и в различные сроки после лечения (M±m, усл.ед.) 

 
Исследуемые группы До лечения После лечения Через 1 месяц 

Основная группа 

n=47 

Легкая степень 14,55±0,38 5,71±0,30** 7,71±0,35* 

Средняя степень 19,39±0,96 7,80±0,65** 9,80±0,74* 

Контрольная группа 
n=43 

Легкая степень 15,43±0,25 7,73±0,51** 8,91±0,38* 

Средняя степень 20,11±0,38 10,78±0,77** 13,67±0,88* 

p<0,001 ***; p<0,01 **; p<0,05 * 

 

Анализ изменений ВДИ в контроль-

ной группе показал, что до лечения изу-

чаемый индекс у пациентов с легкой и 

средней степенью тяжести гипертрофиче-

ского гингивита составил 15,43±0,25  

и 20,11±0,38 соответственно. Непосред-

ственно после лечения выявлено досто-

верное снижение ВДИ у пациентов с  
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легкой и средней степенью гипертрофи-

ческого гингивита на 49,90% и 46,39% 

соответственно (p<0,01). Через 1 месяц 

после лечения 2%-ой ортофеновой мазью 

показатель ВДИ остался ниже исходных 

показателей на 42,25% у пациентов с  

легкой степенью тяжести гипертрофиче-

ского гингивита и составил 8,91±0,38,  

и на 32,02% – у пациентов со средней 

степенью тяжести, и составил 13,67±0,88 

(p<0,05). 

В цитограммах мазков-отпечатков 

пациентов до лечения обнаружены мик-

роорганизмы: кокковая флора, палочко-

видные формы, дрожжеподобные грибы. 

Значения ЦПГ до, после лечения и через 

1 месяц лечения в основной и контроль-

ной группах представлены в таблице 2. 

Так, до лечения фитопрепаратом по-

казатель ЦПГ составил 2,43±0,15, непо-

средственно после лечения ЦПГ досто-

верно снизился на 65,43% и составил 

0,84±0,12 (p1<0,001). Через месяц после 

лечения фитопрепаратом показатель ЦПГ 

составил 1,65±0,12, что меньше исходных 

показателей на 32,10% (p<0,001). 

 

Таблица 2 

Значения ЦПГ до и в различные сроки после лечения  

в основной и контрольных группах 

 
Группы До лечения После лечения Через 1 месяц 

Основная группа 

n=47 
2,43±0,15 0,84±0,12*** 1,65±0,12*** 

Контрольная группа 

n=43 
2,69±0,13 0,96±0,11*** 1,31±0,09*** 

p<0,001 ***; p<0,01 **; p<0,05 

  

Установлено, что в контрольной 

группе показатель ЦПГ составил 

2,69±0,13, непосредственно после лече-

ния ЦПГ достоверно снизился на 64,31% 

и составил 0,96±0,11 (p<0,001).Через ме-

сяц после лечения 2%-й ортофеновой ма-

зью показатель ЦПГ составил 1,31±0,09, 

что меньше исходных показателей на 

51,30% (p<0,001). 

Заключение 

Таким образом, при изучении изме-

нения значений воспалительно-

деструктивного индекса у пациентов ис-

следуемых групп, выявлено, что лучшие 

результаты непосредственно после лече-

ния наблюдались в основной группе, у 

пациентов с легкой степенью гипертро-

фического гингивита – ниже исходных 

показателей на 60,65%, со средней степе-

нью – на 59,77%, в контрольной группе – 

на 49,90% и 46,39% соответственно. Че-

рез 1 месяц лучшие результаты зареги-

стрированы также в основной группе: 

ниже исходных показателей на 60,76% у 

пациентов с легкой степенью тяжести, на 

59,77% – у пациентов со средней степе-

нью. В контрольной группе значения вос-

палительно-деструктивного индекса через 

1 месяц после лечения у пациентов с лег-

кой и средней степенью тяжести гипер-

трофического гингивита уменьшились по 

сравнению с исходными показателями на 

42,25% и 32,02% соответственно. 

При изучении динамики изменения 

цитологического показателя гигиены от-

мечено, что его значение у пациентов 

исследуемых групп достоверно снизилось 

после терапии соответствующими препа-

ратами как в основной группе, где приме-

нялся фитопрепарат (на 65,43%), так и в 

контрольной группе – на 64,31%. Через 1 

месяц после лечения лучшие результаты 

наблюдались в контрольной группе, где 

применялась 2%-ая ортофеновая мазь, 

ниже показателей до лечения на 51,30%, в 

основной группе – на 32,10%. 
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