
 

 

 

 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова, №1, 2014 г. 
 

137 

 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

© Коллектив авторов, 2014 

УДК  616.31-089.23: 616-091  

 

 

ИЗМЕНЕНИЕ ЦИТОМОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

ДО И ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ОРТОФЕНОВОЙ И ДИОКСИДИНОВОЙ МАЗЯМИ 

У ПАЦИЕНТОВ С ЛЕГКОЙ СТЕПЕНЬЮ ТЯЖЕСТИ  

ГИПЕРТРОФИЧЕСКОГО ГИНГИВИТА, ОТЕЧНОЙ ФОРМЫ 

 

Ю.А. Бирюкова, С.И. Морозова, Е.И. Фукс 

 

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

 

Статья посвящена изучению изменения цитоморфометрических показателей 
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Заболевания пародонта широко рас-

пространены во всем мире и затрагивают 

различные возрастные группы и слои насе-

ления. Гипертрофический гингивит в об-

щей структуре заболеваний пародонта со-

ставляет от 5,2 до 41,6% случаев [1, 2, 3, 4, 

9, 10, 11]. Особую актуальность представ-

ляет определение степени тяжести, актив-

ности воспалительного процесса и выбор 

препаратов для лечения отечной формы 

гипертрофического гингивита. 

Цель исследования – определить ди-

намику изменения цитоморфометрических 

показателей мазков-отпечатков слизистой 

оболочки десны до и после лечения орто-

феновой  и диоксидиновой мазями.  

Материалы и методы 
Обследовано 42 пациента в возрасте 

от 14 до 59 лет с гипертрофическим гин-

гивитом, отечной формой, легкой степени 

тяжести. Пациенты были разделены на две 

группы: группа 1 (20 пациентов) – прово-

дили аппликации 5%-ой диоксидиновой 

мазью на гипертрофированную десну на 

20 мин ежедневно в течение 10 дней, 

группа  2 (22 пациента) – проводили ап-

пликации 2%-ой ортофеновой мазью на 

гипертрофированную десну на 20 мин 

ежедневно в течение 10 дней. Цитоморфо-

метрическое исследование проводилось по 

методике А.С. Григорьяна (2009) до лече-

ния, непосредственно после лечения и че-

рез 1 месяц после лечения. Отпечатки с 

десны получали с помощью клиновидного 

фрагмента резинки-ластика с размером 

узкой части не более 1 мм с согласия па-

циентов и их родителей. Отпечатки пере-

носили на стекло, высушивали, фиксиро-

вали раствором метиленового синего по 

методике Май-Грюнвальда в течение 3 

минут и окрашивали по методике Паппен-

гейма раствором Романовского-Гимза 10 

минут. Цитологические препараты, окра-

шенные по Романовскому-Гимза, изуча-

лись под микроскопом при больших уве-

личениях с помощью окуляров х 9 и объ-

ектива х 90. Активность воспалительно-

инфильтративных проявлений в пародонте 

оценивали с помощью воспалительно – 

деструктивного индекса, который рассчи-

тывали по формуле: ВДИ = (Л + Г + Ф)/М, 

где: Л – количество сегментоядерных лей-

коцитов; Г – количество голоядерных мо-

нонуклеаров; Ф – количество фибробла-

стов (и эндотелиальных клеток); М – ко-

личество неповрежденных мононуклеаров. 

Также оценивали степень бактериального 

контаминирования цитограмм по цитоло-
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гическому показателю гигиены (ЦПГ), 

определяемому по балльной системе оцен-

ки бактериального контаминирования ци-

тограмм О.А. Фроловой (2004). 

Результаты исследования обработаны 

методом математической статистики с ис-

пользованием ПЭВМ в программе Microsoft 

Excel, 2003. Для обработки результатов 

исследования были использованы основные 

статистические величины: M – математиче-

ского ожидания, среднего квадратического 

отклонения (v
2
), средней ошибки (m). Про-

водили оценку достоверности результатов 

нормальной выборки по критерию Стью-

дента (t), определяли вероятность ошибки 

прогноза (p): p1 – достоверность различий 

полученных данных и исходных величин; 

p2 – достоверность различий результатов 

полученных данных и величин, получен-

ных непосредственно после лечения.   

Результаты и их обсуждение 
Поведенное нами цитоморфометри-

ческое исследование мазков-отпечатков в 

двух группах показало, что при гипер-

трофическом гингивите, отечной форме, 

меняется соотношение эпителиальных и 

соединительнотканных клеток в сторону 

увеличения количественного и каче-

ственного состава последних.  

Так, в группе 1 ВДИ до лечения со-

ставил 14,68±0,20, после лечения 5%-ой 

диоксидиновой мазью он достоверно сни-

зился на 50,27% и составил 7,3±0,57 

(p1<0,001). Через 1 месяц после лечения 

ВДИ увеличился на 24,35% по сравнению 

с результатами после лечения (7,3±0,57) и 

составил 9,65±0,69 (p2<0,01), но остался 

ниже показателей до лечения (14,68±0,20) 

на 34,26% (p1, p2<0,001). 

В группе 2 у пациентов с легкой сте-

пенью тяжести заболевания ВДИ до лече-

ния составил 15,43±0,25, после лечения 

2%-ой ортофеновой мазью он достоверно 

снизился на 49,90% и составил 7,73±0,51 

(p1<0,001). Через 1 месяц после лечения 

показатель ВДИ составил 8,91±0,38, что на 

13,24% больше значений ВДИ после лече-

ния (7,730,51), но меньше показателей до 

лечения на 42,26% (p1<0,001,p2<0,05) 

(табл. 1). 

Таблица 1 

Динамика изменения ВДИ в исследуемых группах у пациентов  

с легкой степенью тяжести гипертрофического гингивита, отечной формой до  

и в различные сроки после лечения (в усл. ед.) 
 

 До лечения После лечения Через 1 месяц 

Группа 1 

Лечение 5%-ой диоксидино-

вой мазью 

14,68±0,20 7,3±0,57*** 9,65±0,69** 

Группа 2 

Лечение 2%-ой ортофеновой 

мазью 

15,43±0,25 7,73±0,51*** 8,91±0,38* 

 

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

 

Таким образом, значение ВДИ у 

пациентов с легкой степенью гипертро-

фического гингивита, отечной формой, 

исследуемых групп значительно снизи-

лось после терапии соответствующими 

препаратами, однако большее его сни-

жение произошло в группе 2, где при-

менялась диоксидиновая мазь (на 50,27 

%). Через 1 месяц после лечения 

наилучшие результаты наблюдались в 

группе 2, ниже показателей до лечения 

на 42,26%.  

В цитограммах мазков-отпечатков па-

циентов основной и контрольных групп об-

наружены микроорганизмы: кокковая флора, 

реже встречаются палочковидные формы и 

дрожжеподобные грибы. Степень контами-

нирования цитограмм микроорганизмами 

выражалась в значениях индекса ЦПГ. 

Так, в группе 1 ЦПГ до лечения соста-

вил 2,63±0,13, после лечения 5%-ой диокси-

диновой мазью он достоверно снизился на 

69,2% и составил 0,81±0,11 (p1<0,001). Через 

1 месяц после лечения ЦПГ увеличился на 



 

 

 

 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова, №1, 2014 г. 
 

139 

 

22,12% по сравнению с результатами после 

лечения (0,81±0,11) и составил 1,04±0,12, но 

остался ниже показателей до лечения 

(2,63±0,13) на 60,46% (p1, p2<0,001). 

В группе 2 ЦПГ до лечения составил 

2,69
+

-0,13, после лечения 2%-ой ортофе-

новой мазью он достоверно снизился на 

64,31% и составил 0,96±0,11 (p1<0,001). 

Через 1 месяц после лечения показатель 

ЦПГ составил 1,31±0,09, что на 26,72% 

больше значений ЦПГ после лечения 

(0,96±0,11), но меньше показателей до 

лечения на 51,30% (p1<0,001, p2<0,05). 

Динамика изменения ЦПГ до и по-

сле лечения в исследуемых группах пред-

ставлена в таблице 2. 

Таблица 2 

Значения ЦПГ до и в различные сроки после лечения в исследуемых группах 

 
 До лечения После лечения Через 1 месяц 

Группа 1 

Лечение 5%-ой 

диоксидиновой мазью 

2,63±0,13 0,81±0,11*** 1,04±0,12*** 

Группа 2 

Лечение 2%-ой ортофеновой 

мазью 

2,69±0,13 0,96±0,11*** 1,31±0,09*** 

 

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

 

 

Таким образом, значение ЦПГ у па-

циентов обеих групп достоверно снизи-

лось после терапии соответствующими 

препаратами, однако наибольшее его 

снижение произошло в группе 1, где при-

менялась диоксидиновая мазь  (на 69,2%). 

Через 1 месяц после лечения 

наилучшие результаты наблюдались так 

же в группе 1, ниже показателей до лече-

ния на 60,46%. 

Выводы 
Таким образом, при изучении вос-

палительно-деструктивного  индекса в 

исследуемых группах выявлено, что по-

сле лечения он снизился на 50,27% и на 

49,90% в группе 1 и 2 соответственно, а 

через 1 месяц после лечения – остался 

ниже исходных значений на 34,26% и 

42,26%. Показатель бактериального кон-

таминирования цитограмм значительно 

уменьшился в исследуемых группах по-

сле лечения, на 69,2% и 64,31% соответ-

ственно, через 1 месяц после лечения –  

меньше исходных показателей на 60,46% 

и 51,30% в группах 1 и 2 соответственно. 

Полученные данные подтверждают зна-

чительное снижение воспалительного 

процесса в тканях десны, а также умень-

шение бактериального контаминирования 

непосредственно после лечения в иссле-

дуемых группах. Установлено, что 

наибольшее снижение показателей воспа-

лительно-деструктивного индекса непо-

средственно после лечения у пациентов с 

легкой степенью гипертрофического  гин-

гивита, отечной формой наблюдалось при 

лечении 5% диоксидиновой мазью, одна-

ко через 1 месяц наиболее стабильные 

показатели наблюдались у пациентов, 

которым проводились аппликации 2% 

ортофеновой мазью.  
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CHANGE OF CYTOMORPHOMETRIC INDICATORS BEFORE  
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The article is devoted to study change of cytomorphometric indicators of gum’s mucous 

membrane of a dabs prints before and in various terms after treatment hypertrophic gingivitis, 

edematous form, ortofen and dioksidin ointments. 
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