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ХРОНИЧЕСКОГО ПАРОДОНТИТА  
(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)
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Резюме. В данной статье освещены актуальные вопросы медикаментозного лечения хро-
нического пародонтита. Отсутствие эффективного комплексного подхода в терапии хро-
нического пародонтита требует поиска новейших принципов лечения, которые будут бази-
роваться на патогенетических особенностях развития этой болезни. В экспериментальном 
исследовании на крысах линии Вистар была получена модель хронического пародонтита, 
которая создавалась по методу введения 12-миллиметровой иглы в пародонтальное про-
странство нижнего резца. Было получено 30 моделей хронического пародонтита. Предложен 
метод консервативной терапии с применением иммуномодулятора (полиоксидония). Целью 
исследования стала оценка эффективности полиоксидония в лечении модели хронического 
пародонтита. Для достижения поставленной цели проведено сравнение эффективности ле-
чения полиоксидонием и лечением с использованием антибактериального препарата, геля 
«Метрогил Дента». Исследование включало в себя создание модели хронического пародон-
тита в двух группах. В первой группе проводилось лечение пародонтита с помощью инъ-
екций полиоксидония в слизистую оболочку альвеолярного отростка нижней челюсти. Во 
второй группе – нанесение антибактериального геля «Метрогил Дента» на зону воспаления. 
В последующем произведена клиническая и гистологическая оценка эффективности про-
веденного лечения. Выявлено, что по основным клиническим показателям результаты по-
сле терапии иммуномодулятором не уступают результатам после лечения гелем «Метрогил 
Дента». В процессе лечения гиперемия, отек и кровоточивость десны уменьшались в обеих 
группах. Результаты оценки клинических данных после лечения полиоксидонием позволи-
ли предположить, что улучшение показателей является доказательством хорошей иммуно-
логической активности препарата и необходимости дальнейшего изучения его эффектив-
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ности при лечении воспалительных заболеваний пародонта. Для оценки гистологической 
картины было рассмотрено 60 изготовленных декальцинированных срезов по два от каждой 
особи соответственно. Данные по контрольной группе, где лечение не проводилось, ранее 
описаны в предшествующих исследованиях, и были использованы для сравнения. Гисто-
логическое исследование подтвердило процесс заживления во всех трех группах. В первой 
группе, где лечение проводилось с применением иммуномодулятора, фармакологические 
свойства полиоксидония благоприятно повлияли на процессы регенерации тканей паро-
донта у исследуемых животных, но для этого потребовался более длительный срок, продол-
жительностью более 20 дней. Это доказывает значительную эффективность полиоксидония 
в лечении воспалительных заболеваний пародонта, даже без комбинированной терапии с 
антибактериальными препаратами.

Ключевые слова: полиоксидоний, иммуномодулятор, хронический пародонтит, лечение, антимикробная терапия, 
гистологическое исследование
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Abstract. This article highlights current issues on medical treatment of chronic periodontitis. 
The lack of effective comprehensive approach to treatment of chronic periodontitis requires to seek 
for new treatment strategies, which will be based on pathogenetic features of disease development. 
Experimental study with Wistar rat strain was used as a model of chronic periodontitis created 
by inserting a 12 mm needle into the periodontal space of the lower incisor. More than 30 
models of chronic periodontitis were obtained. A method of conservative therapy by using an 
immunomodulator (polyoxidonium) was proposed. The aim of the study was to evaluate efficacy 
of polyoxidonium in treatment of chronic periodontitis model. To do this, we compared efficacy 
of treatment with polyoxidonium and treatment with an antibacterial drug, Metrogil Denta gel. 
Development of model of chronic periodontitis was performed in two groups of our study. In the 
first group, periodontitis was treated with polyoxidonium injected into alveolar process mucosa of 
the lower jaw. In the second group – antibacterial gel “Metrogil Denta” was applied to the area of 
inflammation. Finally, clinical and histological assessment of therapeutic efficacy was performed. 
It was found that the main clinical parameters after immunomodulatory therapy were not inferior 
to those obtained after treatment with Metrogil Denta gel. During treatment, hyperemia, edema, 
and bleeding gums were decreased in both groups. Evaluation of clinical data after treatment 
with polyoxidonium suggested that improved parameters evidenced about good immune-mediated 
activity of the drug and need to continue further efficacy examination in treatment of inflammatory 
periodontal diseases. To assess the histological picture, 60 decalcified sections were examined 
(two per each animal, respectively). Data from control group without treatment were described 
previously, and were used for comparison. Histological examination confirmed ongoing healing 
process in all three groups. In group 1 treated with immunomodulator, pharmacological properties 
of polyoxidonium favorably affected regeneration of periodontal tissue, which, however, required 
longer period of time, more than 20 days. It proves a pronounced efficacy of polyoxidonium in 
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Введение
Воспаление пародонта представляет со-

бой важную и сложную для решения задачу 
в стоматологии. Распространенность заболе-
ваний пародонта остается на высоком уров-
не, варьируя в разных группах населения от 
50-98%. Пародонтит протекает с нарушени-
ем зубодесневого соединения и характеризу-
ется прогрессирующей деструкцией костной 
ткани. Постепенно активизация патогенной 
микробиоты с нарастающим разрушением 
костной ткани альвеолы приводит к патоло-
гической подвижности зубов [1].

Отсутствие эффективного комплексного 
подхода в лечении хронического пародонтита 
обуславливает необходимость поиска новых 
принципов терапии, основанных на патогене-
тических особенностях развития болезни [5].

В связи с часто не обоснованным примене-
нием антибактериальных препаратов многие 
микроорганизмы приобрели лекарственную 
резистентность. Это диктует необходимость 
поиска новых методов терапии инфекцион-
ных заболеваний полости рта [6].

Использование иммуномодуляторов в ком-
плексной терапии пародонтита является не 
менее целесообразным, как и использование 
антибиотиков. Склонность к генерализации 
процесса зависит не столько от видового и 
количественного состава микрофлоры, сколь-
ко от нарушений неспецифической защиты и 
иммунного ответа организма. Проблема эф-
фективности терапии иммуномодуляторами 
при лечении хронического пародонтита без 
одновременного использования антимикроб-
ных препаратов изучена недостаточно. В кли-
нической практике предпочтение отдают 
химически чистым синтезированным препа-
ратам, которые имеют существенные преиму-
щества перед иммуномодуляторами других 
групп (не содержат балластных примесей и 
патогенных включений). К таким препаратам 
относится полиоксидоний [7].

Основной механизм действия полиоксидо-
ния – прямое воздействие на фагоцитирую-
щие клетки и естественные киллеры, также 
стимуляция антителообразования. Полиокси-
доний активирует фагоциты периферической 
крови и тканевые макрофаги, что способ-
ствует более быстрой элиминации возбудите-

ля из организма при наличии очага инфек-
ции. Кроме того, полиоксидоний активирует 
В-лимфоциты [2].

Таким образом, целью исследования стала 
оценка эффективности иммуномодулятора в 
лечении модели хронического пародонтита.

Материалы и методы
В 2018-2019 гг. на базе ФГБУН ИИФ УрО 

РАН г. Екатеринбург было проведено исследо-
вание на 2 группах лабораторных крыс линии 
Вистар. Исследование включало в себя созда-
ние модели хронического пародонтита в обеих 
группах. В первой группе проводилось лечение 
пародонтита с помощью инъекций полиокси-
дония в слизистую оболочку альвеолярного 
отростка нижней челюсти. Во второй группе – 
нанесение антибактериального геля «Метрогил 
Дента» на зону воспаления. В последующем 
произведена клиническая и гистологическая 
оценка эффективности лечения. Расчет дозы 
полиоксидония проводился с учетом массы 
тела крыс (0,1 мг/кг). Инъекции проводились 
с помощью инсулиновых шприцов в подсли-
зистый слой в области центральных резцов 
нижней челюсти 1 раз в день в течение 7 дней. 
Нанесение геля «Метрогил Дента» осуществля-
лось с помощью ватной турунды на воспален-
ную слизистую 1 раз в день в течение 7 дней.

В каждую группу были включены по 
15 самок в возрасте 3 месяцев, сред-
ний вес 310-  320 г (табл. 1).

Модель хронического пародонтита была 
создана методом введения 12-миллиметровой 
иглы в пародонтальное пространство ниж-
него резца. После этого инородное тело уда-
ляли на 26-й день эксперимента (патент РФ 
№ 2545923) [3]. Все болезненные операции 
осуществлялись согласно Хельсинкской де-
кларации о гуманном отношении к животным. 
В то время, когда игла находилась в перио-
донтальном пространстве, отмечались явные 
патологические изменения в месте введения 
иглы: гиперемия, отек и кровоточивость дес-
ны, образование пародонтального кармана, 
подвижность зуба (рис. 1, см. 3-ю стр. об-
ложки). Помимо этого наблюдались зубные 
отложения.

Далее в течение 7 дней проводилось ле-
чение пародонтита с помощью препаратов: 

treatment of inflammatory periodontal diseases, even as a standalone therapy without combining 
with antibacterial drugs.

Keywords: polyoxidonium, immunomodulator, chronic periodontitis, treatment, antimicrobial therapy, histological 
examination
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полиоксидоний в первой группе и гель «Ме-
трогил Дента» во второй группе. После окон-
чания 7-дневного терапевтического курса 
на 7-е, 14-е, 21-е сутки (то есть с 33-го дня 
эксперимента) производилась декапитация 
крыс по 1 особи в каждой группе с после-
дующей резекцией нижней челюсти, которую 
фиксировали в 10% растворе нейтрального 
формалина. Изготавливались декальциниро-
ванные срезы толщиной 3-5 мкм, которые 
окрашивались гематоксилином и эозином по 
стандартной методике для дальнейшего ги-
стологического исследования. При анализе 
морфологической картины тканей, позволя-
ющей оценить терапевтический эффект при-
меняемых фармакологических средств, рас-
смотрено 60 срезов по два от каждой особи 
соответственно.

Данные по контрольной группе, где лече-
ние не проводилось, ранее описаны в пред-
шествующих исследованиях и были исполь-
зованы для сравнения [4].

Результаты
В процессе лечения гиперемия и отек 

десны уменьшались в обеих группах. В 1-й 
группе, с полиоксидонием, гиперемия и отеч-
ность десны полностью пропали на 6-е сутки. 
Во 2-й группе, лечение которой проводилось 
гелем «Метрогил Дента», отечность и гипере-
мия также полностью спадали на 4-е сутки (в 
1,5 раза быстрее) (табл. 2).

Кроме того, у испытуемых отмечалось сни-
жение веса в среднем на 33% (диаграмма 1).

Вероятно, это можно связать с тем, что 
крысы питались в основном гранулирован-
ным комбикормом. В начале лечения питание 
крыс нарушалось вследствие развития пато-
морфологических изменений в пародонте.

В гистологических препаратах тканей ис-
следуемых животных 1-й группы, с приме-
нением полиоксидония, на 7-е сутки после 
лечения обнаружена выраженная лейкоци-
тарная реакция, начало образования грануля-
ционной ткани (рис. 2, см. 3-ю стр. обложки).

На 14-е сутки также были выражены при-
знаки инфильтрации лейкоцитами. На 21-е 
сутки после лечения в первой группе отмеча-
лись снижение выраженности лейкоцитарной 
инфильтрации, более организованные крове-
носные сосуды (рис. 3, см. 3-ю стр. обложки).

Во второй группе, с «Метрогилом Дента», 
на 7-е сутки после лечения в гистологиче-
ских препаратах наблюдались разрастание 
соединительной ткани, обильная васкуляри-
зация (рис. 4, см. 3-ю стр. обложки).

На 14-е сутки в препаратах отмечалось бо-
лее плотное строение соединительной ткани, 
более крупные сосуды, умеренная лейкоци-
тарная реакция (рис. 5, см. 3-ю стр. обложки).

На 21-е сутки после лечения во второй 
группе отмечалась рассеянная инфильтра-

ТАБЛИЦА 1. СРЕДНИЙ ВЕС ИССЛЕДУЕМЫХ ЖИВОТНЫХ 
(В ГРАММАХ)

TABLE 1. AVERAGE WEIGHT OF THE STUDIED ANIMALS 
(IN GRAMS)

Средний вес (г)
Average weight (g)

Группа «Полиоксидоний»
Group "Polyoxidonium" 310±2,92

Группа «Метрогил Дента»
Group "Metrogil Denta" 320±2,06

Примечание. * – cтатистически значимые различия между 
показателями (р < 0,5).

Note. *, statistically significant differences between indicators  
(p < 0.5).

ТАБЛИЦА 2. ТАБЛИЧНОЕ ОТОБРАЖЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЫРАЖЕННОСТИ ОСНОВНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ 
У ИССЛЕДУЕМЫХ ЖИВОТНЫХ

TABLE 2. TABULAR DISPLAY OF CHANGES IN THE SEVERITY OF THE MAIN CLINICAL SYMPTOMS IN THE STUDIED 
ANIMALS

Группа 
«Полиоксидоний»

Group 
“Polyoxidonium”

1-й 
день
1st day

3-й 
день
3rd day 

5-й 
день
5th day

7-й 
день
7th day

Группа  
«Метрогил Дента»

Group  
“Metrogil Denta”

1-й 
день
1st day

3-й 
день
3rd day

5-й 
день
5th day 

7-й 
день
7th day 

Гиперемия
Hyperemia + + + - Гиперемия

Hyperemia + + - -

Отек
Edema + + + - Отек

Edema + + - -

Кровоточивость
Gingival hemorrhage + + + - Кровоточивость

Gingival hemorrhage + + - -
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Диаграмма 1. Графическое отображение изменения 
среднего веса исследуемых животных в начале 
эксперимента, на начало лечения и после лечения 
(вес в граммах)
Diagram 1. Graphical representation of the change in the 
average weight of the studied animals at the beginning of 
experiment, at the beginning of treatment and after treatment 
(weight in grams)

ция лейкоцитами, венозные сосуды запу-
стевшие, более оформленная соединитель-
ная ткань (рис. 6, см. 3-ю стр. обложки).

Обсуждение
Гель «Метрогил Дента» показал более хо-

роший терапевтический эффект, чем поли-
оксидоний, так как клинические проявления 
воспаления пропадали в 1,5 раза быстрее по 
времени. Возможно, это связано с тем, что 
полиоксидоний вводился методом инъекций, 
тем самым травмируя слизистую оболочку 
альвеолярного отростка нижней челюсти, что 
способствовало более длительному стиханию 
местных симптомов. Также важен тот факт, 
что полиоксидоний активирует фагоциты пе-
риферической крови, напрямую не снижая 
титр патогенных микроорганизмов, как это 
происходит при воздействии антибактериаль-
ных препаратов.

Результаты клинической картины после 
лечения полиоксидонием позволили предпо-
ложить, что клиническое улучшение является 
показателем хорошей иммунологической ак-
тивности препарата и необходимости даль-
нейшего изучения его эффективности при 
лечении воспалительных заболеваний паро-
донта.

По данным гистологических исследований 
препаратов в группе с полиоксидонием вы-

явлено уменьшение лейкоцитарной реакции 
на 21-й день после лечения. Кровеносные 
сосуды организованы, меньшее количество 
мелких сосудов. Данные признаки указыва-
ют на снижение воспалительной реакции и 
свидетельствуют о тенденции к регенерации 
тканей пародонта.

В гистологических препаратах группы с 
«Метрогилом Дента» уже на 14-е сутки после 
лечения наблюдалось уплотнение соедини-
тельной ткани, более крупные кровеносные 
сосуды и уменьшение инфильтрации лейко-
цитами, что говорит о более быстром стиха-
нии воспалительного процесса в тканях после 
лечения антибактериальным гелем. 

В контрольной группе, в которой не про-
водилось медикаментозное лечение, в ги-
стологических препаратах на 10-й день по-
сле удаления иглы наблюдались выраженная 
эозинофильная инфильтрация и наличие 
грануляционной ткани, истончение стенок 
сосудов. Был отмечен процесс метаплазии в 
эпителии десны. На 15-й день в мягких тка-
нях пародонта увеличивалась лейкоцитарная 
реакция, в кровеносных сосудах наблюдалось 
большое количество лейкоцитов, стенки со-
судов, базальная мембрана и эпителий десны 
были разрушены. На 20-й день после удале-
ния травмирующего фактора из тканей па-
родонта наблюдались процессы регенерации 
костной ткани. Восстановление подслизи-
стого слоя происходило по типу рубцевания, 
что не дает возможности для полноценного 
функционирования пародонта [4].

Выводы
1. Гистологическое исследование подтвер-

дило процесс заживления во всех группах. 
В первой группе иммуномодулирующие свой-
ства полиоксидония благоприятно повлияли 
на процессы регенерации тканей пародонта 
у исследуемых животных, но для этого потре-
бовался более длительный срок – продолжи-
тельностью более 20 дней.

2. Антибактериальная терапия гелем «Ме-
трогил Дента» способствовала более бы-
строму наступлению клинического эффекта 
(в 1,5 раза быстрее).
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