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АННОТАЦИЯ. Проведено комплексное обследование и лечение 50 больных 

хроническим генерализованным пародонтитом. Пациенты были разделены на две группы. В 

основной группе (25 пациента) комплексное лечение включало курс остеотропной терапии с 

использованием нового препарата «Остеовитам» (I-Vita, Узбекистан). В группе сравнения 

(25 пациентов) проводили лечение с использованием препарата «Кальций D3» (Nikomed, 

Норвегия). Установлен позитивный эффект лечения, который был выражен в стабилизации 

патологического процесса в тканях пародонта у пациентов основной группы, в достоверном 

улучшении клинических и рентгенологических показателей. 

Ключевые слова: Хронический генерализованный пародонтит, остеотропная 

терапия, рентгенологическое обследование. 

 

ABSTRACT. Complex conducted testing and treatment 50 patient chronic generalized 

periodontitis. The patients were divided into two groups. In the main group (25 patients), complex 

treatment included a course of osteotropic therapy using a new drug "Osteovitam" (I-Vita, 

https://orcid.org/0000-0002-7051-8978
https://orcid.org/0000-0001-8747-0950
mailto:kamolaxon.abrorovna@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7051-8978
https://orcid.org/0000-0001-8747-0950
mailto:kamolaxon.abrorovna@gmail.com


589 
 

Uzbekistan). In the comparison group (25 patients), treatment was performed using the drug 

"Calcium D3" (Nikomed, Norway). A positive effect of treatment was established, which was 

expressed in the stabilization of the pathological process in periodontal tissues in patients of the 

main group, in a significant improvement in clinical and radiological indicators. 

Keywords: Chronic generalized periodontitis, osteotropic therapy, X-ray. 

 

Актуальность. Высокая распространенность и низкая эффективность лечебных 

мероприятий делает проблему лечения воспалительных заболеваний пародонта одной из 

основных в современной стоматологии [6]. Известно, что генерализованный пародонтит 

(ГП) у соматически отягощенных больных отличается специфическими клиническими 

особенностями, тяжестью течения, частыми обострениями, быстрой потерей костной массы 

альвеолярного отростка, устойчивости к местному лечению, трудностью в достижении 

стойкой ремиссии. В очагах воспалительно-деструктивного поражения пародонта 

способствуют усугублению уже существующей недостаточности костной массы, увеличивая 

ее потерю [5,7]. 

Очевидно, что проблема лечения пародонтита у таких больных должна решаться с 

применением препаратов, воздействующих на основные механизмы патогенеза заболевания. 

Особую актуальность в этих условиях приобретают лечебные комплексы, воздействующие 

на возможно большее число звеньев патогенеза генерализованного поражения пародонт[3,4]. 

Универсальный патогенетический подход в лечении генерализованного пародонтита 

у этой категории больных должен базироваться на комплексной остеотропной терапии. 

Основой этих мероприятий должно явиться остеотропное терапия, который наряду с 

оптимальной кишечной абсорбцией кальция и активно участвующего в метаболизме кальция 

[1,2]. Поэтому в комплексном лечении ГП представляет интерес применение в качестве 

средств патогенетического воздействия. 

Цель исследования: Сравнительная оценка эффективности лечения больных 

пародонтитом с применением остеотропных препаратов. 

Материалы и методы. Клинические исследования проведены на базе Ташкентского 

государственного стоматологического института (кафедры госпитальной терапевтической 

стоматологии). Осуществлено комплексное стоматологическое лечение и динамическое 

наблюдение за 50 больными, страдающими генерализованным пародонтитом средней 

тяжести (ГПСТ). 

Обследование пациентов включало клинические и лабораторные методы 

исследования. Для получения информации о соматическом статусе использовали 

заключения врачей-эндокринологов, терапевтов и других специалистов, содержащихся в 

историях болезни стационарных больных. 

Всем больным осуществлялось комплексное лечение, которое начинали с обучения 

больных с ГПСТ правилам гигиены полости рта, осуществлялась профессиональная гигиена 

полости рта:  удаление назубных отложений ультразвуком с последующей полировкой 

поверхности коронок и корня зуба, местная противовоспалительная и антимикробная 

терапия включала обработку пародонтальных карманов 0,2% раствором хлоргексидина 

биглюконата; а под фиксирующую повязку аппликации метронидазола (метрогил-дента 

гель). 

В зависимости от примененной остеотропной терапии выделено 2 группы больных с 

ГПСТ:  

1 группа, 25 больных, получала в дополнение к общепринятому лечению получала 

системную остеотропную терапию в виде препарата «Кальций D3» (Nikomed, Норвегия) по 

1кап. 2раза в день 1 месяц;  

2 группа, 25 больных, назначался курсовой прием остеотропную терапию в виде 

препарата «Остеовитам» по 1кап. 2раза в день 1 месяц. 
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О состоянии костной ткани и альвеолярного отростка челюсти судили на основании 

данных ортопантомограмм. Плотность костной ткани челюсти определяли с помощью 

радиовизиографической панорамной рентгенографии с денситометрическим профилем. 

Оценка эффективности восстановления минеральной плотности альвеолярного 

отростка осуществлялась через 6 месяцев. Математическая обработка результатов 

исследования проводилась с помощью статистического пакета программ “Excel”. При 

обработке материала определялись средние значения, ошибка, доверительный интервал. При 

сравнении средних показателей между различными группами использовали t-критерий 

Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. При клинико-рентгенологическом обследовании больных 

ГПСТ выявлены выраженные деструктивные изменения альвеолярных отростков, снижение 

высоты межзубных альвеолярных перегородок от 1/3 до 1/2 длины корня. Снижение всей 

межальвеолярной перегородки (горизонтальная резорбция); у части зубов имело место 

деструкция перегородки только у одного зуба (вертикальная резорбция). 

Сравнительный анализ выявил однородность клинико-рентгенологической картины в 

сравниваемых группа: от 62,3-64,5% всех ортопантомограмм приходилось на убыль 

альвеолярного отростка на длины корня; 4,6-5,2% - на снижение высоты альвеолярной 

перегородки на 1/3 длины корня и 33,1-30,3% - на снижение более 2/3 длины корня. 

Рентгенологическая картина синхронно совпадала с клиникой активного воспалительно-

деструктивного процесса в пародонте соответствующего ГПСТ. 

В результате лечебных мероприятий наблюдалось клиническое улучшение: 

уплотнение десневого края, снижение или полное исчезновение кровоточивости, 

уменьшение подвижности зубов, нормализация показателей гигиены и стоматологических 

индексов. Необходимо отметить, что максимальный клинический эффект был получен в 2 

группе больных.  

Можно предположить, что клиническое улучшение состояния пародонта у больных 

опосредовано ремоделированием костной ткани альвеолярного отростка в результате 

проведенного лечения. Повторно выполненные рентгенограммы позволили судить об 

активности течения: ухудшение показателей рентгенограмм, стабилизации (ремиссии) 

процесса, или улучшении. 

Увеличение четкости трабекулярного рисунка, снижение остеопороза, усиление 

четкости резорбированных альвеолярных перегородок, склерозирование края альвеолярного 

отростка челюстей, а также появление контурности ранее выявленных очагов остеопороза и 

появление очагов склерозирования в альвеолярной кости свидетельствовало о 

положительной динамике процесса и расценивалось нами как улучшение. 

Более высокой клинической эффективности комплексного лечения ГПСТ в 2 группе 

соответствовал более высокий удельный вес ортопантомограмм, оцениваемых как 

«стабилизация» или «улучшение». Так, через 6 месяцев после лечения удельный вес 

ортопантомограмм, оцениваемых как «улучшение», составил в 2 группе -15,79%; против 

31,58% во 1 группе соответственно. Удельный вес ортопантомограмм, оцениваемых как 

«стабилизация» процесса составил в 2 группе 36,84%; и 44,44%- в 1 группе. Необходимо 

отметить, что в 1 группе через 6 месяцев после лечения отсутствовали ортопантомограммы, 

динамика которых оценивалась как «улучшение»; во 2 группе их удельный вес составил -

47,37%. 

Результаты денситометрических исследований свидетельствуют о том, что до лечения 

в сравниваемых группах регистрируются низкие показатели минеральной плотности 
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альвеолярной кости. До лечения в сравниваемых группах не установлено значимых различий 

в минеральной насыщенности костной ткани альвеолярного отростка. 

Через 6 месяцев после комплексного лечения ГПСТ повторно выполненными 

денситометрическими исследованиями отмечены изменения изучаемых параметров 

денситометрии. При этом происходит значительное увеличение минеральной плотности 

альвеолярной кости челюсти, статистически достоверно более выраженные в 2 группе  

Так, в 1 группе денситометрические показатели лишь незначительно увеличиваются 

(3,43% - 7,3%), не имея достоверных различий с величинами до лечения. Соответствующее 

увеличение в 3 группе минеральная плотность увеличивается на 28,1% - 30,3%, что 

статистически значимо (Р<0,05) выше соответствующих значений 1 группы. 

Заключение. Через 6 месяцев после лечения у больных ГПСТ при динамическом 

клинико-рентгенологическом наблюдении обнаружены качественные изменения 

показателей состояния альвеолярной кости. 

Полученные результаты исследований свидетельствуют о том, что на фоне 

комплексной терапии воспалительных заболеваний пародонта восстановление 

минерализации костной ткани челюсти коррелирует с клиническим купированием 

воспаления в тканях пародонта. 

Полученные результаты являются основанием для разработки оптимальной схемы 

терапии воспалительно-деструктивного поражения пародонта. 
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