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Комбинированное применение 
фитопрепаратов у пациентов 
с хроническим пародонтитом: 
экспериментальные 
и прикладные аспекты

Реферат. Воспалительно-деструктивные заболевания паро-
донта являются одной из наиболее сложных и распростра-
ненных форм патологии и основной причиной потери зубов 
среди взрослого населения, поэтому разработка и внедрение 
новых лекарственных форм для лечения воспалительных за-
болеваний пародонта является актуальной задачей. Применя-
емые лекарственные средства растительного происхождения 
обладают разнообразными фармакологическими свойствами, 
которые могут быть полезными как антимикробные воздейст-
вия на биопленку или как иммуностимулирующие препараты. 
Целью работы стало обоснование эффективности раститель-
ных препаратов Тонзинал и фитопластин ЦМ-1 по результатам 
клинико-лабораторных исследований в биореакторе in vitro 
и при местном лечении пародонтита. Полученные результаты 
способствовали подтверждению эффективности комплексного 
применения препаратов растительного происхождения с целью 
пролонгации ремиссии заболевания, а также повышения качес-
тва оказываемой пародонтологической помощи.

Ключевые слова: пародонтит, фитотерапия, биореактор, био-
пленка, пародонтопатогенная микрофлора

Abstract. Inflammatory and destructive periodontal diseases are 
one of the most complex and common forms of pathology and 
the main cause of tooth loss among the adult population, there-
fore, the development and implementation of new dosage forms 
for the treatment of inflammatory periodontal diseases is an ur-
gent task. The herbal medicines used have a variety of pharma-
cological properties that can be useful as antimicrobial effects 
on biofilms or as immunostimulating drugs. The aim of the work 
was to substantiate the effectiveness of the herbal preparations 
Tonsinal and phytoplastin TsM-1 according to the results of clini-
cal and laboratory studies in the in vitro bioreactor and in the 
local treatment of periodontitis. The obtained results contributed 
to confirming the effectiveness of the integrated use of herbal 
preparations with the aim of prolonging the remission of the dis-
ease, as well as improving the quality of periodontal care.

Key words: periodontitis, herbal medicine, bioreactor, biofilm, peri-
odontopathogenic microflora

Пародонтит — это воспалительное заболевание тканей 
пародонта, имеющее полифакторный инфекционный 
характер, при котором видовой состав микробных био-
пленок играет определяющую роль в запуске процессов 
воспаления и иммунопатогенеза. Накопление зубного 
налета краевой десны (поддесневая биопленка) вызыва-
ет воспалительный ответ, который в свою очередь вызы-
вает сдвиги в микробиоме биотопа, что может привести 
к серьезным изменениям местного мукозального имму-
нитета, цитокинового профиля и деструктивным про-
цессам в тканях всего пародонтального комплекса [1].

Микрофлора полости рта является сложной и мно-
гокомпонентной системой, которая постоянно находит-
ся в сложных метаболических и биохимических отно-
шениях между собой и макроорганизмом. Основанные 
на явлениях микробного синергизма и антагонизма 
ассоциации многочисленных видов бактерий, грибов 
и других представителей микромира находятся в посто-
янных многогранных отношениях взаиморегуляции [2].

Формирование мультивидовой биопленки проис-
ходит посредством взаимодействий, при которых про-
цессы коагрегации осуществляются между различными 
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бактериальными таксонами, образуя разнообразные 
мультивидовые сообщества в над- и поддесневых зонах. 
Заболевание тканей пародонта — это не просто при-
сутствие одного или нескольких пародонтопатогенов, 
а сложные взаимодействия между составом микробной 
биопленки и реакцией макроорганизма, где факторы 
последнего и специфичность биотопа играют важную 
роль.

Соединительный эпителий образует уникальное 
уплотнение между поверхностью корня зуба и десной, 
и его основной функцией является защита нижеле-
жащих тканей от постоянного воздействия микробов 
полости рта и их побочных продуктов [3]. Различные 
молекулярные факторы, участвующие в адгезии, меж-
клеточных взаимодействиях, хемотаксисе, провоспа-
лительных цитокинах, росте эпителия и выработке 
антимикробных пептидов, вносят вклад в функцию 
эпителиального соединения. Следует отметить, что хо-
тя воспаление десен является предшественником паро-
донтита и клинически значимым фактором риска про-
грессирования заболевания, однако гингивит далеко 
не всегда приводит к пародонтиту [4]. Во время форми-
рования пародонтального кармана образование новых 
тканей клетками макроорганизма (кератиноцитами, 
фибробластами, остеобластами) подавляется, а дегра-
дация тканей стимулируется нейтрофилами, макрофа-
гами и остеокластами, таким образом, баланс между 
удалением ткани и регенерацией нарушается.

Основная цель пародонтальной терапии — умень-
шить инфекционные и воспалительные процессы, а так-
же остановить прогрессирующее разрушение тканей [5]. 
Удаление патогенных биопленок и подавление воспа-
ления могут остановить деградацию тканей пародонта, 
однако происходит лишь ограниченное восстановление 
утраченных тканей в зависимости от формы дефектов 
ткани, общего состояния здоровья и возраста. В запу-
щенных случаях активная антиинфекционная фаза ле-
чения часто сочетается с хирургическим вмешательст-
вом для устранения остаточных карманов.

Комплексная терапия должна быть направлена 
на причину, патогенез заболевания и на ликвидацию его 
отдельных проявлений, что подразумевает применение 
разных средств, их комбинации и способов для дости-
жения целей лечения, то есть быть многоступенчатой. 
Следует также учитывать, что большинство из суще-
ствующих препаратов наряду с положительными кли-
ническими эффектами обладают и отрицательными 
свойствами [6].

На фармацевтическом рынке представлен широкий 
ассортимент препаратов, применяемых при местном ле-
чении воспалительных заболеваний пародонта. Однако 
комбинированных препаратов очень мало, кроме того, 
наличие побочных эффектов, аллергических реакций 
и явление устойчивости микрофлоры пародонтальных 
карманов к антибактериальным средствам обусловлива-
ют важность поиска новых средств лечения [7].

Многообещающим направлением на сегод-
няшний день является использование препаратов 

из растительного сырья. Они обладают выраженным 
противовоспалительным и антимикробным действи-
ем, однако, целесообразность использования данных 
препаратов должна основываться на научных иссле-
дованиях и быть соответствующе документирована. 
Следовательно, больше доказательств относящихся 
к использованию растительных препаратов должно 
быть получено с большим количеством клинических 
рандомизированных и контролируемых исследований 
в больших масштабах с целью продолжения их развития 
и использования.

Цель исследования: обосновать возможность ком-
бинированного применения растительных препаратов 
Тонзинал и фитопластин ЦМ-1 на основании данных 
экспериментальной и клинико-лабораторной оценки 
эффективности применяемого алгоритма при лечении 
пациентов с хроническим пародонтитом.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Всего было обследовано 143 пациента, обративших-
ся на кафедру пародонтологии МГМСУ им. А.И. Ев-
докимова. Обследование пациентов с заболеваниями 
пародонта включало: определение нозологической фор-
мы, степени тяжести (легкая, средняя, тяжелая), ха-
рактера течения заболевания (обострение, ремиссия); 
выявление возможных факторов (общих и местных), 
которые могли способствовать развитию воспалитель-
ного процесса в пародонте. Определялись показатели 
пародонтологических индексов: Muhllemann — Cowell, 
Silness — Loe, ГПК. Все показатели регистрировались 
в пародонтограмме. Из дополнительных методов при-
меняли внутриротовую рентгенограмму вприкус и ор-
топантомограмму (по показаниям).

Всем пациентам был поставлен диагноз «Хрониче-
ский генерализованный пародонтит средней степени 
тяжести».

На основании критериев включения, не включения 
и исключения были сформированы три группы пациен-
тов в возрасте 25—70 лет, по 40 человек в каждой группе.

В I группе проводилась базовая консервативная те-
рапия, включавшая проведение скейлинга-рутпленин-
га зоноспецифическими кюретами, антисептическая 
ирригация пародонтальных карманов с применением 
средства гигиены полости рта — раствора Тонзинал 
(ООО «ФНПП Салута-М», г. Истра) в концентрации 

Рис. 1. Фитопрепараты Тонзинал и пластины десневые ЦМ-1
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0,125 мг/мл, введение в пародонтальные карманы рас-
сасывающихся лечебно-профилактических пластин 
ЦМ-1 размером 5×5 мм на основе желатина, настоев 
трав с витамином C (ООО «ФНПП Салута-М»; рис. 1).

Второй группе пациентов была проведена консер-
вативная терапия, включавшая проведение скейлинга-
рутпленинга зоноспецифическими кюретами, приме-
нение раствора хлоргексидина биглюконата 0,05% для 
антисептической обработки пародонтальных карманов, 
введение в пародонтальные карманы пластин ЦМ-1 раз-
мером 5×5 мм (ООО «ФНПП Салута-М», г. Истра).

В III группе пациентов проводилась консерватив-
ная терапия, включавшая проведение скейлинга-рут-
пленинга зоноспецифическими кюретами, применение 
раствора хлоргексидина биглюконата 0,05% для анти-
септической обработки пародонтальных карманов.

Всем пациентам с воспалительными заболеваниями 
пародонта проводили обследование с учетом требова-
ний МКБ-10, государственного стандарта и методиче-
ских рекомендаций по обследованию стоматологичес-
ких пациентов с заболеваниями пародонта, основанных 
на выявлении состояния гигиены полости рта, выра-
женности воспалительной реакции, рецессии десны, 
деструкции пародонта и резорбции кости зубных аль-
веол. Всем пациентам был проведен забор содержимого 
пародонтальных карманов для бактериологического 
и молекулярно-биологического исследования.

Лабораторную и экспериментальную части иссле-
дования проводили в лаборатории молекулярно-био-
логических исследований НИМСИ и на базе кафедры 

микробиологии, вирусологии, иммунологии МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова.

Для молекулярно-биологического метода иссле-
дования использовали набор реагентов МультиДент-5 
(НПО Генлаб, Россия; рис. 2). Использование данного 
набора предполагает выявление 5 основных видов па-
родонтопатогенных бактерий.

Бактериологический метод исследования заключал-
ся в выделении чистой культуры возбудителей, с после-
дующим использованием системы программируемо-
го культивирования «RTS-1» (Biosan, Латвия; рис. 3). 
Данная методика позволяет оценивать развитие бак-
териальных популяций в режиме реального времени 
и на основании показателей оптической плотности фор-
мировать кривую развития клеток.

Статистический анализ данных проводили, учиты-
вая незначительный размер выборки. Для определения 
достоверных различий между группами использовали 
критерий Вилкоксона в диапазоне p=0,00—0,05, а для 
средних величин — Манна — Уитни. За достоверную раз-
ницу принимали значения PM — U <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для подтверждения инфекционной природы воспали-
тельного процесса в пародонте всем пациентам выпол-
няли молекулярно-биологическое исследование для 
выявления пародонтопатогенных видов I (T. forsythia, 
P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans) и II порядка (P. in-
termedia, T. denticola), которое дополнялось бактерио-
логическим исследованием с использованием техники 
анаэробного культивирования, что позволяло выявить 
дополнительно некоторые виды II порядка, которые до-
статочно хорошо идентифицируются при использовании 
анаэробной техники (P. micra, F. nucleatum).

В таблице представлены суммарные результаты вы-
деления представителей пародонтопатогенных видов. 
По каждой группе сравнения выделено число пациентов, 
у которых не выделено маркерной ДНК пародонтопато-
генных видов и не получен посев представителей данной 
группы инфекционных агентов. Как видно из таблицы, 
это были единичные случаи, частота которых составля-
ла от 5,3 до 10,0%. Таким образом, в 90—94,7% случаев 
инфекционная природа пародонтита была подтверждена.

Пародонтопатогенные виды I порядка выявляли 
с достаточно высокой частотой: более чем у 80% па-
циентов. Наибольшая частота была характерна для 
T. forsythia и P. gingivalis — 63,6—68,8 и 57,6—60,0% со-
ответственно. В 2 раза реже выделяли ДНК A. actinomy-
cetemcomitans — 30—36,8%. Статистически достоверных 
различий по группам сравнения не выявлено.

Что касается представителей пародонтопатогенных 
видов II порядка, то частота их обнаружения сущест-
венно варьировала от 20 до 60%. Однако ни в одном 
случае также не было достоверных различий частоты 
выделения по группам сравнения, что подтверждает 
их однородность. Наиболее часто выявляли P. interme-
dia (ПЦР-диагностика + бактериологический метод) 

Рис. 2. Набор реагентов для проведения ПЦР-диагностики 
«МультиДент-5» (НПФ Генлаб, Россия)

Рис. 3. Система программируемого культивирования  «RTS-1» 
(Biosan, Латвия)
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и F. nucleatum (бактериологиче-
ский метод) в пределах 45—51,5 
и 52,6—59,4% соответственно. Ре-
же других пародонтопатогенных 
видов II порядка выявляли P. mi-
cra (бактериологический метод) — 
21,8—30,3%.

В эксперименте in vitro для 
оценки воздействия исследуемых 
образцов на микробную попу-
ляцию были выбраны штаммы 
представителей пародонтопатоге-
нов I порядка: P. gingivalis, A. acti-
nomycetemcomitans, а также грибов 
C. albicans.

По результатам культивирова-
ния клинического изолята P. gingivalis с добавлением ис-
следуемого образца Тонзинал отмечалась пролонгация 
адаптивной фазы до 18-го часа по сравнению с контр-
ольным образцом (рис. 4). Скорость генерации клеток 
в данном периоде была также ниже, чем в контрольном 
образце, а максимальный показатель оптической плот-
ности (показатель β) — 4,07±0,3 mcf (48 часов), что 
было на 16% ниже относительного образца сравнения.

При культивировании бактери-
альных клеток с добавлением раз-
ного количества препарата ЦМ-1 
размером 1 см2 (по числу пластин 
от 2 до 7) отмечались следующие 
особенности: только при добавле-
нии 7 пластин ЦМ-1 размером 1 см2 
задержка адаптивной фазы наблю-
далась до 21 часа эксперимента. 
На промежутке 21—27 часов явно 
прослеживаются периоды первона-
чального роста и развития бактери-
альных клеток. Логарифмическая 
фаза была одинаковой тенденции 
по скорости генерации клеток, од-
нако меньшей продолжительностью 
относительно предыдущих образцов. 
Пиковый показатель оптической 
плотности в окончании истинного 
логарифмического роста (показа-
тель α) — 3,54±0,3 mcf (36 часов). 
Средний показатель оптической 
плотности в стационарной фа-
зе — 4,38±0,3 mcf, что сопоставимо 
с образцом Тонзинал, и достоверно 
ниже, чем показатель в контроль-
ном образце.

По результатам культивирова-
ния клинического изолята A. ac-
tinomycetemcomitans  получены 
аналогичные результаты (рис. 5). 
В исследуемом образце с добавле-
нием водорастворимого экстракта 
лекарственных растений Тонзинал 

отмечался незначительный рост бактериальной культу-
ры. Пролонгации фазы адаптации в сравнении с контр-
ольным образцом не отмечалось. Экспоненциальная 
фаза не имела классического подъема роста и продолжа-
лась около 4 часов, тем самым показатели оптической 
плотности были существенно ниже, чем в предыдущем 
образце. Максимальный подъем кривой роста был от-
мечен на 52-й час (0,37±0,3 mcf). Средний показатель 

Частота выявления пародонтопатогенных видов бактерий I и II порядков 

Вид бактерий (порядок)

Количество пациентов

20 19 33 32

абс. % абс. % абс. % абс. %

Tannerella forsythia (I) 14 68,0 14 70,4 23 64,6 24 66,8
Porphyromonas gingivalis (I) 13 63,0 12 58,9 20 59,6 20 54,4
Aggregatibacter actinomycetemcomitas (I)  7 36,0  8 37,9 13 39,4 12 31,4
Treponema denticola (II)  9 42,0  9 40,1 16 42,5 16 45,9
Prevotella intermedia (II) 10 42,0 10 45,4 18 49,5 17 52,1
Parvimonas micra (II)  7 30,0  6 28,3 11 29,3  8 21,7
Fusobacterium nucleatum (II) 12 55,5 11 52,3 20 55,6 20 56,4
Суммарная частота выделения 19 90,0 19 94,7 31 97,9 31 93,7
Нет микробов  3 10,0  2 4,3  4 9,0  3 6,1
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Рис. 4. Кривые роста популяций P. gingivalis в присутствии исследуемых фитопрепаратов
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стационарной фазы составил 0,37±0,3 mcf, что на 83% 
меньше, чем в контроле.

В образцах с добавлением фитопластин ЦМ-1 полу-
чены следующие результаты: с добавлением 7 пластин 
размером 1 см2 кривая роста была схожа с фитопрепа-
ратом Тонзинал. Максимальный показатель оптической 
плотности составил 0,51±0,3 mcf, что в сравнении с при-
менением фитопрепарата Тонзинал было статистически 
недостоверным. Средний показатель оптической плот-
ности в стационарной фазе — 0,45±0,3 mcf.

По результатам культивирования дрожжевых гри-
бов C. albicans экспоненциальная фаза роста, харак-
теризуемая максимальной скоростью деления бакте-
рий в контрольном образце, отмечалась до 18-го часа 
(3,4±0,3 mcf). Максимальный показатель оптической 
плотности составил 3,6±0,3 mcf (рис. 6).

В исследуемом образце с добавлением водораство-
римого экстракта лекарственных растений Тонзинал 
отмечалось увеличение продолжительности адаптив-
ной фазы до 8-го часа культивирования. Максимальный 
показатель лог-фазы составил 2,54±0,3 mcf (18 часов). 
Фаза торможения бактериального прироста была ана-
логична по продолжительности контрольному образцу, 
однако, явно выраженный период отрицательного уско-
рения имел более низкую скорость генерации клеточной 
популяции.

В образцах с добавлением фитопластин ЦМ-1 наи-
более эффективный результат получен при добавлении 
7 пластин размером 1 см2. Отмечалось пролонгирова-
ние фазы адаптации до 8-го часа и фазы ускоренного 
роста до 12-го часа культивирования. Максимальный 
показатель оптической плотности в лог-фазе составил 
2,4±0,3 mcf, а средний показатель стационарной фазы — 
2,8±0,3 mcf, что на 22% ниже по сравнению с контроль-
ным образцом.

С добавлением 2 пластин размером 1 см2 статисти-
чески достоверных различий с контрольным образцом 
не наблюдалось.

ОБСУЖДЕНИЕ

Заболевания пародонта являются многофакторными, 
и дисбаланс между потерей и увеличением ткани может 
возникать по разным причинам, включая агрессивную 
инфекцию, неконтролируемое хроническое воспаление, 
ослабленное заживление или все вышеперечисленное 
одновременно [8].

Основой лечения заболеваний пародонта является 
проведение качественного инструментального удаления 
минерализованных и не минерализованных зубных от-
ложений с полированием поверхности корней зубов, что 
способствует более быстрой нормализации микрофлоры 
полости рта [9]. Минимизация общего воздействия пре-
парата на организм пациента позволяет избежать побоч-
ных эффектов со стороны органов и систем, повышая 
биодоступность препарата без значимого повышения 
его уровня в системной циркуляции, исчезновению кли-
нических признаков воспаления и увеличению сроков 
ремиссии. Выбор методов, средств и последовательность 
видов лечения определяются особенностями клиниче-
ского течения и тяжестью процесса [10, 11].

Клиницисту необходимо прорабатывать план ле-
чения данной нозологии и стараться решить проблему 
с помощью подходящих методик. Основной неблаго-
приятный исход при пародонтите не ограничивается 
лишь потерей зуба, так как данная патология негативно 
влияет на общее системное здоровье пациента. Сле-
довательно, важно, чтобы не только врач-стоматолог, 
но и врачи общей практики были осведомлены о воз-
можных вредных последствиях пародонтита для систем-
ного здоровья пациентов. В случаях поражения тканей 
пародонта есть вероятность поражения пульпы зуба, 
поэтому для надлежащего ухода также необходимо при-
влекать специалистов из других областей стоматологии.

Успешное ведение заболевания требует понима-
ния различных элементов болезни на индивидуальном 
уровне и разработки индивидуальных методов лечения, 
включая иммунотерапию и модуляторы воспаления [12]. 
Лечение требует целостного комплексного подхода. Оно 
обязательно должно включать мотивацию пациента, 
а также местное вмешательство с использованием не-
хирургического и хирургического лечения вместе с до-
полнительной ролью химиотерапевтических агентов. 
Наиболее важной частью является поддерживающая 
фаза пародонтального лечения, которая играет решаю-
щую роль в предотвращении повторного возникновения 
заболевания.

ВЫВОДЫ

1. Фитопрепарат Тонзинал в жидкой форме или в виде 
пластин ЦМ-1 обладает дозозависимым антибакте-
риальным и противогрибковым действием, подтвер-
жденным результатами автоматизированного куль-
тивирования штаммов пародонтопатогенных видов 
P. gingivalis и A. actinomycetemcomitans, а также дрож-
жевых грибов C. albicans.
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2. Пародонтологическое лечение, включающее прове-
дение скейлинга-рутпленинга зоноспецифическими 
кюретами и антисептическую ирригацию пародонталь-
ных карманов с применением раствора Тонзинал в кон-
центрации 0,125 мг/мл или введение в пародонтальные 

карманы пластин ЦМ-1 размером 5×5 мм, по своей эф-
фективности сопоставимо с аналогичным традицион-
ным пародонтологическим лечением с применением 
раствора 0,05% хлоргексидина биглюконата для ан-
тисептической обработки пародонтальных карманов.


