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Новая методика интрапериопокетного галь-
ванофореза в составе комплексной терапии 
быстропрогрессирующего пародонтита

Реферат. Быстропрогрессирующий пародонтит как форма агрессивного течения пародонтита 
характеризуется выраженной потерей клинического прикрепления и деструкцией альвео-
лярной кости с ранней манифестацией у системно здоровых людей. Эффективность лечения 
такого заболевания невысокая, связана в том числе с уровнем приверженности пациента 
лечению, со сроками начала терапии и особенностью иммунной системы больного. Цель 
исследования — повысить эффективность лечения быстропрогрессирующего пародонтита 
путем включения в комплексную терапию новой методики интрапериопокетного гальванофо-
реза c гидроксидом меди—кальция. Материалы и методы. Был оценен стоматологический 
(включая пародонтальный) статус, определены индекс зубной бляшки по Силнесс—Лоу, индекс 
кровоточивости десны при зондировании (BoP), папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс (PMA), проведена периотестометрия с помощью прибора Periotest S. Состояние твер-
дых тканей зубов и пульпы определяли с помощью вертикальной перкуссии, зондирования 
и электроодонтодиагностики (ЭОД) с помощью прибора ПульпЭст L (Геософт, Россия—Изра-
иль). Методику интрапериопо́кетного гальванофореза проводили с препаратом гидроксида 
меди—кальция Купрал (HumanChemie, Германия) и полоской алюминиевой фольги, которую 
фиксировали медицинским клеем «Сульфакрилат» (НТО «Медицинские Инновации», Россия). 
Для обтурации отверстий дентинных канальцев и реминерализации дентина использова-
ли Дентин-герметизирующий ликвид (HumanChemie, Германия). Результаты. На 14-е сутки 
от начала лечения фиксировали купирование воспалительного процесса в тканях пародонта 
и уменьшение количества зубного налета по всем оцениваемым показателям. Динамика по-
казателей ЭОД: в области зубочелюстных сегментов основной группы значения показателей 
увеличились через 6 месяцев после лечения в 1,7—3,5 раза. В области зубочелюстных сегмен-
тов группы сравнения значения ЭОД через 6 месяцев как увеличивались, так и уменьшались, 
от 1,3 до 2 раз по сравнению с исходными значениями. Заключение. Проведенная терапия 
быстропрогрессирующего пародонтита с применением новой методики интрапериопо́кетного 
гальванофореза гидроксидом меди—кальция и глубоким фторированием дентина корней 
зубов в представленном клиническом случае показала свое преимущество перед традицион-
ным лечением, является перспективной и может повысить эффективность лечения и свести 
к минимуму частоту рецидивов быстропрогрессирующего пародонтита.

Ключевые слова: быстропрогрессирующий пародонтит, агрессивный пародонтит, хрони-
ческий пародонтит, лечение, эндопародонтальные поражения

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Моисеев  Д.А., Хейгетян  А.В., Караммае-
ва М.Р., Задорожний А.В., Задорожний М.А., 
Феоктистова  Д.В. Новая методика интра-
периопокетного гальванофореза в  соста-
ве комплексной терапии быстропрогрес-
сирующего пародонтита.  — Клиническая 
стоматология.  — 2024; 27 (1): 118—125. 
DOI: 10.37988/1811-153X_2024_1_118

D.A. Moiseev 1,
PhD in Medical Sciences, head 
of the Simulation technologies in dentistry 
Lab, assistant professor of the Therapeutic 
dentistry Department

A.V. Heigetyan 2,
PhD in Medical Sciences, associate professor 
and head of the Dentistry Department no. 1
M.R. Karammaeva 2,
PhD in Medical Sciences, associate professor 
of the Dentistry Department no. 1
A.V. Zadorozhny 2,
PhD in Medical Sciences, associate professor 
and head of the Dentistry Department no. 4
M.A. Zadorozhny 2,
postgraduate at the Dentistry 
Department no. 1
D.V. Feoktistova 3,
5th year student at the Medical Faculty

A new method of intraperiopocket 
galvanophoresis as part of the complex 
therapy of fast-progressive periodontitis

Abstract. Rapidly progressive periodontitis, as a form of aggressive periodontitis, is character-
ized by a pronounced loss of clinical attachment and destruction of the alveolar bone with early 
manifestation in systemically healthy people. The effectiveness of treatment of such a disease 
is low, it is associated, among other things, with the level of patient’s adherence to treatment, with 
the timing of the start of therapy and the peculiarity of the patient’s immune system. The aim 
of the study was to increase the effectiveness of the treatment of rapidly progressive periodon-
titis by including in complex therapy a new technique of intraperiopoket galvanophoresis with 
copper—calcium hydroxide. Materials and methods. The dental (including periodontal) status 
was assessed, the Silness—Low dental plaque index, the gingival bleeding index during prob-
ing (BoP), the papillary-marginal-alveolar index (PMA) were determined, and periotestometry 
was performed using the Periodest S device. The condition of the hard tissues of teeth and pulp 
was determined using vertical percussion, probing and electro-dental diagnostics (EDI) using 
the Pulpest L device (Geosoft, Russia—Israel). The intraperiopocket galvanophoresis procedure 
was performed with Cupral copper—calcium hydroxide preparation (HumanChemie, Germany) 
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and a strip of aluminum foil, which was fixed with Sulfacrylate medical glue (NTO “Medical Innova-
tions”, Russia). Dentin-sealing liquid (HumanChemie, Germany) was used to obstruct the open-
ings of the dentine tubules and ensure the remineralization of dentin. Results. On the 14th day 
from the beginning of treatment, the relief of the inflammatory process in periodontal tissues and 
a decrease in the amount of plaque were recorded for all estimated parameters. Dynamics of EDI 
indicators: in the field of dentofacial segments of the main group, the values of indicators increased 
1.7—3.5 times 6 months after treatment. In the area of the dentofacial segments of the comparison 
group, the values of EDI both increased and decreased after 6 months, from 1.3 to 2 times com-
pared to the initial values. Conclusion. The therapy of rapidly progressing periodontitis using 
a new technique of intraperiopocket galvanophoresis with copper—calcium hydroxide and deep 
fluoridation of dental root dentine in the presented clinical case has shown its advantage over 
traditional treatment, is promising and can increase the effectiveness of treatment and minimize 
the frequency of relapses of rapidly progressing periodontitis.

Key words: fast-progressive periodontitis, aggressive periodontitis, chronic periodontitis, treat-
ment, prevention, endo-periodontal lesions
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ВВЕДЕНИЕ

Пародонтит является многофакторным патологическим 
процессом, основные роли в котором распределены 
между микроорганизмами, защитными силы макроор-
ганизма и генетически предрасполагающими фактора-
ми. Кроме этого, характер питания и образ жизни, дис-
баланс гормонов в подростковом возрасте и пагубные 
привычки также играют роль в патогенезе пародонтита, 
могут изменить начало и прогрессирование этого забо-
левания.
Быстропрогрессирующий пародонтит (БПП) — это фор-
ма агрессивного течения пародонтита, характеризующа-
яся выраженной потерей клинического прикрепления 
и преимущественно вертикальной деструкцией альвео-
лярной кости, ранним началом в позднем подростковом 
возрасте, возникающий у системно здоровых людей. 
Согласно R.C. Page и H.E. Schroeder (1982) возрастная 
группа, ассоциированная с БПП, это, как правило, лю-
ди в возрасте 17—35 лет. В 1988 г. J. Suzuki дополнил 
классификацию, включив в нее два типа БПП: А — для 
возрастной группы от 17 до 26 лет, и Б — для возрастной 
группы от 26 до 35 лет. Часто агрессивные формы паро-
донтита имеют наследственную предрасположенность. 
Они могут начинаться с локального распространения, 
с поражения резцов и первых моляров, со временем 
распространяясь на другие зубочелюстные сегменты 
и приобретая генерализованный характер.

Распространенность агрессивного пародонтита 
значительно различается в разных популяциях. Мета-
анализ выявил повышенную его распространенность 
в Африке — 4,2%, в сравнении с 1,2% в Азии, 0,8% 
в Северной Америке и 0,1% в Европе. Она выше у лиц 
африканских рас (6,9%) по сравнению с латиноамери-
канскими (1,92%) и европейскими (0,14%) [1].

В отличие от хронического, агрессивный пародон-
тит тесно связан со специфическими штаммами Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans. Штаммы A. actinomy-
cetemcomitans пациентов с агрессивным пародонтитом 
продуцируют большее количество лейкотоксина (LtxA), 
обладающего иммуносупрессивным действием, в отли-
чие от штаммов, выделенных у здоровых людей. Ин-
терлейкин-1 (IL-1) является провоспалительным ме-
диатором, высвобождаемым лейкоцитами, в основном 
моноцитами, макрофагами и дендритными клетками. 
Предполагается, что генетические полиморфизмы IL-1α 
и IL-1β связаны с тяжестью как агрессивного, так и хро-
нического пародонтита [1, 2].

Пациенты с БПП имеют несоответствие уровня над-
десневых зубных отложений и воспаления, у них на-
блюдаются незначительный зубной налет и клинически 
относительно здоровая десна с глубокими пародонталь-
ными карманами и тяжелой потерей костной ткани.

Возбудители агрессивного пародонтита обладают 
способностью внедряться как в твердые ткани зуба, так 
и в мягкие ткани, могут сохраняться даже после меха-
нической обработки. Присутствие патогенов в тканях 
может снизить вероятность успеха лечения и привести 
к рецидиву заболевания [3]. Успех лечения и профи-
лактики зависит не только от верной диагностической 
тактики, грамотного применения рекомендованных 
средств и методов лечения, но и в значительной степени 
от знания строения пульпо-пародонтального комплек-
са и понимания пульпо-пародонтальных взаимосвя-
зей [4—6].

Помощь в повышении эффективности лечения 
и профилактики рецидивов агрессивных форм па-
родонтита могут оказать нанопрепараты, способ-
ные проникать в мельчайшие дентинные канальцы 
и обладающие выраженными противомикробными, 
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противовоспалительными и обтурирующими свой-
ствами. Одним из таких препаратов является гидрок-
сид меди—кальция. Эффективность его применения 
в пародонтологии, терапевтической и хирургической 
стоматологии доказана многолетними клинически-
ми и экспериментальными исследованиями. Препа-
рат обладает антимикробным действием в отношении 
всех видов микроорганизмов, в том числе анаэробных 
бактерий, грибковых форм, спор; способностью сти-
мулировать регенерацию тканей пародонта; оказывает 
неглубокое прижигающее действие вследствие избира-
тельного лизиса, вросшего в пародонтальный карман 
эпителия [7—11].

Научной группой под руководством проф. 
В.А. Румянцева обоснована нанотехнология гальва-
нофореза ГМК [12, 13]. Позже, на основе этой мето-
дики Д.А. Моисеевым была разработана новая техно-
логия интрапериопо́кетного гальванофореза (от англ. 
periodontal pocket — пародонтальный карман) [14,15].

Цель исследования — повысить эффективность 
лечения быстропрогрессирующего пародонтита путем 
включения в комплексную терапию новой методики 
интрапериопокетного гальванофореза с гидроксидом 
меди—кальция

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

При оценке состояния тканей пародонта применяли 
основные методы диагностики: осмотр, пародонталь-
ное зондирование зубодесневой борозды или пародон-
тальных карманов, оценку степени подвижности зубов, 
величину рецессии десны. Определяли гигиенический 
индекс зубной бляшки по Силнесс—Лоу, индекс кро-
воточивости десны при зондировании (BoP), папил-
лярно-маргинально-альвеолярный индекс (PMA), как 
показатель интенсивности воспаления десны. Под-
вижность зубов оценивали методом периотестометрии 
с помощью прибора Periotest S. Степень фуркационных 
дефектов определял по стандартным методикам. Со-
стояние твердых тканей зубов и пульпы определяли 
с помощью вертикальной перкуссии, зондировании 
и электроодонтодиагностики (ЭОД). ЭОД проводили 
прибором ПульпЭст L (Геософт, Россия—Израиль), рас-
полагая электрод по эмалево-цементной границе зуба 
с фиксацией трех значений для моляров (медиальная, 
срединная и дистальная точки) и одного значения для 
остальных групп зубов. Гиперчувствительности тканей 
зуба выявляли методом термодиагностики путем при-
ложения ватного тампона со стоматологическим спреем 
для охлаждения к области эмалево-цементной границы.

Новая методика интрапериопо́кетного гальвано-
фореза предполагает импрегнацию цемента и дентина 
корней зубов наночастицами гидроксида меди—каль-
ция, обладающего выраженными противомикробными 
и обтурирующими дентинные канальцы свойствами.

Лечение проводили препаратом Купрал (HumanChe-
mie, Германия) с тонкой полоской алюминиевой фольги. 
Для фиксации фольги и препарата в пародонтальном 

кармане применяли медицинский клей «Сульфакрилат» 
(НТО «Медицинские Инновации», Россия). В пародон-
тальном кармане алюминий фольги и ионы меди обра-
зуют гальванопару, и возникший ток доставляет нано-
частицы меди в дентинные канальцы и более крупные 
дополнительные каналы в корнях зубов. Для более ка-
чественной обтурации миллионов отверстий дентинных 
канальцев на поверхностях корней зубов и обеспечения 
реминерализации дентина был применен Дентин-гер-
метизирующий ликвид (HumanChemie)— двухкомпо-
нентный препарат, последовательная обработка кото-
рым приводит к образованию высокомолекулярного 
полимера кремниевой кислоты с отложившимися в нем 
субмикроскопическими кристаллами фторидов кальция, 
магния и меди [13].

Для оценки эффективности предложенной методи-
ки у пациента выбрали основные и контрольные зубо-
челюстные сегменты (ЗЧС). В пародонтальные карма-
ны зубов основной группы узкой гладилкой вносили 
полужидкий Купрал, а затем — тонкую полоску алю-
миниевой фольги. В пародонтальные карманы зубов 
контрольной группы шприцем вносили гель с хлоргек-
сидином (0,1%) и метронидазолом (1%) согласно кли-
ническим рекомендациям. В обеих группах внесенные 
препараты закрывали медицинским клеем на 7 дней.

Через 14 дней поверхности корней зубов основной 
группы импрегнировали составным Дентин-гермети-
зирующим ликвидом. Для этого сухую обезжиренную 
поверхность корня зуба в течение 1 минуты смачивали 
тампоном (или микробрашем), пропитанным составом 
№ 1, затем избыток жидкости удаляли тампоном и осу-
шали воздухом. Далее таким же образом наносили тща-
тельно взболтанную суспензию состава № 2, а избыток 
препарата смывали дистиллированной водой. Корни 
зубов контрольного сегмента смачивали 0,2% раство-
ром хлоргексидина в течение 1 минуты.

Опыт ведения пациента с БПП, представленный ни-
же, поможет как практикующим врачам, так и исследо-
вателям в области стоматологии для разработки новых 
методов лечения и профилактики данной патологи.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент А., 33 лет, обратился с жалобами на неприят-
ный запах изо рта, кровоточивость при чистке зубов 
и самопроизвольно, особенно по утрам, болевую чув-
ствительность зубов при охлаждении, периодическую 
болезненность и зуд в десне.

В ходе сбора анамнеза выяснено, что кровоточи-
вость беспокоит на протяжении нескольких лет. К сто-
матологу пациент не обращался, применял полоскания 
раствором хлоргексидина. Гигиену полости рта про-
водит нерегулярно, использует зубную щетку средней 
жесткости и зубную пасту для бережного отбеливания. 
Дополнительными средствами индивидуальной гиги-
ены не пользуется. Питание нерегулярное, с преобла-
данием высокоуглеводистой пищи, овощи и фрукты 
в рационе присутствуют редко. Курит до 10—15 сигарет 
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в день на протяжении 10 лет, другие вредные привычки 
отрицает. Регулярный прием каких-либо лекарственных 
препаратов отрицает. Наличие сопутствующих забо-
леваний, гепатит, ВИЧ-инфекцию отрицает. Наличие 
заболеваний десен у отца и матери отрицает.

При осмотре: общее состояние удовлетворительное; 
конфигурация лица не изменена; полное смыкание губ; 
открывание рта в полном объеме; красная кайма губ без 
видимых патологических изменений; подбородочные 
и поднижнечелюстные лимфоузлы не пальпируются; 
движения в ВНЧС симметричные, плавные; преддве-
рие полости рта нормальной глубины; прикрепление 
уздечек в норме; язык правильной формы, подвижный; 
определяются наддесневые и поддесневые зубные отло-
жения на поверхностях всех зубов. Десна гиперемирова-
на, отечна, рыхлая, кровоточит при зондировании, при 
пальпации болезненна, выделяется гнойный экссудат 
из пародонтальных карманов в области зубов 1.2, 2.2, 
2.6, 2.7, 3.8 и 4.8. Глубина пародонтальных карманов 
от 4 до 9 мм (среднее значение — 4,56 мм). Рецессия дес-
ны в области передних зубов нижней челюсти 1—4 мм, 
боковых — до 4 мм. Кровоточивость десны (индекс 
BoP) — 100%, индекс интенсивности воспаления десны 
PMA — 75%, индекс гигиены Силнесс—Лоу — 2,3 бал-
ла (табл. 1).

На КЛКТ определяется деструкция костной ткани 
по высоте, ширине и толщине альвеолярных отростков 
верхней и нижней челюсти в переднем и боковых от-
делах; вертикальная резорбция межзубных альвеоляр-
ных перегородок до и более половины длины корней. 
Отмечено наличие костных карманов, фуркационной 
резорбции, очагов остеопороза вершин межзубных пе-
регородок, расширение периодонтальной щели зубов, 
очаги разрежения костной ткани в периапикальной об-
ласти. Замыкательная кортикальная пластинка альвео-
лярных отростков челюстей не визуализируется во всех 
отделах. Тотальное снижение плотности костной ткани 
челюстей (рис. 1).

Диагноз: хронический пародонтит неуточненный 
(K05.39); быстропрогрессирующий пародонтит тяже-
лой степени тяжести, тип Б (согласно ВОЗ на основе 
классификации Page и Schroeder, 1982, в дополнении 
J. Suzuki, 1988); хронический генерализованный паро-
донтит III стадии, степень C (по Международной клас-
сификации заболеваний и состояний тканей пародонта 
и периимплантных тканей EFP, AAP, 2018).

На первом этапе проводили коррекцию индивиду-
альной гигиены с подбором средств гигиены полости 
рта и обучением технике чистки зубов. Для пациента 
подобраны: зубная щетка Revyline 6000 (ОАЭ), зубная 
паста Lacalut Aktiv (Германия) на 3 недели, межзуб-
ные ершики (TePe, США), зубная нить (SPLAT, Россия); 
объемная монопучковая зубная щетка (TePe) и техника 
чистки зубов Bass и Solo. Кроме этого, психологически 
мотивировали пациента на лечение и профилактику. 
Завершили прием профессиональной гигиеной полости 
рта под местной анестезией.

Таблица 1. Результаты диагностических исследований до лечения 
Table 1. The results of diagnostic studies before treatment

Показатель
Зубы

1.8 1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8

Кровоточивость десны, BoP + + + + + + + + + + + + + + + +
Индекс РМА, баллы 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3
Индекс Силнесс—Лоу, баллы 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3
ЭОД, у.е. — 4/4/4 — — — 2 — — — — — — — 6/2/3 — —
Периотестометрия, у.е. — 10 5 6 7 −1 4 6 9 9 −3 3 2 4 19

Зубы

4.8 4.7 4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8

Кровоточивость десны, BoP + + + + + + + + + + + + + + + +
Индекс РМА, баллы 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3
Индекс Силнесс—Лоу, баллы 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 1 2 3 3
ЭОД, у.е. — 5/3/3 — — 3 — — — — — — — — 3/9/7 — —
Периотестометрия, у.е. — 14 0 16 17 4 12 11 16 15 3 6 6 2 12 —

Рис. 1. КЛКТ, сагиттальные срезы в области зубов 1.7 и 4.7 (слева), 
1.3 и 4.4 (в центре), 2.6 и 3.6 (справа) 
Fig. 1. CBCT, sagittal slices in the region of teeth 1.7 and 4.7 (left), 1.3 and 
4.4 (centre), 2.6 and 3.6 (right)
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Пациенту были назначены:
• ротовые ванночки 0,2%-ным раствором хлоргек-

сидинапо 1 минуте 2 раза в день в перерывах между 
приемами пищи в течение 14 дней;

• нанесение на десну бальзама Асепта (Вертекс, Рос-
сия) 2 раза в день утром и вечером после чистки 
зубов в течение 14 дней;

• Максилак (Danisco, Франция) по 1 капсуле в сутки 
после ужина в течение 1 месяца;

• амоксиклав (500+125 мг) и метронидазол (250 мг) 
каждые 8 часов в течение 5 дней.
Рекомендована консультация врача о необходимо-

сти курса витаминотерапии витаминами A, C, D и E.
Для оценки эффективности методики у данного па-

циента в основную группу выбрали зубы 1.7, 1.3 и 2.6, 
в контрольную — зубы 4.7, 4.4 и 3.6.

На этапе лечения под местной 
анестезией сняли поддесневые зуб-
ные отложения ручными инстру-
ментами — зоноспецифическими 
кюретами Грейси (Hu-Friedy, Гер-
мания—США), используя набор 
из 4 двусторонних инструментов 
с номерами 5/6, 7/8, 11/12 и 13/14. 
На завершающем этапе провели ир-
ригацию пародонтальных карманов 
18% раствором ЭДТА (выдержка 
2 минуты) и 0,2% раствором хлор-
гексидина (рис. 3). После этого ЗЧС 
основной и контрольной группы об-
работали описанным ранее образом.

В следующее посещение через 7 дней кровоточи-
вость десны снизилась до 56%, общий средний индекс 
PMA — до 29%, Силнесс—Лоу — до 0,94 балла (табл. 2). 
После осмотра тонкой гладилкой открывали пародон-
тальные карманы исследуемых зубов, вымывали остат-
ки материалов и повторяли лечебные процедуры, как 
в предыдущее посещение.

Через 14 дней показатель кровоточивости десны BoP 
составил 31%, индекс интенсивности воспаления дес-
ны PMA — 10%, индекс зубного налета Силнесс—Лоу — 
0,56 балла (табл. 3).

На приеме через 6 месяцев пациент жаловался на не-
значительную чувствительность отдельных зубов. При 
осмотре: бледно-розовая десна плотной консистенции, 
без признаков воспаления в области всех зубов (рис. 4). 
Динамика основных показателей: индекс кровоточи-
вости десны BoP — 28%, индекс интенсивности вос-
паления десны PMA — 8%, индекс гигиены Силнесс-
Лоу — 0,16 балла. Динамическая подвижность зубов 
уменьшилась для зубов: 2.1 — в 1,3 раз, 2.2 — в 1,1 раза, 
2.6 — в 4 раза, 2.7 — в 9,5 раз, 4.7 — в 1,75 раза, 4.5 — 
в 1,2 раза, 4.4 — в 1,7 раза, 4.3 — в 1,3 раза, 4.2 — в 1.5 ра-
за, 4.1 — в 1,4 раза, 3.1 — в 1,3 раза, 3.2 — в 1,07 раза, 3.3 — 
в 1,5 раза, 3.4 — в 1,2 раза, 3.5 — в 1,2 раза, 3.6 — в 2 раза, 
3.7 — в 1,7 раза. При этом у зубов 1.5, 1.4, 1.3 и 4.6 под-
вижность незначительно увеличилась (табл. 4).

Таблица 2. Результаты диагностических исследований через 7 дней лечения 
Table 2. The results of diagnostic studies after 7 days of treatment

Показатель
Зубы

1.8 1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8

Кровоточивость десны, BoP + + + — — — — — + — — + — — + +
Индекс РМА, баллы 2 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 2
Индекс Силнесс—Лоу, баллы 2 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 2 2 2

Зубы

4.8 4.7 4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8

Кровоточивость десны + + + — — — — + + + — — — + + +
Индекс РМА, баллы 2 2 1 0 1 0 0 2 2 2 0 0 0 1 1 2
Индекс Силнесс—Лоу, баллы 2 2 2 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 2 2 2

Рис. 2. Перед процедурой поддесневой 
инструментации 
Fig. 2. Before the procedure of subgingival 
instrumentation

Рис. 3. Внесение Купрала в пародонтальный 
карман зуба 1.3 
Fig. 3. Introduction of the Cupral into 
the periodontal pocket of the tooth 1.3

Рис. 4. Через 6 месяцев после начала лечения 
Fig. 4. Six months after the start of treatment
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После обследования обновили мотивацию пациента 
на лечение и профилактику, контроль техники чистки 
зубов, профессиональную гигиену полости рта. Паци-
енту были назначены:

• ротовые ванночки 0,2%-ным раствором хлоргекси-
дина по 1 минуте 2 раза в день в перерывах между 
приемами пищи в течение 10 дней;

• нанесение на десну бальзама Асепта 2 раза в день 
утром и вечером после чистки зубов в течение 
10 дней.
Достигнута стабилизация быстропрогрессирующего 

пародонтита. Пациент переведен на хирургический этап 
лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Новые методы, представленные в клиническом случае, 
основаны на принципиально новой современной кон-
цепции, представляющей зуб, как единую систему с тка-
нями пародонта и дентином корня, имеющим пористое 
строение за счет дополнительных каналов и дентинных 

канальцев, являющихся резервуаром патогенной ми-
кробиоты.

С 7-х по 14-е сутки от начала лечения фиксирова-
ли купирование воспалительного процесса в тканях 
пародонта и уменьшение количества зубного налета. 
Показатели кровоточивости десны, воспаления десны, 
зубного налета, через 6 месяцев после начала лечения/
по сравнению с исходными значениями: BoP — 28/100%, 
PMA — 8/75%, Силнесс—Лоу — 0,16/2,3 балла. Динами-
ческая подвижность зубов через 6 месяцев уменьшилась 
для 17 зубов, увеличилась для 4 зубов, не изменилась — 
для 11 зубов. Среднее значение глубины пародонталь-
ного зондирования уменьшилось через 6 месяцев с 4,56 
до 3,67 мм. Интересна динамика показателей ЭОД: в об-
ласти ЗЧС основной группы значения показателей уве-
личились через 6 месяцев после лечения в 1,7—3,5 раза. 
В области ЗЧС группы сравнения значения ЭОД через 
6 месяцев как увеличивались, так и уменьшались, от 1,3 
до 2 раз по сравнению с исходными значениями. Это 
может свидетельствовать об импрегнации наночасти-
цами используемых препаратов отверстий дентинных 

Таблица 3. Результаты диагностических исследований через 14 дней лечения 
Table 3. The results of diagnostic studies after 14 days of treatment

Показатель
Зубы

1.8 1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8

Кровоточивость десны, BoP + + — — — — — — — — — — + — + —
Индекс РМА, баллы 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Индекс Силнесс—Лоу, баллы 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0
ЭОД, у.е. — 7/11/9 — — — 9 — — — — — — — 11/11/10 — —

Зубы

4.8 4.7 4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8

Кровоточивость десны, BoP + + — — — — — + + — — — — + + —
Индекс РМА, баллы 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0
Индекс Силнесс—Лоу, баллы 2 2 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 2 2 0
ЭОД, у.е. — 7/9/9 — — 8 — — — — — — — — 5/8/7 — —

Таблица 4. Результаты диагностических исследований через 6 месяцев после начала лечения  
Table 4. The results of diagnostic studies 6 months after the start of treatment

Показатель
Зубы

1.8 1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8

Кровоточивость десны, BoP + — — — — — + + — + — — — + + —
Индекс РМА, баллы 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0
Индекс Силнесс—Лоу, баллы 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ЭОД, у.е. — 9/11/9 — — — 7 — — — — — — — 10/9/6 — —
Периотестометрия, у.е. — 10 5 9 10 0 4 6 7 8 —2 3 2 1 2 —

Зубы

4.8 4.7 4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8

Кровоточивость десны, BoP — — — + — — — — — — — + — — + —
Индекс РМА, баллы 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Индекс Силнесс—Лоу, баллы 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
ЭОД, у.е. — 5/4/4 — — 5 — — — — — — — — 6/5/5 — —
Периотестометрия, у.е. — 8 4 13 10 3 8 8 12 14 2 5 5 0 7 —
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канальцев и дополнительных каналов зубов основной 
группы, с выраженным противомикробным и противо-
воспалительным действием.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенная терапия БПП с применением новой мето-
дики интрапериопокетного гальванофореза гидроксида 
меди-кальция и глубоким фторированием дентина кор-
ней зубов в представленном клиническом случае пока-
зала свое преимущество перед традиционным лечением, 
является перспективной и может повысить эффектив-
ность лечения и свести к минимуму частоту рецидивов 
быстропрогрессирующего пародонтита.

Применение нанопрепаратов и нанотехнологий 
с выраженным противомикробным, противовоспали-

тельным и обтурирующим дентинные канальцы дей-
ствием при лечении пародонтита позволяет проводить 
профилактику поражений пульпы и сохранить жизне-
способность ранее эндодонтически не леченых зубов. 
Необходимо проведение дальнейших исследований для 
оценки эффективности применения таких препаратов 
для лечения быстропрогрессирующего и других форм 
агрессивного течения пародонтита.
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