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Реферат
Цель. Определить эффективность применения комбинации метронидазола и ко-тримоксазола при лечении 
хронического генерализованного пародонтита.
Методы. В исследование были включены больные хроническим генерализованным пародонтитом лёгкой 
и средней степеней тяжести без сопутствующей патологии. Контингент больных был разделён на две со-
поставимые по возрасту и тяжести заболевания пародонта группы. В первой группе больных в процес-
се лечебных мероприятий в пародонтальный карман вносили на турундах метронидазол, во второй груп-
пе — комбинацию ко-тримоксазола и метронидазола. При лабораторных исследованиях ротовой жидкости 
изучали уреолитическую и гликолитическую активность, содержание малонового диальдегида, диеновых 
конъюгатов, каталазы, лизоцима и секреторного иммуноглобулина A. Результаты исследования оценивали 
до и после проводимого лечения. В целом продолжительность лечения составила 12 дней.
Результаты. Комбинация антибактериальных препаратов ко-тримоксазола и метронидазола улучшала 
соотношение уреолитической и гликолитической активности, оказывала эффективное антиоксидантное 
влияние, которое проявлялось статистически значимым снижением содержания малонового диальдегида 
у пациентов с лёгкой степенью пародонтита на 32,8% (р <0,01), со средней степенью — на 36,6% (р <0,01), 
диеновых конъюгатов — на 25,0% (р <0,001) и 37,7% (р <0,001) при лёгкой и средней степенях пародонтита 
соответственно и повышением активности каталазы в 2,6 и 2,9 раза (р <0,001) соответственно при лёгкой 
и средней степенях заболевания. После лечения зарегистрировано повышение активности лизоцима на 11,3 
и 17,6% (р <0,001) при лёгкой и средней степенях тяжести и уровня секреторного иммуноглобулина A при 
лёгкой степени пародонтита на 37,4% (р <0,001), при средней степени — на 53,2% (р <0,001). В первой груп-
пе при лёгкой степени заболевания количество секреторного иммуноглобулина A в ротовой жидкости уве-
личилось по сравнению с величиной до лечения на 35,8% (р <0,001), при средней степени пародонтита — 
на 45,6% (р <0,001), во второй группе — на 37,4% (р <0,001) и 53,2% (р <0,001) соответственно.
Вывод. Комбинированное лечение ко-тримоксазолом + метронидазолом способствует положительной ди-
намике исследованных показателей, вызывает быстрое исчезновение симптомов, характерных для хрони-
ческого генерализованного пародонтита; данную комбинацию препаратов рекомендовано включать в ком-
плекс лечебных мероприятий при воспалительных заболеваниях пародонта.
Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, метронидазол, ко-тримоксазол, малоновый 
диальдегид, диеновые конъюгаты, каталаза, лизоцим.
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Abstract
Aim. To determine the efficacy of the combination of metronidazole and co-trimoxazole in the treatment of chro-
nic generalized periodontitis.
Methods. The studies included patients with slight and moderate chronic generalized periodontitis without con-
comitant pathology. Patients were divided into two groups with similar age and severity of periodontal diseases. In 
the first group, metronidazole was administered into the periodontal pocket; in the second group co-trimoxa zole 
and metronidazole combination was used. Oral fluid testing was used to detect ureolytic and glycolytic activity, 
malondialdehyde (MDA) content, conjugated dienes, catalase activity, Salivary Secretory Immunoglobulin (SIgA) 
and Lysozyme. Changes in periodontal disease were assessed before and after treatment. The duration of treatment 
was 12 days.
Results. Co-trimoxazole and metronidazole combination more effectively stimulated ureolytic activity and reduced 
glycolytic effect. It had a more effective antioxidant effect that manifested in: a statistically significant decrease in 
malondialdehyde levels by 32.8% (p <0.01) and by 36.6% (p <0.01) in patients with slight and moderate periodonti-
tis, respectively; decrease in diene conjugates by 25.0% (p <0.001) and 37.7% (p <0.001); and increased catalase ac-
tivity 2.6 and 2.9 times (p <0.001). After treatment, it was revealed an increase in lysozyme activity by 11.3% and 
17.6% (р <0,001) in patients with slight and moderate periodontitis, respectively, and increase secretory IgA le vels 
by 37.4% (p <0.001) and 53.2% (p <0.001). In the first group, the amount of SIgA in the oral fluid increases by 35.8% 
(p <0.001), and by 45.6% (p <0.001) compared to the value before treatment in patients with slight and mo derate 
periodontitis, and in the second group by 37.4% (p <0.001) and 53.2% (p <0.001), respectively.
Conclusion. The combined treatment with co-trimoxazole + metronidazole leads to the positive changes in the 
studied parameters causes rapid disappearance of the symptoms characteristic of chronic generalized periodonti-
tis; this 2-drug combination is recommended to be included in the complex therapeutic measures for inflammato-
ry periodontal diseases.
Keywords: chronic generalized periodontitis, metronidazole, co-trimoxazole, malondialdehyde, diene conjugates, 
catalase, lysozyme.
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Актуальность. До настоящего времени те-
рапия заболеваний пародонта не теряет сво-
ей актуальности. Население в среднем в 44% 
случаев нуждается в лечении хронического ге-
нерализованного пародонтита (ХГП) [1]. Со-
временная тенденция в лечении пародонтита 
состоит в максимальном применении консер-
вативных методов с использованием эффектив-
ных противовоспалительных средств [2, 3].

Сочетанное использование метронидазола 
и сульфаниламидов длительного действия по-
зволяет отказаться от антибиотикотерапии, име-
ющей побочные эффекты, которые проявляются 
аллергическими реакциями, формированием 
устойчивости микрофлоры к лекарственным 
препаратам, дисбактериозом, иммуносупрес-
сией [4].

В пародонтологии существуют рекоменда-
ции применения метронидазола и ко-тримок-
сазола в отдельности [4, 5], но не рассмотрена 
возможность комбинации этих препаратов для 
местного применения, в частности при ХГП.

Биохимические исследования ротовой жид-
кости пациентов с ХГП носят важный диа-
гностический характер, а также достаточно 
информативны в оценке проведённых лечеб-
ных мероприятий, поскольку биохимические 

показатели ярко отражают глубину изменения 
метаболических процессов в ротовой полости 
больных [6]. В этом аспекте воспалительный 
процесс в пародонте, обусловленный влиянием 
бактериальных эндотоксинов и протеолитиче-
ских ферментов, инициирующих патоморфоло-
гические изменения, способствует нарушению 
процессов свободного радикального окисле-
ния и антиоксидантной защиты, что в конеч-
ном итоге приводит к увеличению содержания 
малонового диальдегида (МДА), диеновых 
конъюгатов (ДК), снижению активности анти-
оксидантного фермента каталазы [4].

Учитывая значение процессов свободного 
радикального окисления и нарушения антиок-
сидантной защиты в развитии воспаления па-
родонта, можно констатировать, что изменение 
содержания конечных продуктов проходящих 
реакций — МДА [7] и ДК [8], а также активно-
сти каталазы [9] показательны в оценке актив-
ности воспалительного процесса в пародонте.

Нарушения метаболических процессов со-
провождаются ослаблением иммунной за-
щиты, в частности локального иммунитета, 
выраженного уменьшением содержания в рото-
вой жидкости лизоцима и секреторного имму-
ноглобулина класса А (sIgA) [4]. Особенности 
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изменения местных специфических факторов 
резистентности полости рта, отражающие им-
мунный дисбаланс при воспалительных из-
менениях пародонта, изучали путём анализа 
активности лизоцима [10] и sIgA [11].

Активный рост патогенной микрофлоры при 
пародонтите и, как следствие, нарушение бак-
териального равновесия приводят к дисбалансу, 
выражающемуся в повышении уреолитической 
и снижении гликолитической активности рото-
вой жидкости. При пародонтите увеличивается 
количество уреолитических микроорганизмов 
и снижается активность микроорганизмов, фер-
ментирующих глюкозу, и изменения коррели-
руют со степенью тяжести заболевания [12].

Под влиянием лечебных мероприятий про-
исходят угасание воспалительных изменений, 
восстановление и нормализация метаболиче-
ских процессов, что выражается в значениях 
соответствующих биохимических показате-
лей ротовой жидкости, сравнительный анализ 
которых позволяет судить о качестве терапев-
тического воздействия на патологический про-
цесс в пародонте [4, 6, 12].

Цель исследования — определить эффек-
тивность применения комбинации метрони-
дазола и ко-тримоксазола при лечении ХГП на 
основании данных, полученных при клиниче-
ских и лабораторных исследованиях.

Материал и методы исследования. В ис-
следование были включены пациенты в воз-
расте от 18 до 54 лет (средний возраст 39,3± 
2,6 года) с ХГП лёгкой и средней степеней, без 
сопутствующих соматических заболеваний, 
выразившие согласие на участие в исследова-
нии. Исследование одобрено этическим коми-
тетом при Азербайджанском медицинском уни-
верситете (протокол №9 от 14.05.2014).

Критерии исключения: беременные и кормя-
щие матери, пациенты, принимавшие в ближай-
шие месяцы антибиотики, имеющие хрониче-
скую соматическую патологию, не согласивши-
еся участвовать в исследовании.

Больные были разделены на две сопостави-
мые по возрасту и тяжести заболевания пародон-
та группы в зависимости от используемого для 
лечения препарата или их комбинации (табл. 1).

В обеих группах пациентов в полости рта 
проводили общепринятые лечебные меропри-
ятия: удаление зубных отложений, обработка 
антисептическим препаратом (0,05% раство-
ром хлоргексидина), кюретаж пародонтальных 
карманов. В первой группе при лечебных меро-
приятиях в пародонтальный карман помещали 
турунды только с антибактериальным препа-
ратом метронидазолом, во второй группе ис-
пользовали комбинацию антибактериальных 
препаратов, состоящую из ко-тримоксазола 
и метронидазола.

Влияние проводимого лечения на паро-
донт больных оценивали по объективным кли-
ническим критериям (гиперемия, отёк, боль, 
пародонтальные карманы, подвижность зу-
бов). Изменения в пародонте также оценива-
ли до и после проводимого лечения согласно 
цифровым значениям упрощённого индекса 
гигиены полости рта OHI-S, папиллярно-мар-
гинально-альвеолярного индекса (РМА), паро- 
донтального индекса (PI) и индекса Мюллема-
на–Коуэла. Лечение проводили до исчезнове-
ния признаков воспаления в пародонте, период 
терапии составил 12 дней. Эффективность ле-
чебных мероприятий также оценивали в отда-
лённые сроки (через 6 мес от начала лечения).

При статистической обработке результатов 
исследования использовали программу Statisti-
ca 8.0, достоверность оценивали критериями χ2 
и Уилкоксона–Манна–Уитни.

Результаты. При сравнительной оценке ре-
зультатов, полученных через 6 и 9 дней после 
терапии метронидазолом и комбинированным 
лечением ко-тримоксазолом + метронидазолом, 
был выявлен регресс объективной клинической 
симптоматики у больных как с лёгкой, так и со 
средней степенью пародонтита в обеих группах.

Через 6 дней от начала лечения наблюдае-
мая клиническая картина заболевания позволи-
ла констатировать преимущество применения 
комбинации метронидазола и ко-тримоксазо-
ла. Это выражалось активным купированием 
основных объективных признаков заболева-
ния. Так, к этому периоду у больных с лёгкой 
степенью пародонтита, получивших комби-
нированную терапию, гиперемия встречалась 

Таблица 1. Общая характеристика пациентов групп исследования

Группа Количество 
пациентов Возраст, годы Степень тяжести 

пародонтита Применяемая терапия

Первая 16 30,3±2,84
[22; 40]

Лёгкая, n=10
Средняя, n=6 Метронидазол

Вторая 17 29,6±1,92
[20; 39]

Лёгкая, n=10
Средняя, n=7

Ко-тримоксазол + 
метронидазол
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у 20,0% — против 50,0% больных, получивших 
терапию метронидазолом, то есть гиперемия 
у больных второй группы достоверно умень-
шилась в 2,5 раза (р <0,05). У пациентов вто-
рой группы со средней степенью заболевания 
гиперемия проявилась всего у 28,6% — про-
тив 83,3% пациентов первой группы, что сви-
детельствует о снижении частоты гиперемии 
в 2,9 раза (р <0,01).

Согласно полученным результатам, на 6-й 
день лечения не выявлены существенные раз-
личия в частоте отёка, боли, наличия карманов 
(лёгкая степень пародонтита) и подвижных зу-
бов в обеих группах (р >0,05; табл. 2).

Следовательно, через 6 дней лечения комби-
нированная терапия оказала более эффектив-
ное влияние на наличие гиперемии. Частота 
случаев гиперемии у пациентов второй груп-
пы с лёгкой и средней степенями по сравнению 
с первой группой снизилась в 2,5 раза (р <0,05) 
и в 2,9 раза (р <0,01) соответственно.

Сравнительный анализ результатов, по-
лученных через 9 дней проводимого комби-
нированного лечения, выявил динамику всех 
клинических симптомов (табл. 3). У больных 
с лёгкой степенью заболевания после лечения 
комбинацией ко-тримоксазола и метронидазола, 
в отличие от терапии только метронидазолом, 
исчезли все клинические симптомы. В 3,5 раза 
(р <0,01) и 2,3 раза (р <0,05) соответственно 
снизилась частота гиперемии, отёка, наличия 
карманов и подвижных зубов у другой части 
больных — со средней степенью пародонтита. 

Исследования, проведённые непосредствен-
но после лечения, показали (табл. 4), что во вто-

рой группе у больных с лёгкой степенью ХГП 
в сравнении с первой группой индекс РМА сни-
зился в 1,86 раза (р <0,001), при средней сте-
пени ХГП — в 1,53 раза (р <0,001). Снижение 
индекса Мюллемана–Коуэла составило 1,8 раза 
(р  <0,001) при лёгкой степени и 1,55 раза 
(р  <0,001) при средней. Индекс PI снизился со-
ответственно в 1,66 раза (р <0,001) и в 1,65 раза 
(р <0,001). У больных с лёгкой степенью ХГП 
в обеих группах непосредственно после лечения 
средний показатель гигиенического индекса су-
щественно не различался, а у пациентов со сред-
ней степенью ХГП второй группы величина 
гигиенического индекса OHI-S была в 1,22 раза 
ниже, чем у больных первой группы (р <0,05).

Через 6 мес после комбинированной тера-
пии (табл. 5) средняя величина индекса РМА 
у пациентов второй группы с лёгкой и сред-
ней степенями ХГП была ниже показателя пер-
вой группы в 1,67 раза (р <0,001) и 1,57 раза 
(р <0,001), кровоточивость дёсен при лёг-
кой степени ХГП ниже в 1,73 раза (р <0,001), 
при средней степени — в 1,34 раза (р <0,001), 
индекс PI был ниже в 1,78 раза (р <0,001) 
и 1,72 раза (р <0,001) при лёгкой и средней сте-
пенях соответственно. У пациентов второй 
группы с лёгкой и средней степенями ХГП че-
рез 6 мес после лечения величина гигиениче-
ского индекса OHI-S в сравнении с больными 
первой группы была ниже в 1,44 раза (р <0,001) 
и 1,28 раза (р <0,01) соответственно.

Анализ значений индекса PI и рентгено-
логической картины свидетельствовал о ста-
билизации деструктивного процесса, причём 
в большей степени это выражалось при ис-

Таблица 2. Частота объективных клинических проявлений пародонтита до терапии и через 6 дней после её начала 
у пациентов групп исследования

Показатель Сроки  
наблюдения

Первая группа Вторая группа

Лёгкая степень 
(n=10)

Средняя степень 
(n=6)

Лёгкая степень 
(n=10)

Средняя степень 
(n=7)

Гиперемия
До лечения, n/% 7/70,0 6/100 8/80,0 6/85,7

Через 6 дней, n/% 5/50,0* 5/83,3 2/20,0*,** 2/28,6*,**

Отёк
До лечения 9/90,0 6/100 9/90,0 6/85,7

Через 6 дней 5/50,0* 4/66,7* 5/50,0* 4/57,1*

Боль
До лечения 7/70,0 5/83,3 7/70,0 5/71,4

Через 6 дней 4/40,0* 3/50,0* 4/40,0* 3/42,8*

Карманы
До лечения 6/60,0 6/100 6/60,0 6/85,7

Через 6 дней 3/30,0* 5/83,3 3/30,0* 3/42,8*,**

Подвижность 
зубов

До лечения — 6/100 — 7/100

Через 6 дней — 3/50,0* — 3/42,8*

Примечание: *статистическая значимость между показателями до и после лечения внутри группы; **статистическая 
значимость показателей между группами после лечения (р <0,05–0,01).



360

Теоретическая и клиническая медицина Оригинальное исследование / Original Research

Таблица 3. Динамика объективных клинических проявлений пародонтита до терапии и через 9 дней после её начала 
у пациентов групп исследования

Показатель Сроки  
наблюдения

Первая группа Вторая группа

Лёгкая степень 
(n=10)

Средняя степень 
(n=6)

Лёгкая степень 
(n=10)

Средняя степень 
(n=7)

Гиперемия
До лечения, n/% 7/70,0 6/100 8/80,0 6/85,7

Через 9 дней, n/% 2/20,0* 3/50,0* — 1/14,3*,**

Отёк
До лечения 9/90,0 6/100 9/90,0 6/85,7

Через 9 дней 2/20,0* 2/33,3* — 1/14,3*,**

Боль
До лечения 7/70,0 5/83,3 7/70,0 5/71,4

Через 9 дней 1/10,0* 2/33,3* — —

Карманы
До лечения 6/60,0 6/100 6/60,0 6/85,7

Через 9 дней 2/20,0* 2/33,3* — 1/14,3*,**

Подвижность 
зубов

До лечения — 6/100 — 7/100

Через 9 дней — 2/33,3* — 1/14,3*,**

Примечание: *статистическая значимость между показателями до и после лечения внутри группы; **статистическая 
значимость показателей между группами после лечения (р <0,05–0,001).

Таблица 4. Значения индексов после лечения у пациентов обследованных групп

Индексы
Первая группа Вторая группа

Лёгкая степень Средняя степень Лёгкая степень Средняя степень

РМА 13,4±0,29% 17,6±0,28% 7,2±0,17%
(р <0,001)

11,5±0,22%
(р <0,001)

Мюллемана–
Коуэла 0,43±0,019 0,65±0,027 0,24±0,019

(р <0,001)
0,42±0,023
(р <0,001)

PI 0,63±0,018 1,32±0,026 0,38±0,015
(р <0,001)

0,80±0,019
(р <0,001)

OHI-S 0,33±0,025 0,60±0,034 0,30±0,019 0,49±0,027
(р <0,05)

Примечание: р — статистическая значимость различий между группами пациентов с соответствующей сте пенью 
тяжести пародонтита; РМА — папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс; PI — пародонтальный индекс; 
OHI-S — индекс гигиены полости рта.

Таблица 5. Значения индексов через 6 мес после лечения у пациентов обследованных групп

Индексы
Первая группа Вторая группа

Лёгкая степень Средняя степень Лёгкая степень Средняя степень

РМА 20,5±0,52% 28,6±0,61% 12,3±0,23%
(р <0,001)

18,2±0,30%
(р <0,001)

Мюллемана–
Коуэла 0,78±0,031 0,98±0,089 0,45±0,024

(р <0,001)
0,73±0,028
(р <0,001)

PI 1,30±0,024 1,89±0,029 0,73±0,021
(р <0,001)

1,10±0,023
(р <0,001)

OHI-S 0,62±0,036 0,82±0,048 0,43±0,025
(р <0,001)

0,64±0,030
(р <0,01)

Примечание: р — статистическая значимость различий между группами у пациентов с соответствующей сте пенью 
тяжести пародонтита; РМА — папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс; PI — пародонтальный индекс; 
OHI-S — индекс гигиены полости рта.
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пользовании комбинации антибактериальных 
средств — метронидазол + ко-тримоксазол.

Как видно из данных табл. 6, исходно у па-
циентов с ХГП как лёгкой, так и средней сте-
пени водородный показатель (рН) был смещён 
в кислую сторону, что выражалось снижением 
уреолитической (в среднем на 33,8%, р <0,01) 
и повышением гликолитической (в среднем на 
50,2%, р <0,01) активности у пациентов с лёгкой 
степенью и соответственно в среднем на 40,6% 
(р <0,01) и 77,0% (р <0,001) у больных со сред-
ней степенью.

После проведённого лечения у пациентов 
первой группы с лёгкой степенью ХГП урео-
литическая активность повысилась на 16,5% 
(р <0,01), со средней степенью — на 23,1% 
(р <0,001). В этой же группе на фоне лечения 
снижалась гликолитическая активность — на 
16,9% (р <0,01) у больных с лёгкой и на 27,4% 
(р <0,01) у пациентов со средней степенью ХГП. 
Во второй группе на фоне комплексной терапии 
с включением ко-тримоксазола + метронидазо-
ла уреолитическая активность у больных с лёг-
кой степенью повысилась на 23,1% (р <0,01), 
а гликолитическая активность снизилась на 
22,7% (р <0,01), у пациентов со средней степе-

нью — на 32,8% (р <0,001) и 31,7% (р <0,001) со-
ответственно.

Сравнение между изучаемыми группами вы-
явило, что включение в лечение предлагаемой 
комбинации ко-тримоксазола и метронидазола 
у больных второй группы с обеими степенями 
ХГП способствовало достоверному понижению 
гликолитической активности (р <0,01 в слу-
чае с лёгкой степенью пародонтита и р <0,05 
со средней степенью) в отличие от больных 
первой группы. Можно констатировать, что 
комбинированная терапия ко-тримоксазолом 
и метронидазолом более эффективно снижала 
гликолитическую активность.

В процессе исследования были определе-
ны концентрации МДА, ДК и каталазы на фоне 
проводимой терапии. Как видно из табл. 7, при 
сравнении исходного уровня МДА в ротовой 
жидкости представителей контрольной группы 
с таковым больных с ХГП лёгкой и средней сте-
пеней у последних выявлено его относительно 
высокое значение — в среднем в 1,7 и 2,0 раза 
(р <0,05) соответственно.

У больных первой группы с обеими степе-
нями ХГП после лечения содержание МДА 
в ротовой жидкости снизилось в сравнении 

Таблица 6. Изменения уреолитической и гликолитической активности ротовой жидкости больных (мин)

Активность

Хронический генерализованный пародонтит

Первая группа (n=16) Вторая группа (n=17)

до лечения после лечения до лечения после лечения

лёгкая 
степень

средняя 
степень

лёгкая 
степень

средняя 
степень

лёгкая 
степень

средняя 
степень

лёгкая 
степень

средняя 
степень

Уреолитическая 14,5±0,35 13,0±0,31 16,9±0,56** 16,0±0,48* 14,7±0,41 13,4±0,38 18,1±0,86** 17,8±0,62*

Гликолитическая 31,4±0,94 37,0±1,10 26,1±0,43* 26,9±0,48* 30,8±0,89 36,6±1,02 23,8±0,56**,ΔΔ 25,0±0,65*,Δ

Примечание: *статистическая достоверность различий с показателями до лечения р <0,001; **p <0,01; Δр <0,05 отно-
сительно первой группы (после лечения); ΔΔр <0,01 относительно первой группы (после лечения).

Таблица 7. Содержание малонового диальдегида (МДА), диеновых конъюгатов (ДК) и каталазы в ротовой жидкости 
больных до и после лечения

Показатели

Хронический генерализованный пародонтит
Первая группа (n=16) Вторая группа (n=17)

до лечения после лечения до лечения после лечения
лёгкая 

степень
средняя 
степень

лёгкая 
степень

средняя 
степень

лёгкая 
степень

средняя 
степень

лёгкая 
степень

средняя 
степень

МДА, 
мкмоль/л 0,58±0,013 0,67±0,025 0,46±0,008* 0,50±0,015* 0,61±0,015 0,71±0,022 0,41±0,012*,ΔΔ 0,45±0,018*

ДК,  
D233/мл 0,40±0,018 0,55±1,023 0,33±0,010** 0,38±0,014* 0,40±0,012 0,53±0,021 0,30±0,008*,Δ 0,33±0,009*,Δ

Каталаза, 
мккат/л 1,45±0,09 0,90±0,11 3,0±0,07* 2,7±0,08* 1,43±0,10 1,1±0,12 3,8±0,04*,ΔΔ 3,2±0,05*,Δ

Примечание: *статистическая достоверность различий с показателями до лечения р <0,001; **p <0,01; Δр <0,05 отно-
сительно первой группы (после лечения); ΔΔр <0,01 относительно первой группы (после лечения).
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с показателями до лечения на 20,7% (р <0,01) 
и 25,4% (р <0,01) соответственно. Концентра-
ция МДА у больных второй группы после 
проведённого лечения также снизилась — у па-
циентов с лёгкой степенью на 32,8% (р <0,01), 
со средней степенью — на 36,6% (р <0,01). Сле-
дует отметить, что уровень МДА у пациентов 
второй группы после терапии был ближе к кон-
трольному.

Определение содержания ДК показало его 
увеличение по мере увеличения тяжести паро-
донтита (см. табл. 7). До лечения уровень ДК 
в ротовой жидкости пациентов с ХГП при лёг-
кой степени превышал контрольный в среднем 
в 1,6 раза (р <0,05), при средней степени — 
в 2,2 раза (р <0,05). После лечения в первой 
группе концентрация ДК в ротовой жидкости 
пациентов с лёгкой степенью ХГП снизилась 
на 17,5% (р <0,01), со средней степенью — на 
30,9% (р <0,001). По сравнению с показателем 
до лечения во второй группе после применения 
ко-тримоксазола и метронидазола снижение 
содержания ДК в ротовой жидкости у боль-
ных с обеими степенями ХГП составило 25,0% 
(р <0,001) и 37,7% (р <0,001) соответственно.

Каталаза в ротовой жидкости больных с ХГП 
имела тенденцию к снижению концентрации 
при нарастании активности патологии. По срав-
нению с контрольной величиной уровень ката-
лазы в ротовой жидкости больных ХГП ниже. 
Так, с лёгкой степенью до лечения уровень пре-
вышал в 3,1 раза (р <0,01), а со средней степе-
нью — уже в 5,0 раз (р <0,001). Проведённое 
лечение способствовало повышению концен-
трации каталазы в ротовой жидкости у больных 
с обеими степенями ХГП: в первой группе в 2,1 
и 3,0 раза (р <0,001), во второй группе — в 2,6 
и 2,9 раза (р <0,001) соответственно.

Как видно из полученных данных, после ле-
чения отмечено повышение концентрации ка-
талазы, причём у пациентов с лёгкой и средней 

степенями ХГП после комбинированного лече-
ния ко-тримоксазолом + метронидазолом (вто-
рая группа) количество фермента в ротовой 
жидкости было ниже контрольных показателей 
в 1,2 и 1,4 раза, тогда как после местного введе-
ния метронидазола (первая группа) эта разница 
составила 1,5 и 1,7 раза соответственно. Следо-
вательно, комбинированная терапия ко-три-
моксазолом + метронидазолом оказывала более 
эффективное антиоксидантное влияние.

О более эффективном воздействии сочетан-
ного применения ко-тримоксазола + метро-
нидазола при ХГП лёгкой и средней степеней 
свидетельствовали результаты сравнительно-
го анализа между показателями, полученными 
после лечения в обеих группах обследования. 
После совместного использования ко-тримок-
сазола и метронидазола активность каталазы 
в ротовой жидкости больных с лёгкой степенью 
ХГП была на 26,7% (р <0,01) выше, чем у со-
ответствующих больных, где применяли толь-
ко метронидазол, а со средней степенью — на 
18,5% (р <0,05). Схожая картина отмечена у по-
казателей МДА и ДК. Проведённое лечение 
способствовало снижению показателей МДА 
и ДК в ротовой жидкости больных с лёгкой сте-
пенью ХГП во второй группе на 10,9% (р <0,01) 
и 9,1% (р <0,05) — по сравнению с такими же 
показателями в первой группе, а со средней 
степенью — на 10,0% (р >0,05) и 13,2% (р <0,05) 
соответственно.

При исследовании концентраций лизоцима 
и sIgA в ротовой жидкости больных ХГП раз-
личной степени тяжести зарегистрировано их 
снижение (табл. 8). Согласно полученным ре-
зультатам, при лёгкой и средней степенях ХГП 
в сравнении с контрольной величиной уровень 
лизоцима был меньше в среднем в 1,2 и 1,3 раза. 
После лечения концентрация лизоцима повы-
силась по сравнению с исходными показателя-
ми в первой группе при лёгкой степени ХГП 

Таблица 8. Содержание лизоцима и секреторного иммуноглобулина А (sIgA) в ротовой жидкости больных до 
и после лечения

Показатели

Хронический генерализованный пародонтит

Первая группа (n=16) Вторая группа (n=17)

до лечения после лечения до лечения после лечения

лёгкая 
степень

средняя 
степень

лёгкая 
степень

средняя 
степень

лёгкая 
степень

средняя 
степень лёгкая степень средняя 

степень

Лизоцим, 
мкг/мл 47,3±0,33 44,0±0,41 52,6±0,40* 51,1±0,32* 49,2±0,68 45,5±0,90 54,8±0,51*,ΔΔ 53,5±0,37*,Δ

sIgA, г/л 0,366±0,007 0,331±0,004 0,497±0,004* 0,482±0,004* 0,388±0,006 0,340±0,007 0,533±0,003*,Δ 0,521±0,004*,Δ

Примечание: *статистическая достоверность различий с показателями до лечения р <0,001; **p <0,01; Δр <0,001 отно-
сительно первой группы (после лечения); ΔΔр <0,01 относительно первой группы (после лечения).
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на 11,2% (р <0,001), при средней степени — на 
16,1% (р <0,001), во второй группе — соответ-
ственно на 11,3% (р <0,001) и 17,6% (р <0,001).

При исследовании количества sIgA в ро-
товой жидкости выявлено, что по сравнению 
с контрольным уровнем у пациентов с лёгкой 
степенью ХГП оно снижено в среднем в 1,7 раза 
(р <0,05), а со средней степенью — в 1,9 раза 
(р <0,05). После лечения зарегистрирована тен-
денция к повышению. В среднем у больных 
первой группы, имеющих лёгкую степень ХГП, 
на 35,8% (р <0,001) и у больных со средней сте-
пенью на 45,6% (р <0,001) увеличивается коли-
чество sIgA в ротовой жидкости по сравнению 
с величиной до лечения. Во второй группе по-
вышение количества sIgA при лёгкой степени 
составило 37,4% (р <0,001), при средней степе-
ни ХГП — 53,2% (р <0,001).

Сравнительный анализ показал, что рост 
содержания лизоцима при лечении ко-тримок-
сазолом и метронидазолом при указанных сте-
пенях ХГП было соответственно на 4,2 и 4,7% 
выше, чем при лечении только метронидазолом. 
Аналогичная картина зафиксирована относи-
тельно концентрации sIgA в ротовой жидкости. 
У больных второй группы с лёгкой и средней 
степенями ХГП после лечения этот показатель 
был соответственно выше на 7,2 и 8,1%.

Обсуждение. Итоговые результаты индекс-
ных показателей и лабораторных исследований 
подтвердили более успешное решение вопро-
са ликвидации воспаления в пародонте при 
дополнении традиционных мероприятий при 
лечении ХГП комбинацией ко-тримоксазола 
и метронидазола. Так, хотя у пациентов обеих 
групп отмечены достоверные различия индекса 
гигиены и пародонтальных индексов с исход-
ными параметрами, а также устойчивое умень-
шение кровоточивости, признаков воспаления 
и интенсивности воспалительно-деструктив-
ных изменений, но более выраженный проти-
вовоспалительный эффект зарегистрирован во 
второй группе. Одновременно с этим, соответ-
ственно визуальным клиническим изменениям 
в полости рта, отмеченная комбинация средств 
оказала в большей степени положительный эф-
фект на нормализацию рН ротовой жидкости, 
восстановление системы антиоксидантной за-
щиты и активизацию иммунологических по-
казателей. Следовательно, наблюдаемая нами 
картина как клинических, так и лабораторных 
данных позволяет говорить о статистически 
значимом стихании воспалительного процесса 
благодаря проведённым процедурам.

В лечении, где в качестве действующего ком-
понента терапии была использована комбинация 

антибактериальных средств метронидазол + 
ко-тримоксазол, а не только один метрони-
дазол, выбранные сроки по оценке результа-
тов на 6-е и 9-е сутки при продолжительности 
лечения 12 дней позволили в сравнительном 
аспекте определить динамику регрессирования 
патологического процесса в пародонте у пред-
ставителей исследуемых групп, которая под-
тверждалось сначала клиническими, а позже 
и лабораторными показателями.

Как известно, результаты лечения заболе-
ваний пародонта оценивают разными параме-
трами, и часто за критерии, достаточные для 
подтверждения эффективности проведённых 
мероприятий, принимают цифровые значения 
индексов. Действительно, принятые критерии, 
в частности значения индексов, достаточно 
информативны и доверительны для оценки 
результатов клинических или научных иссле-
дований. В то же время, по нашему мнению, 
значимости оценки качества и эффективности 
лечения со стороны как врача, так и пациента 
не уделяют должного внимания. Такое рассмо-
трение вопроса эффективности проведённого 
лечения позволяет для оценки охватить боль-
ший спектр возможных изменений в полости 
рта до и после лечения. [13] 

При лечении больных с ХГП лёгкой и сред-
ней степени можно рекомендовать примене-
ние комбинации ко-тримоксазол + метрони-
дазол в стоматологической практике в виде 
следующей последовательности: ирригация 
антисептическими средствами, проведение со-
ответствующей анестезии, удаление над- и под-
десневых отложений, обработка зубодесневых 
карманов антисептиками, внесение в пародон-
тальный карман порошка в составе ко-тримок-
сазола и метронидазола (в дозе 960+250 мг со-
ответственно, в расчёте на 1–2 квадранта), 
наложение изолирующей повязки после про-
цедуры на 1,5–2 ч с последующим её самосто-
ятельным удалением больным и антисепти-
ческой ирригацией полости рта, кюретаж 
пародонтальных карманов.

ВЫВОДЫ

1. Комбинированное лечение комбинаци-
ей ко-тримоксазола и метронидазола способ-
ствует положительной динамике упрощённого 
индекса гигиены полости рта OHI-S, папил-
лярно-маргинально-альвеолярного индекса, 
пародонтального индекса и индекса Мюллема-
на–Коуэла, количества малонового диальдеги-
да, диеновых конъюгатов, каталазы, лизоцима 
и секреторного иммуноглобулина A в  ротовой 
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жидкости, вызывает быстрое исчезновение 
симптомов, характерных для хронического ге-
нерализованного пародонтита.

2. Комбинированное лечение ко-тримоксазо-
лом + метронидазолом положительно влияет на 
уровень уреолитической и гликолитической ак-
тивности, оказывает антиоксидантное влияние, 
повышает иммунный ответ.

3. Комбинацию препаратов ко-тримокса-
зол + метронидазол рекомендовано включать 
в комплекс лечебных мероприятий воспали-
тельных заболеваний пародонта.
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