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Цель. Изучить клиническую эффективность лечения хронического генерализованного пародонтита у 

больных инфильтративным туберкулёзом лёгких с применением препарата α-липоевой кислоты.
Методы. Обследованы 50 больных хроническим генерализованным пародонтитом и инфильтративным 

туберкулёзом лёгких, которые были случайным образом разделены на две группы. В основной группе были 
25 пациентов, получавших в комплексном лечении препарат α-липоевой кислоты «Октолипен» в течение 3 мес. 
В группу сравнения вошли 25 больных, которым назначали комплексную терапию туберкулёза и пародонтита 
без применения препарата α-липоевой кислоты. Всем пациентам при поступлении и в динамике через 3 мес 
лечения проводили общеклинические исследования, цитологическое исследование капиллярной крови десны и 
десневой жидкости, исследование цитокинового статуса в ротовой жидкости.

Результаты. У больных хроническим генерализованным пародонтитом в сочетании с инфильтративным 
туберкулёзом лёгких, принимавших «Октолипен», зарегистрированы статистически значимая положительная 
динамика клинических проявлений и снижение основных стоматологических индексов через 3 мес лечения по 
отношению к данным первичного осмотра. Динамика уровня интерлейкина-1β, фактора некроза опухоли α и 
интерлейкина-4 выявила достоверное уменьшение содержания этих цитокинов в десневой жидкости больных 
обеих групп через 3 мес лечения.

Вывод. Включение препарата α-липоевой кислоты в комплексное лечение больных хроническим генера-
лизованным пародонтитом в сочетании с инфильтративным туберкулёзом лёгких приводит к более быстрому 
наступлению клинической ремиссии.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, инфильтративный туберкулёз лёгких, 
α-липоевая кислота.
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Заболеваниям пародонта, по данным 
Всемирной организации здравоохранения, 
подвержены более 80% населения планеты. 
При неэффективно проводимых лечебно-
профилактических мероприятиях у боль-
ных пародонтитом значительно ограничи-
ваются все сферы их деятельности [1–4]. 
Установлено, что туберкулёз — фактор рис-
ка стоматологических заболеваний [1].

Туберкулёз лёгких и в XXI веке остаёт-
ся одной из ведущих причин в структуре 
смертности населения от инфекционных 
болезней и приоритетной проблемой здраво-
охранения во всём мире [5–8]. В настоящее 
время Российская Федерация занимает тре-
тье место в числе стран по заболеваемости 
туберкулёзом с множественной лекарствен-
ной устойчивостью возбудителя [8–10].

В некоторых исследованиях было про-
демонстрировано, что лекарственные 
средства, традиционно применяемые в 
комплексной терапии хронического гене-
рализованного пародонтита (ХГП), могут 
влиять неоднозначно на микрофлору полос-
ти рта, ткани пародонта и нередко приво-
дить к побочным эффектам и негативным 
последствиям [2, 4, 11]. Это является ос-
нованием для разработки новых схем фар-
макотерапии хронического пародонтита с 
направлением воздействия на расстройства 
гомеостаза на уровне организма, исполь-
зование препаратов с антиоксидантными 
свойствами [11, 12].

Целью исследования было изучение 
клинической эффективности лечения ХГП 
у больных инфильтративным туберкулёзом 
лёгких схемами, включающими препарат 
α-липоевой кислоты.

Под наблюдением находились 50 боль-
ных ХГП и инфильтративным туберкулё-
зом лёгких, которые были разделены на 
две группы. В основную группу вошли 
25 пациентов с ХГП и инфильтративным 

туберкулёзом лёгких, которые в комплекс-
ном лечении получали препарат α-липоевой 
кислоты «Октолипен» (Фармстандарт-Уфа-
Вита, Россия) в суточной дозе 600 мг внутрь 
в течение 3 мес. В группу сравнения вошли 
25 пациентов с ХГП и инфильтративным 
туберкулёзом лёгких, которым назначали 
комплексную терапию без применения пре-
парата α-липоевой кислоты.

Всем больным пародонтитом проводили 
стандартную комплексную терапию, вклю-
чающую обучение методике чистке зубов. 
Местно устраняли травмирующие факторы. 
Пациенты получали антимикробную и про-
тивовоспалительную терапию. Пародонталь-
ные карманы обрабатывали 0,05% раствором 
хлоргексидина. Для улучшения репаратив-
ных свойств тканей пародонта и депониро-
вания лекарственных средств в десну местно 
использовали лечебные повязки с метронида-
золом. Между основной и группой сравнения 
различий по использованным методам обще-
принятой терапии не было.

За условно-нормальные показатели интер-
лейкинов в цитокиновом статусе принимали 
результаты, полученные при профилактичес-
ком обследовании группы здоровых людей 
(n=21), у которых не было выявлено патоло-
гии пародонта и заболевания лёгких.

Больные основной группы соответство-
вали пациентам группы сравнения по полу, 
возрасту, характеру и длительности тече-
ния ХГП.

Диагноз «ХГП лёгкой степени» у всех 
пациентов был установлен в соответствии с 
классификацией, принятой XIV Пленумом 
Всесоюзного общества стоматологов (1983) 
с дополнениями Президиума секции паро-
донтологии Академии стоматологии (2001), 
с учётом клинико-рентгенологических дан-
ных. При постановке диагноза и определе-
нии тяжести заболевания пользовались ин-
дексными показателями:

Aim. To study clinical efficacy of chronic generalized periodontitis treatment in patients with infiltrative pulmonary 
tuberculosis with the use of α-lipoic acid.

Methods. 50 patients with chronic generalized periodontitis and infiltrative pulmonary tuberculosis randomly di-
vided into 2 groups were examined. The study group included 25 patients who had received α-lipoic acid «Octolipen» 
in complex treatment for 3 months. The comparison group included 25 patients who were administered complex treat-
ment of tuberculosis and periodontitis without α-lipoic acid. All patients on admission and dynamically after 3 months 
of treatment had routine clinical studies, cytology analysis of capillary gingival blood and gingival fluid and cytokine 
status testing of oral fluid.

Results. Patients with chronic generalized periodontitis combined with infiltrative pulmonary tuberculosis who 
received «Octopilen» had statistically significant positive dynamics of clinical signs and decrease of basic dental indices 
after 3 months of treatment compared to baseline data. Dynamics of IL-1β, tumor necrosis factor α and IL-4 revealed 
significant decrease of these cytokines concentration in gingival fluid in patients from both groups after 3 months of 
treatment.

Conclusion. Inclusion of α-lipoic acid product to complex treatment of patients with chronic generalized periodon-
titis combined with infiltrative pulmonary tuberculosis leads to faster clinical remission. 

Keywords: chronic generalized periodontitis, infiltrative pulmonary tuberculosis, α-lipoic acid.
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– индекс кровоточивости;
– папиллярно-маргинально-альвеоляр-

ный индекс;
– индекс гигиены, учитывающий нали-

чие налёта на четырёх поверхностях зубов 
(вестибулярной, оральной, мезиальной и 
дистальной);

– определение патологической подвиж-
ности зубов;

– пародонтальный индекс.
Диагноз «инфильтративный туберкулёз 

лёгких» ставили в соответствии с классифи-
кацией, принятой на VII Российском съезде 
фтизиатров и закреплённой приказом №109 
Министерства здравоохранения (МЗ) Рос-
сийской Федерации (РФ) от 21 марта 2003 г., 
на основании клинико-лабораторных и 
рентгенологических методов исследования 
в соответствии с приказом №951 МЗ РФ от 
29 декабря 2014 г.

Всем пациентам при поступлении и в 
динамике через 3 мес лечения проводили 
общеклинические исследования, цитоло-
гическое исследование капиллярной крови 
десны и десневой жидкости, исследование 
цитокинового статуса в ротовой жидкости. 
Статистическую обработку материала про-
водили с использованием методов парамет-
рической статистики.

При первичном осмотре у врача-стома-
толога больные ХГП предъявляли жалобы 
на кровоточивость дёсен при чистке зубов, 
неприятный запах изо рта и подвижность 
зубов. При осмотре выявлялись гиперемия 
и отёк дёсен, наличие зубных отложений. У 
больных ХГП на фоне инфильтративного ту-
беркулёза лёгких отмечались патологичес-

кая стираемость зубов и отсутствие зубов в 
количестве от 1 до 15 и более.

Между группами пациентов не было ста-
тистически значимой разницы по всем сто-
матологическим индексам (табл. 1).

В цитограммах капиллярной крови дес-
ны больных обеих групп выявлялись ней-
трофилы (основная группа — 86,5±1,5 на 
100 клеток, группа сравнения — 86,3±1,7), 
моноциты (основная группа — 5,5±0,2, 
группа сравнения — 5,4±0,2) и лимфоциты 
(основная группа — 1,8±0,05, группа сравне-
ния — 1,7±00,7). В связи с обострением ХГП 
у пациентов исследуемых групп наблюда-
лось преобладание нейтрофильных лейко-
цитов над агранулоцитами белой крови.

По данным цитограмм десневой жидко-
сти, у больных ХГП в сочетании с инфиль-
тративным туберкулёзом лёгких в пародон-
тальных карманах были обнаружены грибы 
вида Candida albicans, эпителиальные клет-
ки и макрофаги. В цитограммах всех паци-
ентов эпителиальные клетки встречались с 
увеличенными ядрами и двухъядерные, что 
свидетельствовало об их пролиферации. У 
всех больных в десневой жидкости преоб-
ладала кокковая флора.

При исследовании цитокинового стату-
са показатели интерлейкинов (ИЛ), таких 
как ИЛ-1β и ИЛ-4, и фактора некроза опу-
холи α (ФНОα) у пациентов исследуемых 
групп были достоверно выше (p <0,05), чем 
у здоровых (табл. 2) 

При повторном осмотре у врача-стома-
толога через 3 мес лечения пациенты с ХГП 
в сочетании с инфильтративным туберку-
лёзом лёгких статистически значимо реже 

Таблица 1
Индексные показатели у больных хроническим генерализованным пародонтитом в сочетании с 

инфильтративным туберкулёзом лёгких

Примечание: результаты представлены в виде M±m.

Таблица 2
Цитокиновый статус ротовой жидкости у больных хроническим генерализованным пародонтитом 

в сочетании с инфильтративным туберкулёзом лёгких

Примечание: результаты представлены в виде M±m; #различия с показателями группы здоровых статисти-
чески значимы (p <0,05).

Индексы Основная группа (n=25) Группа сравнения (n=25)
Индекс гигиены 43,2±0,5 43,3±0,5
Папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 26,3±0,5 26,5±0,5
Индекс кровоточивости 1,76±0,12 1,78±0,15
Пародонтальный индекс 0,78±0,06 0,79±0,08

Показатели Здоровые лица (n=21) Основная группа 
(n=25)

Группа сравнения 
(n=25)

Интерлейкин-1β, пг/мл 3,5±0,25 43,5±3,5# 44,2±3,3#
Фактор некроза опухоли α, пг/мл 15,3±1,1 111,7±4,5# 112,4±4,3#
Интерлейкин-4, пг/мл 26,5±1,5 35,5±1,7# 35,7±1,5#
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Таблица 3
Сравнительная характеристика частоты клинических симптомов пародонтита у больных ин-

фильтративным туберкулёзом лёгких до лечения препаратом «Октолипен» и через 3 мес

Рис. 1. Индексные показатели у больных хроническим генерализованным пародонтитом в сочетании с инфиль-
тративным туберкулёзом лёгких до лечения и по окончании 3-месячного комплексного лечения с применением 
«Октолипена». ИГ — индекс гигиены; ПМА — папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс; ИК — индекс 
кровоточивости; ПИ — пародонтальный индекс

Примечание: *статистическая значимость различий с показателями группы сравнения (p <0,05); #различия с 
показателями до лечения статистически значимы (p <0,05).

(p <0,05) жаловались на кровоточивость дё-
сен при чистке зубов, неприятный запах изо 
рта и подвижность зубов (табл. 3).

У больных ХГП в сочетании с инфиль-
тративным туберкулёзом лёгких, прини-
мавших «Октолипен», зарегистрирована 
достоверная положительная динамика 
(p <0,05) клинических проявлений через 
3 мес лечения по отношению к объектив-
ным данным первичного осмотра у врача-
стоматолога (см. табл. 3).

При повторном осмотре у стоматолога 
через 3 мес комплексного лечения с приме-
нением «Октолипена» у пациентов основной 
группы отмечено статистически значимое 
(p <0,05) снижение индекса кровоточивости, 
папиллярно-маргинально-альвеолярного и 
пародонтального индексов, в 1,7 раза повы-
сился индекс гигиены (рис. 1).

Через 3 мес комплексного лечения без 
применения препарата α-липоевой кисло-

ты у больных группы сравнения также на-
блюдалось достоверное (p <0,05) снижение 
индекса кровоточивости, папиллярно-мар-
гинально-альвеолярного и пародонтально-
го индексов; в 1,6 раза повысился индекс 
гигиены. При сравнении индексных пока-
зателей между основной группой и груп-
пой сравнения наблюдались статистически 
значимо бо́льшие изменения у пациентов, 
получавших комплексное лечение с приме-
нением препарата «Октолипен» (p <0,05).

Результаты исследования капилляр-
ной крови десны показали статистически 
значимое (p <0,05) снижение количества 
нейтрофилов, моноцитов и увеличение ко-
личества лимфоцитов в основной группе 
через 3 мес лечения (табл. 4). У пациентов 
группы сравнения также наблюдалось ста-
тистически значимое уменьшение количес-
тва нейтрофилов, моноцитов и увеличение 
числа лимфоцитов. Через 3 мес лечения у 

Клинические признаки

Группы больных
Основная (n=25) Группа сравнения (n=25)

До лечения Через 3 мес 
лечения До лечения Через 3 мес 

лечения
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Кровоточивость дёсен 22 88,0* 3 12,0#* 21 84 8 32,0#
Подвижность зубов 3 12,0* 1 4,0#* 3 12 3 12,0
Неприятный запах 19 76,0* 4 16,0#* 18 72 5 20,0#
Гиперемия дёсен 20 80,0* 4 16,0#* 19 76 8 32,0#
Отек дёсен 19 76,0* 2 8,0#* 19 76 4 16,0#
Зубные отложения 25 100 2 8,0#* 25 100 5 20,0#
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больных ХГП в сочетании с инфильтратив-
ным туберкулёзом лёгких количество ней-
трофилов и моноцитов было ниже, а число 
лимфоцитов — выше по отношению к груп-
пе сравнения (p <0,05).

Через 3 мес лечения при исследовании 
десневой жидкости было выявлено умень-
шение количества макрофагов, Candida 
albicans и эпителиальных клеток как в ос-
новной группе, так и в группе сравнения. 
У пациентов, принимавших в комплексном 
лечении «Октолипен», были отмечены до-
стоверно более выраженные изменения в 
цитограмме десневой жидкости.

Динамика уровня ИЛ-1β, ФНОα и ИЛ-4 
выявила достоверное уменьшение содержа-
ния этих цитокинов в десневой жидкости 
больных ХГП в сочетании с инфильтра-
тивным туберкулёзом лёгких через 3 мес 
лечения как в основной группе, так и в 
группе сравнения. Вместе с тем, у пациентов, 
принимавших в комплексном лечении пре-
парат α-липоевой кислоты, уровень ИЛ-1β  
снизился до 4,1±1,3 пг/мл, ФНОα — до 
17,4±2,3 пг/мл, ИЛ-4 — до 27,1±1,1 пг/мл, что 
статистически значимо ниже (p <0,05), чем в 
группе сравнения (ИЛ-1β — 12,7±2,4 пг/мл,  
ФНОα — 24,5±1,7 пг/мл, ИЛ-4 —  
30,1±1,3 пг/мл). У пациентов с ХГП в соче-
тании с инфильтративным туберкулёзом 
лёгких через 3 мес лечения с применением 
«Октолипена» статистически значимых от-
личий по цитокиновому статусу десневой 
жидкости по сравнению с группой здоро-
вых лиц не зарегистрировано.

Ранее в экспериментах in vitro была по-
казана способность α-липоевой кислоты в 
терапевтической концентрации влиять на 
цитокин-синтезирующую способность кле-
ток крови, ингибировать индуцированную 
продукцию ФНОα и прерывать процессы 
клеточного апоптоза. Наше исследование 
по эффективности применения «Октолипе-
на» в комплексном лечении ХГП у больных 

туберкулёзом лёгких подтвердило возмож-
ность влияния α-липоевой кислоты на ци-
токиновый статус десневой жидкости.

ВЫВОДЫ

1. Применение препарата α-липоевой 
кислоты «Октолипена» в комплексном ле-
чении больных хроническим генерализо-
ванным пародонтитом лёгкой степени в 
сочетании с инфильтративным туберкулё-
зом лёгких способствовало нормализации 
цитокинового статуса десневой жидкости.

2. Включение «Октолипена» в комплекс-
ное лечение больных хроническим гене-
рализованным пародонтитом в сочетании 
с инфильтративным туберкулёзом лёгких 
приводит к более быстрому наступлению 
клинической ремиссии пародонтита, что 
сопровождается нормализацией основных 
стоматологических индексов, клинико-ла-
бораторных показателей, уменьшением ко-
личества обострений заболевания.
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Цель. Изучить связи различных генотипов и аллелей гена PAI-1 с характером течения ишемической болезни  

сердца.
Методы. Под наблюдением находились 80 пациентов с ишемической болезнью сердца (51 мужчина и 29 жен-

щин) в возрасте от 39 до 65 лет, проживающих в г. Баку. Генотипирование полиморфного маркёра 4G(-675)5G про-
водили с помощью полимеразной цепной реакции с последующим анализом длин рестрикционных фрагментов. 
Геномную дезоксирибонуклеиновую кислоту выделяли из лейкоцитов венозной крови. Для определения частоты 
распределения генотипов и аллелей гена PAI-1 при ишемической болезни сердца все пациенты были разделены на 
шесть групп в зависимости от характера течения заболевания и его исходов.

Результаты. У жителей г. Баку генотип 44 гена PAI-1 статистически значимо чаще встречается при ишемичес-
кой болезни сердца в сравнении с лицами без таковой и является фактором риска этого заболевания. Генотип 55 
гена PAI-1 чаще встречается у людей без ишемической болезни сердца и, таким образом, является протективным 
генотипом в отношении развития данной болезни. Аллель 4 PAI-1 статистически чаще был зафиксирован у па-
циентов с ишемической болезнью сердца, а аллель 5 достоверно чаще выявлялся у людей без этой патологии. 
Следовательно, аллель 4 — фактор риска ишемической болезни сердца, а аллель 5 является протективным в этом 
отношении. Аллели 5 и 4 не ассоциированы с характером течения и исходом ишемической болезни сердца.

Вывод. По данным исследования жителей г. Баку, генотип 44 гена PAI-1 — фактор риска ишемической болез-
ни сердца, генотип 55 гена PAI-1 — протективный в этом отношении генотип, аллель 4 характерен для людей с 
ишемической болезнью сердца (фактор риска), аллель 5 — для лиц без неё (протективная роль), причём указанные 
генотипы гена PAI-1 не связаны с характером течения и исходом данного заболевания.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, исходы, генотипы гена PAI-1.
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