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ЭФФЕКТИВНОСТЬ «ИМУДОНА» В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 

ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ 
(клинико-лабораторное исследование)

Кафедра пародонтологии ГБОУ ВПО Тверской ГМА Минздрава России

Сравнили эффективность добавления в схему комплексного лечения 22 больных хроническим генерали-
зованным пародонтитом в стадии обострения местного иммунокорректора «Имудон». Кроме клинических 
показателей состояния пародонта в смывах из полости рта и в десневой жидкости определяли количество 
лейкоцитов, фагоцитарную и адгезивную активность нейтрофилов. В ротовой жидкости оценивали со-
держание секреторного иммуноглобулина A. Сравнение провели с традиционным комплексным лечением 
пародонтита без «Имудона» (22 человека) и практически здоровыми добровольцами (15 человек). Выяв-
лено преимущество лечения с использованием «Имудона» по влиянию на клинические и лабораторные 
показатели. При обострении хронического пародонтита происходит усиление эмиграции нейтрофилов, 
активируется фагоцитоз и увеличивается образование секреторного иммуноглобулина A. В 2 раза сокра-
щаются сроки ликвидации острых воспалительных явлений.

Ключевые слова: Имудон, лечение обострения хронического пародонтита, показатели местного 
иммунитета.
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EFFICIENCY OF «IMUDON» IN COMPLEX TREATMENT 
OF PATIENTS WITH CHRONIC GENERAL PERIODONTITIS 

(сlinic and laboratory research)
V.A. Rumjantsev, E.V. Bitjukova, E.D. Bruj, A.G. Denis, A.V. Zakarjan

Tver State Medical Academy

Have compared effi ciency of addition in the circuit of complex treatment of 22 patients with chronic general peri-
odontitis in a stage of an aggravation local immune corrector «Imudon». Except for clinical parameters of a condition 
periodontium in washouts from an oral cavity and in gingival liquids defi ned quantity of leukocytes, phagocytic and 
adhesive activity of neutrophils. In an oral liquid estimated the contents of secretory Ig A. Comparison have carried 
out with traditional complex treatment of periodontitis without «Imudon» (22 persons) and practically healthy vol-
unteers (15 person). Advantage of treatment with use «Imudon» on infl uence on clinical and laboratory parameters 
is revealed. At an aggravation chronic periodontitis there is an amplifi cation of emigration neutrophils, is activated 
phagocytosis and formation of secretory Ig A is increased. In 2 times terms of liquidation of the sharp infl ammatory 
phenomena are reduced.

Key words: Imudon, treatment of an aggravation chronic periodontitis, parameters of local immunity.

При хроническом генерализованном пародон-
тите ослабляется местный иммунитет и снижается 
сопротивляемость к инфекции тканей пародонта 
[1, 2]. Поэтому лечебные мероприятия у таких боль-
ных должны быть направлены не только на ликви-
дацию клинических симптомов воспаления, но и 
на усиление факторов местной иммунной защиты. 
Иммунокорректор «Имудон» («Solvey Pharma», ре-
гистрационный номер П-8-242-№ 009497) содержит 
смесь лизатов 14 бактерий и является поливален-
тным антигенным комплексом. Этот препарат при 
местном применении хорошо зарекомендовал себя 
в пародонтологической практике [4]. Клинические 
исследования показали высокую эффективность 
«Имудона» в лечении хронического генерализо-
ванного пародонтита (ХГП) разной степени тяжес-
ти [3]. Вместе с тем, мало информации о влиянии 
«Имудона» на воспалительный процесс в тканях 
пародонта при хроническом пародонтите в стадии 
обострения.

Целью работы явилась клиническая и лаборатор-
ная оценка эффективности применения препарата 
«Имудон» в составе комплексного лечения ХГП в 
стадии обострения.

Материал и методы
В исследовании участвовали добровольцы – 

44  больных с ХГП средней степени тяжести в 
стадии обострения воспалительного процесса 
(17 мужчин и 27 женщин в возрасте от 33 до 57 лет, 
основная группа), проходивших лечение на кафедре 
пародонтологии ТГМА. Кроме того, были обсле-
дованы 15  практически здоровых добровольцев 
(4 мужчин и 11 женщин 29–50 лет, группа срав-
нения). Все пациенты с обострением ХГП были 
выделены в две подгруппы: «А» – 22 больных по-
лучали стандартное комплексное пародонтологи-
ческое лечение без использования хирургических 
методов и «Имудона»; «В» – 22 больных получали 
помимо такого же стандартного лечения «Имудон» 
в виде таблеток для рассасывания 6 раз в день в 
течение 20 дней.

Лабораторное и клиническое обследование боль-
ных проводили в начале и конце лечения (через 1 ме-
сяц). Для оценки гигиенического состояния полости 
рта и тканей пародонта использовали компьютерную 
диагностическую систему «Florida probe», позво-
ляющую получать целый ряд данных о состоянии 
тканей пародонта: количестве наддесневого зубного 
налета, подвижности зубов, глубине пародонталь-
ных карманов, степени кровоточивости и рецессии 
десны, экссудации из карманов и др. По результатам 
обследования рассчитывали клинические индексы.

В рамках лабораторного исследования в смывах 
из полости рта и в десневой жидкости оценивали 
количество лейкоцитов (Л), определяли фагоцитар-
ную (ФАН) и адгезивную активность нейтрофилов 
(ААН). В ротовой жидкости оценивали содержание 
секреторного иммуноглобулина A (sIgA). Определе-
ние количества клеток в промывной жидкости про-
водили после ее ресуспензирования, подсчитывали 
количество нейтрофилов и эпителиальных клеток 
в камере Горяева в 100 больших квадратах. Фаго-
цитарную и адгезивную активность нейтрофилов 
смыва определяли в тесте с клетками пекарских 
дрожжей (Sacharomyces сеrеvisiae). Определение 
sIgA в ротовой жидкости осуществляли методом 
иммуноферментного анализа (ИФА) и тест-системы 
«sIgA-ИФА-БЕСТ-стрип» («Вектор-Бест», Россия). 
Результаты регистрировали при помощи планшетно-
го фотометра при длине волны 450 нм и оценивали 
при помощи калибровочной кривой, которую стро-
или на основании измерения оптической плотности 
в лунках с калибровочными пробами. Полученные 
данные обрабатывали статистически с использова-
нием компьютерной программы «Statistica for Win-
dows 6.0».

Результаты исследования
Клиническое обследование больных показало у 

них наличие гиперемии десны и отечности десне-
вых сосочков. Глубина пародонтальных карманов 
в области разных зубов колебалась от 3,5 до 6 мм. 
Экссудат в этих карманах был преимущественно 



2013. – Т. 11,  вып. 3

34

серозно-гнойным. Часть зубов была подвижна в I–
II степени.

Через 10–14 дней у пациентов подгруппы «А» 
(традиционный метод лечения) признаки острого 
воспаления пародонта исчезли. А при использова-
нии «Имудона» (подгруппа «В») они исчезали на 
5–7-е сутки исследования. Кровоточивость десны 
при чистке зубов прекращалась или значительно сни-
жалась позднее: в подгруппе «А» – на 15–20-е сутки, 
а в подгруппе «В» – на 10–12-е сутки.

После проведенного комплексного лечения к 
концу месяца исследования объективно отмечено 
улучшение состояния тканей пародонта (табл. 1). 
Показатели гигиенического индекса снизились на 
48,4 и 56,7% соответственно в подгруппах «А» и «В» 
(р < 0,05). Среднее значение индекса РМА умень-
шилось в подгруппе «А» на 79,4%, а в подгруппе 
«В» – на 83,9% (р > 0,05). Уменьшилось число па-
циентов с симптомом кровоточивости десны. Значе-
ния индекса кровоточивости снизились в среднем в 
подгруппе «А» – на 65,3%, а в подгруппе «В» – на 
76,2% (р < 0,05).

В смыве из полости рта у больных подгруппы «А» 
через месяц достоверно снизилось содержание лей-
коцитов – в среднем на 40,8% (табл. 2). У них также 
уменьшился показатель фагоцитоза нейтрофилов, 

как в смыве из полости рта, так и в десневой жидкос-
ти. В среднем на 41,2% снизилось содержание sIgA в 
ротовой жидкости, став достоверно ниже значений 
в группе сравнения (0,30 ± 0,131 и 0,34 ± 0,052 г/л, 
соответственно). Все эти изменения свидетельствуют 
о прекращении активного воспалительного процесса 
и переходе его в стадию ремиссии.

Добавление «Имудона» в схему комплексного 
лечения (подгруппа «В») приводило к тому, что боль-
шинство показателей местной иммунограммы через 
месяц исследования увеличились. У пациентов этой 
подгруппы в иммунограмме сохранились сдвиги, 
характерные для активного иммунного процесса, 
хотя клинические признаки обострения исчезли даже 
быстрее, чем у пациентов подгруппы «А». Эти дан-
ные показывают, что «Имудон» активирует местные 
факторы иммунной защиты сильнее, чем это делают 
микроорганизмы в очаге воспаления. Видимо, с этим 
связано более быстрое купирование воспаления на 
фоне использования препарата. Известно, что клеточ-
ные и гуморальные иммунные реакции осуществля-
ют не только подавление воспалительной реакции, 
но и регенерацию тканей пародонта за счет сложных 
изменений в цитокиновой системе иммунокомпе-
тентных клеток при хроническом воспалительном 
процессе [2, 3].

Таким образом, результаты исследования показа-
ли, что при обострении ХГП происходит усиление 
эмиграции нейтрофилов через эпителиальное зубо-
десневое соединение. При этом также активируется 
фагоцитоз нейтрофилов и увеличивается образова-
ние секреторного иммуноглобулина A.

Вывод
Включение в схему комплексного лечения паци-

ентов с обострением хронического генерализован-
ного пародонтита «Имудона» приводит к активации 
фагоцитоза нейтрофилов и усилению эмиграции 
лейкоцитов, более быстрому исчезновению клини-
ческих проявлений заболевания. «Имудон» способс-
твует выраженной активации местных иммунных 
реакций.

Таблица 2
Изменение показателей местной иммунограммы в полости рта у больных основной группы 

под влиянием комплексного лечения с «Имудоном» 
(М ± m, ∆%, p)

Иммунологичес-
кие показатели

Подгруппа «А» Подгруппа «В»
В начале лече-

ния
Через месяц 
лечения

Изменение 
(∆%, р)

В начале 
лечения

Через месяц 
лечения

Изменение 
(∆%)

В ротовой жидкости

Л × 106 3,92 ± 0,401 2,32 ± 0,322 –40,8* 3,84 ± 0,731 4,24 ± 0,604 +9,4

ФАН, % 16,2 ± 1,22 10,8 ± 1,12 –33,3* 15,4 ± 1,10 17,6 ± 1,23 +12,2

ААН, % 43,6 ± 1,41 44,8 ± 1,52 +2,7 45,1 ± 1,41 45,9 ± 1,54 +1,7

sIgA, г/л 0,51 ± 0,134 0,30 ± 0,131 –41,2* 0,49 ± 0,120 0,56 ± 0,111 +12,5
В десневой жидкости

ФАН, % 27,1 ± 1,50 18,2 ± 1,53 –32,8* 25,9 ± 1,51 24,8 ± 1,44 –4,2

ААН, % 51,4 ± 2,12 46,4 ± 2,03 –9,7 49,6 ± 2,11 52,4 ± 2,30 +5,3

Примечание. * – различия статистически достоверны (р < 0,05).

Таблица 1
Изменение клинических показателей 

гигиены полости рта и состояния пародонта 
у пациентов за период исследования (∆%)

Клинические 
показатели

Основная группа Группа 
сравне-
ния

Подгруп-
па «А»

Подгруп-
па «В»

И
нд
ек
сы

Гигиенический –48,4 –56,7 –3,1
Папилло-маргинально-
альвеолярный

–79,4 –83,9 –0,2

Пародонтальный –35,9 –44,0 –1,8
Кровоточивости десны –65,3 –76,2 0

Глубина пародонтальных 
карманов

0 –13,5 0
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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРИМЕНЕНИЯ «ТРИОКСИДЕНТА» ДЛЯ ПЛОМБИРОВАНИЯ 

АПИКАЛЬНОЙ ЧАСТИ КАНАЛОВ КОРНЕЙ ЗУБОВ 
ПРИ ПОВТОРНОМ ЭНДОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 

ПЕРЕД ПРОТЕЗИРОВАНИЕМ
Кафедра стоматологии ФПДО

ГБОУ ВПО Тверская ГМА Минздрава России

В статье приводятся результаты перепломбирования 42 зубов (25 моляров и 17 премоляров) верхней 
и нижней челюсти с использованием материала «Триоксидент» (Владмива) у 56 пациентов (26 женщин и 
30 мужчин) в возрасте 62–75 лет. Изучение результатов лечения в сроки два–четыре года после наложения 
протезов выявило развитие вторичного травматического синдрома у 3 пациентов, потребовавшего удаления 
зубов. У остальных больных с перелеченными каналами корней существенных изменений в периапикаль-
ных тканях не выявлено. Данный пломбировочный материал для запечатывания апикальных отделов 
каналов корней зубов при повторном эндодонтическом лечении показал свою достаточную эффективность.

Ключевые слова: запечатывание апикальных отделов корней зубов, эндодонтическое лечение, 
триоксидент.

CLINICAL EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF «TRIOXYDENT» 
FOR FILLING APICAL PORTION OF DENTAL ROOT CANALS 

WHEN ENDODONTIC TREATMENT IS REPEATED 
BEFORE PROSTHESIS

M.V. Lipunova, K.G. Savvidi, G.L. Savvidi, I.Ya. Piekalnite, 
Yu.V. Ivanova, Yu.V. Galkina

Department of Dentistry of FPGE
SBEI HPE TSMA, HM, Russia

The results of fi lling of 42 teeth (25 molars and 17 premolars) of the upper and lower jaw using «Trioxydent» ma-
terial in 56 patients( 26 females and 30 men) aged 62–75 years are given in the article. The study of treatment results 
during 2-4 years after prosthesis placement has revealed secondary traumatic syndrome development in 3 patients, 
the teeth were extracted. In remained patients who had root canals retreated essential changes in periapical tissues 
have not been detected. It may be stated the fi lling material is suffi ciently effective to seal apical portions of dental 
root canals when endodontic treatment is repeated.

Key words: sealing of apical portions of dental roots, endodontic treatment, trioxydent.


