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РАЗРАБОТКА	СПОСОБА	ПРЕВЕНТИВНОЙ	ХРОНОТЕРАПИИ	 
ГИНГИВИТОВ	И	ПАРОДОНТИТОВ

Р.И. Юй, М.Ж. Ергазина 

В статье представлены результаты нового временного подхода в решении проблемы способа превентивной 
хронологии гингивитов и пародонтитов. В частности, существенного выигрыша в терапии заболеваний паро-
донта можно достичь, принимая во внимание важнейшие циклические процессы в организме – циркадианные 
биоритмы, а также биоритмологический профиль и возраст больного. Цель исследования – разработка способа 
лечения пациентов с хроническим генерализованным гингивитом и хроническим генерализованным пародон-
титом, позволяющего повысить эффективность действия лекарственных препаратов, уменьшить их токсиче-
ское действие, ускорить процесс регенерации эпителия десны и в целом сократить время лечения. Согласно 
предлагаемому способу превентивной хронотерапии, проведенное лечение хронического генерализованного 
пародонтита оценено как эффективное по сравнению с вневременным лечением, что подтверждается данными 
цитологического анализа десневой жидкости и клинических наблюдений.
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Бул макалада гингивиттердин жана пародонтиттердин алдын алуучу хронология ыкмасы маселесин чечүүдө 
жаңы убактылуу ыкманын жыйынтыктары берилди. Тактап айтканда, пародонтит оорусун дарылоодо организм-
деги маанилүү циклдик процесстерди – циркадиандык биоритмдерди, ошондой эле оорулуунун биоритмологи-
ялык профилин жана жаш курагын көңүлгө алуу менен олуттуу утушка жетүүгө болот. Изилдөөнүн максаты – 
өнөкөт генерализацияланган гингивит жана   өнөкөт генерализацияланган пародонтит менен ооруган бейтаптар-
ды дарылоого; дары-дармек каражаттарынын таасиринин натыйжалуулугун жогорулатууга, алардын токсиндик 
таасирин азайтууга, тиш бүйлөсүнүн айыгуу процессин тездетүүгө жана жалпы эле дарылоо убактысын кыскар-
тууга мүмкүндүк берүүчү дарылоо ыкмасын иштеп чыгуу. Сунушталып жаткан алдын алуучу хронотерапия ык-
масына ылайык жүргүзүлгөн дарылоо генерализацияланган өнөкөт пародонтит оорусун дарылоодо убактылуу 
эмес дарылоого салыштырганда натыйжалуу катары бааланат. Мунун өзү бүйлө суюктугунун цитологиялык ана-
лизинин  жана клиникалык байкоо жүргүзүүнүн маалыматтар менен бааланат. 

Түйүндүү сөздөр: пародонт; алдын алуучу хронотерапия; гингивит; пародонтит; биоритмологиялык профиль; ци-
тограмма; бүйлө;дифференцировкалоо индекси; акрофаза; теринин сырткы клеткаларынын калыбына келиши.

ELABORATION OF THE METHOD OF PREVENTIVE  
GINGIVITIS AND PARODENTITIS CHRONOTHERAPY 

R.I. Yui, M.Zh. Yergazina

The results of the new temporal approach in solving the problem of the method of preventive chronology of gingivitis 
and parodentitis are presented. Significant success in the treatment of the periodontal diseases may be attained by 
means of taking into consideration the main cyclical processes in human organism such as biorhythms of organism 
and the age of patient. The aim of the research is to develop a method of treating patients with chronic generalized 
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gingivitis and chronic generalized periodontitis, which allows to increase the effectiveness of drugs, reduce their toxic 
effect, accelerate the process of regeneration of gum epithelium and generally reduce treatment time. According to the 
proposed method of preventive chronotherapy, treatment of chronic generalized periodontitis is evaluated as effective 
compared to timeless treatment, as confirmed by cytological analysis of gingival fluid and clinical observations.

Keywords: parodentium; preventive chronotherapy; gingivitis; parodentitis; biorhythmical features; cytogram; gum; 
index of differentiation; acrophase, regeneration of epithelium.

Введение. Патология пародонта может 
встречаться как самостоятельное заболевание 
или как проявление общего заболевания орга-
низма и быть его наиболее ранним первичным 
признаком. Ткани пародонта отличаются высо-
кой чувствительностью к действию факторов 
внешней и внутренней среды, что является од-
ной из причин многообразия клинических про-
явлений протекающих в нем патологических 
процессов и затрудняет их распознавание и тера-
пию [1–6]. Поэтому в настоящее время активно 
изыскиваются новые и модифицируются уже из-
вестные методы их диагностики и лечения. 

Известны способы лечения хронического 
генерализованного гингивита и хронического 
генерализованного пародонтита, включающие 
для хронического генерализованного гингивита 
применение мягкой наддесневой желатиновой 
пластинки ПАМБА [7], а хронического генера-
лизованного пародонтита – десневой лечебной 
повязки на вазелиновой основе с включени-
ем метронидазола, растворенного в димексиде 
и анестезине [8]. 

Недостатками известных способов является 
то, что лечение проводят без учета биоритмоло-
гического профиля больного и точного времени 
акрофазы его суточного ритма, что значительно 
снижает противовоспалительное действие ле-
карственных препаратов.

Задача изобретения – разработка способа 
лечения пациентов с хроническим генерализо-
ванным гингивитом и хроническим генерализо-
ванным пародонтитом, позволяющего повысить 
эффективность действия лекарственных пре-
паратов, уменьшить их токсическое действие, 
ускорить процесс регенерации эпителия десны 
и, в целом, сократить время лечения.

Материалы	и	методы. Способ превентив-
ной хронотерапии осуществляют таким образом. 
Определяют индивидуальный биоритмологиче-
ский профиль и точное время наступления акро-
фазы суточного ритма (максимальное значение 

показателей суточного ритма), используя ин-
декс дифференцировки эпителиальных клеток 
(ИДиф) по цитограмме десневой жидкости. Для 
этого проводят забор материала – десневой жид-
кости – с помощью стерильных нитей (размером 
10 × 1 мм), приготовленных из марли. Стериль-
ные нити помещают на десневую бороздку, че-
рез 5–8 минут извлекают из десневой бороздки 
или кармана и вращательными движениями по 
предметному стеклу готовят мазки-отпечатки, 
высушивают, фиксируют в спирт-ацетоне (1:1) 
в течение 5 минут и окрашивают по Май – Грюн-
вальду и Романовскому, подсчитывают в цито-
грамме эпителиальные клетки и высчитывают 
индекс дифференцировки (ИДиф). 

Для вычисления ИДиф цитограммы десне-
вой жидкости в норме и при хроническом генера-
лизованном гингивите и хроническом генерали-
зованном пародонтите проводят забор материа- 
ла через каждые три часа в течение двух суток: 
в 8.00, 11.00, 14.00, 17.00, 20.00, 23.00, 2.00, 5.00.

Индивидуальный биоритмологический про- 
филь больного определяют по показателям час- 
тоты сердечных сокращений, температуры тела, 
мышечной силы, самочувствия, работоспособ-
ности, активности и настроения в различные ча-
сы дня [9].

Результаты	и	обсуждение. У людей утрен-
него биоритмологического профиля (‟жаворо-
нок”) максимальные величины этих показателей 
отмечаются в первую половину дня, у вечерне-
го (‟сова”) – в вечерние часы. У аритмиков не 
обнаруживают четких и однотипных колебаний 
перечисленных показателей в течение дня.

Для уточнения времени наступления акро-
фазы ИДиф его вычисляют по формуле: А = 1а + 
2б + 3в + 4г + 5д + 6е, где А – индекс дифферен-
цировки эпителиальных клеток в мазках; 1, 2, 3, 
4, 5, 6 – цифровые обозначения 1-й, 2-й, 3-й, 4-й, 
5-й и 6-й стадий дифференцировки эпителиоци-
тов; а, б, в, г, д, е – процент клеток соответствую-
щих стадий дифференцировки.
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Для получения доверительных интервалов 
средних значений амплитуды и акрофазы при 
исследовании синусоидального ритма с перио-
дом 24 часа использован Косинор-анализ [10]. 

ИДиф является весьма точным показателем 
соотношений процессов пролиферации и диф-
ференцировки эпителиальных клеток слизис-
той оболочки полости рта и десневой жидкости 
в норме и при патологии. При язвенно-воспали-
тельных процессах ИДиф может снижаться до 
200 и менее в острый период заболевания, при 
гиперкератозах – увеличиваться до 600.

По данным результатов Косинор-анализа 
строят эллипсы рассеивания среднеквадратич-
ных ошибок выборочного среднего (наиболее 
вероятного) значения амплитуды и акрофазы 
синусоиды в заданных полярных координатах 
и в виде центра эллипса на плоскости от гене-
рального среднего. Эллипсы ошибок располага-
ются в круге с 24-часовым циферблатом. Циф-
ры на циферблате – часы суток, цифры около 
эллипсов – номера исследуемых биоритмов 
(опытов), отрезки прямых справа – масштабы. 
Размерности всех данных в хронограммах и на 
рисунках едины: количество клеток – в абсолют-
ных единицах, время (в том числе и значение 
акрофазы) – в часах суток. Лучи от эллипсов по-
казывают на циферблате доверительный интер-
вал времени наступления максимума синусои-
ды биоритма.

Выявленное точное время наступления 
акрофазы (максимума) суточного ритма ИДиф 
цитограммы десневой жидкости используют для 
превентивной хронотерапии хронического гене-
рализованного гингивита и хронического гене-
рализованного пародонтита. Ее основная идея 
заключается в том, что максимальная эффектив-
ность препаратов и минимум их отрицательного 
влияния совпадают или на 2–3 часа опережают 
акрофазу (максимальную амплитуду) ритма ис-
следуемых функций [11]. Аппликации жела-
тиновых пластин ПАМБА и десневой повязки 
с включением метронидазола, растворенного 
в димексиде и анестезине, осуществляют еже-
дневно однократно за 30–40 минут до наступле-
ния акрофазы суточного ритма ИДиф десневой 
жидкости при хроническом генерализованном 
гингивите – курсом 4 дня, при хроническом 

генерализованном пародонтите – курсом 5 дней. 
Это обусловлено с тем, что максимальная ско-
рость высвобождения ПАМБА из желатиновых 
пластин и метронидазола из десневой повязки 
наступает через 20–25 минут [12].  

ПАМБА (4-амингометилбензойная кисло-
та) представляет собой синтетический аналог 
ε-аминокапроновой кислоты. Фармакологиче-
ский эффект препарата заключается в специфи-
ческом торможении процессов фибринолиза, 
основывающемся на ингибиции действия плаз-
мина. Препарат является эффективным лекар-
ственным средством при заболеваниях пародон-
та за счет предупреждения образования плаз-
мокининов, снижения проницаемости сосудов 
и гемокоагулирующего эффекта. Метронидазол 
(1-(β-Оксиэтил)-2-метил-5-нитроимидазол) ши-
роко применяется в стоматологической практике 
как антибактериальное и иммуносупрессорное 
средство для лечения заболевании пародонта. 
При изменении рН среды метронидазол сохра-
няет стабильность, а также обладает низким ал-
лергизирующим свойством. 

Цитологический анализ десневой жидкости 
и клиническое наблюдение показали, что про-
тивовоспалительное действие было невыражен-
ным, а восстановление деструктивных измене-
ний – неполным и на 4-й сеанс лечения.

Таким образом, согласно предлагаемому 
способу – превентивной хронотерапии, про-
веденное лечение оценено как эффективное по 
сравнению с вневременным лечением, что под-
тверждается данными цитологического анализа 
десневой жидкости и клинических наблюдений.

Цитологический анализ десневой жидкости 
и клиническое наблюдение показали, что про-
тивовоспалительное действие было невыражен-
ным, а восстановление деструктивных измене-
ний – неполным и на 5-й сеанс лечения.

Таким образом, согласно предлагаемому 
способу – превентивной хронотерапии, прове-
денное лечение хронического генерализован-
ного пародонтита оценено как эффективное по 
сравнению с вневременным лечением, что под-
тверждается данными цитологического анализа 
десневой жидкости и клинических наблюдений.

Апробация способа осуществлена пу-
тем превентивной хронотерапии больных 
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хроническим катаральным гингивитом (18 че-
ловек) и хроническим генерализованным па-
родонтитом (20 человек). Результаты лечения 
были эффективными у 100 % пациентов по 
сравнению с лечением по известному способу, 
что подтверждалось положительными результа-
тами анализа цитограммы десневой жидкости 
и клиническими наблюдениями. Предложенный 
способ отличается высокой эффективностью 
лечения, удобством практического применения 
и простотой мониторинга, позволяет существен-
но повысить эффективность лечения, усилить 
противовоспалительное действие лекарствен-
ных препаратов и ускорить восстановление де-
структивных изменений тканей пародонта.

Заключение. Способ лечения хронического 
катарального гингивита и хронического гене-
рализованного пародонтита, включающий ап-
пликации желатиновых пластин ПАМБА и дес-
невой повязки с включением метронидазола, 
растворенного в димексиде и анестезине, соот-
ветственно, отличающийся тем, что осуществля-
ют превентивную хронотерапию, для чего перед 
лечением определяют индивидуальный биорит-
мологический профиль и точное время наступ- 
ления акрофазы суточного ритма с помощью ин-
декса дифференцировки клеток по цитограмме 
десневой жидкости. 
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