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Резюме
Целью исследования было повышение эффективности лечения хронического катарального гин-

гивита (ХКГ) у больных ювенильным ревматоидным артритом (ЮРА) с использованием курортных 
факторов Крыма. Усовершенствована схема лечебно-профилактических мероприятий ХКГ с уче-
том фоновой патологии. В лечении гингивита использовались полоскания рапы Сакского озера. 
С целью коррекции гипофункции больших слюнных желез применялось гальваногрязелечение пе-
лоида Сакского озера в подчелюстной и околоушной области. Положительная динамика паракли-
нических индексов и показателей функциональных свойств ротовой жидкости подтвердила эф-
фективность разработанного комплекса лечения ХКГ. Применение предложенной схемы лечения 
гингивита позволит снизить использование медикаментозных средств у больных ЮРА. 
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Abstract
The aim of the study was to improve the effectiveness of the treatment of chronic catarrhal gingivitis 

(CCG) in patients with juvenile rheumatoid arthritis (JRA) with application of the Crimean resort factors. 
The scheme of therapeutic and preventive measures with consideration of background CCG pathology 
was improved. In the treatment of gingivitis was used rinse of the brine of the Saki Lake. For the pur-
pose to correct hypofunction of the large salivary glands applied galvano mud cure of peloid of the Saki 
Lake in the submaxillary and parotid region. Positive dynamics of paraclinical indices and indicators of 
functional oral liquid properties has confirmed the effectiveness of the developed complex treatment of 
CCG. Application of proposed scheme in treatment of gingivitis will allow to reduce the use of drugs in 
patients with JRA.

Key words: gingivitis, treatment, peloid, juvenile rheumatoid arthritis.

Традиционный комплекс ле-
чебно-профилактических 
мероприятий хроническо-

го катарального гингивита (ХКГ), 
предусмотренный «Клиническими 
рекомендациями (Протоколы лече-
ния) при диагнозе гингивит» (утвер-
ждены Постановлением №15 Со-
вета Ассоциации общественных 
объединений «Стоматологическая 
Ассоциация России» от 30 сентя-

бря 2014 года), у практически здо-
ровых детей и подростков является 
эффективным и не представляет 
трудностей в проведении [3]. В то 
же время аналогичные мероприятия 
имеют кратковременный положи-
тельный результат у больных, стра-
дающих, наряду с патологией па-
родонта, изменениями со стороны 
органов и систем, в частности, при 
ювенильном ревматоидном артрите 

(ЮРА). Прогрессирование воспа-
ления десны у данного контингента 
обусловлено тем, что у детей, стра-
дающих изменением со стороны 
суставов (в том числе височнониж-
нечелюстных и лучезапястных), сни-
жается качество чистки зубов и от-
сутствует мотивация к посещению 
стоматолога в виду превалирующей 
необходимости лечения фонового 
заболевания [7]. 
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В современной медицине ЮРА 

относят к заболеваниям аутоиммун-
ного характера, этиология и патоге-
нез которых наименее изучены [16]. 
Результаты научных исследований 
свидетельствуют о взаимосвязи 
хронического аутоиммунного вос-
палительного ответа и патологии 
зубочелюстной системы [2, 15]. Тем 
не менее, опыт зарубежных коллег 
демонстрирует, что высокий уро-
вень профилактической стомато-
логической помощи больным ЮРА, 
оказываемой им с раннего детства, 
позволяет приблизиться к показате-
лям стоматологического здоровья 
детей без соматической патологии 
[14, 18]. Полученные данные под-
тверждают высокую эффективность 
профилактических мероприятий 
и необходимость совершенствова-
ния методов работы в данном на-
правлении у больных ЮРА. 

«Золотым стандартом» в лечении 
ревматоидного артрита в отечест-
венной и зарубежной ревматологии 
является метотрексат (Мтр) — цито-
статический препарат группы анти-
метаболитов. Современные пред-
ставления о метаболизме Мтр 
позволяют рассматривать лекар-
ственное средство не только как 
антипролиферативное, но и как 
противовоспалительное за счет ак-
тивирования аденозиновых рецеп-
торов, находящихся на поверхности 
клеток. В результате в очаге воспа-
ления происходит высвобождение 
аденозина, обладающего противо-
воспалительной активностью [9]. 
Как следствие данного эффекта 
у больных ЮРА отсутствует выра-
женная клиническая картина гинги-
вита при низком уровне гигиены [4]. 
В то же время наблюдаемые клас-
сические проявления хроническо-
го катарального гингивита в группе 
больных ЮРА объяснимы, с одной 
стороны, цикличностью приема Мтр, 
с другой стороны — прогрессиру-
ющим течением артрита. Исследо-
ваниями по изучению действия Мтр 
установлено его иммунодепрессив-
ное действие (подавление прили-
пания лейкоцитов к эндотелию и их 
миграция через посткапиллярные 
венулы в зону воспаления). Проис-
ходит снижение уровня не только 
общего, но и местного иммунитета 
(в полости рта), в условиях которого 
(согласно современной концепции 
патогенеза гингивита) идет реали-
зация ведущего фактора развития 
воспаления — микробного [9, 13]. 
Таким образом, персистирующий 

характер проявлений гингивита 
у больных ЮРА обусловлен пороч-
ным циклом — прогрессирование 
воспалительного процесса на сис-
темном и местном уровнях на фоне 
агрессивной базовой терапии при 
неудовлетворительном и плохом 
уровне гигиены полости рта, об-
условленном объективными факто-
рами низкого качества проводимой 
стоматологической гигиены.

Медикаментозные препараты, 
применяемые у больных ЮРА (ци-
тостатики, гормоны, нестероидные 
противовоспалительные средства), 
обладают широким спектром дей-
ствия с большим количеством по-
бочных явлений. Установлено, что 
лекарственная терапия ревматоид-
ного артрита оказывает негативное 
влияние на функциональную актив-
ность слюнных желез и на состоя-
ние стоматологического здоровья 
в целом [1, 7, 17]. С целью снижения 
фармакологической нагрузки на ор-
ганизм возникает необходимость 
применения у данной категории 
пациентов лекарственных средств 
природного происхождения, проце-
дур с использованием естественных 
и преформированных природных 
факторов. Предъявляемым требо-
ваниям в полной мере соответству-
ют рекреационные ресурсы Крыма.

Одним из известных действу-
ющих месторождений пелоидов 
и рапы является Сакское озеро. 
Лечебная Сакская грязь содержит 
ферменты, витамины, гормоны. Ли-
пиды пелоида тормозят развитие 
склеротических процессов, акти-
визируют противовоспалительный 
ответ организма. [6]. По минераль-
но-солевому типу грязи озер Саки 
сопоставимы с Мертвым морем [5]. 
Грязевое воздействие в сочетании 
с электрофорезом обладает проти-
вовоспалительным, дефиброзирую-
щим и слюностимулирующим дей-
ствием [12]. 

Рапа (вода покровная) Сакского 
озера — высокоминеральный (до 
200 г/л) рассол, формирующийся 
в естественных условиях грязе-
вого месторождения (сертификат 
качества ISО 9001:2008). В состав 
рапы входят соли натрия, магния, 
кальция, железа, калия, ионы йода, 
брома, борная кислота, растворы 
газа и органические соединения. 
Сакская рапа обладает свойствами 
физического антисептика. Изме-
няя осмос и диффузию жидкости 
из ткани в сторону гипертониче-
ского раствора, раствор рапы Сак-

ского месторождения улучшает 
обмен межтканевой жидкости [8]. 
Известна способность природных 
минеральных рассолов нормализо-
вать кровообращение и обменные 
процессы в слизистых оболочках, 
благоприятно влиять на функцио-
нальную активность слюнных желез 
и реологические свойства слюны, 
предупреждать формирование мяг-
ких зубных отложений [10]. В дан-
ном аспекте свойства Сакской рапы 
ранее не изучались.

Мониторинг качества (состав, 
биологическая активность) пелоида 
и рапы Сакского озера проводится 
круглогодично Сакской гидрогеоло-
гической режимно-эксплуатацион-
ной станцией [11]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повышение эффективности ле-

чебно-профилактических меропри-
ятий при ХКГ у больных ЮРА с ис-
пользованием курортных факторов 
Крыма.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Под нашим наблюдением нахо-

дились 32 ребенка (средний воз-
раст 13,88 ± 1,56 лет) на этапе са-
наторно-курортной реабилитации 
в ГУ «Детский специализированный 
клинический санаторий «Здравни-
ца» (г. Евпатория) с диагнозом «ХКГ 
легкой и средней степени тяжести», 
страдающих ЮРА. Больные были 
распределены на две группы, ре-
презентативные по степени тяжести 
ХКГ, форме и длительности артрита, 
гендерному признаку. Первую груп-
пу (группу сравнения, ГС) составили 
15 пациентов, которым проводились 
стандартные стоматологические 
мероприятия: санация и професси-
ональная гигиена рта, аппликации 
на десну хлоргексидина биглюкона-
та 0,06%, обучение индивидуальной 
стоматологической гигиене и контр-
олируемая чистка зубов. Вторую 
группу (основную группу, ОГ) соста-
вили 17 больных, которым наряду 
со стандартной стоматологической 
помощью проводилось гальвано-
грязелечение околоушной и подче-
люстной областей, полоскания рта 
раствором рапы Сакского солевого 
озера в разведении 1:3 ежедневно 
два-три раза в день. Контрольную 
группу (КГ) составили 15 практиче-
ски здоровых сверстников, сопоста-
вимые по возрасту и полу, находив-
шиеся на отдыхе в г. Евпатория. 

Обследование пациентов про-
водилось в условиях стоматологи-
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ческого кабинета по стандартной 
методике. Оценивали эффект ле-
чебных мероприятий после оконча-
ния лечения по динамике значений 
индекса гигиены Green-Vermillion 
(OHI-S, 1964), индекса воспаления 
десны (РМА), индекса кровоточиво-
сти зубодесневых сосочков (PBI по 
Saxer и Muhlemann, 1975), количе-
ству секстантов с кровоточивостью 
(коммунальный пародонтальный 
индекс, CPI), показателей функцио-
нальных свойств ротовой жидкости 
(скорости саливации, вязкости). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проводимые лечебно-профилак-

тические мероприятия переноси-
лись больными удовлетворительно. 
В ходе лечения побочных эффектов 
и осложнений не наблюдалось. 

Исходные значения индек-
са OHI-S в группах наблюдения 
соответствовали «удовлетвори-
тельному» уровню гигиены. После 
окончания санаторно-курортного 
лечения в ГС и ОГ показатель сни-
зился (р < 0,001) и был на уровне 
«хорошего». Индекс гигиены был 
значимо лучше в ОГ (р < 0,05). Ин-
тенсивность воспалительного про-
цесса десны при первичном обсле-
довании отмечена на уровне легкой 
степени тяжести. К завершению ле-
чения показатель достоверно сни-
зился как в ГС (р < 0,01), так и в ОГ 
(р < 0,001). Однако на фоне низких 
значений индекса гигиены признаки 
воспаления десны сохранялись, что 
свидетельствовало о значимой роли 
соматической патологии в развитии 
и поддержании патологического со-
стояния в тканях пародонта. После 
проведения курортологического ле-

чения показатели индекса PBI и ин-
декса CPI достоверно снизились 
в сравнении с показателями до ле-
чения (р < 0,001). Значимых отличий 
показателей PBI и CPI между груп-
пами выявлено не было, что под-
тверждало противовоспалительное 
действие хлоргексидина биглюко-
ната 0,06%, который был исполь-
зован для полосканий в ГС. Необ-
ходимо отметить, что у больных ОГ 
кровоточивость десны снижалась 
и купировалась через 1–2 дня после 
начала полосканий рта рапой Сак-
ского солевого озера, в то время как 
у больных ГС — на 3–5 день от нача-
ла лечения. Анализ индекса CPI по-
казал, что распространенность кро-
воточивости десны у больных ЮРА 
до начала лечения была «высокой». 
После окончания лечения в ОГ по-
казатель снизился до уровня «низ-
кой» распространенности. В ГС ин-
декс оставался в пределах нижней 
границы «высокого» уровня рас-
пространенности кровоточивости 
десны, что подтверждало влияние 
системных факторов на развитие 
и поддержание воспаления в десне 
у больных ЮРА.

Функциональные показатели 
ротовой жидкости в группах также 
имели положительную динамику, 
однако значений КГ не достига-
ли. В ГС скорость слюноотделения 
оставалась на уровне гипосиалии, 
в ОГ показатель достигал нижней 
границы нормы (табл. 1). 

Детальный анализ динамиче-
ских изменений изучаемых пока-
зателей выявил более выраженную 
лабильность у пациентов ОГ. Ре-
зультаты, полученные в ближай-
шие сроки наблюдения, позволяют 
рассматривать предлагаемый ком-
плекс лечебно-профилактических 
мероприятий стоматологического 
профиля у больных ЮРА как более 
эффективный в сравнении с тра-
диционной схемой лечения ХКГ 
(рис. 1).

Выводы
Проведенные исследования по-

казали, что рапа Сакского солевого 
озера обладает биологической ак-
тивностью в снижении скорости ро-
ста и формировании объема мягких 
зубных отложений.

Полоскания рта Сакской рапой 
позволяют снизить степень выра-
женности воспаления десны, до-
биться локализации клинических 
проявления гингивита в более ко-
роткие сроки и с высокой степенью 

Таблица 1. Динамика параклинических индексов и показателей 
функциональных свойств ротовой жидкости в зависимости от ле-
чебно-профилактического комплекса стоматологической направ-
ленности у больных ювенильным ревматоидным артритом (М ± m)

Показатель
ГС ОГ

до лечения после  
лечения до лечения после  

лечения

OHI-S 1,13 ± 0,70 0,63 ± 0,45*** 1,42 ± 0,75 0,29 ± 0,29***
рГС < 0,05

РМА (%) 13,26 ± 12,90 5,7 ± 5,6** 12,60 ± 9,83 3,80 ± 3,25***

PВI 0,39 ± 0,35 0,14 ± 0,13*** 0,40 ± 0,34 0,10 ± 0,08***

CPI 3,00 ± 2,36 1,67 ± 1,54*** 2,82 ± 2,04 0,53 ± 0,8***
рГС < 0,01

Скорость 
саливации 
(мл/мин.)

0,19 ± 0,06 0,22 ± 0,07
рКГ < 0,001 0,19 ± 0,04

0,27 ± 0,06***
рГС < 0,04

рКГ < 0,001

Вязкость 
(отн. ед.) 5,51 ± 0,97 4,85 ± 1,06***

рКГ < 0,001 5,10 ± 1,03
3,55 ± 0,80***

рГС < 0,001
рКГ < 0,003

 ** достоверность отличий в сравнении с показателем до лечения, р < 0,01;
 *** достоверность отличий в сравнении с показателем до лечения, р < 0,001;
 рГС — достоверность отличий в сравнении с показателем группы сравнения;
 рКГ —  достоверность отличий в сравнении с показателем группы контроля  

(скорость саливации — 0,46 ± 0,04 мл/мин., вязкость — 2,85 ± 0,29 отн. ед.).

Рис. 1. Редукция параклинических индексов и показателей функ-
циональных свойств ротовой жидкости в зависимости от лечебно-
профилактического комплекса стоматологической направленно-

сти у больных ювенильным ревматоидным артритом
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эффективности в сравнении с об-
щепринятой схемой лечения.

Гальваногрязелечение в области 
проекции больших слюнных желез 
благоприятно влияет на функци-
ональную активность железистой 
ткани, способствует повышению 
скорости саливации и нормализа-
ции вязкости секрета. 

Полученные результаты свиде-
тельствуют о целесообразности 
применения усовершенствованного 
лечебно-профилактического ком-
плекса хронического катарального 
гингивита у больных ЮРА.
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