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Патогенетический подход к коррекции  
морфофункциональных нарушений в тканях  
пародонта у пациентов с хроническим гингивитом
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Хронический гингивит является начальной формой заболеваний пародонта, которая пред-
ставляет собой медико-социальную проблему мирового здравоохранения с тенденцией роста заболеваемости 
среди лиц молодого возраста, что обусловлено его полиэтиологичностью, мультифакторностью и наличием 
ряда патогенетических особенностей, наиболее значимыми из которых являются нарушения микроциркуля-
ции, сопровождающиеся тканевой гипоксией. Коррекция данных патологических состояний в пародонте тре-
бует поиска новых методов диагностики и лечения с целью профилактики развития осложнений.
Материалы и методы. В исследование были включены 54 пациента (средний возраст 22,5 ± 1,7 лет). Кон-
трольную группа составили 34 человека (I); группу сравнения – 20 человек (II). В группе II применяли ваку-
ум-лазерную терапию в сочетании с повязками на основе мексидола, который обладает антигипоксантным 
и антиоксидантным свойствами.
Результаты. По данным функционального обследования, на момент окончания лечения выявлено улучше-
ние состояния капилляров как нутритивного звена, так и отводящего в микроциркуляторном русле. На фоне 
антиоксидантной и антигипоксантной терапии наблюдалось уменьшение диаметра капилляров в каждом из 
отделов до значений группы контроля.
Заключение. Применение антиоксидантной и антигипоксантной терапии продемонстрировало клинико-
функциональную эффективность комплексного лечения с использованием вакуум-лазерного воздействия на 
ткани пародонта при хроническом гингивите и может быть рекомендовано в качестве способа патогенетиче-
ской коррекции микроциркуляторных нарушений при лечении воспалительных заболеваний пародонта.
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ABSTRACT
Relevance. Plaque-induced gingivitis represents the initial phase of periodontal diseases and a significant medical 
and social challenge within global healthcare frameworks, particularly prevalent among younger people. demo-
graphics. This prevalence arises from its multifactorial etiology, complex developmental mechanisms, and notable 
pathogenetic features, most evidently microcirculatory disruptions leading to tissue hypoxia. Addressing these 
pathological conditions requires the development of novel diagnostic methodologies and therapeutic interventions 
to prevent further complications.
Materials and methods. The study encompassed 54 subjects with an average age of 22.5 ± 1.7 years. The control group 
included 34 participants (GroupI), and the comparison group 20 participants (Group II). Group II received vacuum 
laser therapy in conjunction with Mexidol-based dressings, noted for their antihypoxant and antioxidant properties.
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Results. Evaluations conducted post-treatment indicated enhancements in both arterial and venous capillary func-
tions. Amid the antioxidant and antihypoxant treatment regimen, capillary diameters were reduced to match those 
observed in the control group.
Conclusion. Regimen implemented in this study was clinically and functionally effective in a combined treatment 
protocol involving vacuum laser therapy on periodontal tissues of plaque-induced gingivitis patients. This regimen 
is recommendable as a corrective measure for microcirculatory disturbances within the scope of managing inflam-
matory periodontal diseases.
Keywords: plaque-induced gingivitis, Mexidol, antihypoxant and antioxidant therapy.
For citation: Agafonova IS, Ermolyev SN, Aivazova RA, Shilmanskiy ShL, Atrushkevich VG. Pathogenetic strategies 
for addressing periodontal morphological and functional disorders in plaque-induced gingivitis. Pediatric dentistry 
and dental prophylaxis. 2024;24(1):34-40 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-744.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Хронический гингивит (ХГ) является острой ме-
дико-социальной проблемой, обусловленной высо-
кой степенью распространенности заболевания, ко-
торая достигает 90% среди населения всего мира [1]. 
Подобные показатели увеличивают риск трансфор-
мации ХГ, сопровождающегося длительное время 
бессимптомным клиническим течением, в деструк-
тивные формы заболеваний пародонта, что способ-
ствует возникновению вторичной адентии у лиц 
трудоспособного возраста и влечет за собой ухудше-
ние качества жизни пациентов [2, 3]. Отсюда следует 
необходимость внедрения методов ранней диагно-
стики хронического гингивита в комплекс обследо-
вания пациентов и поиска новых подходов к лече-
нию заболеваний пародонта с целью профилактики 
развития осложнений ХГ.

Патогенетический подход при выборе методов ле-
чения и оценки их эффективности у пациентов с ХГ 
базируется на обратимости функциональных нару-
шений, предшествующих клиническим проявлениям 
при заболевании [4]. По мнению ряда авторов, пато-
логические процессы при ХГ опосредованы измене-
ниями в микроциркуляторном русле (МЦР) [5, 6].

В сложно организованном комплексе патологи-
ческих изменений в тканях пародонта можно выде-
лить основные процессы: воспаление, окислитель-
ный стресс, перекисное окисление липидов (ПОЛ) 
и гипоксию [6, 7]. Под их влиянием повреждение 
клеток тканей пародонта, вызванное деятельно-
стью пародонтопатогенной флоры, усиливается за 
счет генерации активных форм кислорода (АФК) и 
накопления продуктов ПОЛ, способствующих нару-
шению целостности клеточных мембран и мембран 
митохондрий [7]. Так формируется замкнутый круг, 
разорвать который представляется возможным при 
воздействии на МЦР как на ключевое звено в регу-
ляции тканевого метаболизма.

В исследовании Любомирского Г.Б., Редино-
вой Т.Л. отмечено, что нормализации функциониро-
вания МЦР можно достичь физиотерапевтическими 
методами в комплексном лечении за счет повыше-
ния гемодинамики в тканях пародонта [8]. Вместе 
с тем, учитывая патогенез ХГ, особый интерес вы-
зывают исследования способов коррекции морфо-

функциональных нарушений в тканях пародонта, 
направленных на поддержание кислородного гоме-
остаза и прооксидантно-антиоксидантного баланса. 
С целью реализации данных эффектов, связанных с 
восстановлением митохондриальной деятельности 
в тканях пародонта, в том числе цепи переноса элек-
тронов (ЦПЭ) и цикла трикарбоновых кислот (ЦТК), 
в исследовании были использованы средства на ос-
нове мексидола, обладающего антигипоксантными, 
антиоксидантными свойствами и способствующим 
защите липидной клеточной мембраны, в сочетании 
с вакуум-лазерной терапией как физиотерапевтиче-
ского метода лечения ХГ.

Цель. Оценить эффективность антигипоксантной 
и антиоксидантной терапии в комплексном лечении 
ХГ при использовании средств на основе мексидола 
под контролем современных методов исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе кафедры терапевтической стоматологии и 
пародонтологии Российского университета медици-
ны были обследованы 54 пациента в возрасте от 20 
до 30 лет, каждым из которых перед началом иссле-
дования было подписано добровольное информи-
рованное согласие. Всем пациентам была проведена 
клиническая оценка состояния тканей пародонта и 
уровня гигиены при помощи индексов PMA и ИГР-У, 
соответственно. Функциональное обследование 
включало: лазерную допплеровскую флоуметрию 
(ЛДФ) и оптическую тканевую оксиметрию (ОТО) с 
использованием многофункционального лазерного 
диагностического комплекса ЛАКК-М и программ-
ного обеспечения «Диастом» (Россия), витальную 
компьютерную капилляроскопию (ВКК) на прото-
типе капилляроскопа офтальмологического «ОКО» 
(Россия, ООО «Гигатек – инженерные системы»), ди-
намическую вакуумную пробу (ДВП), проведенную 
с помощью аппаратного комплекса «Пародонтолог» 
(КАП-«Пародонтолог») (Россия) (патент №2799075 
от 03.07.2023 «Способ диагностики нарушений ми-
кроциркуляции тканей пародонта»).

По данным ЛДФ определяли значения показате-
ля микроциркуляции (ПМ, перф. ед.), характеризу-
ющего средний поток эритроцитов в исследуемом 
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участке тканей пародонта; среднее колебание пер-
фузии (ПМ, перф. ед.), отражающего колеблемость 
эритроцитов; коэффициент вариации (Kv, %), опре-
деляющего вазомоторную активность сосудов МЦР. 
Методом ОТО оценивали сатурацию смешанной 
крови (SO2, %) в тканях пародонта, сатурацию в арте-
риальной крови (SpO2, %) и определяли индекс пер-
фузионной сатурации (Sm, отн. ед.), который обратно 
зависит от потребления кислорода тканями паро-
донта. Морфологические изменения в капиллярах 
регистрировали по данным ВКК посредством оцен-
ки диаметра артериального (Da, мкм), переходного 
(Dп, мкм) и венозного (Dв, мкм) отделов капилляров. 
Сосудистую стойкость капилляров выявляли по вре-
мени образования петехий (T, сек) в результате ва-
куумного воздействия на ткани пародонта при ДВП.

По результатам клинико-функциональной диагно-
стики были сформированы контрольная группа па-
циентов с интактным пародонтом (I, 34 человека) и 
группа сравнения из пациентов с ХГ (II, 20 человек), 
которым по окончании базовой терапии назначали 
патогенетические методы лечения. Базовое лечение 
включало обучение индивидуальной гигиене полости 
рта и профессиональную гигиену полости рта.

Патогенетическое лечение проводили ежедневно 
путем наложения стерильных повязок, содержащих 
мексидол, и дополнительного вакуумного и лазер-
ного воздействия на ткани пародонта. Пациентам с 
ХГ накладывали повязки размером 1 х 10 см непо-
средственно на слизистую оболочку десны на срок 
до 30 минут, что определялось временем достиже-
ния максимальной концентрации мексидола в орга-
низме пациентов и антирадикальной активностью 
препарата, которая в составе данного средства со-
храняется в течение 11 часов [9]. Текстильная и био-
полимерная основы повязки обуславливают пролон-
гированное и направленное действие введенного в 
организм мексидола. Антигипоксантная и антиок-
сидантная терапия была проведена ежедневно об-
щим количеством сеансов №5.

С целью увеличения скорости абсорбции мек-
сидола перед каждой аппликацией проводили ва-
куум-лазерную терапию, при этом длительность 
процедуры и оказываемое на ткани пародонта отри-
цательное давление увеличивались по мере лечения 
(3-8 минут; 0,3-0,4 бар), а лазерное воздействие име-
ло длину волны 650 нм.

Оценка эффективности терапии проводилась не-
посредственно после лечения при помощи клинико-
функциональных методов исследования.

По результатам проверки нормальности распре-
деления данных графическим методом для каждого 
из параметров были рассчитаны медиана (Md), ниж-
ний и верхний квартиль (Q1; Q3). Статистическую об-
работку полученных данных проводили в програм-
мах Microsoft Excel и Statistica 12.0 с использованием 
критерия Манна – Уитни, различия считали досто-
верными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным клинического обследования у паци-
ентов группы сравнения до лечения были выявлены 
жалобы на наличие кровоточивости десны при чист-
ке зубов и приеме твердой пищи, которые пациенты 
отмечали на протяжении 5-6 месяцев. На начальном 
этапе исследования результаты индексной оценки у 
пациентов с ХГ свидетельствовали о легкой степени 
воспаления десны и удовлетворительном уровне ги-
гиены полости рта, у пациентов в контрольной груп-
пе без признаков воспаления в тканях пародонта 
был хороший уровень гигиены (рис. 1, 2; табл. 1).

По данным функционального исследования, пред-
ставленным в таблице 2, при хроническом гингивите 
определялось снижение потока эритроцитов (показа-
тель микроциркуляции) 66,19% (p < 0,01) при умень-
шении колеблемости эритроцитов (σ) на 65,15% (p < 
0,01). Исходные значения показателей оксигенации в 
тканях пародонта (SO2) и общей артериальной сатура-
ции (SpO2) были снижены на 16,39% (p < 0,01) и 0,51% 
(p < 0,01), а индекс перфузионной сатурации тканей 
пародонта (Sm) был увеличен в 3,46 раза (p < 0,01). Дан-
ные ВКК свидетельствовали о расширении диаметра 
в артериальном отделе капилляров (Da) в 2,9 раза (p < 
0,01), в переходном (Dп) – в 2,1 раза (p < 0,01), в веноз-
ном (Dв) – в 2,3 раза (p < 0,01). По результатам ДВП у 
пациентов с ХГ было выявлено уменьшение стойкости 
капилляров в тканях пародонта на 57,14% (p < 0,01).

Оценка результатов клинического обследования 
непосредственно после лечения позволила выявить 
уменьшение симптомов кровоточивости в тканях 
пародонта в группе II, при этом значения индекса 
PMA приближались к таковым в группе контроля, а 
уровень гигиены соответствовал хорошему (табл. 2).

По результатам оценки функциональных показа-
телей у пациентов с ХГ установлен положительный 
эффект после применения в комплексном лечении 
аппликаций на основе мексидола, что определялось 
по увеличению тканевой перфузии, колеблемости 
эритроцитов и вазомоторной активности в 2,5 раза 
(p < 0,01); 2,8 раза (p < 0,01); 1,2 раза (p < 0 ,01) отно-
сительно начала исследования.

По окончании лечения показатели SO2 и SpO2 соста-
вили 97,7% и 99%, а значения индекса Sm снизились в 
2,5 раза (p < 0,01) относительно начала исследования 
при назначении в комплекс лечения антигипоксант-
ной и антиоксидантной терапии (табл. 2).

Согласно результатам ВКК, диаметр в каждом из 
отделов капилляров в группе II непосредственно по-
сле лечения приближался к диаметру соответствую-
щего отдела группы контроля. Снижение Da, Dп и Dв 
относительно исходных значений составило 2,4 раза 
(p < 0,01), 1,9 раза (p < 0,01) и 2,1 раза (p < 0,01), соот-
ветственно (рис. 3-5, табл. 2).

Анализ стойкости капилляров в тканях пародон-
та позволил установить уменьшение времени обра-
зования петехий до значений контрольной группы 
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при внедрении в комплекс лечения ХГ лекарствен-
ных средств с антиоксидантным и антигипоксант-
ным свойствами (табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно результатам проведенного исследования, 
местное применение аппликаций на основе мексидо-
ла в сочетании с вакуум-лазерной и базовой терапией 
позволяет увеличить резистентность капилляров тка-
ней пародонта к вакуумному воздействию, что ука-
зывает на повышение сосудистой стойкости и умень-
шение проницаемости кровеносных капилляров. 
Данные эффекты косвенно отражают ликвидацию 
повреждений эндотелиальных клеток, при которых 
возникает агрегация форменных элементов крови, 
повышение АФК и мембранодеструкция. Агрегацию 
тромбоцитов как одного из форменных элементов 
также активирует арахидоновая кислота фосфоли-
пидов клеточных мембран, способствующая синтезу 
эйкозаноидов, которые оказывают вазодилатирую-

щее действие. Отсюда снижение времени образова-
ния петехий, регистрируемое по окончании пато-
генетической терапии в комплексном лечении ХГ, и 
вазоконстрикция капилляров в каждом из их отделов 
свидетельствует о нормализации функционирования 
структур мембран митохондрий и эндотелиальных 
клеток тканей пародонта.

Восстановление целостности мембранных струк-
тур обеспечивает регуляцию клеточного дыхания за 
счет сохранения работы цикла Кребса и дыхательной 
цепи, что объясняет достоверное увеличение пока-
зателей оксигенации смешанной крови в тканях па-
родонта при использовании мексидолсодержащих 
аппликаций по сравнению с результатами вакуум-
лазерной терапии и относительно исходных данных. 
Уменьшение сосудистой проницаемости улучшает 
гемодинамику тканей пародонта, что определя-
ет увеличение общей артериальной сатурации при 
местном назначении мексидола. Уменьшение же ин-
декса перфузионной сатурации может быть связано 
с увеличением количества потребленного тканями 

Показатель
Paramener

Группа исследования / Study Group

Группа I
Group I

Группа II / Group II

До лечения / Pre-treatment После лечения / Post-treatment

ИГР-У / OHI-S (Md; Q1; Q3) 0,33 [0,2; 0,5] 31 [2,83; 3,16] 0,671, 2 [0,67; 0,83]

PMA (Md; Q1;Q3) 0 [0; 1,19] 21,421 [20,24; 22,62] 1,192 [0; 2,38]

Критерий Манна – Уитни (межгрупповое попарное сравнение относительно показателей группы контроля): 1 – p < 0,01. 
Критерий Уилкоксона (внутригрупповое попарное сравнение относительно начала лечения): 2 – p < 0,01

Mann – Whitney test (intergroup pairwise comparison relative to control group values): 1 – p < 0.01. 
Wilcoxon test (intragroup pairwise comparison relative to baseline): 2 – p < 0.01

Таблица 1. Данные клинических индексов в исследуемых группах до и после лечения
Table 1. Clinical index data in study groups pre- and post-treatment

Показатель
Paramener

Группа исследования / Study Group

Группа I
Group I

Группа II / Group II

До лечения / Pre-treatment После лечения / Post-treatment

Показатель микроциркуляции
Index of microcirculation (Md; Q1; Q3)

35,2 [29,7; 37,3] 11,91 [9,3; 13,8] 29,91, 3 [26,1; 31,7]

σ (Md; Q1; Q3) 3,3 [2,7; 4,0] 1,151 [0,9; 1,3] 3,23 [2,7; 3,9]

Kv (Md; Q1; Q3) 9,93 [7,15; 14,5] 9,83 [9,7; 10,6] 11,53 [9,7; 12,5]

SO2 (Md; Q1; Q3) 83,6 [76; 90,2] 69,91 [61; 73] 97,71, 3 [94,4; 98,1]

SpO2 (Md; Q1; Q3) 98,5 [98; 99] 981 [97; 98] 992, 3 [99; 99]

Sm (Md; Q1; Q3) 2,37 [2,22; 3] 8,21 [7; 10,5] 3,31, 3 [3,1; 3,8]

Da (Md; Q1; Q3) 5 [5; 6] 14,51 [14; 15] 63 [5; 7]

Dп / Dp (Md; Q1; Q3) 9 [8; 11] 191 [18; 20] 103 [10; 11]

Dв / Dv (Md; Q1; Q3) 7,5 [6,25; 9] 171 [16; 18] 83 [7; 9]

T (Md; Q1; Q3) 14 [14; 15] 61 [5; 7] 153 [14; 15]

Критерий Манна – Уитни (межгрупповое попарное сравнение относительно показателей группы контроля): 1– p < 0,01; 
2 – p < 0,05; Критерий Уилкоксона (внутригрупповое попарное сравнение относительно начала лечения): 3 – p < 0,01

Mann – Whitney test (intergroup pairwise comparison relative to control group values): 1 – p < 0.01. 
Wilcoxon test (intragroup pairwise comparison relative to baseline): 2 – p < 0.01

Таблица 2. Результаты функциональных исследования в группах I и II
Table 2. Functional test results in Groups I and II
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пародонта кислорода, что указывает на усиление 
транскапиллярного обмена и увеличение тока арте-
риальной крови в микроциркуляторном русле.

Действительно, по данным ЛДФ, при назначении 
пациентам с хроническим гингивитом в комплекс ле-
чения антигипоксантной и антиоксидантной терапии 
определяется увеличение среднего потока эритроци-
тов, а наблюдаемое повышение колеблемости эритро-
цитов доказывает наличие процессов их дезагрегации, 
что, вероятно, сопряжено с уменьшением деформируе-
мости эритроцитов. Соотношение же этих показателей 

лежит в основе коэффициента вариации, увеличение 
которого по результатам исследования указывает на ак-
тивность вазомоторной регуляции микроциркуляции.

Результаты исследования позволяют установить 
взаимосвязь между функциональным и клиниче-
ским состоянием тканей пародонта. Так, у пациентов 
с ХГ, в комплексном лечении которого использовали 
вакуум-лазерную, антигипоксантную и антиокси-
дантную терапию, непосредственно после лечения 
наблюдалось отсутствие воспаления в тканях паро-
донта и хороший уровень гигиены полости рта.

Рис. 1. Диаграммы box plot показателя ИГР-У  
в исследуемых группах до начала лечения

Fig. 1. Box plot diagram displaying OHI-S values 
in study groups pre-treatment

Рис. 2. Диаграммы box plot показателя PMA  
в исследуемых группах до начала лечения

Fig. 2. Box plot diagram illustrating PMA values 
in study groups pre-treatment

Группа 1
Group I

Группа 2
Group II

Рис. 3. Диаграммы box plot 
показателя Da в исследуемых 
группах до начала лечения

Fig. 3. Box plot diagram displaying 
changes in the Da parameter 

in study groups

Рис. 4. Диаграммы box plot 
показателя Dв в исследуемых группах 

до начала лечения
Fig. 4. Box plot diagram displaying 

changes in the Dv parameter 
in study groups

Рис. 5. Диаграммы box plot 
показателя Dп в исследуемых 
группах до начала лечения

Fig. 5. Box plot diagram displaying 
changes in the Dp parameter 

in study groups

Группа 1
Group I

Группа 2 до лечения
Group II pre-treatment

Группа 2 после лечения
Group II post-treatment
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