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Состояние тканей пародонта  при генерализованном пародонтите и оценка 

клинической эффективности липосомального лецитинсодержащего 

препарата «Липин» 
Харьковский национальный медицинский университет 

 Общеизвестно, что для определения показателей, характеризующих глубину и 

активность воспалительного процесса при генерализованном пародонтите (ГП) применяется 

индексная оценка состояния тканей пародонта.  

Цель исследования. Изучить динамику патологических изменений тканей пародонта, 

используя клинические индексы (OHI-S, PMA, РВІ, РІ, проба Кулаженко) для оценки 

эффективности препарата «Липин», на основе липосомальной формы яичного 

фосфатидилхолина, включенного в  терапевтический стоматологический комплекс (ТСК) при 

лечении ГП. 

 Материалы и методы. В клинике были обследованы 110 больных ГП в стадии 

обострения І-ІІ степени тяжести и разделены на 3 группы. Контролем выступала группа 

условно здоровых пациентов (КГр). Больных первой группы (1Гр) лечили согласно 

принципам клинического протокола, а второй (2Гр) и третьей (3Гр)- с дополнительным 

использованием препарата «Липин» (2Гр – внутривенно, 3Гр- инфильтрационные инъекции 

по переходной складке и пародонтальные повязки). Оценку состояния тканей пародонта 

проводили в пять этапов: до лечения (1 этап), через 1-3 суток (2 этап), через 30 суток (3 этап), 

через 6 месяцев (4 этап) и через 12 месяцев после лечения (5 этап). При обработке результатов 

применены методы вариационной статистики с оценкой достоверности по одностороннему 

критерию Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Состояние гигиены полости рта по показателю  OHI-S 

на 1 этапе было неудовлетворительным во всем трех группах, на 2 этапе - достоверно ниже 

уровня КГр. На 3 этапе уровень OHI-S увеличивался во всех группах, но в группах, где 

применялся ТСК с препаратом «Липин» (2 Гр и 3 Гр), достоверно не превышал норму. На 4 и 

5 этапе уровень OHI-S продолжал увеличиваться во всех группах сравнения. Наиболее низкий 

показатель данного индекса на всех этапах наблюдения зафиксирован в 3Гр. 

Показатель степени воспаления десен РМА на 1 этапе во всех трех группах 

соответствовал средней степени воспаления мягких тканей пародонта. На 2, 3 и 4 этапе в 1 Гр 

показатели индекса РМА указывали на легкую степень воспаления, а во 2Гр и 3Гр достигнуто 

почти полное отсутствие воспаления. На 5 этапе – в 1Гр тяжелая, во 2Гр средняя, а в 3Гр легкая 

степень гингивита. 

Показатели РВІ у всех трех груп сравнения на 1 этапе достоверно не отличались друг 

от друга и выявляли наличие спонтанного кровотечения десневых сосочков. На 2 этапе во всех 

группах кровоточивость десневых сосочков отсутствовала. На 3 этапе в 1Гр зарегистрированы 

случаи слабой кровоточивости. На 4 этапе в этой группе наблюдалось дальнейшее увеличение 

показателя РВІ, характеризующееся как значительный уровень кровоточивости. Во 2 Гр на 4 

этапе у пациентов наблюдалась слабая кровоточивость, а в 3Гр – отсутствие или слабая 
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кровоточивость десневых сосочков. На 4 этапе у пациентов 1Гр наблюдались явления 

спонтанной кровоточивости, у 2Гр - значительная кровоточивость, а у 3Гр- слабая 

кровоточивость десневых сосочков. 

Показатель РІ в 1Гр на всех этапах наблюдения был стабильно высоким, за 

исключением 3 этапа, где зафиксировано достоверное его снижение, более ярко выраженной 

была тенденция уменьшения РІ во 2Гр и 3Гр. 

Анализ результатов пробы Кулаженко показал, что все лечебные комплексы давали 

определенный терапевтический эффект, но только в 3Гр он был наиболее стойким. 

Выводы. Дифференцированная терапевтическая тактика и полиэтапное наблюдение 

групп пациентов с ГП выявили высокую клиническую эффективность липосомального 

лецитинсодержащего препарата «Липин». Оценивая динамику состояния тканей пародонта, 

путем анализа результатов клинических индексов, можно сделать вывод, что включение в ТСК 

препарата «Липин» путем инфильтрационных инъекций по переходной складке и 

пародонтальных повязок позволяет достичь более длительную ремиссию ГП. 

________________ 
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Показатели липидного спектра  и фактор роста фибробластов-21 в 

зависимости от индекса массы тела у пациентов с неалкогольной жировой 

болезнью печени на фоне гипертонической болезни 
Харьковский национальный медицинский университет, Харьков, Украина 

Избыточная висцеральная жировая ткань была определена в качестве одной из основных 

причин в развитии и прогрессировании как сердечно-сосудистых заболеваний, так  и в 

возникновении неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП).  

Цель исследования: изучить содержание фактора роста фибробластов-21 (FGF21) и 

показатели липидограммы в плазме крови пациентов с НАЖБП на фоне ГБ с избыточной 

массой тела и без нее. 

Материалы и методы. Обследовано 40 пациентов с НАЖБП на фоне ГБ, из них 20 - без 

избыточного веса тела, и 20 пациентов с избыточной массой тела, группу контроля составило 

20 практически здоровых лиц. Среди обследованных было 32 мужчины и 28 женщин в 

возрасте от 30 до 60 лет. Всем пациентам проводилась оценка клинико-биохимических 

данных, наличие и степень стеатоза печени оценивались с помощью ультразвукового сканера 

"LOGIQ 5" (США). Индекс массы тела (ИМТ) от 18 до 25 кг / м2 оценивался как норма, от 25 

до 20- как избыточный вес тела. 

Результаты. Средние показатели FGF21в первой группе составили: 268,75 (132,04; 

357,27) пг/мл - медиана, 25й и 75й квартили соответственно; во второй группе определения 

уровней FGF21 показало медиану 377,95 (311,13; 459,37) пг/мл, когда в группе контроля были 

определены следующие показатели: 99,5 (91,87; 115,5) пг/мл (р˂0,001). 

Показатели липидного спектра у пациентов исследуемых групп имели достоверную 

разницу. В первой группе были получены следующие результаты: общий холестерин- 5,7 

ммоль /л, триглицеридов -1,42 ммоль / л, холестерин ЛПОНП- 0,69 ммоль/л, ЛПВП- 1,24 

нммоль /л, ЛПНП - 3,19ммоль/л, КА-3,13; во второй группе:  общий холестерин  6,12 ммоль / 

л, триглицеридов -1,76 ммоль/л, холестерин ЛПОНП- 1,0 ммоль/л, ЛПВП- 1,21 ммоль / л, 

ЛПНП - 3,12ммоль/л, КА- 3,49 (р<0,05). ИМТ при этом в первой группе в среднем составил - 

24,4 кг/м2, когда во второй этот показатель- 28,08 кг/м2. 

Выводы: Таким образом, между группами пациентов НАЖБП на фоне ГБ и группой 

контроля содержание FGF21 в плазме крови имело достоверные различия. Анализ липидного 

спектра у больных НАЖХП на фоне ГБ продемонстрировал положительную корреляцию с 
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