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Резюме. Проведено изучение эффективности комплексного лечения хронического ге-
нерализованного пародонтитау больных типичной формой красного плоского лишал 
и красного плоского лишая слизистой оболочки полости рта. Показано, что влечеб-
ног-профилактический комплекс мероприятий целесообразно включать лекарстет-
ные средства «Лизомукоид» та «Лисобакт». 
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Красный плоский лишай (ЗШЛ) - одно 
из наиболее распространенных и манифест-
ных по клиническим; проявлениям заболева-
ний слизистой оболочки полости рта (СОПР) 
[11]. Пародонтологические аспекты КПЛ, 
особенно КПЛ СОПР относятся к числу ма-
лоизученных, хотя его аутоиммунный генез 
предполагает вовлечение в процесс важней-
шего морфофункционального комплекса по-
лоста рта — пародонта, с последующим раз-
витием более тяжелой и генерализованной 
сочетанной патологии. По данным специ-
алистов [3, 12] частота выявления специфи-

чееких заболеваний пародонта при красящ 
плоском лишае полости рта варьирует «г 
13,0 % до 48,0 %. Одним из таких заболева-
ний является хронический генерализовав-
ный пародонтит (ХГП). ХГП - это микробив-
индуцированный иммунным поврежден** 
пародонтальный комплекс с большой веро-
ятностью генетической и общесоматичесяШ 
предрасположенностью, протекающий с на-
рушением свободно-радикальных механиз-
мов в тканях, характеризующийся прогрес-
сирующим течением с исходом в резорбщ» 
костной ткани альвеолярного отростка [1,6J. 
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Поэтому вопрос о разработке лечебно-про-
филактических методов лечения ХГП при 
КПД остается актуальным. 

Цель исследования - оценить эффектив-
ность комплексного лечения хронического 
генерализованного пародонтита у больных 
типичной формой красного плоского лишая 
и красного плоского лишая слизистой обо-
лочки полости рта. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Нами было обследовано 20 больных КПП 
обоего пола в возрасте от 18 до 60 лет, страда-
ющих хроническим генерализованным паро-
донтитом начальной и легкой степенями тяже-
сти. Длительность заболевания у обследуемых 
пациентов составляла от 2 месяцев до 7-й лет. 
Диагноз типичной формы КПЛ подтверждался 
клинически и лабораторно. Для диагностики 
красного плоского лишая слизистой оболоч-
ки полости рта использовали международную 
классификацию стоматологических болезней 
ВОЗ МКБ-3 на основе МКБ-10 (1997) [9]. 

Обследуемые пациенты были разделены 
на группы в зависимости от патологического 
процесса. В 1 группу вошли пациенты с ХГП 
на фоне КПЛ без поражения СОПР (10 паци-
ентов), во 2 - ХГП на фоне КПЛ СОПР (10 
пациентов). В качестве контрольной группы 
были обследованы 20 практически здоровых 
доноров (контроль). Все обследуемые груп-
пы были сопоставимы по половому и воз-
растному составу. 

Комплексное обследование тканей паро-
донта включало анализ жалоб больных, объ-
ективное стоматологическое обследование в 
динамике с определением гигиенического и 
пародонтальных индексов, а именно: упро-
щенный индекс гигиены по Грину - Верми-
льону (OHI-S); папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс (РМА) С. Parma; па-
родонтальный индекс (PI) A.L. Russel; пробу 
Шиллера-Писарева; индекс кровоточивости 
Muhlemann-Saxer (PBI) [1,2, 7]. 

В качестве показателей, которые характе-
ризуют деструктивные процессы при соче-
танной патологии, были выбраны параметры 
системы ПОЛ-антиоксиданты - в смешанной 
слюне определяли уровень ТБК-активных 
продуктов (ТБК-ап) [5], активность ключе-
вых ферментов системы антиоксидантной 
защиты каталазы (КАТ) [8] и супероксидцис-
мутазы (СОД) [10]. 

Больным 1 и 2 групп было проведено 
местное лечение тканей пародонта и слизи-
стой оболочки полости рта с использованием 
зубного безспиртового лечебно-профилакш-
ческого зубного эликсира, содержащего ли-
зоцим, поливалентный ингибитор протеоли-
тических ферментов овомукоид, активатор 
лизоцима (цетримид) и др. вспомогательные 
соединения (например «Лизомукоид», НПА 
«Одеская биотехнология», Украина), и зубной 
пасты с активными действующими вещества-
ми: алюминия лактат, алюминия фторид, хлор-
гексидин, аллантоин (например, лечебно-про-
филактическая зубная паста «Лакалут актив», 
Германия). Данной пастой пациенты чистили 
зубы 2 раза в день (утром после еды и вече-
ром перед сном). Эликсиром «Лизомукоид» 
полоскали ротовую полость после процедуры 
чистки зубов и после каждого приема пищи. 
Также в лечебную схему были включены ан-
тисептические таблетки, в качестве которых 
выбрали «Лисобакт» (Босналек д.д., Босния 
и Герцеговина), для рассасывания в полости 
рта по 2 таблетки 3-4 раза в сутки, курсом 8 
дней, содержащие лизоцима хлорид 20 мг и 
витамин В6 (пиридоксина гидрохлорид) 10 мг. 

В лечебную схему 2 группы были на-
значены лизоцимсодержащие пленки (НПА 
«Одеская биотехнология», Украина), кото-
рые приклеивали на очаги поражения СОПР 
и десневой край 2 раза в день, после проце-
дуры чистки зубов пастой «Лакалут актив» 
и ополаскивания полости рта зубным элик-
сиром «Лизомукоид». Курс лечения длился 
2 недели. Результат лечения оценивали сразу 
после окончания терапии, а его отдаленные 
последствия - через 3 месяца. 
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Для статистической обработки данных ис-
пользовался пакет программ обработки дан-
ных общего назначения Statistics for Windows 
версии 6.0. В качестве непараметрических ме-
тодов использовали метод Манна-Уитни. До-
стоверность полученных результатов оцени-
валась с помощью критерия Вилкоксона [4]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Комплексное обследование тканей паро-
донта у пациентов 1 и 2 группы показало, 
что значения медианы упрощенного индек-
са OHI-S до лечения составил 2,2 и 2,5 бал-
лов, соответственно. В группе контроля этот 
показатель составил 0,41 балл. Папилляр-
но-маргинально-альвеолярный индекс по-

зволяет объективно оценить степень выра-
женности воспаления в пародонте. Значения 
этого показателя в группе 1 и 2 до лечения 
составил соответственно 27,09% и 27,46%, в 
группе контроля - 2,08%. Пародонтальный 
индекс, характеризует тяжесть воспалитель-
но-деструктивных изменений в пародонте. У 
больных 1 и 2 группы значения этого индекс» 
составили 1,93 и 1,64 балла, в группе контро-
ля - 0,06. До лечения значения медианы про-
бы Шиллера-Писарева, которая характеризу-
ет глубину воспалительного процесса десен* 
в группе 1 и 2 составили 1,53 и 1,6 баллов 
в группе контроля - 0,12 баллов. Значенні 
индекса кровоточивости десневых сосочков 
Muhlemann-Saxer в группе 1 и 2 составите 
0,33 и 0,33 баллов, в группе контроля этот 
индекс не был выявлен (табл .1). 

Таблица 1 
Характеристика гигиенического и пародонтальных индексов у больных 

хроническим генерализованным парадонтитом на фоне красного плоского лишая * 
в период обострения заболевания и практически здоровых доноров 

Індекси Обследуемые группы 
До лечения 

Індекси Обследуемые группы 
те LQ UQ 

OHI-S 
1 группа 2,22* 2* 2,9* 

OHI-S 2 группа .2,5* 1,93* 3,22* OHI-S 
контроль 0,41 0,33 0,58 

PMA 
1 группа 27,09* 21,03* 34,72* 

PMA 2 группа 27,46* 22,38* 31,3* PMA 
контроль 2,08 0 2,6 і 

PI 
1 группа 1,93* 1,77* 2,4* 

PI 2 группа 1,64* 1,29* 2,22* 1 PI 
контроль 0,06 0 0,07 1 

Проба Шиллера-
Писарева 

1 группа 1,53* 1,26* 2,15* 
Проба Шиллера-

Писарева 2 группа 1,6* 1,34* 1,92* з Проба Шиллера-
Писарева 

контроль 0,12 0 0,15 

РВІ 
1 группа 0,33 0,27 0,47 

РВІ 2 группа 0,33 0,21 0,52 РВІ 
контроль - - "ifS? 

пая, 

86 

на, - нижтш квартиль, ии - е 
1 контрольной группой (р<0,05). 

достовер-

У вс« 
ТБК-ап 
стрения 

J 
ант 

параді 

ИзуЧЕ 
показ 

ТБК 
мкма 

КАТ 

с о і 

Прим 
ная разш 

Проц< 
ся систем 
в которуї 
как катаї 
установи 
по групп; 
ческого і 
1 группы 
снижена 
пой, но в 
КАТ у па 
пе была с 
ность СС 
ний в 1,6 
2 группы 
вень СОД 
(3,45 %, р 

Значи-
у больнь 
реакции, 
перекиси 
мутации 
фикация 
фол ил идя 
Одноврем 
синтеза <| 
что фосф< 
турной Є) 

ДЕРМАТОЛОГІЯ ТА ВЕНЕРОЛОГІЯ - № 2 (56) - 2412 і ДЕРМАТОЛ 



У всех обследуемых пациентов уровень нию с группой контроля (табл,2). У больных 
ТБК-ап в смешанной слюне в период обо- 1 группы уровень ТБК-ап увеличился в 1,5 
стрения заболевания было выше по сравне- раза (р < 0,05), 2труппы -в 1,4 раза (р < 0,05). 

Таблица 2 
Показатели уровня ТБК-активных проектов и активности ферментов 

антиоксидантной защиты в слюне больных хроническим генерализованным 
парадонтитом на фоне красного плоского лишая в период обострения заболевания 

Изучаемые 
показатели 

контроль 1 группа 2 группа Изучаемые 
показатели т е LQ UQ т е LQ U Q т е LQ UQ 

ТБК-ап, 
мкмоль/мл 0,67 0,53 0,74 1,02* 0,88 1,07 0,94* 0,89 1,08 

КАТ, % 4,2 3,4 6,1 3,66 2,54 5,04 3,45* 2,78 5,72 

СОД,% 13,85 12,75 15,2 8,73 6,91 11,15 6,78* 4,53 11,05 

Примечание: те - медиана, LQ - нижний квартиль, UQ - верхний квартиль; * - достовер-
ная разница по сравнению с контрольной группой (р < 0,05). 

Процессы ПОЛ в организме сдерживают-
ся системой антиоксидантной защиты (АОЗ), 
в которую входят такие ключевые ферменты 
как каталаза и супероксиддисмутаза. Было 
установлено, что их активность варьировала 
по группам и зависела от тяжести патологи-
ческого процесса. Показано, что у больных 
1 группы активность ферментов несколько 
снижена по сравнению с контрольной груп-
пой, но не достигала достоверных отличий: 
КАТ у пациентов 1 группы в целом по груп-
пе была снижена в 1,08 раза (3,66 %), актив-
ность СОД была ниже контрольных значе-
ний в 1,6 раза (8,73 %, р < 0,05). У пациентов 
2 группы отмечается достоверно низкий уро-
вень СОД в слюне (6,78 %, р < 0,05) и КАТ 
(3,45 %, р < 0,05). 

Значительное снижение активности СОД 
у больных свидетельствует о понижении 
реакции, предотвращающей накопление 
перекиси водорода, образующейся при дис-
мутации супероксидного аниона. Интенси-
фикация ПОЛ ведет к дезорганизации фос-
фолипиднош матрикса клеточных мембран. 
Одновременно нарушаются процессы био-
синтеза фосфолипидов. Учитывая тот факт, 
что фосфолипиды являются основной струк-
турной единицей мембранных комплексов, 

наблюдается изменение структурно-функци-
ональных свойств биологических мембран, 
ведущих к патологическому изменению кле-
точного функционирования и более тяжело-
му течению патологического процесса. 

Таким образом, у больных ХГП на фоне 
КПЛ наблюдаются нарушения оптималь-
ных взаимоотношений ПОЛ и АОЗ, кото-
рые у пациентов с КПЛ СОПР носят более 
выраженный характер. При данной патоло-
гии в слюне пациентов наблюдается зна-
чительное накопление конечных продуктов 
перекисного окисления липидов на фоне 
снижения активности ключевых фермен-
тов системы АОЗ КАТ и СОД, что следует 
рассматривать как фактор нарушения мета-
болической регуляции в тканях слизистой 
оболочки полости рта. 

Для получения объективной информации 
о состоянии тканей пародонта пациентов с 
ХГП КПЛ и ХГП КПЛ СОПР после прове-
денного комплексного лечения, была проа-
нализирована динамика изменения гигиени-
ческого и пародонтальных индексов, а также 
параметров ПОЛ - АОЗ смешанной слюны. 
Ближайшие результаты оценивали через 10 -
14 дней, а отдаленные - через 3 месяца после 
проведенной терапии. 
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Нами выявлен стойкий клинический 
эффект со статистически достоверным 
снижением показателей гигиенических и 
пародонтальных индексов. Через 14 дней 
после лечения у всех больных отмечено 
улучшение, состояние тканей пародонта: 
исчезла болезненность, отечность и кро-
воточивость десен, уменьшилась клиниче-
ски определяемая глубина пародонтальных 
карманов. У пациентов обеих групп кли-
нические данные были подтверждены по-
ложительной динамикой индекса гигиены 
и пародонтальных индексов, которые име-
ли достоверные различия с исходными па-
раметрами. Регистрировалось достоверное 
снижение индекса гигиены OHI-S в 1 и 2 
группах через 14 дней после лечения - 0,33 

и 0,33 баллов, а через 3 месяца - 0,63 и 0,41 
баллов соответственно (р<0,05). Сниже-
ние индекс РМА в 1 и 2 группах через 14 
дней после полученной терапии составил 
4,65%; 4,08% и 8,51%; 6, 25% через 3 меся-
ца (р<0,05). PI через 14 дней после лечения 
снизился до значений 1,72 и 1,39 баллов. А 
через 3 месяца -1 ,73 и 1,45 баллов (р<0,05). 
Медианы пробы Шиллера-Писарева в груп-
пе 1 и 2 через 14 дней после лечения стали 
0,27; 0,24 баллов, и 0,51; 0,32 баллов через. 
3 месяца (р<0,05). Значения медианы ин-
декса кровоточивости десневых сосочков 
Muhlemarrn-Saxer в группе 1 и 2 через 14 
дней после лечения составили 0,03; 0,03 
баллов, и 0,07; 0,05 баллов (р<0,05) соот-
ветственно (табл.3). 

Таблица 3 
Динамика изменения гигиенического и пародонтальных индексов 

у больных хроническим генерализованным парадонтитом 
на фоне красного плоского лишая в процессе лечения 

Индексы Обследуемые 
группы 

Через 14 дней после лечения Через 3 месяца после лечения 
Индексы Обследуемые 

группы т е LQ UQ т е LQ UQ 

OHI-S 
1 группа 0,33 0,18 0,41 0,63 0,41 1,13 

OHI-S 
2 группа 0,33 0,24 0,5 0,41 0,33 1,08 

РМА 
1 группа 4,65 3,56 5,82 8,51 6,1 12,32 ' 

РМА 
2 группа 4,08 2,84 6,26 6,25 5,02 9,14 

PI 
1 группа 1,72 1,58 2,12 1,73 1,57 2,23 

PI 
2 группа 1,39 1 2 1,45 1,03 2,03 

Проба 
Шиллера-
Писарева 

1 группа 0,27 0,21 0,35 0,51 0,36 0,76 Проба 
Шиллера-
Писарева 2 группа 0,24 0,17 0,37 0,32 0,22 0,45 

PBI 
1 группа 0,03 0 0,07 0,07 0,03 0,1 

PBI 
2 группа 0,03 0 0,05 0,05 0,03 0,12 

Примечание: те - медиана, LQ - нижний квартиль, UQ - верхний квартиль; * - достовер- * 
ноя разница по сравнению с контрольной группой (р < 0,05). 

• . "О 
Динамика изменения показателей, харак- ного метода лечения у больных ХГП на фоне 

теризующих состояние ПОЛ-АОЗ < в слюне КПЛ приводит к достоверно значимому сн»п 
пациентов (табл. 3) свидетельствует о том, жению через 3 месяца продуктов ПОЛ в слю-
что применение разработанного комплекс- не и достижению контрольных значений. 
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Таблица 4 
Сравнительная характеристика показателей активности нерекисного окисления 

липидов и антиокислительной активности в смешанной слюне больных хроническим 
генерализованным парадонтитом на фоне красного плоского лишая в процессе лечения 

Изучаемые 
показатели 

Обследуемые 
группы 

Через 14 дней после лечения Через 3 месяца после лечения Изучаемые 
показатели 

Обследуемые 
группы 

т е LQ UQ т е LQ UQ 

ТБК-ап, 
мкмоль/мл 

1 группа 0,84* 0,77 0,94 0,53 0,43 0,6 ТБК-ап, 
мкмоль/мл 2 группа 0,84* 0,74 0,93 0,45 0,44 0,52 

КАТ, % 
1 группа 2,49* 2,06 5,05 2,03* 1,53 2,83 

КАТ, % 
2 группа 3,05* 2,65 3,53 1,93* 1,61 3,01 

СОД, % 
1 группа 5,71* 4,29 8,79 4,45* 3,59 5,31 

СОД, % 
2 группа 4,91* 3,58 9,03 3,59* 2,95 5,16 

Примечание: те - медиана, LQ - нижний квартиль, UQ - верхний квартиль; * - достовер-
ная разница по сравнению с контрольной группой (р < 0,05). 

Таким образом, полученные результаты 
показывают, что разработанный комплекс-
ный метод терапии обладает способностью 
тормозить неферментативное CP О органи-
ческих соединений и тем самым снижать вы-
ход продуктов этого окисления, что позитив-
но сказывается на динамике патологического 
процесса у пациентов в ходе терапии. 

ВЫВОДЫ 

Проведенное исследование показывает 
позитивное влияние лизоцимсодержащих ле-
карственных средств на ткани пародонта при 
сочетанном течении ХГП начальной и легкой 
степени тяжести и КПЛ типичной формы, а 
также КПЛ СОПР. В комплекс лечебно-про-
филактических мероприятий следует вклю-
чать: «Лизомукоид» та«Лисобакт». 
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ЕФЕКТИВНІСТЬ 
ЛІЗОЦИМВМІЩУЮЧИХ 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 
У КОМПЛЕКСНОМУ 
ЛІКУВАННІ ХВОРИХ 
ХРОНІЧНИМ 
ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМ 
ПАРОДОНТИТОМ НА 
ТЛІ ЧЕРВОНОГО 
ПЛОСКОГО ЛИШАЮ 

CLINICAL EFFECTIVENESS: 
OF LYSOZYME 
CONTAINING MEDICINE IN 
A COMPLEX TREATMENT 
OF THE PATIENTS 
WITH CHRONICLE 
GENERALIZED 
PERIODONTITIS 
TOGETHER WITH 
ORAL LICHEN PLANUS 

Соколова /./., 
Єлісєєва О.В, 
Кутасевич Я.Ф., 
Кондакова Г.К. 

Sokolova /./., 
Yeliseyeva ОМ, 
Kutasevich Y. F., 
Kondakova A.K. 

Резюме. Проведено вивчення ефек-
тивності комплексного лікування 
хронічного генералізованого пародон-
титу у хворих на тлі типової форми 
червоного плоского лишаю слизової 
оболонки порожнини рота. Виявле-
но, що в лікувально-профілактичний 
комплекс заходів доцільно включати 
лікарські засоби «Л'їзомукоїд» та «Лі-
собакт». 

Ключові слова: червоний -плоский лишай, 
ушкодоюенпя слизової оболонки порожнини 
рота, хронічний генералізований пародон-
тит, лікування. 

Summary. Clinical effectiveness of а щ 
complex treatment of chronicle gener-
alized periodontitis in the patients with 
oral lichen planus of a typical form 
and oral lichen planus of the oral cav-
ity mucous membrane has been studied. 
Such medicine as "Lizomukoid" and 
"Lisobakt" included in a complex of i| 
medical and preventive measures turned 
to be expedient. 

Keywords: oral lichen planus, oral cavity 
mucous membrane injury, chronicle generalized 
periodontitis, treatment. 
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