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Аннотация:
Цель. Оценить исходное состояние клинических пародонтологических параметров и их
динамику в ходе комплексного патогенетического лечения у пациентов с хроническим па-
родонтитом (ХП) на фоне патологии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в сравнении с
изолированным ХП.
Материалы и методы. В исследование включены 245 участников: 205 пациентов с ХП
(основная группа n = 107 — ХП+ЖКТ; группа сравнения n = 98 — изолированный ХП) и 40
практически здоровых лиц (контрольная группа). Оценивались индексы PPD, CAL, GBI, BOP,
OHI-S трёхкратно: T0, T1 (30 дней), T2 (90 дней).
Результаты. В основной группе исходные PPD и CAL достоверно превышали показатели
группы сравнения (p < 0,05). К 90-му дню комплексное лечение (ВЛТ + масло чёрного тмина)
обеспечило снижение PPD до 2,6 ± 0,4 мм и GBI до 18,7 ± 4,1%, тогда как в группе сравнения
— 2,9 ± 0,4 мм и 28,3 ± 4,8% соответственно (p < 0,05).
Заключение. Комплексное лечение с включением ВЛТ и масла чёрного тмина было ассоции-
ровано с более выраженным улучшением клинических пародонтологических показателей. Для
подтверждения самостоятельного клинического превосходства данного подхода необходимы
рандомизированные исследования в клинически однородных группах.

Ключевые слова: пародонтит, желудочно-кишечный тракт, клинические индексы пародонта,
PPD, CAL, вакуум-лазерная терапия.
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Abstract:
Aim. To assess baseline clinical periodontal parameters and their dynamics after comprehensive
pathogenetic treatment in patients with chronic periodontitis (CP) combined with gastrointestinal
tract (GIT) disease, compared to isolated CP.
Materials and methods. A total of 245 participants were enrolled: 205 patients with CP (main group
n = 107 —CP+GIT; comparison group n = 98 — isolated CP) and 40 healthy controls (control
group). PPD, CAL, GBI, BOP, and OHI-S were assessed at T0, T1 (30 days), and T2 (90 days).
Results. Baseline PPD and CAL were significantly higher in the main group than in the comparison
group (p < 0.05). By day 90, comprehensive treatment (VLT + Nigella sativa oil) reduced PPD to
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2.6 ± 0.4 mm and GBI to 18.7 ± 4.1%, versus 2.9 ± 0.4 mm and 28.3 ± 4.8% in the comparison
group (p < 0.05).
Conclusion. Comprehensive treatment with VLT and Nigella sativa oil was associated with more
pronounced improvement in clinical periodontal indices. Randomised comparative studies in
clinically homogeneous groups are needed to confirm the independent clinical superiority of this
approach.

Keywords: periodontitis, gastrointestinal diseases, clinical periodontal indices, PPD, CAL,
vacuum-laser therapy.

Введение
Хронический пародонтит (ХП) является одним из наиболее распространённых хрониче-

ских заболеваний человека: тяжёлый генерализованный пародонтит регистрируется у 11–15%
взрослого населения планеты и входит в шестёрку наиболее частых болезней по показателю
глобального бремени [1]. Ключевыми клиническими маркерами тяжести пародонтита служат
глубина зондирования пародонтальных карманов (PPD), уровень клинического прикрепления
(CAL), индексы кровоточивости дёсен (GBI, BOP) и гигиенический статус полости рта (OHI-S).
Именно эти параметры лежат в основе классификации стадий и степеней пародонтита AAP/EFP
2017 г. [2].

Особую клиническую значимость приобретает коморбидное сочетание ХП с заболевания-
ми желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Патологии ЖКТ— хронический гастрит, язвенная
болезнь, воспалительные заболевания кишечника — ассоциированы с системным провоспали-
тельным статусом и дефицитом местного иммунитета, что теоретически должно утяжелять
клиническое течение пародонтита [3–5]. Вместе с тем степень клинического утяжеления паро-
донтита при коморбидности с ЖКТ-патологией и эффективность патогенетической терапии в
данной популяции изучены недостаточно [5].

В рамках настоящей серии исследований ранее было показано, что пациенты с ХП+ЖКТ
демонстрируют достоверно более выраженный провоспалительный цитокиновый сдвиг (IL-1β,
IL-6, TNF-α) и снижение sIgA [6], а также более глубокое угнетение микроциркуляции в тканях
пародонта по данным лазерной допплеровской флоуметрии [7]. Настоящая работа посвящена
анализу клинической составляющей данной проблемы.
Цель исследования. Оценить исходное состояние клинических пародонтологических пара-
метров (PPD, CAL, GBI, BOP, OHI-S) и их динамику в ходе комплексного патогенетического
лечения у пациентов с ХП и сопутствующей патологией ЖКТ в сравнении с изолированным
ХП.

Материалы и методы
Дизайн исследования. Проспективное контролируемое клиническое исследование в парал-
лельных группах. Протокол одобрен Локальным этическим комитетом Ташкентского государ-
ственного медицинского университета (протокол № 08/2022 от 14.03.2022). Все участники
подписали информированное добровольное согласие.
Критерии включения. Установленный диагноз ХП средней или тяжёлой степени (класси-
фикация AAP/EFP 2017), возраст 25–70 лет, отсутствие антибактериальной или иммуносу-
прессивной терапии за 3 месяца до включения. Критерии исключения: сахарный диабет,
заболевания крови, беременность, курение (> 10 сигарет/сут), хроническая почечная или
сердечная недостаточность.

В исследование включены 245 участников. Из них 205 пациентов с ХП (средний возраст
46,3 ± 9,7 лет): основная группа (n = 107) — ХП в сочетании с патологией ЖКТ (хрони-
ческий гастрит — 62, язвенная болезнь — 27, воспалительные заболевания кишечника —
18), верифицированной гастроэнтерологом; группа сравнения (n = 98) — изолированный
ХП. Дополнительно обследованы 40 практически здоровых лиц с интактным пародонтом
(контрольная группа). Итого N = 245. Группы пациентов были сопоставимы по полу и возрасту
(p > 0,05).
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Клинические индексы оценивались при стандартном пародонтологическом обследовании
с использованием калиброванного пародонтального зонда (Hu-Friedy PCP-11): PPD — глубина
зондирования пародонтальных карманов (мм); CAL — уровень клинического прикрепления
(расстояние от цементно-эмалевой границы до дна кармана, мм); GBI—индекс кровоточивости
дёсен поMühlemann–Son (%); BOP—кровоточивость при зондировании по O’Leary (%); OHI-S
— упрощённый индекс гигиены полости рта по Greene–Vermillion. Измерения проводились в 6
точках каждого зуба. Обследование выполнялось трёхкратно: до лечения (T0), через 30 дней
(T1) и через 90 дней (T2).

Лечебный комплекс основной группы: стандартная пародонтологическая терапия (профес-
сиональная гигиена, кюретаж пародонтальных карманов) + вакуум-лазерная терапия (аппарат
«Матрикс-ВЛОК», λ = 0,63 мкм, мощность 1,5 мВт, 10 сеансов по 10 мин) + аппликации
масла чёрного тмина (Nigella sativa) холодного отжима на пародонтальные карманы дважды в
сутки в течение 14 дней (масло холодного отжима, содержание тимохинона ≥ 1,5%, источник:
локальный фармацевтический дистрибьютор; разовая доза — 3–4 капли на пародонтальный
карман). Группа сравнения получала только стандартную пародонтологическую терапию.

Статистический анализ проводился в SPSS 27.0. Данные представлены как M±SD. Для
межгрупповых сравнений применён критерий Манна–Уитни, для оценки общего эффекта
времени в трёх точках (T0, T1, T2) применялся критерий Фридмана, для попарных сравнений
— критерий Вилкоксона с поправкой Бонферрони; корреляции вычислялись по Спирмену.
Биомаркеры IL-1β, IL-6, sIgA и параметры ЛДФ измерялись в точке T0 у всех 107 пациентов
основной группы; их исходные значения опубликованы в предшествующих работах серии [6,7].
Уровень значимости p < 0,05. Все 205 пациентов завершили наблюдение до T2 (dropout 0%);
нежелательных явлений, связанных с лечением, не зарегистрировано.

Результаты
Исходные клинические показатели.До начала лечения у пациентов обеих клинических групп
зарегистрированы достоверные отличия всех клинических индексов относительно контроля
(p < 0,001). В основной группе (ХП+ЖКТ) все показатели были статистически значимо более
выражены, чем в группе сравнения (p < 0,05). Данные представлены в Таблице 1.

Таблица 1. Исходные клинические индексы пародонта до лечения (T0, M±SD).
Table 1. Baseline clinical periodontal indices before treatment (T0, M±SD).

Параметр Основная (n = 107) Сравнение (n = 98) Контроль (n = 40)
PPD (мм) 4,8 ± 0,6 *† 3,9 ± 0,5 * 1,8 ± 0,3
CAL (мм) 5,2 ± 0,7 *† 4,1 ± 0,6 * —
GBI (%) 72,4 ± 8,3 *† 58,6 ± 7,1 * 8,2 ± 2,4
BOP (%) 68,3 ± 7,9 *† 54,2 ± 6,8 * 6,4 ± 1,9
OHI-S 2,84 ± 0,31 *† 2,31 ± 0,27 * 0,62 ± 0,14

* p < 0,05 vs контрольная группа; † p < 0,05 vs группа сравнения. Примечание: CAL не оценивался в контрольной
группе ввиду физиологической глубины зондирования (≤ 2 мм); статистическое сравнение CAL с контролем не
проводилось.

Динамика в основной группе. На фоне комплексного лечения отмечено прогрессивное
статистически значимое улучшение всех клинических параметров. К 90-му дню PPD снизился
до 2,6± 0,4мм, достигнув значений, сопоставимых с контрольными (Таблица 2).GBI сократился
с 72,4 ± 8,3% до 18,7 ± 4,1%, что свидетельствует о купировании активного гингивального
воспаления.
Динамика в группе сравнения. В группе стандартного лечения (n = 98) также зарегистриро-
вано достоверное улучшение всех показателей, однако в меньшей степени. К 90-му дню PPD
составил 2,9 ± 0,4 мм, GBI — 28,3 ± 4,8%. По всем параметрам различия между группами
к T2 оставались достоверными (p < 0,05). Данные приведены в Таблице 3. С целью учёта
исходной клинической неоднородности групп дополнительно проведён анализ ∆-изменений
(T2–T0): в основной группе ∆PPD составил −2,2 ± 0,5 мм против −1,0 ± 0,4 мм в группе
сравнения, ∆GBI — −53,7 ± 7,4% против −30,3 ± 6,1% (критерий Манна–Уитни, p < 0,001
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Таблица 2. Динамика клинических индексов в основной группе (M±SD, n = 107).
Table 2. Dynamics of clinical indices in the main group (M±SD, n = 107).

Параметр T0 (до лечения) T1 (30 дней) T2 (90 дней)
PPD (мм) 4,8 ± 0,6 3,4 ± 0,5 * 2,6 ± 0,4 *#
CAL (мм) 5,2 ± 0,7 3,9 ± 0,5 * 3,1 ± 0,4 *#
GBI (%) 72,4 ± 8,3 41,3 ± 6,2 * 18,7 ± 4,1 *#
BOP (%) 68,3 ± 7,9 38,6 ± 5,8 * 16,2 ± 3,7 *#
OHI-S 2,84 ± 0,31 1,43 ± 0,22 * 0,91 ± 0,18 *#

* p < 0,05 vs T0; # p < 0,05 vs T1 (критерий Вилкоксона).

по всем показателям), что подтверждает более выраженный клинический ответ на комплексное
лечение вне зависимости от исходного различия в тяжести заболевания (Таблица 4).

Таблица 3. Динамика клинических индексов в группе сравнения (M±SD, n = 98).
Table 3. Dynamics of clinical indices in the comparison group (M±SD, n = 98).

Параметр T0 (до лечения) T1 (30 дней) T2 (90 дней)
PPD (мм) 3,9 ± 0,5 3,1 ± 0,4 * 2,9 ± 0,4 *
CAL (мм) 4,1 ± 0,6 3,4 ± 0,5 * 3,2 ± 0,5 *
GBI (%) 58,6 ± 7,1 38,4 ± 5,9 * 28,3 ± 4,8 *
BOP (%) 54,2 ± 6,8 35,7 ± 5,4 * 26,4 ± 4,6 *
OHI-S 2,31 ± 0,27 1,38 ± 0,21 * 1,12 ± 0,19 *

* p < 0,05 vs T0 (критерий Вилкоксона).

∆-изменения клинических индексов при комплексном лечении представлены в Таблице 4.

Таблица 4. ∆-изменения клинических индексов (T2–T0) при межгрупповом сравнении (M±SD).
Table 4. ∆ changes in clinical indices (T2–T0) in the between-group comparison (M±SD).

Параметр Основная (n = 107), ∆
(M±SD)

Сравнение (n = 98), ∆
(M±SD) p

∆PPD (мм) −2,2 ± 0,5 −1,0 ± 0,4 < 0,001*
∆CAL (мм) −2,1 ± 0,6 −0,9 ± 0,5 < 0,001*
∆GBI (%) −53,7 ± 7,4 −30,3 ± 6,1 < 0,001*
∆BOP (%) −52,1 ± 6,8 −27,8 ± 5,7 < 0,001*
∆OHI-S −1,93 ± 0,27 −1,19 ± 0,24 < 0,001*

* p < 0,001 при межгрупповом сравнении (критерий Манна–Уитни). ∆ = T2− T0 (отрицательные значения отражают
улучшение показателя).

Рис. 1. А— исходные клинические индексы по группам (T0); Б — динамика PPD и GBI в ходе лечения
(M±SD).
Fig. 1. A— baseline clinical indices by group (T0); B — dynamics of PPD and GBI during treatment (M±SD).

Корреляционный анализ. В основной группе выявлены сильные положительные связи кли-
нических индексов с цитокинами и отрицательные — с микроциркуляторными параметрами
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(Таблица 5), что свидетельствует об ассоциации клинических, иммунологических и функ-
циональных нарушений при коморбидном пародонтите. Все биомаркеры (IL-1β, IL-6, sIgA)
и показатели ЛДФ измерены в точке T0 у всех 107 пациентов основной группы и детально
описаны в предшествующих публикациях серии [6,7]; в настоящем исследовании использованы
исходные значения из той же когорты.

Таблица 5. Корреляции Спирмена между клиническими индексами и иммунологически-
ми/микроциркуляторными параметрами (основная группа).
Table 5. Spearman correlations between clinical indices and immunological/microcirculatory parameters (main
group).

Клинич. индекс IL-1β IL-6 sIgA ПМ (ЛДФ) ИПС (ЛДФ)
PPD +0,74** +0,71** −0,52* −0,72** +0,76**
CAL +0,71** +0,68** −0,48* −0,68** +0,73**
GBI +0,69** +0,65** −0,44* −0,66** +0,69**
BOP +0,67** +0,63* −0,41* −0,63* +0,65**

* p < 0,05; ** p < 0,01 (коэффициент Спирмена).

Обсуждение:
Полученные данные подтверждают, что коморбидная патология ЖКТ достоверно утяже-

ляет клиническое течение пародонтита. Исходные значения PPD 4,8 ± 0,6 мм и CAL 5,2 ± 0,7
мм в основной группе свидетельствовали о более выраженном пародонтальном поражении,
соответствующем критериям III–IV стадий по классификации EFP/AAP 2017, тогда как в
группе сравнения аналогичные показатели (PPD 3,9 мм, CAL 4,1 мм) соответствовали критери-
ям II–III стадий; данная интерпретация носит ориентировочный характер, поскольку полный
протокол стадирования не применялся (p < 0,05) [2,8]. Подобная закономерность согласуется
с концепцией о системном провоспалительном фоне при ЖКТ-патологии как модуляторе
тяжести пародонтита [3,9,10].

Высокие значения GBI (72,4%) и BOP (68,3%) в основной группе отражают активность
гингивального воспаления, патогенетически связанную с повышением провоспалительных
цитокинов (IL-1β, IL-6) и снижением sIgA, выявленными ранее в данной когорте [6]. Взаимо-
связь этих показателей подтверждается сильными корреляциями (r = +0,74 для PPD/IL-1β;
r = −0,52 для PPD/sIgA), поддерживающими наличие ассоциации между иммунопатогенетиче-
скими нарушениями и тяжестью клинической картины пародонтита при ЖКТ-коморбидности.

Более выраженная положительная динамика в основной группе к T2 по PPD (2,6 vs
2,9 мм) и GBI (18,7 vs 28,3%, p < 0,05) согласуется с данными о противовоспалительном
и регенераторном потенциале ВЛТ и тимохинона масла чёрного тмина [11,12]. Важно под-
черкнуть, что наблюдаемые различия между группами отчасти обусловлены их клинической
неоднородностью (исходно более тяжёлый пародонтит в основной группе), что подчёркивает
необходимость интерпретации результатов с осторожностью [13].

Тесные корреляции клинических индексов с микроциркуляторными параметрами ЛДФ
(r = −0,72 для PPD/ПМ; r = +0,76 для PPD/ИПС) [7] подчёркивают взаимообусловленность
клинических и функциональных нарушений при коморбидном пародонтите и обосновывают
комплексный мониторинг с применением как клинических индексов, так и ЛДФ и иммуноло-
гических маркеров [14,15].
Ограничения исследования. Все 205 пациентов завершили 90-дневное наблюдение (вы-
бывание: 0%); нежелательных явлений, связанных с применением ВЛТ или масла чёрного
тмина, не зарегистрировано. Настоящее исследование, тем не менее, имеет ряд ограничений.
Во-первых, одноцентровой дизайн ограничивает внешнюю валидность результатов. Во-вторых,
период наблюдения (90 дней) не позволяет оценить долгосрочную стабильность клиниче-
ских результатов и риск рецидива. В-третьих, клиническая неоднородность групп сравнения
(ХП+ЖКТ vs изолированный ХП) ограничивает прямую атрибуцию различий исключительно
применённому лечению. Необходимы рандомизированные многоцентровые исследования с
длительным периодом наблюдения.
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Заключение
1. Пациенты с хроническим пародонтитом на фоне патологии ЖКТ имеют достоверно

более выраженные исходные клинические нарушения по сравнению с изолированным
ХП: PPD 4,8 ± 0,6 vs 3,9 ± 0,5 мм, CAL 5,2 ± 0,7 vs 4,1 ± 0,6 мм, GBI 72,4 vs 58,6%
(p < 0,05 по всем параметрам), что соответствует более тяжёлой стадии пародонтита по
классификации AAP/EFP 2017.

2. Клинические индексы тяжести пародонтита (PPD, CAL, GBI, BOP) тесно коррелируют с
иммунологическими (IL-1β — r = +0,74; sIgA — r = −0,52) и микроциркуляторными
(ПМ — r = −0,72; ИПС — r = +0,76) параметрами, что подтверждает единство клини-
ческих, иммунологических и функциональных нарушений при коморбидном пародонтите
и обосновывает их совместный мониторинг.

3. Комплексное лечение с вакуум-лазерной терапией и маслом чёрного тмина было ассоции-
ровано с более выраженным улучшением клинических пародонтологических показателей
к 90-му дню: PPD 2,6 ± 0,4 vs 2,9 ± 0,4 мм, GBI 18,7 ± 4,1 vs 28,3 ± 4,8% (p < 0,05).
Для подтверждения самостоятельного клинического превосходства данного подхода над
стандартной терапией необходимы рандомизированные сравнительные исследования в
клинически однородных группах.
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Сокращения

ХП / CP хронический пародонтит / chronic periodontitis
ЖКТ / GIT желудочно-кишечный тракт / gastrointestinal tract
PPD probing pocket depth
CAL clinical attachment level
GBI gingival bleeding index
BOP bleeding on probing
OHI-S simplified oral hygiene index
ВЛТ / VLT вакуум-лазерная терапия / vacuum-laser therapy
ЛДФ / LDF лазерная допплеровская флоуметрия / laser Doppler flowmetry
sIgA secretory immunoglobulin A
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