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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА «МЕКСИДОЛ» 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА

Исследования, которые проводились в по-
следние годы, наглядно продемонстрировали, 
что на фоне различных системных заболеваний 
в патогенезе заболеваний тканей пародонта 
значительное место занимает воспалительно-
деструктивный процесс. 

Сахарный диабет без преувеличения одно из 
самых распространенных заболеваний среди 
людей работоспособного возраста. По данным 
ВОЗ и международной федерации диабета (IDF), 
в настоящее время число страдающих этой бо-
лезнью в мире составляет 285 миллионов чело-
век. 

По прогнозам IDF, через 15 лет количество 
больных с сахарным диабетом, может увеличит-
ся на 150 миллионов. Самые высокие показате-
ли заболеваемости диабетом отмечены в США, 
Россия – четвертая в этом списке [1].

Сахарный диабет различают инсулинозави-
симый (СД-1) и инсулиннезависимый (СД-2). В 
основном к данному заболеванию, подверже-
ны пациенты с генетической предрасположен-
ностью и пожилые люди, у данного контингента 
больных инсулин в организме вырабатывается в 
недостаточном количестве [2].

Болезнь провоцирует сбой в углеводном 
обмене, который обусловлен разрушением 
-клеток в поджелудочной железе. В послед-
ствии такой сбой приводит к неспособности 
производить инсулин и за счет этого происхо-
дит ответная реакция организма на раздражаю-
щие и поддерживающие факторы, приводящие 
к повышению титра патогенной микрофлоры, 
которая аккумулируется на поверхности зубов и 
зубо-десневых карманах [2, 3].

Ранее проведенные исследования нагляд-
но продемонстрировали, что воспалительно-
деструктивные процессы тканей пародонта уси-
ливается на фоне сахарного диабета, который 
влияет на общую резистентность организма [4, 
5].

Сахарный диабет является многофакторным 
заболеванием и является составной частью ме-
таболического синдрома. Существуют различ-
ные теории возникновения сахарного диабета, 
но одной из наиболее популярных последних 
теорий является теория предложенная G. Eisen-
barth [5].

На фоне сахарного диабета происходит из-
менение индексных показателей тканей паро-
донта, которые приводят к нарушениям энер-
гетических процессов в эпителиальных клет-
ках, к изменениям метаболизма и нарушением 
на клеточном уровне барьерной функции, кото-
рая предрасполагает к тканевой гипоксии, кото-
рая в последствии приводит, к развитию хрони-
ческого воспалительно-деструктивного процес-
са [6, 7].

Под воздействием микробного фактора от-
мечается окислительный стресс, который при-
водит к альтерации тканей пародонта. Распро-
страненность и тяжесть заболевания в тканях 
пародонта находится в прямой зависимости от 
степени сахарного диабета. Происходящие при 
этом патоморфологические и патогистохими-
ческие изменения в тканях пародонта, иници-
ируют разнообразие клинической картины за-
болевания, и определяет характер течения. Па-
тогенная микрофлора в пародонтальном кар-
мане вызывает комплекс микроциркулятор-
ных, гематологических, иммунологических и 
соединительно-тканных реакций на поврежде-
ние удерживающего аппарата зуба [8, 9]. 

Известно, что бактериальный фактор ведет 
к повреждению структуры тканей, нарушению 
процессов дыхания, повышению проницаемо-
сти капиллярной стенки, формированию оте-
ков, создавая благоприятные условия для агрес-
сии микрофлоры [5, 7, 2].
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В связи с этим очевидна актуальность поиска 
новых подходов подборе и использовании меди-
каментозных препаратов, которые обладали ан-
тиоксидантным, антигипоксантным и мембра-
нопротекторными свойствами и действовали 
как барьер, придавая тканям пародонта устой-
чивость к повреждающим факторам.

Целью данного исследования является оцен-
ка эффективности препарата «Мексидол® и 
Мексидол® форте 250» (ООО Векторфарм, Рос-
сия) в комплексном лечении генерализованно-
го пародонтита I-II степени тяжести, при лече-
нии больных у которых имеется сахарный диа-
бет 2-го типа. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Клинические обследования проведены у 46-и 

пациентов, которые одновременно (в период 
2019-2020 гг.) находились на диспансерном уче-
те в Университетской клинике на кафедре об-
щей стоматологии ФИПО ДонНМУ им. М. Горь-
кого по поводу генерализованного пародонтита 
I-II степени тяжести, ассоциированного сахар-
ным диабетом 2-типа и у врача-эндокринолога. 
В исследование включались пациенты в возраст-
ном диапазоне 35-45-ти лет, обоего пола, со ста-
жем заболевания сахарным диабетом 2-го типа, 
от 5,0 до 6,0 лет с момента документально диа-
гностированного подтверждения, с показателем 
глюкозы в крови 8,5-9,1 ммоль/л.

Диагностика заболевания тканей пародонта 
у больных проведена в соответствии с МКБ-10. 
Больным были проведены обследования с ис-
пользованием клинических дополнительных и 
лабораторных методов.

При клиническом обследовании оценивали 
пародонтальные индексы: 

- индексы ПМА, Грина-Вермильона;
- наличие и глубину пародонтальных карма-

нов (с помощью градуированного пародонталь-
ного зонда);

- папиллярный индекс кровоточивости PBI.
Дополнительные методы подразумевали 

оценку панорамной и прицельной рентгеногра-
фии, проводили интраоральное исследование 
цвета десны RGB по Ишихару. Лабораторные ме-
тоды – биохимические показатели крови, с кон-
кретизацией показателей глюкозы в крови. 

Клинические и лабораторные исследования 
проводили в двух группах больных – основной 
и группе сравнения, каждая из которых состоя-
ла по 23 пациента с выше указанными диагно-
зами. Все пациенты были разделены на две рав-
ноценные группы с помощью таблицы случай-
ных чисел.

Анамнестические данные в подгруппах были 
идентичными: на чувство болезненности и кро-

воточивость десен, выраженную отечность де-
сен, неприятный запах изо рта, на выраженную 
болезненность десен, особенно при чистке зубов 
и приеме пищи. 

Объективные данные обеих групп до лечения 
были сопоставимы и реальных отличий не име-
ли. Слизистая десен была гиперемирована, па-
стозна, десневой край отечен и отставал от зу-
бов, глубина пародонтальных карманов варьи-
ровала от 5,9 до 6 мм, что также указывало на 
степень тяжести заболевания, индекс кровото-
чивости показывал в основной 49,3% и груп-
пе сравнения 48,1%, индекс ПМА варьировал от 
1,73 до 1,78, а показатель и Грина-Вермильона 
составил от 2,70 до 2,72. Проведенные интрао-
ральные исследования с фиксацией цвета десны 
по шкале RGB по Ишихару наглядно продемон-
стрировали в сегменте R (красный) следующие 
показатели от 51,82 до 52,07.

В основной группе в качестве лечения паци-
енты получали только местную стандартизиро-
ванную аппликационную терапию на ткани па-
родонта в амбулаторно-поликлинических усло-
виях, которая заключалась в применении кси-
медоновой пасты (ксимедон – 5 мг, токоферо-
ла ацетат 30 % розеин – 5,0 мг, хиноксидин – 0,2 
г, белая глина q.s. до пастообразной консистен-
ции) в течение 10 дней, а также был назначен 
препарат плацебо в таблетированной форме для 
исключения психогенного воздействия.

В группе сравнения, помимо предусмотрен-
ных медико-технологических стандартов по ле-
чению генерализованного пародонтита, при-
менялись аппликации в состав которых входил 
«Мексидол®», в течение 3-5 минут на каждую 
челюсть, с целью достижения антиоксидантных, 
антигипоксантных и мембранопротекторных 
свойств тканей пародонта. 

Помимо местного лечения тканей пародон-
та, пациентам группы сравнения по согласова-
нию с врачом-эндокринологом был назначен в 
комплексном лечении таблетированный препа-
рат «Мексидол® форте 250» в терапевтических 
дозах, который больные принимали в течение 
10 дней. «Мексидол® форте 250» по своим фар-
макологическим свойствам способен улучшать 
микроциркуляцию на тканевом уровне, норма-
лизует клеточный метаболизм, стабилизирует 
мембраны клеток. Все пациенты были проин-
формированы о предполагаемом плане лечения 
и дали информированное согласие на реализа-
цию предложенного плана.

Статистический анализ результатов иссле-
дования проведен с использованием программ 
Biostat, «Statistica 6.0 for Windows» фирмы «Stat-
Soft, Inc.». Для выявления статистически зна-
чимых различий средних величин в парных 
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сравнениях использовался t-критерий Стью-
дента, если распределение изучаемых параме-
тров не соответствовало нормальному (Гауссо-
вому распределению), применялся непараме-
трический метод и сравнение велось по крите-
рию Вилкоксона-Манна-Уитни. Корреляцион-
ный анализ проводился с использованием ко-
эффициента корреляции Пирсона. При малом 
числе наблюдений, когда общая статистическая 
совокупность дробилась на группы, достовер-
ность результатов рассчитывалась с использо-
ванием одностороннего варианта точного кри-
терия Фишера *. Различия признавались значи-
мыми при P < 0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Перед началом лечения всем пациентам 

проведена санация и избирательная пришли-

фовка зубов в соответствии с окклюзиограм-
мой, проведена профессиональная гигиена по-
лости рта, были удалены ортопедические кон-
струкции, которые не соответствовали медико-
технологическим стандартам с целью устране-
ния провокационных факторов.

В результате проведенного лечения, которое 
проводилось в течение 10 дней в амбулаторно-
поликлинических условиях в обеих группах, 
улучшилось самочувствие больных, снизились 
стоматологические индексы.

В основной группе через месяц после нача-
ла традиционного лечения у пациентов наблю-
дали незначительное улучшение. Индексы объ-
ективно изменились по среднему арифметиче-
скому для основной группы: ПМА с 1,73±0,01 
до 2,16±0,03; глубина пародонтальных карма-

Таблица.
Динамика изменений индексных показателей тканей пародонта

Клинический индекс День/
Баллы

Группа сравнения,
n=23

Основная,
n=23

Глубина
пародонтального

кармана

0 5,9±0,17 6,0±0,15

14 5,4±0,16 5,94±0,14

30 5,1±0,16 5,65±0,12

Р < 0,01 Р < 0,01

ПМА

0 1,78±0,09 1,73±0,01

14 0,99±0,07 1,43±0,05

30 0,32±0,05 1,01±0,09

Р < 0,003 Р < 0,003

Грина-Вермильона

0 2,70+0,02 2,72±0,02

14 1,96±0,02 1,87±0,07

30 0,98+0,05 1,06±0,04

Р < 0,03 Р < 0,03

Индекс
кровоточивости PBI

в баллах
0-14-30 день

0 - / – / 8,5 - / – / 9,8

1 - / 3,4 / 23,4 - / 0,9 / 17,9

2 2,6 / 6,8 / 33,8 1,9 / 4,2 / 34,8

3 48,1 / 43,4 / 18,1 50,0 / 49,2 / 22,5

4 49,3 / 46,4 / 14,9 48,1 / 45,7 / 21,6

Р < 0,04 Р < 0,04

Интраоральное исследование
цвета десны RGB по Ишихару

(%)

0 52,07±0,04 51,82±0,05

14 36,01±0,03 42,27±0,05

30 25,05±0,06 30,08 ±0,07

Р < 0,02 Р < 0,02

Примечание: * – корреляционный анализ Пирсона и односторонний вариант точного критерия Фишера исполь-
зовались при расчете многокомпонентных критериев ПМА и при анализе интраоральных исследований цвета 
десны RGB по Ишихару; Р относятся к достоверной разнице относительно групп сравнения в период 0-30 дней.
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нов с 6,0±0,15 до 5,65±0,12; Грина-Вермильона 
с 2,72±0,02 до 1,06±0,04, индекс кровоточивости 
PBI от 50,0 до 22,5, а интраоральное исследова-
ние цвета десны RGB по Ишихару с 51,82±0,05 до 
30,08 ±0,07 (см. табл.).

После проведенного лечения в основной 
группе первые признаки рецидивирования на-
чали провялятся через четыре месяца, при этом 
показатель сахара у больных был стабильным 
7,0 – 7,2 ммоль/л.

В группе сравнения, где применялись аппли-
кации на слизистую оболочку полости рта в со-
став которых входил «Мексидол®» в течение 3-5 
минут на каждую челюсть и использование та-
блетированного «Мексидол® форте 250» в тера-
певтических дозах, которые больные принима-
ли в течении 10 дней, у пациентов наблюдали 
улучшение стоматологического статуса, поло-
жительную динамику использованных индек-
сов. 

В группе сравнения через месяц после на-
чала лечения у пациентов индексы объектив-
но изменились по среднему арифметическо-
му для группы сравнения: ПМА с 1,73±0,01 до 
0,32±0,05; глубина пародонтальных карманов с 
5,9±0,17 до 5,1±0,16; индекс кровоточивости PBI 
изменялся по всем баллам и балансировал от 9,8 
до 14,9, индекс Грина-Вермильона с 2,70+0,02 до 
0,98+0,05, а компьютерный анализ исследова-
ния цвета десны RGB по Ишихару в показателе R 
(красный) с 52,07±0,04 до 25,05±0,06. 

В группе сравнения после проведенного ком-
плексного лечения, первые признаки рециди-
вирования проявились через семь месяцев, по-
казатель глюкозы балансировал от 6,9 до 7,1 
ммоль/л.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Фармакологические свойства аппликаций, в 

состав которых входит «Мексидол®» обосновы-
вают его способность воздействовать на разные 
патогенетические звенья пародонтита. Установ-
лено, что внутриоральные аппликации на сли-
зистую оболочку альвеолярной кости позитив-
но влияют на различные факторы (гипоксию, 
воспаление, интоксикацию). Внутриоральные 
аппликации гармонично сочетается с различ-
ными лекарственными средствами, в частно-
сти «Мексидол® форте 250» в терапевтических 
дозах, что повышает резистентность организ-
ма, нормализует метаболизм клеток, усиливает 
аэробный гликолиз, улучшает усвоение кисло-
рода. Предложенный комплексный подход по-
вышает устойчивость организма к кислородо-
зависимым патологическим процессам, что в 
последствии способствует к более прогрессив-
ному устранению признаков воспаления и уве-
личению сроков ремиссии при генерализован-
ных формах пародонтита I-II степени тяжести с 
учетом фоновых заболеваний.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА «МЕКСИДОЛ» 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА

Сахарный диабет наиболее часто проявляется у 
лиц с генетической предрасположенностью и людей 
старших возрастных групп, у которых инсулин в орга-
низме вырабатывается в недостаточном количестве, а 
это приводит к полиорганным изменениям. На фоне 
сахарного диабета, происходит изменение индекс-
ных показателей тканей пародонта, которые приво-
дят к нарушениям энергетических процессов в эпите-
лиальных клетках, к изменениям метаболизма и на-
рушением на клеточном уровне их барьерной функ-
ции. За счет эндокринных нарушений, заболевания 
тканей пародонта проявляются наиболее агрессивно 
по течению и тяжести, приводят к тканевой гипоксии, 
и в последствие приводят к развитию хронического 

воспалительно-деструктивного процесса. Использо-
вание антиоксидантных препаратов способствуют 
стабилизации окислительно-востановительных про-
цессов на тканевом и клеточном уровне, за счет вы-
раженных мембранопротекторных свойств. В резуль-
тате проведенных исследований нами были опреде-
лены рекомендации применения препарата «Мекси-
дол® и Мексидол® форте 250» в комплексном лече-
нии больных с генерализованным пародонтитом на 
фоне сахарного диабета.

Ключевые слова: мексидол, генерализованный 
пародонтит, противовоспалительный и регенериру-
ющий эффект, сахарный диабет.
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Diabetes mellitus is most often manifested in peo-
ple with a genetic predisposition and people of older age 
groups, in which the insulin in the body is not produced 
in suffi cient quantities, and this leads to multiple organ 
changes. Against the background of diabetes mellitus, 
there is a change in the index indicators of periodontal 
tissues, which lead to disturbances in the energy process-
es in epithelial cells, to changes in metabolism and a vio-
lation at the cellular level of their barrier function. Due to 
endocrine disorders, periodontal tissue diseases manifest 
themselves most aggressively with the course and sever-

I.V. Bugorkov, E.V. Bukhtiyarova, I.A. Bugorkova

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

ESTIMATION OF EFFICIENCY OF APPLICATION OF THE PRODUCT “MEXIDOL” 
IN THE COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH GENERALIZED DISEASES 
OF PERIODONTAL TISSUES

ity, lead to tissue hypoxia, and subsequently lead to the 
development of a chronic infl ammatory and destructive 
process. The use of antioxidant drugs helps to stabilize 
redox processes at the tissue and cellular levels, due to 
pronounced membrane-protective properties. As a result 
of our studies, we determined the recommendations for 
the use of the drug “Mexidol® and Mexidol® forte 250” in 
the complex treatment of patients with generalized peri-
odontitis against diabetes mellitus.

Key words: mexidol, generalized periodontitis, anti-
infl ammatory and regenerative effect, diabetes mellitus.
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