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По поводу пародонтита средней степени тяжести прооперировано 63 пациента обоего пола 
1 и 2-го периодов зрелого возраста. В контрольной группе — 32 (50,8%) пациентам лоскутные 
операции выполнялись по традиционной методике. В основной клинической группе в традици-
онную схему был включен метод внутрикостного введения 0,03% раствора натрия гипохлорита 
с последующим заполнением костных карманов аутогенным тромбоцитарным гелем. 
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Существующие методы лечения пародонтита отражают попытки исследова-
телей и клиницистов оказать лечебное воздействие на различные звенья патоге-
нетического механизма патологического процесса. Однако имеющиеся схемы ле-
чения и технологии не всегда позволяют добиться желаемого результата и пол-
ноценной реабилитации пациентов [2]. 

Результаты и их обсуждение. При динамическом наблюдении за пациента-
ми было установлено, что индекс ONI-S в контрольной группе составил: до лече-
ния — 4,72 ± 0,81 усл. ед., через 3 месяца после лечения — 1,93 ± 0,21 усл. ед. 
(р < 0,001), через 6 месяцев — 1,41 ± 0,12 усл. ед. (р < 0,001), через 12 месяцев — 
1,07 ± 0,22 умл. ед. (p < 0,001). В основной группе этот показатель составил: 
до лечения — 4,75 ± 0,62 усл. ед., через 3 месяца — 0,97 ± 0,21 усл. ед. (p < 0,001), 
через 6 месяцев — 0,99 ± 0,23 усл. ед. (p < 0,001), через 12 месяцев — 0,95 ± 
± 0,19 усл. ед. (p < 0,001). Сопоставление полученных результатов с аналогичными 
контрольной группы показало, что уже через 3 месяца после операции гигиена 
полости рта было вполне удовлетворительной (р < 0,001). 

Индекс РМА в контрольной группе составил: до лечения — 92,81 ± 15,41%, 
через 3 месяца после лечения — 37,61 ± 5,7% (р < 0,05), через 6 месяцев — 35,34 ± 
± 5,82% (р < 0,05), через 12 месяцев — 27,34 ± 4,3% (p < 0,01). В основной группе 
этот показатель составил: до лечения — 93,75 ± 3,9%, через 3 месяца — 15,21 ± 
± 6,8% (p < 0,001), через 6 месяцев — 14,32 ± 2,3% (p < 0,001), через 12 месяцев — 
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11,82 ± 5,2% (p < 0,001). Сравнительный анализ полученных данных с аналогичны-
ми контрольной группы выявил достоверную их разницу уже через 3 месяца после 
проведенного лечения (р < 0,05). В дальнейшем это соотношение сохранялось. 

Пародонтальный индекс (ПИ) в контрольной группе составил: до лечения — 
6,72 ± 1,1 усл. ед., через 3 месяца после лечения — 4,57 ± 0,6 усл. ед. (р > 0,05), 
через 6 месяцев — 4,41 ± 0,3 усл. ед. (р < 0,05), через 12 месяцев — 4,37 ± 0,4 усл. 
ед. (p < 0,05). В основной группе этот показатель составил: до лечения — 6,75 ± 
± 1,2 усл. ед., через 3 месяца — 3,1 ± 0,3 усл. ед. (p < 0,05), через 6 месяцев — 
2,91 ± 0,4 усл. ед. (p < 0,01), через 12 месяцев — 2,75 ± 0,6 усл. ед. (p < 0,05). Со-
поставление полученных результатов с аналогичными контрольной группы пока-
зало, что после операции наблюдалась достоверная разность исследуемых показа-
телей: через 3 месяца — p < 0,05, через 6 месяцев — p < 0,01 и через 12 месяцев — 
p < 0,05. 
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63 patients with parodontal diseases were divided into two groups. We used standard flap surgery 
in the first group (32 patients, 50,8%). Complex therapy of the second group (31 patients, 49,2%) were 
suppelmented with intraosseous infusion of natrium hypochlorite 0,03%. The results of our investiga-
tions allow us to speak about enhancement of efficiency in the complex treatment of parodontal disease. 
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