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Этиопатогенетическое обоснование применения  
лечебно-профилактического комплекса у пациентов с хронической 
герпетической инфекцией, нуждающихся в дентальной имплантации
Ю. Г. Романова, А. В. Беда
Одесский национальный медицинский университет, Украина

Цель работы – оценка клинической эффективности применения лечебно-профилактического комплекса у пациен-
тов-носителей хронической герпетической инфекции, нуждающихся в дентальной имплантации.
Материалы и методы. Обследована в динамике группа пациентов из 35 человек-носителей хронической герпетиче-
ской инфекции, нуждающихся в дентальной имплантации, которым применяли лечебно-профилактический комплекс 
(препарат Амиксин®ІС по схеме профилактики (согласно инструкции) до постановки имплантатов и антиоксидантный 
препарат Квертулин по схеме лечения после оперативного вмешательства).
Результаты. У пациентов основной группы констатировали снижение активности воспалительного процесса и 
улучшение местного иммунного ответа. На 7 сутки после установления имплантатов активность каталазы возросла 
на 32,1 % по сравнению с первоначальными показателями, на 21 сутки после установления имплантатов достигла 
уровня контрольной группы. Активность эластазы снизилась на 7 сутки в 2,4 раза, на 21 сутки – в 7,1 раза по срав-
нению с показателем до начала применения комплекса. Активность лизоцима снизилась уже на 7 сутки на 60,3 %, 
на 21 сутки – в 2 раза. Активность уреазы снизилась на 7 сутки на 47,9 %, на 21 сутки – на 77,1 % и достигла уровня 
контрольной группы. Содержание малонового диальдегида уменьшилось на 7 сутки на 40,0 %, на 21 – на 63,1 % по 
сравнению с контролем. АП-индекс достиг уровня контрольной группы на 21 сутки после установления имплантатов. 
Содержание гликопротеинов и сиаловых кислот по сравнению с показателем до применения комплекса снизилось уже 
на 7 сутки на 21,9 и 21,0 % соответственно, на 21 сутки показатели полностью достигли уровня контрольной группы. 
Содержание ИЛ-1 и ИЛ-6 достоверно уменьшилось уже на 7 сутки на 52,9 и 29,0 %, на 21 сутки – на 62,2 и 31,8 % 
по сравнению с показателями контрольной группы. Содержание ИЛ-4 на 7 сутки увеличилось на 23,2 %, на 21 сутки 
после установления имплантатов – на 60,7 %.
Выводы. Динамика биохимических показателей ротовой жидкости у носителей хронической герпетической ин-
фекции при выполнении дентальной имплантации свидетельствует о достаточной эффективности разработанного 
лечебно-профилактического комплекса. Положительные изменения можно объяснить синергизмом препаратов 
комплекса, которые способны существенно снизить уровень маркеров воспаления и уровень активности ферментов, 
отражающих антиоксидантный статус ротовой жидкости, а также повысить активность факторов местного иммунитета 
и антиоксидантной защиты.
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Етіопатогенетичне обґрунтування застосування лікувально-профілактичного комплексу  
в пацієнтів із хронічною герпетичною інфекцією, які потребують дентальної імплантації

Ю. Г. Романова, А. В. Біда

Мета роботи – оцінювання клінічної ефективності застосування лікувально-профілактичного комплексу в 
пацієнтів-носіїв хронічної герпетичної інфекції, які потребують дентальної імплантації.
Матеріали та методи. Обстежили в динаміці групу пацієнтів із 35 осіб-носіїв хронічної герпетичної інфекції, які потре-
бували дентальної імплантації та яким застосовували лікувально-профілактичний комплекс (препарат Аміксин®ІС за 
схемою профілактики (згідно з інструкцією) до встановлення імплантатів та антиоксидантний препарат Квертулін за 
схемою лікування після оперативного втручання).
Результати. У пацієнтів основної групи констатували зниження активності запального процесу та поліпшення місцевої 
імунної відповіді. Активність каталази зросла на 7 добу після встановлення імплантатів на 32,1 % порівняно з початко-
вими, на 21 добу після встановлення імплантатів досягла рівня контрольної групи. Активність еластази знизилася на 7 
добу у 2,4 раза, на 21 добу – в 7,1 раза порівняно з показником до початку застосування комплексу. Активність лізоциму 
знизилась уже на 7 добу на 60,3 %, на 21 добу – вдвічі. Активність уреази знизилася на 7 добу на 47,9 %, на 21 добу – на 
77,1 % та досягла рівня контрольної групи. Вміст малонового діальдегіду зменшився на 7 добу на 40,0 %, на 21 – 63,1 % 
порівняно з контролем. АП-індекс досяг рівня контрольної групи на 21 добу лікування. Вміст глікопротеїнів і сіалових 
кислот знизився порівняно з показником до застосування комплексу вже на 7 добу на 21,9 і 21,0 % відповідно, на 21 добу 
показники повністю досягли рівня контрольної групи. Вміст ІЛ-1 і ІЛ-6 вірогідно зменшився вже на 7 добу на 52,9 і 29,0 %, 
на 21 добу – на 62,2 і 31,8 % порівняно з показниками контрольної групи. Вміст ІЛ-4 змінився на 7 добу після встановлення 
імплантатів: збільшився на 23,2 % на 7 добу, на 60,7 % – на 21 добу після встановлення імплантатів.
Висновки. Динаміка біохімічних показників ротової рідини в носіїв хронічної герпетичної інфекції при виконанні денталь-
ної імплантації свідчить про достатню ефективність розробленого лікувально-профілактичного комплексу. Позитивні 
зміни можна пояснити синергізмом препаратів комплексу, що здатні істотно знизити рівень маркерів запалення та 
рівень активності ферментів, котрі свідчать про антиоксидантний статус ротової рідини, а також підвищити активність 
факторів місцевого імунітету та антиоксидантного захисту.
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Etiopathogenetic rationale usage of treatment-and-prophylactic complex  
in patients suffering from chronic herpetic infection, who need dental implantation

Yu. G. Romanova, A. V. Beda

The purpose of this work – evaluation of clinical efficacy of treatment-and-prophylactic complex in patients with chronic 
herpetic infection who need dental implantation.
Materials and methods. A group of patients consisted from 35 people with persistent chronic herpes infection who need 
dental implantation was examined in dynamics of treatment-and-prophylactic complex using (Amyksyn®ІC drug for prevention 
scheme (according to the manual) before implants placement and the preparation with antioxidant activity Quertulin according 
to the scheme of treatment postoperatively).
Results. Patients in the main group demonstrated a decrease in the inflammatory process activity and the local immune response 
improvement. On the 7th day after implantation the activity of catalase increased by 32.1 % compared to the initial indices, on 
the 21st day after the implantation – it reached the level of the control group. Elastase activity decreased on the 7th day in 2.4 
times, on the 21st day – in 7.1 times as much as compared to the rate before the start of the complex usage. Lysozyme activity 
decreased on the 7th day by 60.3 %, on the 21st day — in 2 times. Urease activity decreased on the 7th day by 47.9 %, on the 
21st day – by 77.1 % and reached the level of the control group. The level of malonic dialdehyde decreased on the 7th day by 
40.0 %, on the 21st day – by 63.1 % as compared with the control. AP-index reached the level of the control group by the 21st 
day after implantation. Glycoproteins and sialic acids levels decreased as compared to the rate before the use already on the 
7th day by 21.9 and 21.0 % respectively; on the 21st day the parameters reached the level of the control group. The content of 
IL-1 and IL-6 are significantly reduced on the 7th day by 52.9 and 29.0 %, on the 21st day – by 62.2 and 31.8 % as compared to 
the control group. IL-4 level increased on the 7th day of treatment by 23.2 % and by 60.7 % – on the 21st day after implantation.
Conclusions. The dynamics of oral liquid biochemical parameters of people with persistent chronic herpes infection during 
dental implantation indicates proper efficiency of the treatment and prophylactic complex. Positive changes can be explained 
by synergy effects of drugs, which are able to significantly reduce inflammatory markers and the level of enzyme activity, 
which reflect the degree of bacterial contamination and antioxidant status of oral fluid, and are able to increase the activity of 
non-specific immune and antioxidant protection.

Герпетическая инфекция (ГИ) – одна из самых распро-
страненных инфекций у человека. На сегодня известно 
более 100 герпесвирусов, однако только 8 из них спо-
собны вызывать заболевания у человека. К семейству 
герпесвирусов относятся: вирус простого герпеса 1 и 
2 типов (HSV-1, HSV-2), вирус ветряной оспы и опо-
ясывающего лишая (VZV), вирус Эпштейна–Барр (ЕBV), 
цитомегаловирус (CMV), вирусы герпеса человека 6, 7, 
8 типов (HHV-6, HHV-7, HHV-8). По данным ВОЗ, одним 
или несколькими герпесвирусами инфицировано от 90 
до 100 % взрослых [5,6]. Эти вирусы – пантропные, то 
есть поражают практически все системы и органы чело-
века, когда (в большинстве случаев) развитие процесса 
бессимптомно, и манифестные формы развиваются в 
условиях первичного и вторичного иммунодефицита. 
В связи с этим в последние десятилетия наблюдается 
рост системной хронической патологии (СХП), что 
обусловливает увеличение численности больных, 
страдающих хроническими аутоиммунными и инфек-
ционными заболеваниями. Главная задача медицины, 
и стоматологии в частности, состоит в сохранении здо-
ровья человека, его физической и профессиональной 
активности. Поэтому приоритетным направлением раз-
вития современной стоматологии является разработка 
комплексных мероприятий, направленных на активацию 
резервных и адаптивных возможностей opгaнизма для 
профилактики и предупреждения рецидивов, в частно-
сти герпетической инфекции.

Одним из клинических вариантов вторичной формы 
герпетической инфекции является герпетический стома-
тит (ГС). Развитие манифестных форм ГИ происходит на 
фоне дезадаптации иммунитета, различных коморбид-
ных состояний, которые значительно усложняют курацию 
пациентов с ГИ в связи с возможным взаимоотягчающим 
характером течения заболеваний [12]. При хронической 

ГИ в полости рта развиваются иммунобиохимические 
нарушения на фоне прогрессирования воспалитель-
но-деструктивных заболеваний, в частности при ГС. 
Наличие вторичной адентии приводит к обострению СХП 
и хронической патологии пародонта, что способствует 
росту ее масштабов. В свою очередь СХП снижает 
эффективность проведения реконструктивных стома-
тологических операций, а ее наличие является проти-
вопоказанием для дентальной имплантации как фактор 
вероятности обострения соматических заболеваний, 
развития послеоперационных осложнений.

На современном этапе в арсенале специалистов 
в области имплантологии имеется значительное 
количество конструкций дентальных имплантатов и 
имплантационных систем [13]. При проведении денталь-
ной имплантации врачи-стоматологи решают задачи 
восстановления дефектов зубного ряда и постоянно 
сталкиваются с проблемами патологии слизистой обо-
лочки полости рта (СОПР). Поэтому возникает необхо-
димость изучения взаимосвязи патогенеза заболеваний 
СОПР и возможности развития осложнений дентальной 
имплантации в условиях их хронизации, разработки 
соответствующих методов диагностики и терапии [11].

Цель работы 
Оценка клинической эффективности применения ле-
чебно-профилактического комплекса у пациентов-но-
сителей ГИ, нуждающихся в дентальной имплантации.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 70 пациентов, 
в том числе 35 пациентов, составивших контрольную 
группу, и 35 носителей ГИ, нуждающихся во внутри-
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костной дентальной имплантации, которые составили 
основную группу.

При обращении клиническое обследование больных 
включало выявление жалоб, анамнеза заболевания, 
общесоматического и аллергологического статуса; про-
ведение объективных методов обследования (осмотр, 
оценку качества санации полости рта, комплексную 
оценку клинического состояния участка альвеолярного 
отростка верхней или нижней челюсти, замеры тол-
щины слизистой оболочки, рентгенологическую оценку 
участка оперативного вмешательства по данным 3D 
диагностики, консультации необходимых специалистов 
по сопутствующей соматической патологии). Результаты 
клинического обследования использовали для оценки 
степени тяжести заболевания и обоснования назначе-
ния профилактического комплекса.

Пациентам основной группы накануне операции 
дентальной имплантации назначали разработанный 
нами лечебно-профилактический комплекс (ЛПК), вклю-
чающий препарат «Амиксин® ІС» (ОДО «ИнтерХим», 
г. Одесса, Украина) таблетки по 0,125 № 3 в контурных 
упаковках) по схеме профилактики (согласно инструк-
ции): по 0,125 1 раз в неделю, 4 недели. «Амиксин® ІС» 
(тиролон) – иммуномодулятор и противовирусное сред-
ство, которое стимулирует образование в организме α-, 
β-, γ-интерферонов. Основными продуцентами интер-
ферона в ответ на введение препарата являются клетки 
эпителия кишечника, гепатоциты, Т-лимфоциты, нейтро-
филы и гранулоциты. После приема внутрь максимум 
продукции интерферона определяется в последователь-
ности «кишечник – печень – кровь» через 4–24 часа. 
Препарат стимулирует стволовые клетки костного мозга, 
в зависимости от дозы усиливает антителообразование, 
уменьшает степень иммунодепрессии, восстанавливает 
соотношение Т-супрессоры/Т-хелперы. Эффективен 
против широкого круга вирусных инфекций, в том числе 
против вирусов гриппа, других острых респираторных 
вирусных инфекций, гепатитов А, В, С и герпесвирусов. 
Механизм антивирусного действия связан с ингиби-
рованием трансляции вирус-специфических белков в 
инфицированных клетках, вследствие чего подавляется 
репродукция вирусов.

В послеоперационном периоде назначали антиокси-
дантный препарат «Квертулин», действующими веще-
ствами которого являются кверцетин, инулин, кальция 
цитрат (НПА «Одесская биотехнология») по схеме ле-
чения (согласно инструкции): 1–2 таблетки 3 раза в день 
после еды, 4 недели. Препарат стимулирует собствен-
ные защитные силы организма, рост пробиотической 
микрофлоры, показан при инфекционных заболеваниях.

Для определения иммунобиохимического состо-
яния полости рта у всех пациентов проводили забор 
ротовой жидкости по методике А. П. Левицкого [4] 
в утренние часы (с 9 до 11 часов) натощак. За один 
час перед процедурой осуществлялось полоскание 
рта дистиллированной водой, исключались факторы, 
влияющие на секрецию слюнных желез (физические 
нагрузки, эмоциональный стресс, жевательные резинки, 
курение). Ротовую жидкость собирали в градуированную 
пластиковую пробирку методом сплевывания в течение 
5 минут. Объем секретируемой ротовой жидкости опре-
деляли в миллилитрах (мл).

В ротовой жидкости определяли следующие биохи-
мические маркеры: активность каталазы, эластазы, лизо-
цима, уреазы и концентрацию малонового диальдегида. 
По соотношению активности каталазы и концентрации 
малонового диальдегида определяли антиоксидант-
но-прооксидантный индекс – АП-индекс [1]. Гликопро-
теины определяли модифицированным методом  
А. П. Штенберга и Я. Н. Доценко, сиаловые кислоты – 
методом Гесса [7]. Концентрацию ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-6 в 
ротовой жидкости пациентов определяли методом твер-
дофазного «сэндвича» – вариант иммуноферментного 
анализа с использованием диагностических наборов 
«Вектор-Бест» (г. Новосибирск, Российская Федерация). 
Измерения проводили при длине волны λ = 450 нм для 
всех вышеупомянутых цитокинов. Статистический анализ 
данных был осуществлен с помощью программных паке-
тов Microsoft Excel XP и StatSoft Statistica 6.0. Сравнение 
групп пациентов в динамике проводилось по непара-
метрическому критерию Вилкоксона с определением 
медианы (Ме) и процентилей (% 25–% 75), р < 0,05 [3].

Результаты и их обсуждение
Динамика биохимических и иммунологических мар-
керов при применении профилактического комплекса 
у пациентов основной группы была положительной 
и состояла в снижении активности воспалительного 
процесса и улучшении местного иммунного ответа. 
Активность каталазы увеличилась на 7 сутки после 
установления имплантатов на 32,1 % по сравнению 
с первоначальной, на 21 сутки после установления 
имплантатов достигла уровня контрольной группы. 
Активность эластазы снизилась на 7 сутки в 2,4 раза, 
на 21 сутки – в 7,1 раза по сравнению с показателем до 
начала применения комплекса. Активность лизоцима 
снизилась уже на 7 сутки на 60,3 %, на 21 сутки – в 2 
раза. Активность уреазы снизилась на 7 сутки на 47,9 %, 
на 21 сутки – на 77,1 % и достигла уровня контрольной 
группы. Содержание в ротовой жидкости малонового 
диальдегида уменьшилось на 7 сутки на 40,0 %, на 
21 – на 63,1 % по сравнению с контролем. АП-индекс 
достиг уровня контрольной группы на 21 сутки, что 
свидетельствует о восстановлении оксидантного ста-
туса ротовой полости. Содержание гликопротеинов и 
сиаловых кислот снизилось по сравнению с показате-
лем до применения комплекса уже на 7 сутки на 21,9 и 
21,0 % соответственно, на 21 сутки после установления 
имплантатов показатели полностью достигли уровня 
контрольной группы.

Такая же динамика наблюдалась и в характе-
ристике воспалительных интерлейкинов ИЛ-1 и ИЛ-6. 
Содержание ИЛ-1 и ИЛ-6 достоверно уменьшилось в 
ротовой жидкости уже на 7 сутки – на 52,9 и 29,0 %, на 
21 сутки – на 62,2 и 31,8 % по сравнению с показателями 
контрольной группы. Содержание ИЛ-4 увеличилось 
на 23,2 % на 7 сутки, на 60,7 % – на 21 сутки после 
установления имплантатов (табл. 1).

Таким образом, у пациентов, которые принимали 
лечебно-профилактический комплекс за 4 недели 
перед оперативным вмешательством, нормализация  
биохимических и иммунологических маркеров рото-
вой жидкости происходила достаточно интенсивно. 
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Положительное действие лечебно-профилактических 
комплексов, как правило, обусловлено патогенетиче-
ским воздействием на состояние гомеостаза ротовой 
полости благодаря компонентам, которые обладают 
противовоспалительным, противомикробным, мукозо-
протекторным и антиоксидантным действием, что на 
сегодня подтверждено рядом клинических исследова-
ний на пациентах [2,5,8–10].

Согласно результатам наших исследований 
восстановление активности каталазы, снижение 
содержания малонового диальдегида и активности 
уреазы, а также уменьшение уровня гликопротеинов, 
сиаловых кислот, воспалительных интерлейкинов 
(ИЛ-1, ИЛ-6) и рост ИЛ-4 в качестве противовоспа-
лительного фактора указывают на эффективность 
ЛПК, который включает противовирусный препарат 
«Амиксин® ІС» и антиоксидантный препарат «Кверту-
лин». В результате применения ЛПК у больных после 
установления имплантатов на 21 сутки существенно 
снизился уровень маркеров воспаления и уровень 
активности ферментов, которые отражают статус 
ротовой жидкости. Также с помощью ЛПК нам удалось 
повысить активность неспецифической иммунной и 
антиоксидантной защиты. По данным наших исследо-
ваний, у больных-носителей герпетической инфекции 
восстановление биохимических маркеров ротовой 
жидкости происходило достаточно интенсивно, что 
было обусловлено применением ЛПК.

Выводы
1. Динамика иммунобиохимических показателей 

ротовой жидкости у пациентов-носителей герпетической 
инфекции свидетельствует об эффективности терапии 

с применением предложенного лечебно-профилакти-
ческого комплекса.

2. Положительную динамику изменения можно 
объяснить действием лечебно-профилактического 
комплекса, способного существенно снизить уровень 
маркеров воспаления и уровень активности ферментов, 
которые отражают степень контаминации инфектагента-
ми и антиоксидантный статус ротовой жидкости у боль-
ных исследуемой группы, а также повысить активность 
неспецифической иммунной и антиоксидантной защиты.

Перспективы дальнейших исследований. Пла-
нируется проведение наблюдений с целью получения 
отдаленных результатов для установления взаимосвязи 
результатов клинического обследования пациентов-но-
сителей герпетической инфекции и биохимических 
показателей ротовой жидкости.
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