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UŞAQLARDA PARODONT TOXUMALARININ İLTİHABİ XƏSTƏLİKLƏRİNİN 

MÜALİCƏSİNDƏ LOROBENİN EFFEKTİVLİYİ 
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Xülasə. Məqalədə parodont toxumalarının xəstəliklərinin müalicə və profilaktikası məqsədilə aparılan 

tədqiqat haqqında məlumat verilmişdir. Tədqiqata xronik  kataral gingivit (XKG) və yüngül dərəcəli xronik  

parodontit (YDXP) diaqnozlu 103 uşaq cəlb edilmişdir. Onlardan 67 nəfərdə  xronik kataral gingivit, 36 

nəfərdə yüngül dərəcəli xronik parodontit olmuşdur. 

Müalicə-profilaktik tədbirlərin nəticələri hər üç qrupda klinik müşahidələr və obyektiv sınaqlar (OHİ-S, 

PMA, Pİ əmsalları və SBİ indeksi) əsasında da qiymətləndirilmişdir. Bundan başqa, xəstələrdə parodontal 

ciblərin mikroflorası və yerli immunitet  göstəricilərinin tədqiq edilmişdir. 

Klinik və laborator tədqiqatların nəticələri göstərmişdir ki, Loroben məhlulunun istifadəsi ilə aparılmış 

müalicə-profilaktika tədbirləri, xlorheksidin-biqlukonat məhlulu ilə aparılan müalicəyə nisbətən daha 

effektiv olmuş,  yerli immunitet faktorlarının funksional fəallığı daha çox bərpa edilmişdir.  

Açar sözlər:  kataral gingivit, xronik  parodontit, loroben 
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 В статье представлена информация об исследованиях с целью лечения и профилактики 

заболеваний пародонта. Были обследованы 103 детей школьного возраста с заболеваниями тканей 

пародонта.  Из них 67 человек были больны хроническим  катаральным гингивитом и 36 человек  

хроническим пародонтитом легкой степени. Результаты клинических и лабораторных исследований 

показали, что в процессе проведения лечебно-профилактических мероприятий во время 

использования препарата лоробен была значительно восстановлена функциональная активность 

местных иммунных факторов. При комплексном лечении этих больных с применением препарата 

лоробен, наблюдалось более выраженное улучшение показателей, чем при  применении раствора 

хлоргексидина биглюконата. 

 

Известно, что заболевания пародонта 

являяются одной из актуальных проблем 

современной стоматологии. Это связано с тем, 

что воспалительные заболевания пародонта 

очень широко распространены по всему миру. 

Согласно данным Всемирной Организации 

Здравоохранения, различные формы воспали-

тельных заболеваний пародонта встречаются 

у 80% населения мира [1,2].  

К лечению и профилактике воспали-

тельных заболеваний пародонта следует 

подходить не только в рамках стоматоло-

гической проблемы, а в целом, с точки 

зрения общего здоровья организма. Приз-

наки патологий пародонта могут быть на-

чальными проявлениями серьезных заболе-

ваний организма (эндокринных, гемато-

логических и т.д.), а это повышает ответ-

ственность детского стоматолога в их 

своевременном обнаружении и лечении. 

Дети обращаются к стоматологу при 

прогрессировании заболевания и развитии 

осложнений.  

Исходя из этих данных, несмотря на 

высокую степень изменения показателей 

уровня распространенности заболеваний 
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пародонта, результаты различных эпидемио-

логических исследований стабильно показы-

вали, что высшую форму патологий паро-

донта у детей составлял хронический ката-

ральный гингивит (80-85%); гипертрофи-

ческий гингивит составил 12-15%, а у 

подростков до 14-15 лет пародонтит имелся 

в 3-5% случаев [3,4]. 

Этиологию и патогенез заболеваний 

пародонта, их клиническое течение, патоло-

гоанатомические изменения следует 

обязательно применять под наблюдением 

клинических, параклинических и лабора-

торных исследований. Несмотря на успеш-

ные результаты проведенных исследований, 

данная проблема не теряет свою актуаль-

ность и создает перспективы для приме-

нения новых диагностических и практи-

ческих методов [5, 7]. 

Поэтому одним из основных целей 

современной стоматологии является изуче-

ние методов повышения эффективности 

профилактики и лечения воспалительных 

заболеваний пародонта [6, 8, 9,10].  

 В качестве примера к таким средствам 

можно привести применение антисепти-

ческого препарата лоробен, включающего 

комбинацию действенных компонентов.  

Целью работы является клиническая и 

лабораторная оценка применения препарата 

лоробен при лечении воспалительных 

заболеваний пародонта у детей. 
Материалы и методы исследования. К 

исследованию были привлечены 103 пациента с 

диагнозом хронический катаральный гингивит 

(ХКГ) и хронический пародонтит легкой степени 

(ХПЛС). Из них 67 человек были пациенты с 

хроническим катаральным гингивитом, 36 

человек – с хроническим пародонтитом легкой 

степени. 

Пациенты были разделены на 3 группы 

обследования: 

I группа – без назначения каких-либо 

лечебных мероприятий, была лишь проведена 

профессиональная гигиена полости рта; 

II группа – после проведения профессио-

нальной гигиены полости рта, лечение раство-

ром хлоргексидина биглюконата; 

III группа – после проведения профес-

сиональной гигиены полости рта, лечение 

препаратом Лоробен. 

 В зависимости от группы обследования, у 

12-ти детей с хроническим катаральным гин-

гивитом для лечения применялась профес-

сиональная гигиена полости рта, у 20-ти детей – 

раствор хлоргексидина биглюконата, у 35-ти 

детей – препарат Лоробен. Для хронического 

пародонтита легкой степени у 12-ти детей в 

лечении использовалась профессиональная 

гигиена полости рта, у 10-ти детей – раствор 

хлоргексидина биглюконата, у 14-ти детей – 

препарат Лоробен. 

Во всех трех группах результаты лечебно-

профилактических мероприятий были также 

оценены на основе клинических обследований и 

объективных проб (коэффициенты OHI-S- 

индекс гигиены полости рта Greene-Vermillion, 

индекс PMA предназначен лишь для сравни-

тельной оценки состояния пародонта при мас-

совых обследованиях людей молодого возраста 

и детей с гингивитами, индекс PI – состояние 

пародонта оценивается у каждого имеющегося 

зуба и индекс SBI – для оценки симптома крово-

точивости десны). Кроме этого, проводилось 

исследование микрофлоры пародонтальных 

карманов и показателей местного иммунитета.  

Количество иммуноглобулинов (sIgA, IgG) в 

смешанной ротовой жидкости определялось 

методом радиальной иммунодиффузии по 

Манчини. Активность лизоцимов в смешанной 

ротовой жидкости определялась нефеломет-

рическим методом. Эти данные получались до 

лечебно-профилактических мероприятий и в 

ходе лечения.  

Все количественные и качественные пока-

затели, полученные в ходе исследования, 

подверглись статистическому анализу. Для 

количественного анализа применялся непарамет-

рический критерий Уилкоксона, для качест-

венного анализа – полихорический и тетрахо-

рический коэффициент сопряженности Пирсона. 

Эти данные получались до лечебно-профи-

лактических мероприятий и в ходе лечения. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Непосредственно после чистки зуб-

ных отложений и обработки зубодесневой 

борозды препаратом лоробен у пациентов с 

ХКГ, наблюдалась существенная разница в 

качественных и количественных показа-

телях микрофлоры. 

В результате лечебно-профилактических 

мероприятий, наблюдали в динамике 

произошедшие изменения в полости рта. 

Анализ соответствующих стоматологичес-

ких индексов показал, что после применения 

препарата лоробен в течение более чем 3-х 

дней в оценке индексов наблюдаются значи-

тельные изменения (таблица 1). 
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Таблица 1. Динамика показателей стандартных клинических индексов у пациентов   

с хроническим катаральным гингивитом после местного введения препарата лоробен 

Клинические 

индексы 

До 

лечения 

Динамика лечения 

3 дня 5 дней 7 дней 14 дней 

OHİ-S 
2,24±0,19 

(1,1 – 3)  

1,05±0,06 

(0,4 – 2) *** 

0,58±0,04 

(0,1 – 1,3) *** 

0,24±0,02 

(0 – 0,8) *** 

0,12±0,01 

(0 – 0,4) *** 

PMA, % 
53,8±4,3 

(41 – 66)  

20,6±1,8 

(30 – 31) *** 

12,4±1,1 

(8 – 21) *** 

7,8±0,6 

(4 – 15) *** 

5,6±0,4 

(2 – 12) *** 

SBİ 
1,68±0,12 

(1,3 – 3,2)  

1,07±0,09 

(0,5 – 1,8) *** 

0,65±0,05 

(0,3 – 1,2) *** 

0,26±0,01 

(0 – 0,8) *** 

0,10±0,01 

(0 – 0,4) *** 

Pİ 
1,69±0,12 

(1,1 – 3,5)  

1,23±0,09 

(0,8 – 1,6) ** 

0,96±0,05 

(0,5 – 1,4) *** 

0,32±0,02 

(0,1 – 0,9) *** 

0,11±0,01 

(0 – 0,3) *** 

Примечание:  Статистическая достоверность разницы с показателями до лечения: * – p < 0,05;  

** – p < 0,01; *** – p < 0,001. 

 

 

У детей с диагнозом хронический 

катаральный гингивит до лечения индекс 

OHİ-S составлял 2,24 ± 0,19%, коэффициент 

PMA  53,8± 4,3%, коэффициент Pİ  

1,69±0,12%, индекс SBİ  1,68±0,12%. Это 

говорит о повреждении пародонта легкой 

степени  

После проведения лечебно-профилакти-

ческих мероприятий [14 дней], у большей 

части детей, включенных в основную 

группу, отмечались значительные улучше-

ния: коэффициент PMA составлял 5,6±0,4%, 

коэффициент SBİ  0,10± 0,01%, индекс Pİ  

0,11 ± 0,01, индекс OHİ-S  0,12± 0,01  

У детей с диагнозом хронический 

пародонтит легкой степени до лечения 

индекс OHİ-S составлял 2,60±0,22,  индекс 

PMA  66,8±5,8%, индекс SBİ  2,66±0,21%, 

индекс Pİ   2,98±0,22 % (таблица 2). 

В ходе нашего исследования у детей с 

ХКГ и ХПЛС мы определили показатели 

местного иммунитета, оценили проведен-

ные лечебные мероприятия и прогнози-

ровали течение болезни.  

Результаты лабораторных исследований 

показали, что в процессе проведения ле-

чебно-профилактических мероприятий во 

время использования препарата лоробен 

была значительно восстановлена функцио-

нальная активность местных иммунных 

факторов. Если принять во внимание 

показатели после как профессиональной 

гигиены, так и местного применения раст-

вора хлоргексидина биглюконата, то после 

лечения препаратом лоробен значения 

показателей заметно увеличились.  

 
Таблица 2. Динамика показателей стандартных клинических индексов у пациентов  

с ХПЛС после местного нанесения препарата Лоробен 

 

Клинические 

индексы 
До лечения 

                                Динамика лечения 

3 дня 5 дней 7 дней 14 дней 

OHİ-S 
2,60±0,22 

(1,1 – 3)  

1,10±0,10 

(0,6 – 1,8) *** 

0,72±0,05 

(0,4 – 1,4) *** 

0,51±0,03 

(0,2 – 1) *** 

0,31±0,02 

(0,1 – 0,6) *** 

PMA, % 
66,6±5,8 

(51 – 75)  

34,2±2,2 

(25 – 45) *** 

16,8±1,4 

(24 – 36) *** 

11,2±1,0 

(7 – 19) *** 

9,3±0,8 

(5 – 16) *** 

SBİ 
2,66±0,21 

(1,4 – 3,8)  

2,11±0,16 

(1,3 – 3,2) * 

2,06±0,15 

(1,2 – 3) * 

1,81±0,14 

(0,8 – 2,6) ** 

0,56±0,04 

(0,2 – 1,2) *** 

Pİ 
2,98±0,22 

(2 – 4,1)  

2,85±0,20 

(1,8 – 3,9)  

2,33±0,18 

(1,2 – 3,4) * 

1,93±0,14 

(1 – 3) *** 

0,44±0,03 

(0,2 – 1,1) *** 

Примечание:  Статистическая достоверность разницы с показателями до лечения:  

* – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001. 
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 Eсли обратить внимание на показатели 

после лечения как профессиональной ги-

гиеной, так и местным применением раст-

вора хлоргексидина биглюконата, показа-

тели активности лизоцима заметно воз-

росли после применения препарата лоро-

бен. Так, при хроническом катаральном 

гингивите при проведении профес-

сиональной гигиены, активность лизоцима 

составляла 35,4±1,2%, при применении 

раствора хлоргексидина биглюконата – 

37,2±1,3%; а при применении препарата 

лоробен – 41,4±1,2%    

При хроническом пародонтите легкой 

степени, в результате проведения профес-

сиональной гигиены, активность лизо-

цима, повысившись, составила 35,8±1,3%, 

после нанесения раствора xлоргексидина 

биглюконата – 37,8±1,5%; а при приме-

нении препарата лоробен – 40,7±1,5%. 

Из дополнительных показателей, после 

проведения профессиональной гигиены 

при хроническом катаральном гингивите 

sIgA был равен 0,30±0,02 г/л, при 

применении раствора xлоргексидина 

биглюконата показатель sIgA составил 

0,32±0,02 г/л, после использования препа-

рата лоробен значение sIgA составляло 

0,41±0,02 г/л.  

При хроническом пародонтите легкой 

степени из иммуноглобулинов в коли-

честве sIgA наблюдалось повышение. Так, 

после мер профессиональной гигиены по-

казатель sIgA составлял 0,39±0,03 г/л, 

после применения раствора xлоргексидина 

биглюконата – 0,38±0,03 г/л, после ис-

пользования препарата лоробен – 

0,49±0,03 г/л.                                                                                                    

Аналогично, в показателях IgG наблю-

далась выраженная разница. По показа-

телям, полученным при сравнении резуль-

татов проведенных лабораторных исследо-

ваний, после проведения профессиональ-

ной гигиены и применения раствора 

xлоргексидина биглюконата уровень IgG 

был сравнительно выше показателей после 

использования препарата лоробен  

 При хроническом катаральном гин-

гивите после проведения профессио-

нальной гигиены, уменьшившись, уровень 

IgG составил 0,48±0,02 г/л, при исполь-

зовании раствора xлоргексидина биглю-

коната – 0,44±0,02 г/л, после применения 

препарата лоробен – 0,38±0,02 г/л. 

У пациентов с хроническим пародон-

титом легкой степени после мер профес-

сиональной гигиены показатель IgG 

уменьшился до 0,50±0,02 г/л, после ис-

пользования раствора xлоргексидина 

биглюконата – до 0,48±0,02 г/л. После 

применения препарата лоробен показатель 

IgG уменьшился до 0,39±0,02 г/л. 

Основываясь на результаты клини-

ческих и иммунологических исследований, 

и объективных проб, можно прийти к 

заключению, что применение раствора 

лоробен для лечения и профилактики 

заболеваний пародонта у детей является 

эффективным.               
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THE EFFECTIVENESS OF LOROBEN IN THE TREATMENT OF INFLAMMATORY 

PERIODONTAL DISEASE IN CHILDREN 

 
E.A.Imanov 

Department of Pediatric dentistry, Azerbaijan Medical University, 

Baku, Azerbaijan 

       

Summary. The article provides information about a study conducted for the treatment and prevention of 

periodontal tissue diseases. The study involved 103 children diagnosed with chronic catarrhal gingivitis 

(CCG) and mild chronic periodontitis (MCP). Among them, 67 had chronic catarrhal gingivitis, and 36 had 

mild chronic periodontitis. 

The results of the treatment-preventive measures were evaluated in all three groups based on clinical 

observations and objective tests (OHI-S, PMA, PI ratios, and SBI index). Additionally, the microflora of the 

patients' periodontal pockets and local immunity indicators were investigated. 

The results of clinical and laboratory studies showed that treatment-preventive measures carried out with 

Loroben solution were more effective compared to those conducted with chlorhexidine-bigluconate solution. 

The functional activity of local immunity factors was more significantly recovered. 
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