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Аннотация: заболевания пародонта встречаются от 54% до 99% случаев на приеме у врача-стоматолога. 

Соматические заболевания зачастую приводят к различным изменениям в полости рта, которые и 

являются непосредственной причиной обращения пациента к стоматологу. 

Значительный арсенал традиционных препаратов не всегда обеспечивает быстрый и положительный 

результат лечения. Используемые препараты имеют ряд побочных эффектов, что негативно сказывается 

на течении основного заболевания и качестве жизни пациента, поэтому поиск новых средств и методов 

лечения заболевания продолжает оставаться актуальным в настоящее время. В этой связи перспективным 

направлением в лечении стоматологических заболеваний является использование гомеопатических 

препаратов. 

В практике врачей–интернистов наиболее широко используется гомеопатический препарат «Траумель С» 

(Biologishe Heilmittel Heel GmbH, Германия). Эффективность данного препарата, в том числе и при лечении 

заболеваний пародонта, отмечена во многих исследованиях. 

В данной статье изложены результаты применения гомеопатического препарата «Траумель» в лечении 

генерализованного пародонтита II степени тяжести, протекающего на фоне сахарного диабета II типа. 

Полученные нами данные показали, что препарат обладает выраженным терапевтическим действием, 

хорошо переносится пациентами, практически не имеет противопоказаний и может быть использован в 

лечении воспалительных заболеваний пародонта у пациентов с эндокринной патологией. 

В основной группе после проведенного лечения выявлена позитивная динамика в клиническом течении 

заболевания у 91,6% пациентов, а в контрольной группе - у 47,6%. Через 12 месяцев в основной группе 

абсцедирование процесса выявлено у 8,3% пациентов, а в контрольной - у 52,4%. 

Ключевые слова: заболевания тканей пародонта, гомеопатические препараты, сахарный диабет. 
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Abstract: Periodontal diseases occur from 54% to 99% of cases at a dentist’s appointment. 

Somatic diseases often lead to various changes in the oral cavity, which are the direct cause of the patient's visit to 

the dentist. 

A significant arsenal of traditional drugs does not always provide a quick and positive result of treatment. The drugs 

used have a number of side effects, which negatively affects the course of the underlying disease and the quality of 

life of the patient, so the search for new drugs and methods for treating the disease continues to be relevant at 

present. In this regard, a promising direction in the treatment of dental diseases is the use of homeopathic medicines. 

In the practice of internist doctors, the homeopathic drug Traumel C (Biologishe Heilmittel Heel GmbH, Germany) 

is most widely used. The effectiveness of this drug, including in the treatment of periodontal disease, has been noted 

in many studies. 

This article presents the results of using the homeopathic drug "Traumeel" in the treatment of generalized 

periodontitis II severity occurring against the background of type II diabetes. Our data showed that the drug has a 

pronounced therapeutic effect, is well tolerated by patients, has practically no contraindications and can be used in 

the treatment of inflammatory periodontal diseases in patients with endocrine pathology. 

In the main group, after the treatment, positive dynamics was detected in the clinical course of the disease in 91.6% 

of patients, and in the control group - in 47.6%. After 12 months, in the main group, abscess formation was detected 

in 8.3% of patients, and in the control group - in 52.4%. 
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Актуальность темы: 
На сегодняшний день сахарный диабет (СД) является одним из самых распространённых заболеваний во 

всем мире. Согласно данным ВОЗ в 2016 году сахарным диабетом страдали 425 миллионов человек [1]. На 

фоне СД воспалительные заболевания тканей пародонта развиваются в два раза чаще [2]. 

Данные, полученные на основании реопародонтографии, свидетельствуют о значительном изменении 

гемодинамики сосудов в тканях пародонтального комплекса. У пациентов с длительным или тяжелым  

течением сахарного диабета выявляется снижение проходимости прекапилярного русла, скорости кровотока, 

нарушение процессов оксигенации [3, 4]. Изменения в пародонтальном комплексе у пациентов с СД 

специфичны и носят название «диабетическая пародонтопатия» [3]. 

Изменения углеводного обмена у этих пациентов приводят к нарушению иммунного статуса, что 

обуславливает ослабление и нарушение функций клеток защиты: макрофагов и нейтрофилов [3]. Кроме того, 

повышение показателя концентрации глюкозы в десневой жидкости способствует размножению патогенных 

микроорганизмов и приводит к образованию твердого зубного налета - зубного камня. Вышеперечисленные  

патологические изменения в тканях пародонта усугубляются при некачественной гигиене полости рта. 

Ранним признаком заболевания пародонта при сахарном диабете является гингивит. В возрасте до 20 лет 

он встречается у 11,6% пациентов, а у больных в возрасте до 30 лет распространенность гингивита 

увеличивается практически в 3 раза (до 30%) [3]. По данным литературных источников, хронический 

генерализованный пародонтит при сахарном диабете встречается у 98,8% пациентов и протекает наиболее 

агрессивно [4, 8, 10].  

Тяжелым клиническим симптом пародонтита являются воспалительно-дистрофические изменения 

альвеолярного отростка, проявляющиеся неравномерной резорбцией альвеолярного гребня [14, 15]. 

Лечение заболеваний тканей пародонта на фоне общесоматической патологии представляет 

определенные трудности. Несмотря на значительный арсенал лекарственных препаратов, проблема поиска 

эффективных средств и методов лечения заболеваний тканей пародонта, особенно сочетанных с сахарным 

диабетом, остается актуальной. 



Цель: оценить эффективность использования гомеопатического препарата «Траумель-С» при лечении 

хронического генерализованного пародонтита II степени тяжести у пациентов с сахарным диабетом II типа.  

Материалы и методы исследования: 

Под нашим наблюдением находилось 45 пациентов (25 мужчин и 20 женщин) в возрасте 36-55 лет с 

хроническим генерализованным пародонтитом, протекающим на фоне инсулинзависимого сахарного 

диабета II типа. Показатели глюкозы составили от 9 до 12 ммоль/л. 

Для исследования выделены две группы пациентов: основная и контрольная. В основную группу вошли 

24 человека(13 мужчин и 11 женщин), в контрольную группу - 21 человек (11 мужчин и 10 женщин) с 

диагнозом хронический генерализованный пародонтит II степени тяжести. Распределение пациентов на 

группы было рандомизированным. 

Обследование пациентов проводилось с помощью клинических и параклинических методов, которые 

включали определение индексов: гигиенического индекса по Грину Вермиллиону (1964), индекса РМА 

(Шур, Масслер, 1948), индекса кровоточивости Мюллемана (1971), пародонтального индекса (PI) по Расселу 

(Russel, 1956), коммунального пародонтального индекса CPI (1995), а также проведение панорамной 

рентгенографии. 

После проведенного обследования пациентов согласно протоколам оказания стоматологической помощи 

пациентам с генерализованным пародонтитом II ст. тяжести был составлен план лечения [5,6]. На основании 

данных литературы и результатов собственных исследований сложилось представление о воздействии 

сахарного диабета II типа на развитие и течение заболеваний пародонта, которые позволили ввести в лечение 

заболеваний тканей пародонта гомеопатический препарат «Траумель – С». Лечение представляет собой 

совокупность этиотропной, патогенетической и симптоматической терапии. Все пациенты были обучены 

правилам ухода за полостью рта. Подобраны индивидуальные средства гигиены, включающие лечебные 

зубные пасты на основе антисептиков и противовоспалительных средств («Парадонтакс», «Сплат», 

«Колгейт», «Лакалут», «Президент» и др.), флоссы, ополаскиватели. Была назначена общеукрепляющая 

терапия -  поливитаминный комплекс «Алфавит» (по 1 таблетке 3 раза в день: утром — белого цвета, в обед - 

розового, вечером - голубого в течение 1 месяца). Иммуностимулирующая терапия – «Имудон» (по 6 

таблеток в день, рассасывать с интервалом в 2 часа) [9]. 

Перед началом проведения медикаментозного лечения, пациентам обеих групп удаляли под - и 

наддесневые зубные отложения. Местное лечение включало обязательное устранение травмирующего агента 

(избирательное пришлифовывание зубов по Дженкельсону), проведение санации полости рта, замену 

некачественных ортопедических конструкций и хирургическое лечение пародонтальных карманов в случае 

необходимости. [11, 12]. 

В комплекс местного медикаментозного лечения вошли: антисептическое полоскание раствором 

хлоргексидина (0,06%) по 15 мл в течение 20-30 секунд 3 раза в день после еды. Для обезболивания 

назначена 5% анестезиновая мазь (тонким слоем наносить на десну 2-3 раза в день, после нанесения 

препарата не рекомендуется принимать пищу и пить в течение одного часа). В качестве противомикробной 

терапии  использовались твердеющие пародонтальные повязки с трихополом (3 раза в неделю с интервалом 

2 дня). Орошение полости рта спреем «Хлорфиллипт» по два впрыскивания 5 раз в день [13]. 

Противовоспалительную терапию основная и контрольная группы получали различную. Контрольная 

группа - традиционный противовоспалительный препарат – «Холисал» (применяют 1-2 раза в день до еды 

или после еды и перед сном, полоску геля длиной 1 см выдавливают на чистый палец и втирают в десны). 

Основная группа - «Траумель-С» в виде инъекций 2,2 мл (по переходной складке по типу инфильтрационной 

анестезии, обкалывая каждый квадрант челюсти, курс лечения включал 6 посещений через день) [17, 18]. 

Препарат «Траумель-С» представляет собой комбинированный гомеопатический препарат, содержащий 

14 различных компонентов растительного и минерального происхождения. Он обладает рядом преимуществ 

перед другими препаратами: оказывает выраженное противовоспалительное действие, укрепляет сосудистую 

стенку, улучшает микроциркуляторные процессы в десне, стимулируют общий и местный иммунитет, 

останавливает кровоизлияния и увеличение отечности мягких тканей в месте повреждения, повышает тонус 

сосудов и уменьшает их проницаемость, купирует болевой синдром, стабилизирует реологические 

показатели крови. «Траумель - С» обладает способностью запускать каскад вспомогательных 

иммунологических реакций. Благодаря этому препарат вызывает восстановление баланса между противо - и 

провоспалительными цитокинами в очаге воспаления и уменьшать следующие классические признаки 

воспаления: отек, боль, покраснение, нарушение функции. «Траумель-С» практически не имеет 

противопоказаний, его можно назначать при беременности и лактации [7].  



Оценку эффективности, предложенного алгоритма лечения заболеваний тканей пародонта, проводили на 

основе показателей клинического исследования трижды: до, во время и после лечебных мероприятий в 

сравнении с группой больных, профилактику и лечение которым осуществляли традиционным методом. 

Результаты и их обсуждения: 

Результаты лечения больных основной группы показали высокую эффективность лечения по 

разработанной нами методике в сравнении с группой контроля. При этом установлено достоверное 

улучшение субъективной и объективной симптоматики заболеваний. 

По результатам исследования достоверных различий в течении и эффективности лечения у мужчин и 

женщин не выявлено. 

Лечение основного заболевания пациенты обеих групп получали по единой схеме. 

В основной группе (24 пациента) после проведенного лечения выявлена позитивная динамика в 

клиническом течении заболевания у 22 (91,6%) пациентов. Пациенты отмечали отсутствие неприятного 

запаха изо рта, явлений парестезии и болевых ощущений, отечности десневого края, нормализацию цвета и 

конфигурации десны. В тоже время явления кровоточивости, подвижность зубов I степени отмечались у 

двух пациентов основной группы, что составило 8,4%. У всех пациентов отсутствовали явления 

травматической окклюзии, гнойного экссудата в пародонтальных карманах.  

В контрольной группе (21 пациент) клинические улучшения достоверно отмечены у 10 пациентов из 21, 

что составило 47,6%. Так, явления кровоточивости, болевые ощущения, подвижность зубов II степени 

отмечали у 52,4% пациентов этой группы. 

Положительная динамика лечения пациентов основной группы с использованием Траумеля-С 

наблюдалась с третьего дня, а отсутствие воспалительных явлений по клиническим и параклиническим 

индексам наблюдалось на 12-14 день. В то время как в контрольной группе с традиционной схемой лечения 

положительная динамика была отмечена на пятый день, а курс лечения у них был продлен, в зависимости от 

клинических проявлений, до 16-18 дней. 

В отдаленные сроки лечения, через 6 и 12 месяцев, у пациентов основной и контрольной групп, были 

получены следующие результаты. Через 6 месяцев в основной группе ухудшение клинических и 

параклинических индексов не выявлено, в контрольной – несколько худшие результаты. Они предъявляли 

жалобы на кровоточивость, появление неприятного запаха изо рта, болевые ощущения. Через 12 месяцев, в 

основной группе абсцедирование процесса выявлено у двух пациентов (8,3%), в то время как в контрольной 

группе одиночные абсцессы возникли у 11 пациентов (52,4%). 

Выводы: 

1. Воспалительные заболевания тканей пародонта на фоне сахарного диабета протекают наиболее 

тяжело, с частым абсцедированием, выраженным болевым симптомом, значительной степенью 

кровоточивости и подвижностью зубов, что негативно сказывается на качестве жизни пациента.  

2. Назначение препарата «Траумель - С», способствует улучшению состояния тканей пародонта у 

пациентов основной группы в более ранние сроки (на 3 сутки), по сравнению с контрольной (на 5 сутки), что 

проявляется процессами нормализации в тканях пародонта. 

3. По данным параклинических индексов эффективность лечения пациентов основной группы на 23,53% 

(p<0,01 - достоверно) выше, чем у пациентов контрольной группы, что отразилось в сокращении сроков 

лечения: в основной группе на 12-14 день, в сравнении с контрольной - на 16-18 день. 

4. Нормализация состояния тканей пародонта у больных основной группы по нашему мнению, 

обусловлена назначением препарата «Траумель – С» и подтверждает эффективность  предложенного метода 

лечения.  

Перспективой дальнейших исследований является подтверждение эффективности предлагаемого метода 

лечения воспалительных заболеваний пародонта сочетанных с сахарным диабетом на основании 

биохимических, иммунологических и функциональных методов исследования. 
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