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«Сорбекс», «Лакалут-антиплак» и «Биоль» представляется патогенетически обоснованным и целесообразным. В 

состав предложенного нами лечебно-профилактического комплекса был включен электрофорез с раствором 

лечебной грязи «Биоль» в разведении 1:2 сдвоенным (биполярным) электродом при плотности тока 0,02-0,07 

мА/см2 с учетом субъективных ощущений пациента при длительности процедуры 15-20 минут. На курс 

отводилось от 10 до 20 процедур (ежедневно или через день) (патент № u200903128). 

Учитывая тот факт, что грязевой препарат «Биоль» является сложным химическим раствором, 

содержащим набор различных анионов и катионов, активными будут являться оба электрода, т.е. ионы этого 

препарата должны вводиться с двух полюсов [1,4]. Для этого для детей можно использовать сдвоенный 

(биполярный) электрод при плотности тока 0,02-0,07 мА/см2. Возможно также применение реверсивной 

полярности или чередование сеансов с изменением полярности. Поиск оптимальной технологической схемы 

применения пелоид-электрофореза с препаратом «Биоль» представляет интересную практическую задачу, так как 

от этого зависит клинический эффект. 

При выборе данных препаратов мы исходили из особенностей общеклинических и клинико-лабораторных 

проявлений основного заболевания, учитывали межлекарственное взаимодействие, возможности местного 

применения экстракта лечебных грязей с помощью электрофореза. 

Клинические эффекты предложенного комплекса обусловлены повышением минерализующей функции 

ротовой жидкости, активности антимикробной защиты и антиоксидантной системы ротовой полости.  

С увеличением продолжительности применения разработанного комплекса различия между группами 

сравнения увеличивались: через год прирост кариеса постоянных зубов у детей, отнесенных к основной группе 

был в 1,5 раза меньше, чем в группе сравнения №1 (контрольной), а через 2 года - в два раза меньше, чем в группе 

контроля.  

Таким образом, протективный эффект лечебно-профилактического комплекса имел кумулятивный 

характер, в результате чего редукция кариеса зубов по приросту КПУП за 2 года составила 51,9 %.  

Выводы. В результате проведенного лечения в полости рта наблюдаемых детей отмечено резкое снижение 

роста и размножения условно-патогенной микрофлоры, а также интенсивности ПОЛ. Высокая клиническая 

эффективность комплекса подтверждается динамикой клинических показателей, в том числе редукции кариеса.  

                                                         

Список литературы 

1. Абдулаева В.В. Изучение антимикробной активности грязевых препаратов Сакской грязи серии «Биоль», 

применяемых в лечении заболеваний пародонта / В.В. Абдулаева, А.Ю. Каретникова // Крым. мед. ун-т им. 

С.И. Георгиевского: матер.77-й науч.- практ. конф. —  Симферополь, 2005. — С.104-105. 

2. Деньга О.В. Адаптогенные профилактика и лечение основных стоматологических заболеваний у детей: 

Автореф. дис. д-ра мед. наук. / О.В. Деньга – К., 2001 – 32 с. 

3. Елизарова В.М. Эффективность применения пелоида при хроническом гингивите у детей и подростков / 

В.М. Елизарова, О.И. Ефанов,    Т.В. Данилова //Актуальные проблемы стоматологии: сб. тез. X Всерос. 

науч.-практ.конф. — М., 2003. — С. 76-77. 

4. Улащик В.С. Вопросы интерференции лечебных физических факторов и лекарственных средств / В.С. 

Улащик // Физиотерапия, бальнеология и реабилитация. — 2004. — №4. — С.3-9. 

5. Ammari J.B.  Effects of programs for prevention of early childhood caries. A systematic review / J.B. Ammari, 

Z.H. Baqain, P.F. Ashley // Med Princ Pract. — 2007. —Vol. 16, № 6. —P. 437-442.  

 

 
ПРОФИЛАКТИКА И КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА С 

ПРИМЕНЕНИЕМ ВИТАФОНОТЕРАПИИ, ИНФРАКРАСНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ, 

АНТИОКСИДАНТОВ, АНТИСЕПТИКОВ И ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ 
 

Антошкиева Р.М., Гарус Я.Н. 

 

Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Одной из наиболее актуальных проблем  в стоматологии являются воспалительные заболевания пародонта 

[1]. 

Физическое действие и физиологические свойства микровибраций звукового диапазона послужили 

основанием для разработки аппарата «Витафон-2» и использования данного физического фактора в комплексном 

лечении воспалительных заболеваний. Аппарат предназначен для профилактики и лечения заболеваний, 
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связанных с нарушением капиллярного кровотока и лимфотока, создает микровибрацию с непрерывно 

меняющейся звуковой частотой, оказывающей противовоспалительное, обезболивающее, трофическое и 

регенеративное действие. Импульсное инфракрасное излучение (ИК) в «Витафоне-2» способствует увеличению 

микрокапиллярного кровотока, лимфотока и усилению микроциркуляции в тканях, активации физиологических и    

биохимических процессов в организме. Воздействие инфракрасного излучения носит противовоспалительный 

характер [7]. 

В качестве корректора системы свободно-радикального окисления и антиоксидантной защиты в 

комплексном лечении воспалительных заболеваний пародонта патогенетически обосновано применение 

антиоксидантов, которые ингибируют процессы свободно-радикального окисления, являются 

противовоспалительными, антитоксическими средствами. 

В качестве антиоксиданта в комплекс лечебного воздействия включен препарат «Мексидол» на основе 

янтарной кислоты, оказывающий комплексное воздействие на организм и ткани пародонта, способствующий 

уменьшению интоксикации. Мексидол снимает отек, восстанавливает микроциркуляцию крови, регулирует 

обмен веществ, стимулирует процессы регенерации, улучшает местный иммунитет [2,3]. 

В лечебный комплекс введён препарат «Гиалудент № 3» с витаминами В2, В6, С, Р, Е на основе 

гиалуроновой кислоты, которая определяет барьерную и защитную функции межклеточного пространства, 

выступает в качестве средства переноса других лечебных препаратов в ткани, а также контролирует их 

высвобождение[4,5,6,]. 

Нами было принято решение изучить эффективность виброакустической терапии аппарата «Витафон-2» с 

инфракрасным воздействием в комплексном лечении ХГКГ в сочетании с антиоксидантом «Мексидол», а также с 

препаратом «Гиалудент №3» и антисептиком «Октенисепт». 

Цель работы: повышение эффективности лечения хронического генерализованного катарального 

гингивита в стадии обострения (ХГКГО) с использованием комплекса лечебных воздействий, включающего 

антисептик «Октенисепт», антиоксидант «Мексидол», «Гиалудент № 3» с витаминами В2, В6, С, Р, Е, 

микровиброакустическую терапию с инфракрасным воздействием аппарата «Витафон-2». Определить 

продолжительность лечения ХГКГО при применении комплекса виброакустической терапии с инфракрасным 

воздействием, в сочетании с препаратом «Гиалудент № 3» и антиоксидантной защитой. 

Материалы и методы. Хронический генерализованный катаральный гингивит в стадии обострения был 

выявлен у 90 больных, обратившихся в врачебную амбулаторию с. Экажево.  Эта степень заболевания 

характеризовалась    наиболее выраженными воспалительными явлениями в десне. Больные предъявляли жалобы 

на кровоточивость и боль в области десен, которая часто возникала самопроизвольно, на невозможность 

разжевывания пищи вследствие их болезненности при нагрузке, а также в связи с возникновением боли от 

термических и химических раздражителей. Больные жаловались на частые обострения воспалительного процесса 

в деснах. 

При объективном обследовании у больных отмечалась разная степень тяжести заболевания в области 

различных участков альвеолярного отростка. В участках наиболее выраженных воспалительных изменений 

отмечались гиперемия, отек десны, ее рыхлость и пастозность, при зондировании десневой бороздки - 

кровоточивость, значительные зубные отложения в виде зубного налета и в меньшей мере зубного камня. 

Всем больным проводили ортопантомографию для дифференциальной диагностики гингивита и 

пародонтита. При отсутствии структурных изменений костной ткани, сохранении окаймляющей кортикальной 

пластинки, отсутствии остеопороза перегородок гребня, ставился диагноз гингивит. По показаниям назначали 

обследование и лечение у профильных специалистов (гастроэнтеролога, эндокринолога, невропатолога и др.). 

Средние индексные значения показателей до лечения свидетельствовали о высокой интенсивности 

воспалительного процесса в десне: PМА - 64,40±1,53%; индекс кровоточивости десен - SBi (Cowell) - 3,36±0,10 

балла; индекс зубного налета (DI-S) - 2,73±0,19 балла; индекс гигиены полости рта (Green-Vermillion) - 3,18±0,15 

балла. 

Показатели качественной оценки реопародонтографии (РПГ) при ХГКГО до лечения свидетельствовали о 

выраженном нарушении кровообращения в тканях десны. На это указывала измененная конфигурация 

реографической волны с пологой анакротой, плоской вершиной, сглаженным и смещенным вверх катакроты 

дикротическим зубцом. Количественные показатели тонуса и сопротивления периферических сосудов, 

реографического индекса повышались, а индекса эластичности снижались. 

Все 90 пациентов были разделены на 3 подгруппы по 30 в каждой, в зависимости от способа лечения. 

В 1-ой контрольной подгруппе, состоящей из 30 человек, проводили   1-й способ лечения антисептиком: 

местная антимикробная терапия включала воздействие на патогенную микрофлору воспаленной десны 0,06% 

раствора хлоргексидина в виде полосканий по 1 минуте 2 раза в сутки в течение 2-х недель. 
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Во 2-ой подгруппе проводился 2-й способ лечения, состоящий из 0,1% раствора «Октенисепта» в виде 

полосканий полости рта 2 раза в сутки. Для купирования нарушений микроциркуляции, застойных явлений, отека 

тканей применяли антиоксидант «Мексидол» в виде 5% раствора, аппликационно по 20 минут ежедневно в 

течение двух недель. Для улучшения трофики соединительной ткани десны в лечебный комплекс включен гель 

«Гиалудент № 3», аппликационно по 20 минут. 

В основной 3-й подгруппе проводился 3-й способ лечения ХГКГО с применением 

микровиброакустического и инфракрасного воздействия аппарата «Витафон-2» в сочетании с антиоксидантной 

терапией препаратом «Мексидол» (5% раствор аппликационно и по 125 мг 3 раза в день внутрь, курсом 2 недели) 

и препаратом «Гиалудент № 3» с витаминами В2, В6, С, Р, Е аппликационно. В качестве антисептика применялся 

0,1% раствор «Октенисепта». Внутрь назначался комплекс витаминов «Комплевит». Пациенты всех подгрупп 

гигиену полости рта поддерживали зубной пастой «Mexidol Dеnt Fito». 

Результаты и их обсуждение. После лечения в 1-й контрольной подгруппе показатели индексов снизились: 

РМА с 64,40±1,53% до 38,19±0,34%; SBi (Сowell) с 3,36±0,10 балла до 2,12±0,07 балла; ОHI-S с 3,18±0,15 балла 

до 1,73±0,08 балла. 

Во 2-ой подгруппе индексные показатели тоже снизились: PМА с 64,40±1,53% до 11,13±0,21%; индекс 

кровоточивости десен - SBi с 3,36±0,10 балла до 0,81±0,09 балла; индекс зубного налета DI-S до 1,56±0,12 балла и 

ОHI-S  до 1,51±0,04 балла, что свидетельствовало об удовлетворительной гигиене полости рта и наличии 

незначительных воспалительных изменений в десне. 

Под воздействием лечебного комплекса произошли наиболее выраженные клинические изменения  в 3-й 

подгруппе, о чем свидетельствовали индексные значения показателей, расчет которых проводился 

непосредственно после полного курса лечения: РМА и SBi снизились до 0,22±0,04% и 0,20±0,02 балла 

соответственно, и указывали на купирование воспалительного процесса и нормализацию кровообращения в 

десне. Гигиеническое состояние полости рта находилось  на хорошем уровне: DI-S 0,91±0,10 балла и ОHI-S  

0,26±0,07 балла. Слизистая оболочка десны имела бледно-розовую окраску, отсутствовала кровоточивость десен, 

рельеф десны полностью восстановился. 

Сразу после лечения реографическая кривая под воздействием испытуемого лечебного комплекса (3 

подгруппа) претерпела изменения в сторону нормализации кровообращения в десне: восходящая часть анакроты 

стала более крутой, вершина заострилась, дикротическая часть волны приблизилась к средней трети катакроты, 

что указывало на выраженную нормализацию сосудов десны. 

Показатели РПГ также улучшились. Cнизились индексы: ИПС на 12%  в 1 подгруппе, на 26% во 2-й 

подгруппе и на 35% в 3-й подгруппе; ПТС на 5% в 1 подгруппе, на 8% во 2-й подгруппе и на 12% в 3 подгруппе. 

Повысился уровень эластичности сосудов: ИЭ в 1 пгр - на 3%, во 2-й - на 9%, в 3-й  - на 15%, достигнув 

нормальных значений. 

После лечения спустя год (в связи с рецидивом заболевания) всем пациентам 1, 2 подгрупп проведен 

полный курс лечения наиболее эффективным комплексом с применением микровиброакустического и 

инфракрасного воздействия аппарата «Витафон-2» в сочетании с антиоксидантной защитой и гелем «Гиалудент 

№ 3» для нормализации трофики соединительной ткани десны. 

Профилактический курс был проведен пациентам 3-й подгруппы, который  состоял из 8 процедур 

витафонотерапии с целью закрепления нормализации кровообращения в сосудах десны и предупреждения 

развития пародонтита. 

Осмотр пациентов через 24 месяца установил стабилизацию состояния тканей пародонта всех пациентов. 

Слизистая оболочка десны приобрела естественный бледно-розовый цвет с ровным фестончатым рисунком, при 

зондировании десневой бороздки отсутствовала кровоточивость. 

Индексные показатели (PМА,  SBi, DI-S,  ОHI-S) у пациентов всех подгрупп  находились в пределах 

нормы. 

Состояние тканей десны пациентов с ХГКГО (в стадии обострения) через 24 месяца после начала лечения, 

под воздействием лечебного комплекса с применением витафонотерапии в сочетании с антиоксидантной 

защитой, который был применен всем пациентам с рецидивом заболевания спустя 12 месяцев, и реографическая 

характеристика свидетельствовали о нормализации микроциркулярного русла десны, что было обусловлено 

уменьшением тонического напряжения сосудистой стенки и повышением индекса эластичности сосудов. 

Выводы. С помощью данного лечебного комплекса удалось стабилизировать воспалительный процесс в 

десне, восстановить микроциркуляцию в сосудах, снизить частоту обострений воспалительного процесса в 

деснах, и предотвратить развитие пародонтита. 
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