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Ситдикова
Ирина Дмитриевна
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность проблемы. Воспалительные заболевания пародонта входят в число наиболее распространённых стоматологических заболеваний (Артюшкевич А.С., Трофимова Е.К., Латышева С.В., 2002; Albandar J.M., Rams T.E., 2000). При этом они встречаются в разных возрастных группах, а их частота прогрессирует с возрастом (Sheiham A, Netuveli G.S., 2000; Albandar J.M., 2000; Irfan U.M. еt аl., 2001; Baelum V., Scheutz F., 2002; Gjermo P. еt аl., 2002). 

Для лечения и реабилитации пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта в последние годы предложено множество методов и средств (Hubbard L.G, 2000; Brook I., 2003; Mariotti A., 2003; Hanes P.J., Purvis J.P., 2003; Hallmon W.W., Rees T.D., 2003; Obeid P.R., 2004), однако проблема достижения стойкой ремиссии до настоящего времени остается нерешенной (А.И. Грудянов, 1997; Tonetti M.S., 2002).

В настоящее время большое внимание уделяется медицинским сорбентам. Разработка методов местного лечения ран с их использованием привела к развитию самостоятельного направления, получившего название сорбционно-аппликационной терапии (Адамян А. А., Лизанец М. Н., Добыш В. и др.,1991; Абаев Ю.К., Капуцкий В.Е., Адарченко А.А.,1999). При этом сорбенты, предлагаемые отечественным и зарубежным фармацевтическими рынками, не могут использоваться во всех фазах течения раневого процесса. С учетом этого был разработан сорбент из хлопковой целлюлозы «Целоформ» (Ксембаев С.С., Вавилов Ю.Г., 2010).

В плане определения возможностей использования «Целоформа» особый интерес представляет его применение для местного лечения больных хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП). Не менее важным является и то обстоятельство, что уровень индивидуальной гигиены полости рта (ИГПР) больных ХГП остается крайне низким. Причем отмечается, что только систематическая и правильно организованная гигиена полости рта может стать действенной мерой, как профилактики, так и лечения воспалительных заболеваний пародонта (Улитовский С.Б., 2005).

Учитывая то обстоятельство, что все используемые в настоящее время различные щеточные устройства для чистки зубов обладают недостатками (Калашникова, И.О., 2009; Макаров А.С., 2009; Beals, D., 2000), назрела необходимость разработки и создания новых предметов и средств индивидуальной гигиены полости рта. С учетом этого было разработано устройство – стоматологический массажер, обеспечивающее новый уровень ухода за полостью рта (Азимов Г.Ф., 2011).
Поэтому использование сорбента «Целоформ» и стоматологического массажера представляет несомненный интерес для практической пародонтологии.

Цель исследования: оценка эффективности использования сорбента «Целоформ» и стоматологического массажера в комплексном лечении больных хроническим генерализованным пародонтитом.

Задачи исследования:
1. В условиях экспериментального пародонтита исследовать влияние сорбента «Целоформ» на уровень свободных радикалов в очаге воспаления и состояние обновляющейся популяции клеток сосочкового слоя десны.

2. Обосновать клиническую эффективность включения сорбента «Целоформ» в комплексное лечение больных хроническим генерализованным пародонтитом.

3. Оценить влияние стоматологического массажера на гигиеническое состояние полости рта, скорость секреции слюны и микровазальный статус больных хроническим генерализованным пародонтитом в стадии ремиссии.

4. Разработать алгоритм действия по повышению эффективности лечения больных хроническим генерализованным пародонтитом с использованием сорбента «Целоформ» и стоматологического массажера.
Научная новизна заключается в том, что сорбент «Целоформ» нормализует уровень свободных радикалов в очаге воспаления (р(0,05) и общее количество клеток сосочкового слоя десны, в том числе и пролиферирующих (р<0,05), сокращая продолжительность и уменьшая выраженность воспаления. Установлена клиническая эффективность сорбента «Целоформ» при лечении больных хроническим генерализованным пародонтитом, выражающаяся в достоверном улучшении клинических показателей и значений пародонтальных индексов (р<0,05), а также сокращении сроков лечения на 2,9±0,60 дня (р<0,01). Установлено повышение уровня оральной гигиены у больных хроническим генерализованным пародонтитом в стадии ремиссии при использовании стоматологического массажера в комплексе с зубной щеткой, о чем свидетельствовало достоверное снижение показателей гигиенических индексов (р<0,05). Показано стимулирующее влияние стоматологического массажера на функциональное состояние больших и малых слюнных желёз и микроциркуляторного русла тканей пародонта, выражающееся в достоверном увеличении скорости саливации с 0,84±0,13 до1,92±0,22 мл/мин (р<0,01), снижении на 13,7% общего количества лейкоцитов и увеличении с 25,6% до 48,9% «живых» лейкоцитов в ротовой жидкости (р<0,05), что свидетельствует об опосредованном положительном влиянии гнато- и вазодинамотренинга на состояние мукозального иммунитета и снижение проницаемости сосудистой стенки.

Теоретическая и практическая значимость

Проведенные исследования позволили обосновать значимость комплексного использования сорбента «Целоформ» и стоматологического массажера в практике врача-пародонтолога ввиду их влияния на скорость  купирования воспалительного процесса в пародонте, микровазальный и оральный гигиенический статус пациента, что предопределяет направление дальнейшего научного развития.

Разработанный алгоритм действия по повышению эффективности лечения больных хроническим генерализованным пародонтитом с использованием сорбента «Целоформ» и стоматологического массажера позволяет оптимизировать лечение данной категории больных.

Основные положения, выносимые на защиту

1. Включение в комплексное лечение больных хроническим генерализованным пародонтитом сорбента «Целоформ» является патогенетически обоснованным, так как направлено на нормализацию уровня свободных радикалов в очаге воспаления и общего количества клеток, в том числе и пролиферирующих, в сосочковом слое десны.
2. При использовании больными хроническим генерализованным пародонтитом в стадии ремиссии стоматологического массажера в комплексе с зубной щеткой повышается уровень оральной гигиены полости рта, возрастает скорость секреции слюны, снижается общее количество лейкоцитов и увеличивается процент «живых» лейкоцитов в ротовой жидкости.
3. Включение сорбента «Целоформ» и стоматологического массажера в комплексное лечение больных хроническим генерализованным пародонтитом обеспечивает его оптимизацию.

Сведения об апробации результатов диссертации. Основные положения диссертации были доложены и обсуждены на ХІ Всероссийской научн.-практ. конф. «Молодые ученые в медицине». 2006 г. – Казань; ХIІ междунар. конф. челюстно-лицевых хирургов и стоматологов. – Санкт-Петербург, 2007; I-й Всероссийской научн.-практ. конф.  «Профилактика стоматологических заболеваний и гигиена полости рта». 2008 г. – Казань; заседании экспертной комиссии ГНО «Инвестиционно-венчурный фонд Республики Татарстан» (ГНО ИВФ РТ), 2009 г. (№ проекта 12); заседании предметно-проблемной комиссии по научным проблемам стоматологии ГБОУ ВПО «Казанский ГМУ» Минздравсоцразвития России 30 декабря 2011 г; IV-й Российской научн.-практ. конф. «Профилактика стоматологических заболеваний и гигиена полости рта». 2011 г. – Казань.
Внедрение результатов работы. Результаты исследования внедрены в работу стоматологической клиники «УниДент» (Казань), ООО «Центр челюстно-лицевой хирургии и пародонтологии», а также в учебный процесс кафедры терапевтической стоматологии ГБОУ ВПО «Казанский ГМУ» Минздравсоцразвития России, кафедры терапевтической и детской стоматологии ГБОУ ДПО «Казанская ГМА» Минздравсоцразвития России.

Сведения о публикациях по теме диссертации. По результатам проведённого исследования опубликовано 16 печатных работ, в том числе 4 работы в рецензируемых журналах, рекомендованных ВАК Минобрнауки России. Общий объем публикаций 1,85 у.п.л., в том числе авторский вклад – 1,25 у.п.л.

Личный вклад автора. Диссертант лично участвовала в планировании, постановке цели и задач исследования. Подбор и анализ литературы, проведение экспериментальных исследований, организация забора материала на гистологическое исследование, определение состояния гигиены полости рта по гигиеническим индексам, оценка интенсивности стимулированной слюны проводились непосредственно автором. Диссертантом самостоятельно проведена статистическая обработка полученных результатов исследования. Научные положения и выводы диссертации базируются на результатах собственного исследования автора.

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, обзора литературы, главы собственных исследований, обсуждения результатов, выводов, практических рекомендаций и библиографического списка. Работа изложена на 120 страницах машинописного текста, результаты исследований иллюстрированы 19 таблицами и 20 рисунками. Библиографический список включает 99 отечественных и 108 иностранных источников.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материал и методы исследования. При выполнении работы поэтапно использовались и применялись электронно-парамагнитно-резонансный (ЭПР), гистологический, иммуногистохимический, клинический, эпидемиологический, лабораторный и статистический методы исследования.

Экспериментальная часть работы проведена на кафедре гистологии ГБОУ ВПО «Казанский ГМУ» Минздравсоцразвития России (зав. кафедрой д.м.н., профессор Челышев Ю.А.) на 20 белых беспородных крысах линии «Вистар» весом 180-200 г. Животные были разделены на 3 группы: 1-я группа (5 животных) с экспериментальным пародонтитом без лечения; 2-я группа (5 животных) — с экспериментальным пародонтитом и введением «Целоформа» в патологический зубодесневой карман; 3-я контрольная группа (10 животных) — с интактным пародонтом.

Экспериментальную модель пародонтита воспроизводили по методике (Воложин А.И., Виноградова С.И., 1990). Методом ЭПР в гомогенатах кусочков десны лабораторных животных, выведенных из эксперимента, измеряли содержание оксида азота (NO) и двухвалентной меди (Cu2+) с использованием спиновой ловушки диэтилдитиокарбамата (ДЭТК, Sigma). Измерения проводили на кафедре радиоспектроскопии и квантовой электроники Казанского (Приволжского) федерального университета с использованием спектрометра Bruker ESP300 (Германия). Спектр ЭПР комплекса CuII(ДЭТК)2 состоял из четырех линий (g = 2.044), соответствующих магнитной сверхтонкой структуре изотопов 63Cu и 65Cu. Наличие двух изотопов меди приводило к наблюдению в спектре ЭПР CuII(ДЭТК)2 небольшого расщепления линии на 3547 Гс и уширению остальных линий. Сигнал от комплекса NO-Fe(ДЭТК)2с неспаренным электроном, локализованным на NO, имел вид тройки линий с g=2.038 (рис. 1).
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Рис. 1. Спектр ЭПР эпителия десны крысы из 2-й группы
Для проведения гистологического и иммуногистохимического исследования у животных исследовали участок воспаленной десны (межзубной сосочек). Материал фиксировали в 10% нейтральном формалине, обезвоживали и заливали в парафин по стандартной методике. Срезы толщиной 7 мкм окрашивали метиленовым синим и этот материал использовали для подсчета количества клеток в сосочковом слое десны. Для оценки количества пролиферирующих клеток в той же области проводили иммуногистохимическую реакцию с антителами против ядерного антигена пролиферирующих клеток (PCNA, Sigma). Морфометрию осуществляли с помощью окулярной сетки. Для определения вероятности вступления клеток в апоптоз проводили иммуногистохимическую реакцию с антителами против каспазы-9 (Sigma).
Клиническая часть работы была проведена на базе стоматологической клиники OOO «УниДент» (Казань). Под наблюдением находилось 130 пациентов (мужчин – 59, женщин 71) в возрасте 19-49 лет с диагнозом хронический генерализованный пародонтит (ХГП), из них 60 пациентов в стадии обострения ХГП (30 человек с легкой степенью и 30 со средней степенью тяжести), 70 человек с ХГП (40 с легкой степенью и 30 со средней степенью тяжести). Для проведения исследований по оценке влияния сорбента «Целоформ» больные были ранжированы на 2 группы – 1-ую основную группу (ОГ) и 2-ую - группу сравнения (ГС). Основную группу составили 65 пациентов, из них 30 пациентов с обострением ХГП (15 человек - с легкой степенью и 15 – со средней степенью тяжести), 35 пациентов с ХГП (20 – с легкой степенью и 15 – со средней степенью тяжести). Пациентам ОГ до проведения кюретажа пародонтальных карманов методом инсуфлирования вводили сорбент «Целоформ». Во 2-ой группе, сравнения (ГС) было 65 человек, из них 30 пациентов с обострением хронического генерализованного пародонтита (15 человек с легкой степенью, 15 – со средней степенью тяжести) и 35 пациентов с ХГП (20 человек с легкой степенью, 15 – со средней степенью тяжести). У пациентов ГС сорбент «Целоформ» не применялся. 
Для оценки состояния индивидуальной гигиены полости рта (ИГПР) использовали индексы гигиены полости рта: по Федорову-Володкиной, индекс Силнесс-Лоэ, Грин-Вермильона, тканей пародонта – пародонтальные индексы (ПИ по Расселу, индекс кровоточивости по Миллеману-Коуэллу и индекс Рамфьёрда).

Для выявления динамики выраженности характерных признаков хронического генерализованного пародонтита ХГП в стадии обострения нами разработана балльная система подсчета воспалительных проявлений.
После проведенного комплексного лечения и достижения стадии ремиссии ХГП пациенты обеих групп были включены в дальнейшее исследование с использованием стоматологического массажера (СМ). Исследовалась динамика гигиенических индексов, а также миграционная активность лейкоцитов ротовой жидкости (РЖ), проведенная на базе клинической лаборатории Республиканской клинической больницы №2 МЗ РТ.
Всем больным ХГП, до применения СМ, было проведено комплексное пародонтологическое лечение, включающее супра- и субгингивальный высокочастотный ультразвуковой скейлинг, местное фармакотерапевтическое воздействие, хирургическое вмешательство (закрытый кюретаж), общую этиопатогенетическую терапию («Доксициклин» по 0,1 г х 2 раза в день в течение 10 дней, «Нимесулид» по 100мг х 2 раза в день в течение 7 дней, «Супрастин» по 0,25г на ночь в течение 10 дней, «Аевит» по 2 капсулы х 3 раза в день, «Аскорутин» по 2 табл. х 4 раза в день в течение 1 мес.), а также комплекс мероприятий по окклюзионной реабилитации.
Математическая обработка результатов исследования проводилась на персональном компьютере методом вариационной статистики. В оценку брались средние арифметические значения и на их основе вычислялись средняя ошибка средней арифметической, среднее квадратическое отклонение. Полученные цифровые данные исследований анализировали с определением достоверности средних значений по критерию Стьюдента.

Основные результаты исследования и их обсуждение
После моделирования экспериментального пародонтита (ЭП) у животных 1-й и 2-й групп были зафиксированы признаки воспалительного процесса, такие как выраженная отечность, гиперемия и кровоточивость десны, подвижность зубов. Установлено резкое снижение количества клеток в сосочковом слое десны (р<0,05), по сравнению с интактной десной животных контрольной группы (КГ) (табл. 1). У животных 2-й группы, которым проводилось местное лечение с использованием сорбента «Целоформ», статистически значимого снижения клеток сосочкового слоя не определялось (р>0,05), но значительно и достоверно увеличивалось количество PCNA-иммунопозитивных клеток, по сравнению с показателями 1-й группы (р<0,05). В материале от животных в каждой из исследованных групп каспаза-9-иммунопозитивные клетки не обнаружены.

Таблица 1.

Динамика изменения количества клеток десны 

при развитии экспериментального пародонтита

	Группы

животных
	Количество клеток (метиленовый синий)
	PCNA+-клетки

	
	
	в отдалении от сосочка
	в маленьких сосочках
	в больших сосочках

	КГ
	247,2±4,37
	62,38±4,71
	79,8±3,82
	126,3±8,02

	1 -ая
	198,0±8,04*
	40,81±2,74*
	68,24±1,61
	101,6±2,46*

	2 -ая
	227,9±11,06**
	52,27±3,81**
	72,1±1,01**
	125,9±3,72**


*   — р<0,05, при сравнении с показателями КГ.

** — р<0,05, при сравнении с показателями 1 группы.

ЭП вызвал появление и резкое повышение уровня NO в тканях десны до 7,5(10–7±0,61(10–7 M (р(0,05). Концентрация Cu2+ при этом практически не изменялась (6,2(10–5±1,37(10–5 M) (р>0,05) (рис. 2).
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Рис. 2. Концентрация меди и оксида азота в интактной (КГ) и воспаленной десне без использования- (1-я группа)* и при использовании «Целоформа» (2-я группа)* *
При местном лечении сорбентом «Целоформ» в десне значительно снижался уровень NO до 3,12(10–7±1,85(10–7 M (р(0,05) и несколько (р>0,05) уровень Cu2+ (до 5,47(10–5±2,44(10–5 M).

Таким образом, установлено, что при местном применении сорбента «Целоформ» нормализуется уровень свободных радикалов в очаге воспаления (р(0,05) и количество клеток сосочкового слоя десны до 227,9±11,06 (р>0,05). При этом статистически значимо увеличивается количество PCNA-иммунопозитивных клеток (р<0,05). Все это свидетельствует о положительном влиянии «Целоформа» на течение патологического процесса в условиях экспериментального пародонтита.

При оценке клинических показателей установлено, что у больных основной группы (ОГ) с диагнозом ХГП в стадии обострения отмечалась более выраженная, по сравнению с показателями группы сравнения (ГС), достоверная положительная динамика (р<0,05-0,01), за исключением клинического показателя «прекращение гноетечения из пародонтального кармана» (табл. 2).
Таблица 2.

Динамика клинических показателей больных 

хроническим генерализованным пародонтитом (по суткам наблюдения)

	Клинические показатели
	Основная группа

(n=30)
	Группа сравнения

(n=30)

	Купирование болевого синдрома 
	1,4±0,31
	3,6±0,82

	
	р1-р2<0,01

	Прекращение гноетечения из пародонтального кармана
	2,3±0,62
	3,5±0,94

	
	р1-р2>0,05

	Отсутствие гиперемии и отека слизистой десны
	2,1±0,53
	4,6±1,12

	
	р1-р2<0,05

	Начало эпителизации
	6,0±0,72
	9,1±1,11

	
	р1-р2<0,05

	Сроки лечения
	10,4±0,61
	13,3±0,81

	
	р1-р2<0,01


Сокращение сроков лечения составило 2,9±0,60 дня (р<0,01).
При анализе пародонтальных индексов у больных с легкой и средней степенью ХГП в динамике было отмечено достоверное (р<0,05-0,01) улучшение показателей как в ОГ, так и в ГС на 10-11 сутки лечения. При этом улучшение показателей ОГ оказалось более выраженным.

При обострении ХГП в динамике также было отмечено достоверное (р<0,05-0,01) улучшение показателей у пациентов ОГ с легкой и средней степенью тяжести ХГП на 10-11 сутки лечения (рис. 3).
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Рис.3. Динамика пародонтальных индексов у пациентов с ХГП средней степени тяжести в стадии обострения (ПИ по Расселу)
Положительную динамику мы наблюдали и при оценке показателей выраженности признаков воспалительного процесса у больных ХГП в стадии обострения (рис. 4) по разработанной нами балльной системе. 
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Рис. 4. Динамика признаков выраженности воспалительного процесса у больных ХГП в стадии обострения (в баллах)

На 2-е сутки у больных ОГ отмечалось достоверное снижение значений показателей выраженности признаков воспалительного процесса (р<0,05), продолжившееся на 3-и и 7-е сутки (р<0,05).
При оценке динамики гигиенических индексов у пациентов с ХПГ, регулярно пользовавшихся зубной щеткой и СМ, уже через 1 неделю выявлено достоверное снижение (р<0,05) показателей всех гигиенических индексов, остававшихся на данном уровне до 6 мес. наблюдения (рис. 5).
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Рис. 5. Динамика индексов Ф-В у пациентов с ХГП (вне обострения),
применявших стоматологический массажер
Аналогичная картина выявлена и у больных ОГ с ХГП в стадии обострения (после достижения ремиссии).

Результаты, полученные в ходе изучения влияния стоматологического массажера на скорость секреции слюны, показали, что после использования СМ пациентами ОГ или зубной щетки (ЗЩ) больными ГС скорость фоновой секреции возрастала в обеих группах, однако достоверно только у больных ОГ с 0,84±0,13 до 1,92±0,22 (р<0,01). При использовании СМ с зубной пастой (ЗП) скорость саливации продолжала достоверно возрастать (по сравнению с базовой линией отсчёта), однако по сравнению с режимом, предполагавшим использование СМ без зубной пасты, значения скорости саливации не достигали границ статистической достоверности (р>0,05) (рис. 6).
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Рис. 6. Изменения скорости саливации при использовании 
стоматологического массажера
Результаты, полученные в ходе изучения влияния СМ на лейкоцитарный состав ротовой жидкости, показали, что до использования СМ общее количество лейкоцитов у пациентов ОГ превышало аналогичный показатель у лиц группы сравнения (ГС) с интактным пародонтом, что может свидетельствовать о сохраняющейся после лечения повышенной проницаемости сосудистой стенки, при этом процент «живых» лейкоцитов у больных ОГ оказался достоверно ниже (р<0,05). После использования СМ у пациентов ОГ общее количество лейкоцитов снижалось на 13,7%, при этом увеличивалось с 25,6% до 48,9% число «живых» лейкоцитов (р<0,05), т.е. у пациентов ОГ прослеживалась тенденция к снижению общего количества лейкоцитов и увеличению процента «живых» лейкоцитов (рис. 7). 
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Рис. 7. Динамика лейкоцитарного состава ротовой жидкости 
при использовании стоматологического массажера

Полагаем, что при использовании стоматологического массажера имеет место стимуляция гемомикроциркуляторного русла и снижение проницаемости сосудистой стенки (вазодинамотренинг).
Разработан алгоритм действия по повышению эффективности лечения больных хроническим генерализованным пародонтитом с использованием сорбента «Целоформ» и стоматологического массажера.
Алгоритм действия по повышению эффективности лечения больных хроническим генерализованным пародонтитом 

средней и легкой степени тяжести
I. Хронический генерализованный пародонтит 

Антисептическая обработка полости рта → инстилляция раствора антисептика в пародонтальный карман→ однократная инсуфляция сорбентом «Целоформ» пародонтального кармана (экспозиция 1 сутки) →после достижения санации пародонтального кармана проведение кюретажа→ обучение правилам контролируемой индивидуальной гигиены полости рта, в том числе методике использования стоматологического массажера → чистка зубов индивидуально подобранными зубной щеткой с пастой 2 раза в день и использование стоматологического массажера после каждого приема пищи, как дополнительного предмета индивидуальной гигиены полости рта.

II. Хронический генерализованный пародонтит в стадии обострения

Антисептическая обработка полости рта → инстилляция раствора антисептика в пародонтальный карман → инсуфляция сорбентом «Целоформ» пародонтального кармана (экспозиция 5-7 минут) → дебридмент раствором антисептика →при необходимости повторная инсуфляция сорбента «Целоформ» → после снятия обострения проведение кюретажа → в стадии ремиссии обучение правилам контролируемой индивидуальной гигиены полости рта, в том числе методике использования стоматологического массажера → чистка зубов индивидуально подобранными зубной щеткой с пастой 2 раза в день и использование стоматологического массажера после каждого приема пищи, как дополнительного предмета индивидуальной гигиены полости рта.

Анализируя полученные результаты, можно констатировать, что сорбент «Целоформ» обладает следующими преимуществами перед альтернативными методами местного лечения больных хроническим генерализованным пародонтитом: быстрее купирует местные признаки хронического генерализованного пародонтита; защищает пародонтальный  карман от агрессивной среды полости рта, включая микрофлору, остатки пищи и др., что исключает возможность ее вторичного инфицирования; сокращает сроки лечения; эффективен и прост в использовании; не имеет противопоказаний, не вызывает побочных и аллергических реакций.

Стоматологический массажер, в комплексе с зубной щеткой, улучшает состояние гигиены полости рта больных хроническим генерализованным пародонтитом, влияя на стоматологический статус путем воздействия на слюноотделение и тонус сосудистой стенки, что позволяет рекомендовать это устройство к использованию в пародонтологической практике в качестве дополнительного средства гигиенического ухода за полостью рта.
Диссертационное исследование поддержано грантами государственной некоммерческой организации «Инвестиционно-венчурный фонд Республики Татарстан» по проекту «Разработка и использование «Целоформа» (порошкообразного средства из хлопковой целлюлозы) в медицинской практике» (договор с КГМУ №18-н от 17.11.2006 г.) и Российского Фонда содействия развитию малых форм предприятий в научно-технической сфере по проекту «Стоматологический массажер – новый подход к профилактике стоматологических заболеваний» (решение конкурсной комиссии Фонда – протокол № 3-2009-Н-119 от 29.03.2010 г.).

ВЫВОДЫ

1. В условиях экспериментального пародонтита сорбент «Целоформ», при местном использовании, нормализует уровень свободных радикалов в очаге воспаления, о чем свидетельствует значительное снижение уровня оксида азота с 7,5(10–7±0,61(10–7 M до 3,12(10–7±1,85(10–7 M (р<0,05).

2. При экспериментальном пародонтите в сосочковом слое десны под влиянием сорбента «Целоформ» установлена нормализация общего количества клеток, в том числе и пролиферирующих (р<0,05).

3. Динамика клинических показателей и пародонтологических индексов свидетельствовала о том, что при использовании сорбента «Целоформ» быстрее купировались признаки воспалительного процесса у больных ХГП (р<0,05) и на 2,9±0,60 дня сокращались сроки лечения (р<0,01). 
4. Установлено достоверное снижение показателей гигиенических индексов (р<0,05) у больных хроническим генерализованным пародонтитом в стадии ремиссии при использовании стоматологического массажера в комплексе с зубной щеткой.

5. Выявлено стимулирующее влияние стоматологического массажера на функциональное состояние слюнных желёз и состояние микроциркуляторного русла тканей пародонта, выражающиеся в достоверном увеличении скорости саливации с 0,84±0,13 до 1,92±0,22 мл/мин (р<0,01), снижении на 13,7% общего количества лейкоцитов и увеличении с 25,6% до 48,9% «живых» лейкоцитов в ротовой жидкости (р<0,05). 

6. Разработан алгоритм действия по повышению эффективности лечения с использованием сорбента «Целоформ» и стоматологического массажера, позволяющий оптимизировать лечение больных хроническим генерализованным пародонтитом.
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Результаты проведенного исследования подтверждают эффективность и целесообразность использования сорбента «Целоформ» в качестве местного средства лечения больных хроническим генерализованным пародонтитом.

Больным хроническим генерализованным пародонтитом, с целью санации пародонтального кармана рекомендуется его обработка 0,05% раствором хлоргексидина биглюконата с последующей инсуфляцией сорбента «Целоформ» с экспозицией 1 сутки. После этапа аппликационной сорбции – проведение кюретажа.

Больным хроническим генерализованным пародонтитом в стадии обострения в процессе санации пародонтального кармана рекомендуется инсуфляция сорбента «Целоформ». Экспозиция должна составлять 5-7 минут, с последующим дебридментом 0,05% раствором хлоргексидина биглюконата. В зависимости от активности экссудативного процесса возможна повторная инсуфляция сорбента. После прекращения гноетечения – инсуфляция сорбента «Целоформ» с экспозицией 1 сутки. После снятия обострения – проведение кюретажа. В постоперационном периоде не рекомендовано введение в карман сорбентов во избежание травмирования кровяного сгустка.

Рекомендуется использование больными хроническим генерализованным пародонтитом на стадии ремиссии стоматологического массажера в дополнение к зубной щетки.

Алгоритм действия по повышению эффективности лечения больных хроническим генерализованным пародонтитом с использованием сорбента «Целоформ» и стоматологического массажера, рекомендуется к включению в практику работы врача-пародонтолога. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ГС – группа сравнения

ДЭТК – диэтилдитиокарбамат 
ЗП – зубная паста

ЗЩ – зубная щетка

ИГ – индекс гигиены

ИГПР – индивидуальная гигиена полости рта

КГ – контрольная группа

ОГ – основная группа

ПИ – пародонтальный индекс

РЖ – ротовая жидкость

СМ – стоматологический массажер

ХГП – хронический генерализованный пародонтит

ЭП – экспериментальный пародонтит

ЭПР – электронный парамагнитный резонанс
NO – оксид азота
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