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Антимикробная терапия является ведущим зве-
ном в комплексном лечении заболеваний пародонта. 
Основная цель лечения пациентов, страдающих па-
родонтитом заключается в необходимости снижения 
количества микроорганизмов и продуктов их жизне-
деятельности до того момента, когда с имеющейся 
патологической нагрузкой иммунная система боль-
ного будет в состоянии эффективно бороться. Веду-
щее место в антибактериальной терапии пародонта 
занимает метронидазол, который обладает активно-
стью в отношении анаэробных бактерий, спирохет, 
простейших. Метронидазол совместим со многими 
антибиотиками и обладает незначительным побоч-
ным действием.

Известно, что высокую эффективность проявля-
ют препараты пролонгированного действия, которые 
иммобилизируются на сорбентах, например – силикс. 
Это энтеросорбент, биохимическая активность кото-
рого обусловлена химической природой: способность 
сорбировать множество различных микроорганизмов 
и токсинов, продуктов аутолиза, биологически актив-
ных веществ, отсутствие токсичности для организма, 
химическая чистота и выраженный гемостатический 
эффект.

Цель работы: эффективность использования им-
мобилизованного метронидазола на силиксе в ком-
плексном лечении хронического генерализованного 
пародонтита лёгкой степени.

Материалы и методы: Все пациенты (60 чело-
век, от 20 до 50 лет) с диагнозом ХГП были поделены 
следующим образом: в первой группе использовали 
0,5% р-р метронидазола, во второй группе применя-
ли 3% гель силикса, в третьей группе – метронидазол 
иммобилизованный на силиксе, в четвёртой группе – 
0,06% р-р хлоргексидина биглюконата.

Для оценки состояния тканей пародонта были 
использованы следующие пародонтальные индексы: 
ПМА, ПИ, CPITN, ИГ и показатели реопародонтогра-
фического и рентгенологического исследований.

Результаты объективного осмотра полости рта 
больных подтверждались данными индексной оцен-
ки, реографического и рентгенографического ис-
следований. У пациентов 3 группы через 12 месяцев 
были зафиксированы следующие параметры: ПМА – 
4,52 ± 1,19%, ПИ – 0,98 ± 0,25, CPITN – 0,52 ± 0,118, 
ИГ – 1,22 ± 0,29, что свидетельствует об эффектив-

ности проведённой терапии. Гемодинамические по-
казатели подтверждали снижение спазма в микро-
циркуляторном русле пародонта: 2 – 0,12 ±0,026 сек., 
t – 0,04 ±0,008 сек., ПТС – 14,00 ± 2,97%, ИПС – 85,40 
± 19,38%, ИГ – 78,61 ± 13,57%, РИ – 0,19 ±0,28 Ом.

Следовательно, наблюдение больных после ле-
чения с применением иммобилизованного метрони-
дазола, свидетельствует об его преимуществе перед 
другими  комплексами в терапии хронического гене-
рализованного пародонтита  лёгкой степени.
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Актуальность
Вопросы повышения резистентности зубных тка-

ней при отбеливании зубов с использованием реми-
нерализующей терапии изучены не в полном объеме.

В следствии этого, предоставляется необходи-
мость комплексного изучения эффективности ги-
дроксиапатита ультравысокой дисперсности в методе 
химического отбеливания витальных зубов системой 
«Opalescence» в домашних условиях.

Материалы и методы
В работе использовалась система «Opalescence» 

для домашнего отбеливания, содержащая 15% геля 
перекиси карбамида. Отбеливающий гель содержит 
20% воды для предупреждения обезвоживания тканей.
Активность геля около 12 часов. Для использования 
системы «Opalescence» индивидуально изготавливали 
каппу. Затем на внутреннюю поверхность каппы на-
носили содержимое из шприца «Opalescence», уста-
навливали на 5 часов в сутки, после чего каппу про-
мывали и наносился гель на основе гидроксиапатита 
ультравысокой дисперсности. Каппа устанавливалась 
на 8 часов (ночное время).[1,4] Для объективной 
оценки в динамике состояния тканей зубов до и по-
сле отбеливания и ее реминерализации нами были ис-
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пользованы показатели индексов гигиены полости рта 
(ГИ), уровня реминерализации(РИ), кислотоустойчи-
вости (ТЭР) твердых тканей зубов, распространенно-
сти (ИРГЗ) и интенсивности (ИИГЗ) гиперестезии, а 
также данные электровозбудимости пульпы (ЭВП).[1]

Влияние отбеливающей системы «Opalescence» 
в сочетании с гидроксиапатитсодержащими препара-
тами нами прослеживалось у студентов СтГМУ в те-
чение 2 лет наблюдений. Для оценки сравнительных 
результатов «отбеливания» витальных зубов исполь-
зовалась стандартная расцветка зубов «VITA».

Результаты исследования
Пациенту после отбеливания зубов одевали каппу 

с гидроксиапатитсодержащим гелем. Препарат содер-
жал высокодисперстный гидроксиапатит. Динамика 
показателей цвета и индексов, отражающих состояние 
витальных зубов. Показатель дисколоритов составлял 
6,08+/- 0,60 единиц и находился в пределах А2 до 
А4, от В1 до В3. Значение индексов ИР- 1,80+/-0,28 
балла, ТЭР- 29,30+/-0,95% и ЭВП- 5,60+/-0,42 мкА 
свидетельствовали об удовлетворительном состоя-
нии твердых тканей зубов. Данные показателей ИРГЗ 
и ИИГЗ находились на нулевой отметке, показатель 
ГИ (1,90+/- 0,30 балла) находился на низком уровне и 
указывал на неудовлетворительное гигиеническое со-
стояние полости рта.[1,3,6]

После курса отбеливания с использованием си-
стемы «Opalescence» в комплексе с гидроксиапатит-
содержащим препаратом зубы стали светлее на два 
тона, буквенный показатель колебался от А3 до А1, от 
В3 до В1, цифровой показатель цвета зубов после от-
беливания равнялся 4,10+/-0,80 единиц. Значительно 
ухудшились параметры состояния твердых тканей зу-
бов после отбеливания. Так значения индекса ремине-
рализации (3,00+/-0,68) указывали на явление деми-
нерализации эмали, снизилась кислотоустойчивость 
до 45,67+/-1,35%, повысилась возбудимость пульпы 
до 2,80+/-0,41 мкА [2,3,4].

В результате снижения резистентности твердых 
тканей зубов под воздействием отбеливающей систе-
мы повысилась проницаемость тканей зубов, что при-
вело к явлениям гиперестезии (ИРГЗ-30,52+/-1,05% и 
ИИГЗ- 2,10+/-0,50 балла). Гигиеническое состояние 
полости рта значительно улучшилось (2,00+/-0,57 
балла).

Через 1 год показатель дисколоритов по шкале 
«VITA» повысился до 5,06+/-0,30 единиц в результате 
потемнения цвета зубов под воздействием пищевых 
агентов и варьировал от А3 до А2, В3 до В1. Показа-
тели, характеризующие состояние эмали (ИР-2,00+/-

0,50 балла, ТЭР- 35,90+/-1,05%, ЭВП-4,15+/-0,38 
мкА), свидетельствовали об их удовлетворительном 
состоянии.[5,7] У двух пациентов при осмотре были 
выявлены симптомы повышенной чувствительности 
в пришеечной области клыков и премоляров, ИРГЗ 
и ИИГЗ у этих пациентов равнялись 9,00+/-0,70% и 
1,37+/-0,30) отражал хорошее состояние полости рта.

Повторно было проведено два сеанса отбеливания 
для улучшения цвета зубов. Показатель дисколоритов 
через 1,5 года улучшился на 0,5 тона, равнялся 4,10+/-
050 единиц и оставался стабильным. Значения показа-
телей состояния твердых тканей стабилизировалось: 
ИР- 1.00+/-0,30 балла; ТЭР- 29,05+/-0,40%, ЭВП рав-
нялся 4,50+/-0,60 мкА, показатели распространенно-
сти и интенсивности гиперестезии ИРГЗ и ИИГЗ на-
ходились на нулевой отметке.[4,6]

Таким образом, спустя 1,5 года проведенные на-
блюдения показали, что отбеливание зубов с исполь-
зование системы «Opalescence» приводит к явлениям 
деминерализации твердых тканей зубов и снижению 
их резистентности. Лечебное воздействие после отбе-
ливания зубов с применением ГА – содержащего геля 
дало хороший реминерализующий эффект.[1,2,4]
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Актуальность работы
На сегодняшний день изменения происходящие 

в организме человека и адаптация организма в целом 

под действием того или иного стресс-фактора, является 
очень востребованной темой для исследования. Ее на-
учные границы очень широки и в полной мере не охва-
чены. Мы знаем, что стресс по-разному влияет на орга-
низм, затрагивая тем самым целый ряд органов и систем 
организма, которые по-разному влияют на нейрогумо-
ральную регуляцию сердца и психоэмоциональное со-
стояние человека. Так же затрагивается такой аспект, как 
отношение между симпатическими и парасимпатиче-
скими отделами вегетативной нервной системы.

Цель и задачи
Целью исследование было изучение влияние 

стресс-фактора (зачеты, предсессионный период) на 


