
На базе кремнмйорганического глицерогидрогсля предложено средство для фик
сации зубных съемных протезов, которое содержит прополис и дополнительно хи- 
тозан (RU2287323). Средство обладает улучшенной адгезией и повышенным време
нем фиксации.

Предложено также средство для фиксации съемных зубных протезов на основе 
кремнийтитанорганического глицерогидрогсля, содержащего прополис и хитозан 
(RU 2338513). Средство обладает также улучшенной адгезией и повышенным вре
менем фиксации обусловленным синергическими явлениями адгезии, ввиду нали
чия титана и кремния одновременно [2].
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Хронический геиелизованный пародонтит (ХГП) -  это распространенное заболе
вание, которое с достаточно высокой частотой регистрируется по всему миру. Мно
гочисленные исследования показывают, что в странах Западной Европы тяжелым 
пародонтитом поражено около 10 -  15% всей взрослой популяции, а легкие формы 
хронического пародонтита в сочетании с гингивитом встречаются у большинства 
взрослых [1,2].

Если учитывать, что ХГП занимает более 40% в структуре болезней пародонта, 
то становится очевидным, что разработка системы оказания высокотехнологической 
помощи этим пациентам, создание лечебно-диагностических алгоритмов являются 
актуальной и не до конца решенной проблемой.



Цель. Повышение эффективности комплексного лечения больных с генерализо
ванным хроническим пародонтитом путем оптимизации организационного лечебно
диагностического алгоритма.

Сочетание профилактических и лечебных мероприятий возможно лишь при 
условиидислансерногонаблюдения.Нашопытпоказал.чтоподавляющеебольшинство 
больных с ХГП обращается в поликлинику к стоматологу на консультативный прием 
при средней степени тяжести патологического процесса (72%). Для выявления 
и лечения пациентов с ХГП на ранней стадии заболевания в 2003 году на базе МУ 
«ЦГКБ № 23» была внедрена система диспансерного наблюдения, предусматри
вающая активное выявление больных данного профиля из числа обратившихся в 
ЦАХ по поводу любого из проявлений нейродистрофического тканевого синдрома 
(НТС). Потоки пациентов формировались двумя путями. В первом случае, после об
ращения к стоматологу н выявления клинической картины ХГП больные направля
лись в Центр амбулаторной хирургии (ЦАХ) для консультации других специалистов 
и объективной диагностики НТС. Во втором случае, из ЦАХ при других проявлени
ях НТС и жалобах, характеризующих патологию пародонта. После комплексного 
обследования больных составлялся индивидуальный протокол ведения пациентов 
со сроками динамического наблюдения, предусматривающего консилнумные осмот
ры. На каждого больного составлялась единая карта диспансерного наблюдения все
ми специалистами, в которой устанавливалась последовательность врачебных ма
нипуляций, включая коррекцию вегето-сосудистых нарушений и симптоматическое 
лечение порядок восстановительного лечения и рсабшнггации.

Комплексное лечение больных с ХГП предусматривало воздействие лечебных 
мероприятий общего и местного характера независимо от степени тяжести и клини
ко-морфологической формы заболевания. Оно было направлено на предупреждение 
прогрессирования заболевания, создание условий для длительной компенсации 
кровотока, восстановление функции пародонта. Всем больным, впервые 
обратившимся в консультативный кабинет с субъективными и объективными 
признаками ХГП, при первичном осмотре проводили специальное обследование. 
Больного предупреждали, что ХГП носит характер прогрессирующий и длительность 
ремиссии будет зависеть от того, насколько сознательно больной будет относиться 
к лечению. Начиная с 2003 г., внедрен метод комплексного лечения, при котором 
наряду с традиционным подходом использована периартериальная криосимпато- 
деструкция периферической артерии (ПКСД).

Резюме. Предложен организационный алгоритм диагностики и лечения для па



циентов с ХГП с применением ПКСД. Показано, что лечение пародон- тального 
симптомокомплекса, как проявления общего патологического процесса, возможно 
при соблюдении принципа диспансеризации, с последующим созданием компью
терной единой базы пациентов. Основой разработанной организационной техноло
гии является ста- ционарзамещающая форма помощи пациентам с хроническим ге
нерализованным пародонтитом. Профилактика прогрессирования патологического 
процесса достигается применением диспансерного метода наблюдения в соответс
твии с разработанными протоколами. Лечебный алгоритм базируется на диагности
ке нарушений периферического кровотока и вегетативного профиля, компенсация 
которых достигается способом патогенетической коррекции -  периартернапьной 
криосимпатодсструкцией.
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Введение. В последние годы для лечения ряда патологических состояний, в том 
числе воспалительного генеза, стали применяться препараты системной энзимо- 
терапии (Вобэнзим и Флогэнзнм). Они представляют собой смесь гидролитичес
ких ферментов животного и растительного происхождения в сочетании с рутином 
в определенной лекарственной форме, обеспечивающей достаточно высокую био
доступность энзимов в кровоток при пероральном введении. Вобэнзим и Флогэнзим 
снижают активность воспалительных процессов и модулируют физиологические за
щитные реакции организма. Рутин, входящий в состав энзимных препаратов, норма
лизует проницаемость сосудистой стенки, уменьшая таким образом выраженность 
отека [1]. Благодаря комплексному воздействию на отдельные компоненты имму
нопатологических процессов посредством влияния на клеточный и гуморальный 
иммунитет, выраженному противовоспалительному эффекту и улучшению реоло-


