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свидетельствует о недостаточной информационной работе в этом направлении на 

всех факультетах. 

Выводы: 

1. Далеко не все студенты имеют хороший уровень информированности по 

стоматологическому здоровью. 

2. Студенты БГМУ более информированы по сравнению со студентами БГЭУ. 

3. Мероприятия по мотивации и обучению современным профилактическим 

стратегиям являются актуальными и должны осуществляться стоматологами вне 

зависимости от увеличения объема общедоступных информационных ресурсов. 
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Резюме. В результате исследования нами было установлено, что комплексное лечение 

гингивита с использованием одновременного сочетанного воздействия импульсного лазерного 

света и постоянного магнитного поля приводит к достижению стойкого выраженного 

клинического эффекта и является высокоэффективными, а также позволяет значительно 

сократить сроки выздоровления (в среднем на 38%). 

Ключевые слова: магнито-лазерное излучение, комплексное лечение. 

Resume. As a result of research we made a conclusion that the complex treatment of a gingivitis 

with use of the simultaneous combined influence of pulse laser light and a constant magnetic field leads 
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to achievement of the lasting expressed clinical effect, it is highly effective, and allows to considerably 

recovery terms (on average by 38%). 

Key words: magnito-laser radiation, complex treatment. 

 

Актуальность. Проблема лечения гингивита и поиск новых эффективных 

методов лечения остается актуальной и не полностью решенной задачей 

современной  стоматологии. Это связано со значительной распространенностью 

этого заболевания, а также отсутствием стабильности результатов, полученных при 

использовании известных методов лечения. Важное значение имеет комплексное 

лечение гингивита с включением физических факторов, позволяющих активно 

влиять на основные звенья патогенеза воспалительного процесса. В частности, 

сочетанное применение лазерного света и постоянных магнитных полей позволяет 

эффективно влиять на воспалительный процесс тканей периодонта. 

Цель: оценить эффективность комплексного лечения гингивита с 

применением магнитно-лазерного излучения. 

Задачи: 

1. Оценить эффективность медикаментозной терапии гингивита с помощью 

лекарственного средства Репареф-1 (контрольная группа). 

2. Оценить эффективность применения магнитно-лазерного излучения  в 

комплексном лечении гингивита. 

3. Провести сравнительную оценку эффективности лечения с помощью 

лекарственного препарата (Репареф-1) и комплексного лечения, включающего 

магнито-лазерную терапию. 

Материалы и методы. Клиническое исследование проводилось на базе 

РКСП, в котором приняли участие 8 пациентов с диагнозом хронический 

генерализованный простой маргинальный гингивит тяжелой степени тяжести (GI 

>2). Возраст пациентов 22-31 год. Проведено клиническое обследование пациентов: 

опрос, выявление жалоб, сбор анамнеза, индексная оценка: OHI-S, GI, PMA, йодное 

число; анализ данных ОПТГ. План лечения включал для 2-ух групп пациентов 

(группа А и Б): мотивацию, профессиональную гигиену полости рта, 

медикаментозную терапию с применением лечебных повязок с Репареф-1. В группе 

Б был проведен курс магнито-лазерной терапии. Процедуры проводились с 

применением магнитоинфракрасного лазерного терапевтического аппарата 

«РИКТА-04/4».Контроль уровня воспаления проводился ежедневно до полного 

выздоровления. 

Результаты и их обсуждение. Проведено лечение 2-ух групп пациентов 

(группа  А (4 пациента) – без применения физиотерапии, группа Б (4 пациента) – с 

применением магнито-лазерного излучения в количестве 8 процедур с частотой 

воздействия 1000 Гц). Оценку эффективности лечения проводили с помощью 

индексов: OHI-S, GI, PMA, йодное число. Результаты исследования представлены в 

таблице 1. 
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Таблица 1. Индексная оценка состояния полости пациентов в группах А и Б. 

Группа Пациент Индекс 
День 

1 2 3 4 5 6 7 8 

A 

1 

OHI-S 2,62 2,4 1,8 1,2 1,0 1,0 0,8 0,6 

GI 2,8 2,61 2,1 2,0 1,8 1,63 1,23 0,9 

PMA,% 53 49 41 32 30 29 27 25 

Йодное 

число 
7,7 7,0 6,2 5,1 3,6 3,0 2,33 2,1 

2 

OHI-S 2,6 2,33 1,6 1,3 1,1 1,0 0,6 0,6 

GI 2,63 2,4 2,0 1,8 1,4 1,12 0,8 0,5 

PMA,% 52 47,4 42,2 31,1 29 26 25 23,3 

Йодное 

число 
6,3 5,88 5,1 4,23 3,41 2,55 2,3 2,2 

3 

OHI-S 2,7 2,5 2,0 1,6 1,4 1,0 0,6 0,6 

GI 2,1 2,0 1,9 1,73 1,4 1,12 0,9 0,7 

PMA,% 51 44,4 39,1 32,3 30 27 24,3 18 

Йодное 

число 
6,8 6,1 5,23 4,4 3,23 2,61 2,1 2,0 

4 

OHI-S 2,81 2,6 2,1 1,7 1,1 0,8 0,6 0,6 

GI 2,33 2,1 2,0 1,8 1,4 1,0 0,8 0,6 

PMA,% 50 43 33,1 28 25,9 25,1 22,2 14 

Йодное 

число 
6,6 5,8 5,1 4,13 3,3 2,5 2,0 1,8 

Б 

1 

OHI-S 2,7 2,4 1,9 1,4 0,7 0,6 0,6 0,6 

GI 2,5 2,1 0,9 0,5 0,42 0,3 0,23 0,21 

PMA,% 53 43 38 23 20 19 14 11 

Йодное 

число 
5,83 4,7 3,4 2,3 2,0 1,5 1,1 0,4 

2 

OHI-S 2,6 2,2 1,8 1,23 0,8 0,7 0,6 0,6 

GI 2,3 2,1 1,3 0,5 0,3 0,2 0,2 0,1 

PMA,% 51 39 31 21 20 19 13 12 

Йодное 

число 
5,71 4,4 2,2 2,0 1,7 1,3 1,2 1,0 

3 

OHI-S 2,6 2,1 1,6 1,2 0,8 0,7 0,6 0,6 

GI 2,2 2,0 1,1 1,0 0,6 0,33 0,21 0,18 

PMA,% 54 40 30 28 23 20 13 10 

Йодное 

число 
5,0 4,5 3,2 2,4 2,23 2,1 2,0 1,8 

4 
OHI-S 2,3 2,1 1,6 1,33 0,7 0,6 0,6 0,6 

GI 2,1 1,9 1,33 1,1 1,0 0,8 0,7 0,3 
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PMA,% 52 41 32 25 21 17 11 9 

Йодное 

число 
5,1 3,6 2,1 2,0 2,0 2,0 1,8 1,6 

 

Нами установлено: 

1. Нормализация  индекса гигиены (OHI-S<0,8) в группе Б отмечена на 5 день 

(OHI-S – 0,75±0,025), а в группе А на 6-7 день (OHI-S – 0,7±0,1). Это свидетельствует 

о том, что мотивация была достаточно эффективной в двух группах. Следует 

отметить, что в группе Б индекс гигиены OHI-S нормализовался быстрее, что связано 

с купированием воспаления. 

2. Уровень воспаления в десне в группе Б купировался значительно быстрее 

(отмечалось улучшение показателей индекса GI (GI<1) в группе Б в течении 4-5 дней, 

а в группе А 7-8 дней). Лечение в группе Б в среднем составило 4,5 дн., а в группе А – 

7,25 дн. Анализ результатов свидетельствует о том, что применение магнито-

лазерного излучения в комплексном лечении гингивита сократило сроки 

выздоровления на 2,75 дн.(38%). 

3. Оценка гингивального индекса PMA: нормализация значения индекса PMA 

(<25%) в группе А до значения 25,05% произошла в среднем за 7 дней, а в группе Б 

до значения 24,25% в среднем за 4 дня. Таким образом нормализация индекса PMA 

до значений ограниченной распространенности патологического процесса (<25%) в 

группе Б произошла на 3 дня раньше.  

4. Показатели йодного числа Свракова до значений слабовыраженного 

процесса воспаления (<2,3 баллов) в группе Б нормализовался в среднем за 3,25 дней, 

а в группе А за 7 дней. Таким образом купирование воспаления в группе Б произошло 

практически на 4 дня раньше. 

Выводы:  

1. Медикаментозное лечение гингивита эффективно, полное выздоровление 

пациентов наступило в среднем за 7,25 дней. 

2. Комплексное лечение гингивита с использованием одновременного 

сочетанного воздействия импульсного лазерного света и постоянного магнитного 

поля приводит к достижению стойкого выраженного клинического эффекта, 

выздоровление пациентов произходило в среднем за 4,5 дня.  

3. Применение магнитно-лазерного излучения позволило значительно 

сократить сроки выздоровления (в среднем на 38%). 
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Резюме. Эффективность лечения эндопериодонтита во многом зависит от качества 

обтурации  корневых каналов. Целью исследования было изучить эффективность обтурацию 

корневых каналов с помощью системы «Guttaflow2» при лечении эндопериодонтита. 

динамическое наблюдение в течение 18 месяцев свидетельствует о хороших результатах 

течения патологического процесса во всех 8 случаях. 

Ключевые слова: эндопериодонтит, эндодонтия, силер, гуттаперча. 

Resume. The effectiveness of the treatment of endoperiodontitis depends on the quality of root 

canal obturation. The aim of the study was to examine the effectiveness of root canal obturation using the 

system «Guttaflow2» in the treatment of endoperiodontitis. Dynamic observation for 18 months shows 

good results of pathological process in all eight cases. 

Keywords: endoperiodontitis, endodontics, sealer, guttapercha. 

 

Актуальность. Эффективность лечения эндопериодонтита во многом зависит 

от качества отбурации  корневых каналов. На сегодняшний день результаты лечения 

эндопериодонтита остаются низкими и одной из причин этому является 

недостаточная обтурация корневых каналов. Поиск средств для качественной 

обтурации корневых каналов является актуальным. Для получения положительного 

результата лечения эндопериодонтита необходима максимально качественная 

обтурация системы корневых каналов (3D обтурация), которая достигается не 

только эффективной механической и медикаментозной обработкой, но и свойствами 

самой обтурационной системы (силер, филлер). Она должна обладать следующими 

свойствами: хорошо затекать в мельчайшие пространства, сохранять свой объем, 

хорошо адаптироваться к дентину и гуттаперче, обладать бактерицидными 

свойствами, не раздражать периодонт. В настоящее время известен целый ряд 

методов обтурации корневых каналов. Однако качество обтурации остается не 

всегда хорошим. В связи с этим поиск обтурационного материалао и изучение 

качества обтурации корневых каналов новыми материалами является актуальным. 


