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гигиены по Федорову - Володкиной. Уровень гигиены определялся  
у детей от 11 до 14 лет, без выявления сопутствующих патологий  
и стоматологически санированных. Первоначально определялся ис-
ходный уровень гигиены, согласно показателям которого пациентов 
объединили в две группы: I-я с хорошим уровнем гигиены (22 детей)  
с показателем индекса Федорова-Володкиной до 1,7 балла; II-я с удо-
влетворительным (20 детей) показателем - свыше 1,7 балла. 
Результаты проведенного исследования. При анализе результатов 
проведенного исследования было выявлено, что индекс гигиены пре-
терпевал существенные изменения в процессе использования различ-
ных концентраций хлоргексидина. Динамика этих изменений была 
неодинаковой в группе с хорошим и удовлетворительным индексом 
гигиены. 
В группе людей с начальными низкими цифрами значений индекса 
гигиены наблюдались незначительные изменения. На основании дан-
ных группы лиц с высокими показателями индекса гигиены можно 
судить о том, что после проведенной чистки зубов действие хлоргек-
сидина усиливалось. Среднее значение индекса гигиены для этой 
группы 2,5 балла. 
Вывод: проведенное исследование показало, что применение различ-
ных концентраций хлоргексидина в качестве ополаскивателя для по-
лости рта имеет различную выраженность действия против зубного 
налета. Использование хлоргексидина в концентрации 0,06% менее 
всего влияет на скорость образования зубного налета. Более высокие 
концентрации хлоргексидина (ОД и 0,2%) существенно снижают ско-
рость образования зубного налета и спустя несколько часов налет на 
поверхности зубов не обнаруживается. 
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Узбекистан 
По определению, болезнь - это состояние взаимодействия между макро- 
и микроорганизмом. К микроорганизмам относятся все возбудители 
заболеваний: грибы, бактерии, вирусы. Принцип лечения болезней всегда 
проводится одновременным воздействием на макро и микроорганизм. 
Повышением неспецифической резистентности и защитных сил перво-
го, угнетением размножения и разрушением второго. Все это сочета-
лось с детоксикацией и другими видами симптоматической терапии. 
Цель исследования: подобрать оптимальный иммуномодулирующий 
препарат для детей, болеющих рецидивирующим бронхитом. 
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Материалы и методы исследования: под наблюдением находилась 
группа детей с рецидивирующим бронхитом -177 детей в возрасте  
с 6 месяцев до 14 лет. 
Результаты и их обсуждение. Большинство составляли мальчики. 
35% (62 ребёнка) получали иммуномодулирующую терапию. В каче-
стве иммуномодуляторов использовались иммудон, циклоферон, де-
ринат, полиоксидоний, кальций глицерофосфат. В зависимости от вида 
и степени выраженности патологии подбирался соответствующий пре-
парат. Неврологическая патология - кальций глицерофосфат. Бронхо-
легочная патология с обструктивным синдромом - полиоксидоний. 
Рецидивирующий ларинготрахеит в анамнезе — деринат. Серологиче-
ски высокий титр ВПГ, ЦМВ - циклоферон. Явления поражения сли-
зистых оболочек рта - имудон. Несколько детей имели сочетанное по-
ражение и сочетание 2-х средств или полиоксидоний. 
При выраженных явлениях снижения иммунологической защиты ис-
пользовался полиоксидоний, в том числе подбиралась соответствую-
щий способ введения и форма препарата: ректальные свечи, таблетки 
или инъекции, причем мышечное введение при среднетяжелых фор-
мах болезни, внутривенная инфузия — при тяжелых поражениях. 
Курс лечения составлял 3-5 инъекций по схеме: через день или 3 раза 
подряд, затем через день. В домашних условиях рекомендовалось 
продолжать (полный курс до 10 раз) через день. Половина пациентов 
окончила полный курс в 10 инъекций. Остальные дети получили по-
лиоксидоний 5 раз, а 4 ребенка всего 3 инъекции. Причем, при пора-
жении пищеварительной системы полиоксидоний предпочтительно 
назначался в таблетированной форме по 12 мг. При системном пора-
жении внутримышечное введение. При тяжелых состояниях — внут-
ривенное введение. При неблагополучии с толстым кишечником  
и мочевыводящей системой - ректальные свечи. К недостаткам препа-
рата можно было отнести высокую стоимость лекарства. Полиоксидо-
ний давал длительный эффект до 3-6 месяцев после 1 курса примене-
ния у всех пациентов. 
Выводы: Выбор иммуномодулятора при частых простудных заболе-
ваниях у детей зависит от нозологической формы заболевания. При 
выраженных явлениях снижения иммунологической защиты рекомен-
дуется полиоксидоний, который оказывает стойкий и длительный им-
муномодулирующий эффект. 
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