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РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЗУБНОЙ ПАСТЫ 
 LACALUT FITOFORMULA

Савостикова О.С., Сахар Г.Г., Петрук А.А.
Белорусский государственный медицинский университет

Неудовлетворительное гигиеническое состояние полости рта — одна из главных причин 
распространения и интенсивности заболеваний твердых тканей зубов и периодонта.

Цель исследования: на основании данных клинического исследования дать оценку 
эффективности лечебно-профилактического действия пасты LACALUT fitoformula. Для достижения 
поставленной цели были определены следующие задачи:

1. Изучить гигиенические свойства зубной пасты LACALUT fitoformula.
2. Изучить влияние применения зубной пасты LACALUT fitoformula на состояние тканей 

периодонта у пациентов с различной степенью воспаления.
3. Дать оценку органолептических свойств зубной пасты LACALUT fitoformula. Материалы и 

методы. Исследования проводились сотрудниками кафедры общей стоматологии БГМУ. Исследование 
проводилось с участием студентов стоматологического факультета БГМУ. В исследовании приняло 
участие 30 добровольцев в возрасте от 17 до 20 лет. В процессе проведения испытания зубных паст 
использовались следующие клинические индексы:

1. Индекс гигиены полости рта OHI-S (G.Green, I.R.Vermillion, 1964).
2. Индекс гингивита, папилляро-маргинально-альвеолярный (PМА, С.Parma,1960). В 

последующем испытуемые были обследованы на 7, 14, 21, 30-й день, при тех же условиях и по тем 
же критериям, что и в начале испытаний. 

Выводы:
1. Зубная паста LACALUT fitoformula отличается высокой эффективностью смывания налета 

(редукция зубного налета по индексу OHI-S составляет 44,6 %).
2. Зубная паста LACALUT fitoformula обладает высокой эффективностью 

противовоспалительного действия (99,7 %).
3. Зубная паста LACALUT fitoformula ни у одного из пробантов не вызвала раздражения 

слизистой оболочки полости рта, аллергических реакций или каких-либо побочных неблагоприятных 
явлений, кроме сухости полости рта (5 %). На основании результатов клинических испытаний зубной 
пасты LACALUT fitoformula можно рекомендовать ее в качестве лечебно-профилактической зубной пасты.
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ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ ПАРОДОНТА
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В лучевой диагностике патологии ЧЛО произошел прорыв: появилась специализированная 
конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ), которая значительно повысила уровень 
первичной и дифференциальной диагностики в стоматологии, челюстно-лицевой хирургии, 
отоларингологии. С 2010 г. исследование проводится и в РБ.

Современные исследователи констатируют высокий уровень поражения взрослого населения 
воспалительными болезнями пародонта — 99,8–100 % с тенденцией возрастного увеличения, 
распространенности и интенсивности.

Изучены материалы лучевых исследований 73 пациентов (возраст 22–64 г., 53 женщины и 20 
мужчин). КЛКТ выполнена на оборудовании фирмы Sirona «Galileos».

Анализ проводился по методике, основанной на традиционной системе чтения лучевых 
изображений, с использованием (кроме стандартной мультипланарной реформации и панорамной 
реконструкции) возможностей интерактивной системы координат с включением таких инструментов, 
как произвольная кросс-секция и регулируемая толщина слоя.

У 52 пациентов (71,23 %) уточнена стадия, а двум пациентам (2,74 %) был переквалифицирован 
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диагноз воспалительного процесса в сторону утяжеления на основании обнаружения специфических 
признаков в ранее недоступных осмотру зонах.

При апикальном деструктивном процессе у 10 чел. (13,7 %) выявлена костная фенестрация, 
у 8 чел. (10,96 %) дигесценция, а у двух (2,74 %) установлено наличие деструкции участка 
стенки резцового канала. Уникальной находкой было обнаружение у одной пациентки сквозного 
тоннелеобразного дефекта. Выявлены инородные тела, проекционно сливавшиеся с другими 
объектами при обычных исследованиях: пломбировочного материала у 14 человек (19,18 %), 
штифтов у 17 человек (23,29 %), вкладок у 3 человек (4,11 %). 

Таким образом, КЛКТ позволяет либо существенно расширить характеристику объекта, либо 
получить ранее недоступную информацию, что существенно повышает качество диагностики, и, 
безусловно, влияет на успех лечебно-профилактических мероприятий.

КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ КАНДИДОЗА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РОТОВОЙ 
ПОЛОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С ПСОРИАЗОМ И РАСПРОСТРАНЕННЫМ 

ИНФЕКЦИОННЫМ ДЕРМАТИТОМ
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Цель исследования: обосновать эффективность предлагаемого метода терапии кандидоза 
ротовой полости у пациентов с псориазом, распространенным инфекционным дерматитом в 
сравнении с традиционно применяемым.

Материалы и методы: 86 человек, имевших псориаз (53) или распространенный инфекционный 
дерматит (33) в анамнезе. Пациенты были поделены на две группы: опытную (44) и контрольную (42). 
В первом случае использовался предлагаемый комплексный метод, во-втором — «традиционная» 
терапия. 

«Традиционная» терапия основана на рекомендациях клинических протоколов диагностики и 
лечения стоматологических больных, утвержденных МЗ РБ 25.02. 2008. Предлагаемый комплексный 
метод терапии кандидоза ротовой полости отличался от «традиционного» тем, что при его назначении 
учитывалась степень тяжести заболевания. Для местного лечения был использован официнальный 
фенолсодержащий спрей «Орасепт», системно назначались флуконазол или итраконазол. Контроль 
осуществляли на 14, 30-е сутки от начала лечения. 

На 14-е сутки в контрольной группе полного излечения достигнуто не было, клинико-
лабораторное наблюдалось у 27 (64,3 %), отсутствие эффекта — у 15 (35,7 %). На 30-е сутки в 
этой же группе полное излечение наблюдалось у 18 (42,9 %), клинико-лабораторное — у 16 (38 %), 
отсутствие эффекта — у 8 (19,1 %). 

В группе с предлагаемым комплексным методом на 14-е сутки полностью излечившихся не 
было, клинико-лабораторное наблюдалось у 39 человек (88,6 %), отсутствие эффекта у 5 (11,4 %). 
На 30-е сутки полное излечение достигнуто у 29 (66 %), клинико-лабораторное — у 13 (29,5 %), 
отсутствие эффекта — у 2 (4,5 %).

Таким образом, количество случаев клинико-лабораторного и полного излечения среди лиц, у 
которых был использован предлагаемый нами комплексный метод, достоверно выше как на 14-е, так и 
на 30-е сутки наблюдения в сравнении с группой лиц, где использовался традиционный метод (p<0,05). 

ВЫБОР АНЕСТЕЗИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЭНДОПАРАДОНТАЛЬНОГО СИНДРОМА
Сашенко З.Е., Серпионов С.Ю.

Ростовский государственный медицинский университет

Эндопародонтальный синдром проявляется при воспалении в периодонте, анатомически 
состоящем из двух участков: апикального и маргинального. Анатомическая и физиологическая 
близость этих образований обуславливают необходимость выбора метода анестезии и вида 


