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Введение. Хронические воспалительные заболевания периодонта 
являются одной из важнейших проблем современной стоматологии. 
Следует отметить, что наиболее часто для лечения болезней периодонта 
на современном этапе применяются такие препараты, как «Метрогил 
Дента» и линкомициновая плёнка. 

Цель работы - провести сравнительный анализ клинической 
эффективности применения препаратов «Метрогил Дента» 
и линкомициновая плёнка при лечении пациентов с хроническим 
периодонтитом. 

Объекты и методы. Проведено лечение 22 пациентов в возрасте 
25-45 лет. В том числе 17 мужчин и 5 женщин с диагнозом: хронический 
периодонтит средней степени тяжести. Пациенты в возрастном аспекте 
и по степени выраженности патологического процесса были 
равноценны. После проведенного подготовительного этапа лечения 
(профессиональная гигиена, мотивация и контроль прироста зубного 
налета) в периодонтальные карманы вводили линкомициновую пленку 
(10 пациентам ежедневно в течение недели) и «Метрогил Дента» через 
инъекционную иглу по 0,3-0,5 мг под защитную повязку (12 пациентам). 
Клиническую эффективность использования средств «Метрогил Дента» 
и линкомициновой пленки при указанной патологии осуществляли на 
основании данных индексов OHI-S, РМА, ИПК. 

Результаты. По данным проведенного исследования, 
констатирована значительная динамика уменьшения показателей 
тяжести воспалительного поражения тканей периодонта по данным 
индексов РМА, ИПК при применении препаратов «Метрогил Дента» 
и линкомициновой плёнки. Однако большей клинической 
эффективностью обладает препарат «Метрогил Дента». 

Заключение. Таким образом, «Метрогил Дента» может быть 
рекомендован к более широкому использованию в клинической 
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практике при комплексном лечении пациентов с хроническим 
периодонтитом. 
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Введение. Гнойно-воспалительные процессы занимают одно 
из ведущих мест в структуре заболеваемости населения, 
а их осложнения могут являться причиной летальных исходов [2]. 

В комплексном лечении гнойно-воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области в настоящее время актуальным является 
использование препаратов, обладающих противовоспалительным, 
жаропонижающим, анальгезирующими свойствами. Одним из таких 
препаратов является «Амизон®» [1,3]. 

Целью работы явилось изучение клинической эффективности 
препарата «Амизон®» у пациентов с гнойно-воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области. 

Объекты и методы. Проводилось клиническое обследование 
75 лиц, находившихся на стационарном лечении в стоматологическом 
отделении УЗ «Витебская областная клиническая больница». 

Все пациенты были разделены на 2 группы. Группа пациентов, 
получающих препарат «Амизон®» в составе комплексного лечения 
(основная группа - 50 человек), и группа лиц, которые проходили 
лечение согласно стандартным протоколам (контрольная группа - 25 
человек). В обеих группах пациентам проводилась первичная 
хирургическая обработка гнойного очага, удаление причинного зуба, 
ежедневные перевязки с промыванием раны растворами антисептиков, 
а также назначались антибактериальные, противовоспалительные, 
десенсибилизирующие лекарственные средства и, начиная с 3-х суток 
после операции, проводилось физиотерапевтическое лечение. 
В основной группе пациентам дополнительно был назначен препарат 
«Амизон®» по 0,25 г. 3 раза в день. 

Результаты. Клинические показатели оценивались баллами, 
отражающими степень выраженности признаков гнойно-воспалительной 
патологии челюстно-лицевой области до начала лечения, на третий 
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