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перенесенных заболеваний и оперативных вмешательств, увеличивая длительность 

пребывания в стационарах.  

Исследования с использованием методов функциональной визуализации, таких как 

функциональная магнитно-резонансная томография и позитронно- эмиссионная 

томография, продемонстрировали возрастные изменения в обработке обонятельной 

информации, например, в лобной и височной областях, левом орбитальном полюсе, а 

также в грушевидной и периамигдалоидной корках. Также у пожилых людей в 

обонятельных структурах наблюдалась меньшая активность мозга, что соответствовало 

более низким показателям интенсивности запаха. 

В настоящий момент проведено много исследований о влиянии различных 

хронических заболеваний на функцию вкуса и обоняния.  

Но при этом до сих пор не создано системы ранней диагностики подобных 

нарушений и методов профилактики. Нет подтвержденных исследований, выявляющих 

закономерность нарушений вкуса и стоматологического статуса пациента. Для пациентов 

с подобными нарушениями не разработано никаких способов решения данной проблемы, 

что показывает нам необходимость проведения исследования в данной области.   

   
Моржевская В.В. 
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Хронический простой маргинальный гингивит представляет большую медико-

социальную проблему. Проведение профессиональной гигиены является неотъемлемым 

мероприятием в комплексном лечении данной патологии. Для снижения воспалительных 

явлений, более быстрого заживления тканей десны после процедуры профессионального 

удаления зубных отложений используют лекарственные средства 

(противовоспалительные, ускоряющие эпителизацию). В современной медицинской 

научной литературе описан положительный опыт применения мази «Репарэф-1».  

«Репарэф-1» - ранозаживляющее и противоожоговое средство, обладает 

регенерантными и репарантными свойствами. Действующим веществом мази является 

биен – комплекс этиловых эфиров полиненасыщенных жирных кислот, получаемых из 

липидов мицеллярного гриба Entomophthora virulenta, стабилизированный a-токоферола 

ацетатом (витамин Е). Полиненасыщенные жирные кислоты являются компонентами 

фосфолипидов всех клеточных и субклеточных мембран в организме. Их биологическая 

роль состоит в обеспечении структурно-функциональных характеристик биологических 

мембран, определяет их стабильность. В состав биена входят эссенциальные жирные 

кислоты – арахидоновая (предшественник простагландинов и лейкотриенов), олеиновая, 

линолевая и линоленовая (витамин F), являющиеся важнейшими компонентами 

биологических мембран и источником биорегуляторов клеток и тканей.  

Полиэтиленоксидная мазевая основа, обладающая высокой гидрофильностью, 

обеспечивает повышение биодоступности биена и антигидратационный эффект при 

нанесении мази на влажную раневую или обожженную поверхность, на слизистые 

оболочки, способствует проявлению ранозаживляющих свойств лекарственного средства 

в первую фазу раневого процесса.  

В состав мази входит диоксидин – антибактериальный бактерицидный препарат 

широкого спектра действия. Диоксидин оказывает бактерицидное действие. Его 

активность усиливается в анаэробной среде за счет индукции образования активных форм 

кислорода. Диоксидин активен в отношении Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, 

палочки Фридлендера, Escherichia coli, Shigella dysenteria, Shigella flexneri, Shigella boydii, 
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Shigella sonnei, Salmonella spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., патогенных 

анаэробов (Clostridium perfringens). Действует на штаммы бактерий, устойчивых к другим 

противомикробным лекарственным средствам, включая антибиотики. Не оказывает 

местнораздражающего действия. 

Применение мази у пациентов с эрозивными поражениями слизистой оболочки рта 

способствует уменьшению боли, снижению воспалительных явлений, ускорению 

эпителизации и более быстрому заживлению. 

Цель исследования 

Изучить эффективность применения мази «Репарэф-1» после проведения 

процедуры профессиональной гигиены у пациентов с хроническим генерализованным 

простым маргинальным гингивитом средней и тяжелой степени тяжести.  

Объекты и методы 

В клиническом исследовании участвовали 32 пациента с хроническим 

генерализованным простым маргинальным гингивитом средней и тяжелой степени 

тяжести. Пациенты были разделены на 2 группы. 

В основной группе наблюдения проведено обследование и лечение 17 пациентов (9 

мужчин и 8 женщин) в возрасте от 20 до 29 лет с хроническим генерализованным 

простым маргинальным гингивитом средней и тяжелой степени тяжести, которым в 

комплекс лечебных мероприятий включали применением мази «Репарэф-1» после 

процедуры профессиональной гигиены.  

Контролем служила группа из 15 пациентов (6 мужчин и 9 женщин) того же 

возраста с таким же диагнозом, получавших традиционное лечение (только 

профессиональная гигиена). При стоматологическом обследовании были использованы 

следующие клинические методы: упрощенный индекс гигиены полости рта OHI-S 

(J.Green, J.Vermillion, 1964), десневые индексы GI (H.Loe, J.Silness, 1964), РМА 

(M.Massler, I.Shour, C.Parma, 1960), индекс периферического кровообращения ИПК 

(Л.Н.Дедова, 1981), проба Шиллера – Писарева (1963). 

Способ применения: мазь «Репарэф-1» тонким слоем наносилась на поверхность 

десны после удаления зубных отложений и антисептической обработки ротовой полости в 

форме десневых повязок. Прием пищи и напитков рекомендовали не ранее чем через 1-1,5 

часа после аппликации мази на десну.   

Результаты исследования и их обсуждение представлены в таблице: 

 

Таблица. Динамика изменения индексов у пациентов 

Клиничес

кие 

методы 

Опытная группа Контрольная группа 

исходный 1 неделя 2 неделя исходный 1 неделя 2 неделя 

OHI-S, 

баллы 
2,1±0,08 0,8 ± 0,03 0,7 ± 0,03 1,9 ± 0,07 0,7 ± 0,04 

0,7 ± 

0,02 

GI, баллы 1,8± 0,03 1,0 ± 0,03 0,6 ±0,02 1,9 ± 0,04 1,2 ±0,04 
1,0 ± 

0,03 

PMA 

(Parma), % 
17,9 ± 1,3 12,2 ± 1,2 7,2  ± 1,3 18,0 ± 1,3 15,6 ± 1,4 

11,2 ± 

1,3 

ИПК, % 45,8 ± 2,2 65,5 ± 1,5 88,7 ± 1,4 44,5 ± 3,1 56 ± 2,3 
72,2 ± 

3,3 

Проба 

Шиллера-

Писарева 

полож. 
слабо 

полож. 
отр. полож. 

слабо 

полож. 

слабо 

полож. 
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Заключение 

Применение мази «Репарэф-1» после процедуры профессиональной гигиены у 

пациентов с хроническим генерализованным простым маргинальным гингивитом средней 

и тяжелой степени тяжести позволило за короткий срок получить значительное 

клиническое улучшение, подтверждаемое положительной динамикой изменений 

клинических индексов. 

 
Музычина А.А, Бугоркова И.А., Кальней Е.О. 
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В КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ 

ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 
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Наряду с определёнными успехами в лечении детей с врождённой расщелиной 

губы и нёба целый ряд вопросов, связанных с оказанием им комплексной помощи, 

нуждается в детальном изучении и доработке. Сложность проблемы связана с участием в 

лечении больных с врождённой патологией различных специалистов: хирурга-

стоматолога, ортодонта, педиатра, логопеда.  

Усовершенствование реабилитационной помощи детям с врождённой расщелиной 

губы и нёба, определение критериев деятельности в данном направлении.    

Изучена организация комплексного лечения  226 детей с врождённой расщелиной 

губы и нёба, состоящих на диспансерном учёте в стоматологическом отделении №2 ЦГКБ 

№1 г. Донецка. Возраст больных колеблется от 0 до 18 лет включительно. Среди больных 

основную группу составили дети в возрасте 0-9 лет (65%), детей 10-18 летнего возраста 

(35%). Показатель РГ:РГН:РН среди состоящих на диспансерном учёте больных равняется 

29:46:25. Для больных с врождённой расщелиной губы и нёба разработаны и 

используются в работе следующие документы: журналы консультаций, госпитализаций, 

консультативных заключений; направление на обследование, госпитализацию, карта 

первичной регистрации, компьютерная учетно-аналитическая программа 

«Диспансеризация». 

Программа позволяет проводить учет детей, собирать, хранить информацию о 

родителях, месте проживания, состоянии здоровья ребенка, проводимом лечении, 

проводить статистический анализ по каждому ребенку, так и по группам для больных. 

В работе консультативно-методического кабинета принимают активное участие 

специалисты всех профилей: челюстно-лицевые хирурги, ортодонты, логопеды, 

терапевты-стоматологи, гигиенисты – сотрудники кафедры стоматологии детского 

возраста и хирургической стоматологии, сотрудники стоматологического отделения №2 

(для детей) ЦГКБ№1. 

Главным принципом деятельности является организация медицинской и 

методической помощи больным с расщелинами верхней губы и неба и их родителям. 

Продолжительность диспансерного наблюдения больных с расщелиной верхней губы и 

неба осуществляется до 18 лет. Это обусловлено тем, что помощь больным с врождённой 

расщелиной верхней губы и нёба проводится в системе педиатрической службы и 

продолжение её во взрослой среде встречает определённые трудности. Используемая 

нами врачебная тактика позволяет завершить все этапы лечения больных к этому 

возрасту. Кратность ежегодных диспансерных осмотров пациентов определяется видом 

расщелины, общим состоянием ребенка, результатами проведенного лечения. Их число 

составляет от 1 до 3 посещений в году. Итоги проведённого исследования подтверждают 

целесообразность деятельности межобластного центра в качестве органа, 

обеспечивающего организацию комплексной помощи больным с врождённой расщелиной 
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