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Актуальность. Лекарственная терапия является важной составляю-

щей комплексного лечения пациентов с болезнями периодонта. При этом 
необходимо учитывать не только эффективность препаратов, но и их диф-
ференцированное назначение в соответствии с динамикой биологической 
системы периодонта [Дедова Л.Н., 2018]. Одним из факторов риска разви-
тия болезней периодонта являются микроорганизмы зубного налёта, этим 
обусловлено широкое применение в периодонтологии противомикробных 
лекарственных средств [Дедова Л.Н. и соавт., 2015].  

Цель исследования. Определить эффективность противомикробных 
лекарственных средств, установленных клиническими протоколами, в ле-
чении пациентов с хроническим генерализованным гингивитом. 

Материалы и методы. Исследование проводили на базе кафедры 
периодонтологии. В нем приняли участие 12 практически здоровых паци-
ентов в возрасте 20-25 лет (9 женщин и 3 мужчин) с диагнозом хрониче-
ский генерализованный простой маргинальный гингивит средней степени 
тяжести и положительными данными экспресс-диагностики. Пациенты 
были разделены на 4 группы по 3 человека в каждой. Пациентам всех 
групп проводили мотивацию по факторам риска болезней периодонта, обу-
чение гигиене ротовой полости, профессиональное удаление зубных отло-
жений до показателей гигиенического индекса OHI-S (Green, Vermillion, 
1964) ≤0,3–0,6. Пациентам 1-й группы ежедневно в течение 7 дней прово-
дили местную лекарственную терапию с применением коллагеновых пла-
стин растительного происхождения, содержащих экстракт листьев Мак-
лейи. Пациентам 3-й группы ежедневно в течение 7 дней проводили мест-
ную лекарственную терапию с применением лечебных повязок с метрони-
дазолом. Пациентам 4-й группы (контрольной) проводили: мотивацию по 
факторам риска болезней периодонта; обучение гигиене ротовой полости; 
профессиональное удаление зубных отложений до показателей гигиениче-
ского индекса OHI-S ≤0,3–0,6. Контроль результатов лечения проводили на 
1-е и 7-е сутки с использованием индексной оценки: OHI-S (Green, 
Vermillion, 1964), GI (Loe, Silness, 1963), PMA (Massler M., Shour J., 
Parma C., 1960). 

Результаты и выводы. Данные показателей объективных тестов со-
стояния тканей периодонта у пациентов, которым применяли лечебные по-
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вязки были достоверно лучше по сравнению с пациентами контрольной 
группы (p<0,05). Установлено, что у пациентов 1-й группы среднее значе-
ние показателей индексной оценки тканей состояния периодонта на 7-й 
день наблюдения составило: OHI-S – 0,6; GI – 0,8; PMА – 10,3 %. Во 2-й 
группе среднее значение индексов составило: OHI-S – 0,6; GI – 1,6; PMА – 
22,5 %; в 3-й группе: OHI-S – 0,6; GI – 1,2; PMА – 16,3 %; в 4-й: OHI-S – 
0,6; GI – 1,8; PMА – 30,9 %. 

В результате исследования установлено, что лечебные повязки, со-
держащие экстракт Маклейи продемонстрировали наиболее высокую эф-
фективность (62 %). Наиболее слабый эффект показали повязки на основе 
хлоргексидина (14 %), однако они также могут применяться в лекарствен-
ном лечении болезней периодонта. 
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Актуальность. Микробраши получили повсеместное распростране-

ние в эстетической реставрации: они используются для адаптации и при-
глаживания композиционного материала, втирания элементов адгезивной 
системы. Однако, согласно исследованию F. Berton, et al. 2022 г. после ад-
гезивной подготовки зубов с использованием микробрашей в 100 % случа-
ев на поверхности материала обнаруживались ворсинки, что было под-
тверждено в работе A. Balhaddad, et al. 2024 г. результатами сканирующей 
электронной микроскопии (A. Balhaddad, et al. 2024 г.). Присутствие остат-
ков ворса может затруднить адгезию, негативно повлиять на герметиза-
цию, особенно в пришеечной области. Адгезия ухудшается из-за наличия 
гидролитических ферментов в волокнах, которые разрушают Bis-GMA. 
Кроме того, при загрязнении уже активированного бонда, гликопротеины 
могут прилипать к поверхности материала, создавая физический барьер, 
который снижает сополимеризацию между бондом и композиционным ма-
териалом. С целью снижения риска загрязнения материала были разрабо-
таны новые микроаппликаторы, в которых на рабочей части имеются не 
волокна, а эластомерные щетинки. В отличие от традиционного микро-
браша, головка кисточки силиконового микроаппликатора изготовлена ме-
тодом литья под давлением и соединена физическим способом, без приме-
нения клея, что решает проблему выпадения волокон, а также предостав-
ляет возможность многократного использования после стерилизации. По 
данным зарубежной литературы, образцы силиконовых микроаппликато-
ров продемонстрировали наилучшую степень впитывания и смачивания 
адгезива, отсутствие деформации щетин после применения. 
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