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22 часа вечера и 8 часов утра накладывались на свод черепа, лицо и шею компрессы на
основе 20% раствора димексида  с добавлением обезболивающих и седативных
лекарственных средств (димексид 99%-10,0,фурацилин 1:5000-10,0,анальгин 50% -
2.0,димедрол 1%-1.0,гепарин 50000ЕД) и затем проводилось специальное лечение
(паллиативная лучевая или химиотерапия), либо выполнялись лечебно -диагностические
процедуры( ЛДП).
Результаты исследования: При анализе процента анальгезии при условии, что
первоначальная боль оценивалась как 100%, выявилось: а) боли нет-полная анальгезия
наблюдалось у 2 (7%); б) боль от 1 до 20%-хорошая анальгезия -12 (43%) ; в) боль от 20 до
30%-удовлетворительная анальгезия- 8 (29%) ; г) боль от 30 до 60%-слабая анальгезия – у
2 (7%); д) боль от 60 до 90%- плохая анальгезия- у 2 (7%); е) боль от 90 до 100%-
отсутствие анальгезия – у 2 (7%) пациентов. Данные убедительно иллюстрируют
довольно значительное преимущество данного способа  местного обезболивания  больных
ЗОЧЛШ, получающих паллиативную помощь на основе 20%-раствора димексида  с
добавлением обезболивающих и седативных лекарственных средств.
Выводы. Клинические результаты данного метода позволяют рекомендовать данный
способ обезболивания к внедрению в клиническую практику первичного медицинского
звена, центров здоровья, поликлиник  челюстно-лицевых отделений и онкологических
отделений, занимающихся злокачественными опухолями челюстно-лицевой области и
шеи, которые проводят паллиативную помощь.
Литература
1.Абиджанова Н.Н. Организация сферы услуг по оказанию паллиативной помощи
больным с онкологическими заболеваниями / Н.Н. Абиджанова, С.Г. Умарова, З.Х.
Хусейнов // Мат. Респ. н.-п. конф. «Развитие системы паллиативной помощи в Республике
Таджикистан». – Душанбе. – 2015. – С. 109-111.
2. Базаров Н.И.К вопросу  истории становления, особенностей организации паллиативной
помощи больным онкологического профиля /Н.И. Базаров.//Сборник научных трудов
кафедры хирургических болезней №1 ТГМУ им. Абуали ибни Сино. -2014.-Душанбе. -
С24-29

КЛИНИЧЕСКОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕПАРАТОВ НА ОСНОВЕ D-
ГЛЮКОЗАМИНА ПРИ ЛЕЧЕНИИ КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА
Худякова М.Б.
Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина

По данным Белоклицкой Г. Ф. распространенность заболеваний тканей пародонта среди
взрослого населения Украины составляет 85-96%. Результаты статистически достоверных
данных указывают на то, что самый высокий уровень заболеваемости приходится на
возраст 35-44 года и 15-19 лет. Важную роль в развитии заболеваний тканей пародонта
играют гликозаминогликаны (ГАГ). Зрелая соединительная ткань пародонта содержат, в
основном, сульфатированные гликозаминогликаны (сГАГ) – хондроитин (4/6) сульфат,
дерматан-сульфат, гепаран-сульфат, гепарин, кератин-сульфат и гиалуроновую кислоту
(несульфатованный ГАГ).
При воспалительных и дистрофически-воспалительных процессах в тканях пародонта
нарушение синтеза коллагена сопровождается повреждением структурно-
функциональных компонентов тканей - протеогликанов, которые под воздействием
бактериальных гиалуронидаз и других факторов подвергаются дезинтеграции.
Следовательно нарушается защитная функция соединительной ткани пародонта, что тесно
связано со снижением количества функциональных молекул протеогликанов - сГАГ.
Данные процессы пагубно сказываются на функциональном состоянии барьерных
механизмов тканей пародонта на пути агрессивной пародонтопатогенной микрофлоры,
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которая пенетрирует во внутренние структуры стромы десны и альвеолярной кости. В
дальнейшем при возникновении патологического процесса в тканях пародонта это
предопределяет существенное нарушение репарации тканей на разных уровнях.
В современной пародонтологии наиболее перспективными считаются подходы с
применением природных регуляторов физиологических и патологических процессов,
которые лишены какого-либо токсического действия на клетки и ткани. Именно таким
перспективным агентом выступают сульфатованные и несульфатованные ГАГ, область
применения которых в пародонтологической практике является актуальной и требует
продолжения исследования.
Цель исследования. Повышение эффективности и клиническое обоснование новой
концепции местного лечения больных катаральным гингивитом путем использования
препаратов на основе D-глюкозамина.
Материалы и методы. Нами было обследовано 20 пациентов с проявлениями катарального
гингивита (из них – 16 женщин и 4 мужчины). Критерии включения пациентов в
исследование: возраст от 25 до 35 лет, достоверный диагноз, информационное согласие
пациента. По данным анамнеза, давность заболевания - от одного до трех лет. Оценивали
состояние тканей пародонта клинически. Больные были разделены на подгруппы в
зависимости от метода лечения: в 1‑й проводилось комплексное лечение с
использованием традиционной местной противовоспалительной терапии с помощью
пародонтальных капп, во 2‑й - с местным применением препаратов на основе D-
глюкозамина с помощью пародонтальных капп. Экспозиция составляла 40 минут дважды
в день в течение 14 дней. Пародонтологический статус оценивали: кровоточивость десен
по индексу H. R. Muhlemann, Sulcus Bleeding Index (1971), степень воспаления в деснах -
по индексу РМА в модификации C. Parma (I960), распространенность и выраженность
воспалительно-дистрофических изменений - по индексу A. L. Russel (1956).
Гигиеническое состояние полости рта определяли по индексу J. C. Green и J. R. Vermilion
(OHI-S, 1964).
Результаты исследования и их обсуждение. Учитывая клинико-рентгенологическую
картину, в рамках создания новой концепции комплексного лечения больных с
катаральным гингивитом, для местного применения была разработана гелевая композиция
на основе D-глюкозамина. Клиническая апробация гелевой композиции на основе D-
глюкозамина позволила местно усилить противовоспалительное, противоотечное,
обезболивающее действие, оптимизировать репаративные процессы в тканях пародонта,
сократить сроки лечения и избежать побочных явлений.
Вывод. Полученные данные показывают, что процессы регенерации у больных, которым в
комплексное лечение были включены препараты на основе D-глюкозамина, протекают
более интенсивно и полно, чем аналогичные процессы в пародонте у больных, которые
лечились традиционным способом. При комплексном лечении катарального гингивита
возможно местное и общее использование препаратов на основе D-глюкозамина с целью
повышения эффективности противовоспалительной терапии.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ, ИСХОДОВ БЕРЕМЕННОСТИ У
МНОГОРОЖАВШИХ
Кужахметова С.Г., Зейнова А.Е., Наумет Ф.Е, Сагаденова Ж.И., Касаева Н.Е.
Кафедра акушерства и гинекологии №2, Западно-Казахстанский государственный
медицинский университет имени Марата Оспанова, г. Актобе, Республика Казахстан

Актуальность. Проблема беременности у многорожавших остается актуальной на
настоящий момент. У многорожавших высок риск осложнений в родах. Наиболее частым
осложнением беремености у многорожавших являются стремительные роды.
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