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подсчета. Основная группа исследования составила 22 человека, которые в течение 45  дней применяли 

инновационную зубную щетку. Группа сравнения включила 28 человек, применяющих зубную щетку «Лесной 

бальзам». В обеих группах для чистки зубов применялся метод Басс. Для оценки и контроля гигиены 

использовался индекс API. 

Результаты исследования: количество щетинок в инновационной зубной щетке оказалось в 3,5 раза 

больше, чем у других представителей предметов гигиены полости рта. Достоверных различий в индексе 

гигиены в группах на начало исследования выявлено не было. На конец исследования API в основной группе 

составил 1,8±0,7%, что достовернее ниже группы контроля – 77,2±9,3% 

Выводы: 

1. Инновационная зубная щетка хорошо адаптируется к анатомическому строению всех поверхностей 

зубов, за счет большого количества ультрамягких щетинок, превышающих в 3,5 раза аналогичный показатель 

других исследованных щеток с мягкой щетиной. 

2. Гигиенический индекс качественно был изменен у пациентов, применяющих метод чистки зубов Басс 

с использованием инновационной зубной щетки. 

 

ЕЛИСЕЕВА  О.В. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧ ЕСКОГО ГЕНЕРАЛ ИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА 

У БОЛЬНЫХ КРАСНЫМ ПЛОСКИМ ЛИШАЕМ 

Кафедра  стоматологии 

Харьковского национального медицинского университета, г. Харьков 

Научный руководитель - д.м.н., профессор И.И. Соколова 

 
В развитии красного плоского лишая (КПЛ) с локализацией на слизистых оболочках полости рта (СОПР) 

существенное значение имеют провоцирующие факторы, которые нарушают стойкость слизистой оболочки к 

травматизации. 

Цель исследования - изучить влияние индивидуальных средств гигиены полости рта и антисептических 

таблеток «Лисобакт» в комплексе  лечебных мероприятий у больных хроническим генерализованным 

пародонтитом на фоне красного плоского лишая. 

Материалы и методы исследования. Клиническую группу составляли 10 пациентов возрастом 35-60 

лет, больных на ХГП I степени тяжести на фоне типичной формы КПЛ. Местное лечение состояло из 

профессиональной гигиены полости рта и индивидуальной гигиены, которая включала традиционную чистку 

зубов с использованием лечебно-профилактической зубной пасты «Лакалут актив» (Германия) дважды в день, 

зубного эликсира «Лизомукоид» от 3 до 5 раз в день и лизоцимсодержащий гель «Фитолизоцим», который 

наносили на места поражения СОПР и десневой край два раза в день курсом 8 дней. Для оценки клинической 

эффективности лечебных мероприятий определяли упрощенный индекс гигиены по Грину – Вермильону (OHI- 

S); папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (PMA) C. Parma; пародонтальный индекс (PI) A.L. Russel 

Полученные результаты. Показатели PMA существенно уменьшился с  показателей  21,98  +  1,86 

баллов (до лечения) до значения 15,55 + 0,35 баллов (после лечения) (р<0,05). Значения PI после проведенных 

лечебных мероприятий изменился с 1,33 + 0,05 баллов до 0,86 + 0,05 баллов после лечения (р<0,05). На фоне 

исчезновения воспалительных явлений наблюдалось улучшение гигиенического состояния полости рта. Так 

через 14 дней после начала лечения упрощенный индекс гигиены (по Грину - Вермильону) уменьшился до 

значения 0,84 + 0,12 баллов по  сравнению с первоначальным показателем до лечения 1,57 + 0,17 баллов (р 

<0,05). 

При обследовании через 14 дней после лечения у 8 пациентов показатели гигиенического и 

пародонтальных индексов нормализовались, у 2 пациентов пародонтальные индексы не имели тенденции к 

существенному улучшению в связи с чем, продолжили лечение. 

Выводы. Проведенное исследование доказывает положительное влияние лизоцимсодержащих 

лекарственных средств на ткани пародонта при сочетанном течении ХГП и КПЛ. При этом комплекс лечебно - 

профилактических мероприятий должен включать: «Лизомукоид», «Лисобакт», «Фитолизоцим». 

 
КОЛЕСОВ А.А. 

РЕГУЛЯЦИЯ СКОРОСТИ ОБРАЗОВАНИЯ БИОПЛЕНКИ 

Кафедра детской стоматологии, ортодонтии и пропедевтики стоматологических заболеваний 

Кемеровской государственной медицинской академии, г. Кемерово 

Научный руководитель – д.м.н. Е.А. Киселева 

 
Безусловно, самым мощным этиологическим агентом, вызывающим иммунную реакцию, является 

микробный фактор, который обусловливает различные клинические проявления заболеваний пародонта. 

Цель исследования в  определении влияния применения иммуномодулятора для регуляции скорости 

образования  зубного  налета.  В  качестве  препарата  выбора  в  данных условиях  считаем  оптимальными 

«Ликопид», 10 мг N10 для включения его в комплексное лечение пародонтита.
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