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(57) Способ лечения хронического пародонтита относится к медицине, а именно к терапевтической стоматологии и может быть использован для эффективного лечения пародонтита, в том числе на массовом амбулаторном приеме в стоматологических поликлиниках, отделениях и кабинетах.

Задачей данного изобретения является повышение эффективности, доступности и экономичности лечения пародонтита и увеличение сроков ремиссии.

Поставленная задача решается в способе лечения хронического пародонтита, включающем удаление зубного камня, лазерное облучение десен и воздействие лекарственными средствами, где облучение лазером проводят в течение 5 сеансов в поликлинических условиях. Первые три дня в противовоспалительном и последующие дни в регенераторном режимах, обработку десен проводят концентратами соленых природных вод, дополнительно проводят регулярные утренние и вечерние полоскания в домашних условиях стоматологическим противовоспалительным и антиоксидантным средством в сочетании с противомикробным стоматологическим гелем.  1 н. п. ф, 1 пр., 1 табл.

Способ лечения хронического пародонтита относится к медицине, а именно к терапевтической стоматологии и может быть использован для эффективного лечения пародонтита, на массовом амбулаторном приеме в стоматологических поликлиниках, отделениях и кабинетах.

Известен способ лечения заболеваний пародонта и устройство для его осуществления (Патент RU №2014107 C1, кл. A61N 5/06, 1994), заключающийся в облучении краевого пародонта светом лазера.

Недостатком известного способа является монотерапия при данной нозологии. 

Одним из важнейших механизмов развития пародонтита, является местная активация перекисного окисления липидов. Поэтому в комплексное лечение принято добавлять фитопрепараты с противовоспалительными и антиоксидантными свойствами.
Одним из таких стоматологических средств, созданных на основе доступных лекарственных трав является стоматологический препарат «Витар» (патент под ответственность КР №1796 C1, кл. A61K 7/16, 2015), включающий шалфей (2-4), ромашку (3-5), корни лопуха (2-4), семена черного винограда (2-4), чай зеленый (5-9 масс/%) и спирт этиловый 70 % - остальное.

Однако, каждый из предлагаемых способов лечения назначается в виде монотерапии, и лечебные эффекты их не суммируются, как при комбинированном лечении. 

В качестве прототипа выбран способ лечения хронического генерализованного пародонтита (патент RU №2550957 C1, кл. A61K 6/06, 2015), который включает тщательную профессиональную гигиену ротовой полости с удалением мягкого налета, нади поддесневого зубного камня, обработку десневых желобков или пародонтальных карманов фотосенситазой «HELBO Blue Photosensitizer», воздействие на пораженный участок терапевтическим диодным лазером «HELBO» 2075 F/Theralite, где после лазерного воздействия на пораженный участок пародонта накладывают адгезивную десневую повязку, для приготовления которой используют антиоксидант «Мелаксен», сок каланхоэ, глюкозамина гидрохлорид, диметилсульфоксид, водный дентин и солкосерил дентальную адгезивную пасту в определенных количествах. При этом адгезивная десневая повязка готовится ex tempore к каждой процедуре, имеет свое время перемешивания и отвердевания в полости рта.

Использование способа обеспечивает достижение противовоспалительных, антисептических и репаративных эффектов, позволяющих купировать воспаление в тканях пародонта и добиться стойкой продолжительной ремиссии. 

Недостатком прототипа является его сложность и трудоемкость, невозможность самостоятельного осуществления пациентом значительной части процедур в домашних условиях.

Задачей изобретения является повышение эффективности лечения, доступности и экономичности лечения пародонтита и увеличение сроков ремиссии.

Поставленная задача решается в способе лечения хронического пародонтита, включающем удаление зубного камня, лазерное облучение десен и воздействие лекарственными средствами, где облучение лазером проводят в течение 5 сеансов в поликлинических условиях. Первые три дня в противовоспалительном и последующие дни в регенераторном режимах, обработку десен проводят концентратами соленых природных вод, дополнительно проводят регулярные утренние и вечерние полоскания в домашних условиях, стоматологическим противовоспалительным и антиоксидантным средством в сочетании с противомикробным стоматологическим гелем.

Способ осуществляют следующим образом. На первом приеме проводится удаление зубного налета, локальная стоматологическая обработка десен с применением раствора природной соли (препарат «Рапин» из рапы озера Кара-Коль), в пародонтальные карманы вводят турунды с стоматологическим лечебно-профилактическим средством «Витар» на 15 минут. В последующие дни проводят лазерное облучение десен аппаратом «Оптодан» АСЛТ-01, в двух режимах. В первые 3 дня используется противовоспалительный режим при мощности 2-4 Вт и частоте 80-100 Гц по две минуты, который направлен на устранение боли, воспаления и нормализации микроциркуляции. В последующие дни используется второй режим при мощности 0,5-1 Вт, с частотой 2-3 кГц, в течение 2 минут в течение 2 дней, который направлен на активацию регенеративной способности тканей. Низкоинтенсивное лазерное излучение в современной медицине применяется как эффективное физиотерапевтическое лечение с высоким биостимулирующим действием, оказывает выраженное противовоспалительное, обезболивающее действие со значительным ускорением регенерации мягких и костных тканей.

Существенным отличием способа является его меньшая трудоемкость, проводится двухминутное лазерное облучение. Пациент имеет возможность самостоятельного осуществления значительной части процедур в домашних условиях, за счет использования авторского стоматологического средства «Витар», разработанного на основе местных природных лечебных компонентов, который используется в первые три дня в комбинации с противомикробным стоматологическим гелем Метрогил Дента. В следующие 4-10 дней в зависимости от степени тяжести пародонтита в виде утренних и вечерних полосканий в домашних условиях, и последующего постоянного использования в качестве профилактического средства.

Эффективность проведенного лечения оценивали по изменению клинических симптомов, с помощью проб Шиллера-Писарева, рентгенографии и индекса гигиены по Федорову - Володкиной, а также при помощи доменов Международной классификации функционирования, инвалидности и здоровья (МКФ). 
МКФ включает пять категорий: структура, функция, активность и участие, факторы окружающей среды. Категории состоят из доменов, которые можно оценить количественно в баллах по степени выраженности от 0 до 4.

0 - НЕТ нарушений (никаких, отсутствуют, ничтожные,...) 0-4 %

1 - ЛЕГКИЕ нарушения (незначительные, слабые,...) 5-24 %

2 - УМЕРЕННЫЕ нарушения (средние, значимые,...) 25-49 %
3 - ТЯЖЕЛЫЕ нарушения (высокие, интенсивные...) 50-95 %

4 - АБСОЛЮТНЫЕ нарушения (полные,...) 96-100 %.

Выбраны следующие домены: s32001 - наличие зубов, s32004 - наличие наложений, зубного камня, запах, s3201 - десны: кровоточивость, повышенная чувствительность, b28018 зубная боль, b5102 - проблемы с жеванием, b5101 - проблемы с кусанием, d5201 - уход за полостью рта, d6208 - финансовые возможности протезирования, лечения, d3300 - произношение звуков, d3301 - ограничения быстрой речи, e498 - личное эстетическое восприятие состояния полости рта, улыбки.
Повторный осмотр проводили на 7-10 сутки, третий осмотр через 6 месяцев.

Приведем пример лечения пародонтита предлагаемым способом.

Пример. Лечение проведено после получения информированного согласия пациента соответствующим этическим нормам проведения исследований.
21.05.2018 г. Больной К., 32 лет, обратился с жалобами на болезненность и кровоточивость десен при откусывании твердой пищи. В течение недели отмечал неприятный запах изо рта, изменение цвета десны и дискомфорта при жевании. Периодическое появление кровоточивости десен при чистке зубов беспокоил около двух лет, к врачу не обращался и соответствующее лечение не получал, самостоятельно применял лечебно-профилактические зубные пасты, после использования которых наступало временное уменьшение кровоточивости десен.

Объективно: при внешнем осмотре изменений не наблюдалось, лицо симметричное, пропорциональное, прикус ортогнатический. Состояние запломбированных зубов хорошее, дополнительной санации не требовало. Слизистые оболочки маргинальной, альвеолярной десны и десневых сосочков были гиперемированы и отечны при зондировании, легко кровоточили. Десневой край на нижней челюсти в области фронтальных зубов заметно отслаивалось от шеек зубов, пародонтальные карманы 3,3-3,5 мм, патологической подвижности зубов не наблюдалось. 

Для подтверждения диагноза и глубины поражения тканей пародонта были проведены общий анализ крови, проба Шиллера-Писарева, рентгенография и определен индекс гигиены по Федорову - Володкиной.
Рентгенологическое исследование показывало резорбцию вершин межзубных перегородок до 1/3 их величины расширение периодонтальной щели в пришеечной области зубов, с выраженностью в области фронтальных зубов нижней челюсти.
Индекс по Федорову - Володкиной 2,5; проба Шиллера-Писарева - визуально показывало интенсивное коричневое окрашивание маргинальной и частично альвеолярной десны.

На основании опроса, осмотра, зондирования клинических карманов, оценки подвижности зубов, пробы Шиллера-Писарева и рентгенологического исследования поставлен диагноз: хронический генерализованный пародонтит легкой степени тяжести в стадии обострения.

Ультразвуковым способом были удалены зубные отложения с поверхности всех зубов с последующей антисептической обработкой в пародонтальные карманы, были введены турунды со стоматологическим лечебно-профилактическим средством «Витар» на 15 минут.

Было назначено полоскания ротовой полости лечебно-профилактическим средством «Витар» в домашних условиях 2 раза в день. 

22.05.2018 г. Отмечалось уменьшение боли и кровоточивости десен.

При объективном осмотре определялось уменьшение отечности, гиперемии и кровоточивости десен.

Лечение: после антисептической обработки под обезболиванием был проведен щадящий закрытый кюретаж зубодесневых карманов, в пародонтальные карманы введены турунды с гелем Метрогил Дента на 15 минут, рекомендовано в течение 2 часов воздержание от приема пищи.

Было назначено полоскания ротовой полости лечебно-профилактическим средством «Витар» в домашних условиях 2 раза в день после еды согласно инструкции по применению.

23.05.2018 г. Жалобы на незначительные боли и кровоточивость десен при чистке зубов, значительно уменьшился неприятный запах изо рта.

При объективном осмотре отмечалось незначительная гиперемия десневых сосочков, кровоточивости десен при зондировании не наблюдалось.

Лечение: была проведена антисептическая обработка полости рта 0,5 % раствором Н2О2, в пародонтальные карманы были введены турунды со стоматологическим лечебно-профилактическим средством «Витар» на 15 минут и лазерное облучение на первом противовоспалительном режиме в течение двух минут. Было назначено аппликация гелем Метрогил Дента на 15 минут 1 раз в день после полоскания.

24.05.2018 г. Отмечалось значительное улучшение. Жалобы отсутствовали.

При объективном осмотре десневые сосочки в области фронтальной группы зубов нижней челюсти были бледно-розового цвета, глубина пародонтальных карманов значительно уменьшилась.

Лечение: был проведен сеанс лазеротерапии на первом противовоспалительном режиме в течение двух минут. Было назначено полоскания ротовой полости лечебно-профилактическим средством «Витар» в домашних условиях 2 раза в день после еды, согласно инструкции по применению. 

25.05.2018 г. Жалоб нет, состояние десен было удовлетворительным. 

При объективном осмотре слизистая оболочка десны была бледно-розового цвета и не кровоточила при зондировании.

Лечение: был проведен сеанс лазерной терапии в течение двух минут, на втором регенераторном режиме в течение 2 минут с назначением полоскание раствором стоматологического средства «Витар» 2 раза в день после еды.

26.05.2018 г. Жалобы на кровоточивость, боль и чувство дискомфорта при приеме пищи отсутствовали.

При объективном осмотре слизистая оболочка десны была бледно-розового цвета, не кровоточила при зондировании. 
Лечение: был проведен сеанс лазерной терапии на втором регенераторном режиме в течение двух минут, рекомендовано нанесение нескольких капель неразбавленного средства на зубную щетку при обычной чистке зубов 2 раза в день.

27.05.2018 г. Жалобы на кровоточивость, боль и чувство дискомфорта при приеме пищи отсутствовали. 

При объективном осмотре слизистая оболочка десны была бледно-розового цвета, не кровоточила при зондировании.

Таким образом, пролечено 20 пациентов с пародонтитом средней и легкой степени в возрасте от 22 до 55 лет. У всех пациентов отмечалась положительная динамика в снижении жалоб, объективного клинического статуса, местного статуса десен, общего и биохимического анализа крови. 

Контрольную группу составили 20 сотрудников медицинских учреждений г. Бишкек, такого же возраста не обращавшиеся в стоматологическую поликлинику в течение последнего года. 

Эффективность лечения, оцененная с позиций МКФ, представлена в таблице 1. 

Результаты свидетельствуют о том, что при втором осмотре на 7-10 день наблюдалось существенное снижение запаха, кровоточивости десен и боли. Уменьшились проблемы с кусанием и жеванием. 

Через 6 месяцев после курса лечения потери зубов не отмечалось, ни в одном случае. Выраженность боли, наличие зубных отложений и кровоточивости десен не нарастали. Проблемы с кусанием и жеванием были менее выраженными, чем сразу по окончанию курса лечения. То есть, спустя полгода после лечения сохранялась стойкая ремиссия. В то же время, пациенты отметили облегчение в уходе за полостью рта, отсутствие финансовых трудностей в лечении. Значительно улучшилось личное эстетическое восприятие состояния полости рта, улыбки.

Таблица 1

	
	Домен
	1 осмотр
	2 осмотр


	3 осмотр


	Контрольная группа

	1
	s32001 - наличие зубов
	2,4
	2,4
	2,4
	0,5

	2
	s32004 - наличие наложений, 
зубного камня, запах
	3,1
	1,5
	1,5
	0,4

	3
	s3201 - десны: кровоточивость, повышенная чувствительность
	3,2
	1,4
	1,3
	0,5

	4
	b28018 - зубная боль
	3,2
	1,2
	1,1
	0,5

	5
	b5102 - проблемы с жеванием
	1,8
	1,2
	1,1
	0,3

	6
	b5101 - проблемы с кусанием
	1,9
	1,3
	1,0
	0,2

	7
	d5201 - уход за полостью рта
	2,4
	1,8
	1,2
	0,5

	8
	d6208 - финансовые возможности протезирования, лечения 
	1,9
	1,2
	1,0
	0,5

	9
	d3300 - произношение звуков
	1,7
	1,2
	1,1
	0,3

	10
	d3301 - ограничения быстрой речи
	1,5
	1,0
	1,0
	0,2

	11
	e498 - личное эстетическое 
восприятие состояния полости рта, улыбки
	2,5
	2,1
	1,2
	0,4


Формула изобретения
Способ лечения хронического пародонтита, включающий удаление зубного камня, лазерное облучение десен и воздействие лекарственными средствами, отличающийся тем, что облучение лазером проводят в течение 5 сеансов в поликлинических условиях, первые три дня в противовоспалительном и последующие дни в регенераторном режимах, обработку десен проводят концентратами соленых природных вод, дополнительно проводят регулярные утренние и вечерние полоскания в домашних условиях стоматологическим противовоспалительным и антиоксидантным средством в сочетании с противомикробным стоматологическим гелем.

Выпущено отделом подготовки официальных изданий
_____________________________________________________________________________________
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