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(54) Способ лечения гингивита при скученности зубов
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к терапевтической стоматологии, и предназначено для лечения гингивита при скученности зубов.

Задача изобретения - разработать способ лечения гингивита при скученности зубов, обеспечивающий выраженный противовоспалительный, регенеративный эффект, сокращение сроков лечения и профилактику деструктивных изменений в пародонте. 

Поставленная задача решается в способе лечения гингивита при скученности зубов, включающем антисептическую обработку полости рта, регенеративную терапию и физиотерапию, где после полоскания полости рта 0,01 % раствором декаметоксина в течение 5 дней 2 раза в день, последовательно проводят аппликацию 5 % мазью, содержащей активатор метаболизма и регенерации, на слизистую десны марлевым тампоном на 5 минут, далее проводят физиотерапевтическое воздействие методом местного облучения тканей десны низкоинтенсивным лазерным облучением выходной мощностью 7 Вт, экспозицией на одно поле по 1 минуте, суммарное время одного сеанса 7 минут 2 раза в день в течение 5-7 дней.

1 н. п. ф., 1 пр., 2 фиг.
Изобретение относится к медицине, а именно к терапевтической стоматологии, и предназначено для лечения гингивита при скученности зубов.

Гингивит - воспаление десен, вызванное неблагоприятным воздействием общих и местных факторов, один из которых - скученность зубов, где нарушается кровоснабжение и трофика тканей десны и пародонта. Различают разные виды гингивита: катаральный, гипертрофический, язвенно-некротический и другие. 

При гингивите десна гиперемирована в области передней группы зубов. Локализованный процесс развивается при скученности зубов, у детей 7-8 лет диагностируется в 10-50 % случаев.

Известен способ лечения хронического катарального гингивита (Патент RU 2162354 C1, кл. A61N 5/06, 27.01.2001), включающий снятие не минерализованных назубных отложений, антисептическую обработку полости рта и применение физиотерапевтического фактора, отличающийся тем, что десны ежедневно в течение 4-5 дней облучают расфокусированным низкотемпературным плазменным потоком аргона, полученным при силе тока 30 А, напряжении 40 В, давлении газа 0,1-0,3 атм. в течение 3 минут с расстояния 15 см от сопла плазмотрона до облучаемой поверхности.
Недостатками этого метода являются: воздействие осуществляется лишь на одно звено патогенеза, отсутствует длительный клинический эффект, недоступность и дороговизна применяемого аппарата.

Прототипом является способ лечения хронического генерализованного катарального гингивита в стадии обострения (Патент RU 2636185 C1, кл. A61N 5/067, A61K 31/18, A61K 45/08, A61P 1/02, A61M 35/00, 21.11.2017), включающий аппликации лекарственного средства на десну, отличающийся тем, что в качестве лекарственного средства используют иммобилизованный на полисорбе целекоксиб, применяемый в течение 15 минут, и дополнительно воздействуют низкоинтенсивным лазерным излучением длиной волны 0,85-0,95 мкм, мощностью 2-4 Вт, частотой 80-100 Гц в течение двух минут, курсом лечения 4 дня. 

Недостатком данного способа является трудоемкость в приготовлении и использовании данного препарата.

Задача изобретения - разработать способ лечения гингивита при скученности зубов, обеспечивающий выраженный противовоспалительный, регенеративный эффект, сокращение сроков лечения и профилактику деструктивных изменений в пародонте, при доступности лекарственных средств. 

Поставленная задача решается в способе лечения гингивита при скученности зубов, включающем антисептическую обработку полости рта, регенеративную терапию и физиотерапию, где после полоскания полости рта 0,01 % раствором декаметоксина в течение 5 дней 2 раза в день, последовательно проводят аппликацию 5 % мазью, содержащей активатор метаболизма и регенерации, на слизистую десны марлевым тампоном на 5 минут, далее проводят физиотерапевтическое воздействие методом местного облучения тканей десны низкоинтенсивным лазерным облучением выходной мощностью 7 Вт, экспозицией на одно поле по 1 минуте, суммарное время одного сеанса 7 минут 2 раза в день в течение 5-7 дней.

Декаметоксин оказывает выраженное бактерицидное действие в отношении стафилококков, стрептококков, дифтерийной и синегнойной палочки, капсульных бактерий и фунгицидное действие относительно дрож-  жей, дрожжеподобных грибов, возбудителей эпидермофитии, трихофитии, микроспории, эритразмы, некоторых видов плесневых грибов (аспергиллы, пенициллы), протистоцидное действие в отношении трихомонад, лямблий, вирусоцидное действие. Высокоактивен относительно микроорганизмов, устойчивых к антибиотикам. Декасан - это антимикробный, противогрибковый препарат, концентрирующийся на цитоплазматической мембране (ЦПМ) микробной клетки и соединяющийся с фосфатидными группами липидов мембраны, нарушая проницаемость ЦПМ микроорганизмов.

Мазь «Актовегин» предназначена для лечения различных ран. Актовегин вызывает увеличение клеточного энергетического метаболизма. Его активность подтверждается увеличением потребления и повышением утилизации глюкозы и кислорода клетками. Эти два эффекта сопряжены, они вызывают увеличение метаболизма. Результатом этого является стимулирование и ускорение процесса заживления, характеризующегося повышенным потреблением энергии. Мазь выступает в роли стимулятора восстановительных процессов, ускоряет заживление ран и оказывает антибактериальное действие.

Способ осуществляют следующим образом: предварительно проводят профессиональную чистку, удаление зубных отложений, в том числе поддесневых и наддесневых. Далее производится антисептическая обработка десен 0,01 % раствором декаметоксина в течение 1 минуты, последовательно проводят аппликацию 5 % мазью, содержащей активатор метаболизма и регенерации тканей, на слизистую десны марлевым тампоном на 5 минут, затем используется физиотерапевтическое воздействие методом местного облучения тканей десны низкоинтенсивным лазерным облучением выходной мощностью 7 Вт с экспозицией на одно поле по 1 минуте, суммарное время одного сеанса по 7 минут 2 раза в день.

Способ поясняется 2 фигурами, где на фиг. 1 представлена фотография слизистой оболочки полости рта больного из клинического примера, приведенного ниже, до лечения, на фиг. 2 - на 5 сутки после проведенного курса лечения.

Клинический пример.

Больной У. Р., 16 лет, амбулаторная карточка № 41. Мальчик обратился в стоматологический центр при Кыргызской государственной медицинской академии имени И. К. Ахунбаева, на кафедру детской стоматологии в 2021 году с диагнозом: Гингивит при скученности зубов.

Жалобы на кровоточивость десен во время чистки зубов и приеме пищи, изменение цвета десен, подвижность зубов, неприятный запах из полости рта.

Из анамнеза: Кровоточивость десен начал замечать более 1 года назад. Ранее к врачу не обращался, занимался самолечением (полоскал различными антисептическими растворами, травами, использовал различные зубные пасты и эликсиры для десен). Постепенно со временем стал замечать жжение, кровоточивость десен при чистке зубов и неприятный запах изо рта.

Перенесенные заболевания: частые ОРВИ, стрессы, гиподинамия, кишечные инфекции перенес в детском возрасте. Туберкулез, сифилис и венерические заболевания отрицает. Сопутствующие заболевания: эрозивный гастрит.

Объективно: Общее состояние мальчика удовлетворительное, положение тела активное. Сознание ясное. Выражение лица обычное. Цвет кожных покровов нормальный. Депигментация или пигментация кожи отсутствуют. Состояние тургора кожи сохранено. Кожные покровы умеренной влажности. Носогубные складки выражены умеренно. Регионарные лимфоузлы не увеличены, при пальпации безболезненные.

Лицо симметричное. Видимые кожные покровы чистые. Глотание безболезненное, открывание рта в полном объеме. Язык чистый. Красная кайма губ розового цвета, умеренно увлажнена, трещин, язв, шелушения не обнаружено. Прикус сужен в боковых отделах челюстей.

При осмотре полости рта слизистая оболочка десны отечна, гиперемирована, сосочки синюшного оттенка, при пальпации легко кровоточат.

Индекс ПМА = 2,8 %. Индекс PBI - 2,1, ПЗ (по Miller) - 1,6.

Мягкий зубной налет, наддесневые и поддесневые зубные отложения. Индекс Грина-Вермильона 0,8 баллов. Десна гиперемирована в области - 13, 12, 11, 21, 22, 23, 31, 32, 33, 41, 42.

Пародонтальные карманы в области 11, 21 глубиной 2 мм, в области остальных вышеперечисленных зубов 3 мм (фиг. 1).

Диагноз: Гингивит при скученности зубов.

Лечение включало: 

‒ профессиональную чистку, удаление зубных отложений, в том числе поддесневых, лечение зубов и зубных рядов, мягкую обработку тканей десны, обработку полости рта 0,01 %, раствором «Декасан» в течение 1 минуты, аппликацию 5 % мазью «Актовегин» на слизистую десны марлевым тампоном на 5 минут, воздействие методом местного облучения тканей десны низкоинтенсивным лазерным облучением аппаратом Матрикс выходной мощностью 7 Вт, с экспозицией на одно поле по 1 минуте, суммарное время одного сеанса по 7 минут 2 раза в день (фиг. 2).

Осмотр пациента на пятые сутки: Жалоб не предъявляет, кровоточивости десен нет, неприятного запаха не отмечается, слизистая оболочка полости рта в цвете нормализована, синюшность тканей десны исчезла, отека и гиперемии не наблюдается. 

Способ лечения гингивита при скученности зубов внедрен в лечебно-диагностический процесс кафедры детской стоматологии Кыргызской государственной медицинской академии имени И.К. Ахунбаева и отделения челюстно-лицевой хирургии Национального центра охраны материнства и детства Министерства здравоохранения Кыргызской Республики. В результате лечения у всех 24 пациентов наблюдалось быстрое заживление слизистой оболочки полости рта. Ближайшие и отдаленные результаты показали выраженную терапевтическую эффективность использования способа при лечении гингивита при скученности зубов. 

Формула изобретения
Способ лечения гингивита при скученности зубов, включающий антисептическую обработку полости рта, регенеративную терапию и физиотерапию, отличающийся тем, что после полоскания полости рта 0,01 % раствором декаметоксина в течение 5 дней 2 раза в день, проводят аппликацию 5 % мазью, содержащей активатор метаболизма и регенерации, на слизистую десны марлевым тампоном на 5 минут, далее проводят физиотерапевтическое воздействие методом местного облучения тканей десны низкоинтенсивным лазерным облучением выходной мощностью 7 Вт, экспозицией на одно поле по 1 минуте, суммарное время одного сеанса 7 минут 2 раза в день в течение 5-7 дней.

Способ лечения гингивита при скученности зубов
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Фиг. 1
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Фиг. 2

Выпущено отделом подготовки официальных изданий
_____________________________________________________________________________________

Государственное агентство интеллектуальной собственности и инноваций

при Кабинете Министров Кыргызской Республики (Кыргызпатент)

720021, г. Бишкек, ул. Московская, 62, тел.: (312) 68 08 19, 68 16 41; факс: (312) 68 17 03
(19) KG (11)  2333  (13)  С1 (46) 29.04.2023








1
5

_892022383.unknown

