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(54) Средство и способ лечения хронического генерализованного пародонтита
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к терапевтической стоматологии. Средство и способ предназначены для лечения хронического генерализованного пародонтита.

Задача изобретения - разработать средство и способ для лечения хронического генерализованного пародонтита, обеспечивающие усиленный противовоспалительный, регенеративный эффект и сокращение сроков лечения.

Поставленная задача решается в способе для лечения хронического генерализованного пародонтита, включающем предварительную антисептическую обработку раствором декасана 0,02 %, где далее вводят средство для лечения хронического генерализованного парадонтита, содержа щее нитрофурал 0,02 % - 20 г, масляный экстракт облепихи 10 % - 20,0 г, раствор лидазы 32 ЕД - 2,5 г, вспомогательные вещества глицерин - 2,0 г, остальное дистиллированная вода в парадонтальные карманы, оставляют на 10 минут, после удаления средства проводят легкий круговой пальцевой массаж в течение 1 минуты в области наиболее пораженных участков десны с последующим воздействием лазерофореза аппаратом Матрикс выходной мощностью 4 Вт, плотностью энергии 18-20 Дж/см2, длиной волны 662 Нм на наиболее пораженные участки маргинального края десны верхней и нижней челюстей по 1,5 минуты с вестибулярной стороны и 1,5 минуты с небной и язычной стороны 2 раза в день, в течение 5 дней.  2 н. п. ф., 2 пр., 2 фиг.

Изобретение относится к медицине, а именно к терапевтической стоматологии. Средство и способ предназначены для лечения хронического генерализованного пародонтита.

Заявляется группа изобретений, состоящая из средства и способа для лечения хронического генерализованного пародонтита.

Прототипом средства является мазь "Гипофур", (Патент под ответственность заявителя KG 1060, кл. A61K 9/06, 30.08.2008), включающая нитрофурал, вазелин, ланолин, воду очищенную, отличающаяся тем, что дополнительно содержит облепиховое масло, воск пчелиный, при следующем соотношении ингредиентов (мас. %): вазелин 34,8, облепиховое масло 20, ланолин 16, воск пчелиный 6,5, нитрофурал 0,2, вода очищенная остальное. Недостатком средства являются возможные аллергические реакции, отсутствие в составе природного натурального дезинфицирующего средства, а также усиливающего проникновения в ткани агента.

Известен способ лечения хронического генерализованного пародонтита (Патент RU 2742341 C1, кл. А61В 17/00, А61С 17/00, A61N 7/00, A61N 5/067, A61P 1/02, 04.02.2021) заключающийся в том, что проводят клиническое, микробиологическое и рентгенологическое обследование пародонта, получают иммунологический анализ крови и содержимого пародонтального кармана, по результатам обследования проводят по меньшей мере две антибактериальные медикаментозные обработки пародонтальных карманов, снимают зубные отложения с помощью ультразвукового аппарата «Пьезон-Мастер-400», осуществляют физиотерапевтическое лечение аппаратом АВЛТ-«ДЕСНА» и проводят внутримышечные инъекции препарата «Полимурамил» по схеме: 1 внутримышечная инъекция в день в дозе 200 мкг в течение 5 дней подряд, антибактериальную медикаментозную обработку пародонтальных карманов осуществляют с помощью 0,06 % раствора хлоргексидина и 0,5 % раствора метронидазола, в качестве физиотерапевтического лечения осуществляют 10 процедур вакуум-массажа десен в сочетании с лазерным воздействием аппаратом АВЛТ-«ДЕСНА».

Недостатком способа лечения является проведение дорогостоящего анализа во время лечения, применение внутримышечных инъекций.

Задача изобретения - разработать средство и способ для лечения хронического генерализованного пародонтита, обеспечивающие усиленный противовоспалительный, регенеративный эффект и сокращение сроков лечения.

Поставленная задача решается в способе для лечения хронического генерализованного пародонтита, включающем предварительную антисептическую обработку раствором декасана 0,02 %, где далее вводят средство для лечения хронического генерализованного парадонтита, содержа щее нитрофурал 0,02 % - 20 г, масляный экстракт облепихи 10 % - 20,0 г, раствор лидазы 32 ЕД - 2,5 г, вспомогательные вещества глицерин - 2,0 г, остальное дистиллированная вода в парадонтальные карманы, оставляют на 10 минут, после удаления средства проводят легкий круговой пальцевой массаж в течение 1 минуты в области наиболее пораженных участков десны с последующим воздействием лазерофореза аппаратом Матрикс выходной мощностью 4 Вт, плотностью энергии 18-20 Дж/см2, длиной волны 662 Нм на наиболее пораженные участки маргинального края десны верхней и нижней челюстей по 1,5 минуты с вестибулярной стороны и 1,5 минуты с небной и язычной стороны 2 раза в день, в течение 5 дней. 

Состав экстракта облепихи: витамин С, витамины группы В, витамин Н, кислоты (фолиевая, аскорбиновая, яблочная и другие), фосфолипиды, флавоноиды, микроэлементы (железо, кальций, натрий, фтор и т. д.), дубильные вещества. Свойства экстракта облепихи: противовоспалительное, ранозаживляющее, противомикробное, стимулирующее, восстанавливающее, регенерирующее, активизирующее, поливитаминное (источник витаминов и микроэлементов). Экстракт облепихи используют при гнойных ранах, пролежнях, экземах, ожогах и других воспалениях, и поражениях кожи и слизистой. 

Нитрофурал это - производное нитрофурана. Желтый или зеленовато-желтый порошок, горький на вкус. Очень мало растворим в воде (1:4200), мало - в этаноле, растворим в растворах щелочей, практически нерастворим в эфире. Эффективен при устойчивости микроорганизмов к другим противомикробным средствам (не из группы производных нитрофурана). Подавляет жизнедеятельность грибковой флоры. Обладает отличным от других химиотерапевтических средств механизмом действия: микробные флавопротеины восстанавливают 5-нитрогруппу, образующиеся высокореактивные аминопроизводные изменяют конформацию белков, в том числе рибосомальных, и других макромолекул, вызывая гибель клеток. Резистентность развивается медленно и не достигает высокой степени. Увеличивает поглотительную способность ретикулоэндотелиальной системы, усиливает фагоцитоз.

Ферментный препарат "Лидаза", выделенный из семенников крупного рогатого скота, расщепляет основной компонент межуточного вещества соединительной ткани - гиалуроновую кислоту (мукополисахарид, в состав которого входят ацетилглюкозамин и глюкуроновая кислота, является цементирующим веществом соединительной ткани), уменьшает ее вязкость, повышает тканевую и сосудистую проницаемость, облегчает движение жидкостей в межтканевых пространствах; уменьшает отечность ткани, размягчает и уплощает рубцы, увеличивает объем движений в суставах, уменьшает контрактуры и предупреждает их формирование. Гиалуронидаза вызывает распад гиалуроновой кислоты до глюкозамина и глюкуроновой кислоты, и тем самым уменьшает ее вязкость.

Средство готовят следующим образом: извлеченный масляный экстракт облепихи 10 % - 20,0 г смешивается с порошком нитрофурала 0,02 % - 20 г, добавляется порошок лидазы 32 ЕД - 2,5 г, вспомогательный ингредиент глицерин и все тщательно перемешивается с очищенной водой.

Условия хранения состава: в стерильной стеклянной емкости с герметичной крышкой, в темном прохладном месте в течение 5 суток.

Способ осуществляют следующим образом: после механической чистки от твердых зубных отложений с помощью специального инструмента, проводят орошение пародонтальных карманов антисептическим раствором декасана 0,02 %. Далее, средство для лечения хронического генерализованного пародонтита, включающее нитрофурал 0,02 % - 20 г, масляный экстракт облепихи 10 % - 20,0 г, раствор лидазы 32 ЕД - 2,5 г, вспомогательные вещества глицерин - 2,0 г, остальное дистиллированная вода до 100,0, вводят в пародонтальные карманы и оставляют на 10 минут. После удаления средства проводят легкий круговой пальцевой массаж в течение 1 минуты в области наиболее пораженных участков десны с последующим воздействием лазерофореза аппаратом Матрикс выходной мощностью 4 Вт, плотностью энергии 18-20 Дж/см2, длиной волны 662 Нм на наиболее пораженные участки маргинального края десны верхней и нижней челюстей по 1,5 минуты с вестибулярной стороны и 1,5 минуты с небной и язычной стороны 2 раз в день, в течении 5 дней.

Раствор Декасан 0,02 % - антимикробный противогрибковый препарат, концентрирующийся на цитоплазматической мембране (ЦПМ) микробной клетки и соединяющийся с фосфатидными группами липидов мембраны, нарушая проницаемость ЦПМ микроорганизмов. 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. 

Массаж десен пальцами устраняет застойные явления в деснах, а также активизирует обменные процессы, улучшает кровоснабжение пародонта и циркуляцию лимфы в нем, что необходимо в процессе лечения.

Главными достоинства лечения лазером являются: бескровность метода лечения - лазерное излучение во время процедур буквально запаивает все мелкие сосуды; безболезненность - во время лечения лазером анестезия может не потребоваться, так как пациент не испытывает существенного дискомфорта; быстрая реабилитация - сразу же после процедуры пациент может вернуться к привычному образу жизни; минимальное количество противопоказаний - лечение лазером показано и маленьким детям, и беременным женщинам, и аллергикам. 

Средство и способ для лечения хро- нического генерализованного пародонтита прошли клинические испытания на кафедре терапевтической стоматологии Кыргызской государственной медицинской академии (КГМА) имени И. К. Ахунбаева. В результате лечения у всех больных наблюдалось быстрое заживление слизистой оболочки и полости рта. Ближайшие и отдаленные результаты показали выраженную терапевтическую эффективность использования способа при лечении пародонтита. Рентгенологически уже через 3 месяца наблюдалась явная тенденция к восстановлению кортикальной пластинки и уплотнению костного рисунка альвеолярного отростка.

Клинический пример № 1.

Больная О.Ш., 58 лет, амбулаторная карточка № 82. Женщина обратилась в стоматологический центр при КГМА имени И. К. Ахунбаева на кафедру терапевтической стоматологии в 2020 году с диагнозом: Хронический генерализованный пародонтит среднетяжёлой степени.

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 начала замечать более 1,5 года назад. Ранее к врачу не обращалась, занималась самолечением (полоскала различными антисептическими растворами, травами, использовала различные зубные пасты и эликсиры для десен). Со временем стала замечать подвижность зубов и неприятный запах из полости рта. Перенесенные заболевания: частые ОРВИ, стрессы, гиподинамия, кишечные инфекции перенесла дважды. Туберкулез, сифилис, и венерические заболевания отрицает. Сопутствующие заболевания: эрозивный гастрит.

Объективно: Общее состояние пациентки 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 ортогнатический. При осмотре полости рта слизистая оболочка десны отечна, гиперемирована, сосочки синюшного оттенка, при пальпации легко кровоточат. Индекс ПМА = 2,9 %. Индекс PBI - 2,2, ПЗ (по Miller) - 1,7. Мягкий зубной налет, наддесневые и поддесневые зубные отложения. Индекс Грина-Вермиль- она 0,9 баллов. Зубодесневое прикрепление нарушено в области - 13, 12, 11, 21, 22, 23, 31, 32, 33, 41, 42. Пародонтальные карманы в области 11, 21 глубиной 4 мм, в области остальных вышеперечисленных зубов 3 мм. Из пародонтальных карманов обильное гнойное отделяемое. Подвижность 21, 12, 11, 22 зубов 2 степени (фиг. 1).

Диагноз: Хронический генерализованный пародонтит среднетяжёлой степени.

Дополнительные методы исследования: на рентгенограмме отмечается деструкция костной ткани по смешанному типу с преобладанием вертикального типа деструкции, сопровождающаяся уменьшением высоты межальвеолярных перегородок на 1/2 длины корня в области 11, 12, 21, 22 и на 1/3 длины корня в области остальных зубов, наличие костных карманов в теле челюсти. Очаги остеопороза перемежаются с очагами остеосклероза.
Лечение: 
1) Профессиональная чистка, удаление зубных отложений, в том числе поддесневых.

2) Лечение зубов и зубных рядов. Для местного лечения применяли воздействие на поражённые участки:

‒ кюретаж пародонтальных карманов;

‒ ирригация полости рта раствором декасана;

‒ далее проводили нанесение средства в пародонтальные карманы на 10 минут, после проводился легкий круговой пальцевой массаж десен в течение 1 минуты;

‒ далее проводился лазерофорез аппаратом Матрикс выходной мощностью 4 Вт, плотностью энергии 18-20 Дж/см2, длиной волны 662 Нм на наиболее пораженные участки маргинального края десны верхней и нижней челюстей по 1,5 минуты с вестибулярной стороны и 1,5 минуты с небной и язычной стороны 2 раз в день, где курс лечения составил 5 ежедневных процедур, в течении 5 дней по нашей методике.

Осмотр пациентки на пятые сутки: Жалобы: не предъявляет, кровоточивости десен нет, неприятный запах постепенно исчезает, слизистая оболочка полости рта в цвете нормализуется, синюшность исчезла, отека и гиперемии не наблюдается (фиг. 2). 

Клинический пример № 2.

Больной М. А., 1978 года рождения, 41 лет, амбулаторная карточка № 51. Мужчина обратился в стоматологический центр при КГМА имени И. К. Ахунбаева на кафедру терапевтической стоматологии в 2021 году с диагнозом: Хронический генерализованный пародонтит тяжёлой степени.

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 3,5 года назад. Ранее к врачу не обращался. Занимался самолечением (полоскал ротовую полость различными антисептическими растворами, травами, использовал различные зубные пасты и эликсиры для десен). Со временем стал замечать подвижность различных зубов и неприятный запах из полости рта. Перенесенные и сопутствующие заболевания: частые простудные заболевания, гастрит, хроническая усталость, гепато-холецистит, нерациональное питание (водитель-дальнобойщик), хронический недосып.

Объективно: Общее состояние пациента удовлетворительное, положение тела активное. Сознание ясное. Выражение лица обычное. Цвет кожных покровов нормальный. Депигментация или пигментация кожи отсутствуют. Состояние тургора кожи сохранен. Кожные покровы умеренной влажности. Носогубные складки выражены. 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 ортогнатический. При осмотре полости рта слизистая оболочка десны отечна, гиперемирована, сосочки синюшного оттенка, при пальпации легко кровоточат. Индекс ПМА = 4,72 %. Индекс PBI - 2,54, ПЗ (по Miller) - 2,88. Мягкий зубной налет, наддесневые и поддесневые зубные отложения. Индекс Грина-Вермиль- она 1,84 баллов. Зубодесневое прикрепление нарушено в области - 12, 11, 21, 22, 23, 31, 32, 33. Пародонтальные карманы в области 11, 12, 13, 21, 22, 23 глубиной 5 мм, в области остальных вышеперечисленных зубов 3-4 мм. Из пародонтальных карманов обильное гнойное отделяемое. Подвижность 11, 12, 13, 21, 22, 23 зубов 3 степени. 

Диагноз: Хронический генерализованный пародонтит тяжёлой степени.

Дополнительные методы исследования: на рентгенограмме отмечается деструкция костной ткани по смешанному типу с преобладанием вертикального типа деструкции, сопровождающаяся уменьшением высоты межальвеолярных перегородок на 1/2 длины корня в области 11, 12, 13, 21, 22, 23 и на 1/3 длины корня в области остальных зубов, наличие костных карманов в теле челюсти. Очаги остеопороза перемежаются с очагами остеосклероза.
Лечение: 
1) Профессиональная чистка, удаление зубных отложений, в том числе поддесневых.

2) Лечение зубов и зубных рядов. Для местного лечения применяли воздействие на поражённые участки:

‒ кюретаж пародонтальных карманов;

‒ ирригация полости рта раствором декасана;

‒ проводили нанесение средства в пародонтальные карманы на 10 минут, после проводился легкий круговой пальцевой массаж десен в течение 1 минуты;

‒ далее, лазерофорез аппаратом Матрикс выходной мощностью 4 Вт, плотностью энергии 18-20 Дж/см2, длиной волны 662 Нм на наиболее пораженные участки маргинального края десны верхней и нижней челюстей по 1,5 минуты с вестибулярной стороны и 1,5 минуты с небной и язычной стороны 2 раз в день, курс лечения 5 дней.

Осмотр пациента на пятые сутки: Жалобы: особых не предъявляет, кровоточивость десен при чистке зубов незначительная, неприятный запах постепенно исчезает, слизистая оболочка полости рта в цвете нормализуется, синюшность исчезает, отека и гиперемии не наблюдается.

Преимущества средства и способа для лечения хронического генерализованного пародонтита: отмечается заметное уменьшение воспалительных явлений в пародонте и кровоточивости десен, десневой край приобретает розовую окраску, плотно прилегает к шейке зубов, уменьшается подвижность зубов, исчезает неприятный запах изо рта уже на 2-3 сутки.

Формула изобретения
1. Средство для лечения хронического генерализованного пародонтита, включающее нитрофурал, облепиховое масло, очищенную воду, вспомогательные вещества, отличающийся тем, что в качестве вспомогательных веществ содержит глицерин, а в качестве усилителя порозности в тканях содержит раствор лидазы, при следующем соотношении компонентов: нитрофурал 0,02 % - 20 г, масляный экстракт облепихи 10 % - 20,0 г, раствор лидазы 32 ЕД - 2,5 г, глицерин - 2,0 г, остальное дистиллированная вода.

2. Способ лечения хронического генерализованного пародонтита, заключающийся в проведении предварительной антисептической обработки пародонтальных карманов, массажа десен и местного воздействия на пораженные участки лазерофореза, отличающийся тем, что предварительно обрабатывают раствором декасана 0,02 %, далее вводят средство для лечения хронического генерализованного пародонтита по пункту 1 в пародонтальные карманы и оставляют на 10 минут, после удаления средства проводят легкий круговой пальцевой массаж в течение 1 минуты в области наиболее пораженных участков десны с последующим воздействием лазерофореза аппаратом Матрикс выходной мощностью 4 Вт, плотностью энергии 18-20 Дж/см2, длиной волны 662 Нм на наиболее пораженные участки маргинального края десны верхней и нижней челюстей по 1,5 минуты с вестибулярной стороны и 1,5 минуты с небной и язычной стороны 2 раза в день, в течение 5 дней.
Средство и способ лечения хронического генерализованного пародонтита
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