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патии, и при обнаружении в фенотипе антиге-
нов HLA А1, В5, В7. Достоверное повышение 
индекса РМА было отмечено в зависимости от 
возраста больных, возраста дебюта заболева-
ния, длительности заболевания, наличия диа-
бетической микроангиопатии, присутствия в 
фенотипе антигена HLA В8. Величина индекса 
РМА была достоверно ниже у пациентов, в фе-
нотипе которых присутствовали антигены HLA 
А1, А2, Сw3. Достоверно повышено содержание 
в ротовой жидкости IgA при наличии Сw2, s-IgA 

при наличии А1, лизоцима при наличии антиге-
нов В8, Сw2, Сw3 по сравнению с пациентами 
у которых указанные антигены в фенотипе от-
сутствовали. Достоверно снижено содержание в 
ротовой жидкости s-IgA при наличии А2, лизо-
цима при наличии антигенов А1, А2, Сw1.

Заключение. Выявленные взаимосвязи по-
зволяют предполагать возможное наличие ге-
нетической обусловленности изменений состо-
яния органов и тканей полости рта у больных 
сахарным диабетом I типа. 
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Цель. Оценить эффективность нового рос-
сийского препарата урсодезоксихолевой кисло-
ты – урдокса® (ЗАО «Фармпроект», СПб, Рос-
сия) в лечении билиарного сладжа.

Методы. В исследование были включены 
31 женщина в возрасте от 32 до 51 лет. У всех 
обследованных пациенток был выявлен билиар-
ный сладж (БС) по данным ультразвукового ис-
следования (УЗИ), сохраняющийся по данным 
предыдущих УЗИ на протяжении 1 года и более. 
По УЗИ БС с наличием микролитов был у 4 па-
циенток, БС с наличием замазкообразной желчи 
у 23 пациенток, БС с сочетанием замазкообраз-
ной желчи с микролитами – у 4-х пациенток. 
В клинической картине у всех пациенток от-
мечались симптомы билиарной диспепсии и 
умеренные болевые ощущения или чувство тя-
жести в правом подреберье. Всем пациенткам 
были даны немедикаментозные рекомендации: 
регулярный прием пищи каждые 3-4 часа, ис-
ключение длительных периодов голодания, при-
ем достаточного количества жидкости (не менее 
1,5 л в день), слепые дуоденальные зондирова-
ния с минеральной водой «Омская-1». Допол-
нительно пациенткам был назначен российский 
препарат урсодезоксихолевой кислоты урдок-
са® (ЗАО «Фармпроект», СПб, Россия) в дозе 
10 мг/кг, однократно на ночь в течение 
3-х месяцев.

Результаты. По данным УЗИ спустя 3 ме-
сяца урсотерапии отмечено исчезновение БС у 
24 пациенток (77 %). У оставшихся 7 пациенток, 
из которых у 3-х с был БС с сочетанием замаз-
кообразной желчи с микролитами, исчезнове-
ние БС было отмечено по данным УЗИ спустя 
2 месяца дополнительной терапии препаратом 
урдокса® в дозе 15 мг/кг. Следует отметить, что 
исчезновение БС у всех пациенток сопровожда-
лось купированием симптомов билиарной дис-

пепсии и болевого синдрома. Улучшение клини-
ческой симптоматики, в большинстве случаев, 
наступало на 3-4 неделе урсотерапии. Измене-
ний показателей функциональных проб печени 
спустя 3 месяца терапии у всех наблюдавшихся 
пациенток отмечено не было.

Заключение. Полученные результаты сви-
детельствуют об эффективности препарата ур-
содезоксихолевой кислоты – урдокса® (ЗАО 
«Фармпроект», СПб, Россия) в лечении билиар-
ного сладжа. 
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На сегодняшний день одна из важнейших 
задач современной стоматологии – по иск наи-
более эффективных средств борьбы с заболе-
ваниями периодонта. В патогенезе болезней 
периодонта, протекающего на фоне заболева-
ний пародонта, наряду с иммунологически-
ми и мета болическими нарушениями, одним 
из ключевых признан сосудистый фактор, так 
как система микроциркуляции вовлекается 
в патологические тканевые реакции на ран-
них этапах заболевания. Поиск средств, спо-
собствующих улучшению кровоснабжения и 
восстановлению нарушенного обмена в паро-
донте остается актуальным вопросом стома-
тологии. Такое лекарство как «Меркурид» 
способно связываться с рецепторами лимфо-
цитов и, дальнейшие события идут по пути 
пролиферации с повышением рецепторной 
чувствительности лимфоцитов. Повышение 
рецепторной чувствительности лимфоцитов 
связано с тем, что «Меркурид» освобождает 
поверхностный рецепторный аппарат имму-
нокомпетентных клеток от блокирующих его 
иммунных комплексов и других токсических 
агентов.
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В связи с этим повышается потребление 

кислорода клетками тка ней, нормализуются 
процессы метаболизма, улучшается транспорт 
глюкозы, происходит стимуляция синтеза АТФ 
и, тем самым, уско ряется регенерация обратимо 
поврежденных клеток и тканей. 

Целью данной работы явилось сравнитель-
ное клиническое исследо вание эффективности 
применения нового противовоспалительного 
препарата «Меркурид», который вводился вну-
триканально при лечении хронического апи-
кального периодонтита.

Нами было проведено обследование и ле-
чение пациентов с использованием препарата 
«Меркурид», который вводился внутриканально 
на дистиллированной воде, 50 больным (26 муж-
чин и 24 женщины в возрасте от 25 до 55 лет) с 
хроническим апикальным периодонтитом. Кон-
трольная группа состояла из 30 больных того же 
возраста с аналогичным диагнозом получавших 
традиционное лечение.

Внутриканально вводился противовоспали-
тельный препарат «Меркурид», который пред-
варительно был измельчён в порошок и заме-
шивался на дистиллированной воде. Препарат 
оставлялся на 2-3 дня, в зависимости от рентге-
нологической картины зуба пациента. 

Лечение пациентов с помощью нового пре-
парата «Меркурид», который вводился внутри-
канально, позволило за короткий срок (2-3 дня 
в контрольной группе, против 6-7 дней в ос-
новной) получить стойкий лечебный эффект. 
Клиническое улучшение подтверждалось по-
ложительной динамикой в течение несколь-
ких дней.

Анализ клинических показателей после ле-
чения с применением препарата «Меркурид» 
свидетельствовал об улучшении микроцирку-
ляции в периапикальных тканях, что проявля-
лось уменьшением воспалительных процессов. 
Снижение признаков воспаления наблюдалось 
через 2-3 дня. Пациенты отмечали уменьшение 
болевых ощущений.

По рентгенологическим данным у всех па-
циентов через 6 месяцев после проведенного 
лечения с помощью препарата «Меркурид», 
который вводился внутриканально, прогресси-
рования резорбции костной ткани не выявлено. 
Лечение больных препаратом «Меркурид» по-
зволяет эффективно воздействовать на основ-
ные патогенетические механизмы развития 
периодонтита и получить стойкий лечебный 
эффект; он удобен для использования, хоро-
шо переносится пациентами, не имеет по-
бочного действия и противопоказаний к при-
менению.

Применение нового способа лечения пери-
одонтита при помощи препарата «Меркурид» 
демонстрирует выраженный терапевтический 
эффект, что позволяет рекомендовать его в ши-
рокую стоматологическую практику.
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Высокая распространенность воспалитель-
ных заболеваний пародонта свидетельствует о 
необходимости поиска новых средств, методов 
их лечения и профилактики. Несмотря на уве-
личивающееся количество схем и комплексных 
методов устранения заболеваний пародонта, во-
прос лечения и профилактики сохраняет свою 
актуальность. 

В традиционное лечение нами был включен 
препарат «Перидол», в форме таблеток, покры-
тых оболочкой, который включают в свой со-
ставситостерол, стигмастерол, жирные масла, 
эфирное масло, сапонины, горькое гликозид-
ное вещество, витамины С и К и др. вещества. 
Данный препарат обладает выраженнымипро-
тивомикробным, антибактериальным, противо-
воспалительным, регенерирующим свойствами, 
за счет входящих в его состав вышеуказанных 
компонентов.

За счет содержащихся в нем действующих 
веществ «Перидол» ускоряет процесс регенира-
ции и эпителизации раненых поверхностей, сти-
мулирует метаболический процесс. 

Целью исследования явилось определе-
ниеэфективности применения препарата «Пе-
ридол» при комплексном лечении заболеваний 
пародонта.

Проведено исследование и лечение 37 боль-
ных (с пародонтитом легкой степени тяжес-
ти 7, средней степенью тяжести 30 в «стадии 
обострения») в возрасте от 20 до 65 лет. При 
обследовании больные предъявляли жалобы на 
запах изо рта, боли в зубах при приеме пищи, 
кровоточивость десен, подвижность зубов. При 
осмотре была определена явно выреженная за-
стойная гиперемия и отечность межзубных 
десневых сосочков. Также определялись паро-
донтальные карманы, глубиной до 5 мм с се-
розно-гнойным отделяемым и кровоточивость 
десен при незначительном давлении на них. 

Контролем служила группа больных того 
же возраста с аналогичным диагнозом полу-
чавших традиционное лечение. Оценку ре-
зультатов лечения проводили по данным кли-
нических методов исследования в динамике: 
осмотр, определение глубины пародонтальных 
карманов, ПИ-пародонтальный индекс Рассе-
ла, индекс РМА, индекс кровоточивости (ИК). 
Исследование проводилось трехкратно: в день 
первичного обращения, через 1 неделю, через 
2 недели. 


