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РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО  

ГЕЛЯ «ЭХИПОЗОЛ» НА МОДЕЛИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ГИНГИВИТА 

 

Воспалительные процессы в полости рта можно отнести к наиболее частым причинам, по кото-

рым пациенты обращаются к стоматологам. Предлагаются разные способы и средства для лечения 

стоматитов и воспалительных заболеваний пародонта. Разработанный нами лечебно-

профилактический гель включает комплекс биологически активных веществ растительного происхо-

ждения, обеспечивающих противовоспалительное действие и стимулирующих естественные защит-

ные механизмы ротовой полости. 

Цель исследований. Изучение противовоспалительного действия геля «Эхипозол». 

Материалы и методы исследования. Исследования проведены в эксперименте на крысах линии 

Вистар, которым с помощью липополисахарида моделировали гингивит. Противовоспалительное 

действие оценивали на основании активности ряда ферментов и содержания продуктов перекисного 

окисления (МДА) – маркеров воспаления – в тканях десны  

Результаты исследований. Исследования показали, что у крыс с моделью гингивита  выявлено 

высокое содержание МДА (15,8±1,6 ммоль /кг), и повышенная активность ферментов эластазы 

(0,043±0,002 мк-кат/кг) и кислой фосфатазы (24,7±1,3 мкат/кг). Под влиянием применения геля 

«Эхипозол» эти показатели нормализовались: снизилось содержание МДА (13,2±1,5 ммоль /кг), 

уменьшилась активность эластазы (0,031±0,001 мк-кат/кг) и кислой фосфатазы (21,2±1,0 мкат/кг). 

При этом антиоксидантно-прооксидантный индекс  (соотношение активности фермента каталазы 

и содержания МДА) достоверно уменьшается при моделировании воспаления и имеет тенденцию к 

увеличению при применении геля. 

Таким образом, проведенные экспериментальные исследования показали, что гель «Эхипозол» 

оказывает выраженное противовоспалительное действие, реализующееся за счет ингибирования ак-

тивности ферментов деструкции – эластазы и кислой фосфатазы, а также снижения процессов сво-

бодно-радикального окисления.  
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ПЛАНИРОВАНИЕ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ФРОНТАЛЬНОГО  

УЧАСТКА ВЕРХНЕГО И НИЖНЕГО ЗУБНЫХ РЯДОВ 
 

Введение. Эстетическая ортодонтия, помимо применения современных эстетических методик 

лечения (элайнеры, лингвальные брекет-системы), ставит своей целью формирование оптимальных 

пропорций архитектоники фронтального участка. Важными характеристиками восприятия улыбки 

являются линия улыбки, расположение и уровень режущих краев резцов верхней и нижней челюсти, 

уровень прикрепления десны в области резцов и клыков верхней челюсти и др. Планирование орто-

донтического лечения фронтального участка верхнего и нижнего зубных рядов включает формирова-

ние алгоритма манипуляций, направленных на удовлетворение основных критериев восприятия 

улыбки пациента. 
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Материалы и методы. На примере нескольких клинических случаев с применением различных 

видов ортодонтических аппаратов показан подход к планированию ортодонтического лечения в эсте-

тически важной зоне (ЭВЗ). Для планирования применяются следующие диагностические исследова-

ния: анализ фотографий лица, анализ фотографий улыбки и различных сегментов улыбки пациента, 

анализ диагностических моделей челюстей с определением индекса соответствия размеров зубов 

(Bolton, 1958[1]), измерения пропорций зубов, анализ моделей челюстей в артикуляторе.  

Результаты и обсуждение. Планирование ортодонтического лечения в эстетически важной зоне  

– фронтальном участке верхнего и нижнего зубных рядов – является важным этапом планирования 

ортодонтического лечения пациента в целом. Анализ исходной ситуации в ЭВЗ в начале ортодонти-

ческого лечения включает: 

1. Оценка типа и степени прорезывания зубов ЭВЗ; 

2. Оценка глубины зубо-десневой борозды, наличие и глубины патологических пародонтальных 

карманов; 

3. Оценка уровня компактного вещества альвеолярного отростка верхней и нижней челюсти в 

ЭВЗ; 

4. Необходимость и степень изменения уровня зубо-десневого прикрепления отдельных зубов; 

5. Необходимость селективной интрузии/экструзии отдельных зубов, ее величину; 

6. Оценку изменения положения режущего края отдельных зубов после изменения их верти-

кального положения; 

7. Планирование пропорций зубов ( высоты и ширины клинической коронки) после изменения 

положения отдельных зубов, как в трансверзальной, так и в вертикальной плоскостях, с учетом по-

ложения нижней челюсти и расположения средних линий верхнего и нижнего зубного рядов.  

После проведенного предварительного анализа в ЭВЗ и планирования манипуляций производит-

ся перемещение зубов в запланированное положение, сопряженное с изменением их размеров и про-

порций согласно плану ортодонтического лечения в ЭВЗ. 

Выводы. Планирование ортодонтического лечения фронтального участка верхнего и нижнего 

зубных рядов проводится путем тщательного анализа исходных данных, включая уровень зубо-

десневого прикрепления, пропорции зубов, соответствие размеров зубов фронтального отдела верх-

него и нижнего зубных рядов и пожеланий пациента. Важным аспектом является проверка окклюзи-

онных соотношений по окончании процесса ортодонтического лечения для правильного и беспрепят-

ственного функционирования зубо-челюстной системы пациента. 
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РОЛЬ МІКРОЕКОЛОГІЇ У ЕТІОПАТОГЕНЕЗІ  

ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТУ 

 

Актуальність вивчення мікроекології порожнини рота, дослідження механізмів розвитку основ-

них стоматологічних захворювань та особливостей їх проявів в різному віці обумовлено декількома 

причинами. По-перше, ротова порожнина це екологічна система, в якій зовнішні фактори взаємоді-

ють з внутрішніми і при цьому перебувають у динамічній рівновазі. По-друге, саме порушення мік-

роекології порожнини рота безсумнівно відіграють важливу роль у патогенезі захворювань тканин 

пародонту, а також їх перебігу і тяжкості. Ще одним аспектом проблеми вивчення екологічних особ-

ливостей порожнини рота у осіб молодого віку є те, що в прогнозуванні успіху лікування захворю-

вань пародонту відіграє важливу роль вивчення мікрофлори.  

Мікробні метаболіти відносяться до біологічно активних регуляторів, функціонуючим на рівні 

всього організму господаря. Отримавши гени, що кодують ознаки патогенності, мікроби набувають 

потенційну можливість викликати захворювання. В останні роки посилилася увага до можливого  
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