PAGE  
26

На правах рукописи

МАТВЕЕВА НАТАЛИЯ ИВАНОВНА

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ГЕЛЯ «ПОЛИКАТАН» В КОМБИНАЦИИ С ЛИНКОМИЦИНОМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПАРОДОНТА 

14.01.14. – стоматология

АВТОРЕФЕРАТ

диссертации на соискание ученой степени

кандидата медицинских наук

Волгоград - 2012
Работа выполнена в ГБОУ ВПО «Волгоградский государственный

медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

Научный руководитель:
доктор медицинских наук, профессор    Тёмкин Эдуард Семёнович
Официальные оппоненты:
Маслак Елена Ефимовна доктор медицинских наук, профессор кафедры стоматологии детского возраста Волгоградского государственного медицинского университета 
Булкина Наталия Вячеславовна  доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой терапевтической стоматологии Саратовского государственного медицинского университета им. В.И. Разумовского    
Ведущая организация: ГБОУ ВПО «Воронежская государственная медицинская академия им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России
Защита диссертации состоится  «___»_____________  2012 года              в ____ часов на заседании диссертационного Совета Д 208.008.03 по присуждению ученой степени доктора (кандидата) медицинских наук при ГБОУ ВПО «Волгоградский государственный медицинский университет» Минздрава России по адресу: 400131, г. Волгоград, площадь Павших борцов, 1.
С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке ГБОУ ВПО «Волгоградский государственный медицинский университет Минздрава» (400131, г. Волгоград, площадь Павших борцов, 1).

Автореферат разослан  «___»_____________  2012 года.

Учёный секретарь диссертационного Совета

доктор медицинских наук, профессор                 Вейсгейм Людмила Дмитриевна                                            
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Актуальность исследования. В настоящее время воспалительные  заболевания  пародонта  являются одной из наиболее важных медицинских и социально-экономических проблем современного общества. Данным недугом страдают всё большее количество людей молодого возраста. Согласно статистике 90-98% взрослого населения страдают заболеваниями пародонта (Булкина Н.В., 2005). По данным ВОЗ (доклад научной группы ВОЗ, 1990 год, основанный на обследовании населения 53 стран), очень высок уровень заболеваний пародонта в возрасте 35-44 лет (65 - 90%) и 15-19 лет (55  -  89%)  (Дмитриева Л.А., 2003).  
В возникновении и развитии болезней пародонта принимают участие множество факторов как экзогенного, так и эндогенного порядка (Грудянов А.И., 2004; Holt S.C., 2005; Loomer P.M., 2004). На современном этапе развития стоматологической науки не вызывает сомнения тот факт,   что ведущую роль в патогенезе    воспалительных заболеваний  пародонта  играет микробный  фактор   (Иванов  B.C., 2001; Григорян А.С., 2002; Булкина Н.В., 2005; Socransky S.S., 2002; Claus-Detlev Bаuermeister, 2003).
Учитывая высокую частоту заболеваний пародонта, тяжесть течения, интоксикацию и сенсибилизацию организма, недостаточную эффективность применяемых для терапии медикаментозных средств и композиций лекарственных препаратов, схем и методов консервативного лечения вполне обоснованным является поиск новых рациональных подходов к поиску более эффективных лекарственных средств, лишенных побочного действия и не требующих больших финансовых затрат. Кроме того, в последнее время отдается предпочтение природным препаратам, уступающим по активности синтетическим средствам, но обладающим лучшей переносимостью и имеющим меньше побочных эффектов (Куттубаева К.Б., Сабурова Л.Б. и др., 2002; Кострюков Д.А., Махова Ф.М., 2008; Preshaw P.M., 2004).
В связи с этим привлекает внимание использование в лечении заболеваний пародонта природных минералсодержащих лекарственных препаратов типа «Полиминерол», «Поликатан» и т. д. (Спасов А.А., Тёмкин Э.С., и др., 2003).

Цель работы: повышение эффективности лечения воспалительных заболеваний пародонта путём включения в комплекс терапевтических мероприятий природного магнийсодержащего гелеобразного препарата «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1%.
Задачи исследования:
1.  Изучить влияние гелеобразного препарата «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% на клинические показатели тканей пародонта у больных с обострением хронического катарального     гингивита     и     обострением хронического генерализованного пародонтита легкой и средней степени тяжести. 
2. Изучить влияние гелеобразного препарата «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% на микробиологическую картину тканей пародонта у больных с обострением хронического     катарального     гингивита     и     обострением хронического генерализованного пародонтита легкой и средней степени тяжести. 
3.  Провести  сравнительный  анализ  эффективности  лечения  больных с обострением хронического   катарального   гингивита,   обострением хронического   генерализованного пародонтита легкой и средней степени тяжести с использованием геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1%, раствора препарата «Поликатан» и общепринятой терапии   на  основании   данных   клинического   и   микробиологического исследований.
4.  Разработать    практические    рекомендации    по    применению    геля
«Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% в сочетании со стандартной схемой лечения.
Научная новизна. В результате проведенных исследований впервые в клинике изучено противовоспалительное действие геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% при лечении заболеваний пародонта и его влияние на изменение клинических показателей при данной патологии.

Впервые проведено исследование влияния гелеобразного препарата «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% в сочетании с традиционной схемой лечения на микробиологическую активность содержимого десневой бороздки и пародонтальных карманов у больных с обострением хронического     катарального    гингивита     и    обострением хронического генерализованного пародонтита легкой и средней степени тяжести.

Впервые на основании данных клинического и микробиологического исследований проведен анализ эффективности лечения больных с обострением хронического    катарального     гингивита    и   обострением хронического генерализованного пародонтита легкой и средней степени тяжести с использованием геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1%, раствора    препарата    «Поликатан»    и общепринятой терапии.

Практическая значимость работы. Обосновано применение гелеобразного препарата «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% в стоматологической практике в комплексной терапии воспалительных заболеваний пародонта, что благоприятно сказывается на клинической динамике, снижает частоту рецидивов заболевания, позволяет увеличить сроки клинической ремиссии и способствует нормализации микрофлоры полости рта. Метод лечения с использованием гелеобразного препарата «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% позволяет повысить эффективность консервативного лечения больных с обострение хронического катарального гингивита, обострением хронического генерализованного пародонтита лёгкой и средней степени тяжести.

Внедрение результатов исследования. Результаты исследования внедрены в клиническую практику стоматологических учреждений                г. Волгограда – ГБУЗ Волгоградскую Областную клиническую стоматологическую поликлинику, ООО стоматологическую клинику «Премьер»; используются при чтении лекций и в процессе практических занятий на кафедре терапевтической стоматологии Волгоградского государственного медицинского университета. По материалам исследования издано учебно-методическое пособие для студентов, врачей-интернов, ординаторов, аспирантов и практикующих врачей.

Основные положения, выносимые на защиту.
1. Использование  гелеобразного препарата «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% позволяет клинически выявить выраженное    противовоспалительное    и    регенерирующее    действие    по сравнению с раствором препарата «Поликатан» и общепринятой терапией

2. На    фоне    комплексного    лечения    в    сочетании    с    гелем
«Поликатан» в комбинации с линкомицином 1%   у  больных с обострением     хронического   катарального    гингивита, обострением хронического генерализованного пародонтита лёгкой и средней степени
тяжести   отмечается   снижение  обсемененности  десневой  бороздки  и
пародональных карманов условно-патогенной и патогенной аэробной микрофлорой.
3. Применение  гелеобразного препарата «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% в  комплексе  со  стандартной схемой    лечения    повышает    эффективность    консервативной    терапии воспалительных заболеваний пародонта, сокращает сроки лечения.
Публикации и апробация работы. По теме диссертации опубликовано 15 печатных работ, из них 3 статьи — в журналах, рекомендованных ВАК РФ; подготовлено и издано учебно-методическое пособие; получено 1 рационализаторское предложение.
Материалы работы представлены на XI Международной научно-практической конференции «Здоровье и образование в XXI веке» (Москва, 2010); научно-практической конференции, посвященной 75-летию ВолгГМУ, 45-летию кафедры терапевтической стоматологии и 40-летию кафедры ортопедической стоматологии «Актуальные вопросы современной стоматологии» (Волгоград, 2010); XLIV научно-практической конференции стоматологов Ставропольского края (Ставрополь, 2011);                                   VII Межрегиональной научно-практической конференции, посвященной 20-летию стоматологического факультета Рязанского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова «Актуальные вопросы стоматологии» (Рязань, 2011); XII  Международной научно-практической конференции «Здоровье и образование в XXI веке» (Москва, 2011). Результаты исследования доложены и обсуждены на заседании сотрудников кафедры терапевтической стоматологии и на расширенном заседании сотрудников профильных стоматологических кафедр Волгоградского государственного медицинского университета (Волгоград, 2012 г.). 
Объём и структура диссертации. Диссертация состоит из введения, обзора литературы, главы, посвященной описанию материалов и методов лечения, главы собственных исследований, обсуждения результатов собственных исследований и заключения, выводов, практических рекомендаций и списка литературы. Работа изложена на 156 страницах машинописного текста, включает 27 таблиц, иллюстрирована 23 фотографиями, 5 рисунками. Библиографический список включает 265 источников, в том числе 191 отечественных и 74 зарубежных авторов.
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
Материалы и методы исследования
Клинические методы исследования. Материалом для данного раздела работы послужило наблюдение за лечением 150 пациентов, из них 109 женщин и 41 мужчина. Возрастная категория пациентов составила 21 - 60 лет. Согласно требованиям клинических испытаний, для определения групп пациентов использовали критерии включения, исходя из следующих показателей: пол, возраст, диагноз, тяжесть заболевания. Критериями исключения послужили отказ пациента от участия в исследовании, беременность, онкологическое заболевание, тяжелое состояние, декомпенсированные общесоматические заболевания.
Все пациенты были разделены на три группы: две основные и одну контрольную, по 50 человек в каждой группе. В первой группе терапию проводили с применением геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% дополнительно к общепринятой терапии. Группа состояла из 15 человек с обострением хронического катарального гингивита, 12 - с обострением хронического генерализованного пародонтита легкой степени тяжести, 23 - с обострением хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести. Во второй группе терапию проводили с применением раствора «Поликатан» дополнительно к общепринятой терапии. В эту группу вошло 15 человек с обострением хронического катарального гингивита, 13 - с обострением хронического генерализованного пародонтита легкой степени тяжести, 22 - с обострением хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести. В контрольной группе лечение проводили по стандартной схеме без применения препарата «Поликатан». В данной группе насчитывалось 14 человек с обострением хронического катарального гингивита, 11 - с обострением хронического генерализованного пародонтита легкой степени тяжести, 25 - с обострением хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести.
Оценка стоматологического статуса осуществлялась в соответствии с рекомендациями В.С. Иванова (1989). Обследование всех пациентов проводили по строго определенной схеме, включающей клинические и дополнительные методы исследования. Анамнестические и клинические данные пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта регистрировали в истории болезни по форме № 043/у.
Для объективной оценки состояния тканей пародонта в динамике до и после проведенного лечения использовали следующие методы: определение гигиенического индекса (ГИ) [Grееn J.С., Vermillion J.R., 1960]; папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса (ПМА) [Раrmа G., 1960]; пародонтального индекса (ПИ) [Russel А., 1956]; пробу Шиллера-Писарева (1963); определение кровоточивости десневой борозды зондовой пробой [Muhlemann H.R., 1971].
С целью точной постановки диагноза проводили оценку ортопантомограмм, прицельных внутриротовых рентгенограмм отдельных групп зубов по методу Рабухиной Н.А. (1991).
Всем пациентам с воспалительными заболеваниями пародонта проводили комплексное лечение. Первым этапом было назначение индивидуального гигиенического режима полости рта, предусматривающего подбор средств гигиены и обучение методике чистке зубов, с последующим контролем с помощью диагностического препарата «Колор — тест № 2» фирмы ВладМива (Россия). Пациентам давали рекомендации по рациональному питанию и гигиене полости рта.
Терапевтическое лечение проводили по общепринятой методике в сочетании с применением геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% в виде 15-минутных аппликаций, либо водного 10% раствора препарата «Поликатан», приготовленного ех tеmроrе, также в виде 15-минутных аппликаций - в основных группах пациентов, и согласно стандартной схеме лечения - в контрольной группе пациентов. Контроль за эффективностью проводимого лечения проводили посредством гигиенических и пародонтальных индексов.
Оценку отдаленных результатов проводили через 6 месяцев.
Бактериологическое исследование микрофлоры зубодесневых борозд и пародонтальных карманов проводили с целью изучения качественного и количественного состава микроорганизмов воспалительного очага (в динамике до и после лечения) и оценки эффективности проводимой терапии.
Для определения антибактериальной активности геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% в отношении микрофлоры пародонтальных карманов были проведены бактериологические исследования десневой жидкости пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта. Объектом исследования служила совокупная микрофлора зубодесневых борозд и пародонтальных карманов, которую забирали стерильными ватными тампонами и помещали в гелевую транспортную систему со средой Стюарта в полистироловой пробирке (производство фирмы «Himedia», Индия). Пробирки доставляли в лабораторию в течение 12 часов. Материал в различных разведениях на физиологическом растворе засевали на питательные среды (среда Эндо, среда Плоскирева, висмут-сульфит агар, кровяной агар, желточно-сывороточный агар, агар Сабуро), которые инкубировали при 37 Сº 2-5 суток в зависимости от вида микроорганизма, который предполагалось выделить на данной среде. Идентификацию рода и вида бактерий проводили по общепринятым схемам. Количество микроорганизмов в 1г десневой жидкости рассчитывали исходя из числа колоний, выросших на чашке с учетом разведения и выражали в КОЕ/г.
Выделение чистой культуры и идентификацию осуществляли согласно требованиям МЗ СССР (приказ № 535 от 22 апреля 1985 г. «Об унификации микробиологических (бактериологических) методов исследования, применяемых в клинико-диагностических лабораториях лечебно-диагностических учреждений»).
Исследования проводили в лаборатории Научно-исследовательского Противочумного   института  г.   Волгограда.   В   исследовании   принимали участие 90 человек (56 женщин и 34 мужчин) из числа 150 пациентов, находившихся под наблюдением. Все пациенты были разделены на три основные группы, по 30 человек в каждой, в соответствии с нозологической единицей: обострение хронического катарального гингивита, обострение хронического генерализованного пародонтита легкой степени тяжести и обострение хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести. В каждой основной группе было выделено по 2 подгруппы по 15 человек в зависимости от применяемого препарата.
В первой подгруппе каждой основной группы пациентам проводили стандартное лечение в сочетании с применением гелеобразного препарата «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% в виде аппликаций по 15 минут. Во второй подгруппе - совместно с общепринятой терапией использовали 10% раствор препарата «Поликатан», также в виде 15- минутных аппликаций.
РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Результаты клинического исследования. При проведении комплексной терапии с применением геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% у пациентов с обострением хронического катарального гингивита уже на вторые сутки отмечали выраженный клинический эффект, проявляющийся отсутствием неприятного запаха, дискомфорта в полости рта, кровоточивости дёсен и болевых ощущений. При объективном обследовании в полости рта пациентов уже ко второму посещению отмечали отсутствие гиперемии, цианотичности десневого края, уменьшение кровоточивости, отёчности, уплотнение слизистой оболочки десневого сосочка. На 3 - 4 сутки жалобы отсутствовали. Объективно в полости рта пациентов отмечали восстановление цвета десны до бледно-розового, десневых сосочков до правильной формы и консистенции. У пациентов второй основной группы с применением раствора препарата «Поликатан» отсутствие жалоб и данная клиническая картина достигалась только на 5 сутки лечения, а в контрольной группе лечения - лишь на 6-7 сутки проводимой терапии.
В первой основной группе (применение геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1%) после проведенной терапии (на 3-4 сутки) значения ИГ и ПМА снизились в 8 раз, а ПИ - в 3 раза по отношению к данным показателям до лечения, индекс кровоточивости по Мюллеману снизился с 1,86±0,12 до 0,23±0,01; во второй основной группе (использование раствора «Поликатан») после курса лечения (на 5 сутки) значения индексных показателей снизились в 7 раз (ИГ), в 4 раза (ПМА) и в 2 раза (ПИ) по отношению к данным показателям до лечения, индекс кровоточивости по Мюллеману снизился с 1,98±0,15 до 0,27±0,02; в контрольной группе пациентов значения индексных показателей после лечения (на 6-7 сутки) снизились: ИГ в 5 раз; ПМА в 4 раза; ПИ в 2 раза по сравнению с данными показателями до лечения, индекс кровоточивости по Мюллеману снизился с 2,01±0,18 до 0,29±0,03. Проба Шиллера — Писарева у всех пациентов после курса проведённой терапии была отрицательной.
Через 6 месяцев после проведенного лечения пациенты с обострением хронического катарального гингивита первой основной группы жалоб не предъявляли, воспалительные явления в тканях пародонта не были отмечены. Слизистая оболочка десны имела бледно-розовую окраску, плотную консистенцию, кровоточивость десен не отмечали. Показатели ИГ и ПМА были в 5 раз, а ПИ - в 2 раза ниже данных показателей до лечения. По результатам обследования через полгода во второй основной группе, полной ремиссии удалось достичь у 14 пациентов (93,33%), рецидив заболевания наблюдали у одного пациента (6,67%). Значения индексных показателей были: ИГ в 4 раза, ПМА в 3,8 раза и ПИ в 2 раза ниже по сравнению с данными показателями до лечения. В контрольной группе пациентов спустя полгода после проведенного лечения полная ремиссия была достигнута в 85,71% случаев (12 пациентов), рецидивирование гингивита наблюдали в 14,29% случаев (2 пациента). Значения ИГ были в 3,3 раза, ПМА в 3 раза, ПИ - в 1,9 раза ниже данных показателей до проводимой терапии.
При проведении комплексной терапии с применением геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% у пациентов с обострением хронического генерализованного пародонтита легкой степени тяжести выраженный клинический эффект отмечали уже на 3 посещение. При этом наблюдали отсутствием неприятного запаха, дискомфорта в полости рта, кровоточивости дёсен и болевых ощущений. Объективно в полости рта пациентов данной группы к 3 посещению отмечали отсутствие гиперемии, цианотичности десневого края, уменьшение кровоточивости и отёчности, уплотнение слизистой оболочки десневого сосочка. На 4-5 сутки проводимой терапии пациенты жалоб не предъявляли. При объективном обследовании в полости рта пациентов отмечалось восстановление цвета десны до бледно-розового, десневых сосочков до правильной формы и консистенции. У пациентов второй основной группы с применением раствора препарата «Поликатан» отсутствие жалоб и данная клиническая картина достигалась только на 5 сутки проводимой терапии (курс лечения составил 6-7 суток), а в контрольной группе пациентов улучшения состояния тканей пародонта достигнуты лишь на 7-8 сутки проводимой терапии (курс лечения составил 9 суток).
В первой основной группе (применение геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1%) значения индексных показателей после проведённой терапии (4-5 сутки) снизились в 3 раза (ИГ), в 4 раза (ПМА) и в 1,5 раза (ПИ) по отношению к данным показателям до лечения, индекс кровоточивости по Мюллеману снизился с 2,83±0,13 до 0,29±0,02; во второй основной группе (использование раствора препарата «Поликатан») после курса лечения (на 6-7 сутки) значения индексных показателей снизились в 2,6 раза (ИГ), в 3,2 раза (ПМА) и в 1,1 раза (ПИ) по отношению к данным показателям до лечения, индекс кровоточивости по Мюллеману снизился с 2,76±0,09 до 0,31±0,02; в контрольной группе пациентов значения индексных показателей после лечения (9 посещений) снизились в 2,8 раза (ИГ), в 3,1 раза (ПМА) и в 1,1 раза (ПИ) по отношению к данным показателям до лечения, индекс кровоточивости по Мюллеману снизился с 2,75±0,11 до 0,34±0,03. Проба Шиллера — Писарева у всех пациентов после курса проведённой терапии была отрицательной (табл.1).
Через 6 месяцев после проведенного лечения пациентов с обострением хронического генерализованного пародонтита легкой степени тяжести с использованием геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% в первой основной группе  у 11 пациентов (91,67%) отмечали отсутствие воспалительных явлений в тканях пародонта. При этом пациенты жалоб не предъявляли, слизистая оболочка десны имела розовый цвет, плотную консистенцию, кровоточивости не наблюдалось. У одного пациента (8,33%) при объективном обследовании отмечали признаки воспалительной реакции: кровоточивость дёсен при чистке зубов и приёме пищи, гиперемия десневого края. Пациент предъявлял жалобы на неприятные ощущения в полости рта.  Показатели данной группы были: ИГ в 2,5 раза, ПМА - в 3,5 раза, а ПИ - в 1,2 раза ниже данных показателей до лечения. По результатам обследования через полгода во второй основной группе полной ремиссии удалось достичь у 11 пациентов (84,62%). Пациенты жалоб не предъявляли, слизистая оболочка десны имела нормальную окраску, консистенцию, конфигурацию, десневой край плотно прилегал к шейке зубов. У двух пациентов (15,38% случаев) отмечали рецидив воспаления различной степени, что связано с неудовлетворительной гигиеной полости рта. Установлена положительная динамика значений индексов состояния тканей пародонта и гигиены полости рта: ИГ снизился в 2,4 раза, ПМА в 3 раза; ПИ в 1,08 раза по сравнению с индексными показателями до лечения. В контрольной группе пациентов спустя полгода после проведенного лечения полная ремиссия была достигнута в 81,82% случаев (9 пациентов), рецидивирование пародонтита наблюдали в 18,18% случаев (2 пациента). Значения ИГ, ПМА, ПИ были ниже данных значений до проводимой терапии в 2,5 раза, в 3 раза, в 1,06 раза соответственно.
При проведении комплексной терапии с применением геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% у пациентов первой основной группы с обострением хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести выраженный клинический эффект отмечали уже на 5 посещение. Выделение серозно-гнойного экссудата из пародонтальных карманов отсутствовало уже на 3 сутки курса лечения. Проба Шиллера - Писарева на 3 сутки была слабоположительной, на 5 сутки - отрицательной. Курс лечения составил 7 суток. У пациентов второй основной группа (применение раствора препарата «Поликатан») воспалительный процесс купировался на 7 сутки. Проба Шиллера - Писарева на 7 сутки была слабоположительной, на 9 сутки - отрицательной. Курс лечения составил 9 посещений. В контрольной группе пациентов воспалительный процесс купировался после 9 посещений. Курс лечения составил 10-12 посещений.
В первой основной группе (применение геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1%) значения индексных показателей после проведённой терапии (7 посещений) снизились в 5 раз (ИГ, ПМА) и в 1,2 раза (ПИ) по отношению к данным показателям до лечения, индекс кровоточивости по Мюллеману снизился с 3,57±0,14 до 0,35±0,02; во второй основной группе (использование раствора препарата «Поликатан») после курса лечения (на 9 сутки) значения индексных показателей снизились в 4 раза (ИГ), в 4,5 раза (ПМА) и в 1,1 раза (ПИ) по отношению к данным показателям до лечения, индекс кровоточивости по Мюллеману снизился с 3,66±0,16 до 0,38±0,03; в контрольной группе пациентов значения индексных показателей после лечения (10-12 посещений) снизились в 3,9 раза (ИГ), в 4 раза (ПМА) и в 1,1 раза (ПИ) по отношению к данным показателям до лечения, индекс кровоточивости по Мюллеману снизился с 3,84±0,18 до 0,41±0,02. Проба Шиллера - Писарева у всех пациентов после курса проведённой терапии была отрицательной.
Спустя полгода после проведенного лечения пациентов с обострением хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести с использованием геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1%  полная ремиссия достигнута у 21 пациента (91,3%). Рецидив воспалительного процесса в тканях пародонта наблюдали у 2 пациентов (8,7%). Отмечали снижение индексных показателей по сравнению с их первоначальным значением: ИГ и ПМА в 4 раза; ПИ в 1,1 раза. По результатам обследования через полгода во второй основной группе в 90,91% случаев (20 пациентов) достигнута полная ремиссия заболевания, а признаки болезни выявлены у 2 пациентов данной группы (9,09% случаев). Значения индексных показателей через полгода ниже показателей ИГ, ПМА, ПИ до лечения в 3 раза, в 3,5 раза и в 1,1 раза соответственно. В контрольной группе пациентов спустя полгода после проведенного лечения полная ремиссия была достигнута в 84,0% случаев (21 пациент), рецидивирование пародонтита наблюдали в 16,0% случаев (4 пациента). Показатели ИГ, ПМА и ПИ были ниже данных значений до лечения в 3 раза, в 4 раза, в 1,04 раза соответственно (табл. 2).
Таблица 1
Основные индексные показатели у больных гингивитом и пародонтитом после курса лечения (М±m)
	Критерии индексной оценки
	ХКГ (n =44)


	ХГП I (n=36)
	ХГП II (n=70)

	
	I группа
	II группа
	контроль

	I группа
	II группа
	контроль
	I группа
	II группа
	контроль

	ИГ Green- Vermillion,

в баллах
	0,23±0,03*


	0,32±0,05
	0,39±0,04
	0,91±0,35*
	1,02±0,06**
	0,96±0,04*
	0,76±0,05**
	0,89±0,05
	0,92±0,03

	РМА

Parma, %
	3,71±0,35*


	6,99±0,29**
	7,26±0,52*
	9,39±0,45*
	11,63±0,35**
	11,79±0,29*
	9,85±0,41
	11,05±0,64**
	12,62±0,29*

	ПИ Russel,

в баллах
	0,42±0,05* **


	0,63±0,05


	0,67±0,04
	0,99±0,05* **


	1,35±0,03
	1,36±0,03
	2,99±0,13
	3,23±0,16
	3,27±0,15


*- различия достоверны (р<0,05) при сравнении со второй группой (применение раствора препарата «Поликатан»),
** - различия достоверны (р<0,05) при сравнении с группой контроля
Таблица 2
Основные индексные показатели у больных гингивитом и пародонтитом через 6 месяцев после проведённой терапии (М±m)
	Критерии индексной оценки
	ХКГ (n =44)


	ХГП I (n=36)
	ХГП II (n=70)

	
	I группа
	II группа
	контроль


	I группа
	II группа
	контроль
	I группа
	II группа
	контроль

	ИГ Green- Vermillion,

в баллах
	0,37±0,12*


	0,56±0,18
	0,61±0,18
	1,08±0,18
	1,08±0,12
	1,06±0,09
	0,95±0,18
	1,18±0,16
	1,22±0,12

	РМА

Parma, %
	5,91±0,14**


	7,26±1,43
	9,36±1,26
	10,73±0,48
	12,41±1,43
	12,14±1,35
	12,29±2,11
	14,19±1,85
	12,89±1,07

	ПИ Russel,

в баллах
	0,61±0,08


	0,64±0,06


	0,71±0,06
	1,24±0,04**


	1,37±0,02**
	1,41±0,03*
	3,26±0,12**
	3,26±0,17**
	3,45±0,14**


*- различия достоверны (р<0,05) при сравнении со второй группой (применение
раствора препарата «Поликатан»),
** - различия достоверны (р<0,05) при сравнении с группой контроля
Таким образом, анализируя результаты клинических исследований, изменения показателей гигиенического индекса, папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса, пародонтального индекса, изменения степени подвижности зубов, значений глубины пародонтальных карманов, можно сделать вывод, что применение в комплексной терапии геля «Поликатан»  в комбинации с линкомицином 1% позволяет добиться положительных результатов в более короткие сроки по сравнению с применением раствора препарата «Поликатан» и стандартной схемой лечения без применения препарата «Поликатан».
Анализ отдаленных результатов лечения показал, что через 6 месяцев после проведенной терапии у пациентов с обострением хронического катарального гингивита по стандартной схеме с применением геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% (первая основная группа) ремиссия достигнута в 100% случаев (у всех пациентов); во второй основной группе (использование дополнительно к стандартной схеме лечения раствора препарата «Поликатан») состояние ремиссии наблюдали у 14 пациентов (93,33%); в контрольной группе состояние ремиссии отмечали у 12 пациентов (85,71%). Спустя полгода после проведенной терапии у пациентов первой основной группы с обострением хронического генерализованного пародонтита лёгкой степени тяжести ремиссию отмечали у 11 пациентов (91,67%); во второй основной группе с  - у 11 пациентов (84,62%); в контрольной группе - у 9 пациентов (81,82%). Через 6 месяцев после терапевтического курса лечения у пациентов первой основной группы с обострением хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести состояние ремиссии наблюдали у 21 пациента (91,3%); во второй основной группе (применение раствора препарата «Поликатан») ремиссию выявляли у 20 пациентов (90,91%); в контрольной группе пациентов состояние ремиссии через полгода отмечено у 21 пациента (84,0%) (рис. 1).
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Рис. 1. Эффективность лечения воспалительных заболеваний пародонта в динамике через 6 месяцев после проведенной терапии, % 
Таким образом, анализ динамики клинических показателей, индексной оценки состояния тканей пародонта позволил сделать вывод, что включение в комплексное лечение воспалительных заболеваний пародонта 10% геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% способствует повышению клинической эффективности проводимой терапии, стабилизации процесса, удлинению ремиссии.
Анализ результатов проведенных бактериологических исследований свидетельствовал о выявлении полиморфности микрофлоры содержимого пародонтальных карманов с преобладанием кокковых форм: стафилококки, стрептококки, энтерококки, диплококки; у значительной части больных определялись представители кишечной флоры и дрожжеподобные грибы; у 2 пациентов выделена синегнойная палочка. Влияние препарата «Поликатан» на улучшение состояния микрофлоры определяли по двум показателям: нормализация микробной флоры (патогенная и условно-патогенная флора не высевалась), снижение количества (уменьшение титра) патогенной и условно-патогенной флоры. Количество пациентов с обострением хронического катарального гингивита с нормализацией флоры после лечения гелем «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% составило 86%, в то время как под воздействием раствора препарата «Поликатан» - 60%; у пациентов с обострением хронического генерализованного пародонтита легкой степени тяжести после лечения гелем «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% нормализация микрофлоры достигнута у 74%, а после применения раствора препарата «Поликатан» - у 60%; в первой подгруппе пациентов с обострением хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести (применение геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1%) нормализацию микрофлоры наблюдали у 67%, во второй подгруппе (использование раствора препарата «Поликатан») - у 47% пациентов (рис. 2).
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 Рис.2. Сравнительная эффективность воздействия разных форм препарата «Поликатан» на микрофлору полости рта при заболеваниях пародонта, %

Применение геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% повышало эффективность элиминации патогенной и условно-патогенной флоры по сравнению с раствором препарата «Поликатан». Анализ полученных результатов показал, что эффективность применения обеих форм препарата «Поликатан» зависит от степени тяжести воспалительных заболеваний пародонта: она выше у больных с обострением хронического катарального гингивита (26 %)  и сравнительно ниже у больных с обострением хронического генерализованного пародонтита легкой (14 %) и средней степени тяжести (20 %). Во всех группах пациентов под влиянием геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% наблюдали увеличение числа больных с нормализацией микрофлоры по отношению к числу больных со снижением титра патогенной и условно-патогенной флоры, в то время как, в группах, получавших лечение раствором препарата «Поликатан» этот показатель был значительно ниже.
Таким образом, применение дополнительно к традиционной схеме лечения геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% осуществляло положительные сдвиги в микробной аэробной флоре в большей степени, чем использование совместно с общепринятой терапией раствора препарата «Поликатан». Гель «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% способствовал более быстрому снижению бактериальной обсемененности пародонтальных карманов, преимущественно условно-патогенной микрофлоры (в отношении патогенной эффективность выражена в меньшей степени) и по активности превосходил раствор препарата «Поликатан».
ВЫВОДЫ
1. При использовании геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1%  в сочетании с общепринятой терапией отмечается увеличение числа лиц с нормализацией микрофлоры (на 14-26%) по сравнению с водной формой препарата. Применение 10% геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% способствует нормализации и уменьшению титра патогенной и условно-патогенной флоры на 13-27% по сравнению с раствором «Поликатан». Эффективность применения геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1%  находится в зависимости от степени поражения тканей пародонта: клиническая эффективность выше у больных с обострением хронического катарального гингивита (26%) и сравнительно ниже у больных с обострением хронического генерализованного пародонтита лёгкой (14 %) и средней степени тяжести (20 %).

2. Применение 10% геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% в комплексе с общепринятой терапией повышает клиническую эффективность лечения, сокращая сроки исчезновения основных симптомов болезни в 2 раза по сравнению с контрольной группой пациентов (без применения препарата «Поликатан») и в 1,5 раза по сравнению с группой пациентов, лечение которым проводили с применение раствора «Поликатан» у больных с обострением хронического катарального гингивита и обострением хронического генерализованного пародонтита лёгкой степени тяжести; в 1,7 раза по сравнению с контрольной группой и в 1,3 раза по сравнению с применением раствора «Поликатан» у больных с обострением хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести.

3. При анализе отдалённых результатов лечения установлено, что через 6 месяцев после проведения терапии с применением геля «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% ремиссия достигнута в 100% случаев у больных с обострением хронического катарального гингивита, в 91,67% случаев у больных с обострением хронического генерализованного пародонтита лёгкой степени тяжести, в 91,3% случаев у больных с обострением хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести, что на 6,7%, 7,1% и 0,4 % выше, чем у больных ХКГ, ХГП I, ХГП II соответственно при использовании раствора «Поликатан», и на 14,3%, 9,9% и 7,3 % соответственно выше, чем в контрольной группе пациентов (без применения препарата «Поликатан»).

4. Комплексная терапия 10% гелем «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% совместно со стандартной схемой лечения у больных с воспалительными заболеваниями пародонта способствует уменьшению частоты рецидивов заболевания в 1,7 раза по сравнению с использованием раствора препарата «Поликатан» в сочетании с общепринятой терапией и в 2,7 раза по сравнению с контрольной группой пациентов (без применения препарата «Поликатан»).
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. С целью достижения устойчивого лечебного эффекта местной терапии обострения хронического катарального гингивита, обострения хронического генерализованного пародонтита лёгкой и средней степени тяжести рекомендуется ввести в комплекс терапевтических мероприятий 10% гель «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1%.
2.
В    комплексе   терапевтических    мероприятий    целесообразно
использовать  10% гель «Поликатан» в комбинации с линкомицином 1% в виде  15-минутных аппликаций на слизистую оболочку десен.
3.
Курс лечения  должен  соответствовать  тяжести  заболевания:
обострение     хронического      катарального     гингивита -
 3-4 суток,     обострение хронического генерализованного   пародонтита   лёгкой   степени   тяжести - 4-5  суток, обострение хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести - 7суток,  что  способствует существенному повышению  качества лечебного процесса,   ускорению    процесса   стабилизации    и    снижению    частоты рецидивов.
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