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При бактериологическом исследовании после лече-
ния в контрольной группе. Staf. auerus высевался у 40% 
детей (lg 3,11 КОЕ/мл микробных тел в 1 мл), Str. Salivarius 
у 60% детей (3,58 КОЕ/мл), среднее микропробное число 
составило 3,37 + 0,3 lg КОЕ/мл , что в 20 раз ниже данных 
при поступлении.

Выводы
У детей больных ОГС на фоне нарушения целостности 

СОПР и развития воспалительных явлений наблюдается 
резкое ухудшение индексов РМА и ГИ, в совокупности 
способствующее преобладанию патогенной флоры и уг-
нетению местного иммунитета.

При ОГС традиционная терапия способствует улуч-
шению клинической картины больных, но не полностью 
устраняет развитие дисбиоза и иммунодефицита, в поло-
сти рта у детей.

При легкой и средне-тяжелой форме ОГС приме-
нение биологически активной добавки на основе Га-
нодермы Луцидум вызвало более раннее улучшение 
клинического состояния больных, более ранние сроки 
эпителизации и выздоровления.
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Резюме

Под наблюдением были 29 детей в возрасте от 2-х до 
16 лет с флегмонами ЧЛО, которым проводилась мест-
ная и общая озонотерапия. У больных с остеомиелита-
ми челюстей содержание пальмитиновой (16:0) кисло-
ты уменьшилось на 1,4% по сравнению с показателем 
при традиционном лечении и на 2,9% по сравнению с 
данными при поступлении, пальмитолиеновой (16:1) 
кислоты – соответственно на 4,0 и 14,22%, а уровень 
олеиновой кислоты (18:1) достоверно увеличился на 
3,34 и 4,6%. Также достоверно увеличилось суммарное 
содержание ненасыщенных жирных кислот – соответ-
ственно на 1,6 и 1,1%.

Ключевые слова: остеомиелиты челюстей, жирные 
кислоты, озонотерапия.

Summary

29 children at the age of 7 to 16 years with osteomyelitis 
of the jaws were taken part in the research and was carried 
out local and general ozone therapeutics. It is determined 
that in patients with osteomyelitis the content of palmitic 
(16:0) acids in the blood decreased to 1,4 % in relation to the 
group with traditional treatment and to 2,9% in relation to 
the indications on admission. The content of palmitic (16:1) 
acids decreased to 4,0 % and to 14,22% correspondingly. 
The content of oleic (18:1) acid veraciously increased to 
3,34 % in relation to the group with traditional treatment 
and to 4,6% . It is also veraciously increased a summary 
content of unsaturated fatty acids to 1,6 % in relation to 
the group with traditional treatment and to1,1% in relation 
to the indications on admission.

Key words: osteomyelitis of the jaws, fatty acids, ozone 
therapy.

по 1 таблетке 2-3 раза в день. Плюс для повышения духа 
ребенка давали шоколад на основе Ганнодермы Луцидум, 
кашу (внутри есть спирулин) 1 раз в день утром.

При микробиологическом исследовании до лечения 
у больных детей легкой формы высевались Staf.aureus, 
Str. Salivaris и Enterococci. Частота встречаемости их со-
ставила 86,7%; 60%; 66,7% соответственно, отмечалось 
появление в полости рта, в гемолитическом стрептокок-
ке, грибов Кандида. Дисбиотические сдвиги в составе 
полости рта носили множественный характер, т.е. затра-
гивали два и более видов микроорганизмов. Возрастало 
микробное число до 6,78+0,5 lg. КОЕ/мл слюны, в норме 
4,85+0,7 lg КОЕ/мл.

При цитологическом исследовании до лечения у 
больных легкой формы наблюдали 74% больных, были 
обнаружены в мазках-отпечатках 1-2 в поле зрения 
мастоциты, многоядерные клетки, указывающие на ви-
русную этиологию данного заболевания.

Лейкоциты были обнаружены у всех детей, 1-2 в поле 
зрения, 44,4% детей, более 

3-х лейкоцитов в поле зрения у 55,6% детей. Эритро-
циты были обнаружены только у одного ребенка. Эпите-
лиальные клетки полигональной, округлой, квадратной 
или неправильной формы, ядро занимало незначитель-
ную часть клетки, темное с неразличимой структурой. 
Также имелись эпителиальные клетки, содержащие не-
большое ядро с неразличимой структурой, хроматин и 
ядрышки. Обнаруживалось большое количество микро-
организмов, в основном кокковая флора.

При микробиологическом исследовании при сред-
не-тяжелой и тяжелой форме результатов посева вы-
явило в 93,1% случаев Staf. aureus, в 75,8% граммотри-
цательные кокки, в 72,4% Str. Salivaris и грибы Кандида. 
Появлялись гемолитические стрептококки у 62,0% об-
следованных. Дисбиотические сдвиги в составе микро-
флоры полости рта носили более выраженный характер, 
чем при легком течении.

Общее микробное число в среднем возрастала 
7,92±0,71g КОЕ/мл, что достоверно превышало показате-
ли здоровых детей (Р<0,001).

При цитологическом исследовании в мазке-отпечат-
ке имелись следующие изменения: мастоциты 1-2 в поле 
зрения были у 56% детей. Эти клетки имели большие раз-
меры, форма их была округлой с 2-3-мя крупными ядрами. 
У 44% детей количество мастоцитов регистрировалось 
более 3 в поле зрения. Лейкоциты в мазках-отпечатках 
были обнаружены у всех детей, 1-2 в поле зрения у 6,3% 
детей, более 10 лейкоцитов в поле зрения у 93,7% детей. 
В отличие от мазков-отпечатков у детей с легкой формой 
течения ОГС, лейкоциты имели значительно набухшие 
ядра или клетки были почти полностью разрушены.

Эритроциты были чаще неизмененными 20-30 в поле 
зрения, у 65% больных обнаруживалось большое коли-
чество микроорганизмов, чаще всего кокковой флоры.

После лечения у детей легкой формы у детей основ-

ной группы высевался у 33,3% (lg 2,48 КОЕ/мл микробных 
тел), Str. salivaris у 88,8% больных (lg 2,47 КОЕ/мл микроб-
ных тел в 1 мл). После лечения бактериальная обсеме-
ненность снизилась почти в 120 раз и составила 3,8 + 0,2 
lg КОЕ/мл.

При цитологическом исследовании после проведен-
ного лечения у 100% детей обнаруживались 1-2 лейко-
цита в поле зрения. Все лейкоциты были с полноценной 
клеточной структурой. Мастоциты не обнаруживались 
ни в одном случае. Эпителиальные клетки все были од-
ноядерные с полноценной клеточной структурой.

После лечения у контрольной группы у детей легкой 
формы St. aureus высевался в 50% случаев lg 2,77 КОЕ/мл, 
Str. Salivaris в 66,6% lg 3,84 КОЕ/мл. Среднее микробное 
число составило lg 3,24+0,3 lg КОЕ/мл, что в 70 раз мень-
ше бактериальной обсемененности при поступлении.

При цитологическом исследовании после выздо-
ровления эритроциты в мазках не регистрировали. Ни 
в одном случае после лечения не выявлялись мастоци-
ты. Содержание эпителиальных клеток изменялось. Все 
эпителиальные клетки были одноядерные, что указывает 
на процесс регенерации, санации от вируса слизистой 
полости рта. У 83,4% детей обнаружили лейкоциты 1-2 в 
поле зрения. Полностью исчезли дегенеративные фор-
мы лейкоцитов. Отмечалось большое количество неиз-
мененных клеток многослойного плоского эпителия, что 
также указывало на процесс регенерации слизистой по-
лости рта.

После лечения у детей средне-тяжелой и тяжелой 
форме основной группы при цитологическом исследо-
вании ни в одном случае не обнаруживались мастоци-
ты. Лейкоциты выявлялись не во всех случаях: 1-2 в поле 
зрения у 64,7% детей, более 3 у 23,5%, у 12,8% детей лей-
коцитов не обнаружено. Эпителиальные клетки у 94,2% 
детей одноядерные, у 5,8% встречались двухядерные 
эпителиальные клетки.

Бактериологическое исследование после лечения 
препаратов на основе Ганодермы Луцидум выявило сни-
жение бактериальной обсемененности почти в 100 раз. 
Staf.aureus высевался у 33,3% больных (lg 3,16 КОЕ/мл), 
Str. salivarisу 53,3% (lg 4,09 КОЕ/мл микробных тел в 1 мл). 
Уменьшилось общее микробное число до 3,34 + 0,4 lg 
КОЕ/мл.

В контрольной группе при цитологическом иссле-
довании после выздоровления мастоциты не обнару-
живались ни в одном случае. Эритроциты также не были 
найдены. Лейкоциты были обнаружены в мазках у всех 
детей, 1-2 в поле зрения у 50% детей, более 3 также у 50 
% детей. Отмечалось исчезновение дегенеративных кле-
ток, лейкоцитов и появление юных лейкоцитов. Все эпи-
телиальные клетки были одноядерные, что указывало на 
процесс регенерации слизистой оболочки полости рта. 
Отмечалось большое количество неизмененных клеток 
многослойного плоского эпителия, что также указывало 
на процесс регенерации.
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Цель исследования

Оценка эффективности озонотерапии в комплекс-
ном лечении остеомиелитов челюстей у детей.

Материал и методы

Под наблюдением были 29 детей в возрасте от 2-х 
до 16 лет с флегмонами ЧЛО, которые в 2014-2016 гг. 
находились на стационарном лечении в отделении че-
люстно-лицевой хирургии ОММЦ г. Самарканда (глав. 
врач. – д.м.н. Азизов М.К.), и 15 здоровых детей (кон-
трольная группа) сопоставимого возраста. Больные 
были разделены на 2 группы: 15 больных 1-й группы 
получал традиционное лечение, у 14 пациентов про-
водилось комплексное лечение с применением озоно-
терапии.

Газохроматографический анализ жирных кислот из 
сыворотки крови проводили по методике, описанной 
Н.К. Мухаммадиевым, Ш.М. Ибадовой [6]. Озонотерапия 
заключалась в проведении процедур местного и обще-
го действия. До операции: секвестрэктомии ротовые 
ванночки озонированной дистиллированной водой, 
барботированной с концентрацией озонокислород-
ной газовой смеси 4-6 мг/л не менее 3 раз в сутки. 
Промывание свищевых ходов на коже озонированной 
дистиллированной водой один раз в сутки. Блокады 
по периферии воспалительного инфильтрата озони-
рованным 0,9% раствором хлорида натрия, барботи-
рованным с концентрацией озона в растворе 0,5-0,8 
мг/л. После операции: ротовые ванночки озониро-
ванной дистиллированной водой, барботированной 
при низкой концентрации озонокислородной газовой 
смеси (0,4-0,8 мг/л). Общая озонотерапия: до операции 
секвестрэктомии: внутривенное введение 100 мл озо-
нированного 0,9% раствора хлорида натрия в концен-
трации озонокислородной газовой смеси из расчета 
10 мкг на 1 кг массы тела ребенка при максимальной 
концентрации не более 600 мкг/л газовой смеси на 
выходе аппарата. На курс 3 процедуры, проводимые 
через день. После операции: внутривенное введение 
100 мл озонированного 0,9% раствора хлорида натрия 

в концентрации озонокислородной газовой смеси из 
расчета 10 мкг на 1 кг массы тела больного при мак-
симальной концентрации 0,6-0,8 мг/л газовой смеси на 
выходе аппарата (2-4 процедуры). Скорость перелива-
ния – 90-100 капель в минуту.

Статистическая обработка цифровых данных про-
водилась с использованием критерия Стьюдента на 
Excel 2010. 

Результаты и обсуждение

Показатели эндогенной интоксикации и содержа-
ние жирных кислот до и после озонотерапии приве-
дены в таблице.

Таблица. Содержания жирных кислот у детей с остео-
миелитами челюстей до и после озонотерапии

Показатель Контрольная 
группа До лечения 

После лечения

1-я группа 2-я группа

С (16:0) 28,48±2,02 32,16±2,84 31,66±2,01 31,22±1,96

С (16:1) 6,74±0,44 8,93±0,74* 7,98±0,49 7,66±0,42

С (18:0) 2,32±0,16 2,65±0,17 2,58±0,13 2,46±0,12

С (18:1) 18,63±1,32 15,93±0,78* 16,12±0,82 16,66±0,84

С (18:2) 35,64±2,46 33,83±2,11 34,12±2,02 34,58±1,87

С(18:3) 0,62±0,04 0,60±0,06 0,61±0,02 0,61±0,03

С (20:4) 2,86±0,16 2,16±0,18 2,34±0,14 2,62±0,17

Другие 2,98±0,12 3,74±0,51* 3,26±0,13 3,58±0,14

∑ ненасы
шенных жир-
ных кислот

64,49±0,54 61,45±0,82* 61,17±0,66 62,13±0,72

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с контролем.

Полученные результаты представлены на рис. 1-4.
Из таблицы и рис. 1 видно, что в крови у больных 

детей содержание пальмитиновой (16:0) кислоты было 
на 1,4% ниже, чем в группе с традиционным лечением 
и на 2,9% ниже, чем при поступлении.

Несмотря на профилактические мероприятия, ча-
стота воспалительных процессов челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) у детей в последние годы неуклонно 
растёт, всё чаще отмечаются бурно прогрессирую-
щие формы [1,5]. Одонтогенная инфекция становится 
причиной гнойно-воспалительных процессов в мяг-
ких тканях ЧЛО у 65-70% пациентов. Больные с воспа-
лительными процессами челюстно-лицевой области 
составляют от 40 до 60% всех госпитализированных 
больных. Из всех воспалительных процессов челюст-
но-лицевой области у детей 15-33% составляют остео-
миелиты челюстей [1,3,5,7]. 

У 65,7-74,3% пациентов хронический остеомиелит 
челюстей длится от 6 месяцев до нескольких лет, что 
предусматривает продолжительное лечение, в том 
числе с многократным проведением хирургических 
вмешательств. Хроническое течение процесса часто 
приводит к таким грозным осложнениям как хрониче-
ский генерализованный сепсис, распространение про-
цесса на близлежащие области, медиастинит, деформа-
ция челюстей, анкилозы височно-нижнечелюстного 
сустава и т.д. [1,5]. 

Одной из основных причин несостоятельности 
механизмов специфической и неспецифической ре-
зистентности организма при гнойно-воспалительных 
заболеваниях является окислительный стресс, ха-

рактеризующийся декомпенсацией антиоксидантной 
активности, накоплением продуктов перекисного 
окисления липидов, интенсификацией свободноради-
кального окисления, что ведет к нарушению метаболи-
ческих процессов. Большинство доступных практиче-
ской медицине методов и средств лечения обладают 
однонаправленным действием, вызывают побочные 
реакции. 

В последние годы большой интерес уделяется не-
фармакологическим методам общего и местного лече-
ния, так как они не вызывают аллергических реакций, 
привыкания, нетоксичны, что расширяет показания к их 
применению. Озонотерапия, которая оказывант анти-
гипоксическое, антибактериальное, иммунокорригиру-
ющее, опосредованное антиоксидантное, дезинтокси-
кационное, антиагрегационное действие, в последние 
годы получила широкое распространение во многих 
областях медицины. [2,7]. Из литературы известно, что 
озон, вступая в связь с полиненасыщенными жирными 
кислотами мембран эритроцитов, образует пероксиды 
и озониды [4]. При этом мембрана клеток становится 
эластичной, что, с одной стороны, позволяет вновь об-
разующимся пероксидам лучше попадать в клетку, а с 
другой, улучшается деформабильность эритроцита, что 
способствует улучшению микроциркуляции [2]. 

Рис. 1. Содержание пальмитиновой (16:0) кислоты.

Рис. 3. Содержание олеиновой (18:1) кислоты. 

Рис. 2. Содержание пальмитолеиновой (16:1) кислоты.

Рис. 4. Суммарное содержание ненасыщенных жирных кислот.
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Цель исследования

Оценка эффективности озонотерапии в комплекс-
ном лечении остеомиелитов челюстей у детей.

Материал и методы

Под наблюдением были 29 детей в возрасте от 2-х 
до 16 лет с флегмонами ЧЛО, которые в 2014-2016 гг. 
находились на стационарном лечении в отделении че-
люстно-лицевой хирургии ОММЦ г. Самарканда (глав. 
врач. – д.м.н. Азизов М.К.), и 15 здоровых детей (кон-
трольная группа) сопоставимого возраста. Больные 
были разделены на 2 группы: 15 больных 1-й группы 
получал традиционное лечение, у 14 пациентов про-
водилось комплексное лечение с применением озоно-
терапии.

Газохроматографический анализ жирных кислот из 
сыворотки крови проводили по методике, описанной 
Н.К. Мухаммадиевым, Ш.М. Ибадовой [6]. Озонотерапия 
заключалась в проведении процедур местного и обще-
го действия. До операции: секвестрэктомии ротовые 
ванночки озонированной дистиллированной водой, 
барботированной с концентрацией озонокислород-
ной газовой смеси 4-6 мг/л не менее 3 раз в сутки. 
Промывание свищевых ходов на коже озонированной 
дистиллированной водой один раз в сутки. Блокады 
по периферии воспалительного инфильтрата озони-
рованным 0,9% раствором хлорида натрия, барботи-
рованным с концентрацией озона в растворе 0,5-0,8 
мг/л. После операции: ротовые ванночки озониро-
ванной дистиллированной водой, барботированной 
при низкой концентрации озонокислородной газовой 
смеси (0,4-0,8 мг/л). Общая озонотерапия: до операции 
секвестрэктомии: внутривенное введение 100 мл озо-
нированного 0,9% раствора хлорида натрия в концен-
трации озонокислородной газовой смеси из расчета 
10 мкг на 1 кг массы тела ребенка при максимальной 
концентрации не более 600 мкг/л газовой смеси на 
выходе аппарата. На курс 3 процедуры, проводимые 
через день. После операции: внутривенное введение 
100 мл озонированного 0,9% раствора хлорида натрия 

в концентрации озонокислородной газовой смеси из 
расчета 10 мкг на 1 кг массы тела больного при мак-
симальной концентрации 0,6-0,8 мг/л газовой смеси на 
выходе аппарата (2-4 процедуры). Скорость перелива-
ния – 90-100 капель в минуту.

Статистическая обработка цифровых данных про-
водилась с использованием критерия Стьюдента на 
Excel 2010. 

Результаты и обсуждение

Показатели эндогенной интоксикации и содержа-
ние жирных кислот до и после озонотерапии приве-
дены в таблице.

Таблица. Содержания жирных кислот у детей с остео-
миелитами челюстей до и после озонотерапии

Показатель Контрольная 
группа До лечения 

После лечения

1-я группа 2-я группа

С (16:0) 28,48±2,02 32,16±2,84 31,66±2,01 31,22±1,96

С (16:1) 6,74±0,44 8,93±0,74* 7,98±0,49 7,66±0,42

С (18:0) 2,32±0,16 2,65±0,17 2,58±0,13 2,46±0,12

С (18:1) 18,63±1,32 15,93±0,78* 16,12±0,82 16,66±0,84

С (18:2) 35,64±2,46 33,83±2,11 34,12±2,02 34,58±1,87

С(18:3) 0,62±0,04 0,60±0,06 0,61±0,02 0,61±0,03

С (20:4) 2,86±0,16 2,16±0,18 2,34±0,14 2,62±0,17

Другие 2,98±0,12 3,74±0,51* 3,26±0,13 3,58±0,14

∑ ненасы
шенных жир-
ных кислот

64,49±0,54 61,45±0,82* 61,17±0,66 62,13±0,72

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с контролем.

Полученные результаты представлены на рис. 1-4.
Из таблицы и рис. 1 видно, что в крови у больных 

детей содержание пальмитиновой (16:0) кислоты было 
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сустава и т.д. [1,5]. 

Одной из основных причин несостоятельности 
механизмов специфической и неспецифической ре-
зистентности организма при гнойно-воспалительных 
заболеваниях является окислительный стресс, ха-
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активности, накоплением продуктов перекисного 
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ской медицине методов и средств лечения обладают 
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реакции. 
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Кариес зубов является наиболее распространенным 
стоматологическим заболеванием среди детей (Минчея 
О.В, 2013., Маунт Г., Виноградова Т.Ф., Гиняли Н.В., Тополь-
ницкий О.З., 2003 и др). Кариес зубов по данным многих 
авторов (Рутковская Л.В., 2004) регистрируется у детей 
уже с 5-6 лет, и распространенность его колеблется в 
пределах 70,5% – до 82,3%. А к младшему школьному 
возрасту, 7-10 лет, этим заболеваниям поражается более 
90% детского населения (Каральников Д.М., Котомина 
Б.В., 1978).

Своевременная диагностика и правильный выбор 
метода лечения кариеса зубов способствует снижению 
осложненных форм этого заболевания, что, в свою оче-
редь, является профилактикой возникновения очагов 
одонтогенной инфекции.

Современные методы лечения кариеса зубов пред-
лагают препарирование кариозных полостей традици-
онно, с помощью бормашин. Страх, который испытывает 
дети и боль в процессе препарирования – все это отра-
жается на поведении детей, становится причиной стома-
тофобий, и доминирующим является страх перед препа-
рированием зуба.

Актуальным остаются вопросы особенности лечения 
кариеса постоянных зубов с незавершенной минерали-
зацией твердых тканей в период формирования корня.

В последнее время в литературе описываются новые 
методы лечения кариеса зубов, при которых максималь-
но сохраняются естественные ткани зубов с последу-
ющим пломбированием кариозной полости СИЦ или 
композитными материалами. Одним из таких методов 
является метод минимально инвазивной терапии с при-
менением СИЦ.

Цель исследования: изучение минимально инва-
зивного метода лечения кариеса постоянных зубов, с 
несформированными корнями, на примере 1 постоян-
ного моляра (1ПМ).

Материалы и методы

Для исследования были обследованы дети младшего 
школьного возраста (7-13 лет) школы № 42 г. Ташкента.

Исследуемые 130 детей были разделены на две 
группы. 1-й группе школьников было наложено 129 
пломб из саликофосфатного цемента «Беладот». Детям 
2-й группы – 102 пломб из стеклоиномерного цемента 
«Арион моляр» АЦ. Школьникам обеих групп до нача-
ла исследования была проведена профессиональная 
гигиена полости рта в полном объеме, проведены бе-
седы со школьниками о факторах риска возникновения 
кариозной болезни. Проведена активная мотивация к 
качественной гигиены полости рта, снятие зубных отло-
жений и коррекция освоения гигиенических навыков в 
динамике.

В группе сравнения при лечении кариеса постоян-
ных моляров использовали традиционный метод препа-
рирования кариозных полостей.

При пломбировании зубов использовали силикофос-
фатный цемент Белоцин фирмы ВладМива.

У исследуемых детей лечение кариеса проводили не 
стандартным методом, а применяли новый метод мини-
мально инвазивной терапии или микропрепарирование 
(М.I.-терапия (от англ. Minimal intervition Treatment – ми-
нимально инвазивное лечение)).

На этапах лечения переход на малоинвазивный ме-
тод начинался после раскрытия входа в кариозную по-
лость с помощью алмазного бора. Кариозное отверстие 
формировали достаточным для обработки дна и стенок 
полости. Перед некротомией для ее контроля использо-
вали кариес-детектор – 0,5% раствор мителенового си-
него, либо 0,5% раствор фуксина.

Некротомию проводили под контролем кариес-де-
тектора. Применения кариес-маркера проводилось по-
этапно:

1.Кариозная полость промывали и высушивали.
2.Наносили раствор кариес-маркера при помощи 

ватного валика или наносили 1-2 капли и аккуратно рас-
пределяли по поверхности полости на 7 секунд.

3.Промывали струей обычной теплой воды.
4.Интенсивное голубое прокрашивание дентина сви-

детельствовало о наличии патологически измененного 
дентина.

5.Некротомия проводилась повторно до удаления 
всех окрашенных участков.

6.Повторно прокрашивали кариозную полость и, при 
необходимости, еще раз удаляли только патологически 
измененный наружный слой дентина.

7.При некротомии критерием правильности был ви-
зуальный контроль окрашивания стенок полости, при 
этом создавали закругленные переходы одной стенки в 
другую, в отличие от классической некротомии не обра-
зовывали 90º углы.

8.Обязательно создавали скос эмали по всему краю, 
для увеличения адгезии.

Пораженный дентин удалялся тщательно, до плотно-
го слоя. Дно кариозной полости делали закругленным 
или ступенчатыми максимально сохраняя здоровый 
дентин. При окончательном формировании кариозная 
полость имела грушевидную форму с более узким вход-
ным отверстием. В сформированной кариозной полости, 
проводили медицинскую обработку, промывали водой и 
высушивали воздухом.

При пломбировании зубов леченных минимально 
инвазивным методом использовали стеклоиномерный 
цемент «Аргион Моляр АЦ» - фирмы VOCO.

Аргион-штопфируемый стеклоиномерный пломби-
ровочный материал с содержанием серебра. Наличие 
мелкодисперционных частиц серебра оказывает бакте-
рицидное действие, увеличивает не только механиче-
скую надежность но и гарантирует высокие показатели 
ренгеноконтрастности (до 400% АС). Также отличается 
содержанием активных ионов фтора, которые постоян-

Содержание пальмитолеиновой (16:1) кислоты 
было на 4% меньше, чем у пациентов с традиционным 
лечением и на 14,22% меньше, чем у детей при посту-
плении. 

Содержание олеиновой кислоты (18:1) на 3,34% до-
стоверно превышало показатели пациентов с традици-
онным лечением и было на 4,6% больше, чем у детей 
при поступлении.

Также достоверно увеличивалось суммарное со-
держание ненасыщенных жирных кислот – на 1,6% по 
сравнению с таковым у пациентов с традиционным 
лечением и на 1,1% по сравнению с показателями при 
поступлении.

Выводы

Озонотерапия у детей с остеомиелитами челюстей 
достоверно уменьшает содержание пальмитиновой и 
пальмитолеиновой кислот и увеличивает содержание 
олеиновой кислоты. 

Озонотерапия при остеомиелите челюстей у детей 
достоверно сокращает сроки стационарного лечения 
на 4,0±1,0 дня по сравнению с группой больных с тра-
диционном лечением.
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Summary

The aim of this work was to study the effectiveness of 
a minimally invasive method of caries treatment of per-
manent teeth, with unformed roots. A study was made 
through 90 children aged 7-13 years of school No. 42 
in Tashkent. The subjects are divided into 2 groups. In 1 
group, treatment of dental caries with the example of 1 
permanent molar (1PM) was carried out by minimally in-
vasive method, followed by filling of the “Argion molar AC” 
(102 fillings). In the second, caries treatment (1PM) was car-
ried out using the traditional method of Black preparation 
and sealing of carious cavity with silicophosphate cement 
Belotsin (129 seals). Treatment with a minimally invasive 
method was carried out step by step under the control of 
the caries of the detector with a 0.5% solution of fuchsin. 
In this case, only the pathologically altered upper layers of 
dentine were stained, which was carefully removed to a 
dense light layer. Necrotomy was repeated several times 
until all the colored areas were removed. Thus, a compar-
ative assessment of the methods of treatment and sealing 
in the treatment of caries 1PM during the formation of the 
root of the tooth and the incompleteness of the mineral-
ization of hard tissues of the teeth showed a sufficiently 
high clinical efficiency of the minimally invasive method of 
preparation with the use of SIC “Argion Molar AC” in com-
parison with the traditional method and the use of silico-
phosphate cement “Belotsin”.


