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стоматологической помощи детям в период формиро-
вания корней постоянных зубов.

Список литературы

1. Выгорко В.Ф. Психоэмоциональная коррекция поведенческой реакции у
детей при санации зубов: Автореф. дис. \. канд.мед.наук-М.2001.-20 с.

2. Лечение кариеса зубов у детей: Учебно.мед.пособия /О.В. Минчея и др.-
Минск: БГМУ, 2013. -64 с.

3. Маунт Г. Стоматология минимального вмешательства: Современная
философия /Г. Маунт //Дент Арт.-2005. -№ 1.-С. 55-59.

4. Николаев А.И., Цепов Л.М., Бычков В.А. Стеклоиономерные цементы //
Институт стоматологии, 1999. -№ 3.-С.48-58.

5. Рутковская Л.В., Андрющенков Б.К. Сравнительная оценка эффективно-
сти различных методов лечения кариеса первых постоянных моляров с 
незавершенной минерализацией твердых тканей //Вестник Смоленской 
Государственной Академии. -2009.-№ 4.-С. 143-144.

6. Рутковская Л.В. Сравнительная оценка эффективности различных ме-
тодов лечения кариеса постоянных зубов у детей младшего возраста в 
условиях школьного стоматологического кабинета: Автореф. дис. канд.
мед.наук.-Смоленск, 2004.-С. 21

7. Справочник по детской стоматологии /под ред. А.С. Carnernon, P.P. Winner; 
перевод с англ.под ред. Т.Ф. Виноградовой, Н.В. Гиняли, О.З. Тополницко-
го.-М. МЕДепресс-информ, 2003.- 288 с.

8. Терапевтическая стоматология детского возраста /под ред. Л.А. Хо-
менко. -Киев: ООО «Книга плюс», 2007. -815 с.

9. Тищенко В.А. Компромисс в реставрации дефектов твердых тканей
зубов. С. Эндвич метод. Общие вопросы //Современные научные техно-
логии. -2008.-№ 5.-С. 33-34.

10. Тищенко В.А. Принцип минимально инвязивной терапии в практическом 
применении //Проблемы стоматологии. - 2006.-№ 2.-С. 71-75.

11. Стасенкова М.А. Клиническое обоснование эффективности комплекса
методов профилактики и лечения кариеса постоянных зубов у детей
младшего детского возраста: Автореф. дис. … канд.мед.наук.-Москва, 
1996.-С. 28

12. Чуев В.В., Рачитский Г.И., Аль-Алавин С.В., Сметаняк С.М. Технология ща-
дящей подготовки дентина //Стоматолог. - 2004.-№ 1,2,3.

13. Чуев В.В., Лягига Л.А., Гапочкина Л.Л., Посохова В.Ф., Максева И.М., Чуев
В.П. Новое поколение подкладочных стеклоиономерных цементов фир-
мы «ВладМиВа» - основа успешной малоинвазивной реставрации зубов 
//Институт стоматологии. - 2006.-№ 2.-С.127-131.

14. Юдина Н.А. Минимально инвазивные вмешательства в стоматологии: 
стратегии и технологии /Н.А. Юдина //Современная стоматология. -
2008.-№ 1.-С. 15-18.

15. Ahovun-Saloranta A. Pit and Fissure sealants for preventing dental decay in the 
permanent teeth of children and adotescents /A. Ahovun-Saloranta, A. Hiitri, A. 
Nordblad //Cochrane Datebase Syst. Rev.- 2004.-Vol. 3.

16. Burke F.J. From extension for prevention to prevention of extension: minimal
intervention dentistry) /F.J. Burke //Dent Update.- 2003.-Vol. 30.-№ 9.-P. 492-
498.

ПРИМЕНЕНИЕ МИЛ-ТЕРАПИИ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО 
ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА 
У ДЕТЕЙ

Х.П. Камилов,
М. K. Камалова,
К.А.Тахирова

Ташкентский государственный 
стоматологический институт Узбекистан

Summary

The article describes the experience of using the drug 
Geksoral and MIL-therapy in the treatment of acute her-
petic stomatitis in children aged 3-6years. It is shown that 
the use of MIL-therapy has a positive impact on the clinical 
course of disease, that minimizes the time of treatment, 
reduces the need for intensity, dose and time of use of 
etiopathogenetic agents. 

Среди вирусных заболеваний герпетическая инфекция 
занимает одно из ведущих мест, что определяется повсе-
местным распространением вируса простого герпеса (ВПГ), 
более чем 90%ным инфицированием им человеческой по-
пуляции, пожизненной персистенцией вируса в организме, 
полиморфизмом клинических проявлений заболевания, 
резистентностью к существующим методам лечения. По 
данным ВОЗ, заболевания, обусловленные ВПГ, занимают 
второе место (15,8%) после гриппа (35,8%) как причина 
смертности от вирусных инфекций.[4,5,6]

Перенесшие острый герпетический стоматит (ОГС) дети 
становятся носителями вируса или страдают рецидивирую-
щим герпетическим стоматитом (РГС), герпесом губ. У каж-
дого 7-8 ребенка после перенесенного ОГС развивается 
рецидивирующая форма болезни.[2,8]

Важным аспектом в лечебно-профилактическом ком-
плексе при заболеваниях слизистой оболочки полости рта 
является устранение причин их возникновения, а также 

но выделяются, препятствуя образованию вторичного 
кариеса, и хорошей химической адгезией с дентином и 
зубной эмалью.

Для оценки качества сохранности пломбы мы ис-
пользовали метод, предложенный Д.М. Каральниковым и 
А.И. Балашовым (1978), где учитывались 5 основных кри-
териев, из которых мы использовали первые 3 критерия:

1.Краевое прилегание пломбы.
2.Вторичный (рецидивный) кариес.
3.Нарушение анатомической формы пломбы.
Анализируя полученные результаты после лечения 

кариеса 1ПМ с несформированными корнями, было вы-
явлено, что в 1-й группе при применении минимально 
инвазивной терапии, через 6 месяцев не были установ-
лены осложнения, то есть все пломбы соответствовали 
стандартным требованиям (табл. 1). Через 12 месяцев не 
соответствовало этим требованиям 4,3±1,2 пломб, через 
2 года 14,9±2,7.

Следует отметить, что в 1-й группе при лечении ми-
нимально инвазивным методом и последующим плом-
бированием СИЦ «Аргион Моляр АЦ», через 6 месяцев 
отсутствовали осложнения после пломбирования по из-
учаемым трем критериям. Через 12 месяцев отсутствуют 
осложнения по критерию развития вторичного кариеса, 
а по двум другим изучаемым критериям осложнения на 
не высоком уровне.

В отдаленные сроки исследования, через 24 меся-
ца, отмечены осложнения по 3-м изучаемым показа-
телям, но высоко достоверно ниже, чем во 2-й группе 
(табл. 1).

Изучая полученные результаты, следует отметить, что 
лечение кариеса 1ПМ с несформированными корнями у 
детей младшего школьного возраста, при терапии раз-
ными методами показали не одинаковую эффективность, 
что подтверждают данные литературы о результатах 
проведенных исследований Б.В. Котомина (1997), А.И. 
Николаева (1998), Л.В. Рутковская (2004) и других авто-
ров, отметивших высокие осложнения и низкое качество 
пломб из традиционно используемых силикофосфатных 
цементов.

При этом следует отметить, что достоверно низкие 
(P<0,01) показатели лечения были получены во все пе-
риоды исследования. Как через 6, 12, месяцев, так и в 

отдаленные сроки, через 24 месяца во 2-й группе при 
традиционном методе лечения.

Причем наиболее частым осложнением, при лечении 
данным методом было развитие вторичного кариеса. На 
втором месте нарушение краевого прилегания пломбы 
22,3±2,7% и нарушение анатомической формы пломбы 
12,3±1,8% (табл. 1).

Изучение общего количества неудовлетворительных 
пломб, выявило большое количество осложнений после 
пломбирования во 2-й группе при традиционном мето-
де, во все сроки наблюдения отмечается резкое увеличе-
ние осложнений по сравнению с новым методом. Так, че-
рез 6 месяцев, количество неудовлетворительных пломб 
7,9 ± 1,5, через 12 месяцев 24,1 ± 2,3, что в 5,6 раза выше, 
а через 24 месяца в 6,7 раза.

Таким образом, сравнительная оценка методов ле-
чения и пломбирования при лечении кариеса 1ПМ в 
период формирования корня зуба и незавершенности 
минерализации твердых тканей зубов показала доста-
точно высокую клиническую эффективность минималь-
но инвазивного метода препарирования с применением 
СИЦ «Аргион Моляр АЦ» по сравнению с традиционным 
методом и использованием силикофосфатного цемента 
«Белоцин».

Метод минимально инвазивной терапии для детей с 
незавершенной минерализацией твердых тканей зубов 
является самым эффективным методом для широкого 
применения. Данный метод не требует особый условий: 
дорогостоящего оборудования, специальных инстру-
ментов. Хорошо переносится детьми, особенно при 
страхе перед бормашиной, за счет короткого времени 
препарирования.

Установленная высокая эффективность лечения 
среднего кариеса 1ПМ в период незавершенной ми-
нерализации твердых тканей зубов у детей методом 
минимально инвазивной терапии с последующим при-
менением СИЦ «Аргион Моляр АЦ», позволяет реко-
мендовать данный метод для широкого применения у 
детей, как наиболее эффективный, психологический 
хорошо переносимый детьми. Метод минимально ин-
вазивной терапии кариеса постоянных зубов с неза-
вершенной минерализацией твердых тканей совер-
шенствует и поднимает на новый уровень качество

Таблица 1. Виды осложнений после пломбирования зубов у детей при различных методах лечения и пломбирования зубов

Сроки исследования
Краевое прилегание Вторичный кариес

Нарушение анатомической 
формы пломбы

Всего количество неудовлетворитель-
ных пломб

1 гр. 2 гр. 1 гр. 2 гр. 1 гр. 2 гр. 1 гр. 2 гр.

Через 6 мес. -
1,2±
0,79

-
6,7±
1,3

    -     -       0
7,9±
1,5

12 месяцев
1,4±
0,97

7,5±
1,4

-
12,7±

2,6
2,9±
1,2

6,9±
2,4

4,3±
1,2

24,1±
2,3

24 месяца
4,5±
1,6

22,3±
2,7

5,3±
1,5

28,7±
3,1

5,1±
2,2

7,3±
2,8

3,9±
2,7

53,3±
3,9
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Резюмеси

Ушбу мақолада кариес касаллигини Бухоро 
шаҳридаги болалар орасида тарқалиши ота-она-
лар ва болалардан махсус анкета сўровномалари 
орқали ўрганилган ва натижалари ёритилган.

Таянч сўзлар: кариес, профилактика, болалар 
оғиз бўшлиғи, анкеталаш, гигиена.

Summary

This article explores the distribution of dental caries 
among children in the cities of Bukhara with the help 
of special questionnaires for parents of children and are 
equipped with results.

Key words: caries, prophylaxis, oral cavity of children, 
questioning, hygiene.

Введение

Известно, что кариес зубов относится к заболе-
ваниям, широко распространенным во всех странах 
мира, многими авторами отмечена тенденция к увели-
чению распространенности и интенсивности, количе-
ства осложнений кариеса временных зубов у детей. 
(3,5,1)

Эффективность лечения кариеса зубов у детей за-
висит от качества используемых медикаментозных 
средств и пломбировочных материалов. (2,4) На прак-
тическом приеме не только в частных, но и в государ-
ственных медицинских учреждениях, стоматологи 
предлагают родителям оплачивать самостоятельно 
дорогие медикаментозные средства и пломбировоч-
ные материалы для лечения кариеса зубов у ребенка. 
Однако неизвестно, насколько информированность 
родителей позволяет им сделать обоснованный выбор 
между бесплатным и платным лечением, какие факторы 
влияют на процесс принятия решения. Не исследован-
ными остаются вопросы о мотивах стоматологов, выби-
рающих тот или иной метод лечения кариеса зубов у 
детей, о роли информированного согласия в принятии 
решения родителями.

Цель исследования: проведение социологическо-
го анализа проблемы выбора родителями и стоматоло-
гами метода лечения кариеса временных зубов у детей 
в возрасте 1-5 лет.

Материал и методы

В социологическом исследовании (1, 2) участвова-
ли 100 родителей детей в возрасте 1-5 лет. Анкетирова-
ние проводили в комнате здорового ребенка детских 
поликлиник и в детских садах, анкета содержала 10 
вопросов по проблеме профилактики и лечения кари-
еса зубов у детей. Стоматологическое обследование 
было проведено у 80 детей в возрасте 1-5 лет, обсле-
дование проводили в комнате здорового ребенка дет-
ских поликлиник и в детских садах. Для оценки роли 
информированного согласия в выборе метода лечения 
зубов у ребенка, методом включенного наблюдения 
было проанализировано 80 клинических ситуаций, в 
которых участвовали стоматологи и родители детей, 
находившихся на приеме по поводу лечения кариеса 
зубов в детском саде «52» (20 детей) и «54» (60 детей). 
Результаты исследования обрабатывались на ЭВМ с ис-
пользованием стандартных пакетов программ матема-
тической статистики. 

Результаты исследования

Было проведено компаративный анализ информи-
рованности и социализирующего влияния родителей. 
Установлено, что у большинства детей (76%) не выпол-
нялись основные нормы гигиенического ухода за по-
лостью рта, детям не прививалась привычка регуляр-
ного посещения стоматолога (66%) (диаграмма). 

Из всех пациентов, заполнивших анкету, на вопрос 
«регулярно чистит ли Ваш ребенок зубы?» утверди-
тельно ответили 44 человек (44%), соответственно не 
регулярно чистили зубы 56% детей.

Анализ ответов на вопрос анкеты «Сколько раз по-
сещаете стоматолога?» показал, что 34% детей регу-

использование различных методов и средств, способству-
ющих эпителизации эрозий. В настоящее время сочетанную 
магнитно-лазерную терапию используют в клинической 
практике для лечения слизистой оболочки полости рта, в 
том числе и рецидивирующего герпетического стоматита. 
Использование действия постоянного магнитного поля в 
сочетании с низкоинтенсивным импульсным лазерным из-
лучением находит все большее применение в стоматологии 
благодаря достаточно широкому диапазону своего профи-
лактического и лечебного действия на ткани и организм в 
целом. [1,3,7]

Цель исследования: повышение эффективности ком-
плексного лечения острого герпетического стоматита у 
детей.

Материалы и методы

Обследованы 45 детей в возрасте от 3 до 6 лет, обратив-
шихся в поликлинику детской терапевтической стоматоло-
гии БУХМИ с диагнозом ОГС средней тяжести. Больные дети 
были разделены на три группы по 15 в каждой. Пациентам 
1-й группы на фоне общей терапии проводились обработка 
полости рта раствором 0,1 % хлоргексидина, аппликации 
3% ацикловиром. Препарат наносили на слизистую обо-
лочку полости рта (СОПР) на участок поражения размером 
с горошину. У больных 2-й группы на фоне общей терапии 
проводилось лечение полости рта препаратом Гексорал, а 
также аппликации 0,25% Оксолиновой мазью. 3-я группа в 
дополнение к лечебным мероприятиям 2-й группы получа-
ла магнито-инфракрасно-лазерную терапию (МИЛ-терапия). 

Сравнительная оценка эффективности лечения паци-
ентов в 3 наблюдаемых группах проводилась на основании 
субъективных данных, динамики клинических наблюдений 
и лабораторное обследование. Статистическую обработ-
ку результатов производили с использованием критерия 
Стюдента при помощи пакета программ Statgraf и Microsoft 
Excel версии для Windows.

Результаты и обсуждение

У больных ОГС изучали клиническое состояние, опре-
деляли микрофлору ротовой жидкости до и после лечения, 
количество лактобактерий и содержание иммуноглобули-
нов. Клинически ОГС протекает с сильными болями в поло-
сти рта. Появляется гиперемия, отмечаются эрозии на СОПР, 
покрытые серовато-белым налётом размером от 2-3 до 6-7 
мм. Афты чаще локализуются на слизистой языка, губ, пере-
ходных складок.

Подчелюстные, подподбородочные, шейные лим-
фоузлы увеличены. Свободная от эрозий СОПР отёчна, 
гиперемирована, язык обложен, отмечается слюнотече-
ние, слюна вязкая с неприятным запахом. На 3-4-е сутки 
лечения у пациентов 1-й группы отмечалось уменьшение 
кровоточивости дёсен, эпителизация наступила на 4-е сут-
ки после лечения. Афты эпителизировались медленнее, 
гиперемированный венчик вокруг афт уменьшался на 5-е 
сутки. Выздоровление наступило на 8-9-е сутки. Лимфоуз-
лы уменьшились на 10-е сутки. После лечения изменились 
и микробиологические показатели СОПР. Так, количество 

анаэробов возросло до 5,12±0,27 КОЕ /мл, уровень секре-
торного IgA – до 6,19 КОЕ.

Пациенты 2-й группы, у которых использовали Гексорал, 
в 1-е сутки свободно открывали рот за счёт обезболиваю-
щего действия препарата и принимали пищу. У всех паци-
ентов на 3-и сутки уменьшилось выраженное воспаление. 
Слизистая десны приобрела розовый цвет на 4-е сутки, дес-
не-вые сосочки приняли правильную конфигурацию на 5-6-
е сутки, была устранена их напряжённость и пастозность, 
количество выделяемой слюны резко уменьшилось, улуч-
шилось гигиеническое состояние полости рта, уменьшился 
налёт на зубах. Полное выздоровление наступило на 6-7-е 
сутки. После лечения улучшились и микробиологические 
показатели: количество анаэробов составляло 6,3±0,22 КОЕ/
мл, уровень секреторного IgA 6,3±0,1, то есть приблизился к 
норме. Во время лечения побочных эффектов, связанных с 
применением препарата Гексорал, не наблюдалось.

У пациентов основной группы принцип лечения отли-
чался лишь тем, что в план общей терапии было добавлено 
МИЛ-терапия, инфракрасное лазерное излучение полупро-
водникового арсенид-галлиевого лазерного диода на пора-
женные участки кожи и слизистой оболочки 1 раз в сутки в 
течение 5-7 дней. У всех пациентов на 2-е сутки уменьши-
лось выраженное воспаление. Слизистая десны приобре-
ла розовый цвет на 3-и сутки, десневые сосочки приняли 
правильную конфигурацию на 4-5-е сутки, все вышепере-
численные симптомы и показатели имели положительную 
динамику на более ранних сроках. Полное выздоровление 
наступило на 5-6-е сутки.

Результаты проведенного исследования показали, что 
добавление МИЛ-терапии в комплексную терапию острого 
герпетического стоматита улучшает кровообращение, кле-
точно-мембранный обмен веществ, активизирует нейро-
гуморальные факторы, иммунокомпетентные системы и, в 
итоге, сокращает срок эпителизации.
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