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ЧЕРЕПНО-ЛИЦЕВАЯ ТРАВМА 
КАК ФАКТОР КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ
Д. Ю. ХРИСТОФОРАНДО

Обследовано 85 больных, перенесших изолирован-
ную и сочетанную черепно-лицевую травму, средний 
возраст которых составил 29,2±2,1 года: 56 мужчин и 
29 женщин. Проводилось клиническое и нейрофизиоло-
гическое исследование с использованием когнитивных 
вызванных потенциалов в разных группах. В большин-
стве случаев наличие самой черепно-лицевой травмы 
(болевой синдром, эмоциональный всплеск) нивели-
рует неврологическую симптоматику, что не позволяет 
в полной мере оценить тяжесть состояния больного. В 
остром периоде травмы отмечается однотипное сниже-
ние когнитивных показателей, указывающее на наличие 
мозговой дисфункции в обеих исследуемых группах.

Ключевые слова: черепно-лицевая травма, ког-
нитивные нарушения

CRANIOFACIAL TRAUMA AS A FACTOR 
OF COGNITIVE INFRINGEMENTS
KHRISTOFORANDO D. YU.

We examined 85 patients who had isolated and cran-
iofacial trauma, whose average age was 29,2±2,1 years: 
56 men and 29 women. A clinical and neurophysiological 
study was performed using cognitive evoked potentials in 
different groups. In most cases, the presence of craniofa-
cial injury (pain, emotional outburst) eliminates neurologic 
symptoms that cannot fully estimate the severity of the pa-
tient’s condition. In the acute period of trauma one-type 
decrease of cognitive indicators is marked, indicating the 
presence of cerebral dysfunction in both groups.
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ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО 
КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА НА ПОКАЗАТЕЛИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО
ЗДОРОВЬЯ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ
О. С. Бондаренко, О. Н. Рисованная, А. Н. Бондаренко
Кубанский государственный медицинский университет

В 
современной стоматологии поиск путей 

оптимизации профилактики и лечения воспа-

лительных заболеваний пародонта занимает 

приоритетное положение [2,3].

Одним из перспективных методов повышения 
эффективности лечения является повышение эф-
фективности антибактериальной терапии с примене-
нием лазера, селективного подавления патогенной 
микрофлоры, сенсибилизированной специальными 
препаратами, активируемыми лазерным светом от-
носительно небольшой (0,5-2 Вт) мощности [6]. Под 
действием лазерной энергии происходит активация 
фотосенсибилизатора, предварительно введенного 
в зону воспаления с выделением синглетного кисло-
рода и свободных радикалов, разрушающих мембра-
ну микробной клетки, что ведет, в свою очередь, к ее 
гибели. Этот эффект получил название бактериоток-
сического светового эффекта (БТС-эффект), а метод 
лечения – БТС-терапии [1,7] или фотодинамической 
терапии [5,11]

Однако достигнутый при этом положительный ан-
тибактериальный эффект сопровождается развитием 
окислительного стресса и дисбалансом про/антиок-
сидантной системы, которые целесообразно купиро-

вать соответствующей фармакотерапией. В связи с 
этим в стоматологии для повышения эффективности 
противовоспалительной терапии и ускорения регене-
рации тканей пародонта широко применяются анти-
оксидантные препараты, такие как мексидол, убихи-
нон и другие [4,5], под влиянием которых отмечается 
усиление антиоксидантной и антигипоксантной за-
щиты тканей организма, в частности, пародонта. Це-
лесообразность проведения дополнительной анти-
оксидантной терапии при патологии пародонта также 
основана на данных о возникновении окислительного 
стресса в тканях полости рта, слюне и крови под влия-
нием различных методов лечения стоматологической 
патологии, в том числе различных гигиенических 
средств [8].

Целью исследования явилось усовершенствование 
метода лечения хронического катарального гингивита 
(ХКГ) путём комплексного применения лазерной БТС-
терапии и антиоксиданта убихинона.

Материал и методы. Для проведения исследова-
ния все пациенты (155 человек) были распределены 
на 5 групп в зависимости от метода лечения, который 
проводился на основании информированного добро-
вольного согласия пациентов. Отбирались подряд 
пациенты с ХКГ, обратившиеся за стоматологической 
помощью до достижения общего количества 160 че-
ловек. В процессе наблюдения с 5 пациентами связь 
была утрачена.

По группам лечения пациенты были распределены 
следующим образом:

– в основной группе 1 (35 больных) лечение про-
водилось с применением усовершенствованной 
БТС-терапии при дополнительном назначении 
антиоксидантной терапии убихиноном с по-
вторными курсами реабилитационной терапии 
через 6 месяцев;
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– в основной группе 2 (28 человек) лечение про-
водилось подобным образом, но с повторными 
курсами реабилитационной терапии через 3 
месяца;

– в группе сравнения 1 (29 больных) лечение про-
водилось с применением усовершенствованной 
БТС-терапии и традиционной фармакотерапии 
с повторным курсом реабилитационной тера-
пии через 6 месяцев.

– в группе сравнения 2 (32 больных) лечение про-
водилось с применением традиционной тера-
пии He-Ne лазером и с дополнительным назна-
чением антиоксидантной терапии убихинона с 
повторными курсами реабилитационной тера-
пии через 6 месяцев;

– в контрольной группе (31 больной) лечение про-
водилось традиционными методами с повтор-
ными курсами через 6 месяцев.

Всем пациентам проводилась однотипная ком-
плексная терапия по известным лечебно-реабилита-
ционным схемам [3].

Антиоксидантная терапия проводилась путём до-
полнительного местного применения убихинона (ко-
энзим Q10), по методике М.М. Пожарицкой с соавт. 
(2007) [5], которая включала изоляцию от слюны зубов 
и десны с последующей аппликацией ватных турунд, 
смоченных раствором, содержащим 45 мг убихинона. 
Время аппликации – 15–20 минут, количество проце-
дур – 10. В перерывах между курсами лечения назна-
чали убихинон внутрь: по 20 мг 2 раза в день в течение 
месяца.

Проведение БТС-терапии осуществлялось по 
следующей методике: предварительно проводи-
лась аппликация фотосенсибилизатора фотолона на 
маргинальный край десны из расчета 0,1 мл на зону 
1 зуба; далее через усовершенствованный оптиче-
ский проводник (Патент РФ № 68285, зарегистриро-
ван 13.06.2007) проводилось лазерное облучение при 
плотности энергии 100 Дж/см2 в течение 1 минуты, 
всего 3 сеанса.

В качестве традиционной лазерной терапии при-
менялось низкоэнергетическое излучение гелий-
неонового лазера расфокусированным лучом при 
плотности энергии 100 Дж/см2 по 10 минут ежедневно 
в течение 7 дней.

В ходе обследования пациентов изучались исходы 
лечения, которые оценивались по параметрам «ухуд-
шение», «без изменений», «улучшение» и «выздоров-
ление».

Изучение показателей «стоматологического здо-
ровья» (СЗ) и «качества жизни» (КЖ) было проведе-
но на основании традиционной методики Т. В. Ионо-
вой и П. Кайнд. При этом исследовании оценивались 
следующие параметры: функциональные нарушения, 
физиологическая боль, психологический дискомфорт, 
физические ограничения, психологические ограниче-
ния, понесённый ущерб, условный показатель «стома-
тологического здоровья».

Изучение закономерностей и определение мате-
матических характеристик эффективности различных 
методов лечения хронического катарального гингиви-
та, а также достоверности результатов исследования, 
оценивалось традиционными методами вариационной 
статистики.

Результаты и обсуждение. Из результатов сле-
дует, что различные методы лечения ХКГ сопровожда-
лись в целом положительной клинической динамикой, 
однако при различных методах лечения выявлены от-
личия в структуре и темпах изменения характеристик 
течения заболевания (рис. 1).
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Рис. 1. Исходы лечения хронического катарального 
гингивита различными методами (%)

Так, в контрольной группе больных (31 человек) че-
рез 1 месяц после начала лечения у 2 больных (6,5 %) 
были выявлены признаки ухудшения течения ХКГ, ко-
торые проявлялись локальными очагами отека тканей 
десны, образованием 1-3 «ложных» зубодесневых 
карманов с наличием экссудата. У 15 больных (48,3 %) 
традиционное лечение не имело выраженного успе-
ха, и их состояние оценивалось – «без изменения». 
И только у 14 больных (45,2 %) было отмечено улучше-
ние течения ХКГ. Случаев выздоровления в этот пери-
од у больных контрольной группы не установлено.

Через 3 месяца лечения у больных контрольной 
группы лечения было отмечено увеличение в 2 раза 
количества случаев обострения (4 человека – 12,9 %), 
при этом на 66,5±2,7 % (р<0,05) снизилось количе-
ство случаев, оцениваемых как «без изменения», и 
на 14,2±0,4 % (р<0,05) возросло количество случаев 
улучшения течения заболевания. При этом у 2 больных 
(6,5 %) было установлено выздоровление.

После 6 месяцев лечения количество случаев обо-
стрения ХКГ (4 человека – 12,9 %) сохранилось на 
прежнем уровне, что проявилось явлениями рецессии 
десны у отдельных зубов. Количество случаев с от-
сутствием изменений в характере течения заболева-
ния возросло на 22,4±0,7 % (р<0,05) – всего 11; при 
этом количество лиц с улучшением течения заболе-
вания, наоборот, снизилось на 33,3±1,2 % (р<0,05) и 
составило 12. Как благоприятный показатель следует 
рассматривать увеличение в 2 раза (р<0,05) числа вы-
здоровевших, хотя их количество в общей структуре 
показателей составило всего 12,9 %.

В конце периода наблюдения через 1 год на 
75,2±2,9 % (р<0,05) возросло количество случаев 
выздоровления, которое, однако, в целом состави-
ло только 22,6 %. В таком же количестве случаев не 
было выявлено существенных изменений в течение 
заболевания, но при этом их количество снизилось по 
сравнению с предыдущим периодом наблюдения на 
57,1±4,9 % (р<0,05). Число пациентов с установлен-
ным улучшением течения заболевания уменьшилось 
на 1 человека (до 35,5 %), а с выздоровлением возрос-
ло на 2 и составило 19,3 % (р<0,05) от всей контроль-
ной группы.

Изучение структуры показателей течения и ис-
ходов ХКГ продемонстрировало достаточно большое 
разнообразие данных. Доказаны наиболее благопри-
ятные исходы лечения у пациентов обеих основных 
групп при применении БТС-терапии и убихинона. 
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Особенно высокие показатели установлены у паци-
ентов основной группы 2, в которой каждые 3 месяца 
проводились повторные курсы антиоксидантной те-
рапии убихиноном.
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Рис. 2. Темпы изменения показателей стоматологического 
здоровья и качества жизни при различных методах лечения 

хронического катарального гингивита (%).

Сравнительный анализ темпов роста показателей 
«стоматологического здоровья» и «качества жизни» 
показал (рис. 2), что темпы роста показателя «качества 
жизни» во всех группах превосходили темпы роста по-
казателя «стоматологического здоровья» в среднем 
на 17,9±0,9 % (p<0,05). Кроме того, полученные дан-
ные доказывают высокую эффективность применения 
БТС-терапии и убихинона, что положительно отража-
ется в высоком темпе положительной динамики пока-
зателей «стоматологического здоровья» и «качества 
жизни».

Заключение. Результаты сравнительного иссле-
дования эффективности различных методов лече-
ния хронического катарального гингивита доказали 
преимущество комплексного лечения с применением 
БТС-терапии и убихинона по сравнению с традицион-
ными методами. При этом динамика показателей сто-
матологического здоровья и качества жизни зависит 
от применяемого метода лечения, и при применении 
усовершенствованного метода средние их значения 
на 34,7 % выше, чем при традиционной терапии.
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ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОГО КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА 
НА ПОКАЗАТЕЛИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
ЗДОРОВЬЯ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ
О. С. БОНДАРЕНКО, О. Н. РИСОВАННАЯ, 
А. Н. БОНДАРЕНКО

По результатом обследования 155 больных хро-
ническим катаральным гингивитом установлено, что 
динамика показателей стоматологического здоровья 
и качества жизни пациентов зависит от применяемого 
метода лечения хронического катарального гингивита. 
При применении усовершенствованного метода лече-
ния с лазерной БТС-терапией в сочетании с антиокси-
дантом убихиноном их значения оказались в среднем 
на 34,7 % выше, чем при традиционной терапии.
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CHRONIC CATARRHAL 
GINGIVITIS MANAGEMENT, 
DENTAL HEALTH 
AND QUALITY OF LIFE
BONDARENKO O. S., RISOVANNAYA O. N.,
BONDARENKO A. N.

Study of  155 patients with chronic catarrhal gingivitis 
was performed. It was established that dental health and 
life quality dynamics depended on the treatment applied. 
The average values of  the above indices were 34,7 % more 
in the cases of  the advanced treatment using laser BTL-
therapy in combination with antioxidant Ubihinon.
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