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толо�а�1�раз�в�пол�ода�с�целью�профила³тичес³о�о
осмотра,�а�лечат�зÀбы�1-2�раза�в��од�все�о�50%�оп-
рошенных�стÀдентов-стоматоло�ов�и�49%�не�стома-
толо�ов.

Выводы:
1.�У�лиц�молодо�о�возраста�отмечается�очень�вы-

со³ая�распространенность�и�интенсивность�основных
стоматоло�ичес³их�заболеваний�–�³ариеса�(распрос-
траненность�–�91%,�интенсивность�–�6,55�зÀба)�и�вос-
палительных�заболеваний�пародонта�(распространен-
ность�–�96,7%�и�интенсивность�–�4,5-5,2�се³станта)
независимо�от�места�проживания�(в��ороде�или�в�сель-
с³ой�местности).�91%�обследованных�отмечают�À�себя
наличие� ³ариозных� и� пломбированных� зÀбов� (что
подтверждено�данными�проведенно�о�осмотра),�но
толь³о�50%�из�них�обращаются�по�поводÀ�лечения
зÀбов�1-2�раза�в��од.

2.�При�обследовании�выявлены�местные�фа³торы
в�полости�рта,�способствÀющие�развитию�³ариеса�и
воспалительных�заболеваний�пародонта:�зÀбные�от-
ложения�(À�100%),�аномалии�положения�зÀбов�(À�82%).

3.�Среди�обследованных�лиц�молодо�о�возраста�À
87%�выявлены�по�решности��и�иены�полости�рта.�У
50%� выявлена�плохая�и� À�37%� неÀдовлетворитель-
ная��и�иена�полости�рта.�Полностью�информированы
о�правилах��и�иены�полости�рта�и�выполняют�их�все-
�о�3%�обследованных.

4.�100%� обследованных� зна³омы� с� симптомом
�ин�ивита�–�³ровоточивостью�десен� (наличие�это�о
симптома�отмечают�À�себя�82%),�но�толь³о�10%�из
них�обращаются�в�стоматоло�ичес³ие�Àчреждения�по
поводÀ�лечения�данно�о�заболевания.

5.�Уровень�о³азания�стоматоло�ичес³ой�помо-
щи�населению�недостаточный�(46,5%)�³а³�в��оро-
де,� та³�и�в�сельс³ой�местности.� Та³им�образом,
полÀченные�данные�ди³тÀют�необходимость�а³ти-
визировать�проведение�профила³тичес³их�мероп-
риятий,�ранней�диа�ности³и�и�своевременно�о�ле-
чения�стоматоло�ичес³их�заболеваний�À�лиц�мо-
лодо�о�возраста,�что�позволит�значительно�ÀлÀч-
шить�их�стоматоло�ичес³ое�здоровье,�а,�значит,�и
³ачество�их�жизни.

Таблица�1

Интенсивность�³ариозно�о�процесса�(по�данным�инде³са�КПУ)

Таблица�2

Уровень� о³азания� стоматоло�ичес³ой� помощи� населению� (УСП)
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Новые�фторхинолоны,�например�левофло³сацин,�обладающий��широ³им�диапазоном�действия,�в³лю-
чая�анаэробные�ба³терии,�являются�перспе³тивными�препаратами�для�профила³ти³и�воспалительных
осложнений�при�операции�синÀс-лифтин��и�дентальной�имплантации.�Для�исследования�были�отобра-
ны�34�челове³а,�в�том�числе�16�женщин�и�18�мÀжчин�в�возрасте�от�18�до�65�лет.�Все�больные�распре-
делены�на��рÀппы�сравнения�и�³онтрольнÀю��рÀппÀ.�В�1��рÀппе�перед�операцией�и�в�послеоперацион-
ном�периоде�назначали�левофло³сацин�2� раза� в�день�по�500�м�� в� течение�10� дней.�В� ³онтрольной
�рÀппе�использовали�препарат�амо³сициллин.�При�использовании�препарата�амо³сциллин�определяли
Streptococcus�sanguis,�Streptococcus�salivarius� и�анаэробные�пепстрепто³о³³и.�Количество�Prevotella
intermedia��находилось�на�незначительном�Àровне.�Сходная�³артина�была�отмечена�в�отношении�фÀзо-
ба³терий.�Количество�а³тиномицетов�было�незначительным�во�все�сро³и�исследования.�У�пациентов
�рÀппы�сравнения�ми³робиоло�ичес³ая�³артина�нес³оль³о�отличалась�от�пациентов�³онтрольной��рÀп-
пы.�Та³,�на�10�сÀт³и�пародонтопато�енные�виды,�возбÀдители�послеоперационных�осложнений�не�об-
нарÀживали�ни�À�одно�о�пациента.�Клиничес³ая�³артина�в�раннем�послеоперационном�периоде�в�обеих
�рÀппах�не�имела�заметных�отличий.

Ключевые��слова:�синÀс-лифтин�,�дентальная�имплантация,��фторхинолоны
A.M.�Panin,�V.N.�Tsarev,�V.I.�Chuvilkin,�S.A.�Novikov,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,

2009,�vol.�5,�№1,�р.�92-95.
New�fluoroquinolones�like�levofloxacine,�with�broad-spectrum�of�effect�which�is�also�active�against�anaerobic

bacteria,�is�a�prospective�drug�for�the�prevention�of�the�inflammatory�complications�in�implant�dentistry�and�maxillary
sinus�augmentation.�34�patients�have�been�selected�for�this�study,�including�16�women�and�18�men�aged�18�–�65.
All�the�patients�have�been�classified�into�the�main�and�control�groups.�Patiens�of�the�first�group�have�been�prescribed
500�mg�of�levofloxacine�before�and�after�the�operation�two�times�a�day�for�10�days.�Patients�of�the�control�group�have
been�treated�with�amocxicilline.�In�the�control�group,�which�has�used�amoxicilline,�Streptococcus�sanguis,�Streptococcus
salivarius�and�anaerobic�bacteria�have�been�identified.�The�amount�of�Prevotella�intermedia�is�insignificant.�The
same�picture�has�been�found�with�Fusobacterium�spp.�The�rate�of�Actinomyces�spp.�was�insignificant�over�the�whole
period�of�study.�Patients�of�the�experimental�group�had�a�slightly�different�distribution�of�bacteria.�On�the�10th�day
after�the�operation�in�the�main�patient�group�no�periodontal�pathogenesis,�which�may�cause�inflammatory�complications
have�been�identified.�During�the�early�post–operative�period�no�significant�differences�have�been�observed�among
the�patients�of�both�groups.

Key�words:�sinus�lifting,�dental�implantation,�fluoroquinolones.

В�развитии�воспалительных�заболеваний�полости�рта
и�челюстно-лицевой�области�ведÀщÀю�роль�занимают
ассоциации�резидентной�ми³рофлоры�ор�анизма,�³ото-
рые�бла�одаря�наличию�широ³о�о�спе³тра�фа³торов�ви-
рÀлентности�выходят�за�пределы�э³оло�ичес³ой�ниши
обитания�в�ор�анизме�и�³олонизирÀют�подслизистый
слой,�фасциально-³летчаточные�пространства,�внедря-
ются�в�т³ани�пародонта,�мышечнÀю�т³ань,�периост�и�т.д.
[2].

С�точ³и�зрения�антиба³териальной�профила³ти³и
операции�дентальной�имплантации�и�операции�синÀс-
лифтин�� важно� Àчитывать� полиэтиоло�ичность� воз-
можных� воспалительных� осложнений.� Та³,� при� пе-
римплантите,�в�оча�е,�обнарÀживаются�принципиаль-
но�разные�по�своим�свойствам�виды�ми³робов.�На-
пример,� при� одонто�енных�фле�монах� и� периимп-
лантитах�определяют�5-7�ведÀщих�ми³робных�а�ен-
тов�[3],��при�заболеваниях�пародонта�число�пародон-
топато�енных�видов�дости�ает�10�и�более�[4,�5].

В�данной�ситÀации�при�назначении�антиба³териаль-
но�о�лечения�очень�ле�³о�допÀстить� �рÀбÀю�ошиб³À,
назначив�препарат,�³оторый�о�раничивает�размноже-
ние�лишь�части�видов�ассоциации�возбÀдителей.�По-
нятно,�что�это�приведёт�³�отсÀтствию�эффе³та�терапии
и�селе³ции�наиболее�резистентных�штаммов�[5,�6].

Спе³тр� чÀвствительности� ³� антиба³териальным
препаратам�³линичес³и�выделяемых�штаммов�анаэ-
робов�в�настоящее�время�сильно�изменился.�ПродÀ³-
ция�β-ла³тамазы,�присÀщая�резистентным�штаммам
анаэробных�ба³терий,�ранее�считалась�хара³терной�для
представителей��рÀппы�B.fragilis,�одна³о�в�последние
�оды�это�явление�все�чаще�начинает�встречаться�сре-
ди� дрÀ�их� родов� �рÀппы� ба³тероидов� (Prevotella,
Porphyromonas),�а�та³же�Fuso-bacterium�spp�[7,�20].

ПродÀ³ция�β-ла³тамазы�та³�же�описана�À�споро-
образÀющих�видов�–�Clos-tridium�butyricum,�C.ramosus
и�C.clostridioforme.�Резистентность�³�метронида-золÀ
часто�встречается�³а³�среди�Гр+�неспорообразÀющих
палоче³,�та³�и�À�пептострепо³о³³ов�и�дрÀ�их�Гр+�ана-
эробов,�в�частности�À�³лостридий,�не�относящихся�³
�рÀппе�C.perfringens,�реже�среди�представителей��рÀп-
пы�B.fragilis.�СледÀет�добавить,�что�резистентность�³
³линдамицинÀ� не� является� необычным� явлением
среди�Гр-�палоче³.

Данные�фа³ты,�свидетельствÀющие�о�наличии�ме-
ханизмов�Àстойчивости�³�ведÀщим�“противоанаэроб-
ным”�средствам,�определили�поис³�новых�препара-
тов,�обладающих�широ³ой�а³тивностью�в�отношении
анаэробных,�и��аэробных��возбÀдителей.���Большое
внимание���в���этом�направлении�Àделялось�разра-
бот³е�и�совершенствованию�хара³теристи³�химиоп-
репаратов��рÀппы�фторхинолонов.

Использование�фторхинолонов�для�монотерапии
анаэробной�инфе³ции�до�последне�о�времени�было
о�раничено�из-за�недостаточной�а³тивности�этой��рÀп-
пы�препаратов�в�отношении�наиболее�распростра-
ненных� анаэробов.� Большинство�фторхинолонов,
³линичес³и�применяемых�се�одня,�та³их�³а³�ципроф-
ло³сацин,� офло³сацин,� ломефло³сацин,�флеро³са-
цин,�пефло³сацин�и�эно³сацин,�имеют�очень�низ³Àю
антиба³териальнÀю�а³тивность� in�vitro�в�отношении
ряда�анаэробных�видов,�в�том�числе,�часто�вызыва-
ющих��нойно-воспалительные�процессы.�Одна³о�а³-
тивность�этих�препаратов�в�рассматриваемом�аспе³-
те�неравнозначна.

Та³,� ципрофло³сацин� продемонстрировал� свою
эффе³тивность,�например,�для�терапии�абдоминаль-
но�о�сепсиса,�но�толь³о�в�³омбинации�с�метронида-
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золом.�Исследования�а³тивности�перво�о�по³оления
фторхинолонов� в� отношении� возбÀдителей� хрони-
чес³о�о�периодонтита,�одонто�енной�инфе³ции�и�па-
родонтита�(Prevotella�melaninogenica,�Porphyromonas
gingivalis,�Fusobacterium�spp),��проведенные� in�vitro,
по³азали�большÀю�эффе³тивность�ципрофло³саци-
на�и�норфло³сацина�по�сравнению�с�дрÀ�ими�препа-
ратами�это�о�ряда�[1,2,5].

ОпÀбли³ованные�в�литератÀре�резÀльтаты�отно-
сительно�антиба³териальной�а³тивности�традицион-
ных�фторхинолонов�in�vitro�по³азывают�широ³ий�ди-
апазон�действия�в�отношении�основных��рÀпп�анаэ-
робных�ми³роор�анизмов,�но�большая�часть�этих�пре-
паратов� не� ре³омендована� ³� ³линичес³омÀ� приме-
нению�при�анаэробной�инфе³ции.�В�первÀю�очередь
это�связано�с�высо³ой�минимальной�ин�ибирÀющей
³онцентрацией�фторхинолонов�в�отношении�основ-
ных�представителей�анаэробов�[5,].

Ципрофло³сацин�и�офло³сацин�о³азался�а³тивен
толь³о�в�отношении�штаммов�Propiombacterium�acnes
и�не³оторых�C.perfringens,�ÀстÀпая�в�а³тивности�в�от-
ношении�дрÀ�их�анаэробных�ми³роор�анизмов�МПКдо
>�4.0�м�/мл� (табл.�1).�Минимальная�ин�ибирÀющая
³онцентрация�для�левофло³сацина�о³азалась�ниже
(1-2�разведения),�чем�для�тех�же�видов�À�офло³са-
цина.�Для�сравнения�флеро³сацин,�ломефло³сацин,
пефло³сацин�и�эно³сацин�о³азались�неа³тивными�в
отношении�анаэробов.�Ма³симальная�³онцентрация,
создаваемая�в�³рови,�составляет�6,8�м�/л�À�флеро³-
сацина�и�5,2�м�/л�À�ломефло³сацина,�что�сÀществен-
но�ниже�МПК90�in�vitro�[6].

При� разработ³е� новых�фторхинолонов� Àдалось
Àвеличить�их�а³тивность�против�анаэробных�ба³те-
рий.�Например,�один�из�та³их�препаратов,�применяе-
мый�в�настоящее�время�³линичес³и,�–�левофло³са-
цин.�Это�соединение�имеет�повышеннÀю�а³тивность
в�отношении�не³оторых�ципрофло³сацин-резистен-
тных�штаммов.� Ученые� пришли� ³� выводÀ� о� более
выраженном�эффе³те�данно�о�препарата�в�отноше-
нии�анаэробных�ба³терий�по�сравнению�с�традици-
онно�применяемыми�препаратами��рÀппы�фторхино-
лонов.

Очевидно,�что�новые�фторхинолоны,�например�ле-
вофло³сацин,�обладающий��широ³им�диапазоном�дей-
ствия�³а³�на�анаэробные,�та³�и�на�аэробные�виды�ба³-
терий,�особенно�полирезистентные�³�антибиоти³ам�и
имидазолам,�являются�весьма�перспе³тивными�в�³аче-
стве�средства�профила³ти³и�воспалительных�ослож-
нений�при�операции�синÀс-лифтин��и�дентальной�имп-
лантации.

Материалы�и�методы.�Нами�было� �проведено
хирÀр�ичес³ое�лечение�с�использованием�импланта-
тов�больных�с�полной�и�частичной�вторичной�аденти-
ей�на�базе�хирÀр�ичес³о�о�отделения�³онсÀльтатив-
но-диа�ностичес³о�о�центра�при�Мос³овс³ом��осÀдар-
ственном�меди³о-стоматоло�ичес³ом� Àниверситете
(МГМСУ).

Общее�³оличество�пациентов�составило�34�чело-
ве³а,�в�том�числе�16�женщин�и�18�мÀжчин�в�возрас-
те�от�18�до�65�лет

При�тщательном�сборе�анамнеза�обращали�вни-
мание� на� слÀчаи� непереносимости�или� аллер�ии� ³
ле³арственным�препаратам,�в�частности,�³�антиба³-
териальным�средствам,�чтобы�они�не�были�исполь-
зованы�для�антиба³териальной�профила³ти³и.�После
проведения�³линичес³о�о�и�рент�еноло�ичес³о�о�ис-
следования�данным�пациентам�была�по³азана�опе-
рация�синÀс-лифин��с�одновременной�Àстанов³ой�ден-
тальных�имплантатов.�Операцию�синÀс-лифтин��про-
водили�по�традиционной�методи³е,�латеральным�до-
стÀпом,�с�использованием�³остнопластичес³о�о�ма-
териала� «Bio-Oss»� Проводили� Àстанов³À� от� 1� до�4
имплантатов.� Распределение� типов� Àстановленных
имплантатов�представлено�в�табл.�1.

На�основании�данных�³линичес³о�о�и�лаборатор-
но�о� обследования� все� больные� распределены� на
�рÀппы�сравнения�и�³онтрольнÀю��рÀппÀ:

1)�пациенты,�³оторым�проводили�операцию�синÀс-
лифтин�.�Данным�пациентам�назначали�перед�опера-
цией�в�дозе�500�м��препарат�левофло³сацин�и�в�пос-
леоперационном�периоде�назначали�данный�препа-
рат�2�раза�в�день�по�500�м��в�течение�10�дней� (16
челове³);

2)�³онтрольная��рÀппа�в³лючала�пациентов,�À�³о-
торых�использовали�препарат�амо³сициллин�по�500
м��перед�операцией�и�по�500�м��2�раза�в�день�после
операции�в�течение�10�дней��(18�челове³).

Методичес³Àю�основÀ�работы�составляло�выявление
в�материале�ба³териальной�ми³робной�флоры�³а³�пе-
ред�операцией,�та³�и�после,�в�динами³е,�в�течение�ран-
не�о�послеоперационно�о�периода.�В�процессе�прове-
дения�исследования�выделено�и�изÀчено�213�штаммов
обли�атно-анаэробных�и�фа³Àльтативно-анаэробных�ба³-
терий.

РезÀльтаты�исследования.�Для�³онтроля�эффе³-
тивности�антиба³териально�о�препарата�всем�пациен-
там�проводили�определение�ми³рофлоры�в�области
послеоперационной�раны.�Ми³робиоло�ичес³ие�иссле-
дования�проводили�трех³ратно,�на�1,�3�и�10�сÀт³и.�От-
бор�проб�для�исследования�осÀществляли�с�помощью
стандартно�о�сорбирÀюще�о�тампона,�³оторый�поме-
щали�в�транспортнÀю�средÀ�Стюарта.�Материал�достав-
ляли�в�лабораторию�³афедры�ми³робиоло�ии,�вирÀсо-
ло�ии�и�иммÀноло�ии�МГМСУ.�КÀльтивирование�ба³те-
рий�проводили�в�без³ислородной��азовой�среде�на�5%
³ровяном�а�аре�в�течение�3-5�сÀто³.�Идентифи³ацию
чистых�³ÀльтÀр�осÀществляли�с�использованием�тест-
системы�API.

У�пациентов�³онтрольной��рÀппы�при�использова-
нии�препарата�амо³сициллин�определялась�преимÀще-
ственно�стрепто³о³³овая�ми³робная�флора,�состоящая
преимÀщественно�из�ми³роаэрофильных�стрепто³о³-
³ов�–�Streptococcus�sanguis,�Streptococcus�salivarius�(табл.
2).�Во�все�сро³и�наблюдения��обнарÀживали�анаэроб-
ные�пепстрепто³о³³и.��Количество�та³о�о�а�рессивно�о
вида,�³а³��Prevotella�intermedia,��находилось�на�незначи-
тельном�Àровне�и�постоянно�снижалось�во�все�сро³и
наблюдения.�Сходная�³артина�была�отмечена�в�отно-
шении�фÀзоба³терий.�Количество�а³тиномицетов�было
незначительным�во�все�сро³и�исследования.

У�пациентов��рÀппы�сравнения�ми³робиоло�ичес-
³ая�³артина�нес³оль³о�отличалась�от�пациентов�³онт-
рольной��рÀппы.�Та³,�на�10�сÀт³и�мы�не�обнарÀживали
та³ой�пародонтопато�енный�вид,�³а³�Prevotella�intermedia.
Количество�фÀзоба³терий�снижалось�во�все�сро³и�на-
блюдения.�Количество�Fusobacterium�spp.�на�10�сÀт³и
находилось�на�незначительном�Àровне�–�2,3±0,21.�В
отношении�а³тиномицетов�была�отмечена�сходная�с
³онтрольной��рÀппой�тенденция�–�минимальное�³оли-
чество�во�все�сро³и�наблюдения.�В�отношении�стреп-
то³о³³овой�флоры�³артина�незначительно�отличалась
от�динами³и�стрепто³о³³ов�³онтрольной��рÀппы�(табл.
3).

Клиничес³ая�³артина�в�раннем�послеоперацион-
ном�периоде�в�обеих��рÀппах�не�имела�заметных�от-
личий.�На�3� сÀт³и� À� всех�пациентов�отмечали�оте³
мя�³их�т³аней�щечной�области.�Выраженность�оте³а
варьировала�в�зависимости�от�вида�³остнопластичес-
³о�о�материала.�Использование�аÀто³ости�Àсиливало
³оллатеральный�оте³�мя�³их�т³аней�в�донорс³ой�об-
ласти.��Снятие�швов�проводили�на�10-14�сÀт³и�после
операции.�Воспалительных�осложений�не�было�от-
мечено�ни��À�одно�о�пациента�обеих��рÀпп.

Та³им�образом,�использование�препарата�тавани³
(левофло³сацин)�при�операции�синÀс-лифтин��про-
демонстрировало� высо³Àю� ³линичес³Àю�эффе³тив-
ность.�Ми³робиоло�ичес³ий� ³онтроль� применения
препарата�по³азал,�что�он�подавляет�ряд�а�рессив-
ных� ба³териальных� видов� полости� рта,� способных
вызывать�инфе³ционные�осложнения.

ПолÀченные�резÀльтаты�позволяют�ре³омендовать
препарат�тавани³�(левофло³сацин)�с�целью�профи-
ла³ти³и�воспалительных�осложнений�операции�синÀс-
лифтин�.
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Таблица�1

Хара³теристи³а� Àстановленных� имплантатов

Таблица�2

Ми³рофлора� À� пациентов� ³онтрольной� �рÀппы� при� использовании� для� профила³ти³и� препарата
амо³си³лав� при� проведении� операции� синÀс-лифтин�

Таблица�3

Ми³рофлора� À� пациентов� � �рÀппы� сравнения� при� использовании� для� профила³ти³и� препарата
тавани³� при� проведения� операции� синÀс-лифтин�

     

Astra-tech 37 21 58 

Mis 21 23 44 

Replace 39 42 81 

 97 86 183 

   
  

1  3  10  

1.S.sanguis 4,7±0,19 5,4±0,20 5,8±0,20 

2.S.salivarius 4,2±0,20 5,5±0,21 5,2±0,20 

3.Peptostreptococcus spp.   4,0±0,21 4,9±0,20 5,8±0,20 

5.Prevotella intermedia 3,3±0,20 3,4±0,19 2,8±0,21 

6. Fusobacterium spp. 2,6±0,19 3,1±0,20 3,3±0,21 

7. Actinomyces naeslundii  2,7±0,19 2,2±0,20 2,8±0,21 

   
  

1  3  10  

1.S.sanguis 4,7±0,19 5,1±0,19 5,4±0,21 

2.S.salivarius 4,2±0,20 5,0±0,21 4,8±0,21 

3.Peptostreptococcus spp. 4,6±0,21 4,9±0,20 5,8±0,20 

5.Prevotella intermedia 3,3±0,20 2,4±0,19 - 

6. Fusobacterium spp. 2,8±0,20 2,7±0,20 2,3±0,21 

7. Actinomyces naeslundii  2,6±0,19 2,8±0,20 2,4±0,20 
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Проведен�анализ�резÀльтатов�диа�ности³и�и�лечения�36�больных�с�нейромÀс³Àлярным�дисфÀн³циональ-

ным�синдромом�(НДМС)�височно-нижнечелюстно�о�сÀстава�(ВНЧС).�По�нашим�данным,�причиной�патоло�ии
является�острая�травма,�стрессовые�ситÀации,�парафÀн³ции�жевательных�мышц,�длительная�на�рÀз³а�на
сÀстав.�НДМС�хара³теризÀется�нарÀшением�деятельности�жевательных�мышц,�³оторое�приводит�³�о�рани-
чению�движений� во� всех� направлениях.� Лечение� необходимо� направить� на� Àстранение� этиоло�ичес³их
фа³торов,�симптомов�заболевания,�нормализации�фÀн³ции�жевательных�мышц�и�профила³ти³À�осложне-
ний.
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