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Conclusions: The use of laser therapy provides a stable 
positive effect, which manifested itself in a significant 
reduction in complications and relapses of the disease.

Key words: senile age, pulpitis, caries, fluoride, 
root canal.
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ПЕРСПЕКТИВА ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА АНАСЕПГЕЛЬ В
 КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ПАРОДОНТИТОМ

 
Саматов У.А.

Андижанский государственный медицинский институт
Воспалительные заболевания пародонта, 

которые занимают ведущее место по частоте и 
распространённости среди стоматологических 
заболеваний, приводят к значительному снижению 
функциональных возможностей зубочелюстной 
системы, являясь основной причиной потери зубов, 
оказывают негативное влияние на состояние всего 
организма в целом, ухудшая показатели здоровья 
и качества жизни человека. В последние годы 
проблема заболеваний пародонта приобретает 
особую актуальность в связи с неуклонным 
ростом этой патологии, особенно у лиц молодого и 
среднего возраста. Полиэтиологичность и большое 
количество факторов риска в возникновении 
воспалительных заболеваний пародонта создают 
трудности в диагностике, прогнозировании 
течения и лечении данных заболеваний. 

Лечение воспалительных заболеваний 
пародонта является одной из наиболее 
актуальных проблем стоматологии. Этим 
и объясняется целесообразность местного 
применения анаэробицидных препаратов в 
лечении воспалительных заболеваний пародонта. 
На сегодняшний день золотым стандартом 
анаэробицидных средств является метронидазол, 
который проявляет высокую эффективность 
при воспалительных заболеваниях пародонта, 
особенности в сочетании с хлоргексидином. Гель 
для десен Анасепгель – единственный препарат 
в готовом к стоматологическому применению 
виде, который содержит метронидазол 1% и 
хлоргексидин 0,25% в стабильных концентрациях.

Цель исследования
Оценка эффективности комплексного лечения 

пародонтита у больных с помощью современного 
препарата Анасепгеля. 

Материал и методы
Под наблюдением находились 124 пациента 

обоего пола в возрасте 20-45 лет с начальными 
стадиями воспалительных заболеваний пародонта: 
хронического генерализованного катарального 
гингивита и хронического генерализованного 

пародонтита легкой степени без выраженной 
соматической патологии или в стадии ремиссии.

Результаты исследования
После проведения курса лечения по поводу 

воспалительных заболеваний пародонта у 
пациентов основной и контрольной групп 
наблюдалось улучшение индексов: гигиены, 
РМА, ПИ, уменьшение степени кровоточивости, 
глубины пародонтальных карманов по сравнению 
с данными до начала терапии. 

У больных основной группы лечебно-
профилактический эффект был более выражен 
и получен быстрее (за 6-7 сеансов). Отсутствие 
признаков воспаления наблюдалось у 63 (98%) 
пациентов основной группы, что подтверждалось 
положительной динамикой пародонтальных 
индексов, стоматоскопическим определением 
отсутствия воспаления и значительного 
уменьшения степени потери эпителиального 
покрова. Отсутствие воспаления в данной группе 
было зарегистрировано у 7 (11,6%) пациентов, 
у остальных больных воспалительные явления 
сохранялись на отдельных участках пародонта. 

Выводы
1. Комплексное влияние на воспалительные 

заболевания пародонта обеспечивает комбинация 
антибактериальных, противовоспалительных, 
ранозаживляющих, обезболивающих эффектов 
в Анасепгеле, что позволяет применять их при 
острых и обострении хронических процессов в 
тканях пародонта.

Цель: оценка эффективности комплексного 
лечения пародонтита у больных с помощью 
современного препарата Анасепгеля. Материал 
и методы: под наблюдением были 124 пациента 
обоего пола в возрасте 20-45 лет с начальными 
стадиями хронического генерализованного 
катарального гингивита и хронического 
генерализованного пародонтита легкой степени 
без выраженной соматической патологии или 
в стадии ремиссии. Результаты: после курса 
лечения у пациентов основной и контрольной 
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групп наблюдалось улучшение индексов: гигиены, 
РМА, ПИ, уменьшение степени кровоточивости, 
глубины пародонтальных карманов по сравнению 
с данными до начала терапии. При этом лечебно-
профилактический эффект был более выражен 
у больных основной группы. Выводы: при 
применении анасепгеля стойкий терапевтический 
эффект возникает в более короткие сроки по 
сравнению с традиционными средствами.

Ключевые слова: анасепгель, воспалительные 
заболевания пародонта, гингивит, пародонтит, 
традиционная терапия.

Maqsad: zamonaviy Anasepgel preparati 
yordamida bemorlarda periodontitni kompleks 
davolash samaradorligini baholash. Materiallar va 
usullar: aniq somatik patologiyasiz yoki remissiya 
holatida surunkali umumiy kataral gingivit va 
surunkali generalizatsiyalangan periodontitning 
dastlabki bosqichlari bo’lgan 20-45 yoshdagi har 
ikki jinsdagi 124 bemor kuzatuv ostida edi. Natijalar: 
davolash kursidan so‘ng asosiy va nazorat guruhlari 
bemorlari indekslar yaxshilanganligini ko’rsatdilar: 
gigiena, PMA, PI, qon ketish darajasining pasayishi, 
periodontal cho‘ntaklar chuqurligi boshlanishidan 
oldin ma’lumotlarga nisbatan. terapiya. Shu bilan 
birga, terapevtik va profilaktik ta’sir asosiy guruhdagi 

bemorlarda ko‘proq sezilgan. 
Xulosa: anasepgeldan foydalanganda barqaror 

terapevtik ta’sir an’anaviy vositalar bilan 
taqqoslaganda qisqa vaqt ichida sodir bo‘ladi.

Kalit so‘zlar: anasepgel, yallig’lanishli periodontal 
kasalliklar, gingivit, periodontit, an’anaviy terapiya.

Objective: To evaluate the effectiveness of 
complex treatment of periodontitis in patients with 
the help of the modern drug Anasepgel. Material and 
methods: 124 patients of both sexes aged 20-45 years 
with the initial stages of chronic generalized catarrhal 
gingivitis and chronic generalized periodontitis of 
mild degree without pronounced somatic pathology or 
in remission were under observation. 

Results: After the course of treatment, the patients 
of the main and control groups showed an improvement 
in the indices: hygiene, PMA, PI, a decrease in the 
degree of bleeding, the depth of periodontal pockets 
in comparison with the data before the start of therapy. 
Moreover, the therapeutic and prophylactic effect 
was more pronounced in the patients of the main 
group. Conclusions: When using anasepgel, a stable 
therapeutic effect occurs in a shorter time compared to 
traditional means.

Key words: anasepgel, inflammatory periodontal 
diseases, gingivitis, periodontitis, traditional therapy.
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ЭТИОПАТОГЕНЕЗ И ЛЕЧЕНИЕ РЕЦЕССИИ ДЕСНЫ
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На сегодняшний день на первый план выходит 

проблема эстетики в стоматологии, и одной из 
важных задач периодонтальной пластической 
хирургии являются устранение и профилактика 
возникновения рецессии десны. Периодонтальная 
пластическая хирургия становится приоритетным 
направлением. Возможности периодонтальной 
хирургии все более расширяются с появлением 
усовершенствованных хирургических методик и 
средств, стимулирующих репаративные процессы 
мягких тканей [4].

Неотъемлемой частью современной 
пародонтологии являются хирургические 
вмешательства, такие как лоскутные операции, 
пластика уздечек и тяжей слизистой оболочки 
полости рта, коррекция размеров преддверия 
полости рта, закрытие рецессии десны, увеличение 
объема кератинизированной десны [2,3].

Существует несколько теорий возникновения 
рецессии десны, в которых рассматриваются 
как генетические факторы (I), так и влияние 
экзогенных раздражителей (II). Одной из наиболее 
популярных теорий является генетическая (Dieter 
Dr., Lange E., 1999). 

I. Гингиво-альвеолярная атрофия возникает 
первично после прорезывания зубов, т.к. 
генетически закладывается неправильное 
соотношение размеров, формы (признаков 
искривления) корней по отношению к толщине 
кости альвеолярного отростка челюсти. После 
прорезывания зубов под слизистой оболочкой 
образуются клинически не выявленные участки 
костной резорбции, а также свищевые ходы над 
корнями. В период функционирования зуба и 
с возрастом у пациента наступает истончение 
десневой связки, возникают трофические 


