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ХП и рака ПЖ. Несмотря на современные диагностические 

возможности, не всегда можно исключить злокачественный 

процесс в измененной ткани ПЖ до операции и даже во вре-

мя вмешательства [1, 6]. Одним из очевидных преимуществ 

резецирующих операций является достоверная диагностика 

природы обструкции желчных путей и ДПК при патологии, 

локализующейся в головке ПЖ. В 2-й и 3-й группах отмечено 

по 2 случая «пропущенного» рака. Как и другие авторы, мы 

считаем, что оставление при дренирующих операциях патоло-

гического очага в головке ПЖ чревато опасностью малигни-

зации [7]. Поэтому обоснованным вмешательством при ХП, 

осложненном билиарной и дуоденальной обструкцией, явля-

ется панкреатодуоденальная резекция [1]. Следует также учи-

тывать, что возможность выполнения резецирующих опера-

ций зависит от переносимости пациентом вмешательства [8].

При выборе метода хирургического лечения ХП, ослож-

ненного билиарной и дуоденальной обструкцией, в случаях 

переносимости вмешательства предпочтение следует отдавать 

резецирующим операциям. В данной группе пациентов полу-

чены лучшие результаты КЖ. Кроме того, при резецирующих 

операциях исследование операционного материала позво-

ляет точно определить природу заболевания и дальнейший 

прогноз. Дренирующие операции следует выполнять, когда 

резектабельность ограничена распространенностью патоло-

гического процесса и (или) пациент не может перенести ре-

зецирующее вмешательство. Из дренирующих операций КЖ 

значимо выше после комбинированных декомпрессивных 

вмешательств.
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Наиболее распространенное осложнение при протези-

ровании металлокерамическими коронками – это из-

менение состояния десневого края и сосочков в области 

установленной коронки. При этом возможно как уменьше-

ние объема десневой ткани и развитие рецессии, так и воз-

никновение воспалительного процесса и хронического 

гингивита [1]. Причины, как правило, общие и сводятся к 

нарушению краевой адаптации коронки по отношению к 

зубной ткани.

Воспалительный процесс в области десневого края раз-

вивается в случаях, когда в коронке создаются условия для 

накопления и размножения микроорганизмов (нависаю-

щий край, который чаще образуется при безуступном пре-

парировании; расфиксация коронки; непроснятый оттиск, 

когда граница препарирования на модели «угадывается»). 

В указанной ситуации между зубом и коронкой создается 

пространство, заполняемое цементом. В силу действия мно-

гих факторов любой фиксирующий цемент довольно быстро 

начинает растворятся, а образовавшиеся пустоты между зу-

бом и коронкой являются идеальным местом для размноже-

ния микрофлоры [2–4]. 

Часто пациенты пытаются бороться самостоятельно, 

применяя аппликации разных лекарственных средств (элик-

сиров, гелей и т.п.). Однако воспалительный процесс удается 

купировать на короткое время или перевести в стадию вялоте-

кущего. Основными симптомами воспаления десневого края 

являются кровоточивость и отек мягких тканей, особенно в 

области сосочков. Происходит деструкция зубных тканей под 

коронками, вследствие воспалительного процесса в организ-

ме возникает сенсибилизация к ряду лекарственных препара-

тов и микроорганизмов. 

Хороший эффект отмечен при использовании в комплек-

се гигиенических мероприятий зубной пасты на основе ме-

дицинского щелока, оказывающего противовоспалительное 

и антимикробное действие на ряд патогенов [5–8]. Такой па-

стой является «Pomorin».

Это уникальная по составу, единственная солевая зуб-

ная паста, которая содержит медицинский щелок Помо-
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рийского озера – природный продукт, в котором содер-

жатся более 35 полезных минералов, а также экстракты 

микроводорослей, витамины, энзимы, биостимуляторы и 

хлорофилл. Поморийский щелок получают по специальной 

технологии из недр Поморийского озера (лагуна, располо-

женная на одноименном полуострове, в 25 км к северу от 

г. Бургас и в 2 км от г. Поморие, Болгария). Перешеек между 

озером и Черным морем очень узкий, химический состав 

озера близок к составу грязей Мертвого моря. Именно по-

этому добываемый щелок считается экологически чистым 

продуктом. 

Применение пасты «Pomorin» показано в следующих 

случаях:

•  у здоровых людей, в том числе для нормализации 

микрофлоры полости рта, борьбы с неприятным запа-

хом и в период прорезывания зубов;

•  при использовании съемных и несъемных ортопедиче-

ских конструкций (полные или частичные зубные про-

тезы, мостовидные протезы и коронки, в том числе на 

имплантатах), а также в процессе ортодонтического ле-

чения с применением съемных (пластинки) и несъем-

ных (брекет-системы) аппаратов;

•  при наличии факторов риска развития бактериаль-

ных инфекций полости рта (сахарный диабет, онко-

логические заболевания, особенно в период лучевой 

и химиотерапии, пониженный местный и общий 

иммунитет, грибковые и вирусные инфекции в по-

лости рта, аутоиммунные и другие системные забо-

левания);

•  в целях профилактики бактериальных воспалитель-

ных заболеваний полости рта (гингивит, пародонтит, 

периимплантит), а также бактериальных осложне-

ний при травмах, ожогах и других заболеваниях сли-

зистой оболочки полости рта, десны, языка, губ, при 

хирургических вмешательствах в полости рта и других 

стоматологических манипуляциях (перед кюретажем 

пародонтальных карманов, лоскутными операциями, 

френуло- и вестибулопластикой, удалением зубов); 

•  после препарирования зубов, ретракции десны, ис-

пользования разделительных матриц, снятия над- и 

поддесневых зубных отложений;

•  по назначению врача в других клинических ситуациях, 

при которых важно обеспечить высокую антибактери-

альную защиту и отсутствие побочных эффектов. 

Целью нашего исследования было: повышение эффек-

тивности лечения хронического катарального гингивита у 

пациентов после протезирования металлокерамическими ко-

ронками.

В клинике ортопедической стоматологии Первого МГМУ 

им. И.М. Сеченова под наблюдением находились 53 пациента 

в возрасте от 25 до 64 лет с хроническим катаральным гинги-

витом, возникшим после протезирования металлокерамиче-

скими коронками. Всем пациентам проводили клинические 

исследования (опрос, сбор анамнеза, осмотр). При опросе 

фиксировали основные жалобы (болезненность и кровото-

чивость десен при чистке зубов и приеме пищи, повышенная 

чувствительность зубов и неприятный запах изо рта). При 

осмотре отмечали наличие воспаления и кровоточивости де-

сен, мягкого зубного налета, зубного камня, пародонтального 

кармана.

В зависимости от проводившегося лечения пациенты 

были разделены на 2 группы: в 1-ю (группа сравнения) вош-

ли 26 пациентов, которые в течение 14 дней чистили зубы по 

стандартной методике лечебно-профилактической зубной 

пастой «Лесной бальзам», и одновременно использовали по-

лоскания, содержащие 0,05% раствор хлоргексидина биглю-

коната; 2-ю (основную) группу составили 27 пациентов, ис-

пользовавшие для лечения зубную пасту «Pomorin» 3–4 раза в 

день, после приема пищи. Другие противовоспалительные и 

антибактериальные препараты не использовались. Для чист-

ки зубов пациенты обеих групп использовали щетки средней 

степени жесткости.

Для оценки состояния пародонта и исходного уровня ги-

гиены полости рта использовали стандартные индексы: индекс 

эффективности гигиены полости рта (PHP) и папиллярно-

маргинально-альвеолярный индекс (PMA).

Всем пациентам проводили профессиональную гигиену 

полости рта, удаление зубных отложений, обучение гигиене 

полости рта.

Средний показатель индекса гигиены PHP у обследован-

ных до лечения составил в 1-й группе 0,41, во 2-й – 0,57, что 

характеризует уровень гигиены полости рта пациентов как 

хороший, индекс PMA – соответственно 17,2 и 16,6%, что 

указывает на наличие хронического катарального гингивита 

у пациентов обеих групп (см. таблицу). Повышенная крово-

точивость десен в 1-й группе отмечалась у 84,6% пациентов, 

во 2-й – у 88,8%.

Показатели стоматологического статуса также оценивали 

через 14 дней после начала лечения. В эти сроки индекс PHP 

у обследованных 1-й группы составил соответственно 0,32 и 

0,28; уровень гигиены полости рта хороший. Индекс PMA – 

13 и 10,7%; состояние десен в норме.

В ходе наблюдения установлено, что в 1-й группе (хлор-

гексидин), были жалобы на местнораздражающее действие, 

сухость полости рта, ощущение стянутости слизистой оболоч-

ки, горечь во рту, окрашивание языка, пломб, зубов. Пациен-

ты также отмечали уменьшение кровоточивости и болевых 

ощущений. Через 14 дней установлено снижение показателей 

гигиены полости рта.

При использовании зубной пасты «Pomorin» пациенты 

отмечали улучшение состояния, уменьшение кровоточиво-

сти, боли через 2–3 ч после применения, свежее дыхание, 

сохранявшееся длительное время, удобство применения. 

Негативных ощущений пациенты не отмечали. Наблюда-

лось снижение папиллярно-маргинально-альвеолярного 

индекса PMA: в 1-й группе – с 17,2 до 16,6%, во 2-й – с 13,0 

до 10,7%.

После проведенного лече-

ния кровоточивость десен в 1-й 

группе отмечалась у 61,6%, во 

2-й – у 48,1% пациентов.

Всем обследованным даны 

рекомендации по уходу за по-

лостью рта. Еще один осмотр 

был проведен через 7–10 дней 

после лечения.

Показатели стоматологического статуса в исследуемых группах

Индекс
Первичное обследование Через 14 дней от начала лечения

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

PHP 0,41 0,57 0,32 0,28

PMA, % 17,2 16,6 13 10,7
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Полученные результаты свидетельствовали об эф-

фективности применения зубной пасты «Pomorin» в ком-

плексном лечении хронического катарального гингивита у 

пациентов после протезирования металлокерамическими 

коронками. Так, сравнительная оценка динамики индекса 

гигиены после применения полосканий хлоргексидином 

и пасты «Pomorin» показала выраженное противовоспали-

тельное и противомикробное действие, зарегистрированое 

как в 1-й, так и во 2-й группе, однако при использовании 

пасты «Pomorin» побочных эффектов не наблюдалось, а па-

циенты, использовавшие хлоргексидин, отмечали местно-

раздражающее действие, изменение вкусовых ощущений, 

окрашивание зубов и языка.

Несомненным достоинством зубной пасты «Pomorin» яв-

ляется то, что здоровая микрофлора полости рта при его при-

менении не страдает (в отличие от случаев применения анти-

биотиков и антисептиков). 

Итак, «Pomorin» – не только эффективное, но и абсолют-

но безопасное противовоспалительное и антибактериальное 

средство для местного лечения воспалительных заболеваний 

слизистой оболочки полости рта и пародонта, и может быть 

рекомендовано как лечебно-профилактическое средство у 

пациентов после протезирования металлокерамическими ко-

ронками.
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лоханочной системы в динамике беременности. В случае развития ПЭ 

прогрессирующе увеличивается периферическая сосудистая резистент-

ность почечных артерий.
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из практики

Преэклампсия (ПЭ) – мультисистемное патологиче-

ское состояние, возникающее во второй половине бе-

ременности (после 20-й недели), характеризующееся арте-

риальной гипертензией в сочетании с протеинурией 

(≥0,3 г/л в суточной моче), нередко – отеками и проявле-

ниями полиорганной/полисистемной дисфункции/недо-

статочности [1].

Еще со времен Гиппократа ПЭ (гестоз) считалась одной 

из самых серьезных проблем акушерства. Уровень мате-

ринской и перинатальной заболеваемости и смертности, 

несмотря на все достижения науки в диагностике и лечении 

данного заболевания, по-прежнему высок: в некоторых стра-

нах – соответственно 17,5 и от 13 до 30% [2].

По данным литературы, в клинической картине ПЭ ве-

дущее место занимает поражение мочевыделительной си-

стемы, в основе которого лежат сложные дистрофические 

изменения в клубочково-канальцевом аппарате почки [3]. 

Однако остается открытым вопрос: на каком этапе разви-

тия ПЭ эти патологические изменения манифестируют? 

Морфологическая диагностика таких изменений во время 

беременности невозможна в силу ее инвазивности, однако 

УЗИ и ультразвуковая допплерометрия дают объективную 

информацию, отражающую морфологические процессы в 

почках.

Почечный кровоток увеличивается в I триместре бе-

ременности и постепенно уменьшается в дальнейшем. На-

чальное его увеличение достигает 30–50% по сравнению с 

таковым у небеременных, а к концу беременности он может 

быть даже ниже, чем у них. У здоровых небеременных жен-

щин, по данным литературы, почечный кровоток составляет 

1100 мл/мин. В I триместре беременности он увеличивается 




