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В настоящее время несмотря  на прогресс развитии медицины 

заболевания пародонта остаются одной из актуальных проблем современной 

стоматологии [1,2,3,8,9,16]. Согласно данным эпидемиологических 

исследований, проведенными в нашей стране, заболеваниями тканей 

пародонта страдает более  80% населения [7,13,17,21]. 

В последнее десятилетие стоматология поднялась на новый 

принципиальный уровень развития. Повышение качества стоматологической 

помощи, разработка и усовершенствование известных методов лечения, 

изменили в лучшую сторону исход лечения заболевания пародонта[23,38,49]. 

Но при всем этом врачи-стоматологии сталкиваются с ситуацией, когда 

наблюдается увеличение частоты и интенсивности заболеваний пародонта, 

которое в дальнейшем становиться причиной потери зубов и поражают 

наиболее трудоспособные слои населения Республики Узбекистан 

[32,35,38,41,45,49]. 

Самой тяжелой и распространенной патологией пародонта является 

хронический генерализованный пародонтит, который протекает годами, 

часто приводит к поражению функции зубочелюстной системы из-за 

резорбции костной ткани альвеолярного отростка челюстей и выпадению 

или удалению зубов[28,30,33,40,41,43]. 

Лечение заболеваний пародонта представляет собой одну из наиболее  

важных и сложных проблем стоматологии, актуальность которой обусловлена 

высокой частотой  воспалительных заболеваний пародонта, появление в 

организме очагов  хронической инфекции, преждевременной потерей зубов, 

снижением психоэмоционального статуса, 
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работоспособности[5,9,10,13,19,26,34,38,48,49]. Прогрессирующей утрате 

основных функций пародонта и зубочелюстной   системы в целом 

способствуют снижению резистентности  организма к действию внешних 

негативных факторов, его сенсибилизацию и интоксикацию[3,6,8,10] 

В связи с этим, проблема адекватной диагностики и эффективного 

лечения заболевания по-прежнему не теряет своей актуальности. 

На сегодняшний день, общий признанный  принцип комплексного 

лечения пародонтита, направлен на устранение местных, травмирующих 

причин, купирование воспалительного процесса и повышение защитных сил  

организма больного[18,45,47]. 

Исследования ученных  последних лет подтверждают  высокую 

эффективность препаратов обладающий выраженным 

мембраностабилизирующим, антиоксидантным и реперативным действием. . 

Применение выше указанных препаратов  позволяет сократить  сроки 

полного купирования воспалительного процесса в пародонте[27,48,49]. 

Одним из таких препаратов является «Тиотриазолин» представленный 

виде мази. Действующими веществами препарата являются тиотриазолин, 

метилцеллюлоза, глицерин, метилпарабен, пропилпарагидроксибензоат, 

вода очищенная. Благодаря удачному сочетанию перечисленных веществ, 

обладает  выраженным мембраностабилизирующим, антиоксидантным и 

реперативным действием 

Однако в стоматологии применение таких препаратов ограниченно в 

силу недостаточной информации  об их свойствах, механизме влияния на 

патогенетические звенья воспалительных заболеваний пародонта. 

Цель исследования.  является определить эффективность местного 

применения мази «Тиотриазолин» в комплексном лечении больных с 

хроническим генерализованным пародонтитом. 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением, на кафедре 1 

Стоматологии ЦРПКМР, находились 35 больных с диагнозом хронический 

генерализованный пародонтит, в возрасте от 45 до 60 лет. Все пациенты 

обследуемой группы не страдали заболеваниями, влияющими на течение 

воспалительных заболеваний пародонта. 

Хронический генерализованный пародонтит - этим больным диагноз 

поставили на основании клинико-рентгенологических вспомогательных 

методов исследования, упрощѐнного индекса гигиены полости рта по Грин-

Вермилиону, индекса CPITN. Глубину пародонтальных карманов измеряли 

при помощи градуированного зонда. Состояние костной ткани оценивали с 

помощью ортопантомограммы. После проведения комплексного 



International Journal of Education, Social Science & Humanities. FARS Publishers 

Impact factor (SJIF) = 6.786 

214 Publishing centre of Finland 

обследования и медикаментозный обработки дѐсен, в пародонтальные 

карманы вводили препарат 2% Тиотриазолиновой мази. 

Тиотриазолиновая мазь применятся при длительно заживающихся, 

медленно гранулирующихся и эпителизирующихся  ранах, трофических 

язвах, пролежнях, воспалительно-дистрофических формах пародонтита и 

язвенных поражениях слизистой ротовой полости  и дѐсен. 

Она также применяется при длительно заживающих и медленно 

гранулирующих процессах. Лечение больных ХГП Тиотриазолиновой мазью 

позволило за короткий срок 3-4 сеанса терапии получить стойкий лечебный 

эффект. 

Для оценки результатов лечения определяли пародонтальные индексы: 

индекс гигиены (OHI-S по  Greene-Vermillion),  гингивальный  индекс (PMA 

по Silness-Loe) индекса CPITN. 

Результаты. На фоне применение Тиотриазолиновой мази наблюдалась 

положительная клиническая картина купирования воспалительного процесса 

в тканях пародонта. После 2 сеансов применения Тиотриазолиновой мази в у 

28 (96.0%) больных, отмечали исчезновение болей, жжение,  отѐка и 

кровоточивости дѐсен. После 3-4 сеансов лечения наблюдалось 

восстановление конфигурации десневого края и исчезновение 

кровоточивости. Динамика пародонтальных индексов представлена в 

таблице 1. 

Таблица1. 

Показатели пародонтологических  индексов, у больных хроническим 

генерализованным пародонтитом, после лечения «Тиотриазолиновой» 

мазью 

Количество больных 

35 

Показатели 

OHI-S РМА в % CPITN 

 

до лечения 

после лечения 

 

5.32-0.5 

1.03-0.07 

 

49.31-0.8 

2.42-0.55 

 

3.1-0.04 

0.48-0.025 

*- различия между группами недостоверны Р<0.001. 

 

Как видно из  таблицы, до лечения, отмечаются высокие показатели 

значений индексов OHI-S, РМА и СPITN. После проведѐнного комплексного 

лечения как видно из таблиц наблюдается сдвиг в сторону улучшение  

пародонтальных индексов.За период наблюдения из 35 больных  у 5 больных 

отмечен рецидив заболевания через 4-5 месяца после лечения. 

Можно заключить, что отечественный препарат «Стоматит» оказывал 

положительное влияние на динамику клинической симптоматики при 
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хроническом  генерализованном катаральном гингивите у обследованных не 

только по объективным данным, но и по результатам индексной и 

клинической  оценки. В этой связи отечественный препарат «Стоматит»  

рекомендуем для включения лечение больных  с хроническим 

генерализованным  катаральным гингивитом. Нужно подчеркнуть, что 

данный препарат имея свою  как клиническую эффективность, так 

экономическую, которая  заключается в доступности и дешевизне данного 

препарата, а также не уступает зарубежным аналогам, а по некоторым 

показателям превосходит 

Заключение 

Таким образом, можно сделать  заключение что,  мазь «Тиотриазолин» 

оказывает  положительное влияние на динамику клинической симптоматики 

при ХГП, не только по объективным данным, но и по результатам индексной 

и клинической  оценки. В этой связи препарат «Тиотриазолин» рекомендуем 

для включения лечение больных  с хроническим генерализованным  

пародонтитом, который   обладает противовоспалительным и 

болеутоляющим действием и рекомендуется для применения при 

дистрофических, воспалительных формах пародонтита и язвенных 

поражениях слизистой оболочки ротовой   полости и дѐсен. 
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