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Эпителизация раневого дефекта завершилась в среднем на 2,2 суток ранее в сравнении 
контрольными группами.  

Выводы. Проведенное исследование установило прорегенераторный потенциал у 2-
этил-6-метил-3- гидроксипиридиния N-ацетил-6-аминогексаноата. Этот факт подтверждается 
тем, что у животных, получавших аппликации мази, заживление ожогового дефекта 
осуществлялась в среднем на 2,2 суток ранее, чем в контрольных группах.  

Список литературы 
1. Огнева Е. С., Савченко Е. С., Табоякова Л. А. Анестезия самок мышей при 

хирургической трансплантации эмбрионов // Биомедицина. 2021. Т. 17. С. 64–69. DOI 
10.33647/2713–0428–17-3E-64–69. 
 

ПРИМЕНЕНИЕ ПОЛИМЕРНЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ПЛЕНОК 
КОМБИНИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАРОДОНТИТА 
Плотников В. А., Недосекин Р. А., Мишина Е. С., Болдина Н. В., Удалова С. Н. 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра фармакологии (зав. каф. д.м.н профессор Маль Г.С) 

 
Аннотация. В представленной работе отражены результаты морфофункциональных 

изменений тканей десны после моделирования пародонтита в ротовой полости 
экспериментальных животных крыс-самцов и последующего лечения полимерных 
стоматологических пленок комбинированного действия на основе Na-КМЦ. После 
проведенного гистологического исследования можно сделать вывод о том, что разработанные 
пленки обладают высокой ранозаживляющим и противовоспалительным эффектом. 
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Актуальность. По данным экспертов Всемирной организации здравоохранения, у лиц в 
возрасте от 35 до 50 лет уровень заболеваемости пародонтита составляет 69–98% [1]. 

Т. к. в современной стоматологической практике довольно остро стоит вопрос о скорости 
заживления и тем более подавление патогенной микрофлоры в очаге воспаления, есть 
необходимость поиска и применения современных лекарственных средств, обладающих 
высокой антибактериальной и ранозаживляющей активностью, в сравнении с имеющимися на 
данный момент препаратами. 

Материалы и методы. В исследовании применялись разработанные в условиях НИИ 
ЭМ пленки, полученные из 4% раствора Na-КМЦ и добавлением в раствор АФС, в виде 
Бензилдиметил[3-(миристоиламино) пропил] аммоний хлорид моногидрата, В-12 и глицерина 
[2,3]. Для создания воспалительного процесса были использованы патогенные 
микроорганизмы E. coli и S. aureus в количество 1 млрд взвеси. 

Для исследования протекания раневого процесса были взяты 14 крыс линии Wistar. Рану 
моделировали в ротовой полости, в виде скальпированного дефекта, в которую затем 
вносилась суспензия бактерий E. coli и S. aureus. После заражения раневой поверхности 
микроорганизмами, на место раны наносилась полимерная пленка на основе КМЦ, с 
добавлением действующих веществ, в течение 10 дней два раза в день ежедневно. Животных 
выводили из эксперимента на 1, 3, 5,7, 10 сутки, с последующим забором фрагмента десны для 
последующего гистологического исследования. 

Результаты исследования. В ходе эксперимента получены следующие данные: на 1 
сутки в зоне нанесенного дефекта определялись признаки гнойного воспаления, в виде 
диффузной выраженной лейкоцитарной инфильтрации. На 3 сутки определялось «очищение» 
раны, и в зоне дефекта преобладали макрофаги и незначительная круглоклеточная 
инфильтрация. На 5 сутки эксперимента место дефекта не определялось – десна была 
полностью покрыта незначительно утолщенным пластом многослойного плоского частично 
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ороговевающего эпителия. Субэпителиально в поле зрения преобладали клетки 
фибробластического ряда. На 7 сутки наблюдалась схожая морфологическая картина. На 10 
сутки место нанесенного дефекта не отличалось от интактной десны. В толще эпителия и в 
собственной пластинке слизистой в поле зрения, как клетки собственной соединительной 
ткани, так и единичные лимфоциты, что может свидетельствовать о нормализации клеточного 
состава и местного иммунитета. 

Вывод. После проведенного исследования можно сделать вывод, что пленки, 
полученные из 4% раствора Na-КМЦ, обладают противоспалительным и высоким 
регенераторным эффектом и могут применяться при воспалительных заболеваниях ротовой 
полости. 
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Аннотация. В статье приводится информация о послеоперационном качестве жизни 
пациентов. Проведено сравнение двух методов оперативного лечения доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы и анализ результатов через четыре года после 
вмешательства. 
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Актуальность. Наиболее распространенным урологическим заболеванием у мужчин 

пожилого и старческого возраста является доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы (ДГПЖ). Более чем у половины пациентов течение патологии сопровождается 
симптомами со стороны нижних мочевых путей (СНМП). Данные процессы являются 
весомыми факторами в ухудшении качества жизни пациента: по данным исследователей до 
60% мужчин осознанно уменьшают количество выпитой жидкости в вечерние часы; 40% 
отказывается от посещения мест, где нет туалета; 

Цель работы. Произвести анализ послеоперационного качества жизни пациентов с 
ДГПЖ при использовании общей анкеты SF-36. 

Материал и методы. Исследование проводилось на базе урологических отделений УЗ 
«4 ГКБ им. Н. Е. Савченко». Объектом исследования являлись мужчины в возрасте 68 (62–74) 
лет с подтвержденным диагнозом ДГПЖ и отсутствием злокачественного перерождения. 
Анализ осуществлялся посредством телефонного анкетирования, в котором приняли участие 
104 человека (с 44 пациентами связаться не удалось). В ходе этапа пациентам предлагалось 
заполнить общий опросник SF-36. Для уточнения информации о качестве жизни каждая 
группа делилась на подгруппы в зависимости от наличия/отсутствия цистостомы в 
дооперационном периоде: IА группа (n=29) – пациенты без цистостомы до открытой 
простатэктомии (ОП); IВ группа (n=25) – пациенты с цистостомой до ОП; IIА группа (n=28) – 
пациенты без цистостомы до трансуретральной резекции простаты (ТУРП); IIВ группа (n=22) 
– пациенты с цистостомой до ТУРП.  




