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НОВЫЙ ПОДХОД В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ГНОЙНЫХ 
ОДОНТОГЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
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Цель. Оценить антиоксидантное действие и лечебный эффект поливитаминного комплекса на очаг воспале-

ния при комплексном лечении гнойных одонтогенных заболеваний и воспалительных осложнений переломов 
нижней челюсти.

Методы. Обследованы 120 пациентов с острыми одонтогенными гнойно-воспалительными заболеваниями 
и инфекционно-воспалительными осложнениями перелома нижней челюсти. В качестве контроля исследовали 
23 здоровых человека в возрасте от 20 до 27 лет. Определение содержания фосфора (Р), кальция (Са), кремния (Si), 
стронция (Sr) и цинка (Zn) в ротовой жидкости осуществляли методами атомно-абсорбционной и атомно-эмис-
сионной спектроскопии с индуктивно-связанной плазмой. Провели анализ лечебного действия адаптогенного 
средства «Винибис», содержащего комплекс витаминов, макро- и микроэлементов, аминокислот естественного 
происхождения.

Результаты. У всех пациентов при включении в комплексное лечение препарата «Винибис» были установле-
ны следующие изменения в ротовой жидкости. При остром одонтогенном гнойном периостите из-за увеличения 
концентрации стронция до 0,1374±0,0334 мг/л (p <0,05) соотношение Ca/Sr уменьшилось с 2532±446 при поступле-
нии до 792±373 (p <0,05) при выписке. Установлено снижение концентрации кальция до контрольных значений 
на 5–7-е сутки госпитализации: при остром одонтогенном остеомиелите до 60,43±4,24 мг/л, а при одонтогенной 
остеофлегмоне — до 54,36±1,95 мг/л. При одонтогенной аденофлегмоне концентрация стронция значительно сни-
жалась с 0,3172±0,0868 мг/л при поступлении до 0,0501±0,0073 мг/л при выписке. При травматическом переломе 
нижней челюсти, осложнённом нагноением костной раны, приближение соотношения Ca/Si к контрольным 
значениям происходило на ранних сроках (5–7-е сутки госпитализации) и составило 134,81±10,27 (p>0,05). Уста-
новлено снижение соотношения Ca/Si до значений контроля на 7-е сутки: при травматическом переломе нижней 
челюсти, осложнённом нагноением костной раны и флегмоной, до 138,54±12,23 (p >0,05), а также при хроничес-
ком травматическом остеомиелите, осложнённом флегмоной, до 137,95±11,01 (p >0,05).

Вывод. Дифференцированное назначение препарата «Винибис» с учётом его антиоксидантного действия, про-
гнозируемого по значению коэффициента синергизма витаминов больше 1,14, позволит повысить эффективность 
комплексного лечения гнойных одонтогенных заболеваний и воспалительных осложнений переломов нижней 
челюсти.

Ключевые слова: одонтогенные гнойно-воспалительные заболевания, инфекционно-воспалительные осложне-
ния, травматическое повреждение нижней челюсти, антиоксидант, коэффициент синергизма, поливитаминные 
комплексы.

NEW APPROACH IN COMPLEX TREATMENT OF PURULENT ODONTOGENIC DISEASES AND 
INFLAMMATORY COMPLICATIONS OF MANDIBULAR FRACTURES

T.T. Faizov, L.N. Mubarakova
Kazan State Medical University, Kazan, Russia
Aim. To evaluate antioxidant and therapeutic effects of multivitamins on the area of inflammation in the complex 

treatment of purulent odontogenic diseases and inflammatory complications of mandibular fractures.
Methods. The study included 120 patients with acute odontogenic suppurative inflammatory diseases and infectious 

inflammatory complications of mandibular fractures. 
Control group included 23 healthy subjects aged of 20 to 27 years. Levels of phosphorus (P), calcium (Ca), silicon (Si), 

strontium (Sr), and zinc (Zn) in the oral fluid were measured by atomic absorption and atomic emission spectroscopy 
with inductively coupled plasma. Therapeutic effect of «Vinibis» adaptogen containing a complex of vitamins, macro- and 
micronutrients, amino acids of natural origin was analyzed.

Results. All patients receiving «Vinibis» adaptogen had the following changes in the oral fluid. In acute purulent 
odontogenic periostitis because of the increased concentration of strontium up to 0.1374±0.0334 mg/l (p <0.05), ratio of Ca/Sr 
decreased from 2532±446 at the admission down to 792±373 (p <0.05) at discharge. A reduction in the calcium concentration 
to control values in 5–7 days of hospitalization was established: in acute odontogenic osteomyelitis down to 60.43±4.24 mg/l, 
and in odontogenic osteophlegmon — down to 54.36±1.95 mg/l. Strontium levels in odontogenic phlegmonous adenitis 
significantly decreased from 0.3172±0.0868 mg/l at admission to 0.0501±0.0073 mg/l at discharge. In cases of traumatic 
mandibular fractures, complicated with wound festering, Ca/Si ratio approached the control values at the early stages 
(5–7 days of admission) and were 134.81±10.27 (p >0,05). The reduction of Ca/Si ratio compared to control values on day 7 
was discovered at traumatic mandibular fractures, complicated by wound festering and phlegmon, down to 138.54±12.23 
(p >0.05), as well as in chronic traumatic osteomyelitis complicated by phlegmon down to 137.95±11.01 (p >0.05).

Conclusion. Differentiated use of «Vinibis» adaptogen, considering its potential antioxidant action due to the value 
of vitamins synergy coefficient of 1.14, might improve the efficiency of complex treatment of purulent odontogenic 
inflammatory diseases and complications of mandibular fractures.

Keywords: odontogenic purulent-inflammatory diseases, infective and inflammatory complications, traumatic 
mandubular fracture, antioxidant, synergy coefficient, multivitamins.
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Констатация вторичной иммунной не-
достаточности при гнойно-воспалительных 
заболеваниях челюстно-лицевой области 
уже не является дискуссионной темой и 
подтверждается многочисленными лите-
ратурными данными [5, 10, 13, 14]. В то же 
время известно, что витамины стимулируют 
неспецифические защитные реакции орга-
низма, активно влияя на иммунную систе-
му, катализируя и регулируя биохимичес-
кие процессы. Вместе с тем в современной 
медицине витамины в поливитаминных 
комплексах при лечении заболеваний при-
меняют эмпирически без учёта синергизма 
их действия [6, 9]. Также нет данных по 
антиоксидантному действию большинства 
иммуностимулирующих препаратов. Исхо-
дя из этого, назрела проблема разработки 
новой стратегии лечения различных гной-
но-воспалительных заболеваний с диффе-
ренцированным включением поливитамин-
ных комплексов с учётом их синергизма.

Известно, что в отличие от других неза-
менимых пищевых веществ (незаменимых 
аминокислот, полиненасыщенных жирных 
кислот) витамины не служат пластическим 
материалом или источником энергии. Сле-
довательно, Н+, ОН–, О2–, образующиеся при 
преобразовании витамина в активный мета-
болит, кофермент или простетическую груп-
пу, должны утилизироваться организмом, 
чтобы избежать мутагенных последствий 
этих веществ. Все витамины в зависимости 
от особенностей этого преобразования в орга-
низме можно разделить на две группы [3, 8]:

– первая группа — витамины, нейтрали-
зующие свободные радикалы О2– и ионы Н+, 
ОН–; к этой группе относятся витамины А, 
В

С 
(фолиевая кислота), Е, D, К;
– вторая группа — витамины, служащие 

источником свободных радикалов О2– и ио-
нов Н+, ОН–, к которым относятся витами-
ны В

1
, В

2
, В

6
, С, РР, В

5
, Н, В

12
.

При этом количество витаминов, нейтра-
лизующих свободные радикалы О2– и ионов 
Н+, ОН–, равно количеству витаминов, вы-
деляющих данные ионы при преобразова-
нии в активные метаболиты, коферменты 
и прос тетические группы, а их соотноше-
ние приближается в плазме крови к еди-
нице. Такое соотношение двух групп было 
рассмот рено нами как коэффициент синер-
гизма витаминов (К

С
):

К
С
=(А+В

С
+Е+D+К)/(В

1
+В

2
+В

6
+С+РР+В

3
+  

+В
12
+Н)
Исходя из литературных данных [3], 

приведённых в табл. 1, было проведено ис-

следование К
С
 для содержания витаминов 

в плазме крови, пище и моче. Причём было 
обнаружено, что данный коэффициент су-
щественно отличается по содержанию в 
пище и плазме крови. Так, если при макси-
мальном содержании витаминов в плазме 
крови он составляет 1,14, то есть приближа-
ется к 1, то при минимальном содержании 
витаминов в крови он повышается до 2,1 
(что можно рассматривать как адаптацию 
антиоксидантной системы организма). При 
этом К

С
 для суточной нормы содержания 

витаминов в пище составляет 0,3–0,4.
Было обнаружено, что значение К

С 
в пре-

парате «Винибис» составляет 15 (см. табл. 1), 
а это значит, что, кроме иммунокорригиру-
ющего действия на очаг, оказываемого ви-
таминами, он обладает свойствами, харак-
терными для антиоксидантов. При этом 
содержание в минимальной суточной лечеб-
ной дозе данного препарата (4 г) большин-
ства витаминов от 2 и более 1000 раз меньше 
минимальной лечебной дозы (см. табл. 1). 
Ранее было обнаружено, что антиоксидан-
ты оказывают выраженное действие и в 
сверхмалых дозах [2, 7, 11]. Следовательно, 
данный препарат должен сохранить свои 
лечебные свойства и при уменьшении дозы.

Цель работы — разработать новый ме-
тод, позволяющий повысить эффективность 
комплексного лечения гнойных одонтоген-
ных заболеваний и воспалительных ослож-
нений переломов нижней челюсти.

Обследованы 120 пациентов с острыми 
одонтогенными гнойно-воспалительными 
заболеваниями и инфекционно-воспали-
тельными осложнениями перелома ниж-
ней челюсти без сопутствующих заболева-
ний. Мужчин было 86 (средний возраст 
35,6±1,2 года), женщин — 34 (средний возраст 
35,7±1,8 года). В качестве контроля исследо-
вали 23 здоровых человека в возрасте от 20 
до 27 лет. Всем больным дополнительно к 
стандартному комплексному обследованию 
было проведено определение содержания 
фосфора (Р), кальция (Са), кремния (Si), 
стронция (Sr) и цинка (Zn), а также соот-
ношения концентраций данных элементов 
в виде их коэффициентов P/Ca, Ca/Si, Ca/Sr, 
Zn/Sr в ротовой жидкости методами атом-
но-абсорбционной и атомно-эмиссионной 
спектроскопии с индуктивно-связанной 
плазмой.

Высокая стабильность химического 
состава слюны, которая обеспечивается 
гематосаливарным барьером, служит необ-
ходимым условием эффективного функци-
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онирования органов и систем [4, 12]. При 
этом на концентрацию элементов в смешан-
ной нестимулированной слюне у здоровых 
людей 18–35 лет влияет лишь время суток 
[4]. Вместе с тем ротовая жидкость, кроме 
суммарного секрета всех слюнных желёз, 
включает также детрит полости рта, микро-
флору, содержимое десневых карманов, миг-
рирующие из слизистой оболочки лейко-
циты, остатки пищевых продуктов [1]. По 
этой причине для исключения влияния на 
состав ротовой жидкости времени суток, ха-
рактера питания, вредных привычек была 
применена следующая методика.

Забор биологической пробы ротовой 
жидкости у обследуемых проводили через 
2–3 ч после завтрака (в 10–11 ч утра) в хоро-
шо освещённом помещении. Перед сбором 
ротовой жидкости обследуемые в течение 
5 мин тщательно прополаскивали рот биди-
стиллированной водой в количестве 50 мл, а 
затем 2–3 раза сплёвывали в раковину, после 
чего в течение 10–15 мин способом сплёвыва-
ния собирали ротовую жидкость в сухие чис-
тые полиэтиленовые пробирки в количес - 
тве 20 мл для атомно-абсорбционной спек-
троскопии и 20 мл — для атомно-эмиссион-
ной спектроскопии. Во время сбора ротовой 
жидкости обследуемые сидели, дышали че-
рез нос, не разговаривали и не курили.

Распределение пациентов с традици-
онным комплексным лечением без при-
менения средства «Винибис» было следу-
ющим: острый одонтогенный гнойный 
периостит — 7 человек (средний возраст 
39,4±5,4 года), острый одонтогенный осте-
омиелит — 11 человек (средний возраст 
39,9±3,8 года), острый одонтогенный остео-
миелит, осложнённый флегмоной, — 15 че-
ловек (34,2±2,8 года), одонтогенная аде-
нофлегмона — 7 человек (36,8±6,1 года), 
травматический перелом нижней челюсти, 
осложнённый нагноением костной раны, — 
10 человек (29,7±2,1 года), травматический 
перелом нижней челюсти, осложнённый 
нагноением костной раны и флегмоной, — 
5 человек (32,0±2,6 года), хронический трав-
матический остеомиелит, осложнённый 
флегмоной, — 8 человек (средний возраст 
35,6±2,8 года).

Провели сравнительный анализ лечебно-
го действия на очаг воспаления адаптоген-
ного средства «Винибис», содержащего фи-
зиологически сбалансированный комплекс 
витаминов, макро- и микроэлементов, ами-
нокислот естественного происхождения. Ре-
жим дозирования:

– при остром одонтогенном гнойном 
периостите (6 человек, средний возраст 
38,0±3,7 года) и остром одонтогенном осте-
омиелите (10 человек, средний возраст 
39,5±3,1 года) применяли суточную дозу 1,3 г 
в течение 5 дней;

– при остром одонтогенном остеомие-
лите, осложнённом флегмоной (15 человек, 
средний возраст 38,2±3,6 года), применяли 
суточную дозу 1,95 г в течение 5 дней;

– при одонтогенной аденофлегмоне 
(8 человек, средний возраст 34,5±3,8 года) ис-
пользовали суточную дозу 3,25 г в течение 
5 дней;

– при травматическом переломе ниж-
ней челюсти, осложнённом нагноением 
костной раны (5 человек, средний возраст 
31,4±3,7 года), назначали суточную дозу 1,3 г 
в течение 7 дней;

– при травматическом переломе нижней 
челюсти, осложнённом нагноением кост-
ной раны и флегмоной (6 человек, средний 
возраст 31,0±2,6 года), и хроническом трав-
матическом остеомиелите, осложнённом 
флегмоной (7 человек, средний возраст 
34,7±4,01 года), применяли суточную дозу 
2,6 г в течение 5 дней (см. табл. 1).

Статистическую обработку и графичес-
кую визуализацию данных производили с 
использованием приложений Microsoft Excel 
пакета Office 2007 и Statisticа (Stat Soft) вер-
сии 6.0, функционировавших в операцион-
ной среде Microsoft Windows 7 Professional.

При комплексном лечении острого 
одонтогенного гнойного периостита уве-
личивалась концентрация кальция до 
77,56±7,04 мг/л (контроль 52,16±2,19 мг/л), а 
стронция — до 0,0374±0,007 мг/л (контроль 
0,021±0,0035 мг/л) на 5–7-е сутки госпитали-
зации (p <0,05) и нормализовалась при кли-
ническом выздоровлении до 62,03±6,5 мг/л 
для кальция и 0,0201±0,0028 мг/л для строн-
ция (p >0,05), а соотношение Ca/Sr менялось 
(p >0,05).

При включении в комплексное лече-
ние острого одонтогенного гнойного пер-
иостита препарата «Винибис» характер-
ные изменения были обнаружены для 
соотношения Ca/Sr и Zn/Sr. Установлено, что 
из-за увеличения концентрации стронция до 
0,1374±0,0334 мг/л (p <0,05) соотношение Ca/Sr  
уменьшилось с 2532±446 при поступлении до 
792±373 (p <0,05) при выписке, а соотноше-
ние Zn/Sr — с 14,88±2,64 до 3,55±1,0 (p <0,01).

При комплексном лечении острого одон-
тогенного остеомиелита установлено нарас-
тание остеопороза костной ткани в процессе 
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выздоровления, что выражалось в увеличе-
нии концентрации в ротовой жидкости на 
10–14-е сутки (при выписке) по сравнению 
с контролем элементов, которые преимуще-
ственно содержатся в костной ткани: фос-
фора, кальция и стронция. Концентрация 
фосфора составила 245,15±28,23 мг/л (p <0,05), 
а кальция — 87,5±11,1 мг/л (p <0,05). Значи-
тельное увеличение данных двух элементов 
привело к восстановлению соотношения  
Р/Са относительно контроля при выписке 
до 3,05±0,52 (p >0,05) по сравнению с более 
низкими значениями на 5–7-е сутки госпи-
тализации — 2,56±0,13 (p <0,05). Увеличение 
содержания стронция до 0,0788±0,0154 мг/л 
(p <0,05) привело к значительному сниже-
нию соотношения Zn/Sr до 4,91±1,47 (p <0,05) 
и Ca/Sr до 1401±328 (p <0,05).

Установлено, что при включении в лече-
ние препарата «Винибис» увеличения кон-
центрации фосфора в процессе лечения не 
происходит, а кальция, наоборот, значитель-
но снижается с 83,15±9,92 до 60,43±4,24 мг/л 
относительно контроля (p >0,05) уже на 5–7-й 
день по сравнению с 1-ми сутками госпита-
лизации. При этом высокая концентрация 
стронция относительно контроля сохраня-
ется вплоть до выписки — 0,0846±0,028 мг/л 
(p <0,05). Данная тенденция изменения кон-
центраций кальция и стронция приводит 
к тому, что значения соотношения Ca/Sr в 
динамике выздоровления не изменяются и 
остаются на низком уровне.

При комплексном лечении острого одон-
тогенного остеомиелита, осложнённого флег-
моной, концентрация кальция в ротовой 
жидкости пациентов в динамике лечения 
оставалась высокой и составила при поступ-
лении 86,71±5,48 мг/л, что статистически зна-
чимо отличалось от контроля (p <0,001), а на 
10–14-е сутки — 79,42±4,89 мг/л (p <0,001). Эти 
изменения сопровождались уменьшением со-
отношения Р/Са по отношению к контролю, 
которое сохранялось также до 10–14-х суток и 
составило 2,36±0,2 (p <0,01).

У пациентов с остеофлегмоной, кото-
рым в комплексное лечение был включён 
препарат «Винибис», концентрация каль-
ция уже на 5–7-е сутки уменьшалась до 
54,36±1,95 мг/л (p >0,05), достигая значений 
контроля, по сравнению с 1-ми сутками 
госпитализации 90,93±3,89 мг/л (p <0,001). 
Это сопровождалось увеличением соотноше-
ния Р/Са с 2,16±0,16 (p <0,001) до 3,25±0,15 
(p >0,05 относительно контроля).

При одонтогенной аденофлегмоне было 
обнаружено значительное увеличение кон-

центрации стронция в ротовой жидкости в 1-е 
сутки госпитализации до 0,2138±0,069 мг/л 
(в группе контроля — 0,021±0,0035 мг/л, 
p <0,01). Это изменение сопровождалось зна-
чительным снижением соотношений Ca/Sr 
до 471±90 (контрольная группа — 4214±965) 
и Zn/Sr до 2,51±0,56 (контрольная группа — 
19,07±3,75, p <0,001). Данные изменения со-
хранялись вплоть до 10-х суток (при выписке) 
и составили для стронция 0,2576±0,1096 мг/л 
(p <0,01), а для соотношения Ca/Sr — 351±88 
(p <0,01 по сравнению с контролем). При 
использовании в комплексном лечении 
препарата «Винибис» концентрация строн-
ция значительно снижалась на 7–9-е сутки 
с 0,3172±0,0868 мг/л при поступлении до 
0,0501±0,0073 мг/л при выписке (p <0,05), 
однако при этом она оставалась значительно 
выше значений контроля (p <0,01). Такая же 
закономерность была выявлена для соотно-
шения Ca/Sr, которое значительно увеличи-
валось с 319±76 до 1377±297 (p <0,05), но при 
этом также не достигало значений контроль-
ной группы (p <0,05).

При комплексном лечении пациентов 
с травматическим переломом нижней че-
люсти, осложнённым нагноением костной 
раны, по сравнению с контролем сохраня-
лось низкое значение соотношения Ca/Si 
на 5–7-е сутки, которое составило 56,9±13,35 
(p <0,01), при этом оно повышалось до 
100,79±24,53 на 10-е сутки, приближаясь к 
значениям контроля (142,35±14,63, p >0,05).

Однако данная динамика на 10-е сутки 
наблюдалась из-за сохраняющейся высокой 
концентрации кремния, которая составила 
0,8722±0,1553 мг/л (p <0,05 по сравнению с 
контролем) на фоне увеличения концентра-
ции кальция до 66,22±4,83 мг/л (p <0,05 по 
сравнению с контролем).

Кроме того, наблюдалось снижение соот-
ношения Ca/Sr до 1118±243 (p <0,05) и Zn/Sr  
до 7,72±2,11 (p <0,05) из-за увеличения кон-
центрации стронция. Таким образом, уве-
личение количества элементов, преимущес-
твенно содержащихся в костной ткани, 
указывает на постепенное вовлечение в вос-
палительный процесс концевых фрагмен-
тов отломков нижней челюсти на 10-е сутки 
госпитализации.

При включении в лечение препарата 
«Винибис» на ранних сроках на 5–7-е сутки 
госпитализации наблюдалось приближение 
к значениям контроля из-за увеличения со-
отношения Ca/Si до 134,81±10,27 (p >0,05) 
при снижении концентрации кремния до 
0,3967±0,0575 мг/л (p >0,05).
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Установлено, что в динамике лечения 
нагноения костной раны у всех пациен-
тов происходит увеличение содержания 
цинка по сравнению с контролем. Концен-
трация данного элемента на 10–14-е сутки 
при традиционном лечении составила 
0,4361±0,0619 мг/л, при включении в него 
препарат «Винибис» — 0,4016±0,0553 мг/л. 
При этом у пациентов, которым в ком-
плексное лечение был включён «Винибис», 
увеличение содержания цинка наблюда-
лось раньше (на 5–7-е сутки) и составило 
0,3562±0,0147 мг/л (p <0,01).

Цинк необходим для нормального деле-
ния клеток [15]. Следовательно, увеличение 
содержания цинка является адаптацией к 
травме, способствующей заживлению кост-
ной ткани.

При комплексном лечении травматичес-
кого перелома нижней челюсти, осложнён-
ного нагноением костной раны и флегмоной, 
высокое соотношение Ca/Si по сравнению с 
контролем сохранялось вплоть до 10–14-х су-
ток и составило 298,33±71,25 (p <0,05). Дан-
ные изменения, так же как и в 1-е сутки 
госпитализации, были следствием высокой 
концентрации кальция до — 70,5±5,42 мг/л 
(p <0,01 относительно контроля).

В то же время низкое содержание крем-
ния в динамике лечения увеличивалось 
до значений контроля — 0,8288±0,6014 мг/л 
(p >0,05).

Таким образом, остающаяся высокой кон-
центрация кальция на фоне нормализации 
показателей кремния указывает на замед-
ленное купирование резорбтивного процесса 
в области первичного повреждения кости.

При этом у пациентов, которым в ком-
плексное лечение был включён «Винибис», 
из-за нормализации показателей концен-
трации кальция и кремния в ротовой жид-
кости снижение соотношения Ca/Si до зна-
чений контроля наблюдалось на ранних 
сроках (7-е сутки) и составило 138,54±12,23 
(p >0,05). Это указывает на раннее купиро-
вание резорбтивного процесса в области пер-
вичного повреждения кости.

В динамике выздоровления пациентов 
с хроническим травматическим остеомие-
литом, осложнённым флегмоной, высокое 
значение соотношение Ca/Si по сравнению 
с контролем сохранялось вплоть до 10–14-х 
суток и составило 399,48±98,71 (p <0,05). Дан-
ные изменения, как и в 1-е сутки госпита-
лизации, были следствием высокой концен-
трации кальция — 79,45±7,33 мг/л (p <0,01 по 
сравнению с контролем).

В то же время содержание кремния в 
динамике лечения увеличивалось, при-
ближаясь к значениям контроля — до 
0,3091±0,0774 мг/л (p >0,05).

Таким образом, остающаяся высокой 
концентрация кальция на фоне нормализа-
ции показателей кремния указывает на за-
медленное купирование процесса резорбции 
костной ткани в очаге воспаления.

При включении в комплексное лечение 
препарата «Винибис» на ранних сроках (7-е 
сутки) происходило снижение соотношения 
Ca/Si до значений контроля, которое соста-
вило 137,95±11,01 (p >0,05), из-за нормализа-
ции показателей концентрации кальция и 
кремния в ротовой жидкости.

ВЫВОДЫ

1. Препарат «Винибис» сохраняет ле-
чебное действие на очаг воспаления при 
острых одонтогенных гнойно-воспалитель-
ных заболеваниях и инфекционно-воспали-
тельных осложнениях травматического по-
вреждения нижней челюсти в дозах меньше 
профилактических, а это значит, что, кроме 
иммунокорригирующего действия на очаг, 
он обладает свойствами, характерными для 
антиоксидантов.

2. Дифференцированное назначение 
препарата с учётом его антиоксидантного 
действия, прогнозируемого по значению ко-
эффициента синергизма витаминов больше 
1,14, позволит повысить эффективность ком-
плексного лечения гнойных одонтогенных 
заболеваний и воспалительных осложнений 
переломов нижней челюсти.
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Цель. Разработать алгоритм диагностики и комплексного лечения малоимущих лиц Республики Башкорто-

стан с учётом возможности использования программ государственной поддержки.
Методы. Были обследованы 296 малоимущих пациентов (женщины старше 58 лет, мужчины старше 63 лет), 

получающих социальную доплату к пенсии. Для сравнения были отобраны 300 пациентов пенсионного возраста, 
оплативших ортопедическое лечение из собственных средств.

Результаты. Из 296 пациентов 211 (71,28%) ранее проходили ортопедическое лечение, остальные 85 (28,72%) ни-
когда не получали ортопедического лечения. Все малоимущие пациенты получили полное комплексное лечение 
по программе льготного зубопротезирования. Ортопедическое лечение проведено у 39 (13,17%) пациентов методом 
несъёмного протезирования, у 27 (9,12%) — методом съёмного зубопротезирования, у 230 (77,70%) — методом ком-
бинированного протезирования. Из 300 пациентов, оплативших ортопедическое лечение из собственных средств, 
133 (44,33%) пациентам было проведено съёмное протезирование, 70 (23,33%) пациентам были изготовлены не-
съёмные протезы, остальным 97 (32,33%) было проведено комбинированное протезирование. Нами разработан 
алгоритм лечебно-профилактических мероприятий для малоимущих граждан в целях повышения уровня стома-
тологического здоровья и качества жизни, а также оптимизации использования финансовых средств, состоящий 
из пяти этапов: I — исследование анамнеза жизни и заболевания; II — диагностика и лечение сопутствующей 


