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зуба [2]. КД преимущественно располагается 
на вестибулярной поверхности фронтальных и 
боковых групп зубов, поэтому пациенты часто 
жалуются на эстетические нарушения[1, 3] и, 
соответственно, на снижение общего качества 
жизни. По результатам опроса, проведенного 
исследовательским Центром Великобритании в 
2002 году [7] известно, что только 50 % людей, 
жаловавшихся на гиперчувствительность, обра-
щались по этому поводу к стоматологу, и лишь 
половина из них провела назначенное стомато-
логом лечение. По данным современной литера-
туры до 50-60 % населения земного шара стра-
дают повышенной чувствительностью ТТЗ [8]. 

Целью нашего исследования явилось изуче-
ния эффективности применения нового фторсо-
держащего препарата на основе природных смол 
и нанодисперсного гидроксиапатита с хлорбу-
танолом « Нанофлюор» в комплексном лечении 
клиновидного дефекта и гиперестезии зуба. 

Материалы и методы
Нами было исследовано 98 человек с диа-

гнозом клиновидный дефект и симтомоком-
плексом гиперестезии зуба. Обследование па-
циентов с КД и симптомами ГЭ мы проводили 
по классической схеме: опрос, клинический 
осмотр, функциональные методы исследования 
(ЭОД, термометрия, рентгенография), оценива-
ли состояние гигиены полости рта по индексу 
Грина-Вермиллиона.

При лечении мы использовали следующую 
методику применения «Нанофлюора»: поверх-
ность зуба предварительно очищали от мягкого 
зубного налета при помощи щетки и професси-
ональной пасты для полировки без содержания 
фтора, затем зуб высушивали струей воздуха. 
Далее наносили лак «Нанофлюор» в 3 слоя с 
тщательным высушиванием каждого слоя. По-
вторное нанесение лака производили на следу-
ющее посещение через 1-2 дня. Через 7 дней 
проводили пломбирование клиновидных дефек-
тов пломбировочными материалами светового 
отверждения.

Результаты и обсуждения
Результаты применения лака оценивали 

сразу после нанесения, через неделю, через 
6 месяцев. Наблюдения показали, что снижение 
гиперестезии зуба при использовании препара-
та отмечается непосредственно после нанесе-
ния. В последующие 6 месяцев прослеживается 
стойкое снижение гиперестезии зуба. В 27 % 
случаев удалось добиться полного клиническо-
го излечения симптома гиперестезии. В 51 % 
случаев симптом гиперестезии зуба перешел на 
меньшую степень тяжести.

Проанализировав результаты применения 
препарата, можно достоверно сказать, что при-
менение «Нанофлюора» при лечении клино-
видного дефекта позволяет добиться снижения 
симптома гиперестезии перед пломбированием 
и улучшить общее качество жизни пациентов. 

В дальнейшем, практические исследовании эф-
фективности применения «Нанофлюора» будут 
продолжены для окончательного подтвержде-
ния предварительных данных. Планируется раз-
работка новых критериев оценки эффективно-
сти применения препарата.
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Нарушения активности ферментов клеток 
организма, приводящие к энзимопатии, являются 
важным звеном в патогенезе ожоговой болезни. 

Целью исследования явилось изучение 
характера изменений системы биотрансфор-
мации, представленной альдегиддегидрогена-
зой (АлДГ) и фермента энергетического обме-
на – лактатдегидрогеназы (ЛДГ) при термиче-
ской травме.

Исследования проводили in vitro на 40 об-
разцах крови больных с термической травмой, 
с площадью поражения от 20 до 60 % поверх-
ности тела. Активность оксидоредуктаз опре-
деляли в эритроцитах крови. Рассчитывали 
кинетические характеристики ферментов. Ре-
зультаты исследований статистически обраба-
тывали. 

Установлено, что термическая травма вы-
зывает достоверное снижение активности аль-
дегиддегидрогеназы (на 76 %), максимальной 
скорости накопления продукта АлДГ-реакции 
и каталитической эффективности АлДГ в эри-
троцитах. При ожоге также происходит сни-
жение активности ЛДГ как в прямой, так и в 
обратной реакции. Проведен корреляционный 
анализ между величинами активности АлДГ и 
ЛДГ. При термической травме существует высо-
кая степень положительной корреляции между 
активностью ЛДГ в прямой реакции и АлДГ 
(r = 0,995; p < 0,0001).
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МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ
Таким образом, в ходе проведенных иссле-

дований изучены каталитические и кинетиче-
ские свойства ферментов биотрансформации и 
энергетического метаболизма в крови больных с 
ожогом. Предполагается, что термическая трав-
ма приводит к развитию выраженной надмоле-
кулярной энзимопатии исследуемых оксидоре-
дуктаз эритроцитов. 

ВЛИЯНИЕ ТЭС-ТЕРАПИИ 
НА ДИНАМИКУ КЛИНИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ У СТУДЕНТОВ 
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В свете современных представлений стрес-
совые нагрузки являются основной причиной, 
нарушающей механизмы саморегуляции сер-
дечнососудистых функций и ведущей к разви-
тию артериальной гипертензии (АГ). С каждым 
годом количество молодых людей, страдающих 
стресс-индуцированной АГ, неуклонно растет.

Цель исследования – изучить спектр эф-
фектов ТЭС-терапии, применяемой для лечения 
стресс-индуцированной АГ у студентов.

Оценка клинических показателей и субъек-
тивного состояния проводилась у 64 студентов 
(20–25 лет) со стресс-индуцированной АГ. Пра-
вильность постановки диагноза подтверждалась 
общепринятыми критериями, включающими 
клинические признаки и данные УЗИ. Выделе-
ны 2 группы: 1 группа, куда входили студенты, 
получавшие лечение методом ТЭС-терапии и 
2 группа, контрольная, куда входили студенты, 
получавшие симптоматическое лечение. Груп-
пы были сопоставимы по возрасту, полу, дли-
тельности и выраженности АГ, уровню стресса 
и стрессоустойчивости (пониженный уровень 
стрессоустойчивости, пороговая степень сопро-
тивляемости стрессу и высокий уровень стрес-
са). Каждому испытуемому разъяснены цели 
исследования и предоставлено «Информирован-
ное согласие» на подпись. Студентам 1 группы 
проведены 10 сеансов ТЭС-терапии. Ежедневно 
всем исследуемым производилось измерение 
АД (утром, вечером, при возникновении стрес-
совой ситуации), на 5 и 10 сутки предлагалось 
повторно пройти тесты. 

Уже после 1 процедуры студенты 1 группы 
отмечали прилив сил и улучшение настроения, 
сохраняющиеся в течение 3-4 часов. После 
3 процедуры имела место нормализация АД у 
42 % испытуемых. К 5 процедуре у студентов 
1 группы уровень стрессоустойчивости стал 
нормальным, а уровень стресса – средним у 
67 %, в то время как у студентов 2 группы эти 
показатели не изменились. После 7 процедуры 

у 75 % студентов 1 группы АД стабилизиро-
валось, и даже при возникновении стрессовых 
ситуаций не выходило за границы нормы. Ин-
тересна реакция студентов 1 группы на стрес-
совые ситуации. Несмотря на внутреннюю на-
пряженность, они чувствовали спокойствие и 
способность быстро принять решение. Студен-
ты 2 группы в стрессовых ситуациях вели себя 
несдержанно, беспокойно. Испытуемые 1 груп-
пы отмечали улучшение когнитивных функций, 
нормализацию сна, облегчение засыпания и 
пробуждения; принимающие успокоительные 
средства, отметили, что во время терапии в них 
не нуждались, а после неё значительно снизи-
ли дозу. К 10 процедуре стойкая нормализация 
АД наблюдалась у 83 % испытуемых 1 группы. 
У 92 % уровень стресса и стрессоустойчивости 
стал нормальным. У студентов 2 группы эти по-
казатели остались прежними.

Установлено, что стимуляция эндогенных 
опиоидных структур головного мозга мето-
дом ТЭС-терапии у студентов, страдающих 
стресс-индуцированной АГ, приводит к стой-
кой нормализации АД, повышению стрес-
соустойчивости, снижению уровня стресса, 
повышению качества сна, снижению вегета-
тивных расстройств, улучшению когнитивных 
функций, а также улучшению общего состоя-
ния испытуемых, что подразумевает возмож-
ность использования ТЭС-терапии для лечения 
стресс-индуцированной АГ у студентов. 
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Нами впервые в клинической практике 
предложен новый метод лечения первичной от-
крытоугольной глаукомы (ПОУГ) – эндоназаль-
ное введение пептидных биорегуляторов (ПБ) 
или органопрепаратов) фирмы ВитОрган (Гер-
мания), которые недавно появились в аптечной 
сети в России [3]. Органопрепараты (цитами-
ны) изготавливаются по высоким технологи-
ческим стандартам по клеточной технологии 
Theurer K.E. (1984,1987). Ранее нами было пока-
зано позитивное влияние пептидных биорегуля-
торов в комплексной терапии ряда заболеваний 
органа зрения и полости носа. ПБ эффективно 
воздействуют на процессы физиологической ре-
генерации оболочек глазного яблока и зритель-
ного нерва, слизистой носа и пазух, улучшают 
микроциркуляцию, стимулируют клеточную 
форму регенерации, оказывают противовос-
палительное, десенсибилизирующее, иммуно-
тропное влияние [2, 4-7].


