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тельное и муколитическое действие). 
3. Анестетики: тетаркаин, лидокаин, бензокаин, оксибупрокаин, дибукаин. 
4. Аскорбиновая кислота (участвует в тканевой регенерации, усиливает иммунные ре-

акции и снижает проницаемость капилляров). 
5. Растительные компоненты: ментол, масло мяты перечной, экстракт шалфея и других 

трав (обладают умеренным обезболивающим, дезодорирующим, противовоспалительным и проти-
вомикробным действием). 

Все представленные таблетки для рассасывания можно использовать в составе комплексной 
терапии при лечении инфекционно-воспалительных заболеваний полости рта: гингивите, марги-
нальном периодонтите, стоматите; для профилактики инфекционных заболеваний после проведе-
ния оперативных вмешательств в полости рта. Средства, содержащие в своем составе декаметок-
син и деквалиния хлорид (Септефрил, Декатилен, Лизак, Эфизол), можно использовать при лече-
нии кандидоза. 

Преимуществом таблеток для рассасывания является и то, что они имеют небольшое коли-
чество противопоказаний. В основном это индивидуальная непереносимость составных компонен-
тов, детский возраст, беременность и период лактации. 

Выводы. Таблетки для рассасывания - оптимальная лекарственная форма при лечении за-
болеваний полости рта с точки зрения доставки лекарственного вещества и удобства в использо-
вании. Широкий ассортимент представленных на рынке препаратов требует определения и кон-
кретизации клинических показаний и схем их использования, выбор наиболее эффективного пре-
парата. 
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Актуальность. Местные причины развития кариеса зубов, в особенности воздействие 
органических кислот, достаточно изучены. Наименее исследованными факторами являются общие, 
в том числе стресс. Имеются работы, доказывающие изменение состояния твердых тканей зуба 
при гипотиреозе [1]. Вместе с тем, известно, что в этих условиях снижается резистентность 
организма к стрессу за счет исключения возможности реализации антистрессорных эффектов 
йодсодержащих гормонов щитовидной железы [2]. Это позволяет предположить, что тиреоидный 
статус определяет и уровень устойчивости эмали при стрессе. 

Цель исследования – изучить роль гипофункции щитовидной железы в изменении рези-
стентности твердых тканей зуба в условиях стресса. 

Материал и методы. Работа выполнена на 90 беспородных белых крысах-самцах. В экспе-
римент отбирали животных 21-дневного возраста. Крысы были разделены на 9 групп: 1 – интакт-
ная, 2 – контроль (внутрижелудочное введение 1% крахмального клейстера), 3 – кариесогенная 
диета (КГД), 4 – стресс, 5 – КГД + стресс, 6 – мерказолил, 7 – мерказолил + КГД, 8 – мерказолил + 
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стресс, 9 – мерказолил + КГД + стресс. Экспериментальный кариес был смоделирован путем со-
держания животных на диете Стефана в течение 60 дней. В качестве стрессового воздействия ис-
пользовали краудинг-стресс – содержание крыс в клетках размером 20х30х40 см по 40 особей в 
течение первых 30 дней, по 30 – до 60 дня. Для подавления функций щитовидной железы внутри-
желудочно вводили мерказолил (ООО «Фармацевтическая компания «Здоровье», Украина) в 1% 
крахмальном клейстере в дозе 25 мг/кг в течение 30 дней, затем до окончания эксперимента в по-
ловинной дозе. После завершения опыта животных декапитировали под уретановым наркозом (1 
г/кг массы тела). Структурно-функциональную устойчивость эмали изучали с помощью теста эма-
левой резистентности (ТЭР) [3]. Статистическую обработку данных производили с помощью про-
граммы Statistica 6.0 (StatSoft inc.), лицензия № 10996172. 

Результаты и обсуждение. Содержание животных на КГД привело к увеличению значения 
ТЭР в 3 раза (р<0,001). Его величина позволяет охарактеризовать степень резистентности эмали 
как пониженную. Следовательно, примененная нами диета вызывает падение уровня структурно-
функциональной устойчивости твердых тканей зуба. Нахождение крыс в условиях краудинг-
стресса также сопровождалось возрастанием значения ТЭР, однако менее существенным, – в 2 
раза (p<0,05). Его величина указывает на средний уровень резистентности. По сравнению с жи-
вотными, получавшими КГД, показатель ТЭР был ниже в 1,5 раза (p<0,01). Следовательно, ску-
ченное содержание животных провоцирует меньшее, чем КГД, снижение устойчивости эмали. 
Комбинированное влияние стресса и КГД привело к наиболее выраженному увеличению значения 
ТЭР – в 4 раза (p<0,001). Его величина характеризует уровень кислотоустойчивости как крайне 
низкий. По отношению к таковому у животных, получавших КГД, значение ТЭР было выше в 1,33 
раза (p<0,05), по сравнению с крысами, находившимися в условиях стресса, – в 2 раза (p<0,001). 
Следовательно, скученное содержание животных усугубляет вызванное кариесогенным рационом 
снижение устойчивости твердых тканей зуба. В группе «Мерказолил» величина ТЭР увеличилась 
в 2 раза (p<0,05) и соответствовала среднему уровню резистентности эмали. Следовательно, гипо-
тиреоз per se вызывает падение устойчивости твердых тканей зуба. Получение гипотиреоидными 
животными КГД, как и эутиреоидными, характеризовалось повышением величины ТЭР, однако 
более выраженным: по сравнению с его значением в группе «Мерказолил» указанный показатель 
возрос в 2 раза (p<0,001). Его величина свидетельствует о крайне низком уровне резистентности 
эмали. По отношению к значению ТЭР в контроле оно было выше в 4 раза (p<0,001), по сравне-
нию с таковым в группе «КГД» – в 1,33 раза (p<0,05). Следовательно, угнетение функции щито-
видной железы определяет большую выраженность падения резистентности твердых тканей зуба, 
вызванного КГД. Нахождение гипотиреоидных крыс в условиях стресса, как и эутиреодных, при-
водило к увеличению значения ТЭР, но более существенному. По отношению к таковому в группе 
«Мерказолил» этот показатель увеличился в 1,5 раза (p<0,01). Его значение указывает на пони-
женный уровень устойчивости эмали. По сравнению с величиной аналогичного параметра у кон-
трольных животных значение ТЭР в группе «Мерказолил + стресс» было в 3 раза (p<0,001) боль-
ше. По отношению к таковому в группе «Мерказолил + КГД» величина ТЭР была в 1,33 раза 
(p<0,05) ниже. По сравнению со значением ТЭР у эутиреоидных животных, находившихся в ана-
логичных условиях, указанный показатель был больше в 1,5 раза (p<0,01). Следовательно, гипо-
функция щитовидной железы способствует большему падению резистентности эмали в условиях 
краудинг-стресса. У крыс, которым вводили мерказолил, и подвергнутых одновременному воздей-
ствию КГД и стресса наблюдалось наибольшее повышение величины ТЭР – по сравнению с груп-
пой «Мерказолил» в 2,25 раза (p<0,001). ТЭР соответствовал крайне низкой резистентности твер-
дых тканей зуба. По отношению к аналогичному значению у контрольных животных ТЭР был в 
4,5 раза выше (p<0,001). По сравнению с его значениями в группах «Мерказолил + КГД» и «Мер-
казолил + стресс» его величина в группе «Мерказолил + КГД + стресс» была выше в 1,13 (p<0,05) 
и в 1,5 раза (p<0,001) соответственно. По отношению к таковой у эутиреоидных животных, полу-
чавших КГД и подвергнутых стрессу, значение ТЭР было в 1,13 раза выше (p<0,05). Следователь-
но, экспериментальный гипотиреоз провоцирует снижение резистентности твердых тканей зуба 
при сочетанном применении КГД и стресса. 

Выводы. КГД и краудинг-стресс вызывают падение резистентности эмали, но выраженное 
в разной степени: большее – КГД, меньшее – стресс. Однако стресс провоцирует рост кислотовос-
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приимчивости эмали при воздействии КГД. Угнетение функции щитовидной железы само по себе 
уменьшает устойчивость твердых тканей зуба и определяет ее значительное падение у крыс, нахо-
дившихся на КГД, содержавшихся в условиях стресса, и при сочетании этих воздействий. 
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Актуальность. В период беременности в большинстве случаев (94,1%) наблюдается ухуд-
шение стоматологического статуса и в 45-63 %, по данным литературных источников, развитие 
болезней периодонта различной степени тяжести, что является результатом гормональных изме-
нений в данный физиологический период  и снижением местных факторов резистентности полос-
ти рта [1]. Это обусловлено адаптационными изменениями в организме женщины, которые можно 
изучить и оценить только посредством методов комплексной клинико-лабораторной диагностики. 
Для определения состояния тканей периодонта и факторов риска развития его болезней в период 
беременности наиболее информативными являются иммунологический и биохимический анализ 
ротовой жидкости [2]. 

Также по данным современных исследований, болезни периодонта в период беременности 
являются хрониосептическим очагом и одним из факторов риска преждевременных родов[3].  

Цель. Изучить структуру и распространённость стоматологических заболеваний беремен-
ных женщин проживающих в Витебской, Минской и Гродненской областях Республике Беларусь. 

Задачи 
1. Провести анкетирование беременных женщин по вопросам их стоматологического и 

общесоматического здоровья. 
2. Изучить стоматологический статус беременных женщин, проживающих в Витеб-

ской, Минской и Гродненской областях Республики Беларусь. 
Методы. Аналитический, статистический, логический, клинический. 
Материал. Данные историй родов, результаты стоматологического обследования и анкети-

рования   24  женщин на 30-40 неделях беременности, являющихся пациентками отделений пато-
логий беременности  УЗ “Витебский городской клинический роддом №2”, УЗ ”Гродненский обла-
стной клинический перинатальный центр” и УЗ ”Клинический родильный дом Минской области”.  

Результаты исследования. На основании стоматологического обследования и анкетирова-
ния, а также изученных данных историй родов беременных женщин нами были получены сле-
дующие данные, представленные в таблице №1 и диаграмме №1. 

 


