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В литературе имеется достаточное количество 
данных о высоком терапевтическом эффекте 
куриозина при лечении воспалительных забо-
леваний различных органов. 

Высокая активность терапевтического дейст-
вия куриозина послужила основанием для 
местного применения этого препарата в ком-
плексном лечении хронического генерализо-
ванного пародонтита. Для обеспечения про-
лонгированного эффекта куриозина нами 
были использованы соответствующие паро-
донтальные повязки, которые имели опреде-
ленное преимущество по сравнению с аппли-
кациями. Такая форма применения куриозина 
дает возможность продлить действие исполь-
зуемого препарата, так как она изолирует 
участок околозубных тканей от внешнего 
влияния факторов полости рта. 

Клиническая оценка эффективности такого 
применения куриозина стала целью нашей 
работы.  

Проведено комплексное исследование и ле-
чение 60 больных в возрасте от 20 до 45 лет 
с очаговым и генерализованным пародонти-
том. Соблюдая целенаправленный критерий 
отбора, были исключены случаи фоновой 
соматической патологии. Поскольку лечение 
развившейся стадии пародонтита дает наи-
большую возможность для оценки эффектив-
ности противовоспалительной терапии, для 
исследования специально были отобраны 
больные со средней и тяжелой степенью оча-
гового и генерализованного пародонтита. 
Неоднократно проводившееся ранее консер-

вативное лечение общепринятыми противо-
воспалительными средствами у этих больных 
было малоэффективным (непродолжительные 
ремиссии, частые обострения). Клиническое 
течение пародонтита у 26 пациентов сопро-
вождалось абсцедированием. 

В зависимости от того, применялась или нет в 
комплексном лечении куриозинсодержащая 
повязка пролонгированного действия, боль-
ные были разделены на основную (40 чело-
век) и контрольную (20 пациентов) группы. В 
остальном лечение в обеих группах было 
идентичным. 

Методика комплексного лечения заболеваний 
пародонта заключалась в следующем. Внача-
ле всех больных обучали гигиене полости рта 
и одновременно устраняли местные раздра-
жающие факторы. Затем проводили обработ-
ку очага поражения хлоргексидином, кото-
рый применяли в виде 0,2% водного раство-
ра путем ежедневных ирригаций и 10-
минутных аппликаций на десну. В основной 
группе, помимо обработки 0,2% раствором 
хлоргексидина, ежедневно до и после хирур-
гического вмешательства пациентам наклады-
вались лечебно-защитные твердеющие паро-
донтальные повязки следующего состава: 
куриозина 10,0%, цинка оксида 40,0%, ден-
тина искусственного 40,0%. Для контрольной 
группы после аналогичной антисептической 
обработки хлоргексидином применяли паро-
донтальную повязку, состоящую из масла 
оливкового 10,0%, цинка оксида 40,0% и 
дентина искусственного 40,0%. 
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Пародонтальные повязки обладали хорошими 
биологическими структурно-механическими 
свойствами: были эластичными, легко наноси-
лись на влажную слизистую оболочку, обла-
дали хорошей адгезией, затвердевали и 
удерживались в околозубных тканях в тече-
ние 1,5 часов, не раздражали и не сдавлива-
ли десну, не вызывали чувства дискомфорта. 

После устранения острых воспалительных 
явлений у больных обеих групп проводили 
хирургическое лечение (закрытый и открытый 
кюретаж) по показаниям. 

Эффективность комплексной терапии пародон-
тита оценивали по клиническим показателям: 
цвету, рельефу, консистенции, степени кровото-
чивости десны, наличию и глубине пародон-
тальных карманов, наличию и характеру выде-
лений из них, разрастанию в них грануляцион-
ной ткани, подвижности зубов. Из объективных 
методов использовали пробу Шиллера-
Писарева, индексы СР1ТН, 4РМА, определяли 
резистентность капилляров десны по 
В.И. Кулаженко, изучали данные рентгеногра-
фии, учитывали также длительность ремиссии. 

Результаты исследования свидетельствуют о 
том, что использование куриозинсодержащей 
пародонтальной повязки в местном лечении 
пародонтита достаточно быстро помогало 
купировать воспалительный процесс в около-
зубных тканях. Так, уже после 3—4 сеансов 
применения повязки у 38 (90,5%) больных 
основной группы значительно уменьшились 
отечность, гиперемия и кровоточивость десен, 
что позволяло без осложнений на этой ста-
дии перейти к хирургическим методам лече-
ния. В контрольной группе воспаление было 
купировано у 90% больных через 6—7 сеан-
сов. 

Кроме того, послеоперационное заживление 
пародонтальных тканей под лечебно-защит-
ными твердеющими повязками на основе ку-
риозина у всех без исключения больных ос-
новной группы протекало гладко, без воспа-
ли- 

тельных осложнений, мацерации и избыточ-
ного роста грануляционной ткани. Срок по-
слеоперационного заживления составил 
6,5 ± 1,8 дня, в то время как в контрольной 
группе 10,8 ± 2,5 дня, к тому же у 25,0% 
пациентов контрольной группы была отмече-
на избыточная пролиферация грануляционной 
ткани во время послеоперационного зажив-
ления. 

В результате курса комплексного лечения пол-
ная ликвидация воспаления наблюдалось у 38 
(90,5%) больных основной группы и у 14 
(70,0%) — контрольной. При этом в основной 
группе определялась стопроцентная редукция 
индекса нуждаемости в лечении заболеваний 
пародонта и значений папиллярно-маргинально-
альвеолярного индекса, околозубные ткани 
приобрели нормальный цвет и плотно прилега-
ли к зубам. Время образования гематомы у них 
возросло с 9,5 ± 1,2 с до лечения до 
47,5 ± 2,7 с через месяц после него, а в кон-
трольной группе — соответственно с 10,2 ± 2,5 
до 33,8 ± 4,8 с. 

Спустя 6 месяцев после комплексного лече-
ния состояние ремиссии наблюдалось у 34 
(85,0%) больных основной и у 12 (60,0%) 
пациентов контрольной группы. Оно характе-
ризовалось отсутствием клинической картины 
пародонтита и стабилизацией рентгенологи-
ческих данных (уплотнением кортикальной 
пластинки и краев частично резервированных 
межальвеолярных перегородок, уменьшением 
очагов остеопороза). При этом резистент-
ность капилляров десны у больных основной 
группы оставалась достаточно высокой 
(43,3 ± 2,5 с), а в контрольной группе наме-
тилась тенденция к ее достоверному сниже-
нию (19,8 ± 3,7 с). 

Таким образом, применение куриозина в па-
родонтологической практике позволяет быст-
рее купировать воспаление, ускоряет процес-
сы послеоперационного заживления, преду-
преждает развитие осложнений и стойко 
нормализует состояние капилляров десны. 
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