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Введение
Взаимосвязи заболеваний ротовой полости с 

патологией желудочно-кишечного тракта посвя-
щено значительное количество работ [1, 2]. Эк-
спериментальные исследования и клинические 
наблюдения доказали, что заболевания пищева-
рительной системы являются наиболее частой 
причиной возникновения пародонтита, гингиви-
та, кариеса, стоматитов. Известно, что болезни 
желудка, двенадцатиперстной кишки, поджелу-
дочной железы сопровождаются поражением 
слизистой оболочки щек, языка, тканей краевого 
пародонта, одонтодисплазиями, увеличением ин-
тенсивности кариеса, кариозным процессом кон-
тактных и вестибулярных поверхностей зубов.

Множественные и разнообразные отклонения 
и патологические изменения стоматологического 
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Гастроэнтерологическая патология в настоящее время характеризуется неуклонным ростом большинства за-
болеваний пищеварительной системы, в том числе болезней поджелудочной железы. Всего было обследовано 
89 детей и подростков в возрасте от 10 до 17 лет с заболеваниями поджелудочной железы. У 48% из них выявлен 
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условиях г. Анапы, включающий в себя диетотерапию, прием минеральной воды внутрь, ферментотерапию, сана-
цию полости рта, гидромассаж десен йодобромной водой, грязевые аппликации.
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статуса, возникающие при этой группе заболе-
ваний, определяются их характером и степенью 
выраженности, а также функциональными нару-
шениями и компенсаторными возможностями ор-
ганизма ребенка.

Имеет место существенная связь между вы-
раженностью клинической картины пародонтоза, 
течением и стадией заболевания поджелудочной 
железы. Естественным является вывод о том, что 
для эффективного лечения стоматологического 
заболевания крайне необходима одновременная 
реабилитация поврежденной поджелудочной. 
Особыми возможностями для этого располагают 
местные оздоровительные учреждения и сана-
торно-курортные комплексы [3 ,4].

Цель – изучить эффективность реабилитации 
хронического пародонтита у детей и подростков с 
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сопутствующими заболеваниями поджелудочной 
железы.

Материалы и методы исследования
В течение 2011–2012 гг. в г. Анапе в санаторно-

курортном комплексе «ДиЛУЧ» в течение 21 дня 
проходили реабилитацию 89 детей и подростков, 
направленных из детских поликлиник г. Красно-
дара. Мальчиков было 51, девочек – 38. Средний 
возраст – 12,5±0,5 года. Из них 18 пациентов име-
ли хронический панкреатит, 71 – реактивный пан-
креатит. Среди детей с заболеваниями поджелу-
дочной железы у 48% имел место пародонтит, у 
71% – стоматит, у 52% – кариес. Полость рта у 
всех детей была санирована.

Однако для дальнейшего решения цели были 
выбраны 43 ребенка с пародонтитом легкой и 
средней степени тяжести как с наиболее тяже-
лым заболеванием.

Для установления диагноза заболеваний 
поджелудочной железы у всех детей оценивали 
клиническое состояние, физическое развитие, 
анкетировали родителей, осуществляли биохи-
мический и клинический анализы крови, микро-
биологическое, эндоскопическое, ультразвуковое 
сканирование органов брюшной полости, пост-
прандиальную реакцию поджелудочной железы, 
определение панкреатической эластазы кала.

С целью диагностирования пародонтитов раз-
ной степени тяжести использовали гигиенический 
индекс по Федорову-Володкиной, папиллярно-
маргинально-альвеолярный индекс (ПМА), паро-
донтальный индекс Рамфьорда, иммуноглобули-

ны сыворотки крови. Исследования проводились 
до и после лечения.

Результаты исследования
Детям и подросткам был разработан и назна-

чен следующий комплекс реабилитации:
щадяще-тренирующий режим;
диетическое питание;
прием внутрь подогретой до 38° С минераль-

ной воды «Анапская» из расчета 5 мл на 1 кг 
массы тела за 20–30 минут до еды при снижен-
ной кислотообразующей функции желудка, за  
30–40 минут до еды при нормальной кислотооб-
разующей функции желудка, за 1,0–1,5 часа до 
еды при повышенной кислотообразующей фун-
кции желудка;

лечебная физическая культура по схеме забо-
леваний поджелудочной железы;

санация полости рта у стоматолога санато-
рия;

йодобромные ванны при температуре воды 
35–37° С продолжительностью от 8 до 12 минут, 
через день, 8–10 процедур в зависимости от воз-
раста пациентов;

гидромассаж десен йодобромной водой, еже-
дневно, при температуре 38° С, продолжитель-
ностью 10 минут курсом 10 дней;

аппликации иловой сульфидной грязи на об-
ласть эпигастрия, левого подреберья и на десны, 
чередуя с йодобромной водой, курс 10 дней, экс-
позиция 20–25 минут;

аэрофитотерапия в виде ингаляций эфирных 
масел мяты перечной, подорожника большого, 

Таблица 1

Динамика клинических проявлений заболеваний поджелудочной железы  
при реабилитации на курорте Анапа

Симптомы

Начало реабилитации Окончание реабилитации

Число детей
(n=89)

%
Число детей

(n=89)
%

Снижение аппетита 78 87,6 11 12,3

Тошнота 88 98,9 0 0

Рвота 54 60,7 0 0

Диарея 80 89,9 8 8,9

Боли в животе 89 100,0 10 11,2

Головная боль 82 92,1 5 5,6

Повышенная утомляемость 75 84,3 11 12,3

Слабость 61 68,5 10 11,2

Повышенная возбудимость 78 87,6 6 6,7

Раздражительность 82 92,1 9 10,1
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солодкового корня в эстетически оборудованном 
помещении на фоне музыки, продолжительность 
сеанса 30 минут, количество процедур 15–20;

иммуномодуляция МИГИ (гидролизат из ми-
дий): детям до 10 лет – по 0,4 г на 1 кг массы тела 
в течение 5–7 дней, в дальнейшем до конца срока 
пребывания по 0,3 г на 1 кг массы тела 1 раз в 
сутки, утром натощак.

Эффективность реабилитации заболеваний 
поджелудочной железы оценивалась прежде все-
го по динамике клинических проявлений (табл. 1).

Как видно из данных таблицы 1, по абсолют-
ному большинству показателей у детей с забо-
леваниями поджелудочной железы состояние 
здоровья значительно улучшилось. Так, после 
восстановительного лечения исчезли тошнота, 

Таблица 2

Динамика клинических проявлений заболеваний пародонта  
при реабилитации на курорте Анапа

Симптомы

Начало реабилитации Окончание реабилитации

Число детей
(n=43)

%
Число детей

(n=43)

Кровоточивость десен 43 100,0 5 11,6

Расшатанность отдельных зубов 37 86,0 6 13,9

Запах изо рта 42 97,7 0 0

Изменение цвета десен 30 69,8 0 0

Изменение конфигурации сосочков 22 51,2 0 0

Наличие зубных отложений 20 46,5 0 0

Изменение глубины пародонтальных карманов 35 81,4 5 11,6

рвота. Уменьшились диспепсические явления, 
боли в животе, реже стали также проявления ас-
тено-вегетативного синдрома, такие как слабость, 
головная боль, повышенная возбудимость, раз-
дражительность.

Динамика клинических проявлений хроничес-
кого пародонтита также претерпела изменения 
(табл. 2).

В результате комплексной бальнеопелоидо-
терапии значительно улучшились непосредс-
твенные результаты лечения: после 2–3 сеан-
сов терапии исчезли отечность, кровоточивость 
десен, уменьшилась подвижность зубов, исчез 
запах изо рта. Десны приобрели бледно-розо-
вую окраску, плотно-эластическую консистенцию, 
восстановился рельеф сосочков. Значительно  

Таблица 3

Динамика пародонтологических индексов при курсовой комплексной  
бальнеопелоидотерапии у детей с пародонтитом

Степень пародонтита
Пародонтологические индексы

До лечения (n=43) После лечения (n=43)

Гигиенический индекс Федорова – Володкиной

Легкая 2,35±0,06 1,06±0,04

Средняя 2,35±0,05 1,06±0,03

Пародонтальный индекс ПМА

Легкая 31,0±1,10 0,78±0,51

Средняя 43,3±0,88 0,83±0,57

Пародонтальный индекс Рамфьорда

Легкая 1,61±0,11 0,10±0,05

Средняя 2,13±0,12 0,10±0,04
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улучшились пародонтологические индексы в ди-
намике при объективном обследовании (табл. 3).

Как видно из таблицы 3, пародонтологические 
индексы указывают на улучшение клинического 
состояния детей, больных пародонтитом.

При оценке показателей иммунной системы у 
пациентов с пародонтитом отмечены повышен-
ные уровни IgA, IgM и IgG. До назначения ком-
плексного лечения содержание IgA составило 
3,26±0,08 г/л, IgM – 1,82±0,11 г/л, IgG – 15,3±0,54 
г/л. К концу лечения уровни указанных классов 
иммуноглобулинов уменьшились соответственно 
до 2,09±0,13 г/л (p< 0,02), 1,46±0,14 г/л (p>0,05), 
12,5±0,13 г/л (p<0,001).

Обсуждение
Проведенные клинико-физиологические на-

блюдения показали высокую эффективность 
разработанной комплексной бальнеопелоидо-
терапии у больных с заболеваниями поджелу-
дочной железы и пародонта. Особенно важ-
ным является одновременное воздействие на 
детский организм йодобромной воды в виде 
минеральных ванн и орошений полости рта и 
пелоидов в виде грязевых аппликаций на об-
ласть эпигастрия, левого подреберья и десен. 
Дополняет сочетанное воздействие природных 
факторов на детский организм применение пре-
парата из гидролизата мидий как натурального 
иммунокорректора.

Указанное лечение позволяет добиться дли-
тельной ремиссии в состоянии поджелудочной 

железы и сохранить зубы функционально полно-
ценными.

Совместная деятельность гастроэнтеролога, 
педиатра и стоматолога является гарантией сни-
жения у детского населения распространенности 
и степени тяжести как заболеваний поджелудоч-
ной железы, так и болезней тканей и органов по-
лости рта.
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В работе представлен анализ лечения 147 детей с различными степенями химического ожога пищевода. В 
основу положена комплексная схема лечения в зависимости от характера и изначальной степени проявлений хи-
мической травмы пищевода, клинических особенностей её течения в динамике и эффективности проводимых ле-
чебных мероприятий. Комплексный подход к лечению с соблюдением отработанных принципов лечебной тактики 
позволил значительно снизить количество ранних и отсроченных осложнений при химических ожогах пищевода 
в детском возрасте, избежать летальности, осуществлять эффективную профилактику и лечение послеожоговых 
рубцовых стенозов пищевода. 
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