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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы диссертации. Лечение и реабилитация врожденных пороков развития челюстно-лицевой области - длительный, многоэтапный процесс, включающий ортодонтическое, хирургическое, ортопедическое, логопедическое лечение, корригирующие пластические операции, длящиеся от рождения до совершеннолетия. Частота врожденных пороков развития человека составляет не менее 1,3-5,0% [С. А. Абдрахманов, 1992; Н. С. Демникова с соавт., 2015; С. Б. Орозобеков, 1988; D. Van der Linde et al., 2011]. Изучение распространенности, диагностики и клинических особенностей течения, лечения и реабилитации врожденных расщелин верхней губы и неба приобретает особую важность для медико-статистического анализа, научно обоснованного планирования лечебно-профилактических мероприятий и разработки экономических механизмов, которые необходимы для всего комплекса реабилитационных мероприятий у детей с данным видом патологии в целях диспансеризации их от рождения до 18 лет.
Ортодонтическое лечение детей с врожденной расщелиной верхней губы и неба начинается непосредственно после рождения с изготовления обтуратора нёба, проводится этапно при подготовке к оперативному лечению, после него для коррекции нарушений прикуса, аномалий расположения зубов. 
Проведение длительного аппаратного лечения, осложнения после хирургического лечения, мелкое преддверие полости рта, изменённое положение зубов, рубцовые деформации приводят к скоплению зубного налета на поверхности зубов, увеличению поражения твердых тканей зубов и пародонта [В. Н. Халецкая с соавт., 2016; P. M. Kappen et al., 2017; Z. Ren et al., 2019]. Значительное количество зубного налета наряду с другими факторами приводит к тому, что распространенность и интенсивность кариеса зубов, болезней пародонта у таких детей в 1,5-2 раза выше [О. И. Адмакин с соавт., 2017; О. А. Зорина с соавт., 2019; F. Amoo-Achampong et al., 2018; F. Boke et al., 2019]. Нерешенными проблемами в проведении полноценного лечения являются: плохая доступность ортодонтической помощи, которая представлена не во всех регионах республики, недостаточность финансирования, протокольного включения в обязательное страхование. В связи с этим, проблема разработки комплексного лечения и реабилитации пациентов с обеспечением междисциплинарного непрерывного подхода к лечению и профилактике стоматологических заболеваний у детей с данной патологией, имеющимися у них зубо-челюстными аномалиями, кариесом зубов и заболеваниями пародонта чрезвычайно актуальна [М. С. Жданов с соавт., 2018; Е. П. Зинина с соавт., 2021; И. Я. Пиекалнитс с соавт., 2019; M. O. Rocha et al., 2017].

Связь темы диссертации с приоритетными научными направлениями, крупными научными программами (проектами), основными научно-исследовательскими работами, проводимыми образовательными и научными учреждениями. Работа выполнена в соответствии с планом научных исследований кафедры стоматологии детского возраста, челюстно-лицевой и пластической хирургии Кыргызско-Российского Славянского университета им. Б. Н. Ельцина, является фрагментом комплексной научно-исследовательской работы «Мониторинг, пути оптимизации диагностики, лечения и профилактики врожденной и приобретенной патологии зубочелюстной системы у детей и подростков», является фрагментом комплексных научно-исследовательских работ Национального центра охраны материнства и детства Министерства здравоохранения Кыргызской Республики: «Мониторинг процесса планирования и прогнозирования потребности медицинской помощи населению Кыргызской Республики» Государственная регистрация № 0005884; «Врождённая и приобретённая хирургическая патология у детей в КР: структура, тактика лечения и профилактика» Государственная регистрация № 0006995 и «Оптимизация хирургического лечения и улучшение качества жизни при врождённой и приобретённой хирургической патологии у детей в КР» Государственная регистрация №  0007467.
Цель исследования. Клинико-биохимическое обоснование комплексного лечения и профилактики гингивитов и пародонтитов на этапах ортодонтической реабилитации пациентов с врожденной расщелиной верхней губы и неба.
Задачи исследования:
1. Провести ретроспективный анализ архивных материалов отделения челюстно-лицевой хирургии Национального центра охраны материнства и детства Министерства здравоохранения Кыргызской Республики для выявления частоты гингивитов и пародонтитов у пациентов с врожденной расщелиной верхней губы и неба на этапах ортодонтического лечения.
2. Оценить состояние стоматологического статуса, тканей пародонта и уровень гигиены полости рта у детей и подростков с врожденной расщелиной верхней губы и неба, находящихся на ортодонтическом лечении. 
3. Предложить комплексный метод лечения и профилактики гингивитов и пародонтитов у пациентов с врожденной расщелиной верхней губы и неба на этапах ортодонтической реабилитации.
4. Изучить эффективность и динамику клинико-биохимических показателей комплексного лечения и профилактики гингивитов и пародонтитов на этапах ортодонтической реабилитации пациентов с врожденной расщелиной верхней губы и неба.
Научная новизна полученных результатов: 
1. Впервые представлены данные о частоте гингивитов и пародонтитов у детей с врожденной расщелиной верхней губы и неба на этапах ортодонтического лечения.
2. Впервые дана оценка состояния полости рта, гигиенических индексов у детей с врожденной расщелиной верхней губы и неба на этапах ортодонтического лечения. 
3. Разработан и внедрен в клиническую практику новый усовершенствованный метод комплексного лечения гингивитов и пародонтитов у детей с врожденной расщелиной верхней губы и неба с применением препарата «Лизак» совместно с профессиональной гигиеной полости рта [Патент КР № 2200 от 25.03.2019 г. «Способ лечения воспалительных заболеваний слизистой оболочки полости рта у детей»].
4. Представлена динамика клинико-биохимических показателей на фоне комплексного лечения гингивитов у детей с врожденной расщелиной верхней губы и неба.
	Практическая значимость полученных результатов:
1. Данные о структуре патологии, частоте гингивитов и пародонтитов при ортодонтической реабилитации пациентов с врожденными расщелинами верхней губы и неба могут быть использованы при планировании стоматологической помощи, расчете социальных страховых выплат пациентам при проведении лечения и реабилитации.
2. На основании проведённых исследований практическому здравоохранению предложено применение нового метода комплексного лечения гингивитов и пародонтитов у детей с врожденными расщелинами верхней губы и неба с использованием препарата «Лизак», доказана высокая эффективность применения в клинической практике [Патент КР № 2200 от 25.03.2019 г. «Способ лечения воспалительных заболеваний слизистой оболочки полости рта у детей»]. 
3. Препарат «Лизак» для местного применения, обладает антисептической, фунгицидной, антибактериальной и противовирусной активностью, который быстро купирует воспалительный процесс и позволяет оптимизировать процессы регенерации слизистой оболочки полости рта.  
4. Результаты исследования используются в учебном процессе по дисциплине детская стоматология. В практическое здравоохранение внедрен новый способ лечебных мероприятий для лечения заболеваний слизистой оболочки полости рта и тканей пародонта [акты внедрения от 10.02.2022 года на кафедре хирургической стоматологии и челюстно – лицевой хирургии КГМА им. И. К. Ахунбаева, от 12.04.2022 года в отделении челюстно – лицевой хирургии НЦОМиД, от 19.05.2022 года в ГСП № 6].
Основные положения диссертации, выносимые на защиту:
1. Распространённость гингивитов у детей на этапах ортодонтического лечения по материалам отделения челюстно-лицевой хирургии Национального центра охраны материнства и детства Министерства здравоохранения Кыргызской Республики, составляет 9,8% от общего количества, из них наиболее часто встречается гингивит (77,93%). 
2. Клиническое течение, тяжесть и исходы лечения гингивитов зависят от сроков начала ортодонтической реабилитации, владения пациентом основных навыков гигиены полости рта, наличия сопутствующей патологии. Клиническая картина гингивитов у детей является отражением функционального состояния медиаторов воспаления липидной пероксидации и цитокиновой системы и ферментной антиоксидантной защиты в биологических жидкостях организма.
3. Эффективность применения в комплексном лечении лазерного облучения крови и местного применения препарата «Лизак» подтверждается динамикой клинико-биохимических показателей заболевания.
Личный вклад соискателя. Автором самостоятельно осуществлялся анализ результатов клинико-лабораторных исследований, изучение историй болезней и обобщение литературных данных. При личном участии автора выполнено диагностическое обследование и лечение пациентов, статистическая обработка полученных данных, написание статей.
Апробации результатов диссертации: материалы диссертации доложены и обсуждены на: Международной научно-практической конференции «Современные подходы в педиатрии, детской хирургии и перинатологии» (Чолпон-Ата, 2015); Международной научно-практической конференции «Актуальные вопросы и перспективы развития медицины» (Омск, 2016); Международной научно-практической конференции «Новая наука: Стратегии и векторы развития» (Ижевск, 2016); Евразийском конгрессе «Стоматологическое здоровье детей в XXI веке» (Казань, 2017); IV Республиканском конгрессе стоматологов «Стоматология Кыргызстана 2022» (Бишкек, 2022) и подтверждены сертификатами.
Полнота отражения результатов диссертации в публикациях. Результаты диссертационной работы отражены в 11 статьях, из них 1 статья в научных изданиях, индексируемых системами  «Scopus», 3 статьи в научных изданиях, индексируемых системами РИНЦ с импакт-фактором не ниже 0,1 и 1 патент Кыргызской Республики.
Структура и объем диссертации. Диссертационная работа состоит из введения, 3 глав: литературного обзора, методологии и методов исследования, главы результатов собственных исследований и их обсуждения, заключения, практических рекомендаций, списка использованной литературы и приложений. Работа изложена на 165 страницах компьютерного текста, иллюстрирована 32 рисунками, 10 диаграммами и 18 таблицами. Библиографический указатель содержит 238 источников русскоязычных и иностранных авторов, включает собственные публикации соискателя.


ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ

Во введении обоснована актуальность темы исследования, представлены цель и задачи исследования, научная новизна, практическая значимость полученных результатов и основные положения, выносимые на защиту.
В главе 1. «Современное состояние вопроса о частоте, принципах лечения и реабилитации пациентов с врожденными расщелинами верхней губы и нёба. Сопутствующие стоматологические заболевания - гингивиты, пародонтиты на этапах ортодонтической реабилитации врожденной патологии (обзор литературы)». Представлен литературный обзор данных по частоте, основным принципам лечения с врожденной патологией верхней губы и неба у детей, проблемам лечения сопутствующей патологии, воспалительных осложнений гингивитов и пародонтитов у детей на этапах ортодонтического лечения при врожденных расщелинах верхней губы и неба.
В главе 2. Методология и методы исследования.
Объект исследования. 100 детей с врожденными расщелинами верхней губы и неба на этапах ортодонтического лечения с сопутствующими гингивитами и пародонтитами. 50 детей - контрольная группа, основная и сравниваемая группа по 25 детей с традиционным и модифицированным лечением с включением препарата «Лизак» и лазерного облучения крови.
Предмет исследования. Клинико-биохимическая и индексная оценка эффективности комплексного лечения.
2.1 Этапы и объём проведённых исследований.
Для достижения цели и задач исследования разработаны этапы и объём проводимых исследований: 
1 этап. Разработка плана исследования.
2 этап. Изучение частоты врожденной патологии верхней губы и неба (ВРВГН) по данным отделения челюстно-лицевой хирургии Национального центра охраны материнства и детства Министерства здравоохранения Кыргызской Республики (ЧЛХ НЦОМиД МЗ КР).
3 этап. Изучение особенностей патологии твердых тканей зубов, состояния пародонта, гигиены полости рта по материалам НЦОМиД МЗ КР (100 человек).
4 этап. Определение возможностей оптимизации ортодонтического лечения при ВРВГН (100 человек). 
5 этап. Изучение особенностей динамики клинико-биохимических показателей на фоне комплексного местного лечения с применением препарата «Лизак» (100 человек).
Методы исследования. В работе использовались следующие методы: общеклинические, клинико-биохимические, определение пероксидации липидов антиоксидантной системы, интерлейкинов воспаления, стоматологических гигиенических индексов, статистические методы обработки полученных данных.
	2.2 Ретроспективный анализ архивного материала за 2017-2021 гг. Проведён ретроспективный анализ и изучена частота, структура, показатели лечения врожденной патологии, воспалительных процессов гингивитов и пародонтитов на этапах ортодонтического лечения с врожденной расщелиной верхней губы и неба. При анализе данных были изучены архивные материалы: истории болезни, журналы регистрации обращений и госпитализаций за период с 2017 по 2021 гг. Также изучены и проанализированы выписки из историй болезни пациентов (форма № 003/у), обратившихся в указанный период в отделение ЧЛХ НЦОМиД.
2.3 Общая характеристика исследованных пациентов. В основу проспективного исследования по диссертационной работе положен анализ результатов лечения 100 больных с врожденной расщелиной верхней губы и неба, имевших сопутствующие гингивиты, пародонтиты легкой степени, получивших комплексное лечение за период с 2017 по 2021 гг., исследования были проведены на базе отделения ЧЛХ НЦОМиД МЗ КР. 
Для определения базовых биохимических показателей обследован уровень указанных биохимических показателей в группе 50 здоровых детей, для определения условно контрольного уровня нормы. Далее данные показатели определялись в процессе диагностики и контроля лечения в основной и сравниваемой группах (по 25 человек).
Пациенты были разделены на 2 группы: 
1-я основная группа - 25 больных с ВРВГН, имевших сопутствующие гингивиты, которым, на этапах ортодонтического лечения проводилась профессиональная гигиена полости рта, местное комплексное лечение, обезболивающее, противовоспалительное, физиотерапевтическое, симптоматическое с включением в схему лечения препарата «Лизак» и лазерное облучение крови (ЛОК);
2-я группа сравнения - 25 пациентов с применением на этапах ортодонтической коррекции традиционного лечения: профессиональная гигиена полости рта, обезболивание, симптоматическое лечение. 
[bookmark: bookmark6]	2.4 Клинические исследования. Изучение стоматологического статуса. Индексная оценка состояния пародонта и гигиены полости рта. Для включения пациентов в исследование были избраны следующие критерии: 
1. Пациенты с острыми гингивитами на этапе ортодонтического лечения с ВРВГН. 
2. Возраст пациентов 4 - 12 лет.  Все без сопутствующих заболеваний.
Оценку результатов проводили на основании клинических данных, результатов клинико-биохимических исследований в динамике. Больные основной группы и группы сравнения были идентичны по возрасту, полу, патологии, тяжести состояния и проводимой терапии.
	Все медицинские вмешательства проводились с информированного согласия пациентов, в каждой истории болезни имеется роспись родителей пациента. Обследование больных проводили по единой схеме. Начинали с выявления жалоб больного, причины обращения к врачу, перенесенных и сопутствующих заболеваний, вредных привычек, развития настоящего заболевания. 
Изучение стоматологического статуса начинали с клинического осмотра: отмечали зубную формулу, состояние прикуса и твердых тканей зубов, наличие тяжей, уздечек, травматическую окклюзию, изменение цвета слизистой оболочки десны (гиперемия, цианоз), гипертрофию десневого края, наличие и характер экссудата пародонтальных карманов, наличие кровоточивости десен, патологической подвижности зубов, мягкого зубного налёта, над и поддесневых зубных отложений. Проводили определение индексной оценки состояния твердых тканей зубов и пародонта Обследование проводили в стоматологическом кабинете НЦОМиД МЗ КР в стандартных условиях. Интенсивность кариеса зубов определяли по стандартам, рекомендованным ВОЗ (1989). Интенсивность кариеса определяли по индексу КПУ + кп (К - постоянный зуб, пораженный кариесом и его осложнениями, П - постоянный зуб, имеющий пломбу, У - постоянный зуб, удаленный по поводу осложнений кариеса, к - временный зуб, пораженный кариесом и его осложнениями,                  п - временный зуб, имеющий пломбу).  Степень активности кариозного процесса определяли по Г. С. Чолоковой, 2014 г. (таблица 2.4.1).

Таблица 2.4.1 - Критерии определения степени активности кариеса по Г. С. Чолоковой, 2014 г.

	Возраст
ребенка
(лет)
	КПУ+кп, КПУ

	
	І степень
компенсированная
форма
	ІІ степень
субкомпенсированная
форма
	ІІІ степень
декомпенсированная
форма

	7 – 10
	≤5
	6 - 10
	≥12

	11 – 14
	≤4
	5 - 9
	≥10

	15 – 18
	≤6
	7 - 12
	≥13



Гигиеническое состояние полости рта, оценку состояния тканей пародонта у детей проводили при помощи комплексного пародонтального индекса (CPITN в модификации П. А. Леуса). При определении индекса исследовали состояние в области 16,11,26,36,31,46 зубов. При отсутствии какого-либо зуба использовался близлежащий зуб.
Индекс гингивита PMA (папиллярно-маргинально-альвеолярный) в модификации Парма (1960). РМА индекс позволяет судить о протяженности и тяжести гингивита, а также динамику состояния десны и пародонта в процессе лечения. РМА индекс может быть выражен в абсолютных цифрах или в процентах. Чем больше цифровое значение индекса, тем выше интенсивность гингивита. В норме индекс равен 0. Значение индекса при распространенных формах гингивита:
· менее 30% - легкая степень тяжести гингивита;
· 31-60% - средняя степень тяжести гингивита;
· 61% и выше - тяжелая степень тяжести гингивита.
2.5 Клинико-биохимические исследования. Для клинико-биохимической диагностики гингивитов, оценки эффективности проводимого лечения в динамике применялись общеклинические, биохимические (определение состояния перекисного окисления липидов (ПОЛ) – антиоксидантной системы (АОС), каталазы и цитокинов: интерлейкин (ИЛ)-1β, ИЛ-2 и ИЛ-6 методы исследования. 
2.5.1 Исследование состояния систем: Перекисное  окисление липидов - Антиоксидантная система (ПОЛ - АОС). Определение гидроперекисей липидов (ГПЛ) в плазме крови (слюнной жидкости) спектрофотометрическим методом [Т. В. Попруженко с соавт., 2016]. Принцип метода основан на интенсивном ультрафиолетовом поглощении липидных экстрактов биологических жидкостей. 
	2.5.2 Исследование состояния системы цитокинов – интерлейкинов. Определение содержания в плазме крови интерлейкинов (ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-6) проводили методом иммуноферментного анализа на анализаторе «Мультискан» с наборами реагентов фирмы «Вектор-Бест» (РФ). 
2.6 Методика обучения индивидуальной гигиене полости рта, проведение профессиональной гигиены полости рта. При проведении обучения индивидуальной гигиене полости рта пациенту проводилось индивидуальное занятие с фиксацией проведения обучения в карте пациента. Проводилось обучение основным приемам чистки зубов,                          с параллельным контролем, путем нанесения кариес - маркера или                    плак - маркера. Профессиональную гигиену полости рта проводили с помощью специальных ультразвуковых скейлеров (Woodpecker uds-k,    КНР).
	2.7 Ортодонтическое лечение пациентов. Наблюдение за пациентами и ортодонтическое лечение начинали после проведения обучения индивидуальной гигиене полости рта и проведения профессиональной гигиены полости рта - через 5-7 дней после кюретажа или ультразвуковой чистки и полировки зубов. Активный период ортодонтического лечения проводили с помощью традиционных пластинок или сочетали с применением брекет - систем. Длительность ортодонтического лечения составляла от минимум 6 месяцев и более. В среднем - 2-3 года. Активное наблюдение за пациентами проводили на начальном этапе - при проведении обучения индивидуальной гигиене полости рта, проведении начальных этапов ортодонтического лечения.
	2.8 Медикаментозное, физиотерапевтическое лечение (лазерное облучение крови) в группах пациентов. В группах пациентов - основной и сравниваемой проводилось традиционное лечение гингивитов и пародонтитов по схеме, включающей:
· обучение индивидуальной гигиене полости рта, гигиеническому уходу за ортодонтической пластинкой - в случае, если пластинка съемная;
· проведение профессиональной гигиены полости рта, с обучением особенностям ухода за ортодонтическими аппаратами, пластинками, особенно при фиксированном варианте;
· обработку растворами антисептиков (фурацилин, хлоргексидин), в начале, с включением кератопластических средств в последующем;
· в основной группе, дополнительно использовали препарат местного действия «Лизак» (Фармак, Украина), обладающий антисептической, фунгицидной и антибактериальной активностью;
· учитывая возможности специализированного ЧЛХ НЦОМиД МЗ КР, пациентам проводили ЛОК.
«Лизак» (Фармак, Украина, рег. удост.: 10651/01/01) - комплексный препарат для местного применения, обладающий выраженной антисептической, фунгицидной и антибактериальной активностью. Препарат официально зарегистрирован в департаменте лекарственного обеспечения КР (ДЛО КР) 13.03.13 г. Содержит два активных компонента - лизоцим и деквалиния хлорид, которые взаимно дополняют и усиливают действие друг друга. Под действием препарата происходит уменьшение интенсивности воспалительных проявлений болезни [М. С. Пухлик с соавт., 2012; О. Ф. Мельников с соавт., 2016]. Авторами [Е. В. Дегтяренко с соавт., 2012, 2016] препарат применялся у пациентов с катаральным гингивитом. 
	Воздействие ЛОК осуществляли на проекции кровеносных сосудов в передней локтевой области, накожно, как альтернатива внутривенному ЛОК. Эффекты, вызываемые как от внутривенного ЛОК, так и различными вариантами надартериального или надвенного ЛОК, идентичны [С. В. Москвин с соавт., 2018; V. Luzzi et al., 2021]. ЛОК имело следующие параметры: АЛТ ‹‹Матрикс››, матричная импульсная лазерная головка ИК МЛ01К (МЛ01К), мощность 6 - 7 Вт, действуя стабильно контактно 1,5-2 минуты на зону 2 раза в сутки в течение 3-5 дней. 
	2.9 Методы статистической обработки полученных данных. Обработку результатов исследования проводили методом вариационной статистики на персональном компьютере с использованием стандартного статистического анализа «Statistics for Windows v. 6.0». Достоверность полученных данных оценивали парным методом по критерию Стьюдента (t). Код достоверности: при р = 95,0% или р<0,01(**), при р = 99,9% или р<0,001(***). Весь объем информации обработан на персональном компьютере в программах MS Word и Excel. 
В главе 3. Частота врожденных расщелин верхней губы и нёба, сопутствующей патологии твёрдых тканей зубов и пародонта. Клинико-биохимические, индексные показатели на фоне комплексного лечения и профилактики гингивитов и пародонтитов на этапах ортодонтической реабилитации пациентов. 
3.1 Частота врожденных расщелин верхней губы и нёба по результатам анализа архивного материала отделения челюстно-лицевой хирургии НЦОМиД МЗ КР в период 2017-2021 гг. Изучение динамики количественных и качественных показателей по отделению ЧЛХ НЦОМИД в 2017-2021 гг., показало, что основной контингент пациентов отделения в изучаемый период формируют пациенты с воспалительными процессами челюстно-лицевой области (ЧЛО) - 5001, или 66,0%. Врожденная патология ЧЛО в основном ВРВГН составляет в среднем 25,0%. Пациенты с травмой ЧЛО - 4,75%, опухолевыми процессами - 4,2%. Количество пациентов, которым, после проведения оперативных вмешательств по коррекции несращений костей альвеолярного отростка, твердого неба и мягких тканей, планируется ортодонтическое лечение, составило 1085 или 57,4% от количества врожденной патологии и 14,3% от общего количества пациентов. Соотношение по полу составило 600 мальчиков (55,3%) и 485 девочек (44,7%). Количество пациентов из Чуйской области - 325, из г. Бишкек - 193, Нарынской области - 82, Иссык-кульской области - 154, Таласской области - 50, Джалал-Абадской области - 127, Баткенской области - 110, Ошской области - 44. Доля пациентов из северных регионов составляет 804, т.е. в год примерно 160 пациентов могут обратиться в отделение ЧЛХ и челюстно-лицевой ортодонтии и ортопедии при НЦОМиД. Анализ количества пациентов с врожденной патологией, подлежащих ортодонтическому лечению поступающих в отделение ЧЛХ НЦОМиД в исследуемый период по возрасту, показывает, что пациенты до года составили 270 (24,9%), от 1 года до 5-ти лет - 5434 (49,2%), от 6 до 10 лет - 94 (8,6%), от 10 лет и старше - 187 (17,3%). Проведение ортодонтического лечения, в основном подлежали пациенты от 4 лет и выше. В анализируемый период их количество составило 281 или 25,9% от количества детей с данной патологией. То есть в среднем в год 50-60 пациентов нуждаются в проведении ортодонтической коррекции и реабилитации по поводу врожденной расщелины альвеолярного отростка и твердого нёба. 
3.2 Индексные и клинико-биохимические показатели состояния зубов и пародонта у детей с врожденными расщелинами верхней губы и нёба на фоне ортодонтической коррекции патологии. Изучение стоматологического статуса - распространенности и интенсивности кариозного процесса, состояния гигиены полости рта, признаков поражения пародонта показало высокие цифровые показатели изучаемых данных. У детей с ВРВГН распространенность кариеса зубов составила, по нашим данным 89,7±0,43%. Интенсивность кариеса КПУ+кп составила 9,79±0,34. Данные представлены в таблица 3.2.1.

Таблица 3.2.1 - Показатели состояния стоматологического статуса у пациентов с расщелинами верхней губы и неба

	№ пп
	Показатели
	ВРВГН, (%)

	1.
	Распространенность кариеса 
	89,7

	2.
	КПУ+кп
	9,79±0,34

	3.
	Компонент к 
	89,2±4,32

	4.
	Компонент п 
	10,8±1,42

	5.
	Степень поражения кариесом низкая 
	16,25±0,82

	6.
	Степень поражения средняя 
	32,11±1,67

	7.
	Высокая степень поражения кариесом 
	51,64±2,4


	
Результаты определения состояния тканей пародонта и гигиены полости рта представлены в таблицах 3.2.2 и 3.2.3. При обследовании тканей пародонта в более чем половины случаев определялось наличие воспалительного процесса легкой (16,12±1,02), средней (51,80±3,12), и тяжелой (32,08±1,45) степени. Индекс гингивита был высоким - 2,23±0,13.

Таблица 3.2.2 - Показатели состояния тканей пародонта у детей с ВРВГН

	№ пп
	Степень тяжести гингивита
	ВРВГН, (%)

	1.
	Легкая 
	16,12±1,02

	2.
	Средняя 
	51,80±3,12

	3.
	Тяжелая 
	32,08±1,45

	4.
	Индекс гингивита 
	2,23±0,13


	
Показатели индексов гигиены полости рта у детей с врожденной расщелиной верхней губы и неба (ВРВГН) на этапах ортодонтического лечения представлена в таблице 3.2.3. Уровень гигиены полости рта был оценен как «хороший» в 12,14±1,02% случаев, «удовлетворительный» - в 7,23±0,12%, «неудовлетворительный» - в 12,58±0,45% и «плохой» - в 68,05±3,13%. То есть в основном, можно констатировать «плохой» уровень гигиены полости рта у детей с ВРВГН. 

Таблица 3.2.3 - Состояние уровня гигиены полости рта у пациентов с ВРВГН

	№ пп
	Уровень гигиены полости рта
	ВРВГН, (%)

	1.
	Хороший 
	12,14±1,02

	2.
	Удовлетворительный 
	7,23±0,12

	3.
	Неудовлетворительный 
	12,58±0,45

	4.
	Плохой 
	68,05±3,13

	5.
	CPITN индекс
	2,82±0,04



Изучение клинических и биохимических показателей, которые характеризуют эффективность комплексной терапии гингивитов и пародонтитов проводилось с определением активности таких биохимических параметров как показатели ПОЛ, показатели активности АОС, а также медиаторов воспаления – цитокинов. Данные показатели тонко реагируют на изменения равновесия систем регуляции гомеостаза при различных патологических процессах. 
По полученным нами данным у детей сравниваемой и основной клинических групп относительно показателей здоровых детей, наблюдается существенное увеличение образования ГПЛ в плазме крови, которое превышает более чем в 3 раза (p<0,001) и 2-х кратное повышение их концентрации в слюнной жидкости (p<0,001). Содержание провоспалительных интерлейкинов ИЛ-1β, ИЛ-6 в основной и сравниваемой группах достоверно выше, чем в контрольной группе здоровых детей (р<0,05), что говорит об активации воспалительных процессов. Также противовоспалительный медиатор ИЛ-2 в основной и сравниваемой группах показывает достоверное (р<0,05) снижение, по сравнению с показателями у здоровых детей. Данные по про- и противовоспалительным ИЛ согласуются с данными, полученными нами по определению активности систем ПОЛ – АОС [Г. И. Юлдашева с соавт., 2016].
3.3 Ортодонтические методы лечения детей с врожденными расщелинами верхней губы и неба. Нами применялись ортодонтические и ортопедические методы замещения дефекта зубного ряда в области бокового резца, съемные аппараты - одночелюстные регуляторы функций по типу аппарата Френкеля III-го типа, Андрезен-Гойпля. Аппарат Андрезен-Гойпля - съемный, функционально направляющий двучелюстной аппарат, предназначенный для лечения дистального прикуса. Отличие данного аппарата, состоит в том, что он представляет собой цельнолитой пластмассовый моноблок, используемый для лечения детей с ВРВГН в период временного и сменного прикуса. 
3.4 Эффективность лечения - индексные и клинико-биохимические показатели лечения и профилактики гингивитов у детей на этапах ортодонтической реабилитации с врожденной расщелиной верхней губы и неба. Лечение заболеваний пародонта у детей с ВРВГН на этапах ортодонтической коррекции имело положительную динамику. На 2-3-е сутки наблюдалось уменьшение отёчности в области дёсен, гиперемия и отёк спадали после применения профессиональной гигиены полости рта, антисептических обработок, полосканий полости рта. Положительная динамика отмечена в обеих группах (таблица 3.4.1).

Таблица 3.4.1 - Динамика клинических индексных показателей в основной и сравниваемых группах до и после лечения
	Показатель индекса
	Степень тяжести гингивитов в исследуемых группах

	
	Основная
	Сравниваемая

	
	до лечения
	После
	до лечения
	После

	КПУ+кп
	9,39±0,54
	9,39±0,54
	9,39±0,54
	9,39±0,54

	РМА, (%)
	59,12±1,56
	23,04±1,03
	58,67±1,32
	25,39±0,97

	CPITN
	2,82±0,04
	1,24±0,04
	2,95±0,13
	1,32±0,16



Изучение клинических и биохимических показателей, которые характеризуют эффективность комплексной терапии гингивитов и пародонтитов проводилось с определением активности таких биохимических параметров как показатели перекисного окисления липидов (ПОЛ), показателей активности антиоксидантной системы (АОС), на примере фермента каталазы, а также медиаторов воспаления - цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-2 и ИЛ-6. Данные клинические критерии показывают эффективность включения, нового комплексного лечения гингивитов у детей с использованием лазерного облучения крови (ЛОК) и местного применения препарата «Лизак» [Г. И. Юлдашева с соавт., 2019].  Динамика биохимических показателей системы ПОЛ - АОС представлена на рисунке 3.4.1. Согласно представленным данным в сравниваемой группе после проведенного традиционного лечения получено достоверное снижение в плазме крови уровня гидроперекисей липидов (ГПЛ) по сравнению с данными до лечения (p<0,05). При сравнении  с показателями  в 

группе здоровых детей - показатели превышают их, а значит, они не достигли уровня здоровых детей. Уровень фермента каталазы в сравниваемой группе достоверно повысился, однако также не достиг уровня здоровых детей (p<0,001). 














Рисунок 3.4.1 - Показатели системы ПОЛ - АОС у детей в группах
 до- и после лечения.

В группе детей (основной), получивших в комплексном лечении препарат «Лизак» и ЛОК в период после лечения, также отмечено снижение в плазме крови уровня ГПЛ (p<0,05), что достигнуто повышением уровня АОС - уровня активности каталазы (p<0,05) по сравнению с периодом до лечения (см. рисунок 3.4.1). Однако эти данные, в основной группе, также не достигли уровня показателей здоровых детей и имели с ними достоверные различия (p<0,05). 
Подобные же тенденции прослежены нами в обеих группах при сравнении динамики показателей по цитокинам - интерлейкинам: ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-6. Результаты показателей интерлейкинов (ИЛ) в группах представлены на рисунке 3.4.2. Как видно из данных, по сравнению с периодом до лечения, получено незначительное повышение содержания ИЛ-2 и уменьшение ИЛ-6 (p<0,05), по данным показателя ИЛ-1β не получено достоверной динамики (p>0,05).
Показатели ИЛ в основной группе демонстрируют уменьшение концентрации ИЛ-1β (p<0,05), ИЛ-6 (p<0,05) и увеличение содержания ИЛ-2 (p<0,05) при сравнении с показателями до лечения (см. рисунок 3.4.2). Сравнение данных с показателями здоровых детей не обнаруживают достоверных различий (p>0,05).
 












 


Рисунок 3.4.2 - Показатели уровней ИЛ в плазме крови в группах                          до- и после проведенного лечения.

	Сравнение данных биохимических показателей системы перекисного окисления липидов (ПОЛ) – антиоксидантной системы (АОС), интерлейкинов (ИЛ), реагирующих и регулирующих воспалительную реакцию до и после лечения, по сравнению с относительной нормой у здоровых детей, мы получили достоверную разницу статистических показателей, что подтверждает концепцию направленной регуляции указанных систем, а именно повышение уровня активности АОС ведет к нормализации уровня гидроперекисей липидов (ГПЛ). И также регуляция активности про- и противовоспалительных ИЛ приводит к оптимизации уровня воспаления.
	Анализ разницы указанных показателей в основной и сравниваемой группах показывает, что после проведенного лечения по предлагаемой нами схеме лечения в основной группе получены более достоверные различия. Наблюдается достоверное снижение в плазме крови показателей гидроперекисей липидов (ГПЛ) (p<0,01) и повышение уровня активности каталазы (p<0,05). Также получены достоверная разница по показателям ИЛ-1β, ИЛ-6 (p<0,05), и ИЛ-2 (p<0,05).
Данные подтверждают эффективность предлагаемой нами схемы лечения, с включением в нее препарата «Лизак» и лазерного облучения крови (ЛОК). Эти данные косвенно свидетельствуют о возможной регуляции механизмов тканевой и гуморальной воспалительной реакции, подавлении медиаторов воспаления, активации медиаторов противовоспалительного действия, с активированием клеточного иммунитета.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

1. Ретроспективный анализ материалов отделения челюстно-лицевой хирургии  Национального центра охраны материнства и детства за период с 2017 по 2021 гг. показал, что 25,89% пациентов стационара с врожденной расщелиной верхней губы и неба нуждаются в проведении ортодонтического лечения; заболеваемость гингивитами на этапах ортодонтического лечения врожденной расщелины верхней губы и нёба составляет 9,8% от общего количества всех больных. Наиболее часто встречаются катаральные гингивиты (77,93%).
1. У детей с врожденной расщелиной верхней губы и нёба распространенность кариеса зубов составляет 89,7±0,43%. Интенсивность кариеса - 9,79±0,34. При обследовании тканей пародонта в более чем половине случаев определялось наличие воспалительного процесса легкой (16,12±1,02), средней (51,80±3,12), и тяжелой (32,08±1,45) степени. Индекс гингивита был высоким - 2,23±0,13. 
1. Разработан и внедрен усовершенствованный метод комплексного лечения гингивитов у детей с использованием лазерного облучения крови и местного применения препарата «Лизак». 
1. Эффективность применения усовершенствованного метода лечения гингивитов у детей в динамике подтверждена клинико-биохимическими показателями: снижением содержания гидроперекиси липидов в плазме крови на фоне комплексного лечения (р<0,05), ИЛ-1β (р<0,05) и ИЛ-6 (р<0,01), повышением действия одного из основных ферментов антиоксидантной защиты - каталазы (р<0,01).


ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ:

1. Данные о частоте и структуре заболеваний слизистой оболочки полости рта рекомендуется использовать при планировании и организации медицинской помощи детям и подросткам.
1. Широкая распространённость воспалительных процессов слизистой оболочки полости рта у детей предполагает выделение специальных коек в стационарах детской челюстно-лицевой хирургии.
1. С целью улучшения лечения в комплекс диагностических методов при заболеваниях слизистой оболочки у детей рекомендуется применять метод определения каталазы и интерлейкинов.
1. Усовершенствованный метод комплексного лечения гингивитов у детей с включением лазерного облучения крови и местного применения препарата «Лизак» рекомендуется для широкого внедрения в клиническую практику.
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Юлдашева Гаухарниса Ильшатовнанын «Эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар бейтаптарды ортодонтиялык реабилитациялоо этабында гингивит жана пародонтитти комплекстүү дарылоо жана алдын алуунун клиникалык жана биохимиялык негиздемеси» деген темада 14.01.14 - стоматология адистиги боюнча медицина илимдеринин кандидаты окумуштуулук даражасын изденип алуу үчүн жазылган диссертациясынын 
РЕЗЮМЕСИ

Негизги сөздөр: эрин жана таңдайдын жырыгы, ортодонтиялык дарылоо, гингивит жана пародонтит, комплекстүү дарылоо.
Изилдөөнүн объектиси: ортодонтиялык дарылоонун алкагында гингивит жана периодонтит оорусу менен коштолгон үстүңкү эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар 100 бала. 50 бала - контролдук топ, ар бири 25 баладан турган негизги жана салыштыруу топтору, аларга салттуу дарылоо  жана «Лизак» препараты жана канды лазер менен нурландыруу аркылуу модификацияланган дарылоо жүргүзүлдү.
Изилдөөнүн предмети. Комплекстүү дарылоонун натыйжалуулугун клиникалык, биохимиялык жана индекстик баалоо.
Изилдөөнүн максаты. Клиникалык жана биохимиялык көрсөткүчтөрүнө талдоо жүргүзүүнүн негизинде эрин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар бейтаптарды ортодонтиялык калыбына келтирүүнүн алкагында гингивитти жана пародонтитти комплекстүү дарылоону жана алдын алууну негиздөө.
Изилдөөнүн ыкмалары: жалпы клиникалык, клиникалык жана биохимиялык, липиддердин пероксидациясын, антиоксиданттык системасын, сезгенүү интерлейкиндерин, стоматологиялык гигиеналык индекстерди аныктоо, аппарат АЛТ Матрикс (Россия Федерациясы), Woodpecker uds-k (Кытай Эл Республикасы).
Алынган натыйжалар жана алардын жаңылыгы. Биринчи жолу ортодонтиялык дарылоонун фонунда тубаса патологиясы бар балдарда гингивит жана пародонтиттин жыштыгы жөнүндө маалыматтар берилген. Ооз көңдөйүнүн абалына, гигиеналык көрсөткүчтөрүнө баа берилди. «Лизак» препаратын, кандын лазердик нурлануусун колдонуу менен жогорку эриндин жана таңдайдын тубаса жырыгы бар балдардын гингивиттерин жана периодонтиттерин комплекстүү дарылоонун жаңы өркүндөтүлгөн ыкмасы иштелип чыкты жана клиникалык практикага киргизилди.
Колдонуу боюнча сунуштамалар. Кыргыз Республикасынын стоматологиялык уюмдарынын дарылоо практикасында. 
Колдонуу чөйрөсү: балдар стоматологиясы, жаак-бет хирургиясы.

РЕЗЮМЕ
диссертации Юлдашевой Гаухарнисы Ильшатовны на тему: «Клинико-биохимическое обоснование комплексного лечения и профилактики гингивитов и пародонтитов на этапах ортодонтической реабилитации пациентов с врождённой расщелиной верхней губы и нёба» на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.14 - стоматология

Ключевые слова: расщелины губы и нёба, ортодонтическое лечение, гингивит и пародонтит, комплексное лечение.
Объект исследования. 100 детей с врожденными расщелинами верхней губы и неба на этапах ортодонтического лечения с сопутствующими гингивитами и пародонтитами. 50 детей - контрольная группа, основная и сравниваемая группа по 25 детей с традиционным и модифицированным лечением с включением препарата «Лизак» и лазерного облучения крови.
Предмет исследования. Клинико-биохимическая и индексная оценка эффективности комплексного лечения.
Цель исследования. Клинико-биохимическое обоснование комплексного лечения и профилактики гингивитов и пародонтитов на этапах ортодонтической реабилитации пациентов с врожденной расщелиной верхней губы и неба.
Методы исследования и аппаратура. Общеклинические, клинико-биохимические, определение пероксидации липидов антиоксидантной системы, интерлейкинов воспаления, стоматологических гигиенических индексов, статистические методы обработки полученных данных. Аппарат АЛТ Матрикс (Российская Федерация), Woodpecker uds-k (КНР).
Полученные результаты и их новизна. Впервые представлены данные о частоте гингивитов и пародонтитов у детей с врожденной патологией на этапах ортодонтического лечения. Дана оценка состояния полости рта, гигиенических индексов у детей с врожденной расщелиной верхней губы и неба на этапах ортодонтического лечения. Разработан и внедрен в клиническую практику новый усовершенствованный метод комплексного лечения гингивитов и пародонтитов у детей с врожденной расщелиной верхней губы и неба с применением препарата «Лизак», лазерного облучения крови. Представлена динамика клинико-биохимических показателей на фоне комплексного лечения.
Степень использования или рекомендации по использованию: в лечебной практике стоматологических организаций Кыргызской Республики.
Область применения: детская стоматология, челюстно-лицевая хирургия.

SUMMARY
of the dissertation work of  Iuldasheva Gaukharnisa Ilshatovna on the topic: "Clinical and biochemical substantiation of complex treatment and prevention of gingivitis and periodontitis at the stages of orthodontic rehabilitation of patients with congenital cleft of the upper lip and palate" for the degree of candidate of medical sciences in the specialty 14.01.14 – stomatology

Key words: cleft lip and palate, orthodontic treatment, gingivitis and parodontitis, complex treatment.
The object of the study. 100 children with congenital upper lip and palate cleft on the background of orthodontic treatment with concomitant gingivitis and periodontitis. 50 children - the control group, the main and compared group of 25 children with traditional and modified treatment using Lyzak and laser irradiation of blood.
The subject of the study. Clinical, biochemical and index evaluation of the effectiveness of complex treatment.
The purpose of the study. Clinical and biochemical indicators of pathology, to substantiate the comprehensive treatment and prevention of gingivitis and periodontitis on the background of orthodontic rehabilitation of patients with congenital cleft of the upper lip and palate.
Research methods and equipment. General clinical, clinical and biochemical, determination of lipid peroxidation, antioxidant system, inflammatory interleukins, dental hygiene indices, apparatuses ALT Matrix (Russian Federation), Woodpecker uds-k (China).
The results obtained and the novelty. Data on the frequency of gingivitis and periodontitis in children with congenital pathology on the background of orthodontic treatment are presented. The assessment of the state of the oral cavity, hygiene indices is given. A new improved method of complex treatment of gingivitis and periodontitis in children with congenital cleft of the upper lip and palate with the use of the drug Lizak, laser irradiation of blood has been developed and introduced into clinical practice. The dynamics of clinical and biochemical parameters on the background of complex treatment is presented.
Recommendations for use: medical practice of dental organizations of the Kyrgyz Republic.
Scope: pediatric dentistry, maxillofacial surgery.
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