
թյունն առավելապես ունեցել ( լատենտ ընթացք, ախտահարել է գլխավորա­
պես նյարդային համակարգի պերիֆերիկ բաժինը։ Թեթև ընթացքը պայմա­
նավորված է պարբերական պրոֆքննությունների շնորհիվ հիվանդների ժա­
մանակին հայտնաբերումով, բուժումով և վակցինացիայով։ Պ ա բզվել է, որ 
հիվանդության հաճախականությունը կախված է աշխատանքի ստաժից և վա­
րակված մսի ու մսամթերքների հետ բանվորների շփման աստիճանից։

М. օ. KYUREGH1AN

NEUROLOGIC SYMPTOMATOLOGY IN WORKERS OF LENINAKAN 
MEAT-PACKING FACTORY WITH LATENT BRUCELLOSIS

The degree of brucellosis and peculiarities of the nervous system 
affection have been studied in workers of different shops of the meat­
packing factory In Leninakan. The frequency of the morbidity has been 
found to depend on the experience of work and the degree of the con­
tact with the infected material. The data obtained allow to work out 
therapeutic and prophylactic measures for the prevention of the disease.
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С. Г. АНАНЯН

ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
С ПАРАДОНТОЗОМ В УСЛОВИЯХ РАЙОННОЙ поликлиники

Обобщен двухлетний опыт охвата и учета диспансерных больных в условиях рай­
она. Дана сравнительная оценка отдаленных результатов, лечения и целесообразности 
разработки наиболее оптимальной методики лечения больных с парадонтозом в каждом 
конкретном случае. Показана необходимость хирургических вмешательств в комплекс­
ном лечении парадонтоза.

Вопрос организации комплексного лечения больных с парадонто­
зом в условиях районной поликлиники продолжает оставаться актуаль­
ным. В настоящем сообщении приводятся результаты изучения срав­
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нительной эффективности различных методов лечения больных с ди- 
строфически-воспалнтельной формой парадонтоза.

Под наблюдением находилось 92 больных в возрасте от 25 до 40 лет 
с дистрофически-воспалительной формой парадонтоза I, II, III стадий. 
Па всех больных открывали диспансерные карты, которые в последую­
щем распределяли по методам применяемого лечения и срокам осмотра. 
Составляя индивидуальный план лечения, учитывали не только объек­
тивные данные, но и возраст, пол, профессию, состояние нервной систе­
мы и психики больного. ՜ •

Для выбора методов лечения больных разделяли на 2 группы: 
I группа (54)—больные, которые лечились терапевтическими методами, 
средний срок лечения равнялся 30 дням. Последовательно у больных 
удаляли зубные отложения на верхней и нижней челюсти, тщательно 
промывали зубо-десневые карманы антисептиками (фурацилин—1:5000, 
настойка мяты, 1% р-р йодинола) [6]. Затем в межзубные проме­
жутки и непосредственно в зубо-десневые карманы на турундах вводи­
ли пасты, изготовленные на основе комбинации протеолитических фер­
ментов с антибиотиками [2] и препаратами нитрофуранового ряда (5 мг 
трипсина или химотрипсина, 0,3 г метациклина, 0,2 г аскорбиновой кис­
лоты и фурадонина). Повторные сеансы лечения проводили через 1—2 
суток, при упорном гноетечении из карманов—каждый день. Случаев 
непереносимости применяемой пасты не отмечалось. Кроме местной 
терапии, больным назначали общетерапевтические средства (витамины, 
десенсибилизирующую и общеукрепляющую терапию, физиотерапевти­
ческие процедуры).

II группа (42)—больные, при лечении которых применялись хирурги­
ческие методы с последующей медикаментозной обработкой и общей те­
рапией по специально разработанной методике в каждом конкретном 
случае, средний срок лечения равнялся 20 дням. Из известных хирур­
гических методов лечения парадонтоза [5] применяли: глубокий кюре­
таж, гингивотомию, простую гингивоэктомию, а также модифицирован­
ный нами метод «щадящей» гингивоэктомии, более простой и легко вы­
полняемый в техническом отношении, а, главное, позволяющей получить 
не только лечебный, но и косметический результат. При проведении 
хирургического лечения большое внимание уделялось ликвидации кост­
ного кармана, которую ряд авторов считают основным звеном в ком­
плексном лечении дистрофически-воспалительной формы парадонтоза 
[2, 6]. Критерием чистоты внутренней стенки и дна патологического 
зубо-десневого кармана служило уменьшение кровоточивости операци­
онного поля. С целью предотвращения инфицирования кармана после 
оперативного вмешательства совершали наложение йодоформной по­
вязки на 2—3 дня в область межзубных пространств. Медикаментоз­
ное лечение у больных II группы в основном заключалось в стимуля­
ции репаративных процессов. С этой целью применяли масло шипов­
ника, солкосерил [1].

В целях компенсации функциональной недостаточности парадонта 
у больных II группы проводили предварительную фиксацию расшатан­
ных зубов бронзо-алюминиевой проволокой [4] сроком на 2—3 недели.
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При необходимости фиксация расшатанных зубов сохранялась до сле­
дующего повторного посещения больного.

Больных обеих групп вызвали на повторное исследование через 3 и 
G месяцев. Эффективность лечения определяли отсутствием отечности 
и гиперемии слизистой оболочки десневого сосочка, уплотнением десне­
вого края, прекращением кровоточивости и гноетечения, повышением 
устойчивости ранее подвижных зубов, стабилизацией патологического 
процесса в костной ткани [3].

Удовлетворительный лечебный результат был отмечен у больных 
I группы соответственно в 82,2 и 60,2%, а у II группы—93,5 и 83,4% 
случаев. Сравнительная оценка применявшихся методов лечения поз­
воляет заключить, что ограничиваться только терапевтическими мето­
дами при дистрофическн-воспалительной форме парадонтоза недоста­
точно. Как показали результаты наших исследований, только глубокое 
и полное очищение патологических зубо-десневых карманов с последу­
ющей медикаментозной обработкой и общей терапией по специально 
разработанной методике для каждого больного в отдельности позволя­
ет получить более стойкий положительный результат. К тому же при­
менение хирургического метода значительно уменьшает сроки лечения. 
Запущенность заболевания, наличие стойкого, гноетечения, расшатан­
ность зубов, неэффективность ранее проведенного лечения должны слу­
жить прямым показанием к более широкому внедрению хирургического 
метода лечения непосредственно в амбулаторных условиях. Учитывая 
тот факт, что, как правило, у больных с парадонтозом очень часто на­
блюдаются невротические явления с наличием множественных субъек­
тивных жалоб, весьма важно с первого же дня лечения провести седа­
тивную терапию [2, 6]. С этой целью нами назначался триоксазин. 
Большое внимание нами уделялось психологической подготовке боль­
ных [4], которым разъясняли сущность заболевания, необходимость и 
важность своевременного и последовательного лечения.

Результаты, полученные нами, свидетельствуют о необходимости 
более широкого внедрения хирургического метода в комплексном лече­
нии дистрофическн-воспалительной формы парадонтоза в амбулаторных 
условиях, а также о целесообразности разработки наиболее оптималь­
ной методики в каждом конкретном случае.

Кафедра хирургической стоматологии
Ереванского медицинского института Поступила 6/1 1981 г

Ս. Լ. ԱՆԱՆ9ԱՆ

ՊԱՐԱԴՈՆՏՈԶՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ԿՈՄՊԼԵՔՍԱՅԻՆ ՐՈՒԺՈՒՄԸ 
կազմակերպելու փորջը շրջանային պոլիկլինիկայի 

ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ

Ընդհանրացված է դիսպանսեր հիվանդների ընդգրկում ը և հաշվառում ը 
կազմակերպելու երկու տարվա փորձը շրջանի պայմաններում։ Տրված է պա֊ 
րադոնտոզով հիվանդների բուժմ ան առավել օպտիմալ եղանակների մշակ­
ման նպատակահարմ արությունը ամեն մի կոնկրետ դեպը ում և հեռավոր 
արդյունքների համեմ ատ ական գնահատականը։
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&ույց l տրված պարադոնտողի կոմպլեքսային բուժման մեջ վիրաբուժա­
կան միջամտությունների աոավել լայնորեն ներդրման անհրաժեշտությունը։

Տ. H. A NANI AN

EXPERIENCE OF THE ORGANIZATION OF THE COMPLEX 
TREATMENT OF PATIENTS WITH PARADONTOSJS IN 

CONDITIONS OF REGIONAL POLYCLINIC

The experience of the organization of the treatment of patients with 
paradontosls in conditions of the regional polyclinic is given in the pa­
per. Comparative evaluation of the remole results of the treatment and of 
the worked out optimal methods of the treatment of such patients in each 
specific case is carried out. The necessity of surgical Interventions in .the 
complex treatment of paradontosls is shown.
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ХРОНИКА

II ВСЕСОЮЗНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ 
сПРОБЛЕМЫ ПРОКТОЛОГИИ>

17—19 ноября 1981 г. в Ереване состоялась II Всесоюзная научная 
конференция по проктологии—отрасли хирургии, изучающей патоге­
нез и лечение распространенных заболеваний прямой и ободочной ки­
шок и околопрямокишечной зоны. Конференция была организована 
Минздравам СССР, Минздравом Армянской ССР с участием НИИ 
проктологии М3 РСФСР и ЕрГИУВ М3 СССР.

В нашей стране проктология—одна из наиболее молодых меди­
цинских специальностей, ее развитие насчитывает не более 26 лет, но 
уже за этот срок достигнуты ощутимые успехи. В стране развернута 
сеть специализированных стационаров и амбулаторных приемов, соз­
дан научно-исследовательский институт проктологии Минздрава РСФСР 
в Москве, открыты первые кафедры и курсы проктологии при инсти­
тутах усовершенствования- врачей в Москве, Ереване, Тбилиси, Льво­
ве, Риге, Харькове; организуются специализированные центры.—своеоб­
разные научно-практические объединения, где проктологическим боль­
ным оказывается высококвалифицированная помощь и где на совре­
менном научном уровне разрабатываются важные и актуальные проб­
лемы. включающие вопросы патогенеза и комплексного лечения пред­
раковых заболеваний (полипы, полипоз) и рака прямой и ободочной 
кишок, а также проблемы лечения распространенных неоцухолевых
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