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Abstract
Objective. To study the clinical effectiveness of treatment of hyperesthesia of hard tissues of teeth.

Methods.The treatment of hyperesthesia of hard tissues of teeth 118 was carried out in 63 patients aged
18 to 60 years. After the examination according to the standard method, the patients were divided into 3
groups depending on the treatment algorithm used. Non-invasive treatment of hyperesthesia of hard
tissues of teeth was carried out in patients of group 1 using the means for professional use (application of
the suspension «Desensetin») and home use (toothpaste, mouthwash and toothbrush «Lacalut sensitive»).
Patients of group 2 were prescribed only toothpaste with mouthwash with a toothbrush «Lacalut
sensitive». Patients of group 3 was carried out by application only suspension «Desensetin» on problem
areas of the teeth.

Results. The results of treatment demonstrated high effectiveness especially in complex application of
suspension «Desensetin» and toothpaste with the mouthwash and toothbrush «Lacalut sensitive»
treatment and preventive measures in hyperesthesia of hard dental tissues.

Conclusion. In the course of the study it was established that the suspension of the «Desensetin» and
toothpaste with mouthwash and a toothbrush «Lacalut sensitive» can be effectively applied for the
treatment and prevention of hyperesthesia of hard tissues of teeth have a marked antisensitivity action.
The use of the suspension «Desensetin» and toothpaste with mouthwash «Lacalut sensitive» in
combination with a toothbrush «Lacalut sensitive» leads to the elimination of increased sensitivity of
teeth to various types of stimuli (thermal, chemical, tactile), which is confirmed by a significant (p<0.01)
decrease in 100% of objective indices of prevalence and intensity of dental hyperesthesia.

Keywords: hyperesthesia of hard tissues of teeth, desensitin, «Lacalut sensitive», comprehensive therapy

OLIEHKA 3OOEKTMBHOCTU NEYEHUA TMMEPECTE3NN TBEPObLIX TKAHE 3YBOB

B CTOMATONOIMNMYECKOW MPAKTUKE
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Pestome
Hean. Uzydenune kauHIIeCKON 3 (PEKTUBHOCTH JICUCHISI TUTIEPECTE3NH TBEPABIX TKaHEH 3y00B.

Metoaunka. beuio mpoBeneHo jedeHre Tunepecte3nd TBEPAbIX TKaHed 118 3y00B y 63-x mauumeHToB B
Bo3pacte 18-60 net. [Tocne oOcie0BaHUS 1O CTAHIAPTHOW METOAMKE MAIIMEHTHI OBUIM pa3zciicHbl Ha 3
TPYMIIBI B 3aBUCUMOCTH OT HCIIONB3yEeMOTro anroputMa jedenusi. [lanuentam 1 rpynmsl ObU10 TpOBEIECHO
HEMHBA3UBHOE JIEUEHHE TIUIEPEeCTe3ud TBEPIABIX TKaHEH 3y0OB C HCIONB30BAaHHEM CpEACTBA IS
npodeccnoHaTbHOTO MPUMEHEHUS (alUINKAUs CYCIICH3UN «J{eCeHCeTHH») M JOMAIIHEro MPUMEHCHUSI
(3ybHas macra, OmoJlacKuBareidb pra u 3yOHas mérka «Lacalut sensitive»). Ilammenram 2 TPyIIIBI
Ha3HAYaJINCh TOJBKO 3yOHas 1acTa, ONOJIACKMBATeIb BMecTe ¢ 3yOHO# mérkoii «Lacalut sensitive».
[NanuenTtam 3 rpymisl OCYHIECTBISUIN alIUIMKALUU TOJBKO CyclieH3uH «JleceHceTHH» Ha MpoOJIeMHbIC
Y4acTKH 3yOOB.

PesyabTaTbl. Pe3ynbTaThl JieUeHHsT HATJSIIHO TIOKA3aid  BBICOKYIO 3(QQEKTHBHOCTH O0COOCHHO
KOMITJIEKCHOTO TPUMEHEHHUS CYCIIeH3UU «JleceHceTHH» W 3yOHOW MacThl C OMOJACKMBATEIIEM JIUIsl PTa U
3yoHo# métku «Lacalut sensitive» B neueOHO-MPOPHUIAKTHUCCKUX MEPONPHUATHAX TPHU THIICPECTE3HH
TBEPIBIX TKAHEH 3yOOB.

3akumouenne. B xone mpoBenEHHOrO HCCIIENOBAaHUSA YCTaHOBJIEHO, YTO CyclieH3us «J/leceHceTun» u
3yOHas nmacra, OmnoJiacKuBaTtelb W 3yOHas miérka «Lacalut sensitive» MoryT s pekTHBHO IPUMEHSTHCS B
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KOMIUIEKCE JUIS JICUCHUS M NPOQUIAKTHKH TUICPECTE3UH TBEPABIX TKaHEH 3yOOB, OKa3bIBAIOT
BBIPAXKCHHOCAHTUCCHCUTUBHOE JEHCTBUE, YTO MOATBEPXKACHO AocToBepHbIM (P<0,01) cHmkeHHEM B
100% ciyyaeB MHIIEKCOB pACIIPOCTPAHEHHOCTH U HUHTCHCUBHOCTH THIICPECTE3UH 3y0O0B.

Kmiouesvie crnosa: runepecresust TBEPABIX TKaHeH 3y00B, aeceHceTrH, «Lacalut sensitivey, koMmriekcHast
Tepanus

Introduction

Hyperesthesia of hard tooth tissues is one of the common reasons for patients visiting a dentist [5],
occupies a special place in the structure of dental morbidity and, according to WHO, 57% of the planet’s
population as a whole and more than 62% of the population of the Russian Federation has such
complains. There is a tendency to rejuvenate this pathology, and the problem of tooth hypersensitivity
acquires medical and social significance [6].

The high prevalence of hyperesthesia of hard tooth tissues, on the one hand, is caused by gum recession,
periodontal diseases, non-carious diseases (abrasion, erosion, hypoplasia, a wedge-shaped defect) and a
congenital absence of a cement-enamel compound [7]. On the other hand, the occurrence of this
pathology is possible due to the lack of clear indications for the use of therapeutic and prophylactic agents
that are adequate to specific clinical situations. Common iatrogenic causes are a violation of technology
of filling teeth with composite materials, complications after teeth whitening (home, professional,
combined), professional oral hygiene (up to 75%) and periodontal treatment [1].

Hyperesthesia hard tooth tissues can be caused by systemic (general) diseases (psychoneurosis,
endocrinopathies, gastrointestinal diseases, menopause, metabolic disorders), which are based on
impaired mineral metabolism, as well as local factors (the use of hard toothbrushes and abrasive pastes,
the use of a large number of acidic products, vital teeth whitening).

In young people, hyperesthesia is observed in 78.8%. After teeth whitening sensitivity occurs in 14-78%
of cases. The incidence of hyperesthesia of hard tooth tissues in inflammatory diseases of periodontal
tissues is significantly higher and varies between 85-98%. The cervical areas of the vestibular surface of
the canines and premolars on both the upper and lower jaws are most susceptible to hypersensitivity [4].

Despite the fact that many methods have been proposed for the treatment of hyperesthesia of hard tooth
tissues, this pathology continues to be one of the problems of modern dentistry, since today the
methodology for choosing treatment regimens is imperfect, existing methods of therapy are ineffective,
there are no universal algorithms and protocols for the use of desensitive drugs.

To increase the effectiveness of the treatment of hyperesthesia of hard tooth tissues, it is important to
prescribe not only professional preparations, but also means for home use [8]. With increased sensitivity
of hard tissues, teeth require special treatment. Despite the pain, it is necessary to continue to carry out
high-quality brushing of teeth at home. Particular attention should be paid to the choice of toothpaste.
Toothpastes are the most common form of drugs for treating tooth hypersensitivity due to their low cost,
ease of use and accessibility.

The «Lacalut» toothpaste of the «Sensitive» line is specially designed for sensitive teeth. «Lacalut
sensitive» (ArcamGmbH, Germany) contains a unique olaflur fluoride component in combination with
sodium fluoride, which can strengthen the enamel, fill it with minerals, eliminate pain reactions and
protect open neck of the teeth from cervical caries, and also contains a modern highg-uality abrasive
based on silicon with a small size of cleaning particles, which carefully and effectively removes bacterial
plaque, leaving the enamel intact. «Lacalut sensitive» toothpaste, in addition to an effective formula for
sensitive teeth, also contains a combination of anti-inflammatory, astringent and wound healing
components: chlorhexidine, aluminum lactate, allantoin and bisabolol.

Due to its composition, «Lacalut sensitive» reduces bleeding and friability of the gums, strengthens and
protects them from inflammation, eliminates swelling of soft tissues and promotes their healing, and has
an antiseptic effect. To achieve the maximum effect, it is recommended to use «Lakalut sensitive»
toothpaste in combination with a similar mouthwash, which also contains a special formula with
aminofluoride, chlorhexidine and aluminum lactate. The effectiveness of «Lakalut sensitive» toothpaste
complements the use of the «Lakalut sensitive» toothbrush with soft bristles for more gentle cleansing of
exposed teeth necks and interdental spaces, as well as the daily use of «Lakalut sensitive» mouthwash,
which enhances and complements the effect of desensitizing and rejuvenating tooth paste. Each of the
products of this system is an independent solution to the problem of increased sensitivity of hard tooth
tissues. However, in addition to this, they are optimally adapted to each other, which ensures the
complementarity and synergy of the effects they provide as a single system for using as an effective
treatment and prevention of increased sensitivity of hard tooth tissues.
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Suspension «Desensetin» (LLC «TechnoDent», Russia) is intended for the treatment of hard tooth tissues
in order to reduce sensitivity. It can be used not only in the clinic, but also at home on the
recommendation of a doctor. The water-based «Desensetin» suspension contains arginine, calcium
phosphate and flavoring. When applied to the tooth surface and rubbing the suspension into a defect,
arginine, which has a high buffer capacity, under the influence of saliva forms a complex that neutralizes
acid irritants, which quickly and permanently relieves pain. Calcium phosphate, falling into the defect,
blocks the access of irritant and serves as a source of calcium and phosphorus, necessary for the
remineralization of hard tooth tissues.

A number of authors [2, 3] believe that the most successful and modern is the Pro-ArginTM technology
based on the formation of an arginine-calcium carbonate complex. Arginine is an amino acid that is
involved in a number of important metabolic processes in the body. It is used by the body as a building
material. Arginine has a protective function in saliva: it neutralizes the acidic pH of dental plaque and
inhibits the growth of cariogenic bacteria (Streptococcusmutans). Arginine, which is part of saliva, due to
the formation of a positively charged compound, argininec-alcium carbonate is deposited on a negatively
charged dentin, forming a stable insoluble compound that firmly seals the dentinal tubules and is not
washed out by saliva. Calcium phosphate serves as a source of ions necessary for the remineralization of
the tooth, and also acts as a structural component that fills the defect on the tooth surface. The study [2]
showed that with a single application of professional paste based on Pro-ArginTM technology, there is an
instant reduction in tooth hypersensitivity that occurs after professional oral hygiene; The achieved result
may last for 28 days or more. The most promising technology may be Pro-ArginTM, which reflects a
pathogenetic approach to solving the problem of hyperesthesia of hard tooth tissues over a long period of
time. Thus, analyzing the results of modern research, it can be noted that to date there are no effective
treatment regimens for hyperesthesia of hard tooth tissues. Therefore, the search for new tools and
methods for treating hypersensitivity of hard tooth tissues remains an urgent task of modern dentistry.

The purpose of the study was to study the clinical effectiveness of the treatment of hyperesthesia of hard
tissues of teeth.

Methodos

A clinical study was carried out on the basis of the Dentistry Department of the Faculty of Additional
Higher Education at the Smolensk State Medical University. The clinical trial groups included 63 patients
(21 men and 42 women) aged 18-60 with localized hyperesthesia of the hard tooth tissues of 1-2-3
degrees (the teeth were sensitive to the effects of cold, chemical and tactile stimuli) [6] against erosion /
abrasion in the neck of the tooth or with gum recession, and 25 patients included in the comparison group
who do not have clinical symptoms of hyperesthesia (hypersensitivity) of the hard tissues of the teeth. A
total of 118 permanent teeth were examined and treated. A prerequisite for medical intervention was
voluntary informed consent of the patient. Before treatment, all patients had a conversation. The
examination was carried out according to a standard method with filling out a medical record of a dental
patient (form No. 043Y). In the questionnaire we developed for each patient, a detailed history was noted
(concomitant diseases, bad habits, eating habits, data on oral hygiene, previous treatment and its
effectiveness).

The diagnosis of hyperesthesia of the hard tooth tissues was made on the basis of a survey of patients,
history, results of an objective examination in accordance with the classification of ICD-10. Assessment
of the initial dental status began with a survey, clarification of complaints and collection of medical
history. The survey found out which stimuli (cold, hot, acidic, mechanical) cause the appearance of
increased sensitivity of hard tissues of teeth.

Before and after the treatment of hyperesthesia of hard tooth tissues in each patient, the prevalence and
severity of dental hyperesthesia (this pathology) was evaluated. To characterize the frequency of this
pathological process, the prevalence index of dental hyperesthesia (PIDH) was determined. The
calculation of the index was carried out in percent according to the formula [6]:

the number of teeth with increased sensitivity
PIDH = — - x 100%
the number of teeth in this patient

The index of dental hyperesthesia intensity (IDHI) was calculated by the formula [6]:

the sum of the index values for each tooth
IDHI = —— ——— X 100%
the number of teeth with increased sensitivity
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IDHI was calculated in points, which were evaluated on the basis of the following indicators: 0-lack of
response to temperature, chemical and tactile stimuli; 1 — the presence of sensitivity to temperature (cold,
hot) stimuli; 2 — the presence of sensitivity to temperature and chemical (sweet, sour) stimuli; 3 — the
presence of sensitivity to temperature, chemical and tactile stimuli. With digital values of the index from
1.0 to 1.5 points, hyperesthesia of the 1st degree was diagnosed; with an index value of 1.6 to 2.2 points —
hyperesthesia of the 2nd degree; with an index value of 2.3 to 3.0 points, grade 3 hyperesthesia was
diagnosed.

To assess the severity of hyperesthesia, cold and tactile tests were used, as well as an analysis of patient
complaints during anamnesis. To assess the temperature sensitivity, the teeth were irrigated from a
syringe with water at a temperature of 30° C. The use of water at this temperature is explained by the fact
that with functional enamel insufficiency, pain in the tooth occurs under the influence of a cold irritant,
whose temperature is less than 37°C [4]. The tactile sensitivity of the hard tissues of the teeth was
determined using a dental probe: the tip of the instrument was placed perpendicular to the vestibular
surface of the tooth under study and made zigzag movements along the enamel-cement border for several
seconds. If this irritation caused a pain reaction in the patient, the presence of hyperesthesia of the tooth
was recorded. To assess the sensory component of pain, electroodontodiagnostics (EDI) was used.
Electroodontometry (EOM) was performed using the IVN-98 Pulpotest-Pro apparatus according to the
generally accepted method at the classical point and in the defect area-the hyperesthesia zone before and
after treatment and 3 months after dental treatment for hard tissue hyperesthesia. A state of 5-7 uA was
taken as the norm [6].

For objectification of the obtained data, we used an assessment scale for the intensity of the pain response
(NRS), which allows expressing the subjective sensations of the patient in conventional units: lack of
response to the stimulus — 0; weak reaction — 1; moderate reaction — 2; strong reaction — 3 [6]. The
sensitivity of hard tissues of teeth to an air-cold stimulus (Shiff test or air test) was determined by the
patient's reaction to a stream of compressed air directed perpendicular to the test surface (to the cervical
region from the vestibular side of the tooth) from a distance of about 1 cm. The temperature of the air
stream was 19-21°C, exposure was performed for 1 second using a standard dental unit hollow. The
interpretation of the results was carried out in accordance with the recommendations for working with the
index: 0 points-no reaction; 1 point — the patient notes discomfort, but does not insist on stopping the test;
2 points — he patient notes discomfort, demonstrates motor reactions (for example, a mimic reaction)
aimed at stopping the stimulus; 3 points — the patient notes a pronounced pain response to the stimulus,
demonstrates pronounced motor reactions aimed at the immediate termination of the stimulus [4].

The oral hygiene was judged by the Green-Vermillon Hygiene Index (OHI-S) (J. Greene, J. Vermillion,
1964) in dynamics (before and after treatment, 3 months later). Depending on the treatment method,
patients were divided into 3 main groups and control (comparison group) (Table 1).

Table 1. Study groups and prescribed treatment regimens

Group Desensitizer (professionaluse) Desensitizer (home use)
1 (n=21; 38 teeth) Desensetin Lacalut sensitive

2 (n=18; 32 teeth) Lacalut sensitive Lacalut sensitive

3 (n=24; 48 teeth) Desensetin Desensetin
comparison (n=25) - Colgate

After the antiseptic treatment of the tooth surface (s) with hypersensitivity of 2% chlorhexidine
abigluconate solution, all patients of the 1st group underwent non-invasive treatment using professional
and home use products. For professional use, the «Desensetin» suspension (application) was used due to
the presence of pain symptoms for tactile and cold stimuli. «Lacalut sensitive» toothpaste, «Lacalut
sensitive» mouthwash, and «Lacalut sensitive» toothbrush were prescribed as home remedies for the
treatment of hypersensitivity to hard dental tissues. All patients were trained in toothbrushing using a
«Lacalut sensitive» toothbrush. Patients used «Lacalut sensitive» toothpaste on their own at home by
brushing their teeth (2 times a day in the morning and evening after eating with a «Lacalut sensitive» soft
toothbrush for 1 month), followed by «Lacalut sensitive» mouthwash after brushing 2 times day morning
and evening. For patients of the 2nd group for the treatment of hyperesthesia of hard tissues of the teeth,
only «Lacalut sensitive» toothpaste, «Lacalut sensitive» mouthwash, and «Lacalut sensitive» toothbrush
were prescribed. Before treating patients of the 3rd group, they performed antiseptic treatment of the
tooth surface (s) with increased sensitivity with a 2% solution of chlorhexidine abigluconate, dried
damaged hard tissues of the teeth were dried, followed by the application of only «Desensetin»
suspension. Suspension «Desensetin» was applied using an applicator to problem areas of the tooth and
carefully rubbed into the damaged surface. After treatment (procedure), patients were advised to refrain
from eating food and water for 2 hours, and also not to eat acidic drinks and fruits for 3-5 days after the
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procedure. The procedure was performed 1 time per day; the course of treatment was 5 procedures in
accordance with the instructions for the drug. The control group (comparisons) consisted of 25 healthy
individuals who did not have hyperesthesia of hard dental tissues.

A comprehensive clinical examination of patients was carried out before treatment, the clinical
effectiveness of therapy was evaluated after the end of the course of treatment, and also after 3 months.
The data obtained are statistically processed using t-student test. All calculations during statistical
processing of the research results were performed using the Ms Excel software.

Results and discussion

The study found that the presence of sensitivity only to temperature stimuli was noted in 7.5% of cases.
Soreness from temperature and chemical irritants was detected in 42.3% of cases. Hypersensitivity from
temperature, chemical, and mechanical stimuli was recorded in 50.2% of cases. Moreover, the reaction to
temperature stimuli (cold test) and the least to chemical (the weakest to sweet) was the most pronounced
[1]. Moreover, according to the anamnesis, in some patients painful sensations appeared not only during
brushing, but also during the meal. Among the hard tooth tissues examined with hyperesthesia, 19% of
the patients complained of a slight feeling of discomfort, 81% of the patients complained of pain,
moreover, it was mainly an intense but rapidly passing reaction. The results obtained on a subjective
assessment scale of pain and Shiff tests showed that all patients suffered from hyperesthesia of hard tooth
tissues (Table 2).

Table 2. The results of the tests study for tooth sensitivity before and after treatment of the studied groups

the presence of increased Shifftest digital pain rating scale
Group, study time tooth sensitivity - (NRS)
complaints, % (points) (conventional units)

1 group
Before treatment 100 2,52+0,20 2,46+0,23
After treatment 9,5 0,6+0,3 0,3+0,2
In 3 months 0 0 0

2 group
Before treatment 100 2,67+0,24 2,66+0,21
After treatment 5,5 0,6+0,3 0,3+0,2
In 3 months 0 0 0

3group
Before treatment 100 2,67+0,18 2,54+0,20
After treatment 8,3 0,4+0,2 0,2+0,1
In 3 months 0 0 0

When examining patients of 1st group after completion of the course of treatment (after 7 days), 19
(90.5%) patients noted a complete disappearance of sensitivity in the teeth, 2 (9.5%) — a significant
decrease in sensitivity. 3 months after treatment, examination of patients of this group showed a good
clinical result, since all patients had no complaints of hyperesthesia, and an objective examination of the
reaction to the studied types of stimuli was not detected, all patients reported a complete absence of pain
in the area of sensitive teeth [7]. In almost all patients of the 1st group, the disappearance of symptoms of
hyperesthesia of the hard tissues of the teeth, the absolute absence of complaints of hyperesthesia with a
significant (p<0.01) decrease in the corresponding objective indicators of the clinical examination:
reaction to a temperature irritant (cold), to a chemical (acidic), to tactile stimulus.

In patients of group 1, the use of «Desensetin» suspension and toothpaste with mouthwash and «Lacalut
sensitive» toothbrush led to a marked decrease in sensitivity, which was reflected in the Shiff test
parameters — reduction to 0.6+£0.3 points and data of subjective rating scale pain — a decrease of 0.3+0.2
conventional units after 7 days treatment (table 2). All patients were invited for control after 3 months.
They noted a persistent lack of increased sensitivity of the teeth to temperature and air irritants: on a
subjective rating scale — 0 points, on the Shiff scale — 0 points for this period of time. Long-term follow-
up results showed the preservation of a positive treatment result in all patients [8].

The value of PIDH in patients of group 1 before treatment was 7.14+0.89%. As a result of treatment,
PIDH decreased to 1.78+0.84% and after the end of the course of treatment was zero (Table 3).
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Table 3. Features of the clinical course of hyperesthesia of hard tissues of teeth

. Characteristic

Group, studytime PIDH, % IDHI, points
Comparisons 0 0

1 group
Before treatment 7,14+0,89 2,50+0,17
After treatment 1,78+0,84 0,75+0,19
In 3 months 0 0

2 group
Before treatment 10,7+£1,32 1,65+0,11
After treatment 3,19+0,56 0,83+0,12
In 3 months 0 0

3 group
Before treatment 3,567+0,44 1,45+0,13
After treatment 1,53+0,48 0,67+0,09
In 3 months 0 0

The dynamics of changes in IDHI in patients of group 1 are presented in table. 3. The initial data of IDHI
before treatment in patients of the 1st group were 2.50+0.17 points. After treatment, a decrease in this
indicator to 0.75+0.19 points was observed; after 3 months, a maximum decrease to zero was noted.

A statistically significant difference was revealed (p <0.05) between the data of the PIDH and the IDHI
before the treatment and after the treatment of hyperesthesia of the teeth at the follow-up period of up to 3
months in patients of the 1st group.

When examining patients of the 2nd group after completion of the course of treatment (after 7 days), 14
(77.8%) patients noted a complete disappearance of sensitivity in the teeth, 3 (16.7%) — a significant
decrease in sensitivity, and 1 (5.5%) the patient noted no changes. 3 months after treatment, all patients
reported a complete absence of pain in the area of sensitive teeth. In patients of the 2nd group, treatment
of hyperesthesia of hard tooth tissues led to a decrease in Shiff test indices to 0.6+0.3 points and the data
of the subjective assessment pain scale to 0.3+0.2 cu after 7 days. 3 months after treatment, all patients
noted a lack of hyperesthesia of the hard tissues of the teeth. The value of PIDH in patients of group 2
before treatment was 10.7+1.32%. As a result of treatment, the PIDH decreased to 3.19+0.56, and 3
months after treatment amounted to zero. The initial data of IDHI before treatment in patients of the 2nd
group amounted to 1.65+0.11 points. After treatment, a decrease in this indicator to 0.83+0.12 points was
observed up to zero after 3 months. Thus, a home treatment for hyperesthesia of hard tooth tissue with
toothpaste with mouthwash and «Lacalut sensitive» toothbrush leads to a noticeable decrease in dental
hyperesthesia on average after a week of use. After 3 months, a positive treatment result is maintained.

It should be noted that in all patients of groups 1 and 2 when using toothpaste and mouthwash «Lacalut
sensitive», there was a lack of irritating effect on periodontal tissues, a good cleansing effect, and
prevention of calculus formation. Almost all patients of groups 1 and 2 noted the disappearance of pain in
previously sensitive teeth, indicated the pleasant organoleptic properties of the toothpaste and mouthwash
«Lacalut sensitive», the absence of any discomfort in the mouth, and the absence of an undesirable effect
on tooth color, fillings and artificial crowns, good oral hygiene. All respondents paid special attention to
the duration of the obtained antisensitive effect, which persisted throughout the observation period [3].

When examining patients of the 3rd group after completion of the treatment course, 18 (75%) patients
noted a complete disappearance of sensitivity in the teeth, 4 (16.7%) — a significant decrease in
sensitivity, and 2 (8.3%) patients did not notice any changes. 3 months after treatment, all patients
reported a complete absence of pain in the area of affected teeth. The value of PIDH in patients of group 3
before treatment was 3.57+0.44%. As a result of treatment, the PIDH decreased to 1.53+0.48% after the
course of treatment and 3 months after treatment amounted to zero. The initial data of IDHI before
treatment in patients of the 3rd group amounted to 1.45+0.13 points. After 3 months, the maximum
decrease in this indicator to 0 points was noted. The treatment in patients of group 3 led to a decrease in
Shiff test results to 0.4+0.2 points and a decrease in the pain scale (NRS) to 0.3+0.2 cu After 3 months, all
patients noted a lack of hypersensitivity to the hard tissues of the teeth. The study shows that the use of
«Desensetin» suspension gives a quick and reliable effect, leads to the elimination of dental hyperesthesia
immediately after use. After 3 months, a positive treatment result is maintained.
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When determining the electrical conductivity (EOM) of hard tissues of intact teeth in the comparison
group, it was found that the threshold of electrical excitability, determined at the classical point and in the
region of the neck of the tooth, was in the physiological range [4].

Table 4. Electrical conductivity (EOM) in the studied patients at the stages of treatment
Stages of treatment

Comp- Before treatment | After treatment \ In 3 months
Index | arison
roup groups
g 1 2 3 1 2 3 1 2 3

EOM, pA| 6,2+0,8 | 1,87+0,3 | 3,5+0,3 | 3,7#0,26 | 4,7+0,51 |5,32+0,18| 5,7+0,4 | 5,7#0,2 | 53+0,4 | 6,08+0,3

During hyperesthesia of hard tissues of teeth, the threshold of electroexcitability determined in the defect
area in patients of the studied groups was lower than at the classical point (p <0.05) (Table 4). In addition,
when conducting EDI in the studied groups, it was found that the treatment leads to a significant (p<0.01)
increase in the threshold current strength in the area of the defect. Patients with hyperesthesia of hard
dental tissues recorded mostly satisfactory oral hygiene (OHI-S) (Table 5).

Table 5. The value of oral hygiene index (OHI-S) in the observed patients at the stages of treatment
Stages of treatment

Comp- Before treatment \ After treatment | In 3 months
Index arison groups

group 1 2 3 1 2 3 1 2 3
(F))g'ill’]-é’ 0,27+0,16 | 1,54+0,27 | 1,83+0,16 | 1,13+0,23 | 0,97+0,2 |0,87+0,13 | 0,63+0,12 | 0,34+0,21 | 0,64+0,21 | 0,57+0,18

The distribution of patients according to the value of the Green-Vermillion Hygiene Index (OHI-S) is
presented in Table. 5. An assessment of the dynamics of the Green-Vermillion Hygiene Index (OHI-S)
showed that the treatment of hyperesthesia of hard dental tissues significantly improves the hygienic
condition of the patients' mouths in all groups. Undoubtedly, the systematic control of the dentist
increases the patient's motivation for regular quality oral care.

Conclusion

Thus, in the course of the study, it was found that the «Desensetin» suspension and toothpaste with
mouthwash and «Lacalut sensitive» toothbrush can be effectively used to treat and prevent hyperesthesia
of hard tooth tissues and have a pronounced antisensitive effect. The use of «Desensetin» suspension and
«Lacalut sensitive» toothpaste with mouthwash in combination with «Lacalut sensitive» toothbrush
eliminates the hypersensitivity of teeth to various types of irritants (thermal, chemical, tactile), which is
confirmed as reliable (p <0.01 ) a reduction in 100% of cases of objective indices of the prevalence and
intensity of hyperesthesia of the teeth, the achieved antisensitive effect persists for 3 months of
observation, the most appropriate combination of the suspension «Desensetin» with toothpaste and
mouthwash in combination with the «Lacalut sensitive» toothbrush for hyperesthesia of hard tooth
tissues.

References

1. Benenora U.A., T'nazeeBa JI.C., I'ynkoBa E.K. u np. M3yueHne kimuHHYECKON 3(PPEKTUBHOCTH 3yOHBIX MACT C
JICCCHCETHBHBIMHU CBOiicTBaMu // BeCTHHK HOBBIX MEAMLMHCKUX TexHOJOrHiA. — 2012, — Ne2. — C. 85. [Belenova
ILA., Glazyeva D.S., Gudkova E.K. i dr. Vestnik novyh medicinskih tekhnologij. Bulletin of new medical
technologies. — 2012. — N2. — P. 85. (in Russian)]

2. Bmacoea H.H. Omnenka »>¢¢eKTHBHOCTH TPUMEHEHHS JCGCCHCUTH3HpPYIOMIEH TAacTBl B YCIOBHUSX
cToMaroJoruueckoro kabuuera // Masctpo. — 2011, — Nel. — C. 46-48. [Vlasova N.N. Maestro. Maestro. —
2011. — N1. - P. 46-48. (in Russian)]

3. Taxsa C.M. Ilypoa H.H., Ilkapemmas O.B. m 1ap. OkcnepuMEeHTaIbHO-KIMHHYICCKOE OOOCHOBaHUE
MPUMEHEHHUsS] COBPEMEHHBIX METOJIOB JIedeHUs runepecre3nu 3yoos // Cromaronorus. — 2018. — Ne5. — C. 11-17.
[Gazhva S.I., Shurova N.N., Shkarednaya O.V. i dr. Stomatologiya. Stomatology. — 2018. — N5. — P. 11-17. (in
Russian)]

178



BecTtHuk CMOnNeHcKom rocyJapCTBEHHOM MeANLIMHCKON akagemMmm 2020, T. 19, Ne 1

4. Jlynkas W.K., 3unoBenko O.I'., Koasenko W.II. KnmHudyeckoe mposiBIeHHE THIEpECTe3un 3y00B //
Cromaromornueckuii xypHait. — 2016. — Ne2. — C. 87-90. [Lutskaya I.K., Zinovenko O.G., Kovalenko I.P.
Stomatologicheskii zhurnal. Dental journal. — 2016. — N2. — P. 87-90. (in Russian)]

5. Mapogourut / Iox pen. JI.A. ImutpueBoit. — M.: MElnpecc-undopm, 2007. — 504 c. [Parodontit / Pod red.
L.A. Dmitrievoj. Periodontitis. — Moscow: MEDpress-inform, 2007. — 504 p. (in Russian)]

6. Ymurosckuii C.b. TloBbllIeHHAs YyBCTBHTEIBHOCTH 3y0OB M KadecTBO xu3HM / HoBoe B cromarosmoruu. —
2010. — No2. — C. 14-15. [Ulitovskii S.B. Novoe v stomatologii. New in dentistry. — 2010. — N2. — P. 14-15. (in
Russian)]

7. Addy M., West N.X. The role of toothpaste in the etiology and treatment of dentine hypersensitivity //
Monographs in Oral Science Abbreviation. — 2013. — N23. - P. 75-87.

8. Rees J.S., Addy M.A. Gross-sectional study of dentine hypersensitivity // Journal of Clinical Periodontology. —
2002. — N29. — P. 997-1003.

Information about the authors

Shashmurina Victoria R. — Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Dentistry Department of the Faculty of Additional
Higher Education at the Smolensk State Medical University. E-mail: shahmurina@yandex.ru

Kupreeva Irina V. — candidate of medical sciences, associate professor of the Dentistry Department of the Faculty of Additional
Higher Education, Smolensk State Medical University. E-mail: irinavitalevnal960@mail.ru

Devlikanova Liliya I. — Assistant of the Dentistry Department of the Faculty of Additional Higher Education, Smolensk State
Medical University. E-mail: devlikanova.l@mail.ru

Mishutina Olga L. — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Dentistry Department of the Faculty of
Additional Higher Education, Smolensk State Medical University. E-mail: mishuti@yandex.ru

Volchenkova Galina V. — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Dentistry Department of the Faculty of
Additional Higher Education, Smolensk State Medical University. E-mail: gvalentiv@yandex.ru

Shashmurina Anna B. - student of the Dentistry Department of Smolensk State Medical University. E-mail:
Shashmurina.ifivehbyf2011@yandex.ru

HNndopmanus o0 aBTopax

Hlawmypuna Buxmopus Pydonbgoena — NOKTOp MEIMIMHCKHX Hayk, Hpogeccop, 3aBemyromas kadeapoil cToMaTosoruu
OAIIO ®I'BOY BO «CMONCHCKHH TOCYJapCTBEHHBI MEIMIMHCKHN yHUBepcuTeT» Mun3npaBa Poccun. E-mail:
shahmurina@yandex.ru

Kynpeesa Hpuna Bumanvesna — KaHAWAAT MEOULUUHCKUX HayK, OOLEHT Kadenapsl cromaroioruun OO OTBOY BO
«CMOJIEHCKHIA TOCYIapCTBEHHBINM METHIIMHCKUM yHUBEepcuTeT» MuH3apasa Poccuu. E-mail: irinavitalevnal960@mail.ru

Hesnukanosa Jlunua Hnvoaposna — accuctenT kadenpsl cromaronorun OAII0 O®I'BOY BO «CmoseHCKHi rocyaapcTBEHHbIH
MEIMIMHCKHN yHUBepcuTeT» Munsapasa Poccun. E-mail: devlikanova.l@mail.ru

Mumytuaa Oisra JleoHnpoBHA — KaHAWAAT MEAMIMHCKUX HayK, XOUeHT Kadenpsl cromaroioruun OIIO OI'BOY BO
«CMONCHCKHI roCy1apcTBEHHBIH METULIMHCKUI YHUBepcuTeT» Mun3apasa Poccun. E-mail: mishuti@yandex.ru

Bonuenxosa 'anuna Banenmunosna — KaHIUIAT MEIUIMHCKUX HayK, IoueHT Kadeapsl cromatoiorun OO ®I'BOY BO
«CMOJIEHCKHIA TOCYIapCTBEHHBINH METHIMHCKUI YHUBepcuTeT» Mun3apasa Poccuu. E-mail: gvalentiv@yandex.ru

Hlawmypuna Auna Bopucosna — crynaeHTka cromatosorundeckoro dakyiasrera ®IB0Y BO «CwmorneHckuit rocynapCTBeHHbII
MEIMIMHCKHI yHuBepcuTeT» Mun3apasa Poccun. E-mail: Shashmurina.ifivehbyf2011@yandex.ru

179


mailto:Shashmurina.ifivehbyf2011@yandex.ru
mailto:shahmurina@yandex.ru
mailto:irinavitalevna1960@mail.ru
mailto:devlikanova.l@mail.ru
mailto:mishuti@yandex.ru
mailto:gvalentiv@yandex.ru
mailto:Shashmurina.ifivehbyf2011@yandex.ru

	Обложка 2020. №1 Вестник СГМА
	ВЕСТНИК
	Смоленской государственной
	медицинской академии
	Том 19, №1
	2020
	ВЕСТНИК СМОЛЕНСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ
	2020,  Т.19, №1
	Рецензируемый научно-практический журнал
	Учредитель
	Федеральное государственное бюджетное образовательное
	учреждение высшего образования
	«Смоленский государственный медицинский университет»
	Министерства здравоохранения Российской Федерации
	Журнал зарегистрирован в Федеральной службе по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций (Роскомнадзор)
	Регистрационное свидетельство ПИ № ФС77-67864 от 06 декабря 2016 г.
	ISSN 2225-6016
	МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ
	ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ
	ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

	Без обложки 2020.№1 Вестник СГМА
	МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ
	ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
	Methods. The experiments were performed on male rats of the Wistar line. Acute hypoxia with hypercapnia (AH+Hc) was simulated by placing the animals in a glass container with a volume of 1.0 L. Metal-complex substance πQ2721 and aminothiol antihypoxic...
	10. Bailey D.M., Rasmussen P., Evans K.A. et al. Hypoxia compounds exercise-induced free radical formation in humans; partitioning contributions from the cerebral and femoral circulation // Free Radical Biology and Medicine. – 2018. – V.20(124). – P. ...
	11. English S.G., Hadj-Moussa H., Storey K.B. MicroRNAs regulate survival in oxygen-deprived environments // Journal of Experimental Biology. – 2018. – V.28(221). – P. 23.
	Переверзев Владимир Алексеевич – доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой нормальной физиологии УО «Белорусский государственный медицинский университет» Минздрава Республики Беларусь. E-mail: Pereverzev2010@mail.ru; PereverzevVA@bsmu.by
	УДК 16-01/09              14.03.03 Патологическая физиология

	© Proshin S.N.1, Makushina A.A.2, Koroleva Yu.A.2, Zhukova T.Yu.2, Djabrailova M.M.2,
	Коlesnik Ya.О.3, Sаigidmagomedov М.А.2, Dzeitov А.Hk.2, Hkаlturina P.B.2, Veizer V.О.4
	Сукцинатсодержащие и сукцинатобразующие средства. Препараты этой группы способствуют поддержанию сукцинатоксидазного (ФАД-зависимого) звена цикла трикарбоновых кислот. Сукцинатоксидазное звено в условиях гипоксии и при наличии в митохондриях сукцината...
	Естественные компоненты дыхательной цепи. К данной группе лекарственных препаратов относятся убихинон (убинон) и цитохром С. При МД они в основном используются в качестве заместительной терапии, т.к. при первичных и вторичных повреждениях митохондрий,...
	Искусственные редокс-системы. Фармакодинамика этой группы лекарственных препаратов заключается в компенсации дефицита кислорода (основного акцептора электронов). При гипоксии наблюдается перегрузка дыхательных цепей электронами, что угнетает процессы ...
	Макроэргические соединения. Вопрос целесообразности применения данной группы препаратов при первичных и вторичных МД остается открытым [51, 82]. Применение креатинфосфата и препаратов на его основе критикуется с позиции того, что они достаточно быстро...
	Methods.This paper represents the results of scientific papers and theses analysis on this problem, written by the author and staff of the SSMU over the past 30 years.
	ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ


	Information of the authors
	Zhukov Gennadii V. – Ph.D. in Medicine, Assistant of Chair of Therapy, Pediatrics and Stomatology Faculties at Smolensk State Medical University. E-mail: gennadijzhukov@yandex.ru
	УДК 616.37-002:616.12-073.97               14.01.04 Внутренние болезни
	ОЦЕНКА КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ ДАННЫХ И РЕЗУЛЬТАТОВ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ В СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

	2Smolensk State Medical University,  28, Krupskoj St., 214019, Smolensk, Russia
	Информация об авторах
	Переверзев Владимир Алексеевич – доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой нормальной физиологии УО «Белорусский государственный медицинский университет» Минздрава Республики Беларусь. E-mail Pereverzev2010@mail.ru; PereverzevVA@bsmu.by
	Евсеев Андрей Викторович – доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой нормальной физиологии,  заведующий научно-исследовательским центром ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России. E-mail hypoxia@yande...
	1. Герасимова Л.И., Шувалова Н.В., Тюрникова С.Р. Социально-экономическая значимость заболеваемости и смертности от болезней системы кровообращения (обзор литературы)  // Здравоохранение Чувашии. – 2013. – №2. – С. 57-59. [Gerasimova L.I., Shuvalova N...
	МУКОВИСЦИДОЗ: ОТ ДИАГНОСТИКИ ДО ТРАНСПЛАНТАЦИИ ЛЕГКИХ.
	РАЗБОР КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
	© Пунин А.А., Бекезин В.В., Молотков А.О., Тряпышко А.А., Петрунина Н.Е.,
	Пунина А.А., Шувалов А.Д.
	Резюме
	CYSTIC FIBROSIS: FROM DIAGNOSIS TO LUNG TRANSPLANTATION. CLINICAL CASE REPORT
	Punin A.A., Bekesin V.V., Molotkov A.O., Tryapyshko A.A., Petrunina N.E., Punina A.A., Shuvalov A.D.
	Smolensk State Medical University, 28, Krupskoj St., 214019, Smolensk, Russia
	Abstract
	Введение

	Информация об авторах
	Введение
	Методика
	Таблица 1. Общая характеристика обследуемых групп пациентов в рамках проспективного исследования при подозрении на РПЖ по результатам комплексного обследования
	Таблица 2. Группы дифференцировки по степени злокачественности РПЖ в соответствии с рекомендациями Международного общества урологических патологов (ISUP)

	Результаты исследования и их обсуждение
	Таблица 3. Характеристика групп пациентов в соответствии с результатом гистологического исследования биопсийного материала предстательной железы после комплексного обследования
	Таблица 4. Характеристика диагностированного РПЖ в группах пациентов после биопсии при сравнении систематического и целевого этапов биопсий
	Таблица 5. Выявление РПЖ по данным биопсии с учетом заключительных категорий оценки PI-RADS-мпМРТ в группе пациентов, имеющих систематическую биопсию с целевым этапом (из доминантных и дополнительных подозрительных к РПЖ очагов)
	Таблица 6. Диагностическая значимость мпМРТ при выявлении РПЖ различной степени дифференцировки в зависимости от оптимальных пороговых значений категорий оценки PI-RADS
	Таблица 7. Выявление РПЖ по данным биопсии с учетом заключительных категорий оценок на ТрУЗИ-ЭСВ в группе пациентов, имеющих систематическую биопсию с целевым этапом (из доминантных и дополнительных подозрительных к РПЖ очагов)
	Таблица 8. Диагностическая значимость ТрУЗИ-ЭСВ при верификации РПЖ различной степени дифференцировки с учетом оптимальных пороговых значений категорий оценки
	Таблица 9. Диагностическая значимость комплексного применения мпМРТ таза и ТрУЗИ с ЭСВ при выявлении РПЖ различной степени дифференцировки в зависимости от оптимальных пороговых значений категорий оценки вероятности злокачественной опухоли

	Заключение
	Литература (references)
	Информация об авторах
	УДК616.314-089.13              14.01.14 Стоматология
	Резюме
	Methodos
	Table 1. Study groups and prescribed treatment regimens
	Информация об авторах
	УДК 616.379-008.64-053.2:616.12                    14.01.08 Педиатрия
	ДИАБЕТИЧЕСКАЯ КАРДИОВАСКУЛЯРНАЯ АВТОНОМНАЯ НЕЙРОПАТИЯ У ДЕТЕЙ
	И ПОДРОСТКОВ
	© Алимова И.Л.
	Смоленский государственный медицинский университет, Россия, 214019, Смоленск, ул. Крупской, 28

	Цель. Провести анализ основных результатов научных исследований кафедры госпитальной педиатрии с курсом неонатологии ФДПО по проблеме кардиоваскулярной автономной нейропатии у детей и подростков с сахарным диабетом 1 типа.
	DIABETIC CARDIOVASCULAR AUTONOMOUS NEUROPATHY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
	Alimova I.L.
	Smolensk State Medical University, 28, Krupskoj St., 214019, Smolensk, Russia
	Abstract

	Objective. Тo analyze the main results of scientific research of the Department of Hospital Pediatrics with a course of neonatology on the problem of cardiovascular autonomic neuropathy in children and adolescents with type 1 diabetes.
	Methods. The analysis of the scientific activities of the department, publications, materials of doctoral and master's theses performed at the department over the past 15 years.
	Results. Metabolic disorders and features of carbohydrate metabolism, difficulties in diagnosing various forms of diabetic autonomic neuropathy are described. The prevalence of the cardiovascular form is characterized and the criteria for the diagnosi...
	Conclusion. Despite the studies, the results obtained and the significant contribution of the Department of Hospital Pediatrics neonatology course in solving many problems associated with diabetic cardiac autonomic neuropathy, some questions regarding...
	Keywords: diabetic cardiovascular autonomic neuropathy, children, adolescents, diagnosis, treatment
	Введение
	До настоящего времени, несмотря на достижения и возможности современной медицины, создание системы диабетологической службы, разработку новых технологий лечения сахарного диабета, до конца не решенными остаются вопросы эффективной профилактики диабети...
	Основные научные исследования кафедры госпитальной педиатрии с курсом неонатологии факультета дополнительного профессионального образования (ФДПО), которые проводились на протяжении последних 15 лет, по данной проблематике касались вопросов распростра...
	Цель исследования – провести анализ основных результатов научных исследований кафедры госпитальной педиатрии с курсом неонатологии ФДПО по проблеме кардиоваскулярной автономной нейропатии у детей и подростков с сахарным диабетом 1 типа.
	Диагностика диабетической кардиоваскулярной автономной нейропатии
	Кардиоваскулярная автономная нейропатия – одна из форм диабетической автономной нейропатии, при которой происходит нарушение регуляции сердечной деятельности и тонуса сосудов вследствие повреждения нервных волокон вегетативной нервной систем. Формиров...
	Информация об авторах
	Алимова Ирина Леонидовна – доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой госпитальной педиатрии с курсом неонатологии ФДПО ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России. E-mail: iri-alimova@yandex.ru

	УДК 616-053.2+613.22            14.01.08 Педиатрия
	РОЛЬ МАКРО- И МИКРОНУТРИЕНТОВ В ПРОФИЛАКТИКЕ И КОРРЕКЦИИ КОГНИТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У ДЕТЕЙ
	© Яйленко А.А.
	Смоленский государственный медицинский университет, Россия, 214019, Смоленск, ул. Крупской, 28
	Резюме
	Цель. Представить данные о роли макро- и микронутриентов в профилактике и коррекции когнитивных расстройств у детей.
	Методика. Анализ современных научных данных отечественных и зарубежных авторов по данной тематике.
	Результаты. Факторы питания и метаболизма в особые ограниченные периоды раннего развития человека, чувствительные   к их воздействию, могут оказать долговременный программирующий эффект на здоровье, самочувствие и жизнеспособность в более поздние пери...
	Заключение. Когнитивные нарушения у детей являются значимой медико-социальной проблемой, требующей активных действий. Подавляющее число случаев когнитивных нарушений, если уже появились, имеют склонны к прогрессированию. Формирование когнитивных расст...
	Methods. Analysis of modern scientific data of domestic and foreign authors on this topic.
	В соответствии с общепринятой точкой зрения интеллект зависит от генов [29]. В последние годы ученые-генетики активно работают над поиском генов, отвечающие за интеллектуальные способности человека, а также за отклонения в работе мозга. Выдающему англ...
	Экспрессия генов – процесс считывания генетической информации с гена и превращения ее в фактически действующий продукт – рибонуклеиновую кислоту или белок. Все процессы в организме человека происходят благодаря экспрессии генов. Известно несколько мех...
	Факторы питания и метаболизма в особые ограниченные периоды раннего развития человека, чувствительные к их воздействию, могут оказать долговременный программирующий эффект на здоровье, самочувствие и жизнеспособность в более поздние периоды жизни. Кон...
	Совместные открытия генетиков и нутрициологов показали, что нутриенты и биоактивные вещества пищи – это не пассивные «строительные» элементы. Выявлена их уникальная способность активно взаимодействовать с генами, изменять их экспрессию и структуру ДНК...
	Одной из возможных причин детских когнитивных расстройств является количественная или качественная неполноценность питания во внутриутробном периоде развития, который является критическим периодом развития основных систем организма, включая и ЦНС. На ...
	Альтернативы естественному вскармливанию не существует, любой заменитель не просто хуже, а может быть опаснее. В систематическом обзоре 18 исследований грудное вскармливание, по крайней мере в течение 3-4 мес. ассоциируется со снижением у детей частот...
	Роль макронутриентов (Б, Ж, У) в оптимизации формирования и функционального состояния нервной системы
	Нутритивная профилактика и терапия занимает ведущее место в комплексном лечении наследственных энзимопатий (фенилкетонурия, галактоземия, лактазная недостаточность, дисахаридазная недостаточность, целиакия и др.).  Накопленные знания относительно влия...
	Последние достижения молекулярной биологии стали материальной основой для дополнительного обоснования, с позиций нейропсихонутрициологии, постулата об особой важности сбалансированности питания и, прежде всего, его белковой составляющей. При рассмотре...
	Многие аминокислоты являются предшественниками медиаторов ЦНС. Например, α-глутамат и α-аспартат являются возбуждающими медиаторами в клетках как коры головного мозга, так и нейронов спинного мозга, мозжечка, таламуса, гиппокампа, причем, глутамат явл...
	Хорошо известен факт, согласно которому, дефицит триптофана в употребляемой пище отрицательно сказывается на функционировании серотонинэргических механизмов, что значительно повышает риск первичного возникновения депрессии или обострения уже существую...
	Липиды являются не только важнейшими структурными компонентами ЦНС, но и важнейшими участниками ее функциональной активности. Чрезвычайно важен жирнокислотный состав липидного компонента питания, в котором различают насыщенные, моно- и полиненасыщенны...
	Наибольший эффект на развитие мозга оказывает совместное обогащение рациона ДГК и холином. В настоящее время изучается роль в поддержании работы ЦНС особых мембранных липидов – ганглиозидов (сфинголипидов, содержащих сиаловую кислоту). Эти соединения ...
	Известно, что длительный дефицит ПНЖК в питании беременных женщин приводит в будущем к нарушению интеллекта у их детей. Использование в питании беременных женщин пищевых добавок, содержащих омега-3 и омега-6 эссенциальных жирных кислот, впоследствии с...
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	В ткани головного мозга наблюдалась выраженная интенсификация процессов липидной пероксидации в динамике ЧМТ в контрольной группе животных при наложении трансдермальной ТДТС без этилметилгидроксипиридина сукцината: увеличение значений максимальной инт...
	В контрольных группах животных при моделировании ЧМТ  также отмечали выраженные изменения в содержании общей воды и соотношении её структурных фракций в гомогенате мозга в виде увеличения общей и свободной воды при одновременном снижении связанной воды.
	Антиоксидант с антигипоксантными свойствами этилметилгидросипиридина сукцинат способен снижать активность реакций СРО, о чем  свидетельствуют многочисленные литературные источники. Так в экспериментах на модели 18-часовой иммобилизации животных в опре...
	При исследовании церебропротекторной активности трансдермального этилметилгидро-ксипиридина сукцината лечебно-профилактическое трансдермальное введение этилметил-гидроксипиридина сукцината в течение 5 дней до ЧМТ и 3-х дней после травмы в дозе 30 мг/к...
	Трансдермальное введение этилметилгидроксипиридина сукцината в дозе 30 мг/кг способствовало достоверному увеличению значения отношения Фmax/S,  прямо пропорционального общей антиоксидантной активности, относительно показателя контрольной группы на 15,...
	Трансдермальный этилметилгидроксипиридина сукцинат в дозе 30 мг/кг способствовал достоверному снижению значения тангенса угла подъёма быстрой вспышки, характеризующего скорость уменьшения количества промежуточных продуктов СРО, на 32,75% (p<0,0001) по...
	Значение тангенса угла спада быстрой вспышки, характеризующего скорость уменьшения количества промежуточных продуктов СРО, в опытной группе с дозой трансдемального этилметилгидроксипиридина сукцината 30 мг/кг, было достоверно меньше интактного показат...
	При применении трансдермального этилметилгидроксипиридина сукцината в дозе 30 мг/кг  в 100% случаев наблюдали отсроченное время достижения максимума быстрой вспышки, составляющей 26,29±5,84 с. Значение данного показателя достоверно превышало интактный...
	Таким образом, в эксперименте установлено, что через 3 сут. после нанесения травматического повреждения в мозговой ткани контрольных животных в отличие от опытных отмечали выраженную активацию процессов СРО. На фоне фармакологической коррекции ЧМТ тра...
	Результаты экспериментов по исследованию динамики изменений в содержании общей воды, свободной и связанной фракции, значения коэффициента гидратации указывают на то, что трансдермальный этилметилгидроксипиридина сукцинат в дозе 30 мг/кг оказывает поло...
	Заключение
	Результаты исследования указывают на то, что сохраняется фармакологическая активность субстанции этилметилгидроксипиридина сукцината при его трансдермальном (чрескожном) введении. Этилметилгидроксипиридина сукцинат в форме ТДТС в дозе 30 мг/кг не толь...
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	Цель. Анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей аспекты оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	Результаты. В результате проведенного контент-анализа нормативно-правовой базы, регламентирующей охрану здоровья и порядок оказания медицинской, фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями на федеральном и региональ...
	Введение

	Указом Президента Российской Федерации в целях совершенствования государственной политики в сфере защиты детства 2018-2027 гг. объявлены в России Десятилетием детства [1, 2]. Государство уделяет особое внимание охране материнства и детства. Средствами...
	Целью исследования явился анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей аспекты оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	Методом контент-анализа была изучена нормативно-правовая база, регулирующая порядок оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	На начальном этапе исследования нами была изучена нормативно-правовая база охраны здоровья детей на международном и государственном уровне регулирования. Правовое регулирование охраны материнства и детства закладывается в обществе с принятия в 1948 г....
	Генеральной Ассамблеей ООН 20 ноября 1989 г. была одобрена «Конвенция о правах ребенка». Для целей настоящей Конвенции ребенком является каждое человеческое существо до достижения 18-летнего возраста, если по закону, применимому к данному ребенку, он ...
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	В феврале 2019 г. утверждена ведомственная целевая программа «Управление кадровыми ресурсами здравоохранения» на период с 2019 до 2014 гг. Основополагающие задачи данной программы – обеспечение условий для непрерывного совершенствования и приобретения...
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