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В оспалительные заболевания паро-
донта занимают одну из лидирующих 
позиций в структуре стоматологи-

ческой заболеваемости населения России. 
Результаты национального эпидеми-
ологического  стоматологического 
обследования, проведенного в 2007-
2008г.г., свидетельствуют о наличии 
признаков поражения тканей пародонта 
более чем у половины 15-летних подрост-
ков и 80% взрослого населения в возрасте 
35-44 лет. 

В настоящее время доказано, что на-
ряду с жизнедеятельностью патогенной 
микрофлоры, важным фактором, способс-
твующим развитию воспаления, является 
дисбаланс в системе окисления свободных 
радикалов и антиоксидантной защиты. 
Для коррекции данного состояния при 
заболеваниях пародонта патогенетичес-
ки обосновано применение антиоксидан-
тов, особое место среди которых занимает 
мексидол - производное 3-гидроксипирина 
и янтарной кислоты. Его отличительной 
особенностью является содержание сукци-
ната - субстрата для повышения энергети-
ческого обмена. 

Существенное преимущество мекси-
дола состоит в том, что он малотоксичен 
и обладает широким спектром действия: 
антиоксидантным (ингибируя перекисное 
окисление липидов и повышая активность 
супероксиддисмутазы); антигипоксическим 
(способствуя увеличению синтеза АТФ и 
улучшению снабжения тканей кислоро-
дом); мембранопротекторным (уменьшая 
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вязкость клеточных мембран); антиток-
сическим (снижая токсический уровень 
свободных радикалов, связывая эндо- и 
экзотоксины).

Помимо этого, мексидол способс-
твует снижению продукции медиаторов 
воспаления, лейкотриенов и простаглан-
динов, восстановлению микроциркуляции 
тканей, стимуляции механизмов местной 
резистентности полости рта.

В настоящее время российской ком-
панией «Фармасофт» разработана серия 
средств гигиены полости рта на основе 
мексидола, включающая несколько видов 
зубных паст и ополаскиватель для полос-
ти рта. В их состав входят и другие био-
логически активные компоненты, спо-
собствующие профилактике и лечению 
заболеваний пародонта («MEXIDOL dent 
Fito»), снижению чувствительности зубов 
(«MEXIDOL dent Sensitive»), реминера-
лизации эмали и восстановлению началь-
ных кариозных поражений («MEXIDOL 
dent Complex»), отбеливанию зубов 
(«MEXIDOL dent White Professional»).

Результатами клинических иссле-
дований, проведенных на кафедре про-
филактики стоматологических заболе-
ваний МГМСУ, было установлено, что 
регулярное использование зубных паст 
«MEXIDOL dent» способствует снижению 
на 38%-44% количества зубного налета. 
Применение ополаскивателя «MEXIDOL 
dent Рrofessional» привело к уменьшению 
образования налета на труднодоступных 
для очищения апроксимальных поверх-
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ностях зубов на 19.5%, в том числе, бла-
годаря антибактериальному действию од-
ного из активных компонентов - экстракта 
солодки голой.

Кроме того, у пациентов, использо-
вавших средства гигиены полости рта 
«MEXIDOL dent», к концу исследования 
наблюдалось выраженное уменьшение 
воспалительных явлений в тканях паро-
донта, характеризующееся снижением по-
казателей индекса гингивита на 28%-54% 
и отсутствием жалоб на кровоточивость 
десен. В группе, где в течение 2 месяцев 
использовали зубную пасту «MEXIDOL 
dent Fito», содержащую, помимо мекси-
дола, экстракты лекарственных расте-
ний, средний показатель индекса крово-
точивости десневой борозды снизился 
на 44%. Исследования Петровой Е.А. с 
соавт. (2009) подтверждают, что приме-
нение данной зубной пасты оказывает 
положительное влияние на динамику по-
казателей местного иммунитета полости 
рта, приводя к повышению концентрации 
в ротовой жидкости IgA, секреторного 
IgA и лизоцима.

Одним из частых симптомов, сопро-
вождающих воспалительные заболева-
ния пародонта, является гиперестезия 
зубов. При регулярном использовании 
зубной пасты «MEXIDOL dent Sensitive», 
активными компонентами которой явля-
ются мексидол и нитрат калия, снижение 
чувствительности зубов к действию тем-
пературных, химических и механических 
раздражителей наблюдалось у 90% паци-
ентов.

Все участники исследования отмеча-
ли приятный вкус и аромат лечебно-про-
филактических средств «MEXIDOL dent», 
длительное ощущение свежести дыхания 
после чистки зубов и применения ополас-
кивателя.

На основании полученных результа-
тов, свидетельствующих о высокой очи-
щающей и противовоспалительной эф-
фективности средств гигиены полости рта 
«MEXIDOL dent», можно рекомендовать их 
применение для регулярного ухода за по-
лостью рта у пациентов с воспалительными 
заболеваниями пародонта, в том числе, с 
повышенной чувствительностью зубов.
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В период беременности у женщин 
увеличивается риск возникновения 
кариеса зубов и пародонтита, что 

является фактором, нарушающим качество 
их  жизни и способствующим возникнове-
нию тяжелых осложнений (преэклампсии, 
эклампсии, гестоза второй половины 
беременности). Решающее значение в 
развитии этих изменений принадлежит 
гормональным воздействиям, исходящим 
из плаценты и плода.

Цель исследования – выявление вза-
имосвязи артериальной гипертензии и 
заболеваний тканей пародонта у женщин 
в период беременности. 
Материал и методы исследования. 
Проведен скрининг 234 беременных жен-
щин в возрасте от 18 до 40 лет. Критери-
ями включения в исследование явились: 
согласие пациентки на исследование; ее 
социальная адаптация; отсутствие акушер-
ской и другой патологии (за исключением 
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