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Түйін
Мақалада ең аса айбатты қант диабетінің бірі ретін-

де, диабетикалық нефропатияның негізгі механиз-
мі көрсетілген. Кейбір потогенді қан тамырларының 
қалыптасуындағы патогенді аспектілер, сонымен қатар қант 
диабеті кезіндегі бүйректегі морфологиялық өзгерістер 
сипатталған.

Өзекті сөздер: қант диабеті, нефропатия, бүйрек, қан та-
мырлар патологиясы.

Важнейшей проблемой современной стоматологии яв-
ляется купирование болевого синдрома. Воспалительные 
и воспалительно-деструктивные заболевания пародонта в 
острой фазе и хирургические вмешательства на альвеоляр-
ном отростке, травматические поражения и эрозивно-яз-
венные проявления заболеваний слизистой оболочки поло-
сти рта, осложненный кариес в остром периоде и в стадии 
обострения патологического процесса, практически всегда 
служат причиной развития болевой реакции [1,2]. 

В свою очередь, амбулаторные стоматологические вме-
шательства у 99,5% пациентов проводятся при сохранен-
ном сознании и сопровождаются болевыми ощущениями 
разной степени выраженности. В частности, хирургиче-
ские методы лечения воспалительно-деструктивных за-
болеваний пародонта являются наиболее эффективным 
компонентом комплексной терапии при данной патологии, 
но боязнь боли может спровоцировать появление чувства 
беспокойства, страха, расстройство сна, возникновение 
депрессивных состояний. Отмечено, что ответная реакция 
организма на эмоциональное напряжение в стоматологиче-
ском кабинете варьирует от эпизодической тревоги перед 
хирургическими манипуляциями до развившегося невроза 
[3]. 

В настоящее время в арсенале врача - стоматолога име-
ется целый спектр лекарственных препаратов, обладающих 
анальгезирующим эффектом. «Ксефокам рапид» /Нико-
мед – Такеда/ является одним из нестероидных противо-
воспалительных препаратов класса оксикамов, который, в 
отличии от наркотических анальгетиков не угнетает дыха-
тельный и сосудодвигательный центры, повышает уровень 
эндогенных опиоидов - эндорфина и диморфина в крови, 
не оказывает токсического действия на систему кроветво-
рения, не вызывает лекарственной зависимости и характе-
ризуется коротким периодом полувыведения, при сочета-
нии обезболивающих и противовоспалительных свойств, 
обусловленных подавлением синтеза простогландинов не-
посредственно в патологическом очаге и активацией син-
теза протеогликана – белка, участвующего в образовании 
костной ткани [4]. 

Целью нашего исследования является изучение особен-
ностей фармакологического действия препарата «Ксефокам 
Рапид» в лечении болевого синдрома, при заболеваниях па-
родонта у лиц молодого возраста. 

Summary

The article deals with main mechanisms of diabetic ne-
phropathy development, as one of the most threatfull compli-
cations of diabetes. Some pathogenic aspects of development 
of vascular pathology are described as well as morphologic 
changes in kidneys at diabetes. 

Key words: diabetes, nephropathy, kidneys, vascular pa-
thology.

Материалы и методы исследования
Всего под наблюдением находилось 56 пациентов с ди-

агнозом: обострение хронического катарального гингивита 
(20), обострение хронического гипертрофического гинги-
вита (5), обострение хронического пародонтита лёгкой сте-
пени (22) и средней степени тяжести (9). Возраст больных 
варьировал от 17 до 26 лет. 

В основной (36) и контрольной группах (20), проводи-
лось комплексное лечение, которое предусматривало по по-
казаниям: удаление над - и – поддесневых зубных отложе-
ний, кюретаж пародонтальных карманов, антисептическую 
обработку полости рта и инстилляцию пародонтальных 
карманов 0,06% раствором хлоргексидина биглюконата, 
лечение кариеса и его осложнений, аппликации геля «Па-
родиум» /Пьер Фабр/, витаминотерапию, обучение гигиене 
полости рта и консультации узких специалистов, а также в 
4-х случаях проводилось избирательное пришлифовывание 
по Дженкельсону и шинирование зубов. 

Основной группе пациентов в план лечения был вклю-
чен «Ксефокам Рапид» в форме таблеток, контрольной 
группе в качестве обезболивающего препарата было пред-
ложено традиционно используемое средство. Срок лечения 
составил, по показаниям, от 4 до 6 дней. 

«Ксефокам Рапид» назначался в дозе 16 мг, в утреннее и 
вечернее время, в соответствии с рекомендуемой стандарт-
ной суточной дозой. 

Обезболивающий эффект оценивался клинически и по 
данным анамнеза, с использованием шкалы Хоссли – Бер-
гмана (0 – боли нет; 1 степень - слабая боль; 2 степень - 
умеренная боль; 3 степень - сильная боль, 4 степень – не-
стерпимая боль). Помимо уровня анальгезии, нами была 
проведена оценка показателей состояния гигиены полости 
рта и пародонтологического статуса пациентов.

результаты исследования
В основной и контрольной группах по окончанию курса 

лечения были отмечены положительные результаты: улуч-
шение общего состояния здоровья организма, снижение 
уровня воспалительной реакции – отёка, гиперемии, экссу-
дации в тканях пародонта, стабилизация патологического 
процесса. В основной группе, при использовании препара-
та «Ксефокам Рапид», наблюдалось снижение болевой сим-
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птоматики через 14,4±1,5 минут, с полным исчезно-
вением боли через 27,9±2,25 мин. 

Контрольная группа показала следующие ре-
зультаты: купирование болевого синдрома насту-
пало в полном обьеме за 42,0±3,18 минут, при по-
явлении первых признаков обезболивания через 
20,3±2,6 минут. Следует отметить, что воспали-
тельные явления в области десневых сосочков, мар-
гинального пародонта и прикреплённой десны, у 
обследованных опытной группы, были устранены к 
6 - 7 посещению, в отличие от контрольной группы, 
где аналогичный эффект был зафиксирован на 9 - 10 
сутки проводимой терапии. (Таблица 1). 

Выводы. Таким образом, применение препарата 
ненаркотического действия «Ксефокам Рапид», для 
достижения обезболивающего эффекта, на этапе 
хирургического лечения заболеваний пародонта, 
продемонстрировало его высокую клиническую эф-
фективность при купировании болевого синдрома, 
на фоне снижения уровня воспалительной реакции, 
что было подтверждено данными исследования. 

Сочетание обезболивающего и противовоспа-
лительного действия позволило в короткий срок 
стабилизировать патологический процесс и стиму-
лировать регенерацию тканей пародонта. Положи-
тельные результаты, полученные при проведении 
клинического исследования препарата дают основание 
рекомендовать его как в качестве монотерапии, так и для 
использования в комплексном лечении воспалительно – де-
структивных заболеваний пародонта у лиц молодого воз-
раста. 
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Түйін
Пародонтит тіндерінің көрсеткіштері өзінің қалыпты 

жағдайына келуімен бірге бұл препараттың Ксефокам ра-
пид жоғарғы клиникалық әсері, ауру процессінің стабили-
зациясы, аурудың белгісін жою және жансыздандыру әсері.

Өзекті сөздер: пародонт аурулар, жансыздандыру әсері, 
ауру процессінің стабилизациясы.

Summary
In this article were demonstrated the effect, of using 

Xefokam rapid medicine for treatment patients with periodont 
pathology, that was accompanied by a pang reaction. The results 
of medical treatment:

A quick anesthesia, the reduction of a acute inflammation in 
the periodont tissue, stabilization of prozess. 

Key words: periodont pathology, anesthesia effect, 
stabilization of prozess.

Таблица 1. Динамика основных показателей  
пародонтологического статуса и состояния гигиены полости рта,  

при использовании препарата  
«Ксефокам Рапид» в лечении заболеваний пародонта,  

сопровождающихся болевым синдромом

Показатели

 Сроки обследования 

1-я группа (основная), 
n=36

2-я группа (контрольная), 
n=20

До лечения На 7-е сутки 
лечения До лечения На 7-е сутки 

лечения

Индекс РМА (%)  53,6±1,8  15,8±2,3  52,0±1,5  23,9±2,2

Индекс гигиены 
Green Vermillion 
(балл)

2,4±0,7 0,7±0,05 2,5±0,3 1,0±0,2

Индекс Muhle-
mann (баллы) 2,3±0,1 0,6±0,1 2,18±0,2 1,5±0,08

Проба Кулаженко 
(сек.) 22,5±2,1 49,5±1,9 26,2±1,7 41,0±2,5

Примечание (р < 0,05).

СраВниТеЛЬнаЯ ХараКТериСТиКа иЗМенений 
ПСиХоФиЗиоЛоГиЧеСКоГо ПроФиЛЯ БоЛЬнЫХ При ПоВТорноМ и 

ВПерВЫе ПоЛУЧенноМ СоТрЯСении ГоЛоВноГо МоЗГа
УдК 616.831-001.34-05

а.Б. джанкабаев, Э.Т. джанкабаева, Г.ж. аханов, К.С. никатов, а.К. жанисбаев
Городская клиническая больница №7, Алматинский государственный институт усовершенствования врачей

Актуальность черепно-мозговой травмы на современ-
ном этапе остается на весьма высоком уровне, являясь не 
только проблемой медицинской науки и практики но и со-
циальной проблемой. Об этом говорит значительный рост 
черепно-мозговой травмы, по мнению многих исследова-
телей связанный с урбанизацией общества, природными и 
техногенными потрясениями, ростом парка автотранспор-
та, ухудшением криминогенной ситуации (12). По дан-

ным ВОЗ количество больных с острой черепно-мозговой 
травмой увеличивается в среднем на 2% ежегодно. Значи-
тельную часть среди черепно-мозговых травм занимает 
сотрясение головного мозга (СГМ) от 60-80% по данным 
авторов (1,2). По мнению некоторых исследователей яв-
ляясь «скрытой эпидемией» требует огромных затрат на 
диагностику лечение и реабилитацию (3). Пристального 
внимания заслуживает тот факт, что СГМ подвержены лица 


