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АННОТАЦИЯ
Из препаратов, обладающих антибактериальным действием, в пародонтологической практике широкое распространение 

получили препараты на основе метронидазола. Однако в последнее время появляется все больше сообщений о повышении 
резистентности патогенных микроорганизмов к данным препаратам. Решению этой проблемы способствует сочетанное воз-
действие препарата и физических лечебных факторов, которые могут обеспечить доставку противомикробного препарата 
в ткани пародонта и его депонирование. Доказана эффективность применения ультрафонофореза с гелем Метрогил Дента 
с помощью низкочастотного ультразвука, а также электрофореза с препаратом Метрогил при лечении пародонтита. В ли-
тературе отсутствуют сведения о сравнительной эффективности применения ультрафонофореза и электрофореза с препа-
ратами на основе метронидазола в комплексном лечении пародонтита, что представляет научный и практический интерес.
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Сегодня уроков не будет! 
Игровые и фасилитационные форматы 
для работы в школе (2022)

Е. Каденкова, А. Ушаков, И. Бабенкова
Данная книга возникла как результат работы авторов

в различных проектах для школьников и учителей и пере-
осмысления новой роли педагогов и школы. Предложенные 
форматы помогут педагогу организовать урок максималь-
но интер активно, вовлекая учеников в открытый диалог
и помогая им не только освоить необходимые знания, но 
и  развить универсальные навыки, применимые в любой
сфере.

Развиваемся со сказкой. Тематические занятия 
для детей от 3 до 5 лет (2022)

Е. Ю. Каденкова
В пособии представлено 17 программ для детей, раз-

работанных на основе русских народных сказок и сказок
В. Г. Сутеева и С. Я. Маршака, которые можно использовать
для реализации учебных задач в детских садах, учреждени-
ях дополнительного образования и в домашней обстановке.

Занятия предназначены детям 3–4 лет. Однако в зависи-
мости от подготовленности детей, размера группы, участия
родителей такие уроки можно проводить для малышей от 2
до 5 лет. При использовании материалов пособия педагогу/
воспитателю стоит самостоятельно адаптировать програм-
мы под учебные и воспитательные задачи с учетом уровня
подготовки детей и требований к организации педагогиче-
ской деятельности. В процессе коллективных занятий дети
познакомятся с фольклором, получат знания об окружаю-
щем мире, смогут развить мелкую моторику, научатся ле-
пить, рисовать, решать доступные логические задачи.

Издание рассчитано на воспитателей и педагогов до-
школьных учреждений и центров дополнительного обра-
зования, а также на неравнодушных родителей, которые
хотят всесторонне развивать своих детей и разнообразить
их досуг.

В пособии представлено 17 программ для детей, разработанных 
на основе русских народных сказок и сказок В. Г. Сутеева 
и  С. Я. Маршака, которые можно использовать для реализации 
учебных задач в детских садах, учреждениях дополнительного 
образования и в домашней обстановке. Занятия предназначены 
детям 3–4 лет. Однако в зависимости от подготовленности 
детей, размера группы, участия родителей такие уроки можно
проводить для малышей от 2 до 5 лет. При использовании 
материалов пособия педагогу/воспитателю стоит самостоятельно 
адаптировать программы под учебные и воспитательные задачи 
с учетом уровня подготовки детей и требований к организации 
педагогической деятельности. В процессе коллективных занятий 
дети познакомятся с фольклором, получат знания об окружающем 
мире, смогут развить мелкую моторику, научатся лепить, рисовать, 
решать доступные логические задачи.
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ABSTRACT 
Metronidazole-based preparations are widespread in periodontal practice among those with antibacterial action. However, 

recently, reports are increasing about the resistance of pathogenic microorganisms to metronidazole. The treatment of this 
problem is facilitated by the combined effect of metronidazole and physical therapeutic factors, which can ensure the deliv-
ery of the antimicrobial agent to periodontal tissues and its deposition. The efficacy of Metrogil Dent gel ultraphonophoresis 
with low-frequency ultrasound and Metrogil electrophoresis in the treatment of periodontitis has been proven. However, no 
information is available in the literature about the comparative effectiveness of ultraphonophoresis and electrophoresis of 
metronidazole-based preparations in the complex treatment of periodontitis, which is of scientific and practical interest.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) опре-

делила здоровье полости рта как один из основных по-
казателей общего здоровья, благополучия и качества 
жизни. Несмотря на достигнутые успехи в профилактике 
и лечении, одной из самых актуальных проблем в совре-
менной стоматологии остается широкая распространен-
ность воспалительных заболеваний пародонта [1, 2].

При воспалительных заболеваниях пародонта наи-
более важную роль играет повышение эффективности, 
профилактики и лечения пародонтита, так как именно 
это заболевание приводит к деструктивным изменениям 
в пародонте и является одной из основных причин потери 
зубов [3, 4]. 

Метронидазол в лечении заболеваний 
пародонта

Из препаратов, обладающих антибактериальным 
действием, в пародонтологической практике широкое 
распространение получили препараты на основе метро-
нидазола. Метронидазол обладает противопротозойным 
и антибактериальным действием в отношении анаэроб-
ных бактерий, вызывающих заболевания пародонта [5]. 

Местная антимикробная терапия в пародонтальном 
кармане широко используется при пародонтите, так 
как при этом антибактериальный препарат воздейству-
ет на микробиоту непосредственно в очаге поражения. 
В то же время местное применение антимикробных пре-
паратов может оказывать кратковременный лечебный 
эффект, что связано с вымыванием препарата слюной 
и ротовой жидкостью. Кроме того, в связи с тем что ме-
тронидазол в пародонтологической практике применяется 
довольно давно и часто неконтролируемо, в последнее 
время появляется все больше сообщений о повышении 
резистентности патогенных микроорганизмов к данному 
препарату, что приводит к снижению эффективности при-
менения метронидазола [6, 7].

Для решения этой проблемы разрабатываются лекар-
ственные формы, где метронидазол комбинируется с дру-
гими препаратами антибактериального действия.

Одним из популярных комбинированных препаратов, 
который применяется в пародонтологии, является Метро-
гил Дента. Препарат содержит два активных антимикроб-
ных компонента: 1% метронидазол и 0,25% хлоргексидин. 

Применение ультразвука 
Другим способом повышения эффективности при-

менения метронидазола является разработка локальных 
систем доставки противомикробного препарата в паро-
донтальный карман для обеспечения повышения концен-
трации и пролонгации его действия [8].

Решение этой задачи возможно за счет сочетанного 
применения физиотерапии и метронидазола. Физические 

факторы способны обеспечить доставку лекарственных 
средств в ткани пародонта. С этой целью могут быть ис-
пользованы электрофорез, ультрафонофорез, магнитофо-
рез, фотофорез и т. д. [9].

Большой интерес при лечении воспалительных забо-
леваний пародонта представляет применение метрони-
дазола в сочетании с ультразвуком. Глубина проникно-
вения ультразвука в ткани организма зависит от частоты 
ультразвуковой волны. Чем выше частота ультразвука, 
тем больше он поглощается поверхностными тканями 
и тем меньше проникает в ткани. Для лечебной практики 
ультразвуковые колебания применяют в двух диапазо-
нах частот: 20–100 кГц — низкочастотный ультразвук 
и 880 кГц и выше — высокочастотный ультразвук [10]. 
Воздействие низкочастотного ультразвука во многом 
сходно с влиянием на организм высокочастотного уль-
тразвука. Вместе с тем в их эффектах имеются и неко-
торые различия. Высокочастотный ультразвук вызывает 
разволокнение и рассасывание рубцов соединительной 
ткани. Низкочастотный ультразвук способствует повы-
шению митотической активности эпителиальных клеток, 
активизирует фибробласты, тем самым ускоряя течение 
раневого процесса [11, 12]. 

По интенсивности ультразвук разделяют на низкий 
(0,125–3,0 Вт/см2) и высокий (3–10 Вт/см2). Ультразвук 
высокой интенсивности направлен на избирательное 
разрушение в тканях. В стоматологии низкочастотный 
ультразвук используют для удаления зубных отложе-
ний [13, 14].

Действие ультразвука низкой интенсивности связано 
с нетепловыми эффектами и направлено на стимуля-
цию и ускорение нормальных физиологических реакций 
при повреждении тканей. Ультразвук низкой интенсив-
ности способствует активизации внутриклеточных процес-
сов в тканях, а также оказывает болеутоляющее, сосудо-
расширяющее, противовоспалительное, рассасывающее 
действие, стимулирующее восстановление поврежденных 
тканей [15]. 

Аппараты для проведения ультразвуковых воздей-
ствий имеют относительно небольшую стоимость, оказы-
вают разнообразное лечебное воздействие, а сами про-
цедуры непродолжительны по времени и не вызывают 
дискомфорта у пациентов. Современные ультразвуковые 
аппараты обладают целым рядом преимуществ: они мо-
бильны и имеют автономный резервуар для жидкости, 
что позволяет проводить сочетанное воздействие ультра-
звука и лекарственного вещества.

Одновременное воздействие на ткани ультразвука 
и вводимого с его помощью лекарственного вещества 
получило название ультрафонофореза. С помощью уль-
трафонофореза молекулы лекарственного вещества 
поступают в ткани за счет повышения проницаемости 
тканевых структур под действием ультразвука. Таким 
образом, лекарственное вещество депонируется в нуж-
ной области. Ультразвуковые орошения растворами 
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антисептиков позволяют очистить раневую поверхность, 
что способствует быстрой регенерации тканей. После 
проведения таких процедур высокая концентрация ле-
карственного вещества в тканях сохраняется в течение 
2–3 суток [16, 17]. 

При воздействии ультразвука на ткани пародонта 
происходит усиление кровообращения, повышается ин-
тенсивность окислительных процессов, что способствует 
уменьшению воспалительных явлений и активизации 
регенеративных процессов в тканях пародонта. Добав-
ление лекарственных препаратов усиливает противовос-
палительное действие, что вызывает более выраженный 
и стойкий лечебный эффект. При проведении ультрафоно-
фореза лекарственное вещество включают в состав кон-
тактной среды, в качестве которой могут быть использо-
ваны водные растворы, мази, эмульсии. 

В 2021 г. А.Г. Волков и соавт. исследовали эффектив-
ность ультрафонофореза с гелем Метрогил Дента с по-
мощью высокочастотного ультразвука при пародонтите 
средней степени тяжести [18]. Авторы доказали, что после 
применения ультрафонофореза с гелем Метрогил Дента 
отмечалась нормализация качественных и количествен-
ных показателей реопародонтограммы, что свидетель-
ствовало о снижении воспалительных явлений и активи-
зации локального кровообращения в пародонте [18, 19].

Следует отметить, что в доступной литературе нет 
сведений о сочетанном применении низкочастотного уль-
тразвука и препаратов на основе метронидазола. На наш 
взгляд, такое воздействие обладает рядом преимуществ. 
Во-первых, низкочастотный ультразвук, по сравнению 
с высокочастотным, глубже проникает в ткани, следова-
тельно, низкочастотный ультразвук за счет стимуляции 
процессов микроциркуляции в расположенных глубже 
сосудах будет оказывать более выраженное противовос-
палительное действие. Во-вторых, за счет создания аэро-
зольного облака под действием низкочастотного ультра-
звука лекарственный препарат будет глубже проникать 
в пародонтальные карманы. В-третьих, за счет ультра-
фонофореза в тканях будет создаваться депо лекарствен-
ного вещества, что позволит усилить антибактериальное 
действие метронидазола.

В связи с вышеизложенным большой научный и прак-
тический интерес представляет изучение эффективности 
применения сочетанного воздействия низкочастотного 
ультразвука и раствора метронидазола в комплексе ле-
чебных мероприятий при пародонтите.

Применение постоянного электрического тока
Кроме ультразвука, высокой биологической активно-

стью обладает постоянный электрический ток, действие 
которого сказывается на многих процессах, происходящих 
в организме. Воздействие постоянным током стимулирует 
многочисленные физиологические реакции, что обуслов-
ливает интерес к его использованию в лечении больных 
с воспалительными заболеваниями пародонта.

Исследования последних десятилетий показывают 
важнейшую роль сосудистой патологии в прогрессиро-
вании пародонтита [20]. Реакция микрососудов на галь-
ванический ток складывается из нескольких факторов. 
Во-первых, электрический ток вызывает раздражение 
нервных рецепторов, улучшает проводимость нервного 
возбуждения. Во-вторых, вызывает расширение сосудов, 
гиперемию, ускорение крово- и лимфообращения, за счет 
раскрытия резервных капилляров и анастамозов повы-
шает проницаемость сосудистой стенки, что способствует 
всасыванию вводимых лекарственных веществ. Под дей-
ствием гальванического тока повышается обмен веществ 
и снижается вязкость крови. 

Таким образом, постоянный ток относится к активным 
физическим факторам, оказывающим многогранное дей-
ствие на физиологические и тканевые реакции, приводит 
к нормализации компенсаторно-восстановительных и за-
щитно-приспособительных реакций, и его использование 
в комплексном лечении пародонтита является оправдан-
ным и обоснованным [21]. 

Наиболее широко в пародонтологии применяется со-
четанное воздействие постоянного тока и вводимого с его 
помощью лекарственного вещества. Такое воздействие 
получило название лекарственный электрофорез. 

При электрофорезе вводится до 10% лекарственного 
вещества, имеющегося на электроде. Эта доза поступает 
непосредственно в патологический очаг, где депониру-
ется, не насыщая при этом весь организм, поэтому по-
бочные токсические реакции встречаются редко. В от-
личие от других способов введения, препарат вводится 
медленно с помощью постоянного тока и действует более 
длительно — от 3 до 72 ч. 

Действие вводимого лекарственного препарата уси-
ливается постоянным током. При проведении курсового 
воздействия происходит кумуляция лекарственного ве-
щества в тканях.

На сегодняшний день накоплен обширный клиниче-
ский материал по использованию электрофореза с раз-
личными лекарственными веществами, относящимися 
к самым разнообразным классам химических соединений 
и многочисленным фармакологическим группам. Для этих 
целей используют витамины, биогенные стимуляторы, 
ферменты, препараты йода, кальция и др. Использование 
постоянного тока в сочетании с лекарственными препа-
ратами, обладающими выраженным антибактериальным 
действием, позволяет повысить эффективность и каче-
ство лечения пародонтита. К таким препаратам относится 
метранидазол. 

В доступной литературе имеется мало сведений 
об эффективности применения электрофореза с метро-
нидазолом. В 2016 г. И.А. Верес изучал лекарственный 
электрофорез с метронидазолом. Автор пришел к вы-
водам, что метронидазол по своим физико-химическим 
свойствам устойчив к действию электрического тока. 
Также было установлено, что за один сеанс чрескожного 
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электрофореза в течение 20 мин при силе тока 15 мА 
в кожу человека проникает 8,8% препарата [22].

В 2013 г. О.И. Ефанов и Е.М. Войнова изучали эф-
фективность сочетанного применения постоянного тока 
и препарата Метрогил при лечении пародонтита. В своем 
исследовании авторы доказали, что включение в ком-
плексное лечение пародонтита методики электрофореза 
с Метрогилом позволяет достоверно улучшить состояние 
полости рта и существенно сократить сроки лечения, 
по сравнению с методикой аппликационного воздействия 
данным препаратом. При этом после курса электрофореза 
с Метрогилом снижалось воспаление, отмечалось умень-
шение кровоточивости десен и нормализация состояния 
капиллярного кровотока [23]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в результате анализа литератур-

ных данных установлено, что применение антибактери-
ального препарата метронидазол в сочетании с такими 
физическими факторами, как ультразвук и постоянный 
электрический ток, позволяет повысить качество ле-
чения пародонтита. Однако в литературе отсутствуют 
сведения о сравнительной эффективности применения 

ультрафонофореза и электрофореза с метронидазолом 
в комплексном лечении пародонтита, что, безусловно, 
представляет существенный научный и практический ин-
терес.
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