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В исследованиях использованы конкретные методы клини-
ческой офтальмологической хирургии, консультации с пси-
хиатром и контент-анализ профессиональной литературы 
по данной проблеме. Представленный случай указывает, 
что поведение, наносящее себе вред, встречается часто и 
указывает на наличие переживаний и/или психических рас-
стройств, которые могут привести в дальнейшем к самоу-
бийству. Динамическое наблюдение за пациентом с момента 

появления первых признаков самоповреждающего поведе-
ния позволяет дифференцированно использовать различные 
терапевтические стратегии, связанные как с фармакотера-
пией, направленной на устранение симптомов психического 
расстройства, так и с выбором психотерапевтического на-
правления. Поведение самоповреждения требует дальней-
шего изучения, исследования, а также создания диагности-
ческих приемов и методов коррекционной работы.
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kvlevis mizans warmoadgenda Tvalis TviTda-
zianebis klinikuri SemTxvevis aRwera fsiqikuri 
darRvevis mqone pacientis mier.
aRwerilia klinikuri dakvirveba Sizofreni-

is mqone axalgazrda pacientze marjvena Tva-
lis gamWoli dazianebiT. gamoyenebulia klini-
kuri qirurgiuli ofTalmologiis konkretuli 
meTodebi, konsultaciebi fsiqiatrTan da pro-
fesiuli literaturis Kkontent-analizi am 
problemasTan dakavSirebiT. warmodgenili Sem-
Txveva miuTiTebs, rom TviTdazianebiTi qceva 
xSiria da aCvenebs gancdebis da/an fsiqikuri 

darRvevebis arsebobaze, rac, SesaZloa, moma-
valSi suicidamde mivides. TviTdazianebiTi 
qcevis pirveli niSnebis gaCenisTanave pacien-
tze dinamikaSi dakvirveba iZleva sxvadasxva 
Terapiuli strategiis diferencirebulad 
gamoyenebis saSualebas – rogorc fsiqikuri 
darRvevebis alagebaze mimarTuli farmakoTera-
piuli saSualebebis, aseve, fsiqoTerapiuli 
mimarTulebis SerCevis mxriv. TviTdazianebiTi 
qceva moiTxovs Semdgom kvlevas da aseve, kore-
qciuli muSaobis sadiagnostiko saSualebebisa 
da meTodebis Seqmnas.
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Заболевания, вызванные вирусом простого герпеса 
(ВПГ), занимают заметное место в вирусной патологии сли-
зистых оболочек человека, в частности – ротовой полости. 
В развитии хронического рецидивирущего герпетического 
стоматита основная роль принадлежит ВПГ-I типа, един-
ственным резервуаром которого являются инфицированные 
люди (в последние годы в качестве этиологического факто-
ра зафиксирован генитальныйaaa герпес, т.е. ВПГ-II типа). 
Попав в организм, вирус сохраняется в нем на протяжении 
всей жизни, периодически вызывая болезни различной тя-
жести [16,19,21]. Рецидивы заболевания наступают в ре-
зультате периодически возникающего иммунодефицита у 
практически здоровых лиц под влиянием провоцирующих 
факторов [15]. 

Для хронического герпетического стоматита характерны-
ми являются частые рецидивы повреждений на слизистой 
поверхности, губах и коже, сопровождающиеся наруше-

нием целостности эпителия, местной воспалительной ре-
акцией и выраженным болевым симптомом. В этом плане, 
достаточно значимым считается мониторинг местной и си-
стемной терапии указанного заболевания [10,11,18]. Среди 
имеющихся средств лечения, большинство не удовлетворя-
ет основным требованиям лечения: быстрая, безболезнен-
ная и эффективная эпителизация слизистой оболочки рото-
вой полости, красной каемки губ и прилегающих участков 
кожи.

В последние годы в практике лечения герпеса, наряду с 
антивирусной терапией (из группы зовиракса), все актив-
нее используются иммунокорригирующие средства как 
при обострении, так и при ремиссии [5,12-14]. Означенный 
момент должен особо учитываться, поскольку в период ре-
миссии, из-за нейрогумарольного барьера и инкорпорации 
в геном нейроцитов, вирус становится недоступным для зо-
виракса [20]. 
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В настоящее время в нашей стране продолжаются интен-
сивные исследования по изысканию и внедрению в практи-
ку новых натуральных лечебных препаратов, приготовлен-
ных из экологически чистых эндемических растений Грузии 
по рецептам народной медицины с использованием новей-
ших подходов биотехнологии. Примером подобных иссле-
дований в компании Иверия-фарма является отечественный 
лекарственный препарат лазолекс (экстракт перикарпиума 
незрелого грецкого ореха), который прошел необходимые 
доклинические испытания и успешно применяется в клини-
ке в качестве противовирусного средства [4,9]. Впервые его 
клинические эффекты изучены у пациентов с герпетически-
ми повреждениями слезистой полости рта [1,2].

В испытаниях in vitro в клеточных культурах, а также на 
лабораторных животных, экстракт для производства лазо-
лекса проявил защитные свойства против вируса простого 
герпеса. Кроме того, в тех же условиях эксперимента, а 
также на здоровых добровольцах обнаружены положитель-
ные иммунотропные эффекты лазолекса [4]. Поэтому, це-
лью данного исследования явилось изучение особенностей 
противовирусного эффекта препарата и его иммуномодули-
рующих свойств в клинических условиях, конкретно – при 
хроническом герпетическом стоматите. 

Материал и методы. Хорошо известен факт о серьез-
ном дисбалансе иммунных параметров при различных 
воспалительных заболеваниях ротовой полости. Для оцен-
ки иммуного статуса организма нами использовались сле-
дующие адекватно реагирующие показатели: система Т- и 
В-лимфоцитов, фагоцитоз, интерферон в крови, в слюне се-
креторные иммуноглобулины А и лизоцим (всего, около 15 
параметров). Поскольку, некоторые из их отличались моно-
тонностью, т.е. их колебания находились в узком диапазоне 
и были сравнительно менее информативными, в нашем об-
суждении мы остановились на 6 параметрах, которые были 
максимально динамичными, информативными и достовер-
ными. Прежде всего, это – система интерферона (ИФНa 
и ИФНg), 8=45:A 8<<C=>@53C;OF88, D03>F8B0@=K9 
8=45:A, 0 B0:65 <5AB=K5 D0:B>@K 70I8BK   sIgA и лизо-
цим в слюне [7,8].

 Иммунный статус по указанным 6 параметрам изучен у 
54 пациентов с хроническим рецидивирущим герпетиче-
ским стоматитом. Пациенты распределены на две группы: 
1) условно названная, «традиционное лечение», где допол-
нительно назначалась 5%-ная мазь зовиракса (контроль, 27 
пациентов); 2) вместо зовиракса использовали 5%-ный гель 
лазолекса (27 пациентов, основная группа). Аппликации 
мази производились на поврежденные участки губ и сли-
зистой ротовой полости, ежедневно в течение 10 дней. В 

зависимости от тяжести процесса, каждая группа была раз-
делена на 3 подгруппы – легкая форма (A), средней тяжести 
(B) и тяжелая форма (C). Состояние иммунного гомеостаза 
пациентов оценивали в динамике, т.е. при первом обраще-
нии в клинику, а также на 10-13 день лечения. В таблице 1 
(первое посещение) объединены данные всех 54 пациентов 
с учетом тяжести герпетического стоматита. В таблице 2 – 
по-отдельности и в комплексе оценены иммунологические 
аспекты двух лечебных подходов (зовиракс и/или лазолекс), 
в зависимости от тяжести герпеса и результатов лечения, а 
также сделан обобщаюший анализ полученных данных. 

 Обработка результатов проводилась методом вариацион-
ной статистики, с вычислением t-критерия значимости раз-
личия Стьюдента.

Результаты и обсуждение. Обследование пациентов с 
хроническим герпетическим стоматитом выявило заметные 
изменения в системе иммунитета, причем в сторону угне-
тения, затрагивающие все его факторы, которые во-многом 
зависели от тяжести процесса, т.е. наиболее сильная им-
мунодепрессия зафиксирована у больных тяжелой формой 
стоматита. 

Из таблицы явствует, что легкий пародонтит протекал 
на фоне компенсаторной реакции организма за счет гумо-
рального звена. Значимым является достоверное усиление 
переваривающей способности лейкоцитов крови (4,7) и по-
вышение в слюне концентрации секреторного IgA (0,37г/л) и 
лизоцима (40,6%), важнейших факторов местной защиты ро-
товой полости. Особенно чувствительной оказалась система 
интерферона (снижение, a-ИФ до 28,0ед/мл, g-ИФ до 17,4ед/
мл). Однако, при ухудшении клинического состояния пациен-
тов происходило истощение компенсаторных возможностей и 
каскадное угнетение почти всех изучаемых факторов. 

 При средней тяжести хронического пародонтита почти 
все параметры претерпевают дальнейшее угнетение: фаго-
цитарный индекс – 3,8; aИФН – 26,8 ед/мл; gИФН – 13,4 ед/
мл. Следует особо подчеркнуть, что при этой форме стома-
тита достоверно снизилось в слюне содержание лизоцима 
– 34,4%, и чуть ниже нормы – количество SIgA (0,26г/л). 
Иными словами, при средней степени нельзя судить о ком-
пенсаторных механизмах со стороны иммунной системы, 
что характерно для стоматита легкой степени.

 Серьезное иммунодефицитное состояние формируется 
при тяжелой степени: все изучаемые параметры оказались 
заметно ниже нормы. Таким образом, эти исследования, 
которые носили как-бы предварительный характер, указы-
вают на серьезное иммуно-патологическое состояние ор-
ганизма, которое сопровождает средние и тяжелые формы 
герпетического стоматита.

Таблица 1. Иммунологические показатели у пациентов с хроническим рецидивирущим герпетическим стоматитом 
(поступление в клинику)

Показатели

Тяжесть герпетического стоматита
(A – легкая; B – средняя; C – тяжелая) Контроль

(n=30)
Пациенты (n=54) A (n=21) B (n=22) C (n=11)

aIFN (U/мл) *25.1 *28.0 *26.8 *20.3 41.3
gIFN (U/мл) *13.2 *17.4 *13.4 *8.7 28.6

Ii *1.72 2.05 *1.76 *1.36 2.28
PhI *3.9 4.7 *3.8 *3.1 4.9

sIgA (г/л) 0.26 *0.37 0.26 *0.12 0.28
Lyz (%) *33.5 40.6 34.4 *25.7 41.9

 Примечание: знаком (*) показана достоверная разница с контролем
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Поэтому, полученный факт явился достаточным обо-
снованием для использования в качестве адъювантной 
терапии иммуномодулирующих средств, в конкретном 
случае – лазолекса. Сразу же отметим, что этот препарат 
существенно повышает эффективность традиционного 
лечения, а с иммунологических позиций можем обосно-
ванно утверждать, что он способствует иммунореабили-
тации больных (таблица 2, иммунограмма). 

Клиническую эффективность оценивали по следую-
щим критериями: 1) значительное улучшение: уменьша-
лась продолжительность обострения, в 2 раза и больше 
повышались сроки ремиссии); 2) улучшение: продолжи-
тельность ремиссии повышалась не менее чем в 1,5 раза; 
3) отсутствие эффекта: местные и общие явления не ме-
нялись. В первых двух случаях результаты лечения счи-
тались успешными. 

Результаты исследования 27 пациентов показали, что 
применение лазолекса сопровождалось значительным 
улучшением у 19 (70,3%) больных легкой и средней 
формой, улучшением – у 6 (22,2%) больных средней 
и тяжелой формы, без эффекта – у 2 (7,5%) пациентов 
с тяжелой формой. Аналогичные исследования, с при-
менением зовиракса (n=27) зафиксировали следующие 
результаты: у 5 (18,4%) пациентов с легкой формой 
герпеса – значительное улучшение; у 15 (55,4%) па-
циентов с легкой и средней формой – улучшение, у 7 
(26,2%) пациентов со средней и тяжелой формой – без 
эффекта. 

При проведении сравнительных параллелей между 
этими статистическими данными, критериями кли-
нической эффективности препаратов и показателями 
иммунного статуса указанных пациентов выявлена 

дополнительная интересная информация об участии 
иммунных факторов в этиологии, патогенезе и исходе 
герпетической инфекции ротовой полости (таблица 2). 

Представленные в таблице 2 результаты полностью 
подтвердили отмеченную выше корреляцию между 
клинической тяжестью герпеса и показателями имму-
нокомпетентности организма больных. Подобная зави-
симость сохранялась на протяжении обострения забо-
левания и в процессе выздоровления (а также в период 
ремиссии и повторного обострения – собственные дан-
ные). У 19 пациентов из подгруппы I (критерий – «зна-
чительное улучшение»), терапия лазолексом характе-
ризовалась быстрой нормализацией иммунологических 
параметров, особенно при легкой форме герпеса, и ме-
нее интенсивно – при средней форме, Следует отме-
тить, что результаты лечения 11 больных зовираксом 
также оказались «значительно лучше» только у 5 боль-
ных. Как следует из таблицы, при средней и, особенно, 
тяжелой формах стоматита состояние иммунного ста-
туса пациентов достоверно «отставало» от нормально-
го уровня. Заслуживает внимания факт сравнительно 
лучших результатов (тяжесть болезни, критерий вы-
здоровления и иммунная активности) среди пациентов, 
получавших лазолекс. 

Для лучшего восприятия этих данных, мы воспользова-
лись иммуннограммами, в которых контрольная инфор-
мация представлена в виде правильного 6-угольника. За-
штрихованный (неправильный) многоугольник отражает 
динамику иммунологических показателей из различных 
групп (например, разная тяжесть заболевания, результаты 
лечения, различные другие факторы и единицы измере-
ния).

Таблица 2. Иммунологические показатели у больных герпетическим стоматитом в зависимости 
от тяжести заболевания и результатов лечения (10-13 сутки после лечения)

Форма А. Легкая B. Средняя C. Тяжелая До ле- 
чения Конт- роль 

Традиционное лечение + зовиракс (мазь, ежедневно, 10 дней)

Эффек-
тивность

A[I]
n=5

[II]
n=6

[III]
0

[I]
0

[II]
n=9

[III]
n=2

[I]
0

[II]
0

[III]
n=5 n=27 n=30

aIFN 35.0 *30.1 – – *25.5 *16.0 – – *12.0 *24.6 41.3

gIFN 20.4 *18.8 – – *15.3 *12.0 – – *8.0 *13.5 28.6

Ii 2.25 2.09 – – *1.65 *1.50 – – *1.30 *1.67 2.28

PhI 4.8 4.5 – – *4.3 *4.1 – – *3.8 *3.9 4.9

sIgA *0.40 0.31 – – 0.27 0.20 – – *0.14 0.28 0.28

Lyz 39.8 36.3 – – *34.4 *33.2 – – *27.7 *33.3 41.9

Традиционное лечение + лазолекс (гель, ежедневно, 10 дней)

Эффект A[I]
n=10

[II]
0

[III]
0

[I]
n=9

[II]
n=2

[III]
0

[I]
0

[II]
n=4

[III]
n=2 n=27 n=30

aIFN 37.0 – – *31.5 *27.4 – – *16.0 *16.0 *25.5 41.3

gIFN 24.5 – – *19.9 *17.6 – – *9.6 *10.0 *12.8 28.6

Ii 2.31 – – *1.95 *1.70 – – *1.24 *1.06 *1.77 2.28

PhI 5.2 – – *4.8 *4.4 – – *4.4 *3.9 *3.9 4.9

sIgA *0.42 – – *0.37 0.31 – – *0.17 *0.10 0.26 0.28

Lyz 43.3 – – 38.7 36.0 – – *27.7 *23.6 *33.8 41.9
Примечание: в графе «эффективность», в квадратных скобках отмечены критерии лечения и количество пациентов в 

подгруппе; знаком (*) показана достоверная разница с контролем
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Иммунограмма статуса пациентов с герпетическим 
стоматитом после лечения зовираксом и лазолексом (срав-
нение с контролем – линия 2)

Таким образом, определение состояния разных звеньев 
иммунитета у пациентов с хроническим рецидивирущим 
герпетическим стоматитом имеет важное практическое 
значение, поскольку позволяет прогнозировать течение 
и исход вирусной (герпетической) инфекции ротовой по-
лости. Известно, что своевременная и патогенетически 
обоснованная терапия позволяет добиться практически 
полной компенсации нарушений гомеостатических ме-
ханизмов [5,12,14]. При нерациональном лечении па-
циентов, показатели иммунокомпетентности организма 
длительное время могут оставаться измененными, что 
увеличивает вероятность торпидного течения заболева-
ния и возникновения осложнений в результате активации 
других патогенных факторов. Поэтому, наряду со спец-
ифическим лечением (зовиракс или лазолекс), решающее 
значение приобретает комплексная терапия, включающая 
средства, направленные на восстановление иммунного 
гомеостаза (лазолекс). 

Конкретно говоря о лазолексе, впервые использован-
ном при герпетическом стоматите в качестве адъювант-
ного средства, можно судить о двойном действии препа-
рата: он существенно повышает эффективность прямого 
противовирусного лечения, а с иммунологических пози-
ций – способствует иммунореабилитации больных. Такое 
мнение основывается на факте четкой корреляции между 
клиническим состоянием больных, накоплением виру-
са в крови и динамикой иммунологических показателей 
[3,6,17]. Особенно эффективно препарат проявляет свои 
иммуномодулирующие свойства при легкой форме за-
болевания, когда почти все параметры приближаются к 
контрольному уровню (особенно при успешных резуль-
татах лечения больных). Достаточно надежным является 
действие лазолекса при средней форме стоматита. 

Таким образом, проведенное исследование убедительно 
показало, что лазолекс может с успехом использоваться для 
избирательной нейтрализации иммуносупрессивного воз-
действия вируса герпеса. Рассуждая о различных механиз-
мах указанных способностей препарата, наиболее приемле-
мыми представляются следующие: при герпесе в организме 
формируется гормональный дисбаланс, развивается общая 
и клеточная гипоксия, деструктивные процессы приводят 
к интоксикации. Все эти явления протекают либо на фоне 

уже существующей иммунопатологии, либо ведут к ней, 
т.е. при герпесе, как минимум присутствуют все четыре 
указанных фактора – гормональный дисбаланс, гипоксия, 
интоксикация, иммунопатология, со взаимо-усиливающим 
эффектами. Эти эффекты, на наш взгляд, реализуются за 
счет физиологически активных веществ, содержащихся в 
экстракте (антибиотик Юглон и флавоноиды; микроэлемен-
ты; комплекс витаминов С, Е, РР), которые способствуют 
усилению функциональной активности иммунокомпетент-
ных клеток [9]. 

 Испытанный нами растительный экстракт Юглон, для 
производства препарата лазолекс можно отнести к актив-
ным натуральным средствам, которые можно использовать 
для профилактики и лечения вирусных и бактериальных 
инфекций, гнойно-воспалительных заболеваний, а также 
других патологических состояний, требующих улучшения 
обменных и адаптационных процессов. Таким образом, 
проведенные клинико-лабораторные и иммунологические 
исследования позволяют рекомендовать лазолекс к активно-
му использованию для патогенетического лечения больных 
хроническим рецидивирущим герпетическим стоматитом.
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is to significantly increase the results of antiviral treatment and 
immunorehabilitation of patients. 

As a result of a parallel study of Zovirax and Lazolex, a high 
clinical activity of both drugs was recorded. However, the pres-
ence of pronounced immuno-corrective properties in Lazolex 
manifested itself in an improvement in the quality of patient 
treatment: active tissue regeneration and a significant decrease 
in the timing of exacerbation of local herpetic lesions, an in-
crease in the duration of remission. Conducted clinical, labora-
tory and immunological studies allow us to recommend Lazolex 
for active use in dental practice for viral diseases.

Keywords: herpetic stomatitis, zovirax, lazolex, antiviral and 
immunocorrective effect. 

РЕЗЮМЕ

ИЗУЧЕНИЕ ПРОТИВОВИРУСНОГО И ИММУНО-
КОРРИГИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ ЛАЗОЛЕКСА У 
ПАЦИЕНТОВ С РЕЦИДИВИРУЮЩИМ ГЕРПЕТИЧЕ-
СКИМ СТОМАТИТОМ
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В настоящее время в нашей стране продолжаются ин-
тенсивные исследования по изысканию и внедрению в 
практику новых натуральных лечебных препаратов, при-
готовленных из экологически чистых эндемических расте-
ний Грузии. Примером подобных исследований в компании 
Иверия-Фарма является отечественный лекарственный пре-
парат Лазолекс (экстракт перикарпиума незрелого грецкого 
ореха), который прошел необходимые доклинические испы-
тания и применятся в клинике в качестве противогерпети-
ческого средства. 

На здоровых добровольцах нами были обнаружены по-
ложительные иммунотропные эффекты Лазолекса. Целью 
исследования явилось изучить противовирусный эффект 
препарата и его иммуномодулирующие свойства в клини-
ческих условиях, конкретно – при хроническом герпетиче-
ском стоматите. 

Показано, что состояние иммунной системы пациентов 
находилось в четкой корреляции с тяжестью герпетическо-
го процесса, т.е. наиболее сильная иммунодепрессия была 
зафиксирована у больных с тяжелой формой стоматита. 
Двойное действие препарата заключается в существенном 
повышении результатов противовирусного лечения и имму-
нореабилитации больных. 

В результате параллельного изучения зовиракса и лазо-
лекса, зафиксирована высокая клиническая активность обо-
их препаратов. Наличие у лазолекса выраженных иммуно-
корригирующих свойств, проявилось в улучшении качества 
лечения пациентов: активная регенерация тканей, достовер-
ное снижение сроков обострения местных герпетических 
поражений и увеличение продолжительности ремиссии.

Проведенные клинико-лабораторные и иммунологиче-
ские исследования позволяют рекомендовать лазолекс к ак-
тивному использованию в стоматологической практике при 
вирусных заболеваниях. 
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SUMMARY

STUDY OF ANTIVIRAL AND IMMUNECORRECTIVE 
EFFECTS OF LAZOLEX IN PATIENTS WITH RECUR-
RENT HERPETIC STOMATITIS

Gogotishvili M., Abashidze N., Korsantia B.

Tbilisi State Medical University, Department of periodontal and 
oral mucosa diseases; Georgian-German Implantation Center 
Hbi-DentImplant; Dental Clinic Davident; V.Bakhutashvili In-
stitute of Medical Biotechnology, Tbilisi; Batumi Shota Rustave-
li State University; Georgia

At present, our country continues intensive research to find 
and introduce into practice new natural medicinal preparations 
made from ecologically clean endemic plants of Georgia. An 
example of such studies in the Iveria-Pharma company is the 
domestic drug Lazolex (extract of the pericarpium of an unripe 
walnut), which has passed the necessary preclinical tests and be-
gan to be used in the clinic as an antiherpetic agent. On healthy 
volunteers, we found positive immunotropic effects of Lazolex. 
Therefore, we considered it necessary to study the antiviral ef-
fect of the drug and its immunomodulatory properties in a clini-
cal setting, specifically in chronic herpetic stomatitis.

First of all, it was shown that the state of the patients’ immune 
system was in a clear correlation with the severity of the herpes 
process, i.e. the most severe immunosuppression was recorded 
in patients with severe stomatitis. The double effect of the drug 
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reziume

lazoleqsis antivirusuli da imunomakorigebe-
li moqmedebis Seswavla pacientebSi qronikuli 
morecidive herpesuli stomatitiT

m.gogotiSvili, n.abaSiZe, b.korsantia

Tssu-is parodontisa da piris Rrus lorwovanis 
daavadebaTa departamenti; qerTul-germanuli im-
plantaciis centri Hbi-DentImplant-i; stomatolo-
giuri klinika Davident-i; Tssu-is vl.baxutaSvilis 
sax. samedicino bioteqnologiis instituti; 
Tbilisi; SoTa rusTavelis baTumis saxelm-
wifo universitetis sauniversiteto klinika BSU 
DENT-i, saqarTvelo

sadReisod Cvens qveyanaSi grZeldeba inten-
siuri kvlevebi ekologiurad sufTa endemuri 
mcenareebisgan damzadebuli axali naturaluri 
samkurnalo preparatebis moZiebisa da danerg-
vis kuTxiT. kompania “iveria-farmaSi” ikvleven 
samamulo preparat “lazoleqs” (nedli kaklis 
perikarpiumis eqstraqti), romelmac ukve gaiara 
klinikamdeli kvlevebi da dawyebulia klinikaSi 
misi, rogorc antiherpesuli saSualebis, gamo-
yeneba.

janmrTel moxaliseebze Catarebulma cdeb-
ma aCvena lazoleqsis dadebiTi imunotropuli 
efeqti, aqedan gamomdinare, kvlevis mizans war-
moadgens preparatis antivirusuli moqedebis 
efeqtis da misi imunomodulirebadi Tvisebebis 
Seswavla klinikis pirobebSi, kerZod, qronikuli 
morecidive herpesuli stomatitis dros.
aRmoCnda, rom pacientis imunuri sistema dakav-
Sirebuli iyo herpesuli procesis simZimesTan, 
anu – ufro Zlieri imunosupresia fiqsirdebo-
da garTulebuli (mZime) formis pacientebTan. 
preparatma gamoavlina misi ormagi moqmedebis 
efeqturoba pacientebSi, rogorc antivirusuli 
TvisebiT, aseve imunotropulobiT. zoviraqsisa 
da lazoleqsis paraleluri kvlevebis Sedegad 
dafiqsirda orive preparatis maRali aqtivoba. 
Tumca, gamovlinda, rom lazoleqsis aRniSnuli 
Tvisebebi ufro metad aumjobesebs pacientis 
mkurnalobis xarisxs: adgilobrivad qsovilis 
aqtiuri regeneracia, daavadebis gamwvavebis peri-
odis Semcireba, remisiis gaxangrZliveba.
Catarebuli klinikur-laboratiuli kvlevebis 
safuZvelze rekomendebulia lazoleqsis, ro-
gorc antivirusuli da imunomamodulerebeli 
preparatis aqtiuri gamoyeneba stomatologiur 
praqtikaSi.

EXPERIENCE OF CLINICAL APPLICATION OF SURFACE ELECTROMYOGRAPHY 
AND LIGHT-CURING HYDROSTATIC SPLINT EASY BITE® IN ORTHODONTIC TREATMENT

Lyubchenko A., Tkachenko Yu.

Kharkov Medical Academy of Postgraduate Education, Ukraine

Degenerative diseases of the temporomandibular joint (DD 
TMJ) are the most common concomitant diseases of the dento-
facial anomalies (DFA) [6, 10].

In recent decades, there has been a persistent upward trend of 
DD TMJ [1,2]. This pathology complicates orthodontic treat-
ment of not only adult patients, but also children and adolescents 
[4,9]. The leading direction of pathogenetic therapy of DFA in 
patients with DD TMJ is not so much the normalization of the 
shape of the dentition as the determination and fixation of the 
therapeutic position of the lower jaw (TP LJ) with the obligatory 
correction of the tone of the masticatory muscles, restoration of 
their balance with the subsequent reconstruction of the occlusal 
plane with orthodontic and orthopedic ways [5].

At present, there are many ways to determine and register the 
central ratio of the jaws and TP LJ [7,8]. To this end, surface 
electromyography (s EMG) is actively used to analyze occlusal 
contacts and muscle balance [3].

The aim of this study is to increase the effectiveness of the 
treatment of dento-alveolar anomalies in patients suffering from 
degenerative diseases of the temporomandibular joint by im-
proving the algorithm for determining the therapeutic position 

of the lower jaw under the control of surface electromyography 
using light-curing hydrostatic splint Easy Bite®.

Easy bite® is an elastic shell in the form of a bite fork filled 
with liquid light-curing polymer that controls its height (Fig. 1).

If Easy bite® is used for the analysis of dental contacts and 
muscle balance in combination with surface electromyogra-
phy, the clinical protocol presents the following algorithm: 1. 
Complete examination using clinical and additional methods. 
2. Obtaining two complete two-layer anatomical impressions 
from the upper and lower dental arches with C - silicone im-
pression mass and the manufacturing of two pairs of gypsum 
combined models. 3. Fixation of wireless electrodes in the 
region of both temporal and both masticatory muscles (Fig. 
2). 4. Determination of the initial muscle balance by surface 
electromyography using a BTS TMJOINT or Teethan™ ap-
paratus from BTS Bioengineering (Italy): a cotton roll bite 
test and maximum closure in the habitual occlusion (clench). 
5. Analysis of baseline muscle balance using the Dental Con-
tact Analyzer software package. 

To analyze the mutual influence of 4 chewing muscles on oc-
clusal contacts, six main indices are used (Fig. 3): 


