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Обоснование

Современная медицина, включающая физиотерапев-

тические методы, направлена на активизацию защитных, 

адаптивных реакций организма и повышение эффек-

тивности действия лекарственных средств, уменьшение 

медикаментозной нагрузки [1]. Одним из способов ком-

плексного лечебного воздействия на организм человека 

является сильвинитотерапия (использование природных 

свойств минерала сильвинита). Многие годы гигиенисты, 

горные инженеры, клиницисты изучали естественные 

факторы калийных солей Верхнекамского месторожде-

ния (Западный Урал) и возможность их использования 

в практическом здравоохранении. В результате в одном 

из действующих рудников был построен и эффективно 

функционировал подземный стационар, что послужило 

основанием для разработки наземных сильвинитовых 

сооружений, воспроизводящих его внутреннюю среду 

[2]. В данных устройствах на организм пациентов воз-

действует комплекс естественных природных факторов: 

несколько повышенный относительно естественного 

радиоактивный фон; высокое содержание легких отрица-

тельных аэроионов; соляной аэрозоль; пониженное коли-

чество микроорганизмов; отсутствие аллергенов, звуко-

вых и световых раздражителей; стабильный микроклимат. 

Сооружения из природных калийных солей получили 

широкое распространение по всей России в организаци-

ях, осуществляющих лечебную деятельность (профилак-

тории, санатории, пансионаты, курорты, больницы), для 

лечения и профилактики бронхолегочной, сердечно-со-

судистой патологии, заболеваний аллергенной природы, 

дерматологического и акушерского профиля, а также 

иммуносупрессивных состояний [2]. 

В укреплении общего здоровья актуальна концеп-

ция стоматологического здоровья, включающая приме-

нение современных методов профилактики и лечения 
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Обоснование. Одним из способов комплексного лечебного воздействия на организм человека является сильвинитотерапия, которая до 
настоящего времени не использовалась в терапии воспалительных заболеваний пародонта у лиц молодого возраста. Цель исследова-
ния: гигиеническая и клиническая оценка возможности применения лечебных факторов сильвинитовых устройств в стоматологии. 
Методы. Осуществляли гигиенические исследования основных физических факторов внутренней среды современных сооружений из 
калийных солей (радиационный фон, аэроионизационная и аэрозольная среды, микроклимат). Определяли содержание в сильвините 
минералов сильвина и галита с помощью разработанной нами компьютерной программы. Выполняли микробиологические исследования 
воздействия минерала сильвинита на ростовые показатели бактериальной культуры. Проводили рандомизированное проспективное 
исследование с участием 79 пациентов в возрасте 20−25 лет с диагнозом хронического генерализованного катарального гингивита, из 
них 36 человек проходили курс лечения в соляном сооружении. Оценивали стоматологический статус и состояние пародонта с исполь-
зованием гигиенических и пародонтологических индексов. Продолжительность исследования составила 4 года. Результаты. Все 
участники, вступившие в исследование, завершили его. В экспериментальном сильвинитовом помещении формируется биопозитивная 
внутренняя среда (радиационный фон 0,18±0,0027 мкЗв/ч; содержание легких отрицательных аэроионов ― 802,33±62,69 ион/см3, лег-
ких положительных аэроионов ― 509,33±37,17 ион/см3; стабильный микроклимат). Доказано наличие ингибирующего влияния сильви-
нита на Staphylococcus aureus. Применение комплексной стоматологической программы способствовало улучшению состояния тканей 
пародонта и повышению кариесрезистентности эмали зубов: индексы гингивита и кровоточивости десневой борозды снизились на 80,8 
и 75,5% соответственно; редукция уровня интенсивности кариеса (по индексу КПУ) составила 67,7%; структурно-функциональная 
резистентность эмали  увеличилась на 37%. Заключение. Включение сильвинитотерапии в комплексное лечение больных хроническим 
генерализованным катаральным гингивитом оказывало выраженное положительное воздействие на состояние тканей пародонта 
и местный иммунитет полости рта.
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стоматологических заболеваний [3]. В структуре сто-

матологической патологии взрослого населения Перм-

ского края ведущее место занимают кариес зубов и вос-

палительные заболевания пародонта с преобладанием 

гингивита у лиц молодого возраста [4], в лечении ко-

торых до настоящего времени сильвинитотерапия не 

применялась.

Цель исследования: гигиеническая и клиническая 

оценка использования лечебных факторов сильвинито-

вых устройств в стоматологии.

Методы

Дизайн исследования
Выполнено экспериментальное проспективное мо-

ноцентровое контролируемое рандомизированное ис-

следование с участием пациентов с хроническим гене-

рализованным катаральным гингивитом. Обследование 

пациентов выполняли на 1, 9 и 17-е сут, а также через 1 

и 12 мес после проведения процедуры.

Критерии соответствия
При отборе пациентов для формирования однород-

ных групп были определены критерии включения, не-

включения и исключения. 

Критериями включения стали возраст от 20 до 25 лет; 

наличие диагноза хронического генерализованного ка-

тарального гингивита; информированное согласие на 

участие в исследовании. 

Критерии невключения: возраст младше 20 или старше 

25 лет; отсутствие диагноза хронического генерализован-

ного катарального гингивита; наличие противопоказаний 

для назначения сильвинитотерапии (злокачественные 

образования, туберкулез, острые воспалительные заболе-

вания); участие в другом исследовании, препятствующем 

соблюдению протокола данного наблюдения; отказ от 

участия в обследовании. 

Критерии исключения: появление аллергической реак-

ции; диагностирование в ходе наблюдения злокачествен-

ных образований, туберкулеза, острых воспалительных 

заболеваний; систематический пропуск или нарушение 

протокола процедур; отказ от участия в обследовании.

Условия проведения
Исследования выполнены в Центре солетерапии 

ФГБОУ ВО «ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера» Мин-

здрава России (далее ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера). 

Продолжительность исследования
Исследование проводилось в период с 2012 по 2015 г. 

Оценку результатов осуществляли на 1, 9 и 17-е сут и да-

лее через 1 мес и 1 год.

Описание медицинского вмешательства
и анализ в подгруппах

Обследованы и получили комплексное лечение 79 па-

циентов с диагнозом «Хронический генерализованный 

катаральный гингивит». Пациенты были разделены на 

две репрезентативные группы ― наблюдения и сравне-

ния. Рандомизация пациентов проводилась по таблице 

случайных чисел. 

Группа наблюдения (n=36). Пациентам проводили са-

нацию полости рта, которая включала лечение кариеса 
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зубов, удаление зубного камня и зубного налета. В те-

чение 17 дней они проходили курс сильвинитотерапии 

с продолжительностью сеанса 4 ч. Во время процедуры 

прием воды и пищи не осуществлялся; дыхание было про-

извольное. В середине сеанса была организована подача 

аэрозоля сильвина. 

Сильвинитотерапию проводили в сильвинитовом фи-

зиотерапевтическом помещении (СФП), не являющим-

ся медицинским изделием, разработанном и запатенто-

ванном нами [патент РФ № 146206]. Оно оборудовано 

устройствами, включающими блоки сильвинита общей 

площадью реакционной поверхности 9 м2, соляными 

фильтрами, заполненными специальными пластинами 

с осколками минерала и снабженными воздуховодами 

(рис. 1). В СФП имеется устройство для приготовления 

и дополнительной подачи аэрозоля сильвина. Общая 

площадь соляного помещения 23,6 м2 (объем 69,8 м3) рас-

считана на одновременное пребывание 4 человек с одина-

ковой стоматологической патологией. 

Группа сравнения (n=43). Пациентам проводили толь-

ко санацию полости рта.

Исходы исследования
Основной исход исследования 

В качестве оцениваемых результатов рассматривали:

1) формирование гигиенически благоприятной внутрен-

ней среды в сильвинитовом сооружении;

2) снижение ростовых показателей культур S. aureus; 

3) изменение клинических показателей состояния тка-

ней зубов и пародонта;

4) динамику физико-химических свойств ротовой жид-

кости и оптимизацию показателей локального иммун-

ного статуса полости рта.

Дополнительные исходы исследования не изучались.

Методы регистрации исходов
Для оценки внутренней среды соляного физиоте-

рапевтического помещения проводили гигиенические 

исследования физических факторов в динамике сеан-

сов (5304 замера), определяли процентное соотношение 

сильвина и галита, а также анализировали влияние силь-

винита на Staphylococcus aureus. 

Исследования факторов внутрипалатной среды 

в СФП проводили гигиеническими методами с помощью 

современной аппаратуры, прошедшей метрологическую 

поверку. Радиационный фон изучали прибором РД-

1503 (Радэкс, Россия). Для измерения эквивалентной 

равновесной объемной активности радона использовали 

аэрозольный альфа-радиометр РАА-3-01 «АльфаАЭРО» 

(НТЦ «Амплитуда», Россия). Результаты сопоставляли 

с СанПиН 2.6.1.2523-09 Нормы радиационной безопас-

ности (НРБ-99/2009). Аэроионизацию воздушной среды 

регистрировали с помощью малогабаритного счетчика 

аэроионов МАС-01 в соответствии с Методическими 

указаниями 4.3.1517-03 «Санитарно-эпидемиологиче-

ская оценка и эксплуатация аэроионизирующего обо-

рудования» и Методическими указаниями по методам 

контроля 4.3.1675-03 «Общие требования к проведению 

контроля аэроионного состава воздуха». Многокомпо-

нентный мелкодисперсный соляной аэрозоль опреде-

ляли с помощью прибора «Аэрокон» (НПО «ЭКО-ИН-

ТЕХ», Россия). Показатели микроклимата измеряли 

электронным прибором Center-311 (Center, Тайвань), 

температуру ограждающих поверхностей ― съемным 

датчиком (К-тип) данного прибора. Оценку параметров 

микроклимата проводили согласно СанПиН 2.1.3.2630-

10 «Санитарно-эпидемиологические требования к ор-

ганизациям, осуществляющим медицинскую деятель-

ность».

Определение процентного соотношения в сильвините 

минералов сильвина и галита реализовывали с помощью 

программы цветового анализа изображения сильвинито-

вого экрана.

Серию микробиологических экспериментов проводи-

ли с использованием оригинальной модели из калийных 

солей, внутри которой размещали чашки Петри с посева-

ми культур S. aureus.

Комплексное стоматологическое обследование па-

циентов включало определение показателей распро-

страненности и интенсивности кариеса зубов (индекс 

кариес−пломба−удаление, КПУ), тест структурно-функ-

циональной резистентности эмали (ТЭР). Для оценки 

состояния гигиены полости рта и тканей пародонта при-

меняли индекс OHI-S (Oral Hygiene Indices-Simplified), 

кровоточивости десневой борозды ― SBI (Sulcus Bleeding 

Index), гингивита ― папиллярно-маргинально-альвео-

лярный индекс PMA (Papillary-Marginal-Alveolar Index), 

пародонтальный индекс нуждаемости в лечении заболе-

ваний пародонта CPITN (Community Periodontal Index of 

treatment Needs). Для изучения состояния ротовой жид-

кости использовали определение скорости спонтанной 

продукции слюны, водородного показателя активности 

ионов ― pH, тип микрокристаллизации слюны. Мест-

ный иммунитет полости рта оценивали по содержанию 

в смешанной слюне лизоцима, цитокинов и иммуногло-

булинов.

Этическая экспертиза
Работа одобрена Локальным этическим комитетом 

при ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера (протокол № 5 

от 25.11.2015). Все участники исследования получили 

необходимую информацию и добровольно подписали 

письменное информированное согласие.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Рис. 1. Схема сильвинитового физиотерапевтического кабинета

Примечание. 1 ― соляные экраны, выполненные из плиток при-

родного сильвинита, 2 ― соляные фильтры, 3 ― воздуховоды, 

4 ― фрамуга с закрылками для забора атмосферного и удаления 

отработанного воздуха.
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Методы статистического анализа данных
Статистическую обработку материала осуществляли 

с использованием стандартных пакетов программ при-

кладного статистического анализа: Microsoft Excel (Mi-

crosoft Corporation, США) и Statistica 6.0 (StatSoft Inc., 

США). В первую очередь проверяли распределение вы-

борки на нормальность, затем рассчитывали средние 

величины и ошибку средней величины. При нормальном 

распределении вариационных рядов оценку значимости 

различия средних значений показателей в динамике про-

водили с помощью двухвыборочного t-теста и критерия 

Вилкоксона для зависимых выборок, для независимых 

использовали t-критерий Стьюдента. Если закон нор-

мального распределения не выполнялся, то для сравнения 

средних двух выборок применяли непараметрический 

U-критерий Манна−Уитни. Для установления причин-

но-следственных связей между факторами использовали 

коэффициент линейной корреляции Пирсона. Разницу 

величин признавали значимой при р<0,05.

Результаты

Объекты (участники) исследования
В качестве объектов гигиенического и клинического 

изучений были выбраны сильвинитовое физиотерапев-

тическое помещение и 79 пациентов с диагнозом хро-

нического генерализованного катарального гингивита 

для проспективного исследования. После контрольной 

чистки зубов и профессиональной гигиены полости рта 

осуществляли лечение кариеса и гингивита с использо-

ванием современных материалов и препаратов, местную 

реминерализующую терапию; проводили беседы по во-

просам гигиены полости рта и рациональному питанию. 

В зависимости от методов лечения были сформированы 

две репрезентативные группы больных. Основную группу 

составили 36 человек, которым наряду с санацией по-

лости рта в течение 17 дней ежедневно по 4 ч проводили 

курс сильвинитотерапии в СФП. В группе сравнения 

(43 человека) получали только санацию полости рта. Изу-

чаемые группы были сопоставимы по полу и возрасту.

Основные результаты исследования
В состав минерала сильвинита входит радиоактив-

ный изотоп К-40, который является источником слабого 

внешнего ионизирующего излучения. В период иссле-

дований радиационный фон в соляном помещении на-

ходился на уровне 0,18±0,0027 мкЗв/ч и не превышал 

допустимых значений [СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы 

радиационной безопасности (НРБ-99/2009)»]. Гигиени-

ческая оценка сопутствующего радона в воздухе физиоте-

рапевтического сооружения не выявила его превышения.

В воздухе СФП под влиянием ионизирующего излу-

чения продуцировались легкие и тяжелые отрицательные, 

а также положительные аэроионы. Действующим фак-

тором отрицательных ионов является ионизированный 

кислород, снижающий количество серотонина в тканях, 

ускоряя его ферментативное расщепление [5, 6]. Среднее 

количество легких отрицательных аэроионов до начала 

сеанса солелечения составляло 802,33±62,69 ион/см3, лег-

ких положительных ― 509,33±37,17 ион/см3. Расчетный 

коэффициент униполярности равнялся 0,63±0,001 и сви-

детельствовал о благоприятной аэроионизационной среде 

в СФП. К середине физиотерапевтической процедуры на-

блюдалось достоверное снижение отрицательных и поло-

жительных аэроионов (423,66±20,06 и 381,15±30,35 ион/

см3 соответственно), приводящее к возрастанию коэф-

фициента униполярности до 0,9±0,001. К концу сеанса 

солетерапии концентрация легких отрицательных аэроио-

нов уменьшалась на 62,6%, число легких положительных 

ионов увеличивалось незначительно (p>0,05), коэффици-

ент униполярности превышал единицу (1,3±0,002). Про-

веденные исследования аэроионизации в СФП выявили, 

что наиболее эффективное воздействие аэроионотерапии 

отмечалось в первой половине сеанса (2 ч). Для поддер-

жания благоприятного терапевтического эффекта сильви-

нитотерапии во второй половине физиотерапевтической 

процедуры дополнительно проводилось распыление соля-

ного аэрозоля (патент РФ № 44500). Многокомпонентный 

мелкодисперсный соляной аэрозоль с размером частиц 

до 0,5 мкм, содержащий хлориды калия, магния, натрия 

и микропримеси меди, железа, титана, марганца, лития, 

бора, никеля, кобальта, лантана, бария, цинка, хрома, 

оказывает на организм пациентов саногенное, муколи-

тическое, бронходренажное, противовоспалительное, де-

сенсибилизирующее и иммуномодулирующее действие 

[2]. Дополнительное распыление соляного аэрозоля в се-

редине сеанса позволило поддерживать его постоянный 

уровень на протяжении всех сеансов и курсов солетерапии 

в пределах 0,6−0,62 мг/м3 (ПДК сильвинита 5,0 мг/м3).

Гигиенические исследования, проведенные в сильви-

нитовом сооружении, выявили стабильные показатели 

микроклимата в холодное и теплое время года, их соответ-

ствие оптимальным гигиеническим параметрам. В утрен-

ние часы температура воздуха составляла 21,5±0,27°C, 

днем ― 22,6±0,1°C (p<0,05). Относительная влажность 

воздуха утром находилась в пределах 44,6−44,8%, а в днев-

ное время ― 47,5−47,7%. Статистически достоверных 

изменений скорости движения воздуха в течение суток 

не происходило. В динамике всего курса сильвинитоте-

рапии температура ограждающих соляных поверхностей 

повышалась к концу каждого сеанса с 19,10±0,75 до 

22,0±0,37°C. Формированию стабильного микроклимата 

способствовали специфические массообменные и хемо-

сорбционные процессы, происходящие в калийной по-

роде [2].

При изучении процентного содержания сильвина 

с помощью компьютерной программы, попиксельно об-

рабатывающей снимок экрана и в зависимости от цвета 

пикселя относящей его либо к группе белых солей (га-

лит), либо к группе красных солей (сильвин), было уста-

новлено, что содержание минерала сильвина в СФП ва-

рьировало от 29,51 до 32,78% [7]. Полученные результаты 

позволяют отнести сильвинитовое помещение к устрой-

ству со средней терапевтической активностью.

В процессе микробиологического эксперимента 

одновременно две чашки с кровяным агаром засевали 

равными количествами суточной культуры золотистого 

стафилококка. Затем опытную чашку помещали внутрь 

соляной модели и ставили в термостат при температу-

ре 37°C. Вместе с опытной в термостате инкубировали 

и контрольную чашку. По истечении суток проводили 

количественную оценку культуральных свойств (размер 

колоний и диаметр зон гемолиза). Проведенный морфо-

метрический анализ показал достоверное уменьшение 

размера колоний, находившихся в контакте с сильвини-

том, по сравнению с контрольными. Опытные колонии 

имели средний размер 1,48±0,07 мм, в то время как диа-

метр колоний, выросших в обычных условиях, был равен 

1,98±0,03 мм (p≤0,01). Аналогичные изменения происхо-

дили и в размерах зон гемолиза вокруг колоний S. aureus. 

В опытных чашках их диаметр составлял 4,39±0,11 мм, 

а в контрольных ― 5,72±0,21 мм (p≤0,01). Проведенная 

серия микробиологических экспериментов с использова-
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нием оригинальной модели сильвинитового сооружения 

позволила экспериментально доказать наличие ингиби-

рующего влияния физических свойств минерала сильви-

нита на бактериальные культуры S. aureus [8].

Таким образом, гигиенические и микробиологические 

исследования в СФП выявили специфичный комплекс 

биопозитивных факторов внутренней среды, способных 

оказывать положительное влияние на организм пациентов.

Исходный уровень стоматологического здоровья 

определяли при первичном обследовании пациентов. 

Больные предъявляли жалобы на кровоточивость, бо-

лезненность десен при чистке зубов и приеме жесткой 

пищи, наличие кариозных полостей, зубных отложений 

в области фронтальных зубов нижней челюсти. Распро-

страненность кариеса среди обследованных ― 98,6%, 

показатель его интенсивности достигал 10,2±1,05. Исход-

ные индивидуальные значения теста эмалевой резистент-

ности находились в диапазоне от 6 до 8 условных баллов 

и отражали низкую степень кариесрезистентности эмали 

(рис. 2, А). В структуре индекса CPITN секстанты с ин-

тактным пародонтом составили 30%, секстанты с кро-

воточивостью ― 33%, с зубным камнем ― 37%. В 93,7% 

случаев диагностирован хронический генерализованный 

катаральный гингивит на фоне «плохого» уровня гигиены 

полости рта ― OHI-S 2,3±0,11 (табл).

Повторное обследование, проведенное через 1 мес, 

показало отсутствие жалоб у всех пациентов группы на-

блюдения (рис. 2, Б). Среднее значение гигиенического 

индекса уменьшилось на 72,9%, а индекса кровоточиво-

сти ― на 75,5%. У всех обследованных наблюдали блед-

но-розовую, плотную, правильной конфигурации мар-

гинальную десну, величина показателя PMA снизилась 

на 80,8%. В группе сравнения величина пародонтологи-

ческих показателей была достоверно меньше исходных 

значений и существенно отличалась от аналогичных по-

казателей группы наблюдения.

Редукция показателя CPITN в группе наблюдения со-

ставила 88%, в группе сравнения ― 51%.

Информативными показателями иммунного го-

меостаза полости рта являются параметры продукции 

интерлейкинов ― IL4 и IL8, секреторный иммуно-

глобулин А (sIgA) и лизоцим (рис. 3). До лечения эти 

показатели в слюне пациентов с хроническим генерали-

зованным катаральным гингивитом свидетельствовали 

о повышении активности противо- и провоспалитель-

ных цитокинов и уменьшении концентрации sIgA. После 

курса лечения динамика локальных иммунологических 

показателей в обеих группах была позитивной. В группе 

наблюдения происходило достоверное снижение вели-

чины противовоспалительного IL4 на 47,5% до нормаль-

Таблица. Динамика показателей гигиены и состояния тканей пародонта у обследуемых

Индексы,
усл. ед.

Группа наблюдения
n=36

Группа сравнения
n=43

До лечения После лечения До лечения После лечения

OHI-S 2,4±0,10 0,65±0,03* 2,2±0,1 1,2±0,1*

PMA 28,3±0,10 5,4±0,30* 26,5±0,1 11,4±0,2*, **

SBI 1,39±0,09 0,34±0,05* 1,48±0,08 0,96±0,04*, **

CPITN 1,33±0,12 0,16±0,04* 1,16±0,12 0,57±0,03*, **

Примечание. * ― достоверность различий показателей в группах до и после лечения; ** ― достоверность различий показателей между 

группами.

Рис. 2. Результаты обследования пациентки Л., 23 года, с диагнозом «Хронический генерализованный катаральный гингивит»: данные 

компьютерного обследования тканей пародонта до (А) и после (Б) лечения

A Б

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СТОМАТОЛОГИИ 
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ных значений, показателя IL8 на 23,5%. Содержание ли-

зоцима в слюне до лечения равнялось 225,49±10,95 мкг/

мл, а после лечения увеличивалось до 252,17±11,28 мкг/

мл. Увеличение концентрации sIgA на 63,4% свидетель-

ствовало об улучшении состояния местного иммунитета 

и эффективности солетерапии. В группе сравнения по-

сле проведенного лечения динамика иммунологических 

показателей характеризовалась достоверным снижением 

противовоспалительного цитокина IL4 на 15%, а так-

же позитивными, но незначительными изменениями 

остальных параметров.

После комплексного лечения, включающего сильви-

нитотерапию, у обследуемых наблюдалось достоверное 

повышение скорости продукции слюны в среднем на 

181%, отмечалась тенденция к нормализации показа-

теля pH слюны, средняя величина которого составила 

6,80±0,05. В группе сравнения установлено менее выра-

женное увеличение скорости слюноотделения (на 53%), 

pH слюны составил 6,46±0,015. У пациентов обеих групп, 

имеющих до лечения показатели скорости спонтанной 

продукции слюны в пределах нормальных значений, ин-

дивидуальные величины скорости слюноотделения оста-

вались на прежнем уровне. 

Через 1 год после клинических стоматологических 

исследований 98% пациентов жалоб не предъявляли. 

Величины показателя КПУ не имели достоверных от-

личий в обеих группах. В группе наблюдения отмечалось 

уменьшение среднего значения показателя ТЭР с 7,08 

до 4,46 баллов (на 37%). В группе сравнения величина 

показателя ТЭР не отличалась от исходной и оставалась 

на уровне пониженной и умеренной кислотоустойчи-

вости. При определении состояния гигиены и тканей 

маргинального пародонта у обследуемых наблюдалось 

улучшение гигиены полости рта, отсутствие воспаления 

и кровоточивости десны в группе наблюдения в 91,7% 

случаев, в группе сравнения ― в 63%.

Нежелательные явления
В ходе исследования нежелательных явлений не за-

фиксировано.

Обсуждение

Резюме основного результата исследования
Гигиеническая оценка условий внутренней среды со-

временного сильвинитового устройства выявила ком-

плекс основных лечебных факторов солетерапии: не-

сколько повышенный относительно естественного 

уровень радиационного фона, наличие в воздухе легких 

биполярных аэроионов и многокомпонентного сухого 

соляного аэрозоля, оптимальный микроклимат. Микро-

биологические эксперименты обнаружили способность 

минерала сильвинита вызывать антибактериальный эф-

фект (угнетение роста и понижение уровня экспрессии 

факторов патогенности). Применение метода определе-

ния процентного содержания минерала сильвина в силь-

вините с помощью специально разработанной компью-

терной программы позволило отнести сильвинитовое 

физиотерапевтическое помещение к устройствам со сред-

ней терапевтической активностью. Механизм лечебного 

воздействия природных калийных солей на слизистую 

оболочку полости рта пациентов основан на противо-

воспалительном, анальгезирующем, десенсибилизирую-

щем и иммуномодулирующем действии мелкодисперс-

ного соляного аэрозоля и естественной аэроионизации. 

Результаты динамического наблюдения лиц молодого 

возраста свидетельствовали о существенном положитель-

ном влиянии сильвинитотерапии в программе профилак-

тики и лечения хронического катарального гингивита, 

подтверждаемом улучшением клинического состояния 

тканей маргинального пародонта, оптимизацией показа-

телей местного иммунитета полости рта и физико-хими-

ческих свойств ротовой жидкости.

Заключение

В сильвинитовом физиотерапевтическом помещении 

из калийных солей Верхнекамского месторождения про-

исходит формирование биопозитивных факторов вну-

тренней среды, позволяющих рекомендовать примене-

ние данного метода в стоматологической практике для 

комплексного лечения хронического генерализованного 

катарального гингивита.
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Рис. 3. Динамика показателей местного иммунитета полости рта обследуемых

Примечание.  ― норма,  ―  до лечения,  ― после лечения; 1 ― основная группа, 2 ― группа сравнения.
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