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Страница главного редактора

Сотрудники 3-й кафедры терапевтической 
стоматологии, редколлегия журнала «Стоматолог» 
от всей души поздравляют с Днем рождения 
Людмилу Николаевну Дедову и искренне желают 
ей крепкого здоровья, благополучия, оптимизма, 
новых творческих, научных, профессиональных 
идей и достижений.

С 2003 г. по настоящее время Людмила Николаевна Дедова 
возглавляет 3-ю кафедру терапевтической стоматологии БГМУ. 
За  период 2003–2016 гг на кафедре защищено 9 диссертационных 
работ, из них 2 – докторские. Л.Н. Дедова является автором 
около 300 печатных работ, в том числе учебно-методических 
пособий, более 50 патентов на изобретение, 80 рацпредложений, 
многочисленных инструкций по применению новых методов 
диагностики и лечения стоматологических заболеваний. В 2016  г. 
под редакцией профессора Л.Н. Дедовой вышло первое издание 
учебника «Терапевтическая стоматология. Болезни периодонта».  
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Профессор Л.Н. Дедова с авторским коллективом этого тома и 
другими сотрудниками кафедр, долговременно осуществляя научно-
практическую деятельность и имея значительный опыт в организации 
стоматологической помощи и преподавании по международным 
стандартам, сформировала периодонтологическую школу 
в Республике Беларусь. Лучшие результаты работы этого направления 
отражены в представленном издании.

Людмила Николаевна — председатель БРОО специалистов 
стоматологии, главный редактор научно-практического журнала 
«Стоматолог», действительный член Международной Академии 
стоматологов (ADI), обладатель двух международных наград, в том 
числе звания «Женщина года». 

Под руководством Л.Н. Дедовой на кафедре постоянно 
развиваются и совершенствуются методические подходы к 
преподаванию, разрабатываются и внедряются в практическое 
здравоохранение и учебный процесс инновационные методы 
диагностики и лечения болезней периодонта. Лекции и практические 
занятия Людмилы Николаевны отличаются глубоким содержанием, 
практической и научной новизной, увлекательной и доступной формой 
изложения, вызывают неподдельный интерес у студентов, клинических 
ординаторов, преподавателей. Благодаря высокому профессионализму, 
большому клиническому и жизненному опыту, разносторонней эрудиции, 
целеустремленности, трудолюбию, неиссякаемому заряду энергии, 
работоспособности, незаурядным организаторским способностям, 
требовательности, справедливости, доброжелательности профессор 
Л.Н. Дедова пользуется заслуженным уважением и авторитетом среди 
коллег, пациентов, многочисленных благодарных учеников.

Редакционная коллегия журнала «Стоматолог» предлагает 
вашему вниманию интервью с Людмилой Николаевной, подготовленное 
по материалам газеты «Медицинский вестник».

Страница главного редактора
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Страница главного редактора

– Я знаю, что вы хотели быть артисткой. 
Кто кумир?

– Конечно, Софи Лорен! Она эталон кра-
соты. А вообще, образцом для меня был мой 
папа. Он никогда не повышал голос, никог-
да не ругал и не наказывал, мог посмотреть 
очень строго – и этого было достаточно. 
Или сказать: «Ми-Ла!» Несмотря на много-
детность нашей семьи, я была очень привя-
зана к  родителям. Хотя «многодетность» – 
это для того времени громко сказано: детей 
было трое, что считалось вполне обыкновен-
ным. Разница в возрасте составляла пять и 
десять лет, я была старшая, и на мне лежало 
много обязанностей. 

Папа был главным врачом областной стома-
тологической поликлиники, мама– старшим 
преподавателем в педагогическом институ-
те, оба они уходили рано утром и возвраща-
лись поздно вечером. Так я привыкла к тому, 
что должна отвечать за все. И мало мне было 
уроков в школе: над письменным столом 
дома висело расписание. В нем был отмечен 
каждый день – что, где, когда: английский, 
музыка, спорт. И везде я непременно стре-
милась себя проявить. Училась в английской 
школе, но не с первого класса, поэтому язык 

давался мне трудно. И я на каникулах ходила 
на занятия, чтобы догнать одноклассников. 
В общем, английский у меня неплохой. Я это 
поняла, когда поехала во Францию. Потому 
что там, во Франции, все знали английский 
точно как я (смеется).

(Поездка во Францию, повлекшая получе-
ние диплома «За выдающийся вклад в совре-
менное общество», а потом еще и присвоение 
Американским биографическим институ-
том звания «Женщина года», – это, как го-
ворит Людмила Дедова, отдельный разго-
вор. Она обещает вернуться к нему, но не 
раньше, чем расскажет о музыке, теннисе и 
переезде из Украины, где родилась и училась, 
в Минск. – С.Д.)

– Заниматься в музыкальной школе счи-
талось вовсе не обязательным для всех, но 
желательным. Мне очень хотелось учиться. 
Правда, в то время было сложно приобрести 
фортепиано, люди стояли в очереди на по-
купку. И меня не принимали в музыкальную 
школу, а играть так хотелось! Тогда суще-
ствовали клубы с филиалами музыкальных 
школ, и можно было проходить обучение 
по той же программе, что и в школе, хоть 
это считалось не настоящим образованием, 

С доктором медицинских наук, профессором Людмилой Николаевной Дедовой, заведующей 3-й кафедрой 
терапевтической стоматологии БГМУ, председателем Белорусского республиканского общественного объединения 
специалистов стоматологии, действительным членом Международной академии стоматологов (ADI), учредителем 
и главным редактором научно-практического журнала “Стоматолог” (как много для одного человека!), я, главный 
редактор другого журнала, литературно-художественного, знакома ровно четверть века. Еще не известно, взяла 
я это интервью по поводу ее Дня рождения или отмечаю таким способом юбилей своего поступления на первое 
в жизни место работы — медсестрой в знаменитую Республиканскую стоматологическую поликлинику на улице 
Сухой, где толпами ходят студенты, а прием ведут доценты и профессора. 
Здесь мне всегда восемнадцать, я легко отличаю дрильбор от пульпоэкстрактора и могу приготовить любой 
пломбировочный состав, если это понадобится. Примета меня сегодняшней — диктофон: я встречаюсь с Дедовой-
профессором, а не доцентом, и не на консультации пациентов, где я медсестра, а как коллега с коллегой и по-
прежнему ярким примером для собственной жизни и творчества. 

Когда трудности заметить невозможно
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а чем-то вроде второго уровня подготовки. 
Я  ходила на занятия в такой филиал. Даже 
стала составлять этюды. 

При выпуске меня отметили как лучшую 
ученицу. Сказали: «Посмотрите! Девочка, 
которая не имеет дома фортепиано! Как она 
играет! И даже сочиняет!» Ну, и потом вдруг 
летом, мы, сидя в театре, узнаем, что папу 
разыскивают. Почему? Привезли пианино! 
На всю жизнь у меня осталась перед глазами 
картинка: стоит оно во дворе, люди вокруг 
собрались, все наши соседи. Это же собы-
тие! И я в центре внимания: это мое пиани-
но! Тут же поступила в музыкальную школу. 
Правда, в вечернюю – потому что ходила уже 
в шестой класс. Ближе к концу учебы мама 
говорит: «Ну что, Мила, ты уже научилась? 
Может, хватит?» Я отвечаю: «Нет, я долж-
на окончить эту школу, у меня обязательно 
должно быть свидетельство». Вот такой мак-
симализм, тяга к обязательному завершению 
начатых дел. Выпускные экзамены я сдавала 
досрочно, потому что входила в команду по 
теннису, и мне надо было ехать на сборы.

Оценки были не очень, и это естественно: 
как я могла быть и тут, и там одновремен-
но?! И вообще, как можно быть успешной 
досрочно? Но я все сдала: и сольфеджио, и 
музлитературу. 

В девятом классе у меня оставались толь-
ко английский и теннис. С языком было 
уже легче: исчезли комплексы. Ну, а теннис 
в  моей жизни не хобби, а что-то такое, что 
во мне.

– Стихия.
– Ах, как хорошо сказано! Да, именно сти-

хия. Я занималась им до тридцати лет, пока 
не приехала в Минск. 

– А почему переехали сюда?
– (Задумывается.) Вообще, кто его знает. 

У меня сейчас такое впечатление, что тогда 
мне казалось, будто я все время должна что-
то доказывать. И не кому-то, а себе. Тогда я 
этого не понимала. Есть люди, которые без 
конца ищут трудности. Может быть, я стала 
такой, потому что в семье была старшей, ро-
дители относились ко мне не как к ребенку. 
Мне кажется, мы все из детства. Что-то там 
было такое, что заставляет всю жизнь зани-
маться поиском преодолений. Я ведь не пом-
ню детства в песочнице и с игрушками, нет у 

меня в памяти таких эпизодов. Есть другие: 
как стою в очереди за гороховым хлебом, 
к примеру. Или как вечером после длинно-
го-длинного дня встречаю маму, и все, что 
она может мне приготовить, – это картошка 
или хлеб с подсолнечным маслом и солью. 
Не потому что у нас не хватало средств пи-
таться лучше (хотя брать в долг тогда было 
делом, обычным для всех), а потому что в ма-
газинах ничего не было. Вот это все я помню, 
и еще, что я все время с сестрами. Но не хо-
телось все бросить и уехать в другой город, 
другую республику – нет, не это было причи-
ной приезда в Минск... Это все от папы. В го-
роде, где мы  жили, не было медицинского 
университета, и папа, имея семью и большие 
обязанности, не смог достичь того, о чем 
мечтал. Он очень хотел заниматься наукой и 
был к этому расположен. Первым в Украине 
применил вольтову дугу в стоматологии, и во 
всех старых учебниках его имя в связи с этим 
фигурирует. Богатого выбора по окончании 
школы не было: или артисткой, но уж тогда 
как Софи Лорен, или врачом-стоматологом, 
как папа. Но у меня с первого раза, как и с 
музыкой, ничего не получается. После не
удачного поступления год работала в поли-
клинике регистратором, медстатистом или 
«куда пошлют». И одновременно готови-
лась, чтобы на следующий год опять посту-
пать в Одесский государственный медицин-
ский институт имени Н.И.  Пирогова. Там 
же оказался и мой будущий супруг (Леонид 
Александрович Денисов, кандидат медицин-
ских наук, доцент кафедры терапевтиче-
ской стоматологии БелМАПО – С.Д.). 

Во время учебы я занималась в научном 
кружке и печаталась в областной газете. 
И ни одной мысли я не допускала кроме той, 
что должна работать в институте. Я искала, 
как это осуществить. Но опять все полу-
чилось только со второго раза. Профессор 
Владимир Иванович Кулаженко, к которому 
я поступила в аспирантуру, внезапно уходит 
из жизни (Владимир Иванович Кулаженко 
заведовал кафедрой ортопедической сто-
матологии в Одесском государствен-
ном медицинской институте с 1962 по 
1977 год – С.Д.), но в это же время там рабо-
тает профессор Федоров (Юрий Андреевич 
Федоров – заслуженный деятель науки 
РФ, академик РАТН, профессор Санкт-
Петербургской академии последипломного 
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образования. Международным биографиче-
ским центром Кембриджа включен в список 
двух тысяч выдающихся интеллектуалов 
ХХ века – С.Д.). Он заметил исполнитель-
ную аспирантку, которая все делает как 
надо и с опережением. 

Когда с уходом Кулаженко я оказалась «не 
у дел», Федоров предложил мне перейти в 
аспирантуру Ленинградского института усо-
вершенствования врачей, где сам стал ра-
ботать. С моим переводом были проблемы, 
ездила добиваться его в Киев. Там как раз 
шли соревнования по теннису (мы опять 
смеемся), и я являлась в Министерство здра-
воохранения с теннисной ракеткой. Мне го-
ворили: «Девушка, вы не в то министерство 
зашли». 

Перевод оказался невозможным: Одесский 
медицинский институт относился к Мини-
стерству здравоохранения Украины, а Ле-
нинградский институт усовершенствования 
врачей – к Министерству здравоохранения 
СССР. Да и отпускать меня не хотели. И тог-
да Федоров принимает решение. «Бросай, – 
говорит, – эту аспирантуру и поступай в Ле-
нинград». А это уже третий год обучения. 
И вот, пожалуйста, я и в аспирантуру должна 
поступать второй раз. Бросаю Одесскую, по-
ступаю в Ленинградскую, через два месяца 
после ее окончания защищаю диссертацию. 
Что дальше? На кафедре у Федорова устро-
иться можно. Но где жить? 

Вот тогда и открылся нам Минск. Здесь 
жили родственники супруга, и сюда же из 
Одессы перебралась его научный руково-
дитель профессор Яковлева (Валентина 
Ивановна Яковлева заведовала кафедрой 
терапевтической стоматологии БелГИУВ 
с 1977 по 1990 г. – С.Д.). В МГМИ в то вре-
мя на кафедре терапевтической стоматоло-
гии работали только пять человек с учеными 
степенями и званиями: профессор Соснин, 
доценты Беляев, Тесевич и Остапенко, кан-
дидат наук Латышева.

(Эти фамилии вызывают носталь-
гию… Георгия Петровича Соснина знаю по 
табличке на кабинете, соседствовавшем  
с тем, в котором работала. Иван Борисович 
Беляев – один из первых специалистов по 
лечению апикальных периодонтитов, ав-
тор книг, популяризирующих здоровье зу-
бов. С Иваном Даниловичем Тесевичем и его 
студентами работала непосредственно. 

Янина Петровна Остапенко, помню, благо-
дарила меня за то, что я есть, чем вдохно-
вила на всю оставшуюся жизнь. А Светлана 
Васильевна Латышева доверяла мне больше, 
чем можно доверить медсестре, и просто 
восхищала своим обаянием. – С.Д.)

Итак, я кандидат наук, супруг на пути к 
этому. Вместе мы – молодые кадры, кото-
рые здесь нужны. Но требовалась прописка. 
Нам предложили поменять жилье на мин-
ское, что в то время было просто невозмож-
но. Но мы поменяли! Продали все, что у нас 
было и сели буквально на воду. Помогал ан-
гел-хранитель. Такими сильными были наши 
целеустремленность и желание работать. 

В марте 1984 г. я стала ассистентом кафе-
дры терапевтической стоматологии МГМИ. 
Трудно было вначале… А потом пришел 
на кафедру профессор Пётр Андреевич 
Леус – и все закрутилось, стало интереснее. 
Он  приехал из-за рубежа – стремился пе-
редать коллегам новейшие знания, заряжал 
нас идеями.

(Петр Андреевич Леус в 1980–1985 гг. был 
сотрудником стоматологического отдела 
Штаб-квартиры ВОЗ в Женеве. Наверное, 
по этой причине возле кабинета, на кото-
ром появилась табличка с его фамилией, 
в среде медсестер было принято не дышать. 
В 1998 г. он ввел для студентов курс комму-
нальной стоматологии, который читался 
здесь же, в поликлинике, в аудитории на пер-
вом этаже, и обсуждался как нечто совер-
шенно необыкновенное. – С.Д.)

К тому времени я уже стала доцентом, но 
кодовое название «пришлая» (улыбается) за 
мной сохранялось, поэтому докторскую дис-
сертацию я защищала под прежним руковод-
ством – у профессора Федорова…

На одно из кафедральных совещаний Леус 
принес бумагу – из комитета, который ор-
ганизует Международный кинофестиваль 
дентальных фильмов. Он проходит только 
в Париже, раз в четыре года. Участники кон-
гресса демонстрируют научные достижения 
за последние пять лет, нигде не опублико-
ванные, в виде фильмов. Предложение при-
нять участие в этом конгрессе Леус озвучил с 
иронией: кто, мол, хочет получить Гран-при? 
Это был 1992 г. На подготовку оставалось 
год–полтора. А я тогда уже занималась док-
торской. И у меня было изобретение – ва-
куум-дарсонвализация. С этим заделом я и 
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подошла к Леусу за бумажкой, принесла ее 
домой, показала супругу. Он говорит: «А зна-
ешь, давай попробуем». Но как? Начало 
1990-х – время сплошных невозможностей. 
Впрочем, мне помогает Всевышний. Один 
из наших друзей работал на «8 канале», ко-
торый расформировывался; у ребят времени 
хватало, предложили содействие. В кабине-
те, где тогда была ассистентская, мы снима-
ли фильм, одноименный с моей докторской 
диссертацией. 

Следующим делом была отправка кассе-
ты в Париж. Еще одно препятствие, которое 
удалось преодолеть только благодаря па-
циенту супруга. Спустя полгода я получила 
приглашение на конгресс. Из 150 фильмов, 
которые были поданы, 75 приняли, и наш 
фильм занял четвертую позицию. И еще два 
года демонстрировался на всех стоматоло-
гических форумах во Франции как один из 
интереснейших. Через некоторое время при-
шло письмо из Америки – о том, что я номи-
нируюсь на награду Американского биогра-
фического института.

Путь мой нелегкий, но захватывающий. За-
ведовать кафедрой я стала в бытность ректо-
ра Павла Ивановича Беспальчука и очень ему 
за это назначение признательна. 

– И началась еще более интересная 
жизнь. Что теперь самое главное? Сфор-
мировать школу периодонтологии?

– Думаю, что сейчас она уже есть. Мы даже 
издали учебное пособие, первое в Беларуси, 
основанное на учебной программе, преду
смотренной в ВУЗе. Это результат первого 
десятилетия работы нашей кафедры. Сейчас 
какая моя задача? Продолжать развитие, на-
страиваясь на молодежь. И я мечтаю, чтобы 
мои ученики меня превзошли.

– А про журнал расскажете?
– Я всегда о нем мечтала! Когда была аспи-

ранткой в Одессе, с периодической литера-
турой было сложно, мы с супругом записы-
вались в очередь в областную библиотеку, 
чтобы получить издания, где можно прочи-
тать о новинках. 

Позднее, когда уже преподавала, возник-
ла другая проблема: как опубликоваться в 
журнале, единственном на всю страну? Мне, 
кстати, это удалось. Тут уже я подумала: как 
замечательно было бы издавать свой жур-
нал. И вот теперь я издаю журнал.

Особых трудностей не испытываю. Наобо-
рот! Мне хочется это делать! А когда хочет-
ся – трудностей  попросту не замечаешь…

Светлана Денисова
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Распространённость болезней пери-
одонта среди жителей Республики 
Беларусь в возрасте 35–44-х лет 
в период 2006–2016 гг. составила 

94,8% [1]. Вместе с этим наши исследова-
ния распространённости болезней перио-
донта у беременных женщин показали, что 
изменения в тканях периодонта встречают-
ся в 4,3–83,7% случаев (рис. 1). У 25–100% 
беременных женщин в возрасте 18–35 лет 
отмечают болезни периодонта различной 
степени тяжести, которые связывают с неаде- 
кватной гигиеной и гормональными изме-
нениями в данный физиологический пери-
од, а также со снижением местных факторов 

резистентности ротовой полости [5, 14, 19, 
22, 31]. Вместе с этим мотивация беременных 
пациенток относительно собственного сто-
матологического здоровья остаётся низкой. 
Болезни периодонта в период беременности 
могут быть хрониосептическим очагом и од-
ним из факторов риска преждевременных  
родов [1, 2, 40]. 

zz Цель исследования
Провести сравнительный анализ состоя-

ния тканей периодонта у женщин в период 
беременности по данным отечественной и 
зарубежной литературы и сопоставить его 
с данными собственных исследований.

Изменения в тканях периодонта у женщин 
в период беременности
1Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск
2Витебский государственный медицинский университет, г. Витебск

Резюме. В статье представлен обзор литературы, рассматривающей теоретические основы и клинические 
исследования возникновения и течения болезней периодонта у беременных женщин. Проанализированы 53 
специальных литературных источника, опубликованные в период с 1969 по 2016 гг. В рассмотренных публикациях 
изучены аспекты клинических, а также  лабораторных иммунологических, биохимических и микробиологических 
исследований, связанных с современными гипотезами возникновения болезней периодонта у беременных, а также 
развития общих осложнений заболевания. Также представлен анализ данных исследований отечественных и 
зарубежных авторов по распространённости болезней периодонта среди беременных женщин.
Периодонтальный статус беременной женщины, как и любого стоматологического пациента, неразрывно связан 
с общим состоянием здоровья. Для данной категории пациенток характерно двустороннее влияние общих 
изменений организма и биологической системы периодонта. Это негативное воздействие обуславливает развитие 
патологических состояний не только со стороны организма беременной женщины, но и, возможно, её будущего 
ребёнка. Возникновение и высокая распространённость (25–100%) болезней периодонта у беременных женщин 
связано с накоплением зубных отложений, а также нарушением метаболизма на фоне эндогенных дискорреляций.
Ключевые слова: периодонтит, беременность, распространённость заболеваний, факторы риска

L. N. Dedova1, A. V. Dubovets2

Periodontal diseases in pregnant women
1Belarusian State Medical University, Minsk
2Vitebsk State Medical University, Vitebsk

Summury. In the article the overview of literature on the theoretical basis and clinical research of periodontal disease 
occurrence and course in pregnant women are presented. 53 specific literature sources published in the period from 1969 
to 2016 were analyzed. In the used publications clinical and laboratory immunological, biochemical and microbiological 
research related to modern hypotheses of periodontal disease occurrence in pregnant women were reviewed, as well as the 
development of the common complications of the diseases. The analysis of belarussian and foreign authors’ survey data on 
periodontal diseases prevalence in pregnant womenis also given in the article.
Periodontal status of pregnant women is inextricably linked to common health status. This patient group, while being a 
periodontal decease risk group, is prone to be bilaterally influenced by the periodontal system and general health biological 
alteration. This negative impact causes the pathology not only in a pregnant woman's organism, but, possibly, also in 
the fetus. Periodontal diseases occurrence and high prevalence (25-100%) in pregnant women links to dental plaque 
accumulation and metabolic changes accompanied by endogenic discorrelation.
Keywords: periodontitis, pregnancy, prevalence of diseases, risk factors



Стоматолог Stomatologist 3-201616

на  стоматологическое здоровье женщины. 
Так уровень ФНО-α в ротовой жидкости зна-
чительно ниже у беременных, чем у женщин 
в послеродовой период и у небеременных, 
а уровень PGE2 в послеродовой период оста-
ётся высоким [26].

Современные исследования зарубежных 
авторов демонстрируют сильную корреля-
цию между хроническими заболеваниями 
ротовой полости в целом и болезнями пе-
риодонта, в частности, а также осложнени-
ями беременности, такими как преждевре-
менные роды, рождение ребёнка с низкой 
массой тела, преэклампсия и выкидыш 
в  ранние сроки беременности [23, 25, 28, 
38]. Лабораторные и клинические исследо-
вания в этом направлении исходят из пред-
положений, основанных на проникновении 
в системный кровоток патогенов ротовой 
полости и цитокинов десневой жидкости, 
вызывающих внутриматочную инфекцию 
или интраомниотическое воспаление со-
ответственно [24, 29, 39, 41]. Однако ряд 
исследователей опровергают взаимосвязь 
преждевременных родов и низкого веса но-
ворожденных с патологией периодонта бе-
ременных женщин [23, 24].

zz Заключение
В период беременности у женщин отме-

чают нарушение метаболизма в различных 
тканях, в том числе в тканях периодонта, ча-
стота нарушений составляет от 25 до 100%. У 
беременных гораздо чаще наблюдается гин-
гивит, чем у женщин после родов, несмотря 
на схожие показатели зубного налёта.

Возникновение воспалительных и воспа-
лительно-деструктивных процессов в пери-
одонте связано с накоплением зубных отло-
жений на фоне эндогенных дискорреляций.

В результате снижения защитных функ-
ций местного и общего иммунитета в адап-
тационные процессы организма беременной 
женщины вовлечена биологическая система 
периодонта. 

Увеличение уровня эстрогена и прогесте-
рона повышает проницаемость сосудов и 
усиливает экссудацию в межклеточном про-
странстве, что ведёт к прогрессированию вос-
палительного процесса в тканях периодонта. 

Таким образом, в связи с высокой распро-
странённостью болезней периодонта в период 
беременности их диагностика требует ком-
плексного подхода с применением дополни-
тельных лабораторных методов исследования.

Научные публикацииЛ.Н. Дедова, А.В. Дубовец
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Частота совпадения пред- и 
послеоперационного диагнозов и тактические 
аспекты онконастороженности при 
диагностике предраковых заболеваний 
слизистой оболочки полости рта, губ и кожи 
челюстно-лицевой области (по материалам 
отделения челюстно-лицевой хирургии)
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Резюме. Целью настоящего исследования явилось изучение частоты совпадения пред- и послеоперационного 
диагнозов при хирургическом лечении предраковых заболеваний слизистой оболочки полости рта, губ и кожи 
челюстно-лицевой области с выявлением возможных факторов, влияющих на ошибки в их диагностике и на 
тактические аспекты онконастороженности. Изучен архивный и клинический материал стационарного отделения 
челюстно-лицевой хирургии, на базе которого в период с 2011 по 2014 гг. проходили хирургическое лечение 
230-х пациентов в возрасте от 17-ти до 88-ми лет с предварительными диагнозами предраковых заболеваний 
слизистой оболочки полости рта  и губ, кожи челюстно-лицевой области (всего 237 случаев) эпителиального или 
эпидермального генеза (предраки железистого генеза – не изучались). При этом изучалась частота совпадения 
пред- и послеоперационных диагнозов встречавшихся видов предраковых заболеваний, в том числе с учетом 
предварительных и заключительных результатов морфологического исследования. В среднем только в 40,4% 
случаев  встречавшихся видов предраковых заболеваний слизистой оболочки полости рта и губ отмечается 
совпадение пред- и послеоперационных диагнозов с учетом морфологического заключения. В 47,9% случаев был 
выявлен другой вид предрака, а в 11,7% случаев у больных верифицирована злокачественная опухоль (одна из 
форм рака). У пациентов с встречавшимися видами предраковых заболеваний кожи лица (в том числе губ) и шеи 
в среднем только в 28,7% случаев отмечается совпадение пред- и послеоперационных диагнозов. В 58,7% случаев 
выявлен другой вид предрака, а в 12,6% случаев у больных была верифицирована злокачественная опухоль.
Все пациенты, у которых обнаружены предраковые заболевания кожи челюстно- лицевой области с явлениями 
дис- или гиперкератоза на догоспитальном этапе должны быть консультированы и обследованы у врача онколога 
(онколога -стоматолога) c проведением морфологического исследования с акцентом  на повышенный риск наличия 
злокачественного процесса.
Ключевые слова: предраковые заболевания челюстно-лицевой области

L.I. Tesevich, L.A. Sosnovskaya 
Сoincidence frequency before − and postoperative diagnoses and 
tactical aspects of cancer vigilance at diagnosis of precancer 
diseases of the mucous membrane of the oral cavity, lips and skin 
of maxillofacial area (on materials of  maxillofacial surgery 
department)
Belarusian State Medical University, Minsk

Summary. The purpose of investigation was studying of frequency of coincidence before - and postoperative diagnoses at 
surgical treatment of precancer diseases of a mucous membrane of an oral cavity, lips and skin of maxillofacial area with 
identification of the possible factors influencing mistakes in their diagnostics and on tactical aspects of cancer vigilance. 
Archival and clinical material of maxillofacial surgery hospital department on the basis of which during the period from 
2011 to 2014 passed surgical treatment of 230 patients aged  from 17 till 88 years with preliminary diagnoses of precancer 
diseases of a mucous membrane of the oral cavity and lips, of skin of maxillofacial area (only 237 cases) of  epithelial or 
epidermal genesis was studied (precancers of glandular genesis – weren't studied). Thus coincidence frequency before - and 
postoperative diagnoses of the being found types of precancer diseases, including taking into account preliminary and final 
results of morphological research was studied.
On average only in 40.4% of cases of the being found types of precancer diseases of a mucous membrane of the oral cavity 
and lips coincidence before - and postoperative diagnoses taking into account the morphological conclusion was noted. In 
47.9% of cases other type of a precancer was revealed, and in 11.7% of cases at patients the malignant tumor (one of cancer 
forms) was verified. At patients with the being found types of precancer diseases of face skin (including lips) and necks on 
average only in 28.7% of cases coincidence before - and postoperative diagnoses was noted. In 58.7% of cases other type of a 
precancer was revealed, and in 12.6% of cases at patients the malignant tumor was verified.



Стоматолог Stomatologist 3-201619

Л.И. Тесевич, Л.А. Сосновская Научные публикации

Многочисленный опыт изуче-
ния злокачественных опухолей 
эпителтально-эпидермального 
генеза слизистой оболочки 

полости рта (СОПР), губ  и кожи челюст-
но-лицевой области (ЧЛО) показал, что у 
большинства пациентов они развиваются из 
патологических процессов, которые отно-
сятся к предраку [1, 2, 3, 4]. Изучение аспек-
тов диагностики предраковых заболеваний 
СОПР и губ, и кожи ЧЛО по-прежнему яв-
ляется актуальным. Несмотря на кажущу-
юся простоту клинической визуализации 
предикторных изменений кожи ЧЛО, СОПР 
и губ в связи с их наружной локализацией, 
определение нозологической формы предра-
ка, основанное только на впечатлении от 
осмотра и пальпации, нередко ведет к диаг
ностическим ошибкам, так как различная 
степень ороговения или изъязвления мар-
кёрных элементов поражения усложняет их 
дифференциальную диагностику. Особенно 
затруднительна ранняя диагностика малиг-
низации предрака, так как ее клинические 
признаки появляются позднее реально воз-
никшей злокачественной трансформации 
[5]. Разрешение диагностических трудностей 
большинство авторов видят в дополнитель-
ных методах диагностики (цитологическое 
исследование, хейлостоматоскопия, биоми-
кроскопия, оптическая когерентная томо-
графия) [6, 7]. Одним из основных методов 
лечения предраков такой локализации в ус-
ловиях стационарного отделения челюст-
но-лицевой хирургии является иссечение 
патологического очага в пределах здоровых 
тканей с последующим морфологическим 
исследованием его (эксцизионная биопсия) 
и установлением окончательного диагноза. 
При этом пред- и послеоперационные диаг
нозы не всегда совпадают, что может являть-
ся существенным фактором при определе-
нии дальнейшей тактики ведения пациента. 
Поэтому изучение частоты совпадения пред- 
и послеоперационного диагнозов, а также 
возможных  факторов, влияющих на ошиб-
ки в диагностике предраковых заболеваний 
СОПР, губ и кожи ЧЛО является важным во-
просом для практического аспекта работы с 
пациентами такого профиля.

zz Цель исследования 
Изучение частоты совпадения пред- и по-

слеоперационного диагнозов при хирурги-
ческом лечении предраковых заболеваний 
СОПР, губ и кожи лица и шеи с выявлением 
возможных факторов, влияющих на ошибки 
в их диагностике и на тактические аспекты 
онконастороженности.

zz Объекты и методы исследования 
Изучен архивный и клинический материал 

1-го отделения челюстно-лицевой хирургии 
УЗ «11-я клиническая больница г. Минска», 
на базе которого в период с 2011 по 2014 гг. 
проходили стационарное лечение 230 паци-
ентов в возрасте от 17-ти до 88-ми лет с пред-
варительными диагнозами  предраковых за-
болеваний СОПР и губ, кожи ЧЛО (всего 237 
случаев) эпителиального или эпидермального 
генеза (предраки железистого генеза – не изу-
чались). Этим пациентам осуществлялось хи-
рургическое лечение – удаление патологиче-
ского процесса (эксцизионная биопсия). При 
этом изучалась частота совпадения пред- и по-
слеоперационных диагнозов встречавшихся 
видов предраковых заболеваний, в том числе 
с учетом предварительных и заключительных 
результатов морфологического исследова-
ния. В 83–91% случаев пациенты до госпита-
лизации предварительно консультированы 
и обследованы у врача-онколога (онко-сто-
матолога). В 80–83% случаях у пациентов на 
догоспитальном этапе верификация диагноза 
предрака такой локализации осуществлялась 
с использованием морфологических методов 
исследования (цитологического или инцизи-
онной биопсии). Средние сроки от установле-
ния врачом онкологом (онко-стоматологом) 
предварительного диагноза предрака до мо-
мента госпитализации составляли от 6 до 8 
недель и более.

zz Результаты исследования  
          и их обсуждение 

Полученные сводные результаты ис-
следований представлены на рис. 1. Об-
ращает на себя внимание, что в среднем 
только в 40,4% случаев  встречавшихся у 
пациентов видов предраковых заболеваний 
СОПР и губ отмечается совпадение пред- и 

All patients in whom precancer diseases of skin of maxillofacial area  with the phenomena dis- or hyperkeratosis  at a pre-
hospital  stage have to  be advised  and examined at the oncologist (onko-stomatologist) with morphological research and  
with emphasis on the increased risk  of malignant process existence.
Keywords: precancer diseases of maxillofacial area
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исследование при проведении эксцизионной 
биопсии. Поэтому при таких предраках от-
носительно небольших размеров (не требу-
ющих сложных пластических оперативных 
вмешательств по устранению первичного 
дефекта тканей) без клинических признаков 
малигнизации возможно целесообразно сра-
зу проводить эксцизионную биопсию на до-
госпитальном этапе.

Для повышения качества морфологиче-
ского исследования бипсийного материала и 
снижения частоты установления ошибочного 
или неопределенного диагноза предраково-
го или ракового заболевания СОПР и кожи 
ЧЛО, целесообразно расширять поиск, раз-
работку и применение методик верификации 
злокачественного процесса с использованием 
гистохимических онкологических маркеров.  

В связи с этим все мероприятия у паци-
ентов целесообразно направлять не только 
на ликвидацию очага предрака СОПР, губ и 
кожи ЧЛО в возможно более ранние сроки 
(если проводилась предварительная пред
операционная инцизионная биопсия – то 
целесообразно в сроки до 2-х недель от мо-
мента установления диагноза на догоспи-
тальном этапе), но и на сокращение сроков 
дообследования больного, у которого по 
результатам послеоперационного морфоло-
гического исследования установлен диагноз 
злокачественной опухоли, тем самым уско-
ряя начало специализированного лечения у 
врача онколога (онко-стоматолога). 

zz Заключение 
В среднем только в 40,4% случаев встре-

чавшихся видов предраковых заболеваний 
СОПР и губ, а также в 28,7% случаев предра-
ковых заболеваний кожи ЧЛО эпителиально-
го или эпидермального генеза (предраки же-
лезистого генеза не изучались) у пациентов, 

проходивших стационарное хирургическое 
лечение, отмечается совпадение пред- и по-
слеоперационных диагнозов с учетом мор-
фологического заключения. 

С целью уменьшения влияния травмиру-
ющего фактора при проведении предвари-
тельной предоперационной инцизионной 
биопсии на ускорение процесса малигниза-
ции предраковых заболеваний такой лока-
лизации целесообразно сокращать сроки от 
момента установления предварительного 
диагноза вида предрака до проведения опе-
рации в стационаре до не более 14−15 суток, 
а при предраках небольших размеров без 
клинических признаков малигнизации це-
лесообразно сразу проводить эксцизионную 
биопсию на догоспитальном этапе.

Все пациенты, у которых обнаружены 
предраковые заболевания кожи ЧЛО с явле-
ниями дис- или гиперкератоза на догоспи-
тальном этапе должны быть консультированы 
и обследованы у врача-онколога (онко-сто-
матолога) и проведением морфологическо-
го исследования с акцентом на повышенный 
риск наличия злокачественного процесса.

При появлении дополнительных клини-
ческих признаков малигнизации предрако-
вого процесса СОПР рта и губ, кожи ЧЛО, 
даже если результаты предварительного 
морфологического исследования не выявля-
ли злокачественного роста, целесообразно 
проводить повторную консультацию врача- 
онколога (онко-стоматолога) в как можно 
более ранние сроки на любой стадии пред
операционного обследования для уточнения 
диагноза (с возможным проведением по-
вторного морфологического исследования и 
применением доступных методик с исполь-
зованием гистохимических онкологических 
маркеров) и определения дальнейшей такти-
ки лечения.

Поступила в редакцию 22.03.2016
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Изучение сочетанных поражений 
эндодонта и периодонта, сопро-
вождающихся воспалительными 
и деструктивными изменениями, 

занимает одно из ведущих мест среди акту-
альных проблем современной стоматологии. 
Исследования последних лет позволяют объ-
яснить этиологические и патогенетические 
механизмы развития эндопериодонтальных 
поражений [1–3]. Широкое распространение 
болезней периодонта среди стоматологиче-
ской патологии приводит к ранней потере зу-
бов и ухудшению качества жизни пациентов [4].

Болезни пульпы зуба и тканей периодонта 
являются причиной потери зубов более чем в 
50% случаев. По данным эпидемиологическо-
го исследования, проведенного в Республике 
Беларусь распространенность болезней пери-
одонта среди населения в возрасте 35–44 года 
составляет 94,8%, при этом частота встречае-
мости эндопериодонтита в данной группе па-
циентов с болезнями периодонта составляет 
21,3%. Эндопериодонтит не менее чем в 30% 
случаев является причиной удаления зубов. 
Самыми распространенными неблагоприят-
ными факторами, приводящими к развитию 

Современные вопросы 
эндопериодонтальных поражений
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Резюме. В статье приведен обзор литературы, в котором освещены различные методы диагностики и лечения 
сочетанных поражений тканей эндодонта и периодонта.
Цель исследования – провести анализ отечественной и зарубежной специальной литературы о современных 
аспектах диагностики и лечения эндопериодонтальных поражений у пациентов с болезнями периодонта 
и сопоставить его с данными собственных исследований. Проанализировали 102 научных медицинских 
литературных источника, опубликованных в период с 2000 г. по настоящее время, в которых представлена 
информация о методах диагностики и лечения эндопериодонтальных поражений. Провели клиническое и 
микробиологическое исследование 70 пациентов в возрасте 35–44 года с эндопериодонтитом.
Проведенный анализ отечественной и зарубежной литературы свидетельствует о разноречивых данных 
комплексной оценки тканей эндодонта и периодонта, а также выбора тактики лечения эндопериодонтальных 
поражений у пациентов с болезнями периодонта. Клинико-лабораторные исследования 70-ти пациентов в 
возрасте 35–44 года с эндопериодонтитом выявили основные диагностические критерии эндопериодонтита: 
снижение порога электровозбудимости пульпы (ЭОМ = 109,14 ± 7,66 мкА), присутствие патогенных анаэробных 
микроорганизмов в системе корневых каналов и в содержимом периодонтальных карманов, деструкция 
альвеолярной костной ткани одновременно в области маргинального и апикального периодонта.
Ключевые слова: эндопериодонтит, эндопериодонтальные поражения, болезни периодонта, диагностика, 
принципы лечения

Y.L. Denisova, N.I. Rosenik
Contemporary questions regarding endodontic-
periodontal lesions
Belarusian State Medical University, Minsk

Summary. The article presents a review of the literature covering various methods of diagnosing and treating concomitant 
lesions of the endodontium and periodontium.
The aim of the research is to conduct the analysis of the scientific literature on the modern aspects of diagnosing and 
treating endodontic-periodontal lesions in patients with periodontal diseases and to compare it with the data of our own 
research. The review of 102 scientific medical literature sources published in the period from 2000 up to the present day 
which provided information on the methods of diagnosing and treating endodontic-periodontal lesions was performed. 
The clinical and microbiological study of 70 patients aged 35–44 years was conducted. The analysis of the scientific 
literature has demonstrated that nowadays there is contradictory data on the comprehensive assessment of the endodontic 
and periodontal tissues, as well as the findings concerning the choice of the treatment tactics in case of endodontic-
periodontal lesions in patients with periodontal diseases. Our own research has determined the main diagnostic criteria of 
the endoperiodontitis: the decrease of the pulp vitality threshold (EPT = 109,14 ± 7,66 µА), the presence of the pathogenic 
anaerobic microorganisms in the root canal system and periodontal pockets, the concurrent destruction of the alveolar 
bone in the area of marginal and apical periodontium.
Keywords: endoperiodontitis, endodontic-periodontal lesion, periodontal disease, diagnosis, principles of treatment
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генерации с использованием белкового комплек- 
са из эмалевого матрикса (Emdogain; Straumann, 
Basel, Switzerland), а также методик направленной 
тканевой регенерации [94, 95]. В данном случае 
алгоритм лечения эндо-периодонтальных по-
ражений включает следующие этапы: дохирур-
гический этап (определение периодонтального 
прогноза и способности к регенерации), эндо-
донтический этап, периодонтальный хирургиче-
ский этап и протокол оценки после направлен-
ной тканевой регенерации [96]. Исследователи 
описали высокую клиническую эффективность 
применения комбинации фибрина, обогащен-
ного тромбоцитами, с аллопластическим за-
менителем костной ткани, для восстановления 
внутрикостных дефектов, ассоциированных с 
эндопериодонтальными поражениями [97–100].

Исследователи пришли к выводу, что при-
менение диодного лазера в качестве допол-
нения к комплексу мероприятий лечения эн-
допериодонтита способствует значительному 
улучшению результатов лечения [101, 102].

zz Заключение
На основании проведенного анализа науч-

ных источников сделаны следующие выводы:
1. Разноречивы данные комплексной оцен-

ки тканей эндодонта и периодонта, а также 
выбора тактики лечения эндопериодонталь-
ных поражений у пациентов с болезнями пе-
риодонта.

2. Клинико-лабораторные исследования 
70-ти пациентов в возрасте 35–44 года с 
эндопериодонтитом выявили основные ди-
агностические критерии эндопериодонти-
та: снижение порога электровозбудимости 
пульпы (ЭОМ = 109,14 ± 7,66 мкА), присут-
ствие патогенных анаэробных микроор-
ганизмов в системе корневых каналов и в 
содержимом периодонтальных карманов, 
деструкция альвеолярной костной ткани 
периодонта одновременно в различных его 
топографических зонах, в том числе в апи-
кальной.
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Эффективность бальнеологического ле-
чения зависит от правильного выбора 
гидрохимического типа воды, знания 
ее лечебных свойств и механизма воз-

действия на организм человека. Терапевтический 
эффект воздействия минеральной воды обуслов-
лен общей минерализацией, ионным составом, 
содержанием микрокомпонентов, температурой 
и кислотно-щелочной реакцией среды [1]. Общая 
минерализация воды – это сумма всех раство-
ренных в воде веществ (без газов), выраженная 
в граммах на литр или кубических дециметрах. 

Температура воды является фактором, обеспе-
чивающим геохимические процессы формиро-

вания воды в ранних горных породах и имеющим 
медико-биологическое значение. В  лечебной 
практике температуру воды доводят до необхо-
димой охлаждением или подогревом. Скорость 
передвижения минеральной воды из желудка 
в кишечник зависит от ее температуры. Холод-
ная вода усиливает двигательную функцию  
желудка и переходит в кишечник быстрее, а 
теплая вода, наоборот, замедляет его мотор-
ную функцию  [2]. В настоящее время мине-
ральная вода успешно используется в лечении, 
профилактике и реабилитации специалиста-
ми разных медицинских специальностей: га-
строэнтерологами при лечении пациентов 

Гидрокарбонатные минеральные 
воды в симптоматическом лечении 
хронического фарингита, обусловленного 
гастроэзофагеальным рефлюксом
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Резюме. В последние годы в современной зарубежной и отечественной литературе уделяется особое внимание 
отоларингологическим проявлениям гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ), что связано с 
наличием большого количества симптомов со стороны ЛОР-органов. Было установлено, что сочетание ГЭРБ и 
оториноларингологических заболеваний наблюдается часто до 88,5% наблюдений, что подтверждает возможное 
влияние патологии пищевода на развитие болезней ЛОР-органов. Когда ГЭРБ проявляется не только пищеводными, 
но и внепищеводными симптомами, говорят об ларингозофагеальном рефлюксе (ЛФР). Наряду с другими 
заболеваниями верхних дыхательных путей у пациентов с ЛФР в 70% диагностируется хронический фарингит 
с характерными для него симптомами. В настоящее время минеральная вода успешно используется в лечении, 
профилактике и реабилитации специалистами разных медицинских специальностей, однако следует отметить, 
что в доступной нам литературе недостаточно данных по использованию минеральных вод в лечении заболеваний 
верхних дыхательных путей, в частности, заболеваний глотки, а также нет данных по использованию минеральных 
вод у пациентов с хроническим фарингитом, обусловленным гастроэзофагеальным рефлюксом. Разработан 
метод симптоматического лечения хронического фарингита, обусловленного гастроэзофагеальным рефлюксом с 
использованием лечебно-столовой хлоридно-гидрокарбонатной натриевой, борной минеральной водой.
Ключевые слова: ларингофарингеальный рефлюкс, хронический фарингит, гидрокарбонатная минеральная вода

I.Yu. Yaravy, H.Ch. Butsel
Hydrocarbonate mineral waters in symptomatic treatment 
of chronic pharyngitis caused by gastroesophageal reflux
Belarusian State Medical University, Minsk

Summary. In recent years in modern foreign and domestic literature great attention is spared to the otorhinolaryngologic 
displays of gastro esophageal reflux disease (GERD). This is due to the fact that  more and more displays are observed from 
the side of ENT-organs. It has been established that GERD is often observed in parallel with otorhinolaryngologic diseases 
(to 88, 5 % cases) and it confirms that gullet pathology possibly has influence on development of ENT- organs diseases. When 
GERD appears not only through esophageal symptoms but also out-of-oesophageal symptoms, this is extra-esophageal reflux. 
The patients with LPR in 70 % of cases along with other upper respiratory tract diseases are diagnosed chronic pharyngitis 
with its distinguished symptoms. The mineral water has been currently successfully used in treatment, prevention and 
rehabilitation by the specialists from different medical professions. However, it should be noted that the available literature 
provides us with insufficient evidence on the mineral water usage by treatment of upper respiratory tract diseases, diseases of 
pharynx in particular. Additionally there is no data for the mineral water usage by patients with chronic pharyngitis caused by 
gastroesophageal reflux disease. We have developed a method for the symptomatic treatment of chronic pharyngitis caused by 
gastroesophageal reflux using therapeutic-table chloride sodium hydrocarbonate, boric mineral water.
Keywords: laryngopharyngeal reflux, chronic pharyngitis, hydrocarbonatemineral water
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в  328  квадрантах (52,2%); III  тип  – в  276 ква-
дрантах (44,0%) Показатель микрокристаллиза-
ции, вычисленный по формуле, был равен 2,40. 

После проведенного лечения гидрокарбо-
натными минеральными водами I тип микро-
кристаллизации ротовой жидкости выявлен 
в 296 квадрантах, что составило 47,6% от всех 
образцов исследования. Второй тип микро-
кристаллизации – в 300 квадрантах (48,0%); III 
тип – в 28 квадрантах (4,4%). Показатель микро-
кристаллизации (М), вычисленный по формуле, 
был равен 1,50. Полученные результаты сви-
детельствуют о нормализации состояния ро-
товой жидкости у пациентов, использующих в 
лечении гидрокарбонатные минеральные воды. 
Об этом свидетельствует значительное увели-
чение числа квадрантов с I и II типом микрокри-
сталлизации, соответственно с чем достоверно 
снижается в сторону нормализации показатель 
микрокристаллизации ротовой жидкости (М).

В группе контроля при исследовании типа 
микрокристаллизации ротовой жидкости у 
пациентов до лечения ИПП первый тип встре-
чался в 40-ка квадрантах (12,8%); второй тип – в 
156-ти квадрантах (50,0%); третий тип – в 116-
ти квадрантах (37,2%). Показатель микрокри-
сталлизации ротовой жидкости (М) равнялся 
2,24. Через неделю после назначения лечения 
пациентов ИПП первый тип микрокристал-
лизации встречался в 44-х квадрантах (14,1%); 
второй тип − в 156-ти квадрантах (50,0%); тре-
тий тип – в 112-ти квадрантах (35,9%). Показа-
тель микрокристаллизации ротовой жидкости 
у этих пациентов был равен 2,21. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что показатель 
микрокристаллизации ротовой жидкости у па-
циентов, не использующих гидрокарбонатные 

минеральные воды, не меняется на фоне при-
менения ИПП, а значит, местные симптомы 
фарингита у этой категории пациентов сохра-
няются, несмотря на применение ИПП.

zz Заключение
Предложенный метод симптоматиче-

ского лечения с применением гидрокар-
бонатных минеральных вод пациентов с 
хроническим фарингитом, обусловленным 
гастроэзофагеальным рефлюксом – высоко-
эффективный, проявляющийся в уменьше-
нии выраженности симптомов фарингита. 
По визуально-аналоговой шкале симптомы 
хронического фарингита, обусловленно-
го гастроэзофагеальным рефлюксом, после 
проведенного лечения оценивались в 1 балл, 
как слабо выраженные в 93,4% наблюдений, 
до лечения  – в 43,6%. Метод исследования 
показателя микрокристаллизации ротовой 
жидкости является объективным для оцен-
ки эффективности предложенного метода 
симптоматического лечения c применением 
гидрокарбонатных минеральных вод паци-
ентов с хроническим фарингитом, обуслов-
ленным гастроэзофагеальным рефлюксом. 
Уменьшение показателя микрокристаллиза-
ции ротовой жидкости после проведенного 
лечения до 1,50 ед (до лечения показатель 
М=2,40 ед), на фоне уменьшения клиниче-
ских проявлений хронического фарингита 
свидетельствует о высокой эффективности 
предложенного метода симптоматического 
лечения пациентов с хроническим фаринги-
том, обусловленным гастроэзофагеальным 
рефлюксом с применением гидрокарбонат-
ных минеральных вод.
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Одной из наиболее распростра-
ненных форм патологии органов 
и тканей в стоматологии явля-
ются заболевания височно-ниж-

нечелюстных суставов (ВНЧС). По данным 
исследователей, они встречаются в среднем 
у  28–56% взрослого населения, из них дис-
функции ВНЧС составляют 95%. С возрас-
том распространенность и интенсивность 
заболевания увеличивается [1, 3, 10−14].

Согласно клиническим протоколам диа-
гностики и лечения пациентов на ортопеди-
ческом стоматологическом приеме, утверж-
денным Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь от 26.12.2011 №  1245, 
в  обязательные методы диагностики при 
оказании медицинской помощи пациентам 
с заболеваниями ВНЧС включены: ортопан-
томограмма и рентгенография ВНЧС, а в до-
полнительные (по медицинским показаниям) 

Методика анализа компьютерного изображения 
в лучевой диагностике заболеваний височно-
нижнечелюстных суставов
1Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск
2Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Резюме. Для улучшения результатов диагностики пациентов с заболеваниями височно-нижнечелюстных суставов 
разработана методика в программе «Osteovizor» с визуализацией и анализом компьютерного изображения при 
выявлении изменений в костно-суставной системе височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС). Разработанная 
методика визуализации и анализа компьютерного изображения ВНЧС служит для расчета расстояния между 
суставными элементами в пространстве и позволяет определять асимметрию расположения суставных головок, 
а также выявлять деструкцию суставных поверхностей, что повышает эффективность диагностики заболеваний 
ВНЧС и влияет на качество терапии.
Приведен сравнительный анализ результатов исследования 60 конусно-лучевых компьютерных томограмм (КЛКТ) 
с заболеваниями ВНЧС традиционным методом диагностики (30) и предложенной нами методикой (30) анализа 
компьютерного изображения в программе «Osteovizor», который показал, что коэффициент вариации оказался 
равным 3,21% у метода, разработанного нами, а у традиционного метода – 13,16%. Это позволяет утверждать, что 
предлагаемый нами метод обладает большей диагностической воспроизводимостью. При оценке затрачиваемого 
времени на анализ рентгенологического исследования одного КЛКТ ВНЧС установлено, что время, затрачиваемое 
на анализ предложенным нами способом, в 3,4 раза меньше времени, необходимого для проведения диагностики 
традиционным методом. 
Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, заболевания височно-нижнечелюстных суставов, диагностика, 
лучевые методы диагностики, анализ компьютерного изображения, конусно-лучевая компьютерная томограмма

S.P. Rubnikovich1, I.N. Baradina1, Y.L. Denisova2, D.M. Borodin2

Method of analysis of computer images in x-ray diagnostics 
of temporomandibular joint diseases
1Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk
2Belarusian State Medical University, Minsk

Summary. To improve the results of diagnosticsof patients with diseases of temporomandibular joint we developed 
technique using «Osteovizor» software that allows tovisualize and analyse the computer image and detect changes in the 
bone and joint system of temporomandibular joint (TMJ). The developed visualization technique and computer image 
analysis of the TMJ is used to calculate the distance between the joint elements, and allows to define the location of the 
asymmetry of the articular heads, as well as to identify the destruction of the articular surfaces, which increases the 
efficiency of diagnosis of TMJ disorders and affects the quality of care.
We performed comparative analysis of the results of 60cone-beam computer tomography (CBCT) studies of TMJ disorders 
by traditional diagnostic method(30), and our proposed method (30) using «Osteovizor» software, which showed that the 
coefficient of variation was found to be 3.21% in method developed by us, while the traditional method – 13.16%. This suggests 
that our proposed method has more diagnostic reproducibility. In assessing spent time analyzing CBCT X-ray examination of 
the TMJ itwas found that the time spent on the analysis we have proposed method is 3.4 times less than the traditional.
Keywords: temporomandibular joint, disorders of the temporomandibular joints, diagnostics, x-ray, computer image 
analysis, cone-beam computed tomography



Стоматолог Stomatologist 3-201641

Научные публикации

zz Литература
1. Артюшкевич, А.С. Заболевания височно-нижнечелюстного сустава / А.С. Артюшкевич // Современ. стоматология. – 

2014. – № 1. – С. 11–14.
2. Баданин, В.В. Магнитно-резонансная, томография в стоматологии / В.В. Баданин, А.П. Дергилёв // Рос. стоматол. 

журн. – 2001. – № 5. – С. 40–45.
3. Барадина, И.Н. Лечебно-диагностические мероприятия у пациентов с дисфункцией височно-нижнечелюстных суста-

вов. / И.Н. Барадина // Стоматолог. Минск.− № 2.− 2014. − С. 23–25.
4. Гелетин, П.Н. Сравнительная характеристика способов лучевой визуализации элементов височно-нижнечелюстного 

сустава / П.Н. Гелетин, Д.В. Рогацкин // Ин-т стоматологии. – 2011. – № 3. – С. 56–57.
5. Гланц, С.С. Медико-биологическая статистика. McGraw-Hill, 1994; М.: Практика, 1998. – 459 с.
6. Дергилев, А. П. Магнитно-резонансная» томография височно-нижнечелюстного сустава / А.П. Дергилев,  

П.Г. Сысолятин, A.A. Ильин // Вестн. Рентгенологии и радиологии. – 2000. – № 5. – С. 44–48.
7. Манакова, Я.Л. Возможности спиральной компьютерной и магнитно-резонансной томографии в диагностике ревма-

тоидного артрита височно-нижнечелюстного сустава / Я.Л. Манакова, А.П. Дергилев, Л.А. Богодерова // Мед. визуализа-
ция. – 2006. – № 2. – С. 94–97.

8. Персин, Л.С. Ортодонтия. Диагностика и лечение зубочелюстно-лицевых аномалий и деформаций: учебник /  
Л.С. Персин. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 640 с.

9. Рабухина, Н.А. Стоматология и челюстно-лицевая хирургия: атлас рентгенограмм / Н.А. Рабухина, А.П. Аржанцев. – 
М. :МИА, 2002. – 302 с. 

10. Рубникович, С.П. Инновационные технологии лечения пациентов с дисфункцией височно-нижнечелюстных суста-
вов / С.П. Рубникович, И.Н. Барадина // Кубанск. науч. вестн. – 2014. – № 4. – С. 98–102. 

11. Рубникович, С.П. Современные технологии в лечении пациентов с дисфункцией височно-нижнечелюстных суста-
вов / С.П. Рубникович, И.Н. Барадина // Инновационные технологии в медицине. – 2014. – № 2. – С. 111–118.

12. Рубникович, С.П. Современный подход прогноза дисфункций височно-нижнечелюстного сустава у стоматологиче-
ских пациентов / С.П. Рубникович, И.Н. Барадина, Ю.Л. Денисова // Стоматолог. Минск. – 2014. – № 4. – С. 15–22.

13. Рубникович, С.П. Прогноз и лечение пациентов с дисфункцией височно-нижнечелюстных суставов /  
С.П. Рубникович, И.Н. Барадина, Ю.Л. Денисова // Воен. медицина. – 2015. – № 1. – С. 47–52.

14. Рубникович, С.П. Лечение пациентов с дисфункцией височно-нижнечелюстных суставов / С.П. Рубникович,  
И.Н. Барадина // Стоматолог. Минск – 2015. – № 2. − С. 26–30.

zz Заключение
1. Анализ согласованности полученных 

данных разработанного нами алгоритма 
оценки состояния ВНЧС и традиционного 
общепринятого метода показал, что дан-
ные, полученные обоими методами, согла-
сованы и разность значений двух методов 
измерений статистически не отличается от 
нуля.

2. В разработанный нами методике алго-
ритм оценки состояния суставной щели и 
структурных элементов ВНЧС имеет вы-
сокую воспроизводимость, что улучшает 

диагностику пациентов с заболеваниями ви-
сочно-нижнечелюстных суставов и повыша-
ет эффективность лечения.

3. Анализ временных затрат двумя мето-
дикам измерения, традиционной общепри-
нятой и разработанной нами методикой 
алгоритма определения состояния ВНЧС 
и выявления патологических изменений в 
ВНЧС, показал, что предлагаемый нами ал-
горитм автоматической оценки оказался в 
3,4 раза (p = 2*10-16) быстрее, что приводит 
к уменьшению затрат во времени на выпол-
нение диагностической манипуляции.

Поступила в редакцию 15.08.2016
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Влияние силы трения, возникающей 
при скольжении ортодонтической дуги в пазе 
брекета, на реализацию торка и ангуляции
Омский государственный медицинский университет, г. Омск, Российская Федерация

Резюме. Учитывая все многообразие существующих брекет-систем, мы решили провести исследование, 
направленное на сравнение работы ортодонтической дуги в пазе основных видов брекетов.
При сравнении силы трения, возникающей при работе ортодонтической дуги разного сечения и материала в пазе 
брекета без создания торка и ангуляции на дуге, установили, что самая большая сила трения без биологической 
среды и с биологической средой наблюдается у лигатурного брекета. При проведении исследования в тех же 
условиях, но с созданием торка и ангуляции на дуге, выявлена та же закономерность.
Механизм лигирования в виде замка-клипсы не обеспечивает должной отработки ортодонтической дуги 
в пазе брекета за счет неплотной фиксации дуги. В лигатурном брекете ортодонтическая дуга фиксируется 
металлической лигатурой плотно, обеспечивая тем самым полную реализацию торка и ангуляции на 
завершающих этапах лечения. Лигатурная брекет-система является наиболее точно отрабатывающей системой. 
Однако использование различных видов самолигируемых брекет-систем не противопоказано в том случае, если 
на завершающем этапе лечения дополнительно лигировать ортодонтическую дугу в пазе брекета металлической 
лигатурой.
Ключевые слова: ортодонтическая дуга, лигатурный брекет, пассивно-самолигируемый брекет, активно-
самолигируемый брекет, кювета, сила трения

Y.G. Hudoroshkov, Y.S. Karagozyan, N.G. Arzumanyan, T.A. Babakova, N.A. Kerimov
The Effect of the Friction Force Arising from the Orthodontic 
Archwire Sliding in the Bracket Slot on the Implementation of Torque 
and Angulation
Omsk State Medical University, Omsk, Russian Federation

Summary. In view of the whole variety of the current bracket systems we have decided to conduct the research aimed at 
comparison of the orthodontic archwire functioning in the slot of the main types of brackets.
The comparison of the friction force, arising during the functioning of the orthodontic archwire of various cross-section 
and material in the bracket slot without creating the torque and angulation on the archwire, determined the highest friction 
force of the ligature bracket without the biological environment and with the biological environment. The same consistent 
pattern was detected in the research conducted under the same conditions but with creating torque and angulation.
The ligation mechanism in the form of clip doesn’t provide the proper functioning of the orthodontic archwire in the 
bracket slot due to the loose fixation of the archwire. Orthodontic archwire is tightly fixed by the metal ligature in the 
ligature bracket thus providing the complete implementation of torque and angulation at the final stages of treatment. 
Ligature bracket system is the most accurately functioning system. However the application of various types of self-ligating 
bracket systems is not contraindicated in case of additional ligation of the orthodontic archwire by the metal ligature in the 
bracket slot at the final stage of treatment.
Keywords: orthodontic archwire, ligature bracket, passive self-ligating bracket, active self-ligating bracket, cuvette, 
friction force

Зубочелюстные аномалии у взрослых 
широко распространены, что под-
тверждается статистическими ис-
следованиями, проведенными в раз-

ных странах.
На сегодняшний день лечение зубных анома-

лий брекет-системой – это самый популярный 
и прогрессивный метод лечения в ортодон-
тии. Он применяется для выравнивания зубов, 
зубных рядов и для лечения различных пато-
логий зубо-челюстной системы в постоянном 
прикусе (после полной смены молочных зубов 

на постоянные). Этот метод является одним из 
самых удобных и надёжных методов для лече-
ния взрослых пациентов [2, 3].

zz Цель исследования
Рассчитать и проанализировать силу тре-

ния, возникающую между пазом брекета и 
ортодонтической дугой, определив наибо-
лее оптимальный способ полной реализа-
ции вестибуло-орального наклона (торка) и 
мезио-дистального наклона (ангуляции) на 
финишной ортодонтической дуге.



Стоматолог Stomatologist 3-201645

Научные публикацииЮ.Г. Худорошков, Я.С. Карагозян, Н.Г. Арзуманян, Т.А. Бабакова, Н.А. Керимов

от 13 до 83%. Очевидно, что большая разни-
ца наблюдается в сравнении сил трения меж-
ду лигатурным и пассивно-самолигируемым 
брекетом.

Итак, наибольшая сила трения при исполь-
зовании всех дуг разного сечения и материа-
ла возникала в лигатурном брекете. Это свя-
зано с его структурой, а именно со способом 
фиксации (лигирования) ортодонтической 
дуги. 

zz Заключение
Сравнивая силу трения, возникающую при 

работе ортодонтической дуги разного сече-
ния и материала в пазе брекета без создания 
торка и ангуляции на дуге, установили, что 
самая большая сила трения без биологиче-
ской среды и с биологической средой на-
блюдается у лигатурного брекета. При про-
ведении исследования в тех же условиях, но 
с созданием торка и ангуляции на дуге, выяв-
лена та же закономерность.

Никель-титановая дуга разного сечения с 
большей силой трения отработала на лига-
турном брекете, а активно-самолигируемый 
и пассивно-самолигируемые брекеты обес
печили меньшую силу трения для этой дуги. 

Титан-молибденовая дуга в лигатурном 
брекете показала самую наибольшую силу 
трения (табл. 1), равную 2,6 Н, в активно-са-
молигируемом брекете сила трения соста-
вила 1,7 Н , и наименьшая сила трения была 
0,2 Н в пассивно-самолигируемом брекете.

Стальная дуга так же в лигатурном брекете 
показала большую силу трения, а в пассив-
но-самолигируемом брекете – наименьшую. 

Какой бы ни была совершенной самолиги-
руемая брекет-система, механизм лигиро-
вания в виде замка-клипсы не обеспечивает 
должной отработки ортодонтической дуги 
в пазе брекета за счет неплотной фикса-
ции дуги. В лигатурном брекете ортодон-
тическая дуга фиксируется металлической 
лигатурой плотно, обеспечивая тем самым 
полную реализацию торка и ангуляции на 
завершающих этапах лечения. Лигатурная 
брекет-система является наиболее точно 
отрабатывающей системой. Однако исполь-
зование различных видов самолигируемых 
брекет-систем не противопоказано в том 
случае, если на завершающем этапе лече-
ния дополнительно лигировать ортодонти-
ческую дугу в пазе брекета металлической 
лигатурой.
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Профилактика профессиональных 
заболеваний врача-стоматолога на лечебном 
приеме
1Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск
2Филиал «Поликлиника N 10 г. Могилева» УЗ «Могилевская центральная поликлиника», г. Могилев

Резюме. Бактериальное загрязнение воздуха в лечебных стоматологических кабинетах подтверждается многими 
исследованиями. Именно поэтому применение разовых и индивидуальных систем защиты пациентов и врачей-
стоматологов, а также качество систем защиты приобретает все большее значение. При этом нет уверенности 
в том, что системы защиты полностью предотвращают попадание инфекции и микрочастиц в организм врача-
стоматолога. В связи с этим актуальным является поиск новых средств и методов индивидуальной защиты  
врача-стоматолога. По результатам проведенного анкетирования 90% врачей-стоматологов в качестве средств 
индивидуальной защиты во время работы используют перчатки, 80% – маски, 72% – защитные очки, 15% – 
защитные экраны. Никто из опрошенных не осведомлен о таких средствах профилактики, как Nose mask. Также 
врачи не осведомлены о важности проведения процедуры промывания полости носа после окончания рабочей 
смены. Исследование микробиологического пейзажа слизистой оболочки полости носа врача-стоматолога 
до и после лечебного приема с различными средствами защиты  дыхательных путей выявило, что наилучшим 
средством защиты органов дыхания являются специальные респираторы Nose Mask, которые позволяют снизить 
обсемененность слизистой оболочки полости носа и не допустить попадания транзиторной микрофлоры в полость 
носа. Также проведено микробиологическое исследование мазков слизистой полости носа до и после проведения 
гигиены носовой полости. Установлено, что после промывания полости носа физиологическим 0,9%-ным солевым 
раствором или специальными готовыми препаратами количество микрофлоры, в том числе и патогенной, в мазках 
слизистой значительно снижается по сравнению с мазками слизистой носа до ее проведения, а транзиторная 
микрофлора элиминируется полностью.
Ключевые слова: Nose Mask, гигиена полости носа, индивидуальные средства защиты

O.G. Malkovets1, E.N. Tereschenko1, E.I. Zaikovskaya2

Prevention of occupational diseases of the dentist
1Belarusian State Medical University, Minsk
2Branch «Policlinic No. 10 of Mogilev» of «Mogilev central policlinic», Mogilev

Summary. Bacterial contamination of the air in the medical dental offices confirmed by many studies. That is why the 
use of one-off and individual protection systems of patients and dentists, as well as their quality is becoming increasingly 
important. At the same time there is no assurance that the system of protection completely prevent infections from 
entering the body and the micro-particles of a dentist. In this regard, urgent is the search for new tools and methods to 
protect individual dentist. According to the results of the survey 90% of dentists as personal protective equipment during 
use gloves, 80% – masks, 72% – safety glasses, 15% – shields. None of the respondents were not aware of such as a means 
of preventing Nose mask. Also, doctors are not aware of the importance of oral nasal washing procedure after theend of 
the shift. The study of microbial landscape of the mucous membranes of the dentist's nose before and after therapeutic 
reception with various respiratory protection has revealed that the best means to protect the respiratory system are the 
special respirators Nose Mask, which can reduce the contamination of the mucous membrane of the nasal cavity and 
prevent the ingress of transient microflora. Also conducted microbiological smear nasal mucosa before and after the 
hygiene of the nasal cavity. It is found that after rinsing the nasal cavity with 0.9% physiological saline solution or drugs 
prepared special number microorganisms, including pathogenic mucosal smears significantly reduced compared to the 
nasal mucosa strokes before the event, and transient microflora eliminated completely.
Keywords: Nose Mask, hygiene of a cavity of a nose, individual means of protection

Ещё в 1926 г. Д.Н. Жбанков подчер-
кивал, что медицинская профессия 
является едва ли не самой опасной 
для здоровья и жизни из всех «ин-

теллигентных» профессий. Результаты со-
временного анализа заболеваемости врачей 
подтверждают ее высокий уровень и в насто-

ящее время. Среди врачей наиболее высокая 
заболеваемость с временной утратой трудо-
способности отмечается у терапевтов и сто-
матологов [9].

Установлено, что у врачей-стоматоло-
гов высокая заболеваемость приходится на 
возрастные интервалы 30–39 лет (31,7%) и 
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2. После гигиены полости носа количе-
ство микрофлоры, в том числе и патоген-
ной, в мазках слизистой сокращается в разы 
по сравнению с мазками слизистой носа до 
ее проведения, а транзиторная микрофлора 
элиминируется полностью, что объясняется 
механическим удалением микроорганизмов 
со слизистой после процедуры промывания 
носа (рис. 3).

3. Таким образом, альтернативой маскам 
могут служить инновационные Nose mask и 
Pit stopper, которые помимо биологического 
фактора (различные инфекционные агенты) 

также защищают и от химического фактора, 
служащего причиной появления аллерги-
ческих заболеваний врачей-стоматологов. 
После лечебного приема врачу-стоматологу 
рекомендуется проводить гигиену полости 
носа – промывание полости носа физиоло-
гическим 0,9%-ным солевым раствором или 
специальными готовыми препаратами с це-
лью механического удаления микроорганиз-
мов, аллергенов и вредных веществ со слизи-
стой оболочки полости носа.

4. Результаты нашего исследования внедре-
ны в лечебный и учебный процесс.
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Социальное значение здоровья ро-
товой полости определяет акту-
альность диагностики, лечения и 
профилактики стоматологических 

заболеваний. Наиболее ранней и распростра-
ненной формой поражения зубочелюстной 
системы являются дефекты твердых тканей 
зубов различного происхождения, приводя-
щие к нарушению жевания и ухудшению пси-
хологического статуса пациента [11].

Коронковая часть зуба может быть разру-
шена или ослаблена кариозным процессом, 
острой или хронической травмой, депульпи-
рованием, препарированием под различные 
виды ортопедических конструкций, а также 
различными некариозными поражениями 
как врожденного, так и приобретенного ге-
неза. Утрата коронки зуба приводит к воз-
никновению неравномерного распределения 
жевательного давления и, в свою очередь, 

Восстановление дефектов твердых тканей 
зубов с применением штифтовых конструкций
1Белорусская медицинская академия последипломного образования», г. Минск
2Витебский государственный медицинский университет», г. Витебск

Резюме. Клиническая ситуация, вызванная необходимостью использования дентального штифта, ставит перед 
врачом задачу принятия компетентного решения в выборе штифтовой конструкции, материала, из которого 
она изготовлена, а также методики применения. Исследователи отмечают тот факт, что в настоящее время не 
существует единственной, наиболее эффективной системы восстановления зуба. Стоматологи активно используют 
в своей практике литые культевые штифтовые вкладки, стандартные металлические и волоконные штифты.
В статье представлены результаты аналитического обзора литературы, посвященного восстановлению 
дефектов твердых тканей зубов с применением штифтовых конструкций. Авторами проанализирована научная 
литература за последние 15 лет с 2000 по 2015 гг. В статье приводятся сведения о роли штифта при реставрации 
эндодонтически леченных зубов, кратко описана история применения штифтовых конструкций в стоматологии. 
Дана характеристика применяемым в настоящее время штифтовым конструкциям, их преимуществам и 
недостаткам. Затронуты вопросы распределения жевательной нагрузки в комплексе «сохраненные твердые ткани – 
штифтовая конструкция», а также выбора материала для восстановления коронки зуба или моделирования культи.
Анализ данных показал, что проблема восстановления дефектов твердых тканей зубов с применением штифтовых 
конструкций до настоящего времени остается актуальной и поэтому требует  дальнейшего решения в виде 
исследований в рамках очерченной темы, направленных на совершенствование имеющихся конструкций, 
достижение успешного результата лечения и снижения вероятности осложнений.
Ключевые слова: дефекты твердых тканей зубов, полное отсутствие коронки зуба, внутриканальный штифт, 
аналитический обзор литературы

S.P. Rubnikovich1, A.D. Fisjunov2

Restoration of hard dental tissue defects with post and core 
constructions: analytical review of literature
1Belarusian State Medical University, Minsk
2Vitebsk State Medical University, Vitebsk

Summary. A clinical situation caused by a need for a dental post application sets a task of a rational choice of a post-and-
core construction, its material and proper application techniques. Researchers mention the fact that today it is impossible 
to find the only possible method for an effective dental restoration. In practice dentists actively use cast post-and-core 
inlays, standard metal and fiber posts. The article presents results of an analytical literature review that deals with the 
restoration of hard dental tissue defects with post-and-core constructions. The authors have analyzed the scientific literature 
for the last 15 years which is from 2000 to 2015. The article introduces information about post's role in the restoration of 
endodontically treated teeth. It also includes a brief description of post-and-core earlier methods of application. The 
authors give characteristics to today's post-and-core constructions, its advantages and disadvantages. What is more, the 
article touches upon a problem of occlusal force distribution in the section «retained hard tissues – its restoration with a 
post-and-core construction» and covers a problem of the choice of material for dental crown restoration or fabrication of 
a dental stump. The data analysis shows that the problem of restoration of hard dental tissue defects remains a live issue 
today and therefore requires further subject research in order to improve existing types of constructions, achieve better 
results in treatment and decrease the risks of possible complications. 
Keywords: hard dental tissue defects, complete absence of a dental crown, canal post, analytical review of literature
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На распределение напряжений существенное 
влияние оказывают свойства фиксирующего ма-
териала и величина адгезии. Чем сильнее адге-
зия между композитом и дентином, тем сильнее 
напряжения на связуемых поверхностях [20].

Волоконные штифты и литые культевые 
штифтовые вкладки пользуются заслужен-
ной популярностью в клинической практике. 
Для оценки эффективности использования 
указанных конструкций был проведен ряд 
исследований, основанных на клиническом 
ретроспективном анализе. 

В течение десятилетий многие исследователи 
подчеркивали тот факт, что хорошо выполнен-
ная литая культевая штифтовая вкладка может 
служить в течение многих лет. Однако этот вид 
восстановления, по литературным данным, име-
ет процент неудач в диапазоне от 6 до 10% [18]. 

В клиническом ретроспективном анализе, 
проводимом в течение 4-х лет, Ferrari получил 
статистически значимые различия между дву-
мя группами пациентов по 100 человек в ка-
ждой [26]. При лечении пациентов 1-й группы 
были использованы волоконные штифты, па-
циентам 2-й группы было проведено лечение 
с использованием литых культевых вкладок и 
металлокерамических коронок. В 1-ой группе 
наблюдалось 95 успешных результатов лече-
ния, 3 пациента не явились на обследование 

и у 2-х отмечено осложнение в виде обостре-
ния после эндодонтического лечения. Во 2-ой 
группе наблюдалось 84 успешных случая лече-
ния, 9 повреждений корня, 3 обострения хро-
нических периодонтитов, 2 смещения штиф-
та, 2 пациента не явились на обследование.

По данным Hikasa и др., 15-тилетнее иссле-
дование выживаемости культевых вкладок и 
адгезивного восстановления культи показало 
78,7% успеха у композитных культей и 55,4% 
у культевых вкладок [30]. В усталостной проч-
ности перед стекловолоконными штифтами и 
металлическими постами свое превосходство 
доказали кварцевые волоконные штифты [29].

zz Заключение
Обзор литературы показал, что отсутству-

ют биомеханически совершенные методы 
штифтового восстановления, позволяющие 
рационально распределить жевательную 
нагрузку в системе «штифтовая конструк-
ция  – фиксирующий материал – твердые 
ткани зуба». Вместе с этим не разработаны 
общедоступные методы изготовления без-
металловых штифтовых конструкций, кото-
рые позволили бы достичь надежной фикса-
ции восстановительной системы и снизить 
напряжение в ее компонентах, индивиду-
ализировать штифтовую конструкцию и 
обеспечить минимальную потерю зубной 
структуры, повысить прочность образуемо-
го комплекса и сократить необходимое для 
восстановление разрушенного зуба время. 
Исследователи отмечают тот факт, что в на-
стоящее время не существует единственной, 
наиболее эффективной системы восстанов-
ления полного дефекта коронки зуба.

По данным специальной литературы оче-
видно, что проблема восстановления дефек-
тов твердых тканей зубов с применением 
штифтовых конструкций до настоящего вре-
мени остается актуальной и требует даль-
нейшего решения в виде исследований в 
рамках очерченной темы, направленных на 
совершенствование имеющихся конструк-
ций, достижение успешного результата ле-
чения и снижение вероятности осложнений.

Рис. 1. Распределение напряжений в здоровом зубе и зубах, 
восстановленных при помощи штифтов с различным модулем 
упругости (Duret, 1991; Asmussen et al, 1999)

Здоровый зуб Восстановление 
с низким 

значением 
модуля упругости

Восстановление 
с высоким 
значением 

модуля упругости
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Характеристика флуоресцентных свойств 
депульпированных зубов до и после 
отбеливания
Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск

Резюме. Приведены результаты исследования флуоресцентных свойств твердых тканей депульпированного 
зуба. Анализ полученных данных свидетельствует о том, что депульпированные зубы пациентов отличаются 
флуоресцентными свойствами. По интенсивности флуоресцентного свечения их можно разделить на сильно, 
средне и слабо флуоресцирующие; по оттенку флуоресцентного свечения – голубой, зеленый и коричневый. 
Следовательно, часть депульпированных зубов не нуждается в коррекции флуоресцентных свойств, остальным же 
показано эстетическое лечение.
Дана сравнительная характеристика флуоресцентных свойств депульпированных зубов пациентов до и после 
отбеливания. После внутрикоронкового отбеливания депульпированных зубов их флуоресцентные свойства 
меняются, при этом можно выделить группу зубов, по оттенку и интенсивности флуоресцентного свечения не 
отличающихся от витальных зубов (р > 0,05); группу зубов, имеющих схожий с витальными зубами голубоватый 
оттенок флуоресценции, но различную интенсивность свечения (р < 0,001); группу зубов с разным оттенком и 
интенсивностью флуоресцентного свечения по сравнению с витальными зубами (р < 0,001). При выборе метода 
эстетического восстановления цвета депульпированных зубов пациентов следует учитывать их флуоресцентные 
свойства.
Ключевые слова: флуоресцентные свойства, депульпированные зубы, отбеливание

N.V. Novak, N.A. Baitus 
The characteristic fluorescent properties of the devitalized teeth 
before and after bleaching
Belarusian Medical Academy of Post Graduate Education, Minsk

Summary. Results of research of fluorescent properties of solid tissues of devitalized tooth are given. The analysis of the 
obtained data demonstrates that devitalized teeth of patients differ in fluorescent properties. On intensity of a fluorescent 
luminescence they can be divided on strongly, so-so and poorly fluorescing; on a shade of a fluorescent luminescence – blue, 
green and brown. Therefore, the part the devitalized of teeth doesn't need correction of fluorescent properties, esthetic 
treatment is shown the rest.
The comparative characteristic of fluorescent properties the devitalized of teeth of patients before and after bleaching is given. 
After bleaching the devitalized of teeth their fluorescent properties change, at the same time it is possible to allocate – group 
of teeth on a shade and intensity of a fluorescent luminescence not different from vital teeth (р > 0,05); group of the teeth 
having a bluish shade of fluorescence, similar to vital teeth, but various intensity of a luminescence (р < 0,001); group of teeth, 
with a different shade and intensity of a fluorescent luminescence in comparison with vital teeth (р < 0,001). At the choice of a 
method of esthetic restoration of color the devitalized teeth of patients it is necessary to consider their fluorescent properties.
Keywords: fluorescent properties, devitalized teeth, bleaching

Интактные зубы в ультрафиолето-
вом свете флуоресцируют неж-
ным бело-голубым цветом [4]. 
Явление флуоресценции происхо-

дит в молекулах органической фракции зуба, 
где ультрафиолетовые лучи поглощаются с 
последующей трансформацией их в видимый 
свет. При изменении органической составля-
ющей зуба меняется и спектр флуоресценции 
составляющих его молекул (рис. 1–2).

Показано, что флуоресценция в диапазоне 
длин волн 330–350 нм и при зондировании 
коротковолновым ультрафиолетовым излу-
чением (250–280 нм) обусловлена, главным 
образом, свечением белков. Флуоресценция 

в желто-зеленой и синей областях спектра 
(400–550 нм) при возбуждении ультрафио-
летом связана с наличием в клетках восста-
новленных пиридиннуклеидов и окисленных 
флавинопротеидов, принимающих участие в 
таких процессах, как гликолиз, окисление и 
клеточное дыхание. Поэтому любые измене-
ния клеточного метаболизма приводят к из-
менению их флуоресцентных свойств. 

Установлено влияние микрофлоры, вы-
зывающей кариозный процесс, на интен-
сивность флуоресценции патологически 
измененных тканей зуба. Показано, что с 
помощью метода лазерной флуоресценции 
можно определять не только патологические 
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хорошую пломбировку корневых каналов 
11 и 22 зубов до физиологического сужения 
канала, равномерное расширение периодон-
тальной щели. Предполагается проведение 
внутрикоронкового «отбеливания на ходу» 
11 и 22 зубов с помещением состава пере-
кисда карбамида в полость зуба под герме-
тическую повязку на 2–4 дня.

Осуществляется очищение фронтальной 
группы зубов бесфтористой пастой, кото-
рая наносится на щеточку, вращающуюся в 
наконечнике стоматологической установки. 
Определяют цвет зубов, который сравнива-
ют с витальными симметричными зубами.

На следующем этапе осуществляется пре-
парирование, включающее удаление пломб 
с оральной стороны отбеливаемых 11 и 22 
зубов. Одонтометрия подтверждает, что 
поперечные размеры центральных резцов 
существенно различаются. Мезиальная по-
верхность 11 зуба на 0,2 мм перекрывает ме-
зиальную область 21.

По окончании препарирования зубы тща-
тельно промываются струей воды. После-
дующее высушивание осуществляется стру-
ей воздуха (15–20 секунд). Устье корневого 
канала герметично пломбируется компо-
зитным цементом двойного отверждения 
(рис. 7). В высушенную полость вносится от-
беливающий гель, закрывается ватным там-
поном и пломбируется стеклоиономерным 
цементом (рис. 8). Через 3–4 дня зубы паци-
ента осматривают. Процедура отбеливания 
повторяется два раза.

После достижения удовлетворительного 
обесцвечивания депульпированных 11 и 22 
зубов (рис. 9) их освещают коротковоновым 
светом. Отбеленные 11 и 22 зубы флуорес-
цируют голубоватым цветом с той же интен-

сивностью свечения, как и витальные симме-
тричные зубы (рис. 10). С оральной стороны 
зубы пломбируют постоянным пломбиро-
вочным материалом.

Результаты лечения демонстрируют отлич-
ный результат – при освещении зубного ряда 
пациента естественным и коротковолновым 
светом депульпированные зубы не отлича-
ются по оттенку от соседних зубов.

zz Заключение
Таким образом, анализ полученных данных 

свидетельствует о том, что депульпирован-
ные зубы пациентов отличаются флуорес-
центными свойствами. По интенсивности 
флуоресцентного свечения их можно раз-
делить на сильно, средне и слабо флуорес-
цирующие; по оттенку флуоресцентного 
свечения – голубой, зеленый и коричневый. 
Следовательно, часть депульпированных зу-
бов не нуждается в коррекции флуоресцент-
ных свойств, остальным же показано эстети-
ческое лечение.

После внутрикоронкового отбеливания 
депульпированных зубов их флуоресцент-
ные свойства меняются, при этом можно 
выделить: группу зубов по оттенку и интен-
сивности флуоресцентного свечения не от-
личающихся от витальных зубов (р > 0,05); 
группу зубов, имеющих схожий с витальны-
ми зубами голубоватый оттенок флуоресцен-
ции, но различную интенсивность свечения 
(р < 0,001); группу зубов, с разным оттенком 
и интенсивностью флуоресцентного све-
чения по сравнению с витальными зубами 
(р < 0,001). При выборе метода эстетическо-
го восстановления цвета депульпированных 
зубов пациентов следует учитывать их флуо-
ресцентные свойства.
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еонтология (греч. deon ‘должное’, 
logos ‘наука, учение’) означает уче-
ние о должном. Медицинской 
деонтологией называют учение 
о принципах поведения медицин-

ского персонала по созданию наиболее бла-
гоприятной обстановки для выздоровления 

больного. Медицинская этика – философ-
ская дисциплина, изучающая мораль, нрав-
ственность и принципы поведения медицин-
ского персонала в процессе профессиональной 
деятельности. Основные положения медицин-
ской этики изложены Гиппократом и сохраня-
ют актуальность в настоящее время [1].
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В профессиональной деятельности стоматолога имеют значение высокие мораль-
но-этические цели, основанные на медико-деонтологических принципах. С целью совер-
шенствования образовательной программы по стоматологии и оптимизации работы 
студентов в клинике, а также для предупреждения профессиональных конфликтов мы 
посчитали целесообразным подготовить в помощь студентам эту статью.

Медико-деонтологические принципы 
специалистов стоматологии
1Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск
2Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого, г. Львов, Украина

Резюме. Медицинской деонтологией называют учение о принципах поведения медицинского персонала по 
созданию наиболее благоприятной обстановки для выздоровления больного. Медицинская этика – философская 
дисциплина, изучающая мораль, нравственность и принципы поведения медицинского персонала в процессе 
профессиональной деятельности. Медико-деонтологические принципы включают: особенности поведения 
медицинских работников, совокупность этических норм, особенности профессиональных обязанностей, 
осознанное подчинение личных интересов интересам общества.
Уникальность профессии врача в том, что в ней соединены теоретические, прикладные и этические знания. 
Теоретическое знание в медицине – это знание методов диагностики и особенностей развития заболеваний, 
а также методов лечения и возможных осложнений. Общение врача и пациента предопределяет процесс лечения 
и выздоровления; после разговора с хорошим врачом, больному становится лучше. Особый социальный статус 
врачебной деятельности заключается в единстве всех трех фундаментальных форм его деятельности (знания, 
умения, этики). 
Профессионально-этические проблемы возникают на различных этапах диагностики и лечения. Применение 
медико-деонтологических принципов в работе специалиста стоматологии обеспечит успех его профессиональной 
деятельности.
Ключевые слова: деонтология, медицинская этика, стоматолог, врачебная тайная, врачебная ошибка
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Summary. Medical ethics include the principles of appropriate behaviour of medical staff, form the best conditions for the 
recovery of the patient. Medical ethics is a philosophical discipline that studies morality, ethics and principles of conduct 
of medical staff in the course of professional activities. Medical and deontological principles include: a characterization of 
medical staff behavior; a set of ethical standards; their professional duties; the subordination of personal interests for the 
benefits of society. The uniqueness of the medical profession is the tight link between that there are connected theoretical 
and practical knowledge and common ethics. Theoretical knowledge in medicine includes diagnostical methods, 
characteristics of diseases, as well as various methods of treatment and possible complications. The doctor-patient 
communication determines the treatment plan and the success of recovery; after a talk with a good doctor, the patient feels 
better. The social status of a medical practice is the unity of the fundamental forms of its activity (knowledge, skills, ethics).
Professional and ethical issues arise at different stages of diagnosis and treatment. The application of medical and 
deontological principles in dentistry will ensure the success of professional activity.
Keywords: deontology, medical ethics, dentist, medical confidentiality, medical error
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•	 возникновения осложнений при их при-
менении;

•	 побочного действия препаратов.
Профилактикой профессионально-этиче-

ских проблем является высокая профессио-
нальная компетентность врача. 

Таким образом, применение основ меди-
цинской деонтологии и этики  создает благо-

приятные условия для эффективной работы 
в медицинском коллективе,  позволяет вра-
чу реализовать свои способности, раскрыть 
талант, повысить компетентность и достичь 
высокого профессионализма. Использова-
ние медико-деонтологических принципов в 
работе специалиста стоматологии обеспечит 
успех его профессиональной деятельности.
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Случайный пример – и вся жизнь
Профессор, доктор медицинских наук, зав. кафедрой терапевтической стоматологии ПСПбГМУ им. акад. 
И.П. Павлова, действительный член Петровской Академии Наук и Искусств, международной академии 
Пьера Фошара (Франция), Национальной академии эстетической стоматологии, Вице-президент Российской 
Пародонтологической Ассоциации, Вице-президент Стоматологической Ассоциации Санкт-Петербурга и 
Ленинградской области, зам. председателя Ученого совета стоматологического факультете ПСПбГМУ им. акад. 
И.П. Павлова, главный редактор научно-практического журнала для стоматологов «Пародонтология» – все это 
один человек: Людмила Юрьевна Орехова. В 2016-м у нее юбилей... 

– В юбилейном интервью без воспоми-
наний детства не обойтись. Что вспомина-
ется вам? Какие эпизоды особенно согре-
вают, помогают преодолевать трудности, 
которых у человека с вашими должностя-
ми, наверное, хватает.

– Я родилась в Ленинграде, наипрекрасней-
шем для меня городе мира. С рождения жила 
в доме, в котором моя бабушка, папина мама, 
жила до войны. Эту квартиру семья покида-
ла только во время блокады. И вернулись в 
нее не все. Бабушку с моим папой вывозили 
по «Дороге жизни». Дом находится неда-
леко от Исаакиевской площади, и, конечно, 
все мое детство и последующая жизнь про-
ходили в этой романтической, загадочной и 
величественной атмосфере – легендарного 
места, легендарного города. 

С сестрой мы погодки, но, будучи в семье 
младшей, я всегда находилась под опекой и 
покровительством, хотя не особенно в этом 
нуждалась, так как с детства была заводилой 
и лидером. Эти качества соседствуют с дру-
гими: родители никогда не пропускают слу-
чая вспомнить мои упорство и трудолюбие. 
Воспоминаний из детства очень много, но 
самое важное, что я помню, – это большое 
чувство уважения к блокадному периоду, во-
енной истории. И бабушка, и папа прошли это 
страшное время, которое для нашей семьи 
без горьких потерь не обошлось, и память 
о нем передается теперь из поколения в по-
коление, от старшего к младшему. Она отра-
жается в наших привычках, характерах, ми-
ровоззрении. Я до сих пор не могу выкинуть 
ни одного кусочка хлеба. Потому что помню 
рассказы бабушки про блокадную норму.

– Как вы стали врачом? Почему именно 
пародонтологом? Как решили заняться 
наукой?

– В детстве, в очередной раз попав на прием 
к врачу-стоматологу, милой молодой девушке, 
я была восхищена ее добротой и вниманием. 

Орехова Людмила Юрьевна

Справка

Людмила Юрьевна Орехова родилась 18 мая 1961 г.
В 1984 г. закончила 1 Ленинградский медицинский 
институт имени академика И.П. Павлова.
1991 г. – приняла участие в создании городского 
пародонтологического центра «ПАКС».
1992 г. – защитила кандидатскую диссертацию под 
руководством профессора В.И. Калинина.
1997 г. – защита докторской диссертации, научные 
консультанты: профессор В.И. Калинин, профессора 
Б.Н. Софронов.
2000 г. – зав. кафедрой терапевтической стоматологии 
Санкт-Петербургского государственного 
медицинского университета имени академика 
И.П. Павлова.
Л.Ю. Орехова – ведущий специалист СПб и РФ в 
области пародонтологии, иммунологии, организации 
стоматологической помощи населению, подготовки 
врачебных стоматологических кадров. 
В 2009 г. награждена Орденом «За заслуги перед 
стоматологией», в 2010 г. – Медалью Ордена «За 
заслуги перед Отечеством» II степени.
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Лечение оказалось для меня безболезнен-
ным. Вышла из кабинета – и тут же катего-
рически заявила родителям: буду стомато-
логом. Я не знаю ни имени этой девушки, ни 
фамилии – мне не удалось найти ее впослед-
ствии, но этот случайный пример истинно-
го профессионализма помог мне в выборе 
дальнейшего пути. А почему именно паро-
донтологом? Потому что пародонтология, на 
мой взгляд, является той областью стомато-
логии, которая теснейшим образом связана с 
медицинскими проблемами, а не только «ре-
месленничеством». 

Наукой начала заниматься еще в школе. 
Очень любила химию и биологию. Училась 
в специализированной химической школе. 
В  старших классах стала победителем Все-
российской Олимпиады по химии. Окончи-
ла школу со средним баллом аттестата 4,9 – 
и сразу же поступила в институт. С первого 
курса старалась освоить практические навы-
ки медицинской профессии: летом ездила в 
медицинский отряд, зимой работала в кли-
никах на медицинском сестринском посту – 
хотела научиться всему: и инъекции делать, и 
перевязки... Студенческие годы проходили в 
стенах знаменитого Первого Ленинградско-
го медицинского института имени академика 
Ивана Петровича Павлова. Учиться мне было 
нетяжело, очень интересно и даже весело. Бо-
готворю свой Первый ЛМИ, ныне Санкт-Пе-
тербургский государственный медицинский 
университет, оставивший себе имя Павлова. 

Профессиональный путь складывался по 
классической академической схеме. Занима-
лась в студенческом научном обществе на ка-
федре медицинской химии, кафедре терапев-
тической стоматологии, под руководством 
доцента Стрелюхиной Татьяны Федоровны, 
в  клинической ординатуре на кафедре тера-
певтической стоматологии. Одновременно – 

работа на поликлиническом приеме в районной 
поликлинике, обучение в аспирантуре, работа 
в стоматологической поликлинике Первого 
ЛМИ, затем – работа ассистентом на кафе-
дре терапевтической стоматологии, организа-
ция Городского пародонтологического центра 
«ПАКС», защита кандидатской диссертации, 
работа на кафедре доцентом, защита доктор-
ской диссертации, руководство научной рабо-
той кафедры, работа в должности профессора…

– Люди, у которых берут интервью, де-
лятся на тех, кто рассказывает о своих 
кумирах с теплом и восторгом, и тех, кто 
отрицает кумиров и учителей напрочь, 
считая, что ни на кого не следует равнять-
ся, а просто делать свое дело по-своему. 
К какой категории относите себя вы? 

– Мне очень повезло встретить на своем пути 
настоящих наставников – доктора медицин-
ских наук Т.Ф. Стрелюхину, доцента Г.А. Малла-
биу, профессоров В.И. Калинина, М.Я. Левина, 
М.М. Соловьева, Л.А. Ермолаеву Можно было 
бы назвать еще много имен людей, участвовав-
ших в моем становлении как профессионала. 

Стоматологическая школа Санкт-Петербур-
га является не только ведущей, но и одной из 
первых в России. С исторической точки зре-
ния. После образования в 1897 г. Санкт-Петер-
бургского Женского медицинского института, 
буквально через два года в нем открылась ка-
федра зубных болезней, в становлении кото-
рой принимал активное участие А.К. Лимберг 
(1856–1906). Под его руководством заложены 
основы стоматологического высшего образо-
вания, а созданный в 1959 г. стоматологиче-
ский факультет развивает это направление и 
по настоящее время, уже под сенью универ-
ситета. Плеяда талантливейших ученых, таких 
как В.А. Дунаевский, В.И. Калинин, Л.М. Пер-
зашкевич,  М.М. Соловьев, Г.А. Хацкевич,  

С сестрой Галиной в Ленинградском 
зоопарке (1968 г.)

Начало школьной жизни (1968 г.) В начале профессиональной деятельности 
(Ленинград, 1986 г.)
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В.Н.  Трезубов, В.М.  Уваров, В.И.  Лукьяненко, 
позволила сформировать мощную стомато-
логическую научную школу и готовить ка-
дры для практического здравоохранения 
не только Северо-Запада, но и всей России. 

– С 2000 г. руководителем кафедры тера-
певтической стоматологии являетесь вы. 
Расскажите об этом.

– Мы с коллегами выпустили три книги 
«Владимирская эпоха» в серии «Корифеи 
стоматологии». На кафедре создана, как я уже 
сказала, мощная научная школа, было выпу-
щено 8 докторов и 92 кандидата медицинских 
наук. Стали профессорами и руководят кафе-
драми Б.Т. Мороз, Л.А. Ермолаева, И.Н. Ан-

тонова, С.Б. Улитовский, Т.В.  Кудрявцева. 
Многие сотрудники возглавили крупные 
поликлиники и другие медицинские органи-
зации. На кафедре занимаются студенты по 
всем разделам терапевтической стоматоло-
гии – кариес, осложненный кариес, заболе-
вания пародонта и слизистой оболочки по-
лости рта, причем, начиная с третьего курса 
и завершая пятым. Каждый год на курс при-
ходят до 300–350 студентов. Помимо этого, 
активно ведется подготовка врачей-интер-
нов и клинических ординаторов. Ежегодно 
огромное число конференций, как россий-
ских, так и международных, посещаются со-
трудниками с различными формами участия: 
делают интересные доклады, проводят курсы 

Всемирный конгресс стоматологов FDI 
(Дубай, 2007 г.) проф. Л.Ю. Орехова и 
проф. Г.И. Ронь

Любимое хобби – путешествия с любимым 
мужем (Сицилия, подножие вулкана Этна, 
2012 г.)

Залив морских звезд (Доминиканская 
Республика, 2008 г.)

Любимый ночной город Санкт-Петербург 
(2014 г.)

Профессор Л.Ю. Орехова со знаменитыми 
петербуржцами Ю. Темиркановым и 
В. Ходыревым

Переговоры в Университете г. Тарту (2014 г.)

Работа на выставке в г. Кельне  
(проф. Л.Ю. Орехова и Р. Транкеншу)

Торжественный прием в Екатерининском 
дворце(проф. Л.Ю. Орехова, проф. 
М.М. Соловьев с супругой)

Открытие заседания СНО кафедры 
терапевтической стоматологии ПСПбГМУ 
им. акад. И.П. Павлова (зав. кафедрой, 
проф. Л.Ю. Орехова, министр 
здравоохранения РФ В.И. Скворцова, 
ректор, академик С.Ф. Багненко), 2015 г.
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и мастер-классы. Не только в России, но и за 
рубежом известны имена доцентов Акулови-
ча Андрея Викторовича, Нейзберга Даниила 
Михайловича, Прохоровой Ольги Викторов-
ны, Порхун Татьяны Васильевны, Кучумовой 
Елены Дмитриевны, Лободы Екатерины Сер-
геевны и других. Кафедра активно поддержи-
вает научные и другие отношения с колле-
гами из ЦНИИ стоматологии, Московского 
государственного медико-стоматологическо-
го университета, Башкирского государствен-
ного медицинского университета, Самарско-
го медицинского Университета, Пермской 
Медакадемии, Воронежской Медакадемии, 
Педиатрической академии Санкт-Петербур-
га, Военно-медицинской академии имени Ки-
рова; со стоматологическими институтами 
Европы и Америки.

После защиты докторской диссертации в 
1997 г., являясь ответственной за научную 
работу, я заняла должность профессора, ак-
тивно продолжая развитие Городского па-
родонтологического центра «ПАКС». При 
участии профессора В.И. Калинина, доцента 
Т.В. Кудрявцевой, доктора А.В. Акуловича 
организовала в Ленинграде первый после 
революции выпуск научно-практического 
журнала для стоматологов «Пародонтоло-
гия», впоследствии ставшего официальным 
ВАКовским изданием, и сейчас продолжаю 
быть главным редактором этого журнала.  
К сожалению, ранний уход из жизни мое-
го учителя и предшественника, профессора 
В.И. Калинина, и решил мою дальнейшую 
профессиональную педагогическую судьбу. 
И с 2000 г. я являюсь заведующей кафедрой.

– От чего вы получаете наибольшее удо-
вольствие на работе?

– От профессионально выполненной рабо-
ты. На педагогическом поприще – от успехов 
своих учеников, в лечебной работе – когда 
могу помочь пациентам, как руководитель  – 
целиком завишу от успехов своего коллектива.

– Как вы считаете, что является залогом 
успеха современного руководителя?

– Профессионализм во всем, умение пове-
сти людей за собой, вера в себя и свой кол-
лектив. 

– Каковы ваши интересы в науке?
– Основное внимание, конечно, я уделяю 

новым исследованиям, технологиям диа-
гностики, методам лечения и профилакти-
ки – тому, что может заполнить в журнале 
раздел «Заболевания пародонта». Для меня 

сейчас большой интерес представляет диа-
гностика с использованием флюоресценции, 
ультразвука, генетические исследования. 
В методах лечения приоритетом в последние 
десятилетия остаются лазерные технологии, 
фотодинамическая терапия и физиотерапев-
тические методы лечения заболеваний па-
родонта. Вступление Городского пародонто-
логического центра «ПАКС» в ЕРМА делает 
приоритетным для нас и раздел «Профи-
лактика заболеваний пародонта», а работа в 
Российской Пародонтологической Ассоциа-
ции в качестве Вице-президента раскрывает 
возможности международных контактов – 
так как РПА является членом Европейской 
Ассоциации Пародонтологов EFP и офици-
ально может участвовать в ее мероприятиях.

В настоящее время мы продолжаем иссле-
дования основ и испытания новых методик 
фотодинамической терапии, проводим элек-
тронную микроскопию твердых тканей зуба и 
отрабатываем методы контроля за профилак-
тикой кариеса на модели. Продолжаем также 
исследовать и внедрять микробиологические 
и иммунологические методы при диагности-
ке и лечении заболеваний пародонта.

– Расскажите, как вы проводите время, 
свободное от работы?

– Стараюсь больше времени проводить 
в кругу родных людей, по возможности, вме-
сте путешествовать по миру. У меня замеча-
тельная дружная семья, с которой я стара-
юсь посвящать как можно больше времени. 
С мужем Юрием мы вместе более тридцати 
лет. Большинством своих успехов я обязана 
ему. Конечно же, не могу не вспомнить роди-
телей – папу Юрия Алексеевича и маму Веру 
Евгеньевну. Именно они заложили во мне 
стремление к знаниям, трудолюбие и лю-
бовь к профессии. Многому теперь учусь и у 
своей дочери Миланы. Она окончила Санкт-
Петербургский университет, является кан-
дидатом экономических наук и зачастую 
дает мне советы – по работе с молодежью, 
по менеджменту и маркетингу – и помогает 
в решении организационных вопросов. Се-
мейные традиции в стоматологии продол-
жает моя племянница Екатерина, которая 
является прекрасным практикующим стома-
тологом и, будучи кандидатом медицинских 
наук, увлекается научными исследованиями 
в области пародонтологии.

Да, теперь ведь я еще и счастливая бабуш-
ка. У меня есть маленькая внучка Ариша…

Светлана Денисова
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«ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ И ПРИКЛАДНЫЕ 
ПРОБЛЕМЫ ПАРОДОНТОЛОГИИ»  

(май 2016 г.)

11 мая в КВЦ «Экспофорум» 
прошла Всероссийская науч-
но-практическая конференция 
с международным участием 

«ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ И ПРИКЛАДНЫЕ 
ПРОБЛЕМЫ ПАРОДОНТОЛОГИИ». Кон-
ференция проводилась в рамках 19-й Меж-
дународной выставки оборудования, инстру-
ментов, материалов и услуг для стоматологии 
«Стоматология Санкт-Петербург».

В торжественной церемонии открытия 
приняли участие вице-губернатор Санкт-Пе-
тербурга Ольга Александровна Казанская, 
президент Стоматологической Ассоциации 
Санкт-Петербурга Андрей Ильич Ярёменко, 
вице-президент Стоматологической Ассоци-
ации Санкт-Петербурга Людмила Юрьевна 
Орехова, президент Стоматологической Ас-
социации России Владимир Владимирович 
Садовский, главный челюстно-лицевой хирург 
Комитета по здравоохранению Санкт-Пе-
тербурга, заслуженный деятель науки России 
Владимир Александрович Козлов, президент 
НП «Транспортный союз Северо-Запада», 
экс-председатель Ленгорисполкома Владимир 
Яковлевич Ходырев, председатель Белорус-
ского республиканского общественного объ-
единения специалистов стоматологии, член 
Международной Ассоциации стоматологов 
Людмила Николаевна Дедова, вице-президент 
Стоматологической Ассоциации Санкт-Пе-
тербурга Егор Олегович Данилов, генеральный 
директор компании «ДЕНТАЛЭКСПО» Илья 
Игоревич Бродецкий, генеральный директор 
компании «ПРИМЭКСПО» Ирина Анатольев-
на Любина.

Ольга Александровна Казанская во вре-
мя церемонии открытия отметила: «Зна-
чение выставки «Стоматология Санкт-Пе-
тербурга» для развития этой отрасли 
медицины трудно переоценить. Отличаясь 
высоким уровнем участников, это меропри-
ятие претендует на статус лучшей платфор-
мы обмена опытом, установления професси-
ональных связей и бизнес-контактов как для 

стоматологов и отраслевых экспертов регио-
на, так и представителей зарубежных стран. 
Это профессиональное событие позволяет 
сделать еще один шаг в сторону внедрения 
новых технологий, оснащения наших стома-
тологических клиник современным обору-
дованием, а значит – повышения доступно-
сти и качества их услуг и, в конечном счете, 
в сторону увеличения числа белозубых улы-
бок на улицах Петербурга».

После вступительного слова Владимир 
Яковлевич Ходырев, Ольга Александровна 
Казанская, Андрей Ильич Яременко и Вла-
димир Владимирович Садовский перерезали 
символическую ленточку.

Далее многоуважаемые гости посетили 
выставку оборудования, инструментов, ма-
териалов и услуг для стоматологии, где были 
представлены стенды спонсоров Всероссий-
ской научно-практической конференции с 
международным участием «ФУНДАМЕН-
ТАЛЬНЫЕ И ПРИКЛАДНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
ПАРОДОНТОЛОГИИ», подготовленные 
компаниями: R.O.C.S., GSK, MSD, Hoffmann's, 
Philips, Минимакс. Особым вниманием был 
удостоен стенд компании Johnson&Johnson. 

Хочется отметить, что в дни проведения 
19-й Международной выставки оборудова-
ния, инструментов, материалов и услуг для 
стоматологии «Стоматология Санкт-Петер-
бурга» 12 мая 2016 г. отпраздновала свое 
25-летие со для основания Европейская Фе-
дерация Пародонтологии (EFP). Как и все 
научные периодонтологические ассоциации, 
Российская Пародонтологическая Ассоциа-
ция, являющаяся ассоциированным членом 
EFP с 2014 г., не осталась в стороне и посвя-
тила Всероссийскую научно-практическую 
конференцию с международным участием 
«ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ И ПРИКЛАД-
НЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПАРОДОНТОЛОГИИ» 
этому важному событию в стоматологиче-
ском мире. В рамках этого мероприятия лю-
бой желающий мог послушать доклады не 
только отечественных, но и иностранных 

Белорусские учёные во Всероссийской  
научно-практической конференции  

с международным участием
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участников, ведь программа конференции 
включала доклады ведущих российских и 
зарубежных специалистов. Зарегистрирова-
лись на мероприятии около 400 человек. 

Открыли конференцию вступительным 
словом вице-президент Стоматологической 
Ассоциации Санкт-Петербурга профес-
сор Людмила Юрьевна Орехова и прези- 
дент Стоматологической Ассоциации Санкт- 
Петербурга профессор Андрей Ильич 
Ярёменко.

На конференции выступали докладчики из 
России, Беларуси и Америки. 

В организацию конференции большой 
вклад внесли Стоматологическая Ассоциа-
ция Санкт-Петербурга, Первый Санкт-Пе-
тербургский государственный медицинский 
университет им. акад. И.П. Павлова, Город-
ской пародонтологический Центр «ПАКС», 
Российская пародонтологическая ассоциация.

В подготовке мероприятия активное 
участие принимали студенты, интер-
ны, ординаторы, аспиранты и сотруд-
ники кафедры стоматологии терапевти-
ческой Первого Санкт-Петербургского 
Государственного Медицинского Универси-
тета им. акад. И.П. Павлова и Городского па-
родонтологического центра «ПАКС».

Торжественное закрытие конференции 
«Фундаментальные и прикладные проблемы 
пародонтологии» проходило на территории 
Екатерининского Дворца в г. Пушкин.

Участники конференции отметили высо-
кий уровень организации мероприятия, ка-
чество докладов и полученное эстетическое 
удовольствие.

Подготовила Ю.Л. Денисова,  
профессор 3-й кафедры терапевтической  

стоматологии БГМУ
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Двустороннее сотрудничество

Научно-практический семинар  
«Инновации в практической  

стоматологии»

25 марта 2016 г. в учреждении 
образования «Витебский го-
сударственный медицинский 
университет» состоялся науч-

но-практический семинар «Инновации в прак-
тической стоматологии», организатором кото-
рого явились Белорусское республиканское 
общественное объединения специалистов 
стоматологии, 3-я кафедра терапевтической 
стоматологии БГМУ, кафедра ортопедиче-
ской стоматологии и ортодонтии с курсом 
детской стоматологии БелМАПО, стомато-
логический факультет ВГМУ.

Заведующий  кафедрой ортопедической 
стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО С.П. Рубникович в 
рамках научно-практического семинара вы-
ступил c докладом «Современная роль ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии 
в стоматологии», профессор 3-й  кафедры 

терапевтической стоматологии БГМУ 
Ю.Л. Денисова уделила внимание современ-
ным аспектам комплексного лечения паци-
ентов с хроническим периодонтитом. 

Со стороны учреждении образования 
«Витебский государственный медицин-
ский университет» во встрече приняли уча-
стие декан стоматологического факультета 
С.А. Кабанова, заведующий кафедрой общей 
стоматологии с курсом ортопедической сто-
матологии А.П. Хромченков, заведующий 
кафедрой терапевтической стоматологии до-
цент Ю.П.  Чернявский (доклад «Динамика 
онкозаболеваемости полости рта у населения 
Витебской области»), заведующий кафедрой 
детской стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии доцент О.А. Жаркова (доклад «Кли-
нические аспекты использования современ-
ных стеклоиномерных цементов»), ассистент 
кафедры терапевтической стоматологии 

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ БРОО СПЕЦИАЛИСТОВ СТОМАТОЛОГИИ
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Н.Э.  Колчанова (доклад «Устойчивость био-
пленки периодонтальных карманов к хими-
ческим и биологическим объектам»), доцент 
кафедры терапевтической стоматологии М.Н. 
Волкова (доклад «Пути улучшений стоматоло-
гического статуса у пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями»), доцент кафедры 
терапевтической стоматологии Н.А. Кари-
невская (доклад «Повышение устойчивости 
периодонта и эмали зубов тиреоидными гор-
монами при хроническом стрессе»), старший 
преподаватель кафедры общей стоматоло-
гии с курсом ортопедической стоматологии 

А.Д.  Фисюнов (доклад «Восстановление де- 
фектов твердых тканей зубов с применением 
штифтовых конструкций»), старший препо-
даватель кафедры детской стоматологии и 
ЧЛХ А.В. Дубовец (докдад «Состояние тка-
ни периодонта у женщин в период беремен-
ности»), врач-стоматолог клиники ВГМУ 
Н.Э. Байтус (доклад «Эстетическая реставра-
ция депульпированных зубов»).

 
Подготовила Ю.Л. Денисова,  

профессор 3-й кафедры терапевтической 
стоматологии БГМУ

«Дентал – Украина 2016»
29 – 31 октября, Львов, Украина – 

Украина пройдет 12-я международная стоматологическая 
выставка «Дентал-Украина 2015».

Место проведения: 
Львовский Дворец искусств,  

ул. Коперника 17
Phone: +380 (32) 2971369 

Email: exhib@galexpo.lviv.ua

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ БРОО СПЕЦИАЛИСТОВ СТОМАТОЛОГИИ

«Дентал-Экспо. Самара 2016»
6 – 8 ноября, Самара, Россия – 

пройдет 17-я межрегиональная специализированная 
стоматологическая выставка-форум: «Дентал-Экспо. 

Самара 2015».

Место проведения: 
ВК Экспо-Волга, ул. Мичурина 23 А

Phone: +7 (846) 207-11-39 
Email: KovalenkoMV@expo-volga.ru 
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Научно-практический семинар

 «Междисциплинарный подход 
в практической стоматологии»  

г. Гродно
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2 сентября 2016 в г. Гродно прошел на-
учно-практический семинар «Меж-
дисциплинарный подход в практиче-
ской стоматологии», организатором 

которого явилась кафедра ортопедической 
стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии Белорусской медицинской ака-
демии последипломного образования.

На научно-практическом семинаре были 
освещены актуальные вопросы практиче-
ской стоматологии: современные принципы 
улучшения остеоинтеграции при денталь-
ной имплантации (С.П. Рубникович, д-р мед. 
наук, проф., зав. кафедрой ортопедической 
стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО); вопросы заболева-
емости злокачественными образованиями в 
области головы и шеи в г. Гродно и Гроднен-
ской области (О.К. Корзун, главный внештат-
ный специалист по стоматологии управления, 
главный врач УЗ «ЦГСП г. Гродно»), современ-
ные подходы в лечении рецессии десны (Ю.Л. 
Денисова, д-р  мед.  наук, проф. 3-й кафедры 
терапевтической стоматологии БГМУ), осо-
бенности ортодонтического лечения детей и 

взрослых (Я.И.  Тимчук, канд. мед. наук, до-
цент кафедры ортопедической стоматологии 
и ортодонтии с курсом детской стоматологии 
БелМАПО), современные средства и мето-
ды профессиональной гигиены у пациентов 
с дентальными имплантатами (В.А. Андреева 
канд. мед. наук, доцент кафедры ортопеди-
ческой стоматологии и ортодонтии с курсом 
детской стоматологии БелМАПО), обзор 
клинических случаев с применением ден-
тальных имплантатов (И.С. Хомич канд. мед. 
наук, старший преподаватель кафедры ор-
топедической стоматологии и ортодонтии с 
курсом детской стоматологии БелМАПО).

Семинар посетили более 100 врачей-сто-
матологов всех специальностей.

В завершение семинара прошла плодотвор-
ная дискуссия коллег, которая позволила вра-
чам-стоматологам обменяться клиническим 
опытом и наметить перспективы дальнейше-
го совершенствования практической работы.

Подготовила Ю.Л. Денисова,  
профессор 3-й кафедры терапевтической 

стоматологии БГМУ

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ БРОО СПЕЦИАЛИСТОВ СТОМАТОЛОГИИ

«MosExpoDental 2016»
12 – 15 ноября, Москва, Россия – 

пройдет московская международная стоматологическая 
выставка: «MosExpoDental 2016».

Место проведения: 
г. Москва, Гостиный Двор 
Phone: +7 (495) 698 12 52

Fax: +7 (495) 698 12 75 
Email: info@mosexpodental.com
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План проведения лекционных курсов,  
конференций Белорусского республиканского общественного  

объединения специалистов стоматологии на 2016–2017 гг.

№ 
п/п

Наименование темы, вид 
мероприятия (выставка, 

совещание, конгресс, кон-
ференция, семинар)

Организатор Место и  
срок проведения

1. Лекции БРОО  
специалистов стоматологии

3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, 2-я 
кафедра внутренних болезней БГМУ, кафедра ортопедии 
и ортодонтии с курсом детской стоматологии Бел МАПО

Минск,  
7 октября 2016 г.

2. Лекции БРОО  
специалистов стоматологии

3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафе-
дра ортопедии и ортодонтии с курсом детской стомато-
логии Бел МАПО

Минск,  
25 ноября 2016 г.

3. Лекции БРОО  
специалистов стоматологии

3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, БРОО 
специалистов стоматологии

Минск,  
февраль 2017 г.

4. Международная научно- 
практическая конференция

кафедра ортопедии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии Бел МАПО,  3-я кафедра терапевтической 
стоматологии БГМУ, БРОО специалистов стоматологии

Минск,  
апрель 2017 г.

Число и время проведения мероприятий смотрите на сайте: www.brooss.by

Каталог подписных изданий РУП «Белпочта»
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