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Думая о своей работе, мы надеемся на идеальный результат. 
Главное, быть уверенным в достижении совершенства. 
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zz ПОСЛЕСЛОВИЕ ПЕРВОЕ: МАЙК ЛИНЧ
За этим именем после тире или запятой пи-

шется следующее: директор международного 
отдела по научным исследованиям направ-
ления «Средства по уходу за полостью рта» 
подразделения потребительских товаров. Эту 
должность в крупной компании он занима-
ет относительно недавно – с  2015  г. До  это-
го Майкл Линч был задействован в  фарма-
цевтической промышленности, руководил 
проведением клинических испытаний без-
рецептурных и рецептурных лекарственных 
препаратов, косметических средств и изделий 
медицинского назначения. Еще раньше в ка-
честве помощника директора Американской 
стоматологической ассоциации стал отвечать 
за программу присвоения «Знака одобрения». 
Имеет сертификат периодонтолога и степень 
доктора философии по специальности «Биоло-
гия полости рта (генетика микроорганизмов)». 
Случись у нас немедицинский читатель, он на-
верняка удивится такой формулировке, отно-
сящейся к философии. Но именно философия 

дает медицине и врачам те возможности для 
познания и ту систему мышления, каких они, 
используя чисто практический, односторон-
ний, биологический подход к пониманию па-
тологии человека, никогда не имели бы. Имен-
но философия учит врача видеть все процессы 
и явления в их непрекращающихся измене-
ниях, то есть в собственном их развитии на 
фоне всякий раз конкретных условий среды. 
Доклад Майкла Линча подтверждает эту ис-
тину даже названием: «Оральные биопленки: 
прошлое, настоящее и будущее». «Я  постара-
юсь рассказать о них так, чтобы вам понрави-
лось», – заявляет он в самом начале, обещая 
задействовать «аспекты научные и техниче-
ские, исторические и современные». Надо еще 
сказать, что степень доктора стоматологии 
Майкл Линч получил в Университете Ратджер-
са – крупнейшем исследовательском и образо-
вательном учреждении штата Нью-Джерси. Не 
только крупнейшем, но и одном из старейших 

– основанном четверть тысячелетия назад как 
Колледж Королевы и являющимся восьмым 
по возрасту в США. Обучение в учреждениях 
подобного рода никогда не бывает лишенным 
того, что можно назвать стремлением к  ро-
мантизации, которое потом совершенно есте-
ственно пребывает в душе и сознании. Вот и 
Майкл Линч своим выступлением взял и пере-
нес всех слушателей разом в век семнадцатый, 
в голландский город Делфт, в кабинет будуще-
го действительного члена Лондонского коро-
левского общества Антония ван Левенгука, и 
именно в тот счастливый промежуток времени, 
в котором он как раз недавно смастерил свой 
микроскоп, успел уже разглядеть некоторые 
микроорганизмы и даже сделать первые зари-
совки, или, как сказал доктор Майкл, скетчи. 
Эксперимент Левенгука, описанный Майклом 
Линчем, состоял в попытке вырастить на зубах 
и деснах налет, соскоблить его и тоже рассмо-
треть под микроскопом. 

«ДЕНЬ ВЫСОКОЙ СТОМАТОЛОГИИ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ – 2017» 
в Минске: международные послесловия

The Day of Advanced Dentistry of Belarus – 2017 
in Minsk: International Postscripts

Майкл С. Линч, DMD, PhD, генеральный 
директор и член мирового научного 
сообщества по исследованиям в области 
гигиены ротовой полости (США)
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– Двести лет спустя отец современной ми-
кробиологии профессор Миллер начал ра-
боту над микромиром полости рта. Он был 
врачом-стоматологом и ежедневно прини-
мал пациентов, а по вечерам и в выходные 
дни приходил в лабораторию Роберта Коха, 
где изучал бактерии…

Доклад Майкла Линча о биопленках, по-
грузив аудиторию в историю вопроса, про-
ведя ее по пути исследований и открытий 
от времени Левенгука до нашего, доходит 
до констатации существования мельчайших 
организмов, которые паразитируют на бак-
териях. В этом месте Майкл Линч позволяет 
себе обратиться за терминологией к астро-
физике и называет эти неизученные суще-
ства «микробной темной материей». 

– Данные микроорганизмы делают все, что 
позволит обмануть организм хозяина до та-
кой степени, чтобы в нем произошло воспа-
ление, – говорит доктор Линч. 

И в мой блокнот поступает последний вопрос…

***
Начать интервью с Майклом Линчем мне 

хочется с того же, с чего он сам начал свое 
выступление, – с его белорусских корней. 

– Я готовилась задать вам вопрос о том, 
впервые ли вы в Беларуси, но оказалось, что 
здесь родились бабушка и дедушка вашей 
мамы. Расскажите их историю подробнее. 

– С удовольствием. Не могу, правда, знать, 
насколько точна моя информация, но это то, 
что я знаю из уст старших членов нашей се-
мьи. Мой прадедушка до начала Первой ми-
ровой войны эмигрировал в США и получил 
там гражданство. А позже вернулся в Беларусь 
жениться. Свадьба должна была состояться по 
предварительной договоренности, причем же-
ниться он должен был не на прабабушке, а на 
ее сестре. Но прабабушку он увидел раньше, и 
сказал, что хочет жениться на ней. Та сначала 
отказалась, но семья настояла на том, чтобы 
она вышла замуж и уехала в США. Это был ко-
нец 1920-х, может быть, начало 1930-х годов. 
У прабабушки были сестры и братья, шестеро, 
и все остались в Беларуси, а она эмигрирова-
ла в США. Они жили с прадедом недалеко от 
Нью-Йорка, он работал на железной дороге в 
Лонг-Айленде. Умер, когда мне было три или 
четыре года. А когда мне исполнилось десять, 
прабабушка переехала жить к нам. Она очень 
плохо говорила по-английски, так что это было 
то время, когда я немного выучил русский 
язык. Воспоминания обо всем этом очень осо-
бенные... Фамилия моего прадеда – Климович,  

а  девичья фамилия прабабушки – Бизанчик 
или Бизанчук. Теперь я могу сказать, что, кроме 
профессиональной составляющей, эта поездка 
имеет очень хороший эмоциональный оттенок.

 
– Вы наверняка имели какое-то представ-

ление о Беларуси. Как оно проецируется 
на то, что вы увидели? Какие впечатления 
вы успели получить? 
– У меня были особые ожидания, которые 

полностью оправдались. При посещении лю-
бых городов я всегда обращаю внимание на 
приметы их роста. В первую очередь это на-
личие строительных кранов, которых по пути 
из аэропорта я заметил большое количество. 
Есть еще несколько обстоятельств, которые 
хочу отметить. Следуя из аэропорта в отель, 
я  увидел здание, которое, как мне кажется, 
является университетом. Была среда, был 
день с хорошей погодой, и было очень при-
ятно видеть у этого здания большое количе-
ство молодежи, идущей по тротуару пешком. 
И вот еще: опять же, по пути из аэропорта, 
проехав около тридцати миль до отеля, мы 
не попали ни в одну яму. По сравнению с 
Нью-Йорком и Нью-Джерси это невероятная 
роскошь. Я езжу на работу примерно 60 миль 
(около 100 км) только в одну строну, и мне 
приходится проезжать много типов дорог 

– от магистралей до трасс менее значимых, 
локальных, и все они в очень плохом состо-
янии, особенно локальные и особенно после 
зимы. Что еще я для себя отметил? Довольно 
большие пространства и множество пологих 
склонов с травой – такого в наших больших 
городах не увидишь. Это приятно. К тому же 
у вас здесь проспекты широкие, и дома стоят 
не очень близко к улицам, как в США, а имеют 
вокруг зеленые зоны и широкие дорожки для 
пешеходов. И очень мне понравились люди – 
открытые, отзывчивые, доброжелательные. 
Я мало с кем успел пообщаться, но горничные, 
работники отеля и коллеги на конференции – 
именно такие. Да! Я же открыл белорусское 
блюдо! Тонкая длинная говяжья сосиска, ко-
торую мне подали на завтрак, мне очень по-
нравилась – такой я не пробовал никогда. 

– Прежде чем я перейду к вопросам, каса-
ющимся стоматологии, расскажите о себе 
не как о стоматологе. 
– Четыре года назад я повторно женился, у 

меня большая семья – в ней шестеро детей. 
Старшей девятнадцать, она учится в  уни-
верситете Северной Каролины, а самому 
младшему – семь. Моя вторая, вечерняя ра-
бота – водитель автомобиля, доставляющего 
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дочерей в школу танцев. В нашем доме всег-
да «тусуется» много детей, около пятнадца-
ти человек постоянно. Но это милый сердцу 
хаос, в основном контролируемый. В детстве 
я играл в американский футбол, регби и много 
рыбачил. Сейчас на это нет времени. 

– Вы больше романтик или прагматик? 
И  чего, на ваш взгляд, в стоматологии 
больше – утомительного труда или ра-
достных результатов? 

– Я никогда не был загружен стоматологиче-
ской работой в полной мере, не имел такого, 
как у вас, восьмичасового рабочего дня. Моя 
занятость в клинической работе всегда была ча-
стичной. В полной мере я занимался только на-
учными исследованиями, и из-за того, что так 
ограничил сферу своих интересов, мне пришлось 
ограничить и количество манипуляций, кото-
рыми я мог бы заниматься в клинике: я свел их 
до минимума. Это романтизм или прагматизм? 
Я не знаю. Я много времени и внимания уде-
лял сертификации продуктов для стоматоло-
гии, оценке их с точки зрения здоровья человека.

– Скажите тогда, какие зубные щетки 
лучшие.

– Однозначно не электрические, а механи-
ческие. Есть исследования, которые показы-
вают, что электрические зубные щетки могут 
быть более эффективными в чистке зубов, чем 
механические, но я считаю, что первые пред-
назначены для людей с ограниченными воз-
можностями, и если ты можешь чистить зубы 
самостоятельно, то ответственность за чистоту 
зубов должен возлагать на себя, а не на щетку.

– Что бы вам хотелось изменить в стома-
тологии – американской и мировой?

– Первое, что я бы сделал, – попробовал бы 
изменить доступность лечения, потому что в 
США есть районы, где пациенты живут на рас-
стоянии более ста миль от ближайшего стома-
толога, а есть места, где в радиусе одной мили 
работает десять стоматологов. Второе, что 
надо сделать, – изобрести способ мотивации 
пациентов. Как заставить их делать то, что они 
должны делать, – ухаживать за зубами? Никто 
пока до этого не додумался. Речь идет не толь-
ко о чистке зубов, использовании зубной нити 
и ополаскивателя, но и о привычках, в частно-
сти, – о привычках в питании. Взять хотя бы 
мою дочь, которая выросла в хорошем обще-
стве, в семье с хорошим достатком и в хорошем 
районе. Ей пятнадцать, до недавнего времени 
она не имела ни одной кариозной полости, но 
сейчас, на последнем осмотре мы обнаружили 

у нее две полости и шесть участков, за которы-
ми необходимо пристально следить. Скорее 
всего, это от того, что в последние два года ее 
питание основывается на бейглах (булках из 
дрожжевого теста) на завтрак, обед и ужин. 
Мало того, что они состоят из легко фермен-
тирующихся углеводов, так они еще и к зубам 
прилипают, и зубы после них сложнее чистить, 
а кроме того, это не очень-то здорово для всего 
организма. Кроме вредных привычек питания, 
есть много других, влияющих на состояние по-
лости рта столь же пагубно. Может быть, мой 
пример с дочерью слишком простой, но он из 
реальной жизни: это то, что я обнаружил бук-
вально перед отлетом в Минск. Профилакти-
ка могла бы решить большинство подобных 
проблем, но в профилактику входит гораздо 
больше, чем соблюдение гигиены полости рта. 

– В вашем докладе был эпизод, когда за 
терминологией вы обратились к астрофи-
зике: вы назвали микромир полости рта 
«темной материей». Не удивляйтесь мо-
ему следующему вопросу. Утром, когда я 
готовилась к этому интервью, я в шутку 
спросила у сына, какой вопрос он задал бы 
американскому доктору. И он назвал мне 
вопрос, тоже в шутку: «Верите ли вы в су-
ществование инопланетян?» Когда вы упо-
мянули астрофизику и «темную материю», 
я поняла, что вопрос этот стоит задать. 

– Да, конечно. Недавно я услышал следую-
щее: если взять шариковую ручку, поднять ее 
на расстояние вытянутой руки и посмотреть 
на самый кончик стержня, то пространство, 
которое закроет собой этот кончик, будет со-
держать около трехсот тысяч галактик. А  в 
каждой галактике – миллиарды звезд. И даже 
в пределах всего нескольких световых лет от 
нас находятся звезды, которые имеют планеты, 
похожие на Землю. Они могли бы иметь жизнь. 
Просто не верится, что нет шансов на суще-
ствование жизни еще где-нибудь. Она должна 
существовать! Моя жена не любит ни боеви-
ки, ни фантастику, она любит смотреть всякие 
драмы, поэтому я стараюсь смотреть поболь-
ше фантастики вдали от нее, в пути, когда лечу 
в самолете куда-нибудь на конференцию. Два 
фильма, которые я посмотрел, пока летел из 
США в Минск, – «Пассажиры», про инопла-
нетян, и «Прибытие», тоже про инопланетян. 

– Есть ли вопрос, который я вам не зада-
ла, но вы хотели бы его услышать и на него 
ответить?

– О жизни. Я бы ответил так. Большую часть 
своей карьеры я занимался клиническими 
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исследованиями. Но в последние два с поло-
виной года у меня несколько иная роль. Она 
заключается в том, чтобы поездить по миру, 
понять его разнообразие и из существующих 
стоматологических практик составить моза-
ику – одно большое целое. Таким образом, 
я побывал в России и очутился в Беларуси. 
Это  очень впечатляюще, и позволяет не 
только узнавать коллег из других стран, но и 
соединяться с ними на профессиональном и 
человеческом уровне и никогда не забывать 
о том, что все люди – люди, что между нами 
нет разницы. Вчера вечером, сидя в отеле и 
работая над презентацией, я, время от време-
ни отвлекаясь, наблюдал, как молодая мама 
пытается поймать своих детей лет четырех и 
шести. Меня не перестает удивлять, насколь-
ко все одинаково в США и других странах и 
не зависит от расы и национальности. Люди 
всегда люди, а жизнь – везде жизнь. Везде 
одни и те же ее проблемы и страхи, стремле-
ния и надежды. 

zz ПОСЛЕСЛОВИЕ ВТОРОЕ:  
          ДЖУЗЕППЕ МАРКЕТТИ 

– … припасованные силиконовые шабло-
ны. Таким образом, мы отмечаем границы 
дефекта. Наносим слой композита на сили-
коновый ключ. Слой композита должен быть 
очень тонкий. Для нанесения его можно ис-
пользовать аппликатор…

Если долго и обстоятельно беседовать с 
американским доктором, можно опоздать на 
мастер-класс итальянского доктора. Джузеп-
пе Маркетти, выступление которого я почти 
целиком пропустила, родился и выучился 
стоматологии в Парме. Он член итальянской 
Академии эстетической стоматологии, дей-
ствительный член Академии консервативной 
стоматологии Италии, преподаватель стома-
тологии в университетах Сиены и Марселя, 
магистр в области эндодонтии и реставра-
ционной стоматологии. В Минск прибыл при 
поддержке компании 3М.
– … Надо сделать небную стенку оттенком 

эмали, и должна она быть действительно 
очень тонкая, поскольку через нее должен 
проходить свет. 

Эти слова мне кажутся чрезвычайно важ-
ными, поскольку ежедневно в зеркале прихо-
дится наблюдать четко выраженную границу 
между, казалось бы, однотонными эмалью 
и композитом. Оказывается, все дело в том, 
как сквозь пломбу проходит свет. 
– … Следующий этап – восстановление 

проксимальной стенки. Наше предложение 
такое: лучшие матрицы для фронтальных 
зубов – это матрицы для жевательных зубов. 
Я покажу, почему это так. 

Доктор Маркетти говорит о прозрачных 
контурных матрицах и о проблемах, которые 
могут возникнуть, если использовать «про-
сто полоски». Одна из них – избыток компо-
зита, который потом сложно удалить. Кроме 
того, с контурными матрицами форма стен-
ки получается естественной – достаточно 
выпуклой или достаточно вогнутой. То есть, 
мы имеем хорошую форму стенки без лиш-
них материальных затрат (в смысле, затрат 
материала). Как много простого и важного 
одновременно можно узнать, если посещать 
мастер-классы…

***
– Я задам вам вопросы профессиональные 

и личные, если можно. Для начала: соглас-
ны ли вы с всеобщим мнением о том, что 
наступила эпоха инноваций? Как часто мож-
но наблюдать инновации в стоматологии?
– Сейчас инноваций много везде, и в стома-

тологии тоже. Но, по моему мнению, основная 
инновация заключается в том, чтобы сделать 
стоматологические манипуляции максималь-
но простыми и доступными в исполнении, 
чтобы как можно больше упростить труд вра-
ча и чтобы пациент при этом получил столь 
же качественный результат, какой он мог по-
лучить еще до этого упрощения.

Джузеппе Маркетти, участник: Style 
Italiano Study Club, участник: IAED, 
участник: AIC, преподаватель курса 
стоматологии в Университете Сиены, 
магистр в области эндодонтии и 
реставрационной стоматологии, 
преподаватель на стоматологическом 
факультете Университета Марселя 
(Италия)
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– Как вы оцениваете современных сту-
дентов? Насколько они мотивированы и 
на что нацеливается большинство их по 
окончании обучения – на научную дея-
тельность или на практику?

– Я не профессор университета. Я работаю 
в частной клинике, но меня зовут читать лек-
ции в университеты, где врачи продолжают 
образование. Это своего рода аналоги вашей 
медицинской академии последипломного 
образования, в которой мы сейчас находим-
ся. Значит, со студентами я тесно не общаюсь, 
но насколько я успел их понять и узнать, они 
в большей степени заинтересованы в прак-
тических навыках, потому что это – основа 
их будущей работы. 

– Вы в своей профессии больше роман-
тик или прагматик? 

– И то и другое. И романтик, и прагматик. 
Думаю, все же больше прагматик, который 
соглашается с тем, что и романтизма должно 
быть достаточно в нашей работе. И труд, и 
результат его одинаково мне приятны.

– Считается, что средиземноморская 
кухня – самая полезная и правильная. 
Имеет ли это отношение к здоровью зубов, 
и можно ли сказать, что у жителей Италии 
более здоровые зубы, чем у обитателей 
других мест на Земле?

– Мы, конечно, знаем, что основные фак-
торы риска развития кариеса – это сахара и 
кислоты и что в средиземноморской кухне их 
значительно меньше, чем в какой-либо дру-
гой, но что касается непосредственно ее вли-
яния на зубы… Сказать однозначно сложно. 
Пища всегда влияет и на структуру зуба, и на 
его внешний вид. Но влияет ведь не только 
пища. Раньше я много курил, по 30–40 си-
гарет в день. А восемь лет назад бросил эту 
вредную привычку. Зубы стали лучше, но я 
стал поправляться, поэтому всерьез занялся 
спортом. Правильная пища влияет, пожалуй, 
на общее состояние, но не на зубы.

– Расскажите о вашей семье и о вас как не 
о стоматологе.

– Мне сорок четыре года. Я не женат, но у 
меня есть подруга, с которой живем вместе 
больше десяти лет. Детей у нас нет, но мы 
на них надеемся. Родители мои живы, отцу 
около восьмидесяти, он врач-кардиолог и до 
сих пор практикует в госпитале. Мама зани-
мается домашним хозяйством. Есть племян-
ник и племянница, десяти и семи лет, очень 
хорошие дети. Раньше увлекался рыбалкой, 

но теперь так занят, что забросил это заня-
тие до лучших времен. На вопрос-сюрприз 
про инопланетян, припасенный, возможно, и 
для меня, отвечу так: верю. В этом вопросе я 
больше прагматик. Конечно, я в первую оче-
редь верю в Бога, я католик, хотя давно уже 
не посещал костел. Но что касается инопла-
нетян, то чисто логически фантастикой ка-
жется то, что мы во Вселенной одни.

– Есть ли вопрос, который вам хочется 
задать самому себе?

– У нас на итальянском телевидении есть 
программа, которая идет в полночь, иногда 
я ее смотрю. Так вот она всегда завершается 
точно таким же вопросом. Ведущий говорит: 
«А теперь, пожалуйста, задайте себе вопрос и 
ответьте на него, как считаете нужным». Во-
прос о моей лекторской деятельности в бли-
жайшие десять лет: будет ли этих лекций все 
больше и больше? Ответ: да.  

***
Вообще, если делиться впечатлениями от 

нынешнего «Дня высокой стоматологии», 
надо вспомнить, какие слова говорились с 
трибуны теми, кому предоставлялось при-
ветственное слово. 

Слушая высказывания о том, какой была 
стоматология четверть века назад и как от-
носительно быстро она приобрела высо-
кий по международным меркам уровень, я 
вспоминала, какой разительной даже для 
меня, обычной медсестры, показалась раз-
ница между тем стоматологическим каби-
нетом, который я в 1993-м покинула, уходя 
в «декрет», и тем, в который вернулась в 
1996-м. Между цинк-эвгенолом и гуттапер-
чей, цинк-фосфатом и «стеклоиономером», 
мышьяком и «каустинервом», УС-2 и A-Dec 
раскинулась пропасть, на всем первом почти 
что поставлена точка, точка счастливого не-
возврата, а работа с этого времени, учитывая 
контраст с прошлым, стала походить на не-
сение фантастической вахты в стенах косми-
ческой станции. 

Я, впрочем, уж слишком романтик. Но так 
приятно писать о том, что приносит пользу, 
и о тех, кто болеет делом, ведь это как раз 
тот диагноз, который желательно получить. 
Участники ежегодного крупного междуна-
родного форума «День высокой стоматоло-
гии» в Минске имеют такой диагноз. Пусть 
у них это никогда не пройдет.

  Светлана Вотинова
Svelana Votinova
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zz INTRODUCTION
The study of the combined interrelated lesions 

of the endodontium and periodontium accom-
panied by inflammatory and destructive chang-
es remains priority among other pathological 
processes in periodontal tissues. The epidemio
logical survey conducted in the Republic of 
Belarus has identified a significant prevalence 
(94,8%) of periodontal diseases among the po
pulation aged 35–44 years. Endoperiodontitis, 
as an endodontic-periodontal lesion, has been 
diagnosed in 21.3% of patients [1].

The scientists have suggested a number of 
classifications of endodontic-periodontal le-
sions. However, their data are contradictory 
to some extent. Thereby, there is a need in 
a specific interpretation of this pathological 
process [5–7, 9].

Professor L.N. Dedova has suggested such a 
term and a new nosological form, as endope-
riodontitis in 2012 (tab. 1). The new classifi-
cation takes into consideration the shortcom-
ings of the well-known classifications which 
enables to define endoperiodontitis as a com-
bined interconnected lesion of the endodon-
tium and periodontium accompanied by in-
flammatory and destructive changes [2].

However, the issues of comprehensive 
clinical and radiographic characteristics of 
complex endoperiodontitis have not been 
sufficiently studied yet. The accuracy of the 
diagnostic criteria with their modern inter-
pretation is the key moment in diagnosing en-
doperiodontitis.

Intraoral radiography of the tooth (IOR), 
orthopantomography (OPG) and cone-beam 

Liudmila N. Dedova1, Yulia L. Denisova1, Nadezhda I. Rossenik2

1MD, PhD, DMSci, Professor, Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus
2Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Clinical and Radiographic Characteristics  
of Endoperiodontitis in Patients with Chronic  
Generalized Periodontitis

Keywords: endoperiodontitis, endodontic-periodontal lesions, periodontal disease, diagnosis

Correspondence to / Адрес для корреспонденции: denisova_yul@mail.ru

Summary. The article presents modern data on the priority clinical and radiographic signs of endoperiodontitis in patients 
with chronic generalized periodontitis.
The aim of the research was to determine the complex of clinical and radiographic methods for diagnosing the patients 
with chronic generalized periodontitis in combination with localized complex endoperiodontitis.
Objects and methods. The research included the clinical and radiographic examination of 100 almost healthy patients 
aged 35–44 years. The study group consisted of 50 patients with chronic generalized periodontitis of moderate 
severity in combination with localized complex endoperiodontitis (100 teeth). The control group was represented by 
50 patients without periodontal pathology. The diagnosis of endoperiodontitis was made according to the classification of 
Professor L.N. Dedova (2012).
Results and discussion. Clinical studies revealed chronic localized endoperiodontitis which led to 13.6 times decrease of 
pulp vitality and increase in the probing depth of the periodontal pocket by 4.84 ± 1.34 mm. CBCT was characterized by 
greater than IOR and OPG sensitivity (98%), 96% specificity, with a total accuracy of 97% and 24.5 times higher prognostic 
significance.
Conclusion. The main methods of diagnosing localized complex endoperiodontitis are the electric pulp test and probing 
the periodontal pockets that have 4.2 times higher prognostic significance compared to gingival index, bleeding on probing, 
suppuration from periodontal pockets, migration of teeth, positive percussion, tooth mobility, furcation involvement and 
formation of acute periodontal abscesses. The additional method of diagnosing the localized complex endoperiodontitis 
is cone-beam computed tomography that has the diagnostic efficacy 96‒98% compared to intraoral radiography (42‒44%) 
and orthopantomography (52‒66%).
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Table 1. Classification of periodontal diseases (Prof. L. N. Dedova, 2002-2012)

1. Gingivitis (K 05)

1.1 Clinical course 1.2 Form 1.3 Stage 1.4 Prevalence 1.5 Severity 
(Degree)

1.1.1 acute (K05.0) 
1.1.2 chronic (K05.1) 
1.1.3 recurrent 
1.1.4 progressive 
1.1.5 reversible

1.2.1 simple marginal 
(K05.10) 
1.2.2 ulcerative (K05.12) 
1.2.3 hyperplastic (K05.11) 
1.2.4 symptomatic (K05.13, 
K05.08, K05.18, K069.1, 
B00.2)

1.3.1 initial  
1.3.2 early 
1.3.3 developed

1.4.1 localized 
1.4.2 generalized

1.5.1 mild 
1.5.2 moderate 
1.5.3 severe

2. Periodontitis (K 05)

2.1 Clinical course 2.2 Form 2.3 Prevalence 2.4 Severity 
(Degree)

2.1.1 acute (K05.2) 
2.1.2 chronic (K05.3) 
2.1.3 exacerbation of the chronic course, including 
abscess (K05.20, K05.21) 
2.1.4 rapidly progressive (K05.4) 
2.1.5 remission

2.2.1 simplex 
2.2.2 complex 
2.2.3 symptomatic 
(K05.38, K05.39, 
K05.5)

2.3.1 localized 
2.3.2 generalized

2.4.1 mild 
2.4.2 moderate 
2.4.3 severe

3. Endoperiodontitis

3.1 Clinical course 3.2 Form 3.3 Prevalence 3.4 Severity 
(Degree)

3.1.1 acute 
3.1.2 chronic 
3.1.3 exacerbation of the chronic course, including 
abscess 
3.1.4 remission

3.2.1 simplex 
3.2.2 complex 
3.2.3 symptomatic

3.3.1 localized 3.4.1 mild 
3.4.2 moderate 
3.4.3 severe

4. Gingival recession (K 06.0)

4.1 Form 4.2 Prevalence 4.3 Severity (Degree)

4.1.1 anatomical (K 06.2) 
4.1.2 physiologic 
4.1.3 symptomatic (K 05)

4.2.1 localized 
4.2.2 generalized

4.3.1 mild 
4.3.2 moderate 
4.3.3 severe

5. Periodontal atrophy (K 05.5)

5.1 Form 5.2 Prevalence 5.3 Severity (Degree)

5.1.1 physiologic 
5.1.2 symptomatic (Q67.4, K07, K06.1)

5.2.1 generalized 5.3.1 mild 
5.3.2 moderate 
5.3.3 severe

6. Gingival hypertrophy

6.1 Form 6.2 Prevalence

6.1.1 fibromatosis 
6.1.2 other gingival hypertrophy

6.2.1 localized 
6.2.2 generalized
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computed tomography (CBCT) are used for 
diagnosing endoperiodontitis among the ad-
ditional methods of examination. According 
to C. Estrela et al. (2008), the informativity of 
OPG is the following: the sensitivity is 0.28; 
the specificity is 1.00; the diagnostic accura-
cy is 0.54. This method of examination gives 
the possibility to obtain only a single planar 
summation image with the distortion of the 
object in size and configuration depending 
on the direction of X-ray beams. Meanwhile 
OPG is a static planar two-dimensional image, 
which doesn’t give the possibility to study the 
object of examination in various planes. X-ray 
detection of the radiolucent area is possible 
only in case of bone demineralization for at 
least 30–50%, which limits the ability to iden-
tify the pathological process at an early stage 
of development. It  decreases the informativi-
ty of OPG in patients with endoperiodontitis 
significantly [3, 4, 10].

Nowadays CBCT has obtained a broad inte-
gration into dentistry. The received three-di-
mensional model is studied with regard to 
the choice of the angle, side, plane and depth 
of image without distortion when obtaining 
a slice of the examination area. Cone-beam 
computed tomography shows the anato
mical features of root canals, accessory root 
canals, topography of bone tissue resorp-
tion, involvement of tooth root furcation in 
the pathological process and other signs of 
endodontic-periodontal lesions. This radio-
graphic method can thus be applied in pa-
tients with endodontic-periodontal lesions 
[8, 12–25].

zz THE AIM OF THE PRESENT RESEARCH
The aim of the present research is to deter-

mine the complex of clinical and radiograph-
ic methods for diagnosing the patients with 
chronic generalized periodontitis in combi-
nation with localized complex endoperio
dontitis.

zz OBJECTS AND METHODS
The research included the clinical and ra-

diographic examination of 100 almost healthy 
patients aged 35–44 years. The study group 
consisted of 50 patients with chronic gener-
alized periodontitis of moderate severity in 
combination with localized complex endo-
periodontitis (100 teeth). The control group 
was represented by 50 patients without perio
dontal pathology. The diagnosis of endope-
riodontitis was made according to the clas-
sification of Professor L.N.  Dedova (2012). 

The  examined patients had chronic genera
lized periodontitis accompanied by a long las
ting inflammation of periodontal tissues with 
the destruction of periodontal ligament and 
alveolar bone of moderate and severe degree.

Evaluation of clinical data included the 
analysis of questioning, clinical examina-
tion and study of the objective tests, which 
included determination of the gingival in-
dex GI (Loe N., Silness J.,1963); bleeding on 
probing the gingival sulcus; gingival sulcus 
depth and furcation area destruction; suppu-
ration from periodontal pockets; migration 
of teeth; percussion of teeth; tooth mobility, 
electric pulp test; intraoral radiography, or-
thopantomography and cone-beam compu
ted tomography.

The statistical data analysis was carried out 
in accordance with modern requirements for 
conducting the biomedical research. The pro-
gram Statistica 10.0 was used. The informa-
tivity of orthopantomograms and cone-beam 
computed tomograms was evaluated by de-
termining the sensitivity, specificity, overall 
accuracy and prognostic value.

zz RESULTS AND DISCUSSION
Clinical studies revealed chronic localized 

endoperiodontitis which led to 13.6 times de-
crease of pulp vitality (the control group had 
5.14 ± 1.66 µA) and increase in the probing depth 
of the periodontal pocket by 4.84  ±  1.34 mm 
(the control group had 2.39 ± 0.26 mm) (fig. 1).

The results of the research also showed the 
secondary clinical signs of localized complex 
endoperiodontitis in patients with perio
dontal diseases such as inflammation and 
gum bleeding, suppuration from periodontal 
pockets, migration of teeth, pain to percus-
sion, tooth mobility, furcation involvement 
and formation of periodontal abscesses. Gum 
bleeding was recorded in the area of 49% of 
teeth with localized complex endoperiodon-
titis. The mean GI index was 1.78 ± 0.59. The 
comparison of the findings of the electric pulp 
test (EPT) and the depth measurement of the 
periodontal pocket with gum bleeding on 
probing showed 100% sensitivity, 51% speci-
ficity and 2.1 times higher prognostic signifi-
cance (F = 0.6; p = 0.001).

Positive percussion was detected in the 
area of 17% of teeth. The comparison of the 
findings of the EPT and the depth measure-
ment of the periodontal pocket with the posi
tive percussion showed 100% sensitivity, 83% 
specificity and 5.9 times higher prognostic 
significance (F = 0.8; p = 0.001).
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Fig. 2. Chronic localized complex endoperiodontitis of moderate severity of tooth # 1.1

Fig. 1. Exacerbation of chronic localized complex endoperiodontitis of moderate severity of tooth # 2.2
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Fig. 4. Chronic localized complex endoperiodontitis of severe degree 
of tooth # 3.1

Fig. 3. Chronic localized complex endoperiodontitis of severe degree of teeth # 1.5, 2.7, 4.7

Migration of teeth was determined in the 
area of 38% of teeth. (fig. 2). The comparison 
of the findings of the EPT and the depth mea-
surement of the periodontal pocket with mi-
gration of teeth showed 100% sensitivity, 62% 
specificity and 2.6 times higher prognostic 
significance (F = 0.7; p = 0.001).

Pathological mobility (degree I and de-
gree II) was found in the area of 48% of teeth. 

The comparison of the findings of the EPT 
and the depth measurement of the periodon-
tal pocket with pathological tooth mobility 
revealed 100% sensitivity, 52% specificity and 
2.1 times higher prognostic significance (F = 
0.6; p = 0.001).

Furcation involvement of the tooth root 
in the pathological process was observed in 
the area of 22% of teeth. The comparison of 

Fig. 5. Chronic localized complex endoperiodontitis of moderate-
severe degree of tooth # 2.2
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Fig. 6. Chronic localized complex endoperiodontitis of severe degree of teeth # 1.6 and 1.7

the  findings of the EPT and the depth mea-
surement of the periodontal pocket with the 
furcation involvement of teeth confirmed 
100% sensitivity, 78% specificity and 4.6 times 
higher prognostic significance (F = 0.8; p = 
0.001).

Suppuration from periodontal pockets 
was identified in the area of 43% of teeth. 
The  comparison of the findings of the EPT 
and the depth measurement of the perio
dontal pocket with the presence of suppu-
ration from the periodontal pocket demon-
strated 100% sensitivity, 57% specificity and 
2.3 times higher prognostic significance (F = 
0.6; p = 0.001).

Acute periodontal abscesses were revealed 
in 16% of teeth. The comparison of the fin
dings of the EPT and the depth measurement 
of the periodontal pocket with the presence of 
periodontal abscess showed 100% sensitivity, 
84% specificity and 6.3 times higher prognos-
tic significance (F = 0.9; p = 0.001).

Destructive processes in periodontal tissues 
were identified in 100% patients with loca
lized complex endoperiodontitis. The main 
radiographic sign was irregular resorption of 
the intraalveolar septa and the alveolar bone 
in the area of pathways. Meanwhile, the se
condary radiographic signs of bone destruc-
tion were osteoporosis of the interdental sep-
ta and widening of the periodontal ligament 
space (fig. 3; fig. 4; fig. 5).

Osteoporosis of the interdental septa was 
determined in the area of 34% of teeth. The 

comparison of the alveolar bone destruction 
in the area of pathways with osteoporosis of 
the interdental septa elucidated 100% sensi-
tivity, 66% specificity and 2.9 times higher 
prognostic significance (F = 0.7; p = 0.01).

The widening of the periodontal ligament 
space was marked in the area of 41% of teeth. 
The comparison of the alveolar bone destruc-
tion in the area of pathways with osteoporo-
sis of the interdental septa showed 100% sen-
sitivity, 59% specificity and 2.4 times higher 
prognostic significance (F = 0.6; p = 0.01).

IOR was characterized by 44% sensitivi-
ty, 42% specificity, 43% overall accuracy and 
0.76 times higher prognostic significance (F = 
0.1; p = 0.01). The sensitivity of OPG was 66%, 
specificity was 52%, overall accuracy was 59%, 
and it had 1.4 times higher prognostic signifi-
cance (F = 0.2; p = 0.01). In its turn, the CBCT 
was characterized by greater sensitivity (98%), 
96% specificity, with a total accuracy of 97% 
and 24.5 times higher prognostic significance 
(F = 0.9; p = 0.01).

Applying the complex of clinical and ra-
diographic diagnostic methods showed the 
necessity of using CBCT for determining 
the level of destructive processes in case 
of endoperiodontitis. Nevertheless, CBCT 
has determined the presence of lateral ca-
nals in the area of root and furcation in 12% 
of patients (F = 0.2; p = 0.01) compared to 
controls (12% and 2%, respectively) along 
with the basic radiographic signs of endo-
periodontitis.
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Application of ultrasound in endodontics

Keywords: ultrasound, endodontics, root canal, passive ultrasonic irrigation, post removal, broken instruments removal 

Summary. The aim of this study is to evaluate the efficiency of ultrasound in endodontic practice in various clinical cases. 
Objects and methods. Extracted teeth, divided into 2 experimental groups, were used to assess the degree of the tooth 
cavity cleaning. In the first group, the tooth cavity was treated mechanically and medically without ultrasound use. In the 
second group, the tooth cavity was treated mechanically and medically with ultrasound use. Ultrasound treatment was 
found to improve significantly the level of tooth cavity cleaning at the preparatory stage for endodontic treatment.
Extracted teeth, divided into 3 experimental groups were used in our study to demonstrate the efficiency of passive 
ultrasonic irrigation. 
Results and discussion. The results of scanning electron microscopy of extracted teeth slices which show the level of 
purification of the root canal previously treated mechanically and medically are attached to the article. Our research leads 
to the conclusion that the activation of the irrigation solution with sound or ultrasound leads to significant increase in 
quality of root canal cleaning.
The article presents 3 clinical cases of ultrasound application in procedure of extraction a silver post, a fiberglass post and 
a fragment of the canal filling instrument from the root canal. The research has found that use of ultrasound in modern 
endodontic practice facilitates the extraction of intracanal posts and instrument fragments, with duration of intervention 
being reduced and the possibility of saving the tooth in complicated clinical cases being increased.
Conclusion. The results of the research lead to the conclusion that ultrasound should be used almost at every stage of 
endodontic treatment.

zz INTRODUCTION
Modern endodontic treatment is impossible 

without use of ultrasound [9]. The use of ul-
trasonic tips makes manipulations more qua
litative and predictable [1, 8, 25].

The indications for use of ultrasound in 
endodontics are: tooth cavity preparation 
for further endodontic treatment; search for 
root canals; retreatment of root canals, sealed 
with cement, resorcin-formalin or gutta-per-
cha; removal of fiberglass, silver, or anchor 
posts and parts of broken instruments from 
the root canal [8, 11]; activation of irrigation 
solutions (passive ultrasonic irrigation); re-
moval of denticles, petrifications of the root 
canals [10, 12, 24]. Thus, ultrasound is used 
almost at every stage of endodontic treatment.

zz THE AIM OF THE PRESENT RESEARCH
The aim of the study is to evaluate the effi-

ciency of ultrasound in endodontic practice in 
various clinical cases.

The following tasks were set to achieve 
this goal: to prove the efficiency of using ul-
trasound for qualitative preparation of the 
tooth cavity before root canals preparation; 
to compare the quality of root canal cleaning 
after activation of the irrigation solution with 
sound and ultrasound; to show the advanta
ges of ultrasound use during removal of posts 
and parts of broken instruments from the 
root canal.

zz OBJECTS AND METHODS
Ultrasound should be used to prepare the 

tooth cavity for further endodontic treat-
ment.

Ultrasonic treatment provides better clea
ning of the walls and bottom of the tooth cavi-
ty, removal of calcifications, "dentin cornices", 
and enables locating entrances to additional 
root canals [8, 11].

The technique of the tooth cavity ultra-
sonic treatment consists of careful removal 

Correspondence to / Адрес для корреспонденции: veronicakrylova@yandex.ru



Стоматолог Stomatologist 3-201722

Lyudmila Y. Orekhova, Tat'yana V. Porkhun, Veronika Y. Vashneva, Ekaterina A. Rubezhova

of the bright white near-pulp dentin with an 
endodontic tip in the direction of the root ca-
nal. The use of ultrasound at this stage redu
ces the risk of perforations, especially in the 
area of root furcation.

The complementary use of ultrasound im-
proves significantly the quality of preparation 
of the tooth cavity (mechanical, medicated) 
before endodontic treatment.

10 extracted teeth, divided into 2 experi-
mental groups, were used in the research. In 
the first group, the tooth cavity was treated 
mechanically and medically without ultra-
sound use. In the second group, the tooth 
cavity was treated mechanically and medical-
ly with ultrasound.

The carious cavity and cavity of the tooth 
were prepared by an air-turbine handpiece 
and diamond burs. Then, the walls and the 
bottom of the tooth cavity were treated with 
the 3% solution of sodium hypochlorite or 
3% gel "Belodez" (VladMiVa). In the second 
group, 3% solution of sodium hypochlorite 
injected into the tooth cavity was additio
nally activated by ultrasound for 60 seconds 
without touching the walls and bottom of 
the tooth cavity. The result was assessed vi-
sually.

The formation of bubbles and turbidity of 
the solution, which is the indicator of the 
washing out of contaminants from the tooth 
cavity, was observed during the ultrasonic 
treatment of the tooth cavity.

Thus, ultrasonic treatment improves signifi-
cantly the quality of cleaning of the walls and 
bottom of the tooth cavity (Fig. 1, Fig. 2).

When talking about passive ultrasonic irri-
gation of the root canals, it is worth mentio
ning that the combination of ultrasound and 
irrigation solution facilitates the removal of 
the smear layer, causes the decrease in micro-
organisms, and improves the cleaning of the 
areas inaccessible to the instruments (isth-
mus between channels, lateral tubules) [7, 18].

The process of passive ultrasonic irriga-
tion involves 3 phenomena. The first one is 
the effect of cavitation, that is the process of 
formation of bubbles that cause the effective 
washing out of  minute contaminants and de-
struction of molecules of chemical substanc-
es and membranes of microbial cells [6]. The 
second one is the  microstreaming (micro-
flow of liquid) that is the process of stable 
always unidirectional fluid circulation near a 
small vibrating agent. And finally, apparition 
of acoustic swirling effects around the file, 
which contributes to the removal of contami-
nants, has also an important role [2, 3, 5, 16].

There are certain rules for passive ultrasonic 
irrigation of the root canals, such as the pre-
liminary injection of the irrigation solution 
into the root canal and the free placement of 
the ultrasound file into the area in root canal 
without contact to its walls [4, 19].

30 extracted teeth, divided into 3 experi
mental groups were used in our study to 
demonstrate the efficiency of passive ultra-
sonic irrigation. In the first control group, 
irrigation of the root canals was carried out 
with a 3% solution of sodium hypochlorite. In 
the second group, sodium hypochlorite solu-
tion was activated with ultrasound. In the 

Fig. 1. The 16th tooth cavity before ultrasound treatment
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third group, sodium hypochlorite solution 
was activated with sound.

Root canals preparation was carried out me-
chanically with rotating nickel-titanium tools 
ProTaper, then medicinally with 3% sodium 
hypochlorite solution. In the second group, 
the ultrasonic treatment with an endochac 
and ultrasound file No.15 (ISO) was conduc
ted 3 times for 20 seconds. In the third expe
rimental group, sound activation of the irri-
gation solution with Sonic Air was conducted 
3 times for 20 seconds. Then the tooth slices 
that were studied with scanning electron mi-
croscopy were obtained.

zz RESULTS AND DISCUSSION
Scanning electron microscopy of the removed 

tooth slices of the first experimental group 
showed a large amount of dentine sawdust that 
indicates a high level of root canal contamina-
tion. The presence of open dentinal tubules was 
minimal almost none (Fig. 3, Fig.  4). Another 
situation can be seen in the electron micros-
copy of the tooth slices of the second group, 
which were treated with passive ultrasonic ir-
rigation. A large number of open dentinal tu-
bules was obvious (Fig. 5, Fig. 6).

We can conclude that passive ultrasonic ir-
rigation contributed to the maximum removal 
of dentine sawdust, and to the opening of den-
tinal tubules on the inner wall of the root canal.

Electron microscopy of the second and third 
experimental groups showed a large number of 
open dentinal tubules with a minimal amount 
of dentin sawdust (Fig. 5, Fig. 6, Fig. 7).

Thus, we can say that the quality of root 
canal cleaning in the control group was sig-
nificantly worse than in the second and third 
groups. When comparing the quality of root 
canal cleaning with sodium hypochlorite 
solution, activated by ultrasound (in the se
cond group) and sound (in the third group), 
no significant difference was found.

Ultrasound is also used often to extract 
anchor posts. Nevertheless it is important 
to avoid overheating of surrounding tissues 
due to the high power of ultrasound required 
to remove metal structures [14, 15]. There-
fore, it is necessary to know and follow the 
general principles of ultrasonic use of at-
tachments while removing posts, such as to 
operate intermittently at maximum power 
with water and air cooling and with irriga-
tion [16]. The ultrasonic tip should be app
lied counterclockwise around the post as if 
it was unscrewed, or tightly to the vertical 
axis of the pin, which will be a conditional 
extension of the ultrasonic tip. Thus, the ul-
trasound energy is transmitted through the 
post to the cement, breaking it and pushing 
the post outside the tooth [13].

The use of ultrasound also facilitates the 
extraction of silver posts. For example, in the 
clinical case № 1, a patient P., 52 years old, 
was being prepeared for dental prosthetics. In 
the X-ray of the 22nd tooth a silver pin was 
determined (Fig. 8). The extraction of the pin 
from the root canal of the 22nd tooth was car-
ried out with ultrasound use.

In clinical case № 2, 43 year old patient R. 
had a fiberglass post in the root canal of the 

Fig. 2. The 16th tooth cavity after ultrasound treatment
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Fig. 5. Scanning electron microscopy of a slice of the extracted tooth of 
the II group (sodium hypochlorite + ultrasound) in increase х400

Fig. 6. Scanning electron microscopy of a slice of the extracted tooth of 
the II group (sodium hypochlorite + ultrasound) in increase х1600

Fig. 7. Scanning electron microscopy of a slice of the extracted tooth of 
the III group (sodium hypochlorite + sound) in increase х1600

Fig. 8. Clinical case №1. X-ray of the 22nd tooth before the retreatment

Fig. 4. Scanning electron microscopy of a slice of the extracted tooth of 
the I group (sodium hypochlorite) in increase х1600

Fig. 3. Scanning electron microscopy of a slice of the extracted tooth of 
the I group (sodium hypochlorite) in increase х400



Стоматолог Stomatologist 3-201725

НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ / SCIENTIFIC PUBLICATION

Fig. 10. Clinical case №2. Check-up X-ray of the 35th tooth after the 
fiber glass post removal

Fig. 9. Clinical case №2. The 35th tooth with fiber glass post on CBCT 
tomography

35th tooth. The post was extracted with ul-
trasonic tip E7 (Fig. 9). Check-up X-ray of the 
35th tooth after removal of the fiberglass post 
showed that the root canal can be crossed to 
the apex (Fig. 10).

In the fourth part of our research, we would 
like to pay attention to the procedure of ex-
tracting broken tool parts from the root canal 
as to one of the most difficult and time-con-
suming manipulations in endodontics. Re-
moving fragment of instruments from the 
root canal is often accompanied by a high risk 
of creating a perforation of the root canal wall 
or transporting the fragment distally to the 

apex. The application of ultrasound during 
this manipulation allows us to preserve as 
much of dentin of the tooth root as possible 
[20, 21, 23].

The manipulation of broken instruments 
removal using ultrasound should include the 
following main steps:

1. Diagnostic CBCT tomography or intra-
oral X-ray.

2. Creating the direct access to the fragment 
and its visualization.

3. Weakening of the fragment position in 
the root canal.

4. Removal of the broken tool fragment.

Fig. 11. Clinical case №3. Check-up X-ray of the 21st tooth with a 
deviation from the natural course of the root canal and broken part of 
the canal filling instrument

Fig. 12. Clinical case №3. X-ray of the 21st tooth with the file inducted 
till the apex
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The weakening of the fragment position in 
the root canal is carried out with thin endo
dontic tips, with which the dentin is re-
moved from around the fragment of the in-
strument. Thus, a groove is created around 
the fragment, into which the ultrasonic tip 
will be placed for further manipulations [22].

It is worth mentioning that before extraction 
of broken tool fragments being started, it is 
necessary to make a proper assessment of 
the clinical cases and make the best decision 
whether to remove the fragment or refuse to 
extract it, because an attempt of fragment 
extraction could result in the loss of a large 
amount of dentin, and therefore the tooth will 
no longer be able to bear the occlusal load and 
will be subject to extraction.

In clinical case №3, broken part of the canal 
filling instrument in the middle part of the 
root canal and a deviation from the natural 
course of the root canal can be seen in the 
X-ray of the 21st tooth of 56 year old patient 
K (Fig. 11). After removal of the broken part 
of the canal filling instrument with ultra-
sound, a revision of the root canal was con-
ducted (Fig. 12).

It is also necessary to make an emphasize 
on the possibility of the negative impact of 

ultrasound during the extraction of broken in-
strument parts from the root canal, that is to 
re-fragment the broken part of the tool. The 
smaller and the more apical the fragment is, 
the harder it is to extract. Incorrect application 
of the ultrasonic tip increases the possibility 
of displacement of the broken file from the ca-
nal beyond the apex in the periodontal tissues. 
Moreover,  continuous application of ultra-
sound is accompanied by heating of tissues, so 
it is very important to use water and air cooling 
while working with ultrasound [15, 17].

zz CONCLUSION
According to the results of our study, we can 

make the following conclusions:
1. Application of ultrasound increases the 

efficiency of dental cavity cleaning. 
2. The sound and ultrasound irrigation leads 

to significant improvement in the quality of 
root canal cleaning. 

3. Application of ultrasound facilitates pro-
cess of fiber glass removal, anchor and silver 
posts from the root canal with the maximal 
preservation of intact dental tissue. 

4. In many clinical cases, ultrasound is a 
method to be used for the removal of broken 
instrument from the root canal. 
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Summary. The leading etiologic factor in the development of peri-implantitis is microorganisms, which, due to the 
development of the infectious process, cause resorption of bone tissue directly adjacent to the implant, followed by its 
disintegration and removal.
The aim of the study was to develop reliable and informative algorithms for diagnosing the development of peri-implantitis, 
which will maximally include safe and affordable methods.
Objects and methods. Patients aged 20 to 48 years were examined, with a partial secondary edentia. All patients were 
randomly divided into two groups, comparable by demographic, nosological indicators. The first group consisted of 248 
patients with osseointegrated implants, the second group consisted of 26 individuals which based on examination of the 
clinical picture and the results of X-ray, verified the diagnosis of peri-implantitis. A phased examination was conducted. 
To determine antibodies to Helicobacter pylori in the saliva, the diagnostic immunochromatographic membrane test 
method of the test cassette was used in patients of both groups in accordance with the method proposed by the authors. 
The second stage was the cytological examination of the contents from the bone cavity after removal of the implant and 
the third stage was the release of Helicobacter pylori DNA in the saliva.
Results. A detailed result of analysis of patient’s examination made it possible to establish the following. Parameters of 
antibodies to HP in the saliva during the immunochromatographic test revealed the presence of antibodies to HP in 
37 (15%) patients of the first group with osseointegrated implants and in 26 (100%) patients of the second group with 
peri-implantitis. The microbiological composition in the cytological study with peri-implantitis is presented: mixed and 
coccal flora in 4 patients (10%), fungi in 3 patients (11%), Helicobacter pylori in 24 patients (93%), lymphoid elements, 
erythrocytes and leukocytes in 26 patients (100%). A comparative evaluation of the results of the polymerase chain reaction 
in patients of the two groups showed that a positive result (the presence of Helicobacter pylori DNA) in the first group was 
detected in 20 patients – 23% of the observations. In the second group, a positive PCR test was determined in 26 patients, 
which was 100% of the observations.
Discussion. Each of the laboratory methods for detecting HP has its advantages and disadvantages, as well as its sensitivity 
and specificity. Numerous comparative studies have shown that the results obtained using different methods are not 
always identical. In this case, the result should be considered positive or negative when the indicators of all applied 
methods of research coincide.
Conclusion. The obtained results are the basis for the conclusion about the presence of a definite relationship of the 
pathological inflammatory process in the bone tissue of the jaw directly adjacent to the dental implant and the character 
of Helicobacter pylori carriage in the observed patients.

zz INTRODUCTION
The leading etiological factor in the develop

ment of peri-implantitis is microorganisms, 
which, due to the development of the infec-
tious process, cause resorption of bone tissue 
directly adjacent to the implant, followed by 
its disintegration and removal [5, 10, 22].

The considerable interest shown recently 
in Helicobacter pylori (HP) has caused the 
appearance of a large number of diagnostic 
methods. This created certain difficulties for 

clinicians and laboratory diagnostics spe-
cialists in selecting adequate and reliable 
methods for its detection and verification 
[1, 25, 23, 19]. At the present stage, it is cus-
tomary to identify the following groups of 
methods for diagnosis of HP: bacteriological, 
histological, molecular polymerase chain re-
action, immunological, and Helpil tests that 
detect urease activity (with a biopsy of the 
gastric mucosa) [2, 18, 17, 15].
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However, the limits of the possibilities of 
laboratory methods for identifying HP can be 
limited not only by their diagnostic sensitivity, 
but, as a rule, depend on the age of the patient, 
his individual characteristics, the stage of the 
disease, and specific characteristics of the in-
fection [3, 12, 11, 20]. The choice of the deter-
mination method of HP is of fundamental im-
portance, depending on the goal determined 
by the researcher. Some methods are used for 
primary diagnosis in order to detect infection 
and choose a method of treatment and its ra-
tionale. In this situation, diagnostic measures 
should be directed detection of pathogens or 
products of its vital activity in the patient's 
body. Other diagnostic methods are used to 
monitor the dynamics and effectiveness of an-
tibiotic treatment [4, 13, 14, 16].

Given that the etiology and treatment of 
diseases of the oral mucosa, the role of the 
microbial agent has been proved, the assump-
tion of a certain role of Helicobacter pylori in 
the development of peri-implantitis should be 
considered eligible.

zz THE AIM OF THE PRESENT RESEARCH
The aim of the study is to develop reliable 

and informative algorithms for diagnostics of 
peri-implantitis development that will maxi-
mally include safe and affordable methods for 
detecting HP in the area of implants.

zz OBJECTS AND METHODS
In order to determine the features of the 

clinical course of the postoperative inflam-
matory reaction in the area of implants in pa-
tients associated with Helicobacter pylori, 98 
people aged 20 to 48 years were examined on 
the basis of the 14 central outpatient clinic, 
Minsк. The diagnosis was secondary edentia. 
The average age of the patients was 41.2 ± 0.5 
years. When forming the observation groups, 
the age, the reason for which the tooth was 
removed, the type of the jaw bone, and the 
localization of the defect in the dentition 
were taken into account. For the diagnostics 
of Helicobacter pylori patients were asked to 
voluntarily undergo an examination in the en-
doscopic department. To this end, a standard 
Helpel-test of the tissue biopsy specimen of 
the gastric mucosa taken with esophagogas-
troduodenofibroscopy was used. After the 
installation of dental implants, the patients 
were followed dynamic observation: after 7 
and 14 days, and also 4 months after the ope
ration. In this case, the clinical criteria for the 
development of peri-implantitis were taken 

into account: patient complaints, presence of 
edema, bleeding during probing of the gingi-
val cuff, depth of probing of the gums in the 
implant area, presence of the discharge from 
the pocket, mobility of the implant.

At the second stage, the study material for 
HP carriage was whole blood collected from 
the finger and saliva of 274 patients with os-
seointegrated implants and persons with peri- 
implantitis.

All patients were randomly divided into 
two groups, comparable by demographic, 
nosological indicators. The first group con-
sisted of 248 patients with osseointegrated 
implants, the second group consisted of 26 
individuals who, on the basis of the clinical 
picture and the results of X-ray diagnostics 
verified the diagnosis of peri-implantitis. In-
dividuals belonging to the second clinical 
group complained of pain during chewing 
in the area of implants, the mobility of the 
latter. When examining the oral cavity in the 
zone of development of inflammatory-de-
structive complications, there was edema, 
bleeding during probing of the gingival cuff, 
the presence of a discharge from the pocket, 
the presence of a fistula on the mucosa of the 
gum, the mobility of the implant. The results 
of X-ray methods of investigation indicated 
a decrease in the horizontal level of bone tis-
sue in the region of the implant, the presence 
of vertical bone defects. After verifying the 
diagnosis, all the disintegrated dental im-
plants were removed.

To determine antibodies to HP in saliva, pa-
tients of both groups used the diagnostic im-
munochromatographic membrane test me
thod of the test-cassette in accordance with 
the method proposed by the authors. For this 
purpose, in the morning, on an empty sto
mach, no earlier than 30 minutes after bru
shing the teeth, saliva was taken (by spitting 
it) into sterile tubes. Then the biological 
material under investigation was applied to 
the test-cassette by means of a pipette, af-
ter which the capillary humidification of the 
membrane occurred. The result was evalua
ted after 10 minutes. The presence of anti-
bodies to HP, determined by the staining of 
two lines on the cassette, indicated a positive 
result. If antibodies to HP were absent in the 
test material (the presence of a single colored 
strip), the result was considered negative.

At the third stage, the obtained data were 
evaluated in combination with the cytologi-
cal method of the study. 138 patients aged 25 
to 70 years were examined. A microbiological 



Стоматолог Stomatologist 3-201730

Tatiana L. Shevela, Irina O. Pohodenko-Chudakova, Svetlana A. Koctiuk

study was carried out using the smear method. 
The material for the cytological examination 
was collected with a sterile curettage spoon, 
placed on a sterile slide glass. A smear was ob-
tained, which was delivered to the cytological 
laboratory, where the samples were stained 
by Romanovsky and studied in a light micro-
scope with an increase of x 100.

The collection of material for the cytolo
gical study was carried out in Group 1 from 
the socket after removal of the teeth without 
complications (56 patients) in the history of 
which there were no complaints. In group №2 
(56 patients), a smear was drawn from a tooth 
socket during an inflammatory process, in a 
history of a complaint of pain when biting on 
the tooth. Group 3 cytology was performed 

from the bone implant bed in the develop-
ment of peri-implantitis (26 patients).

Taking into account the fact according to 
O.V.  Shushpanov (2015), that viable culture 
and uncultivated forms of HP are present in 
the oral fluid, the identification of isolated 
bacteria in the bone bed of the implant was 
determined using the polymerase chain reac-
tion method. To assess the objective informa-
tion about the presence of HP in the oral fluid 
and the fistulous content of the curettage in 
the area of the causal implant, a method was 
used to diagnose a specific DNA fragment of 
microorganisms, i.e. species identification of 
the presence of Helicobacter pylori.

The isolation of DNA from the biological 
material was carried out using a standard 

Fig. 1. Mucosa over the implants bleed on probing, was hyperemic and 
edematous

Fig. 2. In 4 months the disintegration of the implants
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sorbent method using the "Sorb-AM DNA". 
Qualitative detection of the causative agent 
Helicobacter pylori was carried out using 
the commercial test system "AmpliSens 
Helicobacter pylori-FL", using a thermocycler 
"Rotor-Gene-6000". 

Then, the obtained data were compared 
with the results of the immunochromato-
graphic membrane test-cassette method for 
the presence of antibodies to HP in the saliva 
of patients with peri-implantitis (26 patients) 
and osseointegrated implants (20 patients).

zz RESULTS AND DISCUSSION
A detailed result of analysis of patient’s exa

mination made it possible to establish the fol-
lowing.

In 72 (67%) patients during the postopera
tive period and osseointegration of the im-
plants proceeded without any peculiarities, 
the facts of development of inflammatory 
processes were not observed. After 4 months 
osteointegration was established, which en-
sured stable fixation of all implants.

In the comparative analysis of the data ob-
tained, the patients of the 2nd group (with 
an average degree of contamination, 16 peo-
ple (37%) by 7 days, noted pain, joint failure, 
edema and hyperemia of the mucosa in the 
projection of implants were observed. On day 
14, during clinical examination, the mucosa 
over the implants bleed on probing, was hy-
peremic and edematous (fig.1). The patients 
complained of pain when they palpated the 
implant placement zone. In 4 months the dis-
integration of the implants was determined in 
6 observations (17%) (fig. 2).

Patients of group 3 (with a high degree of 
dissemination, 10 people (16%)) in the early 
postoperative period – on the 7th day com-
plained of constant aching pain. When exa
mined, the presence of swelling of the soft tis-
sues, bleeding gums, serous discharge in the 
area of the postoperative wound was estab-
lished. At the 14th day of observation, these 
patients noted a persistent severe pain syn-
drome.

At a clinical examination at 4 months, 4 pa-
tients (25%) had a fistula with purulent dis-
charge, motility and disintegration of im-
plants.

As a result of the studies, the percent of the 
development of peri-implantitis in patients 
of the 2nd group (with the average degree of 
seeding) was 16%, and in patients of the third 
group (with a high degree of seeding) – 25%. 
In persons of the 1 st group (with a low degree 

of dissemination), the signs of inflammation 
and other clinical signs of peri-implantitis 
were absent.

The analysis of the results of the immuno-
chromatographic venous blood test for the 
presence of antibodies to HP in the patients 
of the 1st group with osteointegrated im-
plants and the 2 nd group with peri-implan-
titis stated the following. A positive result 
(the sample contained antibodies to HP) in 
the first group was in 19 (8%) patients, in the 
second group – in 22 (85%). The intensity of 
the colored test strip varied depending on 
the concentration of antibodies to HP pre
sent in the sample. A  negative result in the 
first group was found in 227 patients (92% 
of cases), and in the second group – only in 
4 patients (8%).

Parameters of antibodies to HP in the sali-
va during the immunochromatographic test 
revealed the presence of antibodies to HP in 
37 (15%) patients of the first group with os-
seointegrated implants and in 26 (100%) pa-
tients of the second group with peri-implan-
titis (fig. 3).

Cytological examination of the contents of 
the wells after removal of the teeth without 
complications and as a result of the develop-
ment of the inflammatory process, as well as 
the contents of the bone bed after removal of 
the implant in the development of peri-im-
plantitis, made it possible to establish the fol-
lowing (fig. 4).

In the first group of 56 patients, where teeth 
and roots of the teeth were removed accor
ding to the sanation indications in the smear 
during the cytological study, mixed flora, flat 
epithelium, coccal flora, erythrocytes, leuko-
cytes, bacillary flora, fungi, Helicobacter py-
lori were found.

In the 2nd group, 56 patients, where the 
teeth and roots of the teeth were removed 
due to acute or exacerbation of the chronic 
inflammatory process in the smear during the 
cytological examination, were found: mixed 
flora, flat epithelium, coccal flora, erythro-
cytes, leukocytes, fungi (mycelium), lymphoid 
elements, gardnerelles, Trichomonas, Helico-
bacter pylori.

In 26 patients of the third group with signs 
of peri-implantitis in the smear, mixed flo-
ra, fungi colonies, coccal flora, flat epitheli-
um, and fungal colonies were found. In all the 
studies there were elements of inflammation 
characteristic of the chronic process: leuko-
cytes, histiocytes, macrophages, fibrin and 
cellular detritus and Helicobacter pylori.
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Fig. 3. Results of an immunochromatographic test for the content of 
antibodies to Helicobacter pylori in whole blood and saliva of patients 
with osseointegrated implants and peri-implantitis

The microbiological composition of the cy-
tological study in group 1 is presented: mixed 
flora in 22 patients (38%), coccal flora in 23 
patients (40%), bacillary flora in 1 patient 
(1.7%), mushrooms – 1 patient (1.7%), Helico-
bacter pylori in 1 patient (1.7%), flat epitheli-
um in 1 patient (1.7), erythrocytes, leukocytes 
in 55 patients (98%).

The microbiological composition of the cy-
tological examination in group 2 is presen
ted: mixed flora in 22 patients (38%), coccal 
flora in 21 patients (37%), fungi in 3 patients 
(5.3%), gardnerelles in 1 (1.7%), trichomo
nads in 1 patient (1.7%), Helicobacter pylori 
in 1 patient (1.7%), lymphoid elements in 40 
patients (72%), erythrocytes, leukocytes  in 
25 patients (45%) .

The microbiological composition of the cy-
tological examination in group 3 is presented: 
mixed and coccal flora in 4 patients (10%), 
fungi in 3 patients (11%), Helicobacter pylo-
ri in 24 patients (93%), lymphoid elements, 
erythrocytes and leukocytes in 26 patients 
(100%).

A comparative evaluation of the obtained re-
sults of polymerase chain reaction in patients 
of two groups showed that the positive result 
(the presence of Helicobacter pylori DNA) in 
the first group was detected in 20 patients - 
23% of the observations (fig. 5). In the second 
group, a positive PCR test was determined in 
26 patients, which was 100% of the observa-
tions.

Discussion. Each of the laboratory me
thods for detecting HP has its advantages and 
disadvantages, as well as its sensitivity and 
specificity. Numerous comparative studies 
have shown that the results obtained using 
different methods are not always identical [6]. 
Based on this, we came to the conclusion that 
two or sometimes three methods should be 
used simultaneously to eliminate false nega-
tive or false positive indices [7]. In this case, 
the result should be considered positive or 
negative when the indicators of all applied 
methods of research coincide.

In the study, an algorithm was developed 
for the determination of HP in patients with 
peri-implantitis. At the first level of the sur-
vey, a screening method based on the para
meters of special diagnostic studies was stu
died, this method was cytological, by which 
the contents of the bone bed were studied 
after removal of the implant. At the second 
level of diagnosis, an additional immunochro-
matographic test was used to diagnose HP in 
the saliva of the peri-implantitis-containing 
patients. The reference method of the "golden 
section" is the one with which all others com-
pare in order to understand how effective they 
are, the method of diagnosing Helicobacter 
pylori DNA in the saliva and the contents of 
the fistula by polymerase chain reaction.

However, the work devoted to studies of 
this trend in the analogs of special domestic 
and foreign literature is rare, and their data 
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Fig. 4. Cytological examination of the contents of the wells after 
tooth extraction without complications (group 1) and as a result of 
the development of the inflammatory process (group 2), as well as 
the contents of the bone cavity after removal of the implant in the 
development of peri-implantitis (group 3)

Fig. 5. Diagnostic result of Helicobacter pylori DNA presence in oral 
fluid and contents from the fistula by polymerase chain reaction

are very contradictory. In this regard, the new 
data obtained are not only fundamental, but 
also expressed application values and in a 
certain way make up for the existing gap in 
knowledge on this issue. In addition, they can 
represent one of the key moments for the suc-
cessful solution of the existing problems of 
forecasting, prevention and treatment of in-
flammatory complications of dental implan-
tation.

zz СONCLUSION
The obtained results are the basis for the 

conclusion about the presence of a definite 
relationship of the pathological inflamma-
tory process in the bone tissue of the jaw 
directly adjacent to the dental implant and 
the character of Helicobacter pylori carriage 
in the observed patients. This indicates the 
prospect of forming dispensary observation 
groups (at risk of peri-implantitis) with a high 
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degree of dissemination of Helicobacter pylori 
for individual preventive measures. In this re-
gard, undoubtedly, the problem of developing 
new criteria for diagnosis and evaluation of 

the effectiveness of treatment of patients with 
a combined pathology of diseases of the gastro-
intestinal tract and maxillofacial area, including 
peri-implantitis, is undoubtedly urgent.
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эластазной активности ротовой жидкости для 
выявления гиперчувствительности к компонентам 
стоматологических материалов

Ключевые слова: ротовая жидкость, стоматологические материалы, миелопероксидаза, лактоопероксидаза, эластаза 

Keywords: oral fluid, intolerance, dental materials, myeloperoxidase, lactooperoxidase, elastase

Correspondence to / Адрес для корреспонденции: ikarpuk@mail.ru

Резюме. Целью настоящего исследования была оценка выброса в ротовую жидкость миелопероксидазы и эластазы из 
нейтрофилов и лактопероксидазы из слюнных желез после орально-буккальных провокационных проб с компонентами 
стоматологических материалов для диагностики гиперчувствительности к ним.
Объекты и методы. Исследуемую группу составили 24 пациента с непереносимостью стоматологических материалов. 
Проводили орально-буккальную провокационную пробу с 0,001% раствором солей металлов: NiCl2, CrCl3, CoCl2. 
Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, что повышение уровня пероксидазной и эластазной активности 
в ротовой жидкости наблюдалось у пациентов с непереносимостью стоматологических материалов после орально-буккальной 
провокационной пробы с раствором солей металлов, но не у пациентов контрольной группы. Показано, что орально-
буккальная провокационная проба с раствором солей металлов у пациентов с непереносимостью стоматологических 
материалов после удаления ортопедических конструкций, вызывает выброс миелопероксидазы и эластазы из нейтрофилов в 
ротовую жидкость. Определение общей пероксидазной и эластазной активности ротовой жидкости можно использовать для 
выявления непереносимости стоматологических материалов, обусловленной гиперреактивностью нейтрофилов. Рост уровня 
миелопероксидазы и суммарной пероксидазной и эластазной активности в ротовой жидкости после орально-буккальной 
провокационной пробы был выявлен в подавляющем большинстве проб пациентов исследуемой группы – у 17 (70,8%) и 
16 (66,7%) соответственно, что соотносилось с симптомами в полости рта после контакта с ортопедическими конструкциями. 
Заключение. Измерение аллергениндуцированной суммарной пероксидазной и эластазной активности в ротовой жидкости может 
быть перспективным новым диагностическим методом для подтверждения аллергенности стоматологических конструкций.

Diagnostic value of peroxidase and elastase activity of oral fluid for 
determination of hypersensitivity to components of dental materials
Ivan Yu. Karpuk
MD, PhD, Associate Professor, Vitebsk State Medical University, Vitebsk, Belarus

Summary. The purpose of this study was to evaluate the release of myeloperoxidase and elastase from the neutrophils and lactoperoxidase from 
the salivary glands into the oral fluid after oral-buccal provocative tests with components of dental materials to diagnose hypersensitivity to them. 
Objects and methods. The study group consisted of 24 patients with intolerance to dental materials. Patients underwent an oral-
buccal provocative test with 0.001% solution of metal salts: NiCl2, CrCl3, CoCl2. 
Results of the study and discussion. It was found that an increase in the level of peroxidase and elastase activity in the oral fluid was 
observed in patients with intolerance to dental materials after an oral-buccal provocation test with a solution of metal salts, but not 
in patients of the control group. It was shown that the oral-buccal provocation test with a solution of metal salts in patients with 
intolerance to dental materials after the removal of prosthetic constructions caused the release of myeloperoxidase and elastase from 
neutrophils into the oral fluid. Determination of total peroxidase and elastase activity of the OF can be used to detect intolerance to 
dental materials due to hyperreactivity of neutrophils. Elevated myeloperoxidase level and increased total peroxidase and elastase 
activity in oral fluid after oral-buccal provocative test were revealed in vast majority of control group patients – in 17 (70,8%) and 
16 (66.7%) respectively, which corresponded to the oral symptoms after contact with prosthetic constructions.
Conclusion. The measurement of allergen-induced total peroxidase and elastase activity in the oral fluid can be a promising new 
diagnostic method for confirming the allergenicity of dental constructions.
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Измерение аллергениндуцированной МПО 
или суммарной пероксидазной активности в 
РЖ может быть перспективным новым диа
гностическим методом для подтверждения ал-
лергенности стоматологических конструкций 
при развитии симптомов НСМ у пациентов.

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Повышение уровня пероксидазной и 

эластазной активности в РЖ наблюдалось 
у  пациентов с НСМ после орально-буккаль-
ной провокационной пробы с РСМ, но не 
у пациентов контрольной группы.

2. Орально-буккальная провокационная 
проба с РСМ у пациентов с НСМ, после уда-
ления ортопедических конструкций, вызы-
вает выброс миелопероксидазы и эластазы 
из нейтрофилов в РЖ. 

3. Увеличение суммарного уровня перок-
сидазной активности в РЖ обусловлено 
миелопероксидазой, но не лактоперокси-
дазой.

4. Определение общей пероксидазной и 
эластазной активности РЖ можно исполь-
зовать для выявления НСМ, обусловленной 
гиперреактивностью нейтрофилов. 
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Клиническая результативность лечения кариеса 
цемента зубов с применением отечественного 
стеклоиономерного цемента «Гиофил»

Keywords: root caries, glass ionomer cements (GIC)
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Summary. Root caries of the tooth is a common dental problem of the elderly. Minimal intervention methods, observing the principles 
of minimal intervention are used for the treatment of this group of patients. The requirements for filling material in such a clinical 
situation are stability in a humid environment, absence of irritation of gum tissue, antibacterial activity and adhesion to tooth tissues, 
incl. to the cement of the tooth root. For treatment of root caries of the tooth the material of choice is glass ionomer cements (GIC). 
The purpose of the study is to carry out a comparative analysis of glass-ionomer cement "Giofil" (Republic of Belarus) with 
foreign analogues in the treatment of root caries of the tooth. 
Objects and methods. In total, 85 teeth were filled with a diagnosis of root caries of the tooth, 40 of them were seals from the 
Gyophil (Republic of Belarus) and 45 seals from Iono Gem (DCL). Evaluation of immediate results of treatment was carried out 
at 3–14 days, the nearest in 3–6 months, long-term results were evaluated after 12–24–36 months. 
Results and discussion. As a result of the study, the differences in the incidence of seizure disorders from Iono Gem (UK) and 
Giofil (Republic of Belarus) were not revealed, the frequency of the disturbances increases statistically significantly with time 
regardless of the material. Unsatisfactory results of treatment using GIC "Giofil" (Republic of Belarus) in the late periods (over 
36 months) were 2.6–5.3%, using JRC "Iono Gem" (UK) – 4.7–11.6% of cases.
Conclusion. The therapeutic and prophylactic complex including professional oral hygiene and the use of modern glass ionomer 
cements for the treatment of tooth caries tooth cement can be recommended to maintain the functional value of teeth with 
destructive processes of root cement of the tooth.

Correspondence to / Адрес для корреспонденции: alla_petruk24@mail.ru

А.А. Петрук
Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь

Резюме. Кариес корня зубов является распространенной стоматологической проблемой пожилых людей. Для лечения 
данной группы пациентов применяют методы минимального вмешательства. Требованиями к пломбировочному 
материалу при лечении кариеса корня являются: устойчивость во влажной окружающей среде, отсутствие раздражения 
тканей десны, антибактериальная активность и адгезия к тканям зуба, в т.ч. и к цементу корня. Поэтому материалом 
выбора для лечения кариеса цемента являются стеклоиономерные цементы (СИЦ). 
Цель исследования – проведение компаративного анализа стеклоиономерного цемента «Гиофил» (Республика Беларусь) 
с зарубежными аналогами при лечении кариеса цемента зубов. 
Объекты и методы. Всего с диагнозом кариес цемента было запломбировано 85 зубов, из них 40 составляли пломбы из СИЦ 
«Гиофил» (Республика Беларусь) и 45 пломб – из СИЦ «Iono Gem» (UK). Оценку непосредственных результатов лечения 
проводили на 3–14 сутки, ближайших через 3–6 месяцев, отдаленные результаты оценивались через 12–24–36 месяцев. 
Результаты исследования и их обсуждение. В результате исследования различий в частоте нарушений пломб из Iono Gem 
(UK) и Гиофила (Республика Беларусь) не выявлено, частота нарушений статистически значимо увеличивается со временем 
независимо от материала. Неудовлетворительные результаты лечения с использованием СИЦ «Гиофил» (Республика Беларусь) 
в отдаленные сроки (через 36 месяцев) составили 2,6–5,3%, с использованием СИЦ «Iono Gem» (UK) – 4,7–11,6% случаев.
Заключение. Лечебно-профилактический комплекс, включающий профессиональную гигиену полости рта и 
использование современных стеклоиономерных цементов для лечения кариеса цемента корня зуба, может быть 
рекомендован для поддержания функциональной ценности зубов с деструктивными процессами цемента корня.

The clinical effectiveness of the treatment of dental caries 
cement with domestic glass ionomer cement "Giofil" 
Alla Al. Petrоuk
Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus
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отдаленные сроки (через 36 месяцев) со-
ставили 2,6–5,3%, с использованием СИЦ 
«Iono Gem»  – 4,7–11,6% случаев. Профилак-
тические мероприятия, включающие кон-
троль гигиенического состояния полости 
рта, профессиональную гигиену полости 
рта с обязательной полировкой всех зубов, 
пломб и реставраций каждые 6 месяцев 
обеспечивают удовлетворительное гигие-
ническое состояние полости рта пациентов. 
Своевременная профилактика и лечение ка-
риеса цемента корня стеклоиономерными 

цементами позволяет снизить процент его 
осложнений, таких как пульпит и апикаль-
ный периодонтит. Зубы с осложненным 
кариесом могут быть причиной возник-
новения одонтогенных воспалительных 
процессов челюстно-лицевой области. Та-
ким образом, лечебно-профилактический 
комплекс с  использованием современных 
стеклоиономерных цементов может быть 
рекомендован для поддержания функцио-
нальной ценности зубов с деструктивными 
процессами кариеса цемента корня. 

Рис. 1. Динамика изменения ЭОМ в зубах, леченных по поводу 
кариеса цемента с использованием СИЦ «Гиофил» (Республика 
Беларусь) и «Iono Gem» (UK)

Fig. 1. Changes in the EDI in teeth treated for cement caries using GIC 
"Giofil" (Republic of Belarus) and "Iono Gem" (UK)
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Последовательность диагностических мероприятий 
с целью предоперационной верификации 
аденолимфомы околоушной железы

Ключевые слова: аденолимфома, слюнные железы, диагностика

Резюме. Актуальность диагностики АЛ обусловлена тем, что верификация данного диагноза дает основание хирургу 
проводить удаление опухоли по ее оболочке, а не путем резекции околоушной железы (ОЖ).
Цель исследования – разработать оптимальную последовательность диагностических мероприятий с целью 
предоперационной верификации аденолимфомы слюнных желез.
Материалы и методы исследования: результаты предоперационного и послеоперационного исследования 212 пациентов с 
образованиями слюнных желез, проходивших хирургическое лечение в УЗ «11 городская клиническая больница» с 2011 по 2015 гг.
Результаты исследования и их обсуждение. Аденолимфомы околоушных желез встречались у пациентов (n = 48) в возрасте 
от 36 до 73 лет – 55,5 (50,5–60,25) года, (соотношение мужчин и женщин 5,4 : 1). Локализация опухоли – преимущественно 
в нижнем полюсе ОЖ (87,5%), 12,5% – в прочих отделах. У 7 (14,6%) пациентов имел место двухсторонний характер роста 
образования. Тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ) проводилась у 164 пациентов, при этом в 46% (n = 75) случаях 
имело место совпадение пред- и послеоперационного диагнозов. Чувствительность ТАБ при этом составила 51%, для АЛ – 
10%. Проведение ТАБ под ультразвуковой навигацией проводилось у 110 пациентов, с совпадением диагнозов в 81,8% (n = 90), 
для аденолимфом в 57% (n = 12), для ПА – 96% (n = 64); таким образом чувствительность метода составила 91% (для АЛ 57%)
Заключение. Было доказано, что чувствительность ТАБ значительно снижается при появлении в структуре образования 
кистозного компонента. Повторное проведение ТАБ «вслепую» является нецелесообразным из-за развивающихся 
некротических и склеротических изменений, повторное проведение ТАБ без ультразвуковой навигации редко 
бывает успешным. Разработана и предложена последовательность предоперационных диагностических мероприятий 
в зависимости от ультразвукоых характеристик новообразования.

Keywords: adenolymphoma, salivary glands, diagnosis
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Sequence of diagnostic activities in the aim of preoperative 
verification of adenolymphoma of the parotid gland
Inna V. Dudareva 
Belorussian State Medical University, Minsk, Belarus

Summary. The urgency of the diagnosis of AL is due to the fact, that verification of this diagnosis gives grounds to perform a 
surgical removal of the tumor on its shell, and not through resection of the parotid gland. 
The purpose of this study was attempts to evaluate management of diagnostic measures for preoperative verification of 
adenolymphoma.
Materials and methods: Dates of preoperative and postoperative study of 212 patients with salivary gland tumors who underwent 
surgical treatment at the "11th city clinical hospital" from 2011 to 2015. There were 48 patients (aged 36 to 73 years – 55.5 (50.5–
60.25) years, (the male to female ratio was 5.4: 1).
Results of the study and discussion. The tumor localization is mainly in the lower pole of the parotid gland (87.5%). Bilateral lesions had 
been found in 7 patients (14.6%). A fine needle aspiration biopsy (FNAB) was performed in 164 patients, it was successful in 46% (n = 
75) cases. The sensitivity was 51%, for AL – 10%. FNAB under ultrasound navigation was performed in 110 patients, it was successful in 
81.8% (n = 90), AL in 57% (n = 12), for pleomorphic adenomas – 96% (n = 64); Thus, the sensitivity of the method was 91% (for AL 57%)
Conclusion. It was proved that the sensitivity of FNAB is significantly reduced when a cystic component appears in the structure of 
the tumor. Repeated FNAB "blindly" is not appropriate due to developing necrotic and sclerotic changes, more over repeated FNAB 
without ultrasound navigation is rarely successful. The management of preoperative diagnostic measures has been developed and 
proposed. They are depending on the ultrasound characteristics of the neoplasm.
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материала руководствоваться данными лу- 
чевой диагностики. В случае УЗ-картины со-
лидного образования рекомендуется прове-
дение трепан-биопсии, при кистозно-солид-
ном  – ТАБ под ультразвуковой навигацией, 

при  преобладании кистозного компонента 
как метод выбора следует использовать метод 
«закрытой» инцизионной биопсии с исполь-
зованием микрохирургических биопсийных 
щипцов.
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Современные аспекты изучения микроорганизмов полости 
рта, образующих биопленку, при патологии периодонта

Ключевые слова: патогенные бактерии, биопленка, болезни периодонта, периодонтальный карман

Резюме. Бактерии полости рта играют важную роль в развитии стоматологических заболеваний, таких как кариес, 
заболевания периодонта и эндопериодонтит. Биопленка полости рта обеспечивает защитную среду для бактериального 
сообщества, и ее формирование является генетически контролируемым процессом. 
Цель исследования – провести анализ отечественной и зарубежной литературы о современных аспектах структуры, 
микробиологическом составе, формировании, методах определения микроорганизмов полости рта, образующих 
биопленку, при патологии периодонта. 
Объекты и методы исследования. Проанализировано 102 научных медицинских литературных источника, 
опубликованных в период с 1974 г. по настоящее время, в которых представлена информация о видовом составе, структуре, 
механизмах образования и методах изучения биопленок полости рта. Трехмерная структура биопленки определялась 
с использованием лазерного сканирующего конфокального микроскопа Leica TCS SPE с программным обеспечением 
LAS AF. Количественное определение способности изолятов к образованию биопленки проводили с помощью метода с 
применением 96-луночного полистиролового пластикового планшета. 
Результаты исследования и их обсуждение. В статье приводятся сведения о методах, позволяющих выращивать 
микроорганизмы, имеющие клиническое значение, в виде биопленок. Большинство методов используются в основном 
в научных исследованиях и не находят применения в клинической практике. Авторами приведены данные собственных 
исследований микрофлоры периодонтального кармана у пациентов с хроническим периодонтитом. 
Заключение. Анализ данных показал, что большинство представителей условно-патогенной микрофлоры полости рта 
при патологии периодонта способны формировать биоплёнки, что является важным звеном патогенеза. Наибольшим 
уровнем продукции биопленки обладали Streptococcus mutans и Staphylococcus epidermidis. 

Keywords: bacteria, biofilm, periodontal disease, periodontal pocket
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Modern aspects of studying biofilm forming oral bacteria 
in periodontal pathology 
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Summary. Oral bacteria are responsible for oral health and disease, including caries, periodontal disease, and endodontic infections. 
The oral biofilm provides a protective environment for the bacterial community and its formation is a genetically controlled process. 
The aim of study is to analyze the domestic and foreign literature on modern aspects of structure, microbiological composition, 
formation, methods for determining the microorganisms of the oral cavity forming biofilms, with periodontal pathology. 
Objects and methods. The review of 102 scientific medical literature sources published in the period from 1974 up to the present day, 
which provided information on the species composition, structure of the oral biofilm, methods and techniques of studying biofilm. 
The 3D structure of the biofilm was determined using a Leica TCS SPE confocal laser scanning microscope (CLSM) with the LAS AF 
software. Quantitative determination of the ability of isolates to form a biofilm was carried out using a 96-well plate method. 
Results of the study and discussion. The article introduces information about the methods, that allow to cultivate clinically important 
bacteria in the biofilms. At the same time, most of methods are used in research work and are not widely used in clinical practice. 
The authors have presented data of own studies of the periodontal pockets microflora in patients with chronic periodontitis. 
Conclusion. The data analysis shows that that the most of pathogenic oral microflora are able to form biofilms in periodontal 
pathology, what is an important link in pathogenesis. The highest level of biofilm production was in Streptococcus mutans and 
Staphylococcus epidermidis.
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3. В современной микробиологии существу-
ет целый ряд методов, позволяющих выращи-
вать микроорганизмы, образующие биопленку. 
В то же время большинство методов использу-
ются в основном в научных исследованиях и не 
находят применения в клинической практике. 

4. Установлено, что большинство пред-
ставителей условно-патогенной микрофло-
ры полости рта при патологии периодонта 

способны формировать биоплёнки. Анализ 
статистических данных показал, что сре-
ди изученных родов и видов стрептококков 
имеются как продуцирующие биопленку, так 
и не продуцирующие. Наибольшим уровнем 
продукции биопленки обладали Streptococ-
cus mutans и Staphylococcus epidermidis (уро-
вень продуцируемой массы биопленки изме-
няется от 1,34 до 178,4 мкг/лунку).
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Особенности концепции Tissue Management при 
проведении ретракции десны в ортопедической 
стоматологии 

Ключевые слова: методы ретракции десны, периодонт, десна

Резюме. В статье предложен комплекс мероприятий, направленный на проведение ретракции десны и получение 
качественных оттисков зубных рядов и мягких тканей ротовой полости. Проанализированы 14 специальных 
литературных источников, опубликованные в период с 2000 по 2017 гг. В рассмотренных публикациях изучены 
аспекты взаимодействия твёрдых тканей зубов и мягких тканей десны со стоматологическими материалами, а также 
особенности клинических методик создания определённых границ препарирования и проведения ретракции десны для 
улучшения качества оттисков зубов. Широко представлены нити, кольца, пасты, отличающиеся рядом преимуществ, 
недостатков и способов их использования. Указаны для рассмотрения правила выбора ретракционных средств, оценки 
глубины десневой борозды и степени податливости десневого края и биотипа десны. Затронуты вопросы безопасности 
проведения процедуры ретракции десны для восстановления тканей периодонта и поддержания функции эстетики. 
Даны рекомендации по подбору ретракционных паст, гемостатических средств и маркировки ретракционных нитей 
в зависимости от биотипа десны и состояния тканей периодонта. Указаны особенности проведения ретракции десны 
с помощью ретракционной нити и ретракционной пасты при определённом расположении высоты альвеолярного 
гребня и биотипе десны. Приведены правила нахождения ретракционной нити и пасты в десневой борозде. Указаны 
особенности введения ретракционных паст посредством оказания давления через временную коронку, поролоновый 
конус или силиконовый ключ.

Keywords: gingival retraction techniques, periodontium, gingiva
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Concept for Gingival Retraction in Prosthodontics
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Summary. The article presents a set of measures aimed at carrying out the gingival retraction and obtaining high quality 
impressions of dentitions and soft tissues of the oral cavity. Therefore 14 special literary sources, published in the period from 
2000 to 2017, were analyzed. The aspects of the interaction between dental hard tissues, gingival tissues and dental materials 
were studied in the reviewed publications. The features of clinical techniques for creating definite preparation boundaries 
and performing gingival retraction for improving the quality of dental impressions are shown. The cords, rings, pastes, which 
have a number of advantages, disadvantages and ways of application, are widely represented. The rules for selecting retraction 
materials, estimating the depth of the gingival sulcus and the degree of compliance of the gingival margin and gingival biotype 
are provided for review. The safety issues of gingival retraction procedure for restoring periodontal tissues and maintaining 
the function of aesthetics are explored. Recommendations are given on the selection of retraction pastes, hemostatic agents 
and marking the retraction cords, depending on the soft tissues biotype and the condition of the periodontal tissues. Specific 
features of gingival retraction using retraction cord and retraction paste are indicated for a certain location of the height of 
the alveolar ridge and gingival biotype. The rules for placement of the retraction cord and paste in the gingival sulcus are 
given. Specific features of expressing the retraction pastes are specified by applying pressure through a temporary crown, a 
foam rubber cone or a silicone key.
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6. Нити с узелковым плетением рекоменду-
ется применять для ретракции у пациентов с 
тонким биотипом десны.

7. При тонком биотипе и низком положе-
нии альвеолярного гребня для ретракции 
перед оттиском рекомендовано исполь-
зовать только ретракционную пасту. При 
нормальном и высоком расположении 
гребня и толстом биотипе десны сочетать 

применение одиночной тонкой непропи-
танной ретракционной нити и ретракцион-
ной пасты.

8. Важно соблюдать время нахождения ре-
тракционной нити и пасты в зубодесневой 
борозде, для лучшего проникновения пасты 
желательно оказывать внешнее давление че-
рез временную коронку, поролоновый конус 
или силиконовый ключ.

Рис. 7. Варианты направления введения нити к исходной точке ретракции (1) и противоположное 
направление (2)

Fig. 7. The directions of inserting the cord in relation to the initial point of retraction (1) and opposite direction (2)

Рис. 8. Клиническое применение материалов для ретракции мягких тканей

Fig. 8. Clinical application of materials for retraction of soft tissues

1 2
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Изготовление адгезивной конструкции при недостатке 
места в зубном ряду

Ключевые слова: эстетическая стоматология, адгезивный протез, смещение зубов

Резюме. Современные стоматологические материалы предоставляют широкие возможности индивидуализации 
эстетических реставраций по образцу соседнего или симметричного зуба. Композиты в технике послойного 
восстановления оптических свойств, цвета, анатомической формы позволяют добиться оптимального эстетического 
результата. Проблемы могут возникнуть при планировании и последующем изготовлении искусственного зуба в 
области отсутствующих симметричных зубов, и особенно при нехватке места из-за смещения рядом стоящих зубов. 
Многие отечественные и зарубежные авторы не считают обязательным закрытие дефекта зубного ряда в каждом 
случае отсутствия отдельного зуба. По их мнению, потеря одной функциональной единицы не обязательно влияет на 
жевательную эффективность у данного индивида. При этом, однако, бесспорным и однозначным является представление 
о необходимости восстанавливать непрерывность центрального отдела зубной дуги по эстетическим соображениям. В 
зависимости от клинической ситуации, учитывая пожелания самого пациента, врач-стоматолог определяет показания 
к выбору метода лечения. Если до недавнего времени основным способом считалось протезирование мостовидными 
конструкциями на основе керамики, то сегодня методом выбора могут служить также изготовление искусственных 
зубов на имплантатах или адгезивных мостовидных протезах. Причем, последние могут моделироваться в одно 
посещение терапевтом-стоматологом.
В статье приведены этапы изготовления эстетического адгезивного протеза. Приведен клинический пример 
эстетического лечения зубов при отсутствии латеральных резцов верхней челюсти справа и слева.

Keywords: esthetic dentistry, adhesive artificial limb, shift of teeth
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Summary. Modern stomatology materials represent ample opportunities of individualization of esthetic restorations 
on a sample of the next or symmetric tooth. Composites in technology of layer-by-layer recovery of optical properties, 
colors, an anatomic form allow to achieve optimum esthetic result. Problems can arise when planning and the subsequent 
production of a false tooth in the absent symmetric teeth, and especially in case of shortage of the place because of shift 
nearby of the standing teeth. Many domestic and foreign authors do not consider obligatory closing of defect of a tooth 
alignment in each case of lack of separate tooth. In their opinion, loss of one functional unit not necessarily influences 
chewing efficiency at this individual. At the same time, however, and unambiguous idea of need to recover a continuity of 
the central department of a tooth arch for esthetic reasons is indisputable. Depending on a clinical situation, considering 
wishes of the patient, the dentist determines indications to the choice of a method of treatment. If prosthetics on the basis 
of ceramics was considered as bridge-like designs as until recently main method, then today as method of the choice can 
serve also production of false teeth on implants or adhesive bridge-like artificial limbs. And, the last can be form in one 
visit by the dentist.
Fabrication stages of an esthetic adhesive artificial limb are given in article. The clinical example of esthetic dental care in the 
absence of lateral cutters of the upper jaw is given on the right and at the left.
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Отличительным этапом при изготовлении 
конструкции с правой стороны было мо-
делирование искусственного десневого со-
сочка между клыком и латеральным резцом 
(рис. 17). С этой целью использовали розо-
вый композит Amaris Gingiva (VOCO). Ком-
позит, имитирующий десну, закрыл часть 
клыка, что позволило визуально разделить 
зубы в пришеечной области.

Обработка поверхности реставрации 
производилась сразу после отверждения 
материала с использованием алмазных бо-
ров мелкой и ультрамелкой зернистости, 
полировочных дисков, головок. При этом 
осуществляли контроль макро- и микро
рельефа. 

Завершенная работа демонстрирует из-
готовление эстетических адгезивных кон-
струкций, восстанавливающих отсутствую-
щие 12 и 22 зубы, корректирующих цвет и 
форму резцов и клыков (рис. 18–20). 

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современные технологии в терапевтической 

стоматологии позволяют моделировать ре-
ставрации, являющиеся альтернативой более 
сложных и дорогостоящих ортопедических 
конструкций, в ряде случаев требующих значи-
тельного препарирования зубов или хирурги-
ческого вмешательства на альвеолярной кости. 
Адгезивные армирующие волокна обеспечива-
ют достаточную устойчивость конструкциям, 
а фотоотверждаемые композиционные мате-
риалы соответствуют эстетическим требова-
ниям, предъявляемым пациентом. При необ-
ходимости могут использоваться специальные 
розовые полимеры для имитации десневого 
края. Следует помнить, однако, что передо-
вые методы и материалы предусматривают 
высокий уровень компетентности, профессио
нализма, умений и мануальных навыков от 
врача-стоматолога, работающего в кабинете 
эстетической стоматологии. 
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