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«СТОМАТОЛОГ»

СНЕГ ИДЕТ

Снег идет, снег идет.
К белым звездочкам в буране
Тянутся цветы герани 
За оконный переплет. 
…
Может быть, проходит время?
Может быть, за годом год
Следуют, как снег идет,
Или как слова в поэме? …

Борис Пастернак, 1957
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Оценка возможных взаимосвязей кариеса зубов 
и факторов риска среди школьников Беларуси 
в сравнении с Казахстаном и Россией

Ключевые слова: аналитическая эпидемиология кариеса, индикаторы и факторы риска, дети школьного возраста, 
эффективность программ профилактики
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Резюме. Целью настоящей работы было изучение возможного влияния трех доказанных кариесогенных факторов на 
интенсивность кариеса у подростков, проживающих в странах с примерно одинаковым уровнем индустриализации и 
развития здравоохранения. 
Материалы и методы. Проведен анализ данных аналитической эпидемиологии кариеса постоянных зубов у 
детей двух ключевых возрастных групп 12 и 15 лет в Беларуси, Казахстане и России, полученных в ходе реализации 
межгосударственного научного проекта по системе EGOHID-2005. В исследуемых группах детей было 100 и более человек 
в каждой местности, где проводились стоматологический осмотр и анкетирование. Для оценки тенденций кариозной 
болезни среди 12-летних детей использовали опубликованные данные описательной эпидемиологии 1960–1980 гг. 
Результаты. Интенсивность кариеса постоянных зубов по индексу КПУ у 12-летних детей за последние 35–45 лет 
в Беларуси уменьшилась с 3.5 до 2.4, в Казахстане – увеличилась с 2.4 до 3.3, в России – стабилизировалась на уровне 
3.2. Разнонаправленные тенденции КПУ в странах, совпадают с различиями в распространенности индикаторов 
риска возникновения кариеса зубов. Наиболее значимым фактором защиты зубов от кариеса является использование 
детьми фторсодержащих зубных паст; очевидным фактором риска является частое употребление сладких напитков; 
2-х-разовая чистка зубов не показывает четких взаимосвязей с уровнем интенсивности кариеса. 
Заключение. В Беларуси, Казахстане и России наблюдаются разные тенденции в интенсивности кариозной болезни 
среди детей школьного возраста, что совпадает с различиями в распространенности индикаторов риска. 

Assessment of possible association the risk indicators and 
dental caries in adolescents of Belarus, Kazakhstan and Russia
P.A. Leous1,  T.N. Terekhova1,  L.P. Kiselnikova2,  G.T. Ermukhanova3

1MD, PhD, DMSci, Professor, Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus
2MD, PhD, DMSci, Professor, Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia
3MD, PhD, DMSci, Professor, Kazakh National Medical University, Almaty, Kazakhstan

Summary. The aim of this research is to assess the possible correlation of three known cariogenic factors with the prevalence 
of dental caries in adolescents living in countries with a similar industry and health care levels. 
Objects and methods. Meta-analysis of the analytical dental epidemiology data among 12–15-year-old children of Belarus, 
Kazakhstan and Russia. The EGOHID-2005 system was used in the intercountry research project with the authors participation. 
Every study group comprises of 100 and more subjects in all sites of the project, were oral health assessment and quiz were 
performed. The dental caries trends among 12-year-old children in countries studied were estimated from the epidemiological 
data published in 1960th-1980th. 
Results: During the last 35–45 years, the prevalence of dental caries in 12-year-old children has decreased from 3.5 to 2.4 DMFT in 
Belarus; has increased from 2.4 to 3.3 DMFT in Kazakhstan; has stabilized at level of 3.2 DMFT in Russia. The different trends of dental 
caries have coincided with different prevalence of behavioral risk factors. The most important factor reducing caries were fluoridated 
toothpastes; the most cariogenic factor were sweet drinks; the frequency of toothbrushing was not correlating with dental caries intensity. 
Conclusion: This study has proved the different trends of dental caries in children of Belarus, Kazakhstan and Russia which appears 
depend on different prevalence of behavioral risk factors among school children and operating community preventing programs. 
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с Москвой. Отсюда и проблемы в интерпрета-
ции взаимосвязей факторов риска и кариеса, 
которые необходимо рассматривать ком-
плексно. 

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В Беларуси, Казахстане и России наблюда-

ются разные тенденции интенсивности кари-
еса зубов по индексу КПУ у детей школьного 
возраста: снижение, увеличение и стабили-
зация соответственно. Указанные тенденции 
совпадают с распространенностью извест-
ных индикаторов и поведенческих факторов 
риска возникновения кариеса зубов среди 
подростков 15 лет на примерах данных ис-
следований в городах Минске, Алматы и 
Москве.

Наиболее значимый индикатор защиты зу-
бов от кариеса – регулярное использование 
фторсодержащих зубных паст; достаточно ин-
формативный фактор риска возникновения 
кариеса – ежедневное употребление сладких 
напитков; соблюдение школьниками рекомен-
дованного режима чистки зубов 2 раза в день 
не может рассматриваться как фактор защиты 
от кариеса в отрыве от оценок влияния других 
индикаторов стоматологического здоровья.

Данные настоящего исследования указывают, 
что регулярная оценка возможного влияния 
поведенческих факторов риска возникнове-
ния кариеса зубов у детей школьного возраста 
должна быть обязательной составляющей мо-
ниторинга медицинской эффективности про-
грамм профилактики на коммунальном уровне.
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10-летний опыт лечения кариеса корня у пациентов 
с рецессией десны
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Резюме. На основании данных анализа собственного клинического опыта сформировалась концепция в подходах к 
планированию диагностических и лечебно-профилактических мероприятий у пациентов с кариесом корня и рецессией десны. 
Цель исследования: обозначить целесообразность разработанной концепции в подходах к планированию диагностических 
и лечебно-профилактических мероприятий у пациентов с кариесом корня и рецессией десны. 
Объекты и методы исследования. Провели обследование и лечение более 1082 пациентов с кариесом корня зуба и 
рецессией десны. Учет и объективную оценку клинического состояния осуществляли на основании анализа данных 
опроса, клинического осмотра и изучения комплекса объективных показателей. Контрольные осмотры проводили 
каждые 3–6 месяцев. Эффективность диагностических и лечебно-профилактических мероприятий считали по хорошим, 
удовлетворительным и неудовлетворительным результатам. 
Результаты исследования и их обсуждение. Разработан комплекс методов диагностики и лечения кариеса корня у 
пациентов с рецессией десны, который дал возможность предложить и обозначить новые классификацию и метод лечения 
этой группы пациентов. 
Заключение. Целесообразность разработанной концепции в подходах к планированию диагностических и лечебно-
профилактических мероприятий у пациентов с кариесом корня и рецессией десны подтверждается хорошими терапевтическими 
результатами в ближайшие сроки наблюдения у 97,7% пациентов и их стабильностью в отдаленные сроки наблюдения у 
96,3% пациентов, что является основанием для применения предложенной концепции в практическом здравоохранении.
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10-years experience of dental root caries treatment in 
patients with gingival recession

Keywords: dental root caries, gingival recession, treatment

Summary. Based on the analysis of our own clinical experience, a concept of approaches to planning diagnostic, preventive and 
curative measures for patients with dental root caries and gingival recession was developed. 
The aim of the research. To provide a rationale for the developed concept of approaches to planning diagnostic, preventive and 
curative measures for patients with dental root caries and gingival recession. 
Objects and methods. Dental examination and treatment of more than 1082 subjects with dental root caries and gingival 
recession was performed. Registration and objective assessment of clinical condition were carried out based on the analysis of 
a survey data, clinical examination data and a series of objective parameters. Control examinations were carried out every 3 to 
6 months. The effectiveness of diagnostic, preventive and curative measures was assessed according to good, satisfactory and 
unsatisfactory results achieved. 
Results and discussion. A complex of methods for diagnosis and treatment of root caries in patients with gingival recession was 
developed, which made it possible to propose and designate a new classification and treatment method for this group of patients. 
Conclusion. Feasibility of the developed concept for planning a diagnostic, preventive and curative measures in patients with 
dental root caries and gingival recession is supported by good therapeutic results achieved in 97.7% of patients in short-term 
follow-up period, and by consistency of these results in long-term observation period in 96.3% of patients, thus providing a 
rationale for application of the proposed concept in practical health care.
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Dental root caries – is a deminera
lization of dental root hard tissues, 
leading to their destruction as a 
result of multiple unfavourable fac-

tors interactions.
The prevalence of dental root caries in the Re-

public of Belarus is up to 40% [1, 2]. 
Considering the issue of dental root caries, 

its growing prevalence among other dental 
diseases should be noted. Diagnosis, treat-
ment, and prevention for such patients is of 
great practical importance, since this patho-
logical process adversely affects the course of 
periodontal disease. In this regard, there is a 
need to introduce effective innovative strate-
gies of choosing diagnostic, therapeutic, and 
preventive measures into dental practice, thus 
increasing the effectiveness of the therapy.  

Based on the analysis of our own 10-years 
clinical experience, a concept of approaches 
to planning a diagnostic, preventive and cu-
rative measures for patients with dental root 
caries and gingival recession was developed 
[3‒10, 13, 17]. 

zz THE AIM OF THE RESEARCH
To provide a rationale for the developed con-

cept of approaches to planning diagnostic, pre-
ventive and curative measures for patients with 
dental root caries and gingival recession. 

zz OBJECTS AND METHODS
Dental examination and treatment of more 

than 1082 subjects with dental root ca
ries and gingival recession was performed. 

Registration and objective assessment of cli
nical condition were carried out based on the 
analysis of a survey data, clinical examina-
tion data and a series of objective parameters. 
Control examinations were carried out every 
3 to 6 months. The effectiveness of diagnos-
tic, preventive and curative measures was 
assessed according to good, satisfactory and 
unsatisfactory results achieved. 

zz RESULTS AND DISCUSSION

Monitoring of the dental crown and root 
surroundings

The development of dental root caries de-
pends on the state of oral cavity biological 
system, in which the surrounding of dental 
crown and surrounding of dental root are in-
terrelated. 

The influence of one or more factors forms 
surrounding of dental root, combined with 
cariogenic ones, leads to dental root caries 
(fig. 1). Thus, anatomical and topographi-
cal features of the dentoalveolar system, in-
flammatory-destructive or dystrophic pro-
cesses in the periodontal tissues, trauma 
(mechanical, chemical, physical), the pa-
tient's age lead to gingival recession. Caries 
is developed on the bared surface of dental 
root under the influence of cariogenic fac-
tors. It should be noted that the deminera
lization of dental cementum and dentin of 
the dental root occurs at a pH equal to 6.2–
6.7 [8, 12, 15, 16, 20].

Selection of the first and the second line-
diagnostic methods 

Diagnosis of dental root caries was carried out 
according to examination scheme for the dental 
patient. 

The first-line diagnostic methods were used as 
the main and mandatory in the examination of 
the patient with dental root caries and gingival 

�� Monitoring of the dental crown and root surroundings
�� Selection of the first and the second-line diagnostic 

methods 
�� Determination of the dental root caries clinical 

manifestations
�� Selection of the individual approach strategy for 

differentiated treatment
�� Systemic approach and effectiveness of maintenance 

therapy

General principles of therapeutic and 
prophylactic measures in patients with 

dental root caries and gingival recession

Fig. 1. The scheme of root caries development

The scheme of root caries development

Surrounding 
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recession for a preliminary diagnosis, which 
corresponded to the clinical protocols at the 
dental visit.

Second-line diagnostic methods were used 
for a detailed examination of the dental status 
and for objective evaluation of treatment re-
sults in patients with dental root caries. They 
included a complex of diagnostic tests, deter-
mining the condition of dental root hard tis-
sues, hygiene of the oral cavity, periodontal 
tissues state and saliva.

Radiographic study of dental root ca
ries included a parallel method, ‘bite-wing’ 
and orthopantomography for detection of 
hidden carious cavities on contact surfa
ces, periapical complications and evalua-
tion of alveolar ridge condition [5, 8, 11, 16, 
18, 19, 23]. 

Determination of dental root caries clinical 
manifestations

Patients with dental root caries in some 
cases complained of a carious spot or cavity; 
short-term pain disappearing after the elimi-
nation of the causative factor. In some cases, 
complaints were absent or were associated 
with a patient's periodontal disease. 

The level of pathological process develop-
ment was determined in accordance with 
our proposed classification (L.N. Dedova, 
O.V. Kandrukevich, 2008, 2017) (table 1).

Topography and localization of carious 
lesion were evaluated during examination. 
The presence or loss of hard tissues at the 
root region was determined applying a 
probe to dental root surface, which enabled 
us to determine the depth of lesion, which 
consequently was categorized as a carious 
stain or carious defect. Dental root caries 
in the area of cementum below the cemen-
todentinal junction was categorized as car-
ies of cementum, and when the carious pro-
cess was spreaded deep into the dentin it 
was categorized as a dentin caries of tooth 
root. 

The clinical course of the carious process 
was categorized as following: chronic, rapidly 
progressive, relapse or remission.

In chronic dental root caries, the "chon-
droid" consistency of hard tissues was re-
vealed, as well as the gently sloping edges of 
the carious cavity, without the tendency of 
rapid process development. Rapidly progres-
sive caries of the dental root was characte
rized as a process that developed over several 
months, which resulted in a softened consis-
tency of hard tissues with sharp, uneven, pit-
ted edges of the carious cavity. Remission of 
dental root caries was stated in the presence 
of carious lesions with a dense consistency of 
tissues, as well as with smooth, dense, gently 
sloping edges of the cavity and the absence of 
process progression. Relapse of dental root 
caries was stated in case of carious process, 
spreading along the edge of the filling previ-
ously placed on the surface of the dental root 
[6, 8, 19]. 

Selection of the individual approach 
strategy for differentiated treatment

The use of all classification criteria in the 
diagnosis of dental root caries made it possi-
ble to reliably diagnose, predict and perform 
differentiated treatment in patients with den-
tal root caries (fig. 2, 3).

After the diagnosis of dental root caries and 
after identification of possible risk factors, 
an individual treatment plan was created. 
The complex of treatment and prophylactic 
measures included initial, differentiated and 
maintenance treatment.

A complex method of local treatment of den-
tal root caries in patients with gingival reces-
sion, was developed at the 3rd Department of 
Therapeutic Dentistry of the Belarusian State 
Medical University. It includes activities 
aimed at activating reconstructive process-
es in pathogenetic pathways of dental root 
caries and gingival recession (L.N.  Dedova, 
O.V. Kandrukevich, 2009 ‒ 2010) [10, 13, 17].

1. Clinical course 2. Depth 3. Dental hard 
tissue 

4. Topographic 
surface of the root 5. Localization

1.1. Rapidly 
progressive 
1.2. Chronic 
1.3. Remission 
1.4. Relapse

2.1. Spot without 
dental hard tissues 
lesion  
2.2. Lesion of the 
dental hard tissues 

3.1. Cementum 
3.2. Dentin

4.1. Vestibular 
4.2. Oral 
4.3. Approximal 
4.4. Circular 
spreading

5.1. Supragingival 
5.2. Subgingival

Table 1. Classification of dental root caries (L.N. Dedova, O.V. Kandrukevich, 2008, 2017)



Стоматолог Stomatologist 4-201717

НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ / SCIENTIFIC PUBLICATION

Initial treatment. During the period of 
preparatory treatment, the main unfavou
rable local factors, as well as dental depo- 
sits, iatrogenic factors and adverse habits 
were eliminated. Hygienic measures in-
cluded removal of dental deposits reaching 
OHI-S ≤ 0.5–0.6, motivation of patient 
with oral hygiene training and control of 
plaque growth.

Recommendations for hygienic oral care for 
patients with gingival recession and root ca
ries included standard and vibrating methods 
of tooth brushing and using an irrigator [8]. 
Patients were recommended to use low abra-
sive fluoride-containing toothpastes (gels) 
combined with antiseptics. To clean the con-
cave surfaces of the dental root, interdental 
brushes and single-beam toothbrushes were 
prescribed. In case of sensitive dentin, patients 
were recommended to use pastes containing 
potassium salts, hydroxyapatite, tricalcium 
phosphate, etc. Pastes, gels, rinses, containing 
lysozyme, lactoferrin, and saliva protein were 
proposed in case of reduced salivation.

The choice of periodontal diseases treat-
ment strategy depended on the level of 
inflammatory-destructive or dystrophic pro-
cesses in periodontium.

Differentiated treatment. Specific clinical 
manifestations of dental root caries and dental 
root and crown surrounding data were consi
dered when choosing the treatment strategy 
(fig. 1, table 2).

Non-invasive treatment. In accordance with 
the principle of non-invasive treatment, remi
neralizing agents were used (table 3).

Clinical situation Treatment strategy

Spot without dental hard tissues defect Non-invasive: 
risk factors elimination;  
regular hygienic measures;  
remineralizing agents;

Carious dental root defect Invasive: 
risk factors elimination;  
regular hygienic measures;  
preparation and filling; 
remineralizing agents

Table 2. Differentiated treatment of dental root caries in patients with gingival recession

Fig. 3. Chronic supragingival cementum 
and dentin carious defect on the approximal 
surface of the root of tooth # 2.3

Fig. 2. Chronic supragingival carious spot 
without dentin defect on the vestibular 
surface of the root of tooth # 3.3

Initial treatment:
�� Hygienic measures
�� Treatment of periodontal diseases (according to 

indications)

Differentiated treatment: 
�� Non-invasive or invasive

Maintenance treatment:
�� Hygienic measures
�� Treatment of periodontal diseases (according to 

indications)
�� Remineralizing therapy

A complex of therapeutic and prophylactic 
measures for dental root caries in patients 

with gingival recession
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Invasive treatment. Tooth preparation and 
filling were performed in case of dental root 
carious defects. 

There was no carious cavity opening stage in 
most cases. An additional area was created on 
the oral surface of the dental root to access the 
approximal carious cavities of the dental root. 
The specific features of necrectomy were that 
in some cases it was carried out taking into 
account the small thickness of hard tissues in 
the area of dental root, and in other cases (for 
example, in rapidly progressive, multiple den-
tal root caries) prophylactic removal of dental 
root hard tissues were also performed. The 
cavity was formed oval in shape or in combi-
nation with rectangular ledges, and then filled 
with glass ionomer cements (GIC), compomers. 

Low abrasive burs with a rounded smooth 
ending, polishing discs, and brushes were used 
to finalize the fillings in dental root area [6, 8, 14, 
21, 22, 24, 25]. 

Systemic approach and effectiveness of 
maintenance therapy 

At the stage of maintenance therapy individ-
ual treatment measures were used for patients 
with dental root caries and gingival recession, 
consistent with the principles of periodon-
tology; and were reinforced with compulsory 

treatment of root surfaces using remineraliz-
ing agents at least every 3 months during the 
first year of follow-up. Further, the scope of 
treatment and prophylactic activities depend-
ed on the patient's assignment to the dispensa-
ry group [3, 7, 9].

Results of clinical observation for patients 
with dental root caries and gingival recession 
revealed a significant therapeutic effect of our 
developed complex treatment method. It was 
evidenced by a statistically significant positive 
changes of the following parameters: dental 
root hard tissues mineralization (RI), dentin 
sensitivity (Complex index of differentiated 
tooth sensitivity, CIDTS), dental plaque in-
dex (PLI), gingival inflammation (GI), saliva 
(elasticity test, pH, microscopy of dried 
drops); and also evidenced by the absence of 
a statistically significant decrease of dento- 
gingival attachment in the long-term fol-
low-up period, and by elongation of remis-
sion duration (according to case follow-up), 
compared to control groups [3, 10, 13]. 

zz CONCLUSION
Feasibility of the developed concept for 

planning diagnostic, preventive and curative 
measures in patients with dental root caries 
and gingival recession is supported by good 

№ Measure Mechanism of action Medication

1. рН normalization 
Cleaning the root surface

• Buffer properties; 
• Abrasive properties; 

Sodium hydrogen carbonate

2. Decrease of oral microflora 
pathogenicity

• Wide-spectrum antiseptic Miramistin

3. Increase in the mineralization 
of cementum and dentine with 
calcium and phosphorus; 

• Substrate of phosphatases 
involved in the mineralization of 
tooth tissues; 

Calcium glycerophosphate

4. Sealing of dentinal tubules, 
demineralized cementum and 
dentin microspaces;

• Calcium and phosphorus in a 
molar ratio of 1.67; 
• Penetration of calcium and 
phosphate ions into cementum 
and dentin; 
• Deep penetration of 
nanoparticles into dental hard 
tissues

Hydroxyapatite 

5. Saturation of cementum and 
dentin structures with fluorine;  
Prolonged contact of medicinal 
products with carious lesions of 
dental root; 

• Releasing of fluoride ions; 
• Sealing by methacrylate resins

Desensitizer, containing fluorine 

Table 3. The sequence of applying medications for treating carious spots on the dental root 
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therapeutic results achieved in 97.7% of pa-
tients in short-term follow-up period, and 
by consistency of these results in long-term 

observation period in 96.3% of patients, thus 
providing a rationale for the application of the 
proposed concept in practical health care.
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Дата проведения: 26–28 февраля 2018    
Место проведения: Париж, Франция
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Результаты усталостных испытаний композитно-
армированных культевых штифтовых вкладок 
с разным количеством армирующих элементов

Keywords: hard dental tissue defects, composite reinforced post and core, fatigue testing, compact laboratory unit for fatigue testing of samples

Ключевые слова: дефекты твердых тканей зубов, композитно-армированная культевая штифтовая вкладка, испы-
тания на усталостную прочность, малогабаритная лабораторная установка для испытания образцов на усталость

Summary. Prosthetic constructions in the oral cavity are generally exposed to dynamic loads. Thus, in order to predict the 
restoration progress it is considered reasonable to apply fatigue tests (fatigue strength testing). 
The aim of this research is to assess the impact of postcharacteristics (its diameter and amount) on the reinforced composite 
post-and-cores fatigue strength. 
Objects and methods.The authors have applied their internal approaches and methods for execution of fatigue testing for 
reinforced composite post and cores having various number of reinforced posts and have made a report unveiling the results 
of the experiment. The characteristic which corresponds to the number of load cycles preceding full destruction of the sample 
during multicycle fatigue testing, was chosen as a fatigue testing criterion. For the purposes of the experiment, eight prototype 
samples in the form of composite cylinders were produced with different number and parameters of reinforcing elements.
The experiment resulted in establishing the link between the fatigue strength of a reinforced composite post and core, the 
required number of reinforcing elements and its diameter. 
Conclusion. It was found out that the fatigue strength of a reinforced composite post and core increases proportionally to the 
increase of the number of posts. Though in case of equal number of posts of different diameters, the increase of the fatigue strength 
was observed as well as the increase of a reinforcing element diameter. The results obtained evidence the increase of the fatigue 
strength, effectiveness and practical experience of the use of composite reinforced post-and-cores for hard tissue defects restoration.
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Резюме. Протетические конструкции в полости рта подвергаются действию преимущественно динамических нагрузок, по 
этой причине для определения прогноза функционирования реставрации целесообразно использовать усталостные тесты 
(испытания на усталостную прочность). 
Цель работы заключалась в оценке влияния параметров штифтов (диаметра и их количества) на усталостную прочность 
композитно-армированных культевых штифтовых вкладок. 
Объекты и методы. Авторами на основе собственной методики были проведены испытания на усталостную прочность 
композитно-армированных культевых штифтовых вкладок с разным количеством армирующих штифтов и описаны результаты 
эксперимента. В качестве критерия усталостной прочности был выбран параметр, соответствующий количеству циклов 
нагружения, предшествующих полному разрушению образца при испытании на многоцикловую усталость. Для эксперимента 
было изготовлено восемь опытных образцов, представляющих собой композитные цилиндры с разным количеством и 
характеристиками армирующих элементов. 
В результате эксперимента установлена взаимосвязь между усталостной прочностью композитно-армированной культевой 
штифтовой вкладки, количеством армирующих элементов и их диаметром. 
Заключение. Установлено, что усталостная прочность штифтовой конструкции увеличивается с ростом количества штифтов, 
а при равном количестве штифтов разного диаметра отмечается повышение усталостной прочности с увеличением диаметра 
армирующего элемента. Полученные данные свидетельствуют о повышенной усталостной прочности, эффективности 
и практической целесообразности использования композитно-армированных культевых штифтовых вкладок при 
восстановлении дефектов твердых тканей зубов.

Results of fatigue testing of reinforced composite post-and-
cores having various number of reinforcing elements
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Отметим, что испытуемые образцы на гра-
фике были расположены в порядке возрас-
тания описанного коэффициента.

Из рис. 2 следует, что на значение усталост-
ной прочности композитно-армированной 
культевой штифтовой вкладки первооче-
редное влияние оказывает количество ар-
мирующих элементов. Увеличение диаметра 
последних качественно связано с ростом уста-
лостной прочности штифтовых конструкций 
с одинаковым количеством штифтов.

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. В качестве критерия усталостной проч-

ности штифтовой конструкции выбрано зна-
чение (параметр), равное количеству циклов 
нагружения до полного разрушения образца 
при испытании на многоцикловую усталость.

2. В результате эксперимента установлена 
взаимосвязь между усталостной прочно-
стью композитно-армированной культевой 
штифтовой вкладки, количеством армирую-
щих элементов и их диаметром.
– усталостная прочность штифтовой кон-

струкции увеличивается с ростом количе-
ства штифтов;

– при равном количестве штифтов разного 
диаметра отмечается повышение усталост-
ной прочности с увеличением диаметра ар-
мирующего элемента.

3. Полученные данные свидетельствуют о 
повышенной усталостной прочности, эффек-
тивности и практической целесообразности 
использования композитно-армированных 
культевых штифтовых вкладок при восста-
новлении дефектов твердых тканей зубов.
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Изменение иммунологических показателей при лечении 
хронического гингивита детей на фоне атопических 
заболеваний

Ключевые слова: стоматологическая помощь детям, пародонтология

Резюме. Целью данного исследования было изучить эффективность предложенной схемы профилактики и лечения 
хронического гингивита у детей с атопическими заболеваниями на основании коррекции иммунологического статуса и 
анализа показателей воспаления тканей пародонта*.
Объекты и методы. В статье приведены данные обследования 160 детей 12–18 лет: 130 детей с атопическими 
заболеваниями (70 пациентов с хроническим гингивитом, 60 пациентов без клинических признаков гингивита) и 30 
детей без соматической патологии.
Результаты и обсуждение. Клиническое обследование показало уменьшение проявлений воспаления тканей пародонта, 
единичные случаи легкой степени хронического гингивита объяснялись плохим уровнем гигиены и несоблюдением 
правил индивидуальной гигиены. Относительно начального уровня, была установлена достоверная разница в 
показателях индекса гингивита через 1, 3 и 6 месяцев. В результате обследования выявлено: sIgA – 93,44 ± 12,57 мг/л 
в первой группе и 97,56 ± 14.46 мг/л во второй группе, повышен IgМ – 4,87 ± 0,93 г/л и 4,05 ± 0,85 г/л, IgG – 3,02 ± 0.46 г/л 
и 2,46 ± 0,41 г/л в первой и второй группах соответственно, что указывало на нарушение механизмов гуморальной 
защиты слизистой оболочки полости рта у больных атопическими заболеваниями с гингивитом и без такового. 
Заключение. Предложена схема профилактики и лечения хронического гингивита у детей с атопическими заболеваниями 
на основании коррекции иммунологического статуса и анализа показателей воспаления тканей пародонта, которая 
привела к нормализации состояния тканей пародонта и иммунологического статуса.

Keywords: dental care for children, periodontics
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Change in immunological parameters after the treatment 
of chronic gingivitis in children with atopic diseases
L.S. Kryvenko
MD, PhD, Associate professor, Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Summary. The aim of this study was to study the efficacy of the proposed scheme for the prevention and treatment of chronic 
gingivitis in children with atopic diseases based on the correction of the immunological status and the analysis of inflammation 
of the periodontal tissues.  
Objects and methods. The article presents the results of a survey of 160 children aged 12-18: 130 children with atopic diseases 
(70 patients with chronic gingivitis, 60 patients without clinical signs of gingivitis) and 30 children without somatic pathology. 
The results of the study. Clinical examination showed a decrease in manifestations of inflammation of the periodontal tissues, 
single cases of mild degree of chronic gingivitis were due to poor hygiene and non-compliance with the individual hygiene. 
Regarding the entry level, we established a significant difference in the indices of the gingival index in 1, 3 and 6 months.As a 
result of the survey, it was detected: sIgA - 93.44  ± 12.57 mg / l in the first group and 97.56  ±  14.46 mg / l in the second group, 
IgМ increased 4,87 ± 0,93 g / l и 4,05 ± 0,85 g / l, IgG - 3,02  ±  0.46 g / l and 2,46  ±  0,41 g / l in the first and second groups, 
respectively, which indicated a violation of the mechanisms of humoral protection of the oral mucosa in patients with atopic 
diseases with and without gingivitis. 
Conclusion. The scheme of prophylaxis and treatment of chronic gingivitis in children with atopic diseases based on the 
correction of the immunological status and analysis of inflammation of the periodontal tissues, which led to the normalization 
of the periodontal tissue and the immunological status, is proposed.

*термин «пародонт» авторы статьи употребляют как синоним термина «периодонт»
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zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Патогенетически обоснованный подход 

при выборе протокола профилактики и ле-
чения хронического гингивита у детей с 
бронхиальной астмой, аллергическим ри-
нитом и атопическим дерматитом, который 
ориентирован на воздействие на иммунную 
систему, показал высокую клиническую эф-
фективность. В  связи с учетом патогенети-
ческих механизмов развития хронического 
гингивита на фоне атопических заболеваний, 

предложенная схема профилактики и лече-
ния хронического гингивита имеет долго-
срочный эффект согласно клиническим и им-
мунологическим показателям среди данного 
контингента детей. Перспективными являют-
ся исследования, которые посвящены ранне-
му выявлению других показателей в ротовой 
жидкости в качестве предикторов воспале-
ния тканей пародонта для повышения уровня 
диагностики и более узкой направленности 
лечения хронического гингивита у детей.
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Диагностика дентиклов с использованием конусно-
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Summary. This article presents the results of research for the detection of denticles in intact teeth using cone-beam computed 
tomography.
The aim of research is to conduct an analysis of computed tomography for the detection of denticles.
Objects and methods. The objects of research are 51 CT scan of people aged 18–50 years (22 men and 29 women, 1227 intact 
teeth).
Results and discussion. Denticles were detected in 100% of patients, that significantly exceeds the rate of previous investigators 
analyzing orthopantomograms. The frequency of denticles occurrence in each individual tooth was established, the magnitude 
of the error was calculated. Frequency of incidence was 43.2% in incisors and 36.3% in canines. The frequency of occurrence in 
premolars was 32.5%. The frequency of occurrence in molars was 61.5%. Denticles were most often detected in the upper central 
incisors and molars of the upper and lower jaw. Denticles were detected in premolars of the upper jaw most seldom. Sex is not 
a determinant in the formation of denticles. Applying the parametric method of data evaluation, we concluded that denticles 
occur in men and women with the same frequency.
Conclusion. The incidence of denticles was determined both in all groups of teeth and in individual teeth. Correlations between 
sex and frequency of occurrence of these formations were not revealed. 
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Резюме. В статье приведены результаты исследований по обнаружению дентиклов в интактных зубах с использованием 
конусно-лучевой компьютерной томографии.
Цель исследования: провести анализ компьютерных томографий на предмет обнаружения дентиклов.
Объекты и методы исследования. Объектом исследований выступили 51 компьютерная томограмма пациентов в 
возрасте от 18 до 50 лет, среди которых было 22 мужчины и 29 женщин, 1227 интактных зубов.
Результаты исследования и их обсуждение. Дентиклы выявили у 100% пациентов, что значительно превышает 
показатель предыдущих исследователей, анализирующих ортопантомограммы.
Установили частоту встречаемости дентиклов в каждом отдельном зубе, рассчитали величину ошибки. Частота 
встречаемости в резцах составила 43,2%. Частота встречаемости в клыках – 36,3%. Частота встречаемости в премолярах 
составила 32,5%. Частота встречаемости в молярах составила 61,5%. Чаще всего дентиклы выявляли в верхних 
центральных резцах и молярах верхней и нижней челюсти. Реже всего дентиклы выявляли в премолярах верхней 
челюсти.  Пол не является детерминантой в образовании дентиклов. Применив параметрический метод оценки данных, 
сделали вывод, что дентиклы встречаются у мужчин и женщин с одинаковой частотой. 
Заключение. Определена частота встречаемости дентиклов как во всех группах зубов, так и в отдельных зубах. 
Корреляции между полом и частотой встречаемости данных образований не выявили.

Diagnosis of denticle using cone-beam computed 
tomography
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Клиницисту перед проведением лечения 
необходимо знать о возможных рисках. Зна-
ние топографии всех возможных вариантов 
полостей и устьев корневых каналов необ-
ходимо для грамотного прогнозирования 
эндодонтического лечения. Информация о 
частоте встречаемости дентиклов в опреде-
ленных группах зубов поможет клиницисту 
избежать возможных осложнений [5, 8, 9, 10].

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Дентиклы выявили у 100% пациентов, 

что значительно превышает показатель пре-
дыдущих исследователей, анализирующих 
ортопантомограммы.

2. Установили частоту встречаемости ден-
тиклов в каждом отдельном зубе, рассчитали 
величину ошибки. Частота встречаемости в 
резцах составила 43,2%. Частота встречаемо-
сти в клыках – 36,3%. Частота встречаемо-
сти в премолярах составила 32,5%. Частота 
встречаемости в молярах составила 61,5%.

3. Чаще всего дентиклы выявляли в зубах 
1.1–71,4 ± 7,64%; 1.6–78,79 ± 7,12%; 1.7–76,19 ± 
6,57%; 3.6–72,00 ± 8,98%; 4.6 71,43 ± 9,86%;  
3.7–70,27 ± 7,51%. Реже всего дентиклы выяв-
ляли в зубах 2.4–22,2 ± 6,93%; 2.5–24,3 ± 7,05%.

4. Пол не является детерминантой в обра-
зовании дентиклов. У мужчин и женщин ден-
тиклы встречаются с одинаковой частотой.
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Morphological changes in periodontal tissues under 
the influence of magnetophototherapy

Keywords: partial secondary adentia, periodontal diseases, magneto phototherapy, animal studies

Summary. The effect of a low-intensity magnetic field combined with polarized light on the microvasculature links in periodontal 
tissues during orthopaedic treatment by fixed dentures in patients with partial secondary adentia and periodontal diseases were 
determined using an experiment on laboratory animals. 
The aim of the research was to study the character of morphological changes in the tissues of pathologically changed 
periodontium after exposure to magneto phototherapy in animal testing. 
Objects and methods. The experiment was made on selected 107 random-bred rats. The animals were divided into three groups: 
control group 1, control group 2, and the experimental group.
Results and discussion. A dynamic analysis of morphological changes in the tissues of pathologically changed periodontium 
in three groups of animals demonstrated that, as compared to other animals, the rats from the experimental groups, following 
experimental magneto phototherapy, had early elimination of inflammation. 
Conclusion. Early elimination of inflammation (1 hour after termination of the impact) in all gum components and perifocal 
structures due to vaporization of inflammatory cells, activation of vessels (plethora and a noticeable increase in number) was 
found after the exposure to magneto phototherapy, while regeneration and complete epithelialization of the gingival pocket 
completed 2 days after termination of magneto phototherapy.
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Морфологические изменения тканей периодонта 
при магнитофототерапии
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эксперимент на животных 

Резюме. Цель исследования. Изучить характер морфологических изменений в тканях патологически измененного 
периодонта под влиянием магнитофототерапии в эксперименте на животных. 
Материал и методы. 107 рандомбредных крыс обоего пола, которых разделили на 3 группы. В контрольной группе 
определяли состояние здоровой десны, в группе сравнения инициировали экспериментальный периодонтит, не 
применяли магнитофототерапию, в опытной группе животным с экспериментальным периодонтитом проводили 
магнитофототерапию. Во всех группах определяли патоморфологические изменения в тканях периодонта.
Результаты исследования и их обсуждение. Непосредственно после воздействия  у экспериментальных животных 
прослеживали коагуляции и вапоризацию воспалительного экссудата десневой борозды и клеток воспаления собственной 
пластинки десны. Через 1 час после воздействия наблюдали полную элиминацию воспалительного экссудата десневого 
кармана и клеток воспаления собственной пластинки десны или предкоагуляционные изменения сохранившихся. Через 
2 часа – начинающаяся регенерация десневого кармана. Через 3 часа – восстановление клеточной структуры эпителия 
десны, частичная эпителизация десневого кармана, более выраженная через сутки и почти полную через 2 суток.
Заключение. После воздействия магнитофототерапии установлена ранняя элиминация воспаления (через 1 час после 
прекращения воздействия) во всех компонентах десны и перифокальных структурах за счет вапоризации воспалительных 
клеток, активация сосудов. Регенерация и полная эпителизация десневого кармана были завершены через 2-е суток 
после прекращения воздействия магнитофототерапии, что свидетельствует о высокой эффективности ее применения.
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According to the epidemiological sur-
veillance of the Republic of Belarus, 
the prevalence of periodontal diseases 
remains high, making 92.5  ±  1.27% 

(100% in 1996). The efficacy of comprehensive 
treatment of patients with periodontal diseases 
depends on the use of additional treatment and 
prevention interventions [1–3, 7].

Application of physical factors for compre-
hensive treatment of inflammatory diseases is 
an important part of comprehensive treatment. 
The use of physical factors at different stages of 
a disease makes it possible not only to eliminate 
the initial signs of the pathological process, but 
also to reduce the intensity of its clinical mani-
festation and the probability of relapse, thereby 
giving the most optimal treatment outcomes.

Combined or supplementing physiotherapeu-
tic treatment of periodontal diseases provides 
a number of advantages: potentiated action of 
several factors has a more obvious therapeutic 
effect; reducing the intensity and duration of 
the procedures and of the course of treatment; 
and mutual action of the physical factors at the 
biological, physical and physico-chemical stages 
of their effect [4–6].  

Numerous contemporary domestic and fo
reign studies prove that the use of low-intensity 
magnetic field combined with polarized light 
of different wavelengths (blue, red and infra-
red spectral regions) have high clinical efficacy. 
Magneto phototherapy causes analgesic and 
hypotensive effects, as well as pronounced an-
tiedemic and anti-inflammatory action in the 
tissues. The action and efficacy of magneto pho-
totherapy are defined by physiological and cu-
rative effects of combined physical factors, i.e., 
light and magnetic field, on one hand, and by 
the interaction of these factors and the shifts in-
duced in the body, on the other hand.

The use of magneto phototherapy at different 
stages of dental treatment stimulates biosyn-
thetic processes and generation of phosphates 
rich in energy, enhances regional circulation 
and microcirculation, stimulates erythropoi-
esis, decreases aggregation of blood plate-
lets, enhances oxygen capacity of blood, etc. 
Combined use of magnetic field and photo-
therapy causes magneto photoelectric effect 
(Kikoin-Noskov effect), inducing a powerful 
electromotive force in the tissues. Magnetic 
fields facilitate deep penetration of optical ra-
diation into the tissues and increase the range 
of optical radiation perception by the cells. 
Magnetic fields cause the splitting of energy 
levels and spectral lines of atomic systems in 
the tissues, thereby imparting them additional 

energy (Zeeman effect). Combined effect of 
light and magnetic field enhances each of the 
factors and increases the total therapeutic ac-
tivity of the method [8, 9].

zz THE AIM OF THE RESEARCH 
The goal of the research was to study the char-

acter of morphological changes in the tissues 
of pathologically changed periodontium after 
exposure to magneto phototherapy in animal 
testing. 

zz OBJECTS AND METHODS
In order to reach this goal, the experiment 

included 107 random-bred rats of both sexes, 
209–243 g of body weight, divided into 3 groups. 

Before the experiment, the animals were in 
quarantine for two weeks in the vivarium of 
the BelMAPO research laboratory (Belarusian 
Medical Academy of Post-Graduate Education). 
The experiment was made on selected apparent-
ly healthy and active animals with smooth and 
glossy hair coat, normal physiological colour of 
the mucous membranes, with normal appetite. 
Additional examinations and weighing of ani-
mals were made on the day of experimentation. 
The experimental animals were divided into the 
observation groups based on their body weight 
and sex. 

All animals were kept in absolutely identical 
conditions: they were given regular diet in the 
vivarium for 45 – 52 days. It was proven that af-
ter “suppression of the freedom reflex” the rats, 
kept on a regular diet in the vivarium, deve
loped periodontitis (spontaneous periodontitis) 
that can be used as a model for a similar disease 
in humans [15–23].

During the experiment, all testing was made 
in conformity with the rules for experimen-
tal animals fully complying with all principles 
of bioethics for anesthetized animals [24, 25]. 
General anaesthesia was made using a mixture 
of 1 ml of 0.005% fentanyl solution and 2 ml of 
0.5% droperidol solution. Following anaesthesia, 
the animals were fixed on their back in special 
equipment for rapid standardized manipula-
tions.

Control group 1 (5 random-bred rats) was 
used to study periodontal tissues in order to 
define the condition of the healthy gum, fol-
lowed by pathomorphological evaluation of the 
healthy gum biopsy material.

Control group 2 (42 random-bred rats) in-
cluded laboratory animals with experimentally 
induced periodontitis, for which no magneto 
phototherapy was used, followed by pathomor-
phological evaluation of the biopsy material.



Стоматолог Stomatologist 4-201740

S.P. Rubnikovich,  A.I. Maizet,  Y.L. Denisova

The exponential group (60 random-bred rats) 
included laboratory animals with experimental 
periodontitis, for which magneto phototherapy 
was applied, followed by pathomorphological 
evaluation of the biopsy material directly after 
physical impacts, after 1 hour, 2 hours, 3 hours, 
as well as every day from day 1 to day 8 after 
treatment. Also, the character of pathomorpho-
logical changes in the tissues of pathologically 
changed periodontium after magneto photo-
therapy was determined.)

Physical impact was exerted on the gum area, 
the mandibular central incisors of animals 
with periodontitis. Magneto phototherapy was 
performed using a device for magneto pho-
totherapy with magnetic field induction from 
15  to  25 MT, the radiation wavelength from 
460  to  960  nm, and the radiation flow power 
from 1.5 to 4.5 mW.

The experiment was terminated, upon com-
pletion of the period of animals observation 
(the experimental group and control group 2), 
by instant decapitation after intraperitoneal 
thiopental narcosis administered as 1 ml of 5% 
thiopental sodium per 100 grams of the body 
weight, abiding by the principles of bioethics 
(according to GLP). The material for micros-
copy studies was taken immediately after mag-
neto phototherapy, and after 1, 2 and 3 hours, 
as well as each day from day 1 to day 8 after 
treatment. 

For morphological studies, a mucoperiosteal 
flap (14-15 mm2) of the lower gum process was 
obtained; then the dissected gum area of the rat 
was fixed in a 10% neutral formalin for 48 hours, 
washed in running water for 24 hours, and de-
watered in alcohols of increasing concentrations 
(70%, 80%, 96%, and absolute alcohol). Then the 
material was treated by alcohol-chloroform, 
chloroform, chloroform-paraffin, and placed to 
paraffin. The paraffin blocks were used to cut 
sections 4-5 µm thick, stained with haematoxy-
lin and eosin. The obtained micro preparations 
were tested, and their micro photos were pro-
duced by a DMLS microspore with software 
(Leica, Germany). 

zz RESULTS AND DISCUSSION
The control group. The morphological stu

dies demonstrated that the condition of perio
dontal tissues was within the norm during the 
experimental observation periods. The micro-
scopic structure of the hum was identical in all 
rats studied in this group.

Keratinized stratified squamous epithelium 
(KSSE) of the gingival crevice and the free part 
of the gum is, basically, uniformly thin, with 

thickened spots, mostly in the free part of the 
gum, and stratified. The basal layer was repre-
sented by 1–2 rows of low cubic or elongated 
cells, sometimes with vesicular cytoplasm, in 
a row of stakes in some places. The epithe-
lial ridges were predominantly wide and low, 
some of them thin and elongated, which forms 
the relevant microstructure (papillary layer) 
of the gum lamina propria (LP). The spinous 
layer cells were arranged in 1–3 rows, in some 
places they were eliminated and in these areas 
the granular layer cells are adjacent to the 
basal layer. The granular layers were mostly 
elongated and contained dust granules of kera
tohyalin; the nuclear of such cells looked as 

“shadows” or could not be visualized on the 
boundary with a cornified layer. This layer 
had some thickened spots, such as – hyper-
trophy of granular layers, cytoplasmic vesi
culation, nuclear fragmentation, and, pre-
dominantly, accumulation of keratohyalin 
lumps. The  cornified layer was uniformly 
thin, clearly seen in the free part of the gum. 
Hyperkeratosis areas were observed. The 
epithelium of the attached alveolar gum was 
stratified, squamous and non-stratified, and 
fixed to the periodontal ligament and the 
periosteum of alveolar process of the jaw bone.

The gingival crevice was narrow and short. 
The gum LP represented non-structured con-
nective tissue (CT), loose in the papillary layer, 
and a loosely delimitated net-like layer of the 
non-structured СТ and bulky collagen fibres 
(CFs). CT of both layers had a few cells; the 
cells mostly manifested fibroblasts and fibro-
cytes, as well as individual lymphocytes, his-
tiocytes, plasma cells and eosinophilic mono-
nuclear cells. Rare arterial capillaries, small 
groups or individual, arterioles without blood 
components in the lumen, as well as rare ple-
thoric venous capillaries and venules, and op-
tically empty lymphatic capillaries were identi-
fied inside the LP (Fig. 1).

Control group 2. Immediately after termina-
tion of the stress impact: suppurative inflamma-
tion and destruction of the area where the gum 
attached to the separated part and the gingival 
crevice bottom, elongation and expansion of the 
latter with formation of the gingival pocket, and 
the presence of puss in its pocket. Inflammation 
spreads to the periodontal ligament with mi-
croabscess, and the gum LP, most intensive in 
the perifocal sections of the latter, where puru-
lent blood clots are found in the capillaries. In-
flammatory infiltration of the epithelium basal 
layer of the free part of the gum in the apical 
area, dystrophy and inflammatory infiltration of 
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epithelium of the proximal part of the gingival 
crevice were observed. KSSE of the external sur-
face of the free part of the gum was not changed, 
mostly (Figs. 2, 3).

One day (subgroup I) after termination of 
the stress impact, the microscopic changes of 
the gum were similar in all studied rats. In the 
mucoperiosteal flap of the animals, changes in 
the gingival crevice epithelium (uneven thick-
ness with segmental elimination of the layers, 
dystrophy and cytolysis of the basal cells, few 
elongated cells of the granular layer with single 
dust granules, transformation of its cells to ke-
ratinocytes and formation of the cornified layer) 
were observed. Intensive purulent proliferative 
inflammation with destruction and separation 
of the junctional epithelium was found and, as a 
consequence, noticeable deepening of the gingi-
val crevice and formation of the gingival pocket, 
periosteal microabscess, puss accumulation and 
purulent detritus in the deepened and expand-
ed gingival crevice, inflammation spreading to 

the gum LP, the periosteum of alveolar pro-
cess of the jaw bone, and the periodontal liga-
ment (Fig. 4).

It was observed that the LP of the free segment 
of the gum included small spots of proliferative 
inflammation, abundant slit-like lymph capil-
laries (optically empty), non-functioning few 
blood capillaries (without blood components in 
the lumen), with thickened walls and dystrophy 
of endotheliocytes. The gingival epithelium had 
smoothed papilla of the basal layer.

On day 2 (subgroup II), the morphological 
indicators matched the same indicators of sub-
group I (Figs. 5, 6).

On day 3 (subgroup III), the microscopic 
changes of the differed slightly from the mi-
crostructure of the gum in rats from subgroup 
I. Slightly reduced intensity of the purulent in-
flammation in the gingival pocket, the perioste-
um of alveolar process of the jaw bone, as well 
as proliferative inflammation of the gum LP, 
as well as focal accumulated dilated plethoric 

Fig. 1. Location of arterial, venous and 
lymphatic capillaries, arterioles and venules 
in the gum LP of animals from the control 
group. Stained with haematoxylin and eosin. 
Magnification factor 200X

Fig. 4. Morphological changes of 
periodontium tissues in the experimental 
animals 1 day after termination of the stress 
effect. Purulent proliferative inflammation, 
inflammation spreading to the gum LP, 
periosteum of alveolar process of the jaw 
bone and the periodontal ligament. Stained 
with haematoxylin and eosin. Magnification 
factor 200X

Figs. 2, 3. The morphological changes of periodontium tissues in experimental animals directly 
after termination of the stress effect. KSSE of the external surface of the free part of the gum was 
not changed, actually. Stained with haematoxylin and eosin. Magnification factor 100–200X

Figs. 5, 6. The morphological changes of periodontium tissues in experimental animals 2 days 
after termination of the stress impact. Small proliferative inflammation spots in the gum LP. 
Stained with haematoxylin and eosin. Magnification factor 100–200X
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capillaries and venules up to 5–6 in the field of 
microscope were observed (Fig. 7).

On day 4 (subgroup IV) after termination of 
exposure, a broad and deep gingival crevice 
and the gingival pocket were present. Epitheli-
al ridges elongated in the proximal part of the 
gingival crevice, and the surface erosion in the 
distal part of epithelium, filled with necrotic de-
tritus and purulent effluent, were observed. De-
struction of the junctional epithelium external 
layers with diffused seropurulent inflammation, 
papillomatosis of the deep epithelial layer in this 
part of the gum and the formation of perifocal 
nodular structures from mature granulation tis-
sue, i.e., abnormal regeneration and epitheliali-
zation were observed (Fig. 8). In the experimen-
tal animals, moderately expressed seropurulent 
inflammation of the gum LP, the periodontal 
ligament and the periosteum, expressed re-
active changes of the latter with formation of 
bulky nodular fibromatous structures; and weak 
spotted activation (of inflammation origin) of 

the functioning vessels (few plethoric capilla
ries, i.e., 3–5 in the field of microscope) were 
identified (Fig. 9). 

On day 5 (subgroup V), a deep and broad gin-
gival crevice, and destruction of the junctional 
epithelium were observed. Disseminated mod-
erate seropurulent inflammation and seropu-
rulent inflammation slightly expressed in some 
places (mostly the latter) of the gum LP, the peri-
odontal ligament and the periosteum of alveolar 
process of the jaw bone, as well as intensive fi-
broblast hyperplasia were observed (Fig. 10).

In the periodontal pocket bottom area, small 
spots of proliferation of stratified squamous 
epithelium (SSE) grown into the periodontal 
ligament and the periosteum (abnormal regen-
eration), as well as spots of increasing func-
tional (plethoric) capillaries up to 15–17 in 
the field of microscope with 200X (focal spots 
of granulation tissue) were identified. Cellular 
dissociation of SSE in the free part of the gum, 
i.e., enhanced keratosis and formation of small 

Fig. 7. The morphological changes of 
periodontium tissues in experimental animals 
3 days after termination of the stress effect. 
Slightly reduced intensity of the suppurative 
inflammation of the gingival pocket, and the 
periosteum of alveolar process of the jaw 
bone. Stained with haematoxylin and eosin. 
Magnification factor 100X

Figs. 8, 9. The morphological changes of periodontium tissues in experimental animals 4 days 
after termination of the stress impact. Seropurulent inflammation of the gum LP, the periodontal 
ligament and the periosteum. Stained with haematoxylin and eosin. Magnification factor 
100–200X

Fig. 10. The morphological changes of 
periodontium tissues in experimental animals 
5 days after termination of the stress effect. 
Slightly expressed seropurulent inflammation 
of the gum LP. Stained with haematoxylin and 
eosin. Magnification factor 200X

Figs. 11, 12. The morphological changes of periodontium tissues in experimental animals 8 days 
after termination of the stress effect. Cytolysis of the epithelial cells with spotted growth of 
maturing granulation tissue and signs of serous inflammation. Stained with haematoxylin and 
eosin. Magnification factor 100-200X
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parakeratotic papules, elongation and expan-
sion of epithelial ridges with growth, was also 
observed.

On day 8 (subgroup VIII), a deep gingival 
crevice with inhomogeneous gingival epitheli-
um, mostly thin with segmental destruction of 
the surface layers, was observed. In its middle 
and end, an expressed elongation of epithelial 
ridges was observed, with disorientation and 
growth into the gum LP. In the distal part, the 
beginning focal regeneration of epithelium with 
disordered arrangement of cells, cytolysis of the 
epithelial cells at the crevice bottom with ex-
posure of the gum LP (ulceration), and a focal 
growth of the maturing granulation tissue in 
this area with signs of serous inflammation were 
visualized (Figs. 11, 12). 

Relatively bulky spots of a similar granu-
lation tissue inside the periodontal ligament 
were identified with sharply expressed hy-
perplasia of the cell component of the latter. 
In the apical segment of the free part of the 
gum, SSE dystrophy and surface erosion with 
a small spot of lymphocytes and signs of ep-
ithelialization were identified. Slight oedema 
of the gum LP, focal dilated and merging op-
tically-empty thin-wall lymphatic vessels, dif-
fusely scattered cells compressed minor and 
plethoric capillaries with few blood compo-
nents (up to 10–15 in the field of microscope 
with 200X), small spots of perivascular lym-
phocyte penetration, and pockets of ectatic 
and plethoric venules in the gingival crevice 
bottom were visualized (Fig. 13).

The experimental group. Microscopic struc-
ture of the gum in all tested rats were identical 
within each subgroup. 

Immediately after termination of magneto 
phototherapy (subgroup I – E (experimental)), 
partial separation of the cornified and glittering 
layers was observed. Vacuolization (vaporiza-
tion) of diffusely scattered cells of the granular 
and spinous layers and pre-coagulation chang-
es of the stratified squamous epithelium in the 
free edge and the attached part of the gum were 
seen. Coagulation changes (compaction, homo-
genisation) and vaporization of inflammatory 
cells of the gingival pocket; loosening (vapor-
ization) of college fibres of the gum LP, subto-
tal vaporization of inflammatory cells, with few 
destroyed cells remaining, basically, perifocal of 
the gingival pocket were visualized (Figs. 14, 15).

One hour after magneto phototherapy (sub-
group II – E), SSE cornified layer was not visua
lized (pre-coagulation changes), glittering and 
uniformly thin. Singular vacuolar (vaporiza-
tion) cells were found in the spinous layer, and 

pre-coagulation changes of SSE cells remained. 
Total elimination of inflammatory lymph from 
the gingival pocket and formation of dense fi-
brous tissue on the edge of the gum SSE defect 
in the distal part and the gingival pocket bot-
tom was present. Disseminated vaporization of 
inflammatory cells of the gum LP was seen, with 
destroyed (coagulation and pre-coagulation 
changes) in a small area perifocal of the bot-
tom and the inner edge of the gingival pocket 
and on the border of the periodontal ligament 
(Figs. 16, 17).

The periodontal ligament and the splenial 
bony tissue of the alveolar process of the lower 
jaw bone are intact without inflammatory infil-
tration (Fig. 18).

After 2 hours (subgroup III – E), cornified 
layer was not observed, and the glittering layer 
remained in some segments. SSE was homo-
geneous; restoration of the cell structure and 
layers was beginning, with few vacuolar epi-
thelial cells found in the granular and spinous 
layers. In the gingival pocket, fragments of 
coagulated inflammatory cells and sections 
of destroyed (vaporization) hair shafts were 
present. The edge of the gingival pocket is sur-
rounded by loose fibrous tissue with adjacent 
(adhesive) fragments of coagulated inflamma-
tory infiltration. In the gum LP, inflammatory 
infiltration of the tissue component was not 
observed; however, ectasia and plethora of 
blood capillaries, as well as of lymph capillar-
ies with retention in the lumen of lymphocytes 
and eosinophilic leukocytes that did not move 
over the wall were seen (Figs. 19, 20).

After 3 hours (subgroup IV – E): SSE cornified 
layer was not present; a segmental narrow strip 
of the glittering layer was observed; SSE of the 
gum was homogeneous; restoration of the cell 
structure, and singular ridges in the tip of the 
free edge and few cells or cells in the form of 
short vacuole-type bundles (vaporization) in 
the granular and spinous layers were identified.  
In the gingival pocket, coagulated inflammatory 
infiltration fragments, minor spots of destroyed 
(coagulation and pre-coagulation changed) in-
flammatory cells and numerous sections of 
destroyed (vaporization) hair shafts were visu-
alized.  Epithelialization of the gingival pocket 
edge for 2/3 its length was observed; it was sur-
rounded by a narrow fibrous bundle in the bot-
tom area (Figs. 21, 22). 

No inflammatory infiltration of the tissue 
component was observed in the gum LP. Ectasia 
of blood and lymphatic vessels was identified, as 
well as retention of blood/lymph cells in their 
lumen that did not move beyond their wall. 
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Fig. 13. The morphological changes of 
periodontium tissues in experimental animals 
8 days after termination of the stress effect. 
SSE dystrophy and cytolysis, and slight 
oedema. Stained with haematoxylin and 
eosin. Magnification factor 200X

Fig. 16. The morphological changes of 
periodontium tissues in experimental animals 
1 hour after magneto phototherapy. The 
SSE cornified layer not visualized. Stained 
with haematoxylin and eosin. Magnification 
factor 200X

Figs. 14, 15. The morphological changes of periodontium tissues in experimental animals 
immediately after the impact of magneto phototherapy. Separation of the cornified and glittering 
layers. Cell vacuolization in the granular and spinous layers and pre-coagulation changes of SSE 
in the free edge and the fixed part. Stained with haematoxylin and eosin. Magnification factor 
100-200X

Fig. 17. The morphological changes of 
periodontium tissues in experimental animals 
1 hour after magneto phototherapy. Total 
elimination of inflammatory lymph from 
the gingival pocket and formation of dense 
fibrous tissue along the edge of the gum SSE 
defect in the distal part and at the gingival 
pocket bottom. Stained with haematoxylin 
and eosin. Magnification factor 100X

Fig. 18. The morphological changes of 
periodontium tissues in the experimental 
group 1 hour after magneto phototherapy. 
Absence of inflammatory infiltration in the 
periodontal ligament and the bone lamella. 
Stained with haematoxylin and eosin. 
Magnification factor 200X

Figs. 19, 20. The morphological changes 
of periodontium tissues in experimental 
animals 2 hours after magneto phototherapy. 
No inflammatory infiltration of the tissue 
component; ectasia and plethora of blood 
capillaries. Stained with haematoxylin and 
eosin. Magnification factor 100–200X

Figs. 21, 22. The morphological changes 
of periodontium tissues in experimental 
animals 3 hours after magneto phototherapy. 
Epithelialization of the gingival pocket edge 
over 2/3 of its length and its surrounding 
at the bottom area by a narrow fibrous 
tissue. Stained with haematoxylin and eosin. 
Magnification factor 100–200X
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Figs. 23, 24. The morphological changes of periodontium tissues in experimental animals 1 day 
after magneto phototherapy. Ectasia of lymph capillaries and retention of few mononuclear cells 
in the lumen. Stained with haematoxylin and eosin. Magnification factor 100-200X

Figs. 26, 27. The morphological changes of periodontium tissues in experimental animals 3 days 
after the impact of magneto phototherapy. Plethora of blood capillaries and spots or strips of 
mononuclear cells retention in the lumen of the mononuclear cells. Stained with haematoxylin 
and eosin. Magnification factor 100-200X

Fig. 25. The morphological changes of 
periodontium tissues in experimental 
animals 2 days after exposure to magneto 
phototherapy. No signs of inflammatory 
infiltration. Stained with haematoxylin and 
eosin. Magnification factor 200X

Fig. 28. The morphological changes of 
periodontium tissues in experimental 
animals 4 days after exposure to magneto 
phototherapy. The gingival pocket and its 
bottom are represented by a nonuniform SSE 
bundle. Stained with haematoxylin and eosin. 
Magnification factor 200X

Figs. 29, 30. The morphological changes of 
periodontium tissues in experimental animals 
5 days after magneto phototherapy. SSE 
cells in the free part of the gum match the 
control group; however, no cornified layer 
was observed. Stained with haematoxylin and 
eosin. Magnification factor 100-200X

Figs. 31, 32. The morphological changes of 
periodontium tissues in experimental animals 
8 days after magneto phototherapy. SSE of 
the free part of the gum contained, as in the 
control, glittering, granular, spinous and basal 
layers, without epithelial ridges. Stained with 
haematoxylin and eosin. Magnification factor 
100-200X
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After one day (subgroup V – E), SSE of the ex-
ternal edge in the free part of the gum had uni-
form thickness and contained a glittering layer; 
cornified layer was not observed. Weak hyper-
plasia of the basal layer cells was identified in 
some places, without epithelial ridges. The gin-
gival pocket was narrow without any content, 
and its bottom represented a narrow strip of 
small-cell LP with homogeneous thick and pale 
stained CFs. The internal edge of the free and 
separated part of the gum was surrounded by 
a narrow bundle of scattered and disordered 
epithelial cells. The LP represented homoge-
neous thickened and pale stained CFs. Ectasia 
of lymph capillaries was observed as well as re-
tention of a few mononuclear cells in the lumen 
that do not move beyond their wall (Figs. 23, 24).

On day 2 (subgroup VI – E) after termination 
of magneto phototherapy, a uniform thin glit-
tering epithelial layer was visualized, with no 
cornified layer not observed. SSE of the free 
edge of the gum had moderate thickness with 
clear cellular and layer differentiation; the gra
nular layer was thick in some spots. The gin-
gival pocket was without any content, its edge 
was epithelialized over its entire length, and 
epithelium was represented by a narrow bundle 
with disordered epithelial cells. The gum LP in-
cluded compactly packed CFs, with no signs of 
inflammatory infiltration; retention of a few (1 
or 2) mononuclear cells in the lumen of lymph 
capillaries that do not move beyond their wall 
was observed (Fig. 25).

On day 3 (subgroup VII – E), a uniform thin 
glittering layer was observed along the free edge 
and the gingival pocket, with no cornified lay-
er. SSE of the free edge of the gum matched the 
control group. The epithelium of the gingival 
pocket edge was thickened over the entire SSE 
at the expense of the granular and spinous layers, 
as well as due to moderate or focal hyperplasia 
of the basal layer cells with single thin and ex-
panded ridges, inter alia, in the gingival pocket 
bottom area. Sometimes, the small segment of 
the gingival pocket bottom (at the tooth enamel 
edge) was closed by dense fibrous tissue with 
encapsulated hair shaft segment. The gum LP 
represented thin CFs, predominantly compactly 
packed, without signs of inflammatory infiltra-
tion. Ectasia of blood capillaries was observed 
as well as spots or strips of mononuclear cells 
retention in the lumen of lymph capillaries that 
did not move beyond their wall (Figs. 26, 27).

On day 4 (subgroup VIII – E), a thin glittering 
epithelial layer was visualized at the edge of 
the free part of the gum and along the gingival 
pocket edge, with no a cornified layer. SSE of the 

free part of the gum with differentiated cells and 
layers; individual vacuolar cells were observed 
in the spinous layer. A nonuniform SSE layer 
(epithelialization of the gingival pocket edge) 
was found along the entire length of the gingi-
val pocket edge (to the pocket bottom); in the 
distal; part, it was thickened in some places due 
to hyperplasia of the granular and spinous layer 
cells with disordered cell structures. The gingi-
val pocket and its bottom were represented by 
a nonuniform SSE bundle and in some places 
(along the tooth enamel edge) by fibrous cell 
tissue with “internal” hair shaft segment and an 
elongated shallow cavity without lining or con-
tent (Fig. 28). 

The gum LP included compactly packed CFs, 
without signs of inflammatory infiltration, with 
few small capillaries, single mononuclear cells 
in some of the lymph capillaries and cystic dila
ted lymphatic vessel in some spots.

On day 5 (subgroup IX – E), SSE of the free 
edge of the gum matched the control group, the 
difference lied in that no cornified layer was 
observed. The gingival pocket, as in the con-
trol group, was narrow without any content. 
Its edge represented a narrow SSE strip, with 
slightly expanded granular layer in some pla
ces, but without a glittering layer. The epithelial 
cells of the gingival pocket edge were disorder-
ly packed. The area of fixing to the tooth bone 
included fibrous cell tissue. The gum LP was 
represented by CFs of different thickness. Un-
even dilatation of sinusoidal lymph capillaries 
and diffused weak (mostly one cell) retention of 
mononuclear cells in the lymphatic vessels were 
observed; in some places in the form of a chain 
along the edge, with no signs of inflammatory 
infiltration, can be seen (Figs. 29, 30).

On day 8 after magneto phototherapy (sub-
group X – E), SSE of the free edge of the gum 
contained, as in the control group, glittering, 
granular, spinous and basal layers were present, 
without epithelial ridges. The gingival pocket 
was narrow without any content. The gingival 
pocket edge was surrounded by a relatively nar-
row SSE strip, in some places with a relatively 
broad granular layer and a narrow layer of spi-
nous and basal cells; without a glittering layer or 
epithelial ridges in some spots. The fixing area 
was represented by a narrow strip of dense fi-
brous tissue and a narrow strip of loose fibrous 
tissue (Figs. 31, 32). 

The gum LP included densely packed CFs, 
chains of dilated sinusoidal lymph capilla
ries, small spots and strips of retention of a 
few mononuclear cells in the lymph capillaries 
without signs of inflammation.
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zz CONCLUSION
Specific microscopic changes of the gum and 

their trends, noticeably differing from the gum 
microscopic structure in rats of the control 
group and the experimental group, were found: 

1. Coagulation and vaporization (partial or 
full) of inflammatory lymph from the gingival 
crevice/gingival pocket and inflammatory cells 
of the gum LP, pre-coagulation changes of the 
stratified squamous epithelium in the free and 
fixed parts of the gum were observed immedi-
ately after the exposure.

2. Dynamic changes in the gum microscopic 
structure were observed 1 hour after the ex-
posure and included total elimination of in-
flammatory lymph of the gingival pocket and 
inflammatory cells of the gum LP, or remaining 
pre-coagulation changes; after 2 hours they in-
cluded signs of beginning regeneration of the 
gingival pocket (delimitated by a narrow bundle 

of mature fibrous tissue); after 3 hours, resto-
ration of the cell structure of the gum epithe-
lium, partial epithelialization of the gingival 
pocket, which was more obvious after 1 day and 
almost full after 2 days.

3. Ectasia (and plethora) of the blood and 
lymph sinusoidal capillaries o the gum LP with 
mononuclear cells retention in the latter was 
observed after 3 hours, with a moderate growth 
of intensity during the subsequent observation 
periods; this sign remaining up to 8 days.

Thus, early elimination of inflammation (1 hour 
after termination of the impact) in all gum com-
ponents and perifocal structures due to vaporiza-
tion of inflammatory cells, activation of vessels 
(plethora and a noticeable increase in number) 
was found after the exposure to magneto photo-
therapy, while regeneration and complete epithe-
lialization of the gingival pocket completed 2 days 
after termination of magneto phototherapy.  
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Дроулинг слюны у детей с психоневрологическими 
расстройствами как фактор риска развития 
стоматологической патологии

Keywords: children, psychoneurological pathology, drooling, oral fluid, dental morbidity

Ключевые слова: дети, психоневрологическая патология, дроулинг, ротовая жидкость, стоматологическая забо-
леваемость

Summary. Children with psychoneurological disorders have high rates of dental morbidity, as well as severity and polymorphism 
of the pathology of the oral cavity are significantly higher in comparison with a healthy contingent.
The aim of the study was to determine the rate of unstimulated oral fluid secretion in children with psychoneurological disorders 
in different age groups and to reveal the relationship with the dental health indicators of the surveyed contingent. 
The objects of the study were children with various psychoneurological disorders: mental retardation, autism, Down's syndrome, 
infant cerebral palsy. As a control group, children with dental problems without psychoneurological disorders were examined. 
To achieve this goal, objective examination methods were used with an index evaluation of the periodontal condition, hard 
dental tissues, and the determination of the rate of salivation. 
The results of the study revealed higher incidence rates of caries and periodontal diseases, aggravated by a greater severity of 
pathological processes in the oral cavity compared with the control group, and a significant decrease in the rate of oral fluid 
secretion in the main study group.
Conclusion. Thus, oral fluid drooling, which occurs in children with psychoneurological disorders, is due to solely anatomical 
and functional impairments typical for the studied comorbid pathology. In combination with hyposalivation, drooling of saliva 
in children with psychoneurological disorders can be considered as a risk factor for the development of dental pathology, which 
significantly burdens the flow of diseases.
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Резюме. У детей с психоневрологическими расстройствами (ПНР) отмечаются высокие показатели стоматологической 
заболеваемости, степень тяжести и полиморфизм патологии полости рта также значительно выше в сравнении со 
здоровым контингентом. 
Целью исследования явилось определение скорости нестимулированной секреции ротовой жидкости (НСРЖ) у 
детей с ПНР в разных возрастных группах и выявление взаимосвязи с показателями стоматологического здоровья 
обследуемого контингента.
Объектом исследования служили дети с различными психоневрологическими расстройствами: умственная отсталость, 
аутизм, задержка психического развития, синдром Дауна, детский церебральный паралич. В качестве контрольной группы 
были обследованы дети, имеющие стоматологические проблемы без ПНР. Использовали объективные методы обследования 
с индексной оценкой состояния пародонта, твердых тканей зубов, а также определение скорости слюноотделения. 
Результаты исследования. Выявлены более высокие показатели заболеваемости кариесом и болезнями пародонта, 
усугубляемые большей степенью тяжести патологических процессов в полости рта в сравнении с группой контроля, а 
также зафиксировано достоверное снижение скорости секреции ротовой жидкости у основной группы исследования. 
Заключение. Дроулинг ротовой жидкости, имеющий место у детей с психоневрологическими расстройствами, обусловлен 
исключительно анатомическими и функциональными нарушениями, характерными для исследуемой коморбидной 
патологии. В сочетании с гипосаливацией дроулинг слюны у детей с психоневрологическими расстройствами можно 
рассматривать как фактор риска развития стоматологической патологии, значительно отягощающий течение заболеваний.
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круговой мышцы рта, патология прику-
са, форма нёба, дисфункция вегетативной 
нервной системы и прочее). У детей с ПНР 
дроулинг слюны усугубляется снижени-
ем показателя НСРЖ, что может нарушать 

гомеостаз полости рта в целом и являться 
важнейшим из рисков развития стоматоло-
гической патологии.
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Влияние расположения винта ортодонтического 
аппарата на напряженно-деформированное состояние 
черепа при верхнечелюстном расширении

Keywords: rapid maxillary expansion, maxillary complex, palate cleft, finite element analysis, orthodontic appliance, Hyrax, stress-strain state

Ключевые слова: быстрое расширение верхней челюсти, верхнечелюстной комплекс, односторонняя расщелина неба, 
конечно-элементный метод, ортодонтический аппарат с винтом Hyrax, напряженно-деформированное состояние

Summary. Rapid maxillary expansion is used for the treatment of cross-bite and deficiency of transversal dimension of the 
maxilla in patients with and without cleft of palate and lip. 
The aim of this study is the finite-element analysis of stresses and deformations of skull without and with unilateral cleft after 
activation of the Hyrax orthodontic device. 
Objects and methods. Three different constructions of the orthodontic device Hyrax with different positions of the screw relative palate are 
considered. Orthodontic device with screw is in the occlusal horizontal plane, with screw near occlusal horizontal plane (2 mm) and with screw 
near the palate are considered (8 mm). Activation of the orthodontic device corresponds to the rotation of the screw on one-quarter turn. 
Conclusion. It is established that the screw position significantly affects the stresses patterns in skull and displacements of the cranium 
without palate cleft and with unilateral palate cleft. Depending on the construction of the orthodontic appliance, the maxilla halves 
in the transversal plane are unfolded or the whole skull is entirely rotated in the sagittal plane. The largest displacement of the skull 
with and without unilateral palate cleft are observed after activation of orthodontic appliance with a screw near occlusal plane. 
The obtained results can be used for design of orthodontic appliances with the Hyrax screw, as well as for planning of osteotomies 
during the surgical assistance of the rapid maxillary expansion.
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Резюме. Быстрое расширение верхней челюсти применяется для лечения перекрестного прикуса и недостаточности 
поперечного размера верхней челюсти у пациентов с расщелиной верхней губы и неба. 
Целью исследования является конечно-элементный анализ напряжений и деформаций черепа с односторонней расщелиной 
неба и без нее, возникающих после активации ортодонтического аппарата с винтом Hyrax. 
Материал и методы исследования. Рассматривали три конструкции ортодонтического аппарата с винтом Hyrax, 
отличающиеся расположением винта относительно неба: конструкция ортодонтического аппарата с расположением винта 
и стержней в горизонтальной (окклюзионной) плоскости, а также конструкции со смещенным на 2 мм и 8 мм к небу винтом. 
Активация ортодонтического аппарата соответствует повороту винта на четверть оборота. 
Заключение. Установлено, что положение винта существенно влияет на распределение напряжений и деформаций в 
черепе с односторонней расщелиной неба и без нее. В зависимости от конструкции ортодонтического аппарата верхняя 
челюсть поднимается вверх или череп целиком поворачивается в трансверсальной плоскости. Наибольшие перемещения 
верхнечелюстного комплекса с односторонней расщелиной и без нее наблюдаются после активации конструкции 
ортодонтического аппарата с расположением винта в окклюзионной плоскости. Полученные результаты могут быть 
использованы для проектирования ортодонтических аппаратов с винтом Hyrax, а также для планирования остеотомии 
верхней челюсти при хирургическом ассистировании быстрому расширению верхней челюсти.

Assessment of the stress-strain state of the human skall 
during rapid maxillary expansion for different localization 
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состояние также остается практически без 
изменений при смещении винта ортодон-
тического аппарата к небу. Поэтому можно 
сделать вывод, что напряжения в основании 
черепа изменяется качественно, если винт 
аппарата располагается непосредственно 
около неба. Высокие напряжения имеют ме-
сто в области скуловых отростков верхней 
челюсти как при использовании модели 1, 
так и при использовании модели 3. После 
активации модели 1 в черепе с расщелиной 
происходит поворот двух частей верхней 
челюсти относительно горизонтальной оси 
(проходящей вдоль оси 0y), приближен-
но расположенной в области носового от-
верстия. Трансверсальные перемещения 

являются наибольшей составляющей полно-
го перемещения. Распределения перемеще-
ний, возникающие после активации модели 
1 и 2, качественно почти совпадают между 
собой. После активации модели 3 направле-
ние и величины полного перемещения суще-
ственно изменяется по сравнению с моделью 
1 аппарата. В основном полные перемещения 
направлены по вертикали. Таким образом, 
передняя часть черепа перемещается вниз, 
а задняя часть поднимается вверх, что обу-
славливает поворот черепа против часовой 
стрелки относительно положительного на-
правления оси 0z. Череп с расщелиной почти 
не поворачивается после активации модели 
3 по сравнению с моделями 1 и 2.
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Резюме. Цель исследования. Провести анализ и выбор научно-технической, нормативной, методической литературной 
базы по методам лечения переломов, костных дефектов, замены части кости с применением металлических комплексов 
для имплантации. 
Материалы и методы. Изучена литература и проведён анализ и выбор научно-технической, нормативной, 
методической литературы по методам лечения переломов, костных дефектов, замены части кости с применением 
металлических комплексов лицевого отдела черепа.
Результаты исследования и их обсуждение. В статье охарактеризованы преимущества и недостатки остеопластических 
материалов, использующиеся для замещения костной ткани лицевого скелета. Описан краткий исторический очерк 
создания 3D печати и ее внедрения в медицину. Также представлен анализ литературных данных, где объектом 
исследования являются металлические комплексы для имплантации, синтезируемые методом инжекционного 
формования, горячего изостатического прессования и селективного лазерного спекания с использованием 3D-принтера. 
Описана схема воспроизведения имплантатов начиная от получения данных, выполненных на аппарате компьютерной 
томографии, первичной обработки полученной информации, преобразовании данных КТ в 3D-обработку данных: 
определение порогов плотности, фильтрация шумовой составляющей, выделение дефекта и реконструкция 
соответствующих областей и т.д. с последующим преобразованием КАД файла в объект печати.
Заключение. С учетом приведенных в статье данных сделаны выводы, которые показывают ряд преимуществ при 
использовании метало-композитных имплантатов для замещении дефектов лицевого скелета.
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Summary. The aim of this research is to conduct analysis and selection of scientific, technical, regulatory, methodological literature 
on the methods of treatment of fractures, bone defects, replacement of parts of bone with the use of metal complexes for implantation.
Objects and methods. The literature has been studied and the analysis and selection of scientific, technical, normative, 
methodological literature on the methods of treatment of fractures, bone defects, replacement of a part of the bone with the use 
of metal complexes of the facial part of the skull have been carried out. 
Results and discussion.The article describes the advantages and disadvantages of osteoplastic materials, used to replace 
the bones of the facial skeleton. A brief historical essay on the creation of 3D printing and its implementation in medicine, is described.
Also, an analysis of literature data is presented, where metal complexes for implantation synthesized by injection molding, 
hot isostatic pressing and selective laser sintering using a 3D printer are the subject of the study. The implant reproduction 
scheme is described starting with obtaining data from a computer tomography device, processing the information obtained first, 
transforming CT data into 3D processing of data: determining the density thresholds, filtering the noise component, isolating 
the defect and reconstructing the corresponding areas, etc. with the subsequent conversion of the CAD file to a print object.
Conclusion. Taking into account the materials and methods given in the article, the authors made conclusions that show a 
number of advantages when using metal-composite implants for the replacement of defects in the facial skeleton.
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к ограничениям жизнедеятельности, соци
альной дезадаптации и глубоким социо-
психологическим проблемам существования 
больного. Важным аспектом в системе специа-
лизированной помощи пациентам с дефектами 
костей лицевого черепа является проведение 
адекватного и комплексного лечения с преоб-
ладанием хирургических методик устранения 
дефектов костной ткани на основе применения 
различных материалов и конструкций. При 
этом они должны не только восстанавливать 
анатомический объем, но и соответствовать 
ряду предъявляемых к ним довольно жестких 
требований (отсутствие антигенных свойств, 
биосовместимость, возможность создания оп-
тимальных условий для регенерации костной 
ткани и т.д.). На помощь хирургу сегодня при-
ходят новые технологии на основе компью-
теризированных систем, которые позволяют 
создать индивидуальную модель черепа с де-
фектов костных структур и будущих имплан-
татов с возможностью припасовки последних 

на дооперационном этапе, что сокращает вре-
мя операции, улучшает результаты лечения 
в целом и улучшает условия для послеопера-
ционной реабилитации. Поэтому мы считаем 
целесообразным разработать новые методики 
прототипирования для устранения дефектов 
костей лицевого черепа.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.

Работа выполнена при финансовой под-
держке Министерства образования и науки 
Российской Федерации, субсидия на реализа-
цию комплексных проектов по созданию вы-
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Разработка дополнительных оттенков к шкале VITA 
для определения цвета депульпированных зубов

Keywords: color, tooth after depulpation, scale VITA.

Ключевые слова: цвет, депульпированный зуб, шкала VITA.

Summary. The aim of the study was to develop additional shades to the standard VITA scale for determining the color of the 
teeth after depulpation and to estimate the frequency of occurrence of teeth after depulpation that do not correspond to the 
color standards of the standard scale. 
Objects and methods. To develop additional color shades, computer color decomposition was used for each color sample of the 
standard VITA scale in RGB and CMYK color modes. In the period 2014-2017 on the basis of the VSMU Clinic, 190 patients 
were examined. 
The results of the study. When determining the color of 194 teeth after depulpation, it was recorded that in 47.4% of cases 
the identification of the original color was difficult, since the standard VITA scale lacked the necessary shade. Using the RGB 
and CMYK color modes, we determined the ratio of the base color components of the teeth after depulpation and standards, 
compared them and converted them into digital and letter symbols of the standard VITA color scale. Using the Adobe Photoshop 
C8 program, additional registration was made of the parameters obtained in the RGB and CMYK color modes of the color 
shades of these teeth, which allowed to adjust the standard VITA color chart with additional standards of color shades. 
Conclusion. The application of our additional color standards, which in intensity and lightness exceed the existing analogs, 
makes it possible to fix the shades of the discolored teeth changed in color, which was previously difficult to perform because 
of the absence of such standards in the standard VITA scale, and also makes it possible to evaluate the effectiveness of the 
bleaching performed or аnother aesthetic treatment.
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Резюме. Целью исследования было разработать дополнительные оттенки к стандартной шкале VITA для определения 
цвета депульпированных зубов и оценить частоту встречаемости депульпированных зубов, не соответствующих 
цветовым эталонам стандартной шкалы. 
Объекты и методы. Для разработки дополнительных оттенков цвета использовали компьютерное разложение цвета 
каждого образца расцветки стандартной шкалы VITA в цветовых режимах RGB и CMYK. В период 2014–2017 гг на базе 
клиники ВГМУ были обследованы 190 пациентов. 
Результаты и обсуждение. При определении цвета 194 депульпированных зубов было зарегистрировано, что в 47,4% 
случаев идентификация исходного цвета была затруднена, поскольку в стандартной шкале VITA отсутствовал необходимый 
оттенок. С использованием цветовых режимов RGB и CMYК нами было определено соотношение базовых цветовых 
составляющих депульпированных зубов и эталонов, проведено их сравнение и осуществлен перевод в цифровые и 
буквенные обозначения стандартной шкалы расцветок VITA. С помощью программы Adobe Photoshop С8 была проведена 
дополнительная регистрация параметров, полученных в цветовых режимах RGB и CMYK оттенков цвета таких зубов, что 
позволило скорректировать стандартную шкалу расцветок VITA дополнительными эталонами оттенков цвета. 
Заключение. Применение разработанных нами дополнительных эталонов цвета, которые по интенсивности и светлоте 
превосходят существующие аналоги, дает возможность фиксировать оттенки измененных в цвете депульпированных 
зубов, что ранее выполнить было затруднительно из-за отсутствия подобных эталонов в стандартной шкале VITA, 
а также позволяет оценивать эффективность проведенного отбеливания или другого эстетического лечения.

Development of additional shades to VITA scale for 
determination of color of teeth after depulpation
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2Vitebsk State Medical University, Vitebsk, Belarus



Стоматолог Stomatologist 4-201773

ОБМЕН ОПЫТОМ / EXPERIENCE EXCHENGE

Таким образом, можно сделать статистиче-
ски обоснованный вывод, что в группах A, B, 
C попадание наблюдений в дополнительные 
группы не является случайным.

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При идентификации оттенков депульпи-

рованных, измененных в цвете зубов, имею-
щих высокую насыщенность цвета и низкий 
уровень светлоты, регистрация их исход-
ного цвета вызывает затруднения, посколь-
ку в стандартной шкале VITA отсутствуют 
необходимые идентичные оттенки. Нами с 
использованием цветовых режимов RGB и 
CMYК было определено соотношение базо-
вых цветовых составляющих депульпиро-
ванных зубов и эталонов, проведено их срав-
нение и осуществлен перевод в цифровые и 

буквенные обозначения стандартной шка-
лы расцветок VITA. С помощью программы 
Adobe Photoshop С8 была проведена дополни-
тельная регистрация параметров, полученных 
в цветовых режимах RGB и CMYK оттенков 
цвета таких зубов, что позволило скорректи-
ровать стандартную шкалу расцветок VITA 
дополнительными эталонами оттенков цвета. 

Применение разработанных нами дополни-
тельных эталонов цвета, которые по интенсив-
ности и светлоте превосходят существующие 
аналоги, дает возможность фиксировать от-
тенки измененных в цвете депульпированных 
зубов, что ранее выполнить было затрудни-
тельно из-за отсутствия подобных эталонов 
в стандартной шкале VITA, а также позволяет 
оценивать эффективность проведенного от-
беливания или другого эстетического лечения.
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ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ БРОО СПЕЦИАЛИСТОВ СТОМАТОЛОГИИ

В г. Токио 14–15 октября 2017 г. про-
шел международный стоматоло-
гический симпозиум,  в котором 
участвовала белорусская делега-

ция во главе с заведующим кафедрой орто-
педической стоматологии и ортодонтии с 
курсом детской стоматологии БелМАПО 
С.П. Рубниковичем.

В течение двух дней около 1500 врачей-сто-
матологов, врачей стоматологов-хирургов, 
врачей стоматологов-ортопедов, челюстно- 
лицевых хирургов, а также зубных техников 
из 50 стран мира имели возможность полу-
чить актуальную информацию по современ-
ным аспектам теории и практики денталь-
ной имплантологии.

Белорусские специалисты в рамках сим-
позиума продемонстрировали отечествен-
ные разработки в сфере стоматологии и до-
стойно представили отечественную школу. 
Профессор Сергей Рубникович и его ученики 
совместно с научно-технологическим парком 
БНТУ «Политехник» при консультативной 
помощи профессора Владимира Минчени раз-
работали ультразвуковой стоматологический 
аппарат и технологию по улучшению остеоин-
теграции дентальных имплантатов, которые 
высоко оценили зарубежные коллеги.

Кроме того, белорусские врачи приняли 
участие в специализированных мастер-клас-
сах, а также провели ряд встреч с представи-
телями японских стоматологических клиник.

При поддержке посольства Республики 
Беларусь в Японии и лично Чрезвычайного и 
Полномочного Посла, доктора политических 
наук Руслана Олеговича Есина, состоялась 
встреча с председателем Общества япон-
ско-белорусской дружбы Т. Хориаем, во вре-
мя которой стороны обменялись мнениями о 
состоянии и перспективах развития сотруд-
ничества между двумя странами в стомато-
логической сфере, включая развитие стома-
тологического туризма.

Подготовила профессор 3-й кафедры 
терапевтической стоматолгии БГМУ, 

Ю.Л. Денисова

Белорусская делегация на Международном 
стоматологическом симпозиуме, г. Токио, Япония
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ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ БРОО СПЕЦИАЛИСТОВ СТОМАТОЛОГИИ

Санкт-Петербургский осенний Все-
российский стоматологический фо-
рум состоялся 24-26 октября 2017 г.  
В его рамках прошла стоматологи-

ческая выставка «ДенталЭкспо-2017» и между-
народная научно-практическая конференция 
«Актуальные вопросы стоматологии и избран-
ные вопросы эстетики в пародонтологии и им-
плантологии».

В рамках международного сотрудничества 
Белорусской медицинской академии после-
дипломного образования с Первым Санкт-
Петербургским государственным медицинским 
университетом имени академика И.П. Павлова 
и по приглашению Российской пародонтоло-
гической ассоциацией белорусская делегация в 
составе заведующего кафедрой ортопедической 
стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии профессора С.П. Рубниковича 
и профессора 3-й кафедры терапевтической 
стоматологии Белорусского государственного 
медицинского университета Ю.Л.  Денисовой 
представили доклады по актуальным вопросам 

периодонтологии и имплантологии. Выступле-
ние с  докладом С.П. Рубниковича вызвало жи-
вейшую дискуссию о перспективах улучшения 
остеоинтеграции в имплантологии.

В замечательной обстановке стоматологи-
ческого форума  проходили не только инте-
ресные научные сессии, которые были укра-
шены белорусским участием. В перерывах 
между сессиями прошли встречи с предсе-
дателем Российской пародонтологической 
ассоциацией профессором Л.Ю. Ореховой, 
президентом Стоматологической ассоциа-
цией России В.В. Садовским, президентом 
Итальянской Ассоциацией Пародонтологии 
профессором Филиппо Грациани, на которых 
состоялось плодотворное обсуждение даль-
нейших перспектив сотрудничества и рас-
ширения научных контактов с  Европейской 
Федерацией Пародонтологии. 

Подготовила профессор 3-й кафедры 
терапевтической стоматологии БГМУ, 

Ю.Л. Денисова

Международное сотрудничество в рамках 
Санкт-Петербургского осеннего Всероссийского 
стоматологического Форума
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ХРОНИКА / CHRONICLES

Доктор медицинских наук, профессор, 
заведующий кафедрой челюстно-лицевой 
хирургии БелМАПО Александр Сергеевич 
Артюшкевич в этом году юбиляр – ему ис-
полнилось семьдесят лет. Вопреки обще-
принятому порядку сводить юбилейный 
материал к номинальному перечню – спи-
ску званий и достижений, публикаций и 
разработок, представительств и членств, 
заслуг и наград, – оставляем это все «на 
полях», для несведущих. Здесь же приво-
дится просто беседа, живая и откровен-
ная, яркая, актуальная – такая, какой она 
может быть с человеком, чье имя говорит 
само за себя.

– Юбилейный материал, будь это ин-
тервью или очерк, в любом случае пред-
полагает некую ретроспекцию. Поэтому 
в первую очередь я хотела расспросить 
вас о детстве – о том, какие его эпизоды 
вспоминаются до сих пор, настолько они 
впечатлили и повлияли на выбор про-
фессии.

– Довольно интересный вопрос. Вообще, 
конечно, выбор профессии, как правило, 
не бывает случайным. Он действительно 
происходит или от сильного впечатления, 
или под чьим-то влиянием. Хотя с точно-
стью до наоборот – совершенно случайный 

выбор – тоже встречается: куда «толкнуло», 
туда и пошел, где меньше конкурс, туда и 
поступаешь. У меня, я считаю, этот выбор 
был не случайным. Я родился в Орше. Мой 
старший брат был первым медиком в на-
шем роду. Будучи школьником, я смотрел на 
него, студента, и завидовал – мне интерес-
но было все, чем он занимается. Помню, как, 
приехав на каникулы после второго кур-
са, он рассказывал об «анатомичке», о том, 
как они изучали физиологию животных. От 
этих рассказов возникло желание заняться 
препарированием лягушек, которых у нас 
на озере в то время водилось в достатке. 
Никаких садистских побуждений – кошек 
я не резал, мне было интересно знать, что 
у лягушки внутри: действительно ли серд-
це, извлеченное из нее, продолжает биться, 
а помещенное в раствор Рингера, работает 
долгое время? Проверил – в самом деле, и 
вне лягушки оно сокращается. Постепенно 
я заболел медициной, и ко времени оконча-
ния школы сомнений о том, куда поступать, 
уже не было. Родители выбор одобрили: 
быть врачом – это всегда престижно. Мне 
приходилось много помогать им по дому, я 
любил работать руками. Брат мой, все это 
наблюдая, сказал: «А давай на стомфак. В 
стоматологии как раз руки нужны». Учился 
он в Смоленске, до которого от Орши бли-
же, чем до Минска. И я пошел за ним, про-
торенным путем. Только он лечебник, а я 
поступил на стомфак. 

– А потом, во время учебы, не появлялось 
сомнений, как это иногда бывает?

– Никогда. Я понимал, что это серьезно. 
Тем более что сам ведь пошел, доброволь-
но.  Школу я закончил хоть и без медали, но 
хорошо – только с парой «четверок», и мог 
выбирать любой ВУЗ. Любил геометрию 
и физику, но медицина привлекала меня 
больше. Другое дело – выбор специализа-
ции: на 4–5 курсах надо было определять-
ся с направлением, в котором предстояло 

Александр Артюшкевич: 
«Если это надо людям, это надо мне»

If It Is Necessary for People than It Is Necessary for Me
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работать в дальнейшем. Мне нравилась хи-
рургия, буквально с первого дня. Терапия и 
ортопедия – не так: и в корневых каналах не 
улыбалось копаться, и слепки с зубов не хо-
телось снимать. Старшие товарищи – те, ко-
торые пришли учиться после армии, или те, 
которые знали, что такое протезирование, 
работая до института зубными техниками, 
говорили об ортопедии как о самом при-
быльном деле и самом престижном. А  мне 
не нравилось.

– Это показатель характера. К тому же, 
нельзя, чтоб лягушки пропали напрасно…
– В операционной я мог присутствовать 

бесконечно, мне нравилась хирургическая 
работа. А дальше сложилось так. После ин-
ститута по направлению я поехал работать 
в Калужскую область, в маленький городок 
Киров. Были предложения ехать поближе 
к Москве – в Малоярославец, где имелось 
место протезиста. Опять же, старшие това-
рищи говорили: «Слушай, это золотое дно, 
туда надо. И Москва близко». Но я не послу-
шал и не поехал. Потому что в Кирове была 
ставка хирурга. Отработал там положенные 
два года и уехал в Оршу к родителям: они 
уже были немолодые. Там поработал ка-
кое-то время – и опять мне брат говорит: 
«Хватит. Нравится хирургия  – поступай в 
клиническую ординатуру». И я поступил в 
медицинский институт Минска, на кафе-
дру Тамары Васильевны Фокиной, это была 
кафедра хирургической стоматологии. Два 
года отучился в ординатуре, потом работал 
в поликлинике четвертого Главного управле-
ния Министерства здравоохранения – в так 
называемой лечкомиссии, и в это же самое 
время брал дежурства в детской областной 
больнице, где размещалась кафедра хирур-
гической стоматологии БелГИУВ. Кафедрой 
там заведовал тогда Генрих Владиславович 
Кручинский. По конкурсу я поступил в аспи-
рантуру БелГИУВ на кафедру. 

– Область ваших научных интересов 
к  тому времени уже успела сформиро-
ваться?
– Первые мои интересы были связаны с те-

мой кандидатской диссертации. Совместно с 
научным руководителем была выбрана тема 
исследования, связанная с хирургическим 
лечением локальных поражений периодонта. 
Во многом мне оказывала помощь в разра-
ботке оперативных способов лечения паци-
ентов с данной патологией доцент кафедры 
Тамара Федоровна Околот.

***
«Вестибулопластика в комплексном ле-

чении локального пародонтоза» – так 
называлась первая – кандидатская дис-
сертация Александра Артюшкевича, за-
щищенная в 1983 году. 

***
– За три года я собрал клинический мате-

риал, написал и положил черновой вариант 
диссертации на стол профессору Владимиру 
Васильевичу Горбачеву, проректору по нау-
ке. Потом была апробация, на которой наши 
местные ученые сделали много полезных 
замечаний о работе, за что я им невероят-
но благодарен. В Москве, где я защищался, 
мне было во сто раз проще: все тонкости и 
нюансы, детали и спорные вопросы были 
решены здесь, в Минске. В Москве на внеш-
ней апробации также было много вопросов 
и многое в диссертации пришлось сократить, 
и диссертация стала еще тоньше. А защита 
прошла хорошо, замечательно. Вот это был 
мой первый научный интерес, он и сейчас 
продолжается. А потом что? Я не планировал 
заниматься докторской, но покойный ныне 
ректор академии Александр Владимирович 
Руцкий говорил: «Садись за работу и не те-
ряй времени. Есть воспалительные процес-
сы, есть врожденные пороки, есть травмы. 
Все это актуально сейчас и будет актуально 
в будущем». Такая тема, как травмы челюст-
но-лицевой области, в привязке к биомеха-
нике и особенностям кровотока является 
перспективной на долгие годы, и этим надо 
заниматься. О биомеханике как о разделе 
биофизики мы услышали только в 1980-е 
годы, хотя сейчас я рассказываю врачам-слу-
шателям, что биомеханикой занимался еще 
Леонардо да Винчи. То есть, биомеханика в 
челюстно-лицевой травматологии до того 
времени вообще никак не фигурировала. 
И я почувствовал, что в этой теме в самом 
деле, можно многое найти. Это оказалось не-
легко, потому что функциональные дефор-
мации, которые возникают в костях, зави-
сят от того, как работают прикрепленные к 
ним мышцы. Надо иметь представление, как 
действуют деформации различных видов, и 
в зависимости от этого выбирать наиболее 
оптимальные методы лечения. На основании 
эксперимента, который мне помогли выпол-
нить в Институте неврологии при помощи 
голографии – относительно нового тогда на-
правления – были сделаны выводы, которые 
позволили разработать и предложить новые, 
более эффективные методы остеосинтеза 
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при лечении переломов нижней челюсти. 
Прежде, чем применить биомеханически 
обоснованный остеосинтез на пациентах, 
была продолжена большая эксперименталь-
ная работа на животных. Так была написана 
докторская диссертация.

***
Докторская диссертация на тему «Хи-

рургическое лечение переломов ниж-
ней челюсти с позиций кровообращения 
(функции, биомеханика)» была защищена 
в году. В 1996-м Александр Артюшкевич 
удостоен звания профессора. За весь пе-
риод научной деятельности им опубли-
ковано больше двух сотен научных работ, 
в том числе справочники и практические 
руководства «Травмы головы и шеи», 
«Руководство по стоматологии», «Вос-
палительные заболевания и травмы че-
люстно-лицевой области», «Клиническая 
периодонтология», «Заболевание перио-
донта», «Клиника, диагностика и лечение 
переломав нижней челюсти», «Обезболи-
вание в стоматологии», «Травмы и восста-
новительная хирургия челюстно-лицевой 
области». В  настоящее время профессор 
А.С.  Артюшкевч является заместителем 
председателя экспертного Совета ВАК 
Республики Беларусь, членом ученого со-
вета БелМАПО, членом Совета хирурги-
ческого факультета БелМАПО, членом 
редколлегий нескольких научных журна-
лов. 

Но все это – «на полях», официально и 
без эмоций. Мы же беседуем о том, «что 
интересного было в жизни», и Александр 
Сергеевич вспоминает учителей и коллег, 
тепло и с эмоциями. Например, профес-
сора Кручинского, которого без всякой 
фамильярности, а просто по-свойски, от 
сердца, называет «наш Генрих». 

***
– Что еще интересного было в жизни?.. 

Так получается, что больница наша детская 
(Минская областная детская клиническая 
больница), а лечатся в ней и взрослые, и 
она была и остается нашей основной базой. 
Практическим интересом нашей кафедры 
являются врожденные пороки развития 
лица и челюстей. Наш Генрих Владиславович 
в 1980-е уехал в США, его пригласил Ральф 
Миллард – был такой известный американ-
ский и мировой хирург, его интерес лежал в 
плоскости врожденных пороков и пластиче-
ской хирургии. Генрих Кручинский привез от 

него идею о том, что детей с врожденными 
расщелинами верхней губы и неба необхо-
димо оперировать в как можно более ранние 
сроки. Тогда у нас такие операции проводи-
лись до школы – в пять-шесть лет, иногда 
чуть позже. А до пяти лет, в ожидании опе-
рации эти дети, конечно же, ощущали себя 
ущербными. Чем это плохо? Тем, во-первых, 
что и ребенок, и его родители страдали пси-
хологически, а во-вторых, при незаращении 
верхней губы и неба серьезно нарушаются 
функции, из-за чего ребенок часто перено-
сит аденоидиты, трахеиты, бронхиты… Даже 
пневмонии – легко. Вырастают аденоиды – 
страдает дыхание, деформируется грудная 
клетка, от чего возникает и сколиоз. Да и 
речь нарушается, и умственные отклонения 
тоже возможны, все потому, что не работа-
ет в полной мере функция. И вот наш Генрих 
Владиславович вернулся под впечатлением: 
американцы таким пациентам делают опе-
рации в полтора года. Он предложил и нам 
потихоньку смещаться к более раннему воз-
расту. И начали мы операцию в три года, и 
заметили положительные результаты, хоть и 
были опасения, что при такой ранней опера-
ции небо за счет рубца окажется суженным. 
Но в то время уже довольно интенсивно 
начала развиваться ортодонтия, стомато-
логи-ортодонты уже могли эту челюсть, су-
женную в процессе заживления, расширить. 
Часть вопросов, таким образом, была снята. 
Кроме того, к нам из Великобритании стали 
приезжать Стив Маклеод и Дэвид Митчелл – 
два челюстно-лицевых хирурга, которые по-
казали нам, что ранняя хейлопластика – это, 
вообще, хорошо, но будет лучше делать ее 
еще раньше и в два этапа: сначала зашивать 
губу и мягкое небо, а потом – твердое небо. 
Не только они к нам приезжали, но и я был у 
них трижды – смотрел, как работает их кли-
ника, в которой они таких детей оперируют 
и выхаживают. Так мы постепенно перешли 
на двухэтапную хейлоуранопластику. Были 
у нас оппоненты в лице университетской 
кафедры детской стоматологии, где опери-
ровали детей по старинке – в шесть лет. Но 
практика – лучшее доказательство чего бы 
то ни было. Долгое время они держались на 
старых позициях, но в конечном итоге уви-
дели достоинства освоенной нами методи-
ки. Мы тем временем съездили в Италию – в 
Милан и Болонью, но это уже другая исто-
рия. Мой интерес в пластической хирургии 
теперь такой: если это надо людям, это надо 
и мне. Генрих Владиславович был пласти-
ческим хирургом глобального масштаба. 
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Я помню, что и учитель у него был такой же. 
Когда я учился в аспирантуре, Кручинский 
послал меня в Москву, чтобы я познакомил-
ся с москвичами, с которыми мне предстоя-
ло заниматься – изучать реографию. В доро-
гу он выдал мне кучу книг, говорит: «Вези». 
Раздашь, мол, мои книги, кому надо, и так 
со всеми познакомишься. На книги Генриха 
Владиславовича все реагировали одинаково 
положительно: «О, как активно он начал пи-
сать». Ну, что было, то было. И работал тог-
да в Москве профессор Федор Михайлович 
Хитров, мировое светило, советский пласти-
ческий хирург. Помню, я был у него на пере-
вязке, видел его большие руки с большими 
пальцами, которыми он все делал ловко, кра-
сиво – словами не передать. Так вот Генрих 
Владиславович, его ученик, был такой же. Он 
сам, оперируя, все делал быстро, и правиль-
но, и красиво.

В Москве Генрих Владиславович зани-
мался пластикой ушной раковины – опери-
ровал детей с врожденными синдромами. 
После того, как он из Москвы уехал, никто 
там такими операциями тогда не занимал-
ся, и к нам в Минск ехали на лечение па-
циенты со всего Советского Союза. Генрих 
был своеобразный, он никогда никого не 
подталкивал, никому из учеников не асси-
стировал, не натаскивал. Вообще, делать 
это надо. Но Генрих говорил так: «Хочешь 

– смотри, вникай и делай сам». Своеобраз-
ный был человек…

– Вы сами вышли на тему, которая опре-
деляла мой следующий вопрос. Заведова-
ние кафедрой предполагает педагогику, и 
вы начали говорить о том, каким был ваш 
наставник. А какая ваша педагогика? Как 
вы оцениваете его подходы и какие подхо-
ды у вас? 

– Я придерживаюсь противоположного  – 
стараюсь привнести в работу с учеником то, 
чего мне самому не хватало, войти в поло-
жение клинического ординатора, который 
боится оперировать, который не знает мно-
го, стать с ним рядом и показать, направить, 
успокоить, помочь. Все со временем пере
осмысливается. Но у каждого остаются свои 
подходы. Профессор был, как теперь назы-
вается, «крутой», и в этом была его «фиш-
ка». При поступлении к нему в аспирантуру 
я от него услышал следующее: сделаю, мол, с 
тобой так: как собачонку тебя брошу в воду, 
выплывешь – молодец будешь, а не выплы-
вешь – так не выплывешь. Вот такой он был. 
Кстати, на защиту в Москву я поехал один. 

Говорю ему: «Надо ехать на защиту». Он: «Ну 
что ж, поезжай, если надо. У  нас  работа хо-
рошая, надежная, все будет в порядке». Так 
и случилось, защита диссертации прошла 
успешно. 

– Наверное, это была его принципиаль-
ная позиция, а не вредность натуры. 
– Конечно. Так он воспитывал, и это дава-

ло свои плоды. А что ходить следом? Что за 
руку водить? 

– Что бы вы сказали о себе как человеке? 
Чем вы увлекаетесь? 

– Ну что сказал бы? Хороший человек. 
(Смеется). Все же скажу еще о медици-
не. На  последних «Паринских чтени-
ях» – конгрессе, который проводит Ири-
на Походенько-Чудакова, был представлен 
один интересный доклад француза на тему 
пересадки лица. Тема эта периодически на 
слуху, и я, конечно, интересуюсь этой про-
блемой, потому что она затрагивает нашу 
сферу деятельности напрямую. В прошлом 
году в России в Военно-медицинской акаде-
мии имени Кирова впервые провели такую 
операцию. Что значит пересадить лицо? Пе-
ресаживаются части – щеки, губы, верхняя 
или нижняя, подбородок, часть носа… То 
есть, это не значит, что пересаживают все 
лицо. И при этом возникает очень много са-
мых разных «но». С одной стороны пациент, 
нуждающийся в такой пересадке, имеет тя-
желое уродство и функциональные наруше-
ния и, значит, ждет операцию с нетерпени-
ем и надеждой. С другой стороны, он никак 
не представляет себе, каким он будет после 
операции. Почти все пациенты, которым сде-
лали операцию по пересадке лица, оказыва-
ются недовольны результатом, но не потому, 
что лицо «плохое», а по другим причинам. 
При пересадке лица важно помнить, что 
это не просто мягкие ткани. Лицо – живое. 
Человек говорит – и у него все мимические 
мышцы работают. А пересаженные ткани 

– висят. Они есть, и вроде не мертвые. Но 
они – не живые. Да, они кровоснабжаются, 
рот – открывается и закрывается, но это не 
живое лицо, это маска. И мало того, что 99 
процентов пациентов после пересадки лица 
оказываются недовольными, так еще око-
ло 60 процентов из них заканчивают жизнь 
суицидом. И возникает вопрос: так надо ли 
делать пересадку лица? При том, что найти 
донора для пересадки очень сложно, при том, 
что после пересадки пациент вынужден по-
жизненно принимать иммунодепрессанты, 
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при том, что такие операции стоят невероят-
но дорого, чреваты осложнениями – главный 
вопрос: надо ли это делать? На мой взгляд, 
если в мире что-то делают, то это не значит, 
что и нам надо это все делать. Чтобы это де-
лать, надо развивать новые направления в 
микрососудистой хирургии и иммунологии, 
поскольку совместимость тканей остается 
проблемой везде. Но ради единичных опе-
раций заниматься разработкой направления 
пересадки лица не стоит. Это крайне редкие 
случаи, подобные проблемы лучше решать в 
клиниках других стран, где уже имеются на-
работки и опыт. Есть ведь проблемы куда ак-
туальнее этих, есть проблемы, которые надо 
решать сегодня, сейчас, не медля. Знаете, ка-
кая самая большая проблема стоматологии?

Кариес. Элементарно – и самое важное. Док-
торская диссертация Натальи Вячеславовны 
Шаковец свидетельствует, что в Беларуси от 
кариеса страдает 57 процентов детей в возрас-
те до трех лет. В Швеции  таких детей около 
семи процентов, в Германии – около пяти про-
центов. Вот какую проблему надо решать, а не 
пересадкой лица заниматься. Что же получа-
ется на самом деле? Появляются новые тех-
нологии – в пломбировке зубов, в дентальной 
имплантологии – и иностранцы с удоволь-
ствием приезжают к нам давать мастер-клас-
сы, и наши готовы платит за это деньги. И 
выходит, что если есть кариес – значит, есть 
работа для терапевта: он осваивает новые 

технологии, пломбы, боры  – все, что хоти-
те, потому что хочет за это получать деньги. 
Но вот зуб приходится удалять. Значит, есть 
работа для хирурга. Он с удовольствием ее 
делает – и дает работу для ортопеда или для 
имплантолога. А вот эта проблема – профи-
лактики кариеса  – она как была глобальной, 
так глобальной и остается. И самое главное: 
ей не достаточно сейчас уделяется внимания. 
Ну, кариес, чистите зубы. А  одного поколе-
ния мало, чтобы одной только чисткой зубов 
кариес предотвратить. Это я о наболевшем. 
Первый заведующий кафедрой стоматологии 
детского возраста Минского медицинского 
института профессор Эдуард Михайлович 
Мельниченко был единственный, кто пред-
ложил, и не только предложил, потому что 
предложить можно что угодно, но и реально 
организовал программу профилактики ка-
риеса путем фторирования воды и соли. Эта 
программа работает по сей день. Вот как надо 
решать проблемы, и вот чем надо занимать-
ся. Кариес за нас другие страны не ликвиди-
руют. Выходит, мы поднимаем на ура новые 
высокие технологии и тем самым радуемся, 
что есть кариес – есть на ком эти технологии 
проверять... 

А насчет увлечений… Я очень люблю фо-
тографировать. Есть у меня такое хобби 
(смеется).

Светлана Вотинова
Svelana Votinova

«IDEM – INTERNATIONAL DENTAL 
EXHIBITION AND MEETING»

Дата проведения: 13–15 апреля 2018  
Место проведения: Сантек Сити, Сингапур

«3RD INTERNATIONAL CONFERENCE 
ON PROSTHODONTICS & RESTORATIVE 

DENTISTRY»
Дата проведения: 13–14 апреля 2018  

Место проведения: Гавайи, США



Стоматолог Stomatologist 4-201798

Стоматолог / Stomatologist 4-2017

К 20-летию со дня организации кафедры общей 
стоматологии Белорусского государственного 
медицинского университета

Полонейчик Николай Михайлович, 
кандидат медицинских наук, доцент, заведующий кафедрой 
общей стоматологии Белорусского государственного 
медицинского университета, Минск

N.M. Poloneitchik
MD, PhD, Associate Professor, Head of the General dentistry 
department of the Belarusian State Medical University

Towards the 20th anniversary of organizing the 
General dentistry department of the Belarusian State 
Medical University

В 1996 г. стоматологический фа-
культет Минского государствен-
ного медицинского института од-
ним из первых среди медицинских  

вузов стран бывшего СССР разработал и пе-
решел на новый учебный план, одобренный 
Ассоциацией стоматологического образова-
ния при Всемирной Организации Здравоох-
ранения. Это стало возможным благодаря 
инициативе председателя методической ко-
миссии стоматологических дисциплин, за-
ведующего кафедрой терапевтической сто-
матологии, профессора Петра Андреевича 
Леуса. Отличием нового учебного плана яв-
лялось перераспределение объема учебных 
часов в пользу преподавания стоматологиче-
ских дисциплин.

Приказом ректора Минского ордена Трудово-
го Красного Знамени государственного меди-
цинского института, профессора А.И. Кубарко 
№ 503-уч от 05.09.1996 года на базе  кафедр 
ортопедической и терапевтической стомато-
логии организован межкафедральный курс 
«Общая стоматология» (рис. 1). Создание кур-
са ставило своей целью совершенствование 

предклинической подготовки студентов стома-
тологического факультета и интеграцию пре-
подавания терапевтической и ортопедической 
стоматологии. Директором курса назначен до-
цент кафедры ортопедической стоматологии 
Н.М.  Полонейчик. В составе курса работали 
преподаватели кафедр терапевтической и ор-
топедической стоматологии.

Спустя год, на основании решения Совета 
МГМИ приказом исполняющего обязанности 
ректора, профессора Н.Ф. Сороки № 653-уч от 
15 октября 1997 г. курс реорганизован в кафе-
дру общей стоматологии (рис. 2). 

В составе кафедры в 1997–98 учебном году 
работали доцент Н.М. Полонейчик (исполняю
щий обязанности зав. кафедрой), ассистенты, 
кандидаты медицинских наук Л.И.  Палий 
(зам. заведующего кафедрой по учебно-мето-
дической работе), Г.И.  Бойко (зам. заведую
щего кафедрой по лечебной работе), асси-
стенты Г.С. Ващило, Н.В. Гетман, Д.Н. Есютин, 
Д.Л.  Корчигин, Т.Н. Манак, Н.А. Мышковец 
(Гресь), А.А. Петрук, Д.А.  Стрельченок, 
Г.Г.  Чистякова, Г.Г.  Сахар, Е.Н. Терещенко, 
А.В. Сукачев,  ведущий лаборант А.Ю. Круглик, 
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лаборанты И.Н. Шашок, Е.А. Зинкевич,  
Е.М. Лазарева, А.И. Маргунский (рис. 3).

Для размещения кафедры были выделены 
помещения на площадях бывшего буфета и 
зуботехнической лаборатории старого кор-
пуса Республиканской стоматологической 
поликлиники. Не эксплуатируемые около 10 
лет помещения требовали капитального ре-
монта и переоснащения. Благодаря тому, что 
стоматологическая поликлиника в тот период 
времени имела статус одного из структурных 
подразделений Минского государственного 
медицинского института (Стоматологическая 
поликлиника МГМИ), руководство института 
(ректор, доцент П.И. Беспальчук) обеспечило 
финансирование и проведение в кротчайшие 
сроки капитальных ремонтно-строительных 
работ, что позволило создать необходимые 
условия для эксплуатации учебных классов, 
лечебных кабинетов, преподавательских, ла-
борантских и вспомогательных помещений 
в соответствии с новыми назначениями.  

В период с создания курса до организации 
кафедры велась работа по введению в эк
сплуатацию учебных классов для практичес
ких занятий со студентами. Для оборудова-
ния фантомного класса были спланированы 
рабочие места, преподавательская, компрес-
сорная, студенческий гардероб и складские 
помещения (рис. 4). 

С учетом выделенных площадей были 
спланированы 24 рабочих места, включав- 
шие рабочие столы, изготовленные по инди-
видуальному заказу в объединении «Пин-
скдрев», мобильные стоматологические 
установки с врачебными стульями (Ampco, 
США), симуляторы (Frasaco, Германия), ис
точники искусственного освещения и ком-
прессоры (рис. 5). Непосредственно после 
завершения ремонтных работ произведены 
закупка оборудования и его монтаж с под-
ключением установок к компрессорам и 
электрической сети. 

В декабре 1997 г. учебный фантомный класс 
был сдан в эксплуатацию (рис. 6). В  конце 
90-х годов это был первый на постсоветском 
пространстве учебный класс для симуляци-
онного обучения студентов, опыт создания 
которого перенимали коллеги из Тверской 
государственной медицинской академии, Ки-
шиневского государственного медицинского 
университета, Кыргызской государственной 
медицинской академии, Витебского государ-
ственного медицинского университета. 

 Для практических занятий со студентами 
1 курса была оборудована студенческая зу-
ботехническая лаборатория на 20 рабочих 
мест (рис. 7), включавшая 2 учебных класса и 
вспомогательные помещения (гипсовочная, 
полимеризационная и др.).

Рис. 1. Приказ об организации 
межкафедрального курса 
«Общая стоматология»

Рис. 4. Схема учебного класса кафедры 
общей стоматологии на 24 рабочих места 
(1997 год)

Рис. 3. Сотрудники кафедры общей 
стоматологии (1997 год)

Рис. 6. Студенты 2 курса 
стоматологического факультета на 
практических занятиях в фантомном классе

Рис. 2. Приказ о создании кафедры «Общая 
стоматология»

Рис. 5. Планирование рабочего места в 
фантомном классе (1997 год)
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На кафедре осуществляется подготовка 
студентов 1–2 курсов стоматологическо-
го факультета и медицинского факультета 
иностранных учащихся по разделам стома-
тологии: «Стоматологическое материалове-
дение», «Функциональная анатомия жева-
тельного аппарата», «Лабораторная техника 
изготовления зубных протезов», «Предкли-
ническая стоматология».

Учебный процесс включает лекции (рис. 
8), лабораторные и практические занятия, 
семинары, учебную зуботехническую и про-
изводственную медсестринскую практики. 
Для методического обеспечения учебного 
процесса сотрудниками кафедры разрабо-
таны и утверждены типовая программа по 
общей стоматологии, подготовлены методи-
ческие разработки для практических заня-
тий со студентами. Лекционный курс пред-
ставлен в виде информационных материалов 
(конспектов), размещенных на сайте БГМУ. 
В  рамках инновационного проекта «Ком-
пьютерное тестирование в БГМУ» разрабо-
таны тесты для контроля уровня теорети-
ческой подготовки студентов и обучающие 
компьютерные программы (электронные 
учебно-методические комплексы, ЭУМК). 
Для студентов подготовлены и изданы свы-
ше 100 учебно-методических пособий.

С 2012 года на кафедре организовано обу-
чение студентов медицинского факультета 
иностранных учащихся по специальности 
«Стоматология», которое проводится на ан-
глийском языке. За пять лет сотрудниками 
кафедры обеспечена подготовка полного 
перечня учебно-методических материалов, 
включая ЭУМК и 12 учебных пособий, из-
данных на английском языке. 

Для студентов 5 курса стоматологическо-
го факультета и медицинского факультета 
иностранных учащихся организовано пре-
подавание курса по выбору «Современные 
стоматологические материалы и технологии 
изготовления зубных протезов». Ежегодно 
около 30 студентов проходят обучение по 
программе курса, участвуют в обсуждении 
актуальных вопросов стоматологии и в ма-
стер-классах (рис. 9).

Инновационной формой педагогического 
процесса и воспитательной работы являют-
ся ежегодно проводимые на кафедре (при 
спонсорской поддержке Представительства 
компании 3М ESPE в Республике Беларусь) 
Олимпиады профессионального мастерства, 
в которых принимают участие около 15 фи-
налистов отборочного тура среди студентов 
2 курса стоматологического факультета и 

медицинского факультета иностранных уча-
щихся (рис. 10). Олимпиады способствуют 
выявлению у студентов профессиональных 
компетенций и мотивации к профессиональ-
ной деятельности. 

Высокий уровень практической подготов-
ки студентов на кафедре общей стоматоло-
гии БГМУ продемонстрировали участники 
Межвузовских студенческих Олимпиад по 
пропедевтике стоматологических заболе-
ваний «Первые шаги в стоматологии», еже-
годно проводимых на базе Первого Мо-
сковского государственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова. Студен-
ты 2 курса стоматологического факультета 
БГМУ Марина Мельникова (2014), Сергей 
Муравицкий (2015), Елизавета Павлюковская 
(2016) и Роман Решетников (2017) достойно 
представили Almamater и были удостоены 
Дипломов за призовые места (рис. 11). 

В процессе обучения на кафедре студенты 
принимают участие в научных исследова-
ниях. Результаты научно-исследовательской 
работы студентов докладываются на пленар-
ных заседаниях кружка, ежегодных научных 
конференциях студентов и молодых ученых 
БГМУ и в других ВУЗах Республики Беларусь 
и за ее пределами. Лучшие работы студентов 
представляются для участия в Республикан-
ском смотре-конкурсе. Многие из работ удо-
стоены Дипломов I и II степеней. Результаты 
наиболее значимых и интересных исследо-
ваний публикуются в сборниках материалов 
конференций, а также на страницах профес-
сиональных стоматологических журналов.
Всего студентами опубликовано свыше 100 
печатных работ. Кроме того, необходимо 
отметить, что результаты студенческих ис-
следований внедряются в практику, а также 
находят отражение в учебном процессе.

Наряду с организацией и методическим 
обеспечением учебного процесса с мо-
мента создания кафедры проводилась ра-
бота по подготовке преподавательско-
го состава. Доценты М.В. Тимошенко и 
О.Г. Мальковец (рис. 12) прошли обучение в 
аспирантуре на кафедре общей стоматоло-
гии. Ассистенты Ф.Р. Тагиева, Н.А. Кронивец, 
О.С. Савостикова, С.Н. Чеча и Е.В. Лепешева 
на базе кафедры прошли обучение в кли-
нической ординатуре. Всего в клинической 
ординатуре прошли обучение 62 врача-сто-
матолога, в  том числе 6 – из дальнего зару-
бежья.

За период, прошедший со времени орга-
низации кафедры, сотрудниками защищены 
1 диссертация на соискание ученой степени 
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доктора медицинских науки 8 диссертаций 
на соискание ученой степени кандидата ме-
дицинских наук. Темы диссертационных ра-
бот представлены в табл. 1.

В настоящее время канд. мед. наук, доцент 
Г.Г. Чистякова выполняет диссертационную 
работу на соискание ученой степени доктора 
медицинских наук. Ассистенты Ф.Р. Тагиева, 
А.А. Петрук, Н.А. Кронивец, Д.Л. Корчигин, 
С.Н. Чеча и О.С. Савостикова активно уча-
ствуют в выполнении диссертационных работ 
на соискание ученой степени кандидата меди-
цинских наук. На кафедре ведется подготовка 
2 аспирантов (Е. Манак, В. Манатина).

Участвуя в выполнении НИР на тему: «Со-
вершенствование методов лечения патоло-
гии твердых тканей зубов и зубных рядов с 
использованием современных технологий и 
материалов», сотрудники кафедры совместно 
с авторским коллективом кафедры химиче-
ской технологии вяжущих материалов Бело-
русского государственного технологического 
университета разработали и внедрили в про-
изводство первый белорусский стоматологи-
ческий светоотверждаемый реставрационный 
материал «Мигрофил», однокомпонентную 

светоотверждаемую адгезивную систему 
«Мигробонд», высокоэффективный стеклоио
номерный цемент «Эндосил» для пломбиро-
вания корневых каналов с использованием 
гуттаперчевых штифтов, стеклоиономерный 
пломбировочный материал «Гиофил», первый 
отечественный облицовочный керамический 
материал для металлокерамических протезов 
«Мигростек», стоматологический материал 
гидравлического твердения для восстановле-
ния корневых каналов «Рутсил» и стоматоло-
гический реставрационный композиционный 
материал химического отверждения «Мигро-
фил ХО» (рис. 13).

Сотрудники кафедры получены 43 патента 
на изобретения и полезные модели, опубли-
ковано 780 научных работ, в т.ч.: 2 моногра-
фии; 1 справочник и 116 учебно-методиче-
ских изданий.

С участием сотрудников кафедры на базе 
научно-производственного Республиканско-
го унитарного предприятия «Лотиос» раз-
работано гемостатическое средство «Алю-
стат», промышленный выпуск которого 
налажен РУП «Белмедпрепараты». В ЗАО 
«СТРУМ» налажен промышленный выпуск 

Рис. 7. Студенты 1 курса 
стоматологического факультета 
на практических занятиях по 
общей стоматологии с ассистентом 
Г.Г. Сахар в студенческой зуботехнической 
лаборатории (2013 г.)

Рис. 10. Студенты 2 курса 
стоматологического факультета и 
медицинского факультета иностранных 
учащихся, финалисты Олимпиады 
профессионального мастерства на кафедре 
общей стоматологии (2004 г.)

Рис. 9. Студенты 5 курса 
стоматологического факультета на 
мастер-классе по программе курса по 
выбору «Современные стоматологические 
материалы и технологии изготовления 
зубных протезов» (2016 г.)

Рис. 12. Первые аспиранты и 
клинический ординатор на кафедре 
общей стоматологии в 2001 г. (слева 
направо: М.В. Тимошенко, Ф.Р. Тагиева и 
О.Г. Мальковец)

Рис. 8. Студенты 1 курса стоматологиче-
ского факультета на лекции по общей 
стоматологии (2004 г.)

Рис. 11. Студенты 2 курса сто-
матологического факультета БГМУ, 
участники Межвузовских студенческих 
Олимпиад по пропедевтике стоматологиче-
ских заболеваний «Первые шаги в 
стоматологии» 
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Диссертация на соискание ученой степени доктора медицинских наук

Автор Название диссертации Год защиты

Т.Н. Манак Комплексная диагностика и лечение заболеваний пульпы 
и апикального периодонтита (клинико-экспериментальное 
исследование)

2016

Диссертации на соискание ученой степени кандидата медицинских наук

Автор Название диссертации Научный  
руководитель Год защиты

Н.А. Гресь  
(Мышковец)

Клинико-экспериментальное 
обоснование выбора конструкции 
адгезивных мостовидных протезов

канд. мед. наук, доцент  
Н.М. Полонейчик

2003

Е.Н. Терещенко Совершенствование методов 
ортопедического лечения 
дефектов твердых тканей зубов 
вкладками

канд. мед. наук, доцент  
Н.М. Полонейчик

2004

М.В. Тимошенко Клинико-экспериментальное 
обоснование показаний к 
выбору оттискного материала и 
методики получения оттисков 
при ортопедическом лечении 
стоматологических больных

канд. мед. наук, доцент  
Н.М. Полонейчик

2004

Т.Н. Манак Сравнительная характеристика 
эффективности средств гигиены 
в профилактике протезного 
стоматита

канд. мед. наук, доцент  
Н.М. Полонейчик

2004

Н.В. Гетман Клинико-экспериментальное 
обоснование использования 
анкеров в стоматологии

канд. мед. наук, доцент 
Н.М. Полонейчик

2005

О.Г. Мальковец Клинико-экспериментальное 
обоснование показаний к выбору 
метода изготовления провизорных 
протезов при ортопедическом 
устранении дефектов твердых 
тканей зубов и зубных рядов

канд. мед. наук, доцент  
Н.М. Полонейчик

2005

Г.Г. Чистякова Сравнительная оценка 
эффективности применения 
корневых силеров при 
эндодонтическом лечении

канд. мед. наук, доцент  
Н.М. Полонейчик

2006

Т.В. Чернышева Сохранение жизнеспособности 
пульпы с использованием 
стоматологических 
портландцементов 
(экспериментально-клиническое 
исследование)

канд. мед. наук, доцент  
Т.Н. Манак 

2015

Таблица 1. Темы диссертационных работ, защищенных сотрудниками кафедры общей стоматологии

инструментов рычажного типа для снятия 
фиксированных зубных протезов, предло-
женных преподавателями кафедры (рис. 14).

По результатам научных исследований в 
практическое здравоохранение внедряют-
ся новые материалы, инструменты, методы 
диагностики и лечения стоматологических 
заболеваний. Министерством здравоохране-
ния Республики Беларусь утверждены 10 ин-
струкций по применению в стоматологии 

новых технологий и методов лечения, разра-
ботанных сотрудниками кафедры:

1.	Н.М. Полонейчик, Н.А. Гресь. Адгезив-
ные мостовидные протезы. 

2.	Т.Н. Манак, Е.И. Гудкова. Способ ги-
гиенической обработки зубных проте-
зов с применением дезинфицирующих 
средств. 

3.	Н.М. Полонейчик, Е.Н. Терещенко 
Способ изготовления композиционной 
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вкладки с функционально сформирован-
ной окклюзионной поверхностью кли-
ническим методом. Авторы.

4.	Е.Н. Терещенко. Способ дифференциро-
ванного выбора метода лечения твердых 
тканей коронки зуба. 

5.	Н.М. Полонейчик, О.Г. Мальковец. Пока- 
зания к применению провизорных про-
тезов в различных клинических ситуа-
циях. 

6.	Н.М. Полонейчик, Г.Г. Чистякова. Мето-
ды эндодонтического лечения с исполь-
зованием стеклоиономерного цемента 
«Эндосил». 

7.	Н.М. Полонейчик, С.А. Наумович, 
Т.В. Крушинина. Методика восстановле-
ния коронковой части зуба с использова-
нием штифтовой культевой вкладки. 

8.	Н.М. Полонейчик, С.А. Наумович, 
Т.В. Крушинина. Штифтовая культевая 
вкладка для восстановления многокор-
невых зубов. 

9.	Г.Г. Чистякова, А.А. Петрук. Модифици-
рованный «сэндвич-метод» лечения ка-
риеса дентина и клиновидных дефектов. 

10.	Н.М. Полонейчик, С.Н. Чеча. Метод по-
слойного спекания керамического обли-
цовочного материала. 

С 2000 г. совместно с Представительством 
компании 3М ESPE кафедра организует и 
проводит ежегодные международные на-
учно-практические конференции: «Пути 
повышения качества лечения стоматоло-
гических заболеваний с использованием 
современных технологий и материалов» с 
приглашением ведущих специалистов из 
зарубежных стран (рис. 15). Всего участ-
никам конференций представлено 39 до-
кладов, в  том числе: 13  – преподавателя-
ми кафедры общей стоматологии БГМУ; 
9 – лекторами из Германии; 3 – лекторами 
из Нидерландов; 7 – лекторами из Украины; 
2 – лектором из Португалии; по 1 докладу 
представили лекторы из России, Румынии, 
Польши и Бельгии. Общее количество слу-
шателей (врачей стоматологов и студен-
тов стоматологического факультета БГМУ), 
принимавших участие в работе конферен-
ций, превышает 12.000 человек.

Преподаватели кафедры принимают  
участие в проведении клинических кон
ференций и практических семинаров для 
врачей-стоматологов Республики Беларусь 
в рамках образовательных программ 
Белоруской стоматологической ассоциа-
ции и БРОО  специалистов стоматологии 
(рис.  16,  17). За  20  лет для практического 

здравоохранения сотрудниками кафедры 
представлено свыше 600 докладов.

За активное участие в образователь-
ных программах заведующий кафедрой 
Н.М. Полонейчик, доценты кафедры Л.И. Палий 
и Г.И. Бойко награждены Почетными грамо-
тами БСА, и им вручены Нагрудные знаки 
Белорусского республиканского обществен-
ного объединения специалистов стоматоло-
гии «Отличник стоматологии» (рис. 18).

Сотрудники кафедры проводят консуль-
тативную и лечебно-профилактическую 
работу (рис. 19). Преподавателями ежегод-
но обеспечивается свыше 5000 посещений 
стоматологических пациентов с оказани-
ем квалифицированной терапевтической 
и ортопедической стоматологической 
помощи.  

Зав. кафедрой, доцент Н.М. Полонейчик 
осуществляет плановую консультативную 
работу. Ежегодно проводится около 200 
консультаций пациентов из всех регио-
нов Беларуси. В  соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь доценты Г.И. Бойко, Л.И.  Палий, 
Е.Н.  Терещенко, Н.А. Гресь, Н.В. Гетман осу-
ществляют консультации пациентов в 3-й, 
4-й и 8-й стоматологических поликлиниках, 
33-й студенческой поликлинике, стоматоло-
гических отделениях 15-й и 31-й поликлиник 
г. Минска. 

На кафедре большое внимание уделяется 
воспитательной работе со студентами, на-
правленной на воспитание патриотизма, 
профессиональной ответственности, вы-
соких личностных качеств. Формированию 
идеологической направленности воспита-
тельного процесса способствуют проводи-
мые со студентами дни информирования и 
беседы о нравственности, этике и деонто-
логии. Кураторы студенческих групп и сек-
ций в студенческом общежитии №  2 прово-
дят работу по укреплению академической 
дисциплины, воспитанию у студентов от-
ветственного отношения к учебе. Регуляр-
но кураторами осуществляется посеще-
ние студенческого общежития с изучением 
жилищно-бытовых условий проживания и 
проведением разъяснительной работы по 
сохранности государственного имущества, 
предоставленного в пользование студен-
там в учебных помещениях и общежитии. 
Кураторы совместно со студентами курируе-
мых групп участвуют в акциях по активному 
обучению учащихся школ и гимназий города 
Минска навыкам индивидуальной гигиены 
полости рта (рис. 20, 21).
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Весь коллектив преподавателей внес значимый вклад в ста-
новление и развитие кафедры, ее достижения в учебной, на-
учно-исследовательской, лечебно-консультативной и воспи-
тательной работе. Выполняя социальный заказ государства 
на подготовку высококвалифицированных медицинских ка-
дров, коллектив сотрудников кафедры общей стоматологии 
(рис. 22) постоянно стремится к мировым стандартам обес
печения педагогического процесса.

Рис. 13. Стоматологические материалы, 
разработанные и внедренные в производство 
сотрудниками кафедры общей стоматологии 
совместно с авторским коллективом 
кафедры химической технологии вяжущих 
материалов Белорусского государственного 
технологического университета

Рис. 16, 17. Международная научно-практическя конференция «День высокой 
стоматологии в Республике Беларусь»: доклад для участников доц. Н.М. Полонейчика

Рис. 20, 21. Урок гигиены в гимназии №29

Рис. 15. Участники конференции 
«Пути повышения качества лечения 
стоматологических заболеваний с 
использованием современных технологий 
и материалов» (2008 г.)

Рис. 19. Заместитель заведующего 
кафедрой по лечебной работе канд. 
мед. наук, доц. Г.Г. Чистякова (справа) 
с ассистентами кафедры проводит 
клинический разбор пациентки

Рис. 14. Гемостатическое средство 
«Алюстат» и инструменты рычажного 
типа для снятия фиксированных зубных 
протезов, разработанные и внедренные 
в производство сотрудниками кафедры 
общей стоматологии 

Рис. 18. Председатель Л.Н. Дедова (в центре)  
и Отличники БРОО специалистов стоматологии: 
Г.И. Бойко (слева), Л.И. Палий (справа)

Рис. 22. Коллектив сотрудников кафедры 
общей стоматологии (октябрь 2017 г.)
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План проведения образовательных мероприятий Белорусского республиканского
общественного объединения специалистов стоматологии на 2018 год

№ 
п/п

Наименование темы, вид 
мероприятия (выставка, 

совещание, конгресс, 
конференция, семинар)

Организатор Место и  
срок проведения

1. Лекции БРОО  
специалистов стоматологии

3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии

Минск,  
16 февраля 2018 г.

2.
Республиканская научно-
практическая конференция  
с международным участием

кафедра ортопедической стоматологии и ортодонтии с 
курсом детской стоматологии БелМАПО,  
БРОО специалистов стоматологии

Минск,  
март 2018 г.

3. Научно-практический семинар
3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии

Витебск,  
март 2018 г.

4.

Международная научно-
практическая конференция 
«День Высокой стоматологии 
в Республике Беларусь – 2018»

3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом 
детской стоматологии БелМАПО,  
БРОО специалистов стоматологии

Минск,  
6 апреля 2018 г.

5. Научно-практический семинар
3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии

Гродно,  
май 2018 г.

6. Лекции БРОО  
специалистов стоматологии

3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии

Минск, 
5 октября 2018 г.

7. Лекции БРОО  
специалистов стоматологии

3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии

Минск,  
23 ноября 2018 г.
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