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СТРАНИЦА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

Дорогие коллеги, читатели 
журнала «Стоматолог»!

На обложке этого номера 1(12) 2014 
вы уже заметили изменения. Как видите, 
мы расширили территорию подписного 
индекса.

Нам важно отметить очевидный факт: непрерывно 
меняются технологии, и мы, все те, кто делает для Вас жур-
нал, стремимся быть в самом центре событий. Сегодня мы 
приглашаем Вас открыть для себя новый «Стоматолог» – 
более актуальный, динамичный, свободный в самом широком 
смысле этого слова.

Обсуждение с Вами инноваций в журнале продолжается, 
но, обновляясь, «Стоматолог»  в самом главном остается 
верен себе и выбранному направлению.

И еще мы хотим отметить, что наши социологические 
службы подтверждают: 38% подписчиков журнала «Стома-
толог» – аудитория эксклюзивная, то есть те, кто его пред-
почел всем другим журнальным изданиям, что для нас очень 
ценно. В связи с этим мы постараемся сделать так, чтобы 
Вы нашли все то, ради чего читаете «Стоматолог».

Мы приветствуем Вас и предлагаем с новыми возможно-
стями вступить в эпоху позитивных перемен. Очень будем 
рады, если Вам понравится! 

   С уважением                                                            Л.Н. Дедова                   
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История кафедры начинается с 1967 г., когда 
кафедра стоматологии Минского государ-
ственного медицинского института была 
реорганизована с выделением профильных 
кафедр – терапевтической, хирургической 
и ортопедической стоматологии. Кафедру 
терапевтической стоматологии до 1970 г. воз-
главлял доцент Юлий Климентьевич Мет-
лицкий, один из выдающихся организато-
ров стоматологической службы Белоруссии. 
С 1930 по 1970 гг. доцент Ю.К. Метлицкий 
был председателем Республиканского обще-
ства стоматологов БССР, главным стомато-
логом Министерства здравоохранения БССР 
(1944–1970 гг.). С сентября 1959 г. Ю.К. Мет-
лицкий руководил организацией подготовки 
и открытием стоматологического факультета 
в МГМИ.

В течение 1970–1971 гг. обязанности заве-
дующего кафедрой исполнял доцент Иван 
Данилович Тесевич, ученик академика 
И.Д. Мишенина и доцента Ю.К. Метлицкого, 
автор более 49 научных работ, ветеран ВОВ.

В этот период на кафедре обучалось около 
70-ти студентов.

Научные разработки сотрудников кафедры 
охватывали широкий спектр вопросов. Изу-
чалось влияние очагов одонтогенной инфек-
ции на функциональное состояние вну-
тренних органов. Разрабатывались методы 
лечения апикальных периодонтитов. Много 
внимания уделялось вопросам организации 
стоматологической помощи населению, осо-
бенно в сельской местности. 

С 1971 по 1988 гг. работой кафедры руково-
дил д-р. мед. наук, профессор Соснин Георгий 
Петрович. 

Георгий Петрович – профессионал, чело-
век большой эрудиции и высокой культуры, 
которому были присущи неустанный поиск и 
постоянный дух творчества.

Поиск новых, более эффективных способов 
лечения тяжелых и редких стоматологиче-
ских заболеваний стал основным направле-
нием в работе большого коллектива кафедры, 
возглавляемого врачом, ученым, ветераном 
ВОВ – Г.П. Сосниным. 

В связи с реорганизацией стоматологической 
службы и увеличением потребности в квали-
фицированных врачах-стоматологах посте-
пенно увеличивался прием студентов на сто-
матологический факультет (с 60-ти до 250-ти 
человек ежегодно). В 1979 г. курс детской сто-
матологии, преподаваемый на кафедре, был 
преобразован в кафедру стоматологии дет-
ского возраста, которую возглавил профессор 
Мельниченко Эдуард Михайлович. 

Научная деятельность кафедры терапевти-
ческой стоматологии в этот период сосредо-

Коллектив 1-й кафедры терапевтической стоматологии Белорусского государственнtого медицинского университета, 2006 г.

Казеко Людмила Анатольевна, зав. 1-й кафедрой 
терапевтической стоматологии, доцент

ХРОНИКА
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точена на разработке методов диагностики, 
лечения и профилактики заболеваний слизи-
стой оболочки рта и тканей периодонта.

В период с 1988 по 1990 гг. обязанности заве-
дующего кафедрой исполнял доцент Орда 
Валерий Николаевич. Под руководством про-
фессора Г.П. Соснина он работал над изуче-
нием использования лазера в терапевтиче-
ской стоматологии. Автор изобретения и 10 
рационализаторских предложений, он опу-
бликовал более 30-ти научных работ.

С 1990 по 2004 гг. работой кафедры руко-
водил д-р. мед. наук, профессор Леус Петр 
Андреевич. Более 40 лет своей активной 
жизни Петр Андреевич посвятил научной, 
педагогической и общественной деятельно-
сти. Ему принадлежит более 380-ти печатных 
работ, под его руководством защищены 35 

кандидатских диссертаций (из них – 21 сто-
матологами Республики Беларусь). Профессор 
П.А. Леус был научным консультантом 3 дис-
сертационных работ на соискание ученой сте-
пени доктора медицинских наук.

Профессор П.А. Леус долгие годы был пред-
седателем «Белорусской стоматологической 
ассоциации». В 2007 г. избран почетным пред-
седателем Белорусского Республиканского 
стоматологического общественного объеди-
нения. Петр Андреевич Леус является чле-
ном ряда международных стоматологических 
ассоциаций и общественных профессиональ-
ных объединений Республики Беларусь.

Благодаря усилиям профессора П.А. Леуса в 
стоматологической службе Республики Бела-
русь произошли кардинальные изменения. 
При оказании стоматологической помощи 
сначала на кафедре, а затем и в практиче-
ском здравоохранении стали использоваться 
новые современные методы диагностики 
и лечения стоматологических заболева-
ний, были запрещены устаревшие, вредные 
для здоровья. В этот период времени кафе-
дра была оснащена современным оборудо-
ванием, позволяющим вести прием пациен-
тов в эргономических условиях. Был создан 
кабинет современных технологий, где препо-
даватели кафедры, клинические ординаторы, 
аспиранты и врачи-стоматологи осваивали 
новые технологии лечения зубов под анесте-
зией, реставрацию зубов фотополимерными 

Третий стоматологический брейн-ринг Москва, МГМУ, 2013 г.

Конкурс Здоровая улыбка

ХРОНИКА
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композиционными материалами, методы 
эндодонтического препарирования и плом-
бирования корневых каналов, работая в эрго-
номических условиях в «четыре руки». 

Современные методы диагностики и лече-
ния были внедрены и в учебный процесс. На 
практических занятиях обследование паци-
ентов начало проводиться согласно реко-
мендациям ВОЗ, были внедрены и стали 
использоваться международная классифика-
ция болезней, новые подходы в диагностике 
кариеса и заболеваний периодонта. На прак-
тических занятиях студенты отрабатывали 
технику работы пломбировочными материа-
лами последних поколений, методики эндо-
донтического лечения зубов. Все лечебно-ди-
агностические мероприятия проводились в 
эргономических условиях. 

С 1996 г., согласно рекомендациям экспер-
тов ВОЗ, впервые в странах СНГ было вве-
дено в учебный процесс стоматологического 
факультета преподавание курса коммуналь-
ной стоматологии. С учетом целей и задач 
дисциплины в настоящее время теоретиче-
ская часть занятий проводится преимуще-
ственно с использованием педагогических 
инноваций: работа в малых группах, «кру-
глые столы», дискуссии, подготовка индиви-
дуальных проектов. 

Ведущим направлением научной деятель-
ности кафедры в этот период стало изучение 
и внедрение в практику научно-обоснован-
ных методов профилактики кариеса зубов и 
болезней периодонта у жителей Республики 
Беларусь. 

Огромный поток информации и совер-
шенствование системы обучения студен-
тов определили необходимость выделения 
новых специальных кафедр (2-й кафедры 
терапевтической стоматологии, зав. кафе-

Региональный этап конкурса по эстетической стоматологии CERAM X CASE CONTEST, 2013 г.

Мастер-класс доктора медицины из Гремании Себастьяна 
Грундмана, 2013 г.

Мастер-класс доктора медицины из Гремании Себастьяна 
Грундмана, 2013 г.

ХРОНИКА
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дрой Третьякович Александр Григорьевич; 
3-й кафедры терапевтической стоматологии, 
зав. кафедрой профессор Дедова Людмила 
Николаевна). 

С июня 2004 г. по октябрь 2005 г. обязанно-
сти заведующего кафедрой исполняла канд. 
мед. наук, доцент С.С. Лобко, автор более 
80-ти работ. 

С ноября 2005 г. руководит кафедрой канд. 
мед. наук, доцент Л.А. Казеко, автор более 
180-ти печатных работ. 

В настоящее время на кафедре ведется пре-
подавание двух дисциплин: «Терапевтиче-
ской стоматологии» (3 курс) и «Коммуналь-
ной стоматологии» (5 курс). Содержание 
типовых и рабочих учебных программ прак-
тически соответствует современным меж-
дународным стандартам в терапевтической 
стоматологии.

Учебный материал отражает современные 
взгляды на этиологию и патогенез основных 
стоматологических заболеваний и включает 
современные методы их диагностики и лече-
ния, что требует наличия и использования в 
учебном процессе соответствующих инстру-
ментов, материалов, а также высокой квали-
фикации преподавательского состава. 

Преподавателями кафедры издаются учеб-
но-методические пособия, которые обобщают 
информацию иностранной и отечественной 
литературы по темам учебной программы, 
а также включают результаты собственных 
научных исследований, в том числе, диссер-
тационных работ.

Разработана программа и проводится элек-
тивный курс «Современные подходы в 
реставрационной терапии и клинической 
эндодонтии» для студентов 5-го курса, где по 
каждой теме представлены мультимедийные 
презентации, практические демонстрации, 
обсуждение темы проходит в форме занятия, 
дискуссии. 

В рамках преподавания коммунальной сто-
матологии студенты изучают эпидемиоло-
гию стоматологических заболеваний, ситу-
ационный анализ в стоматологии, методы 
планирования коммунальных программ 
профилактики, принципы организации сто-
матологической помощи населению. 

Преподаватели кафедры выполняют лечеб-
ную работу как самостоятельно, так и 
совместно со студентами 3-го и 5-го курсов 
стоматологического факультета и медицин-
ского факультета иностранных учащихся 
во время практических занятий по терапев-
тической и коммунальной стоматологии, а 
также ведут ежедневный консультативный 
прием на базе ГУ РКСП.

Высшую врачебную категорию имеют 16 
преподавателей, вторую – 3.

Кафедра оказывает организационно-ме-
тодическую и лечебно-консультативную 
помощь учреждениям здравоохранения: УЗ 
«5-я стоматологическая поликлиника»; УЗ 
«7-я городская клиническая стоматологиче-
ская поликлиника»; УЗ «13-я стоматологи-
ческая поликлиника», УЗ « 2-я центральная 
районная поликлиника Фрунзенского рай-
она» (стом. отделение); УЗ «14-я центральная 
районная поликлиника Партизанского рай-
она» (стом. отделение); УЗ «25-я центральная 
районная поликлиника Московского района» 
(стом. отделение); УЗ «18-я городская поли-
клиника» (стом. отделение); УЗ «22-город-
ская поликлиника» (стом. отделение); УЗ 
«35-я городская поликлиника» (стом. отделе-
ние); УЗ «10-я городская поликлиника» (стом. 
отделение); УЗ «37-я городская поликлиника» 
(стом. отделение).

Кафедра активно участвует в последиплом-
ном образовании врачей-стоматологов респу-
блики, ежегодно на кафедре проходят обуче-
ние клинические ординаторы очной, заочной 
форм обучения, как граждане Республики 
Беларусь, так и иностранные граждане.

Тема научно-исследовательской работы 
кафедры «Обоснование диагностических и 
лечебно-профилактических мероприятий 
при стоматологических заболеваниях те ра-
певтического профиля и оценка их эффек-
тивности» (сроки выполнения 2010–2014 гг.).

Сотрудниками и соискателями кафедры 
защищено 22 кандидатских диссертации, 
выполняется 6 диссертационных работ на 
соискание ученой степени кандидатов меди-
цинских наук, 1 – на соискание ученой сте-
пени доктора медицинских наук.

В настоящее время выполняются совмест-
ные международные научные проекты: с уни-
верситетом McGill (Канада) и Каролинским 
институтом (Стокгольм, Швеция).

Ежегодно проводятся научно-практиче-
ские семинары и мастер-классы в рамках 
визита докторов медицины (PhD) Томаса Оме 
(Lichtenstein, Германия) и Себастьяна Грунд-
мана (Германия).

Сотрудники 1-й кафедры терапевтической 
стоматологии Белорусского государствен-
ного медицинского университета являются 
членами ЕАОМ (Европейской Ассоциации 
Оральной Медицины); IADR (Международ-
ной Ассоциации Стоматологических иссле-
дований); ORCA (Европейской организации 
исследований кариеса); IADR (Международ-
ной Ассоциации Стоматологических исследо-
ваний).

Л.А. Казеко, Н.И. Дмитриева ХРОНИКА
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Л.А. Казеко, Н.И. Дмитриева

Ежегодно на кафедре проводятся предмет-
ные олимпиады и конкурсы. 

В течение последних тре х лет на к афедре 
проводился региональный этап Междуна-
родного конкурса «Ceram X Case Contest». 
Результаты работ студентов в электронном 
виде направлялись в Международное жюри, в 
состав которого входят преподаватели стома-
тологических школ и факультетов, студенты 
которых участвуют в конкурсе. Студенты 
Белорусского государственного медицинского 
университета, получили сертификаты фина-
листов конкурса из Хельсинки и Стамбула. 

В 2012–2013 учебном году под руководством 
преподавателей кафедры была подготовлена 
команда студентов Белорусского государ-
ственного медицинского университета для 
участия в 4-й Всероссийской студенческой 
олимпиаде по терапевтический стоматологии 
с международным участием. Дипломы побе-
дителей 1-й степени были вручены команде 
нашего университета в двух номинациях из 
пяти. 

Кафедра и администрация университета 
получили благодарственное письмо от орга-
низаторов Третьего стоматологического 

брейн-ринга, проведенного Первым МГМУ 
имени И.М. Сеченова, ЦНИИС и 4JIX, газе-
той «DentalTribune» за прекрасный фильм 
о своем ВУЗе. Научный доклад команды 
Белорусского государственного медицин-
ского университета был признан лучшим 
по дизайну исследования, использованным 
современным методам, соответствию прин-
ципам доказательной медицины, стилю изло-
жения.

 СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ КАФЕДРЫ:
ЭТО практические занятия и лекции со сту-

дентами 3-го курса по терапевтической сто-
матологии.

ЭТО освоение коммунальной стоматологии 
студентами-пятикурсниками.

ЭТО ежедневная лечебно-консультативная 
работа.

ЭТО научная работа преподавателей и сту-
дентов.

ЭТО огромная методическая работа.
ЭТО наше будущее: выпускники-стомато-

логи, клинические ординаторы, аспиранты, 
молодые преподаватели. 

ЭТО наше завтра.

Поступила в редакцию 22.01.2014

ХРОНИКА

Место проведения: 

CNR EXPO Istanbul –Turkey

Phone: +90 212 465 74 74 

Fax: +90 212 465 74 76 

Email: info@cnridex.com

IDEX 2014
 С 3 по 6 апреля, 2014
г. Стамбул – Турция 

Международная стоматологическая 
выставка: «12th Istanbul oral and dental health 

apparatus and ejuipment exhebition».
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Б
олее 120-ти лет исследуют особенно-
сти патологического процесса в тка-
нях периодонта. Изучены процессы, 

происходящие в начальных и ранних ста-
диях (С.П. Рубникович, 2011г.). Есть доста-
точно сведений о проявлении прогрессиру-
ющего течения периодонтальной болезни. 
Так среди всех форм периодонтита, быстро-
прогрессирующий периодонтит заслу-
живает особого внимания вследствие его 
особенных клинических проявлений: мол-
ниеносной и трудно управляемой деструк-
ции костной ткани на фоне относительного 

отсутствия местных причинных факторов. 
Несоответствие реальной тяжести пора-
жения тканей периодонта видимым кли-
ническим проявлениям отличает быстро-
прогрессирующий периодонтит от других 
проявлений болезней периодонта. Неблаго-
приятным исходом является потеря зубов 
в течение относительно короткого проме-
жутка времени.  

Важно отметить, что, в отличие от хро-
нического периодонтита, распространен-
ность которого увеличивается в старших 
возрастных группах, быстропрогрессирую-

Л.Н. Дедова, А.В. Лапицкая

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», г.  Минск

УДК 616.314.17-008.1-036.1

БЫСТРОПРОГРЕССИРУЮЩИЙ ПЕРИОДОНТИТ: 

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ЧАСТЬ 2

Summary. Th e details of the pathologic process in periodontal tissue have been studying during last 120 years. Th ere have been 

investigated the processes which take place on the initial and early phases. Th ere is enough data concerning manifestation of 

periodontal disease progression. Since recent times a lot of alternative treatment methods have been off ered, but still it doesn’t 

exist any single point of view on the therapeutic procedures consequence. Th e treatment of patients with aggressive periodonti-

tis supposes complex approach in all the aspects of this question, but at the same time it demands individual approach. Present 

periodontology arranges with big quantity of treatment methods, which are equally accepted during treatment of diff erent 

forms of periodontitis. In the article there was made an analysis of national and foreign articles, devoted to the current methods 

of aggressive periodontitis treatment matching with our own researches. Th e literature review and the experience of treatment 

of 120 patients with aggressive periodontitis let us emphasize following treatment steps: 1) collaboration between periodontolo-

gist and periodontological centers during treatment; 2) collaboration between periodontologist and internist on the treatment 

stages; 3) oral hygiene procedures have to be carried, both individually and professionally, with control of tooth plaque increas-

ing; 4) surgical treatment; 5) treatment with medicines (including antiviral therapy, if it is indicated) and physiotherapy; 6) 

supporting therapy.

Key words: aggressive periodontitis, periodontitis, treatment

Резюме. Более 120 лет исследуют особенности патологического процесса в тканях периодонта. Изучены процессы, 

происходящие в начальных и ранних стадиях. Есть достаточно сведений о проявлении прогрессирующего течения 

периодонтальной болезни. Быстропрогрессирующий периодонтит – это нарастающий, прогредиентный, постепенно 

усиливающийся молниеносный процесс различных форм периодонтита, приводящий к быстрой потере зубов. В 

последнее время исследователями предлагается множество альтернативных методов лечения, но не существует 

единого взгляда на последовательность необходимых терапевтических мероприятий.  Лечение пациентов с 

быстропрогрессирующим периодонтитом предполагает индивидуализированный комплексный подход в проведении 

терапевтических мероприятий. Современная периодонтология располагает большим арсеналом методов лечения, 

в равной степени применимых к данному течению периодонтита. В статье проведен анализ отечественных и 

зарубежных публикаций, посвященных современным методам лечения пациентов с быстропрогрессирующим 

периодонтитом в сопоставлении с собственными исследованиями. Анализ литературы и опыт лечения 120-ти 

пациентов с быстропрогрессирующим периодонтитом дал возможность выделить этапы лечения: 1) сотрудничество 

врача с периодонтологическими центрами в процессе лечения; 2) сотрудничество стоматолога с врачами-

интернистами на этапах лечения; 3) проведение индивидуальных и профессиональных гигиенических мероприятий 

с контролем прироста зубного налета; 4) хирургическое лечение; 5) лекарственная терапия (в том числе, 

противовирусная терапия по показаниям) и физиолечение; 6) поддерживающая терапия.

Ключевые слова: быстропрогрессирующий периодонтит, периодонтит, лечение

L.N. Dedova, A.V. Lapitskaya

AGGRESSIVE PERIODONTITIS: CURRENT METHODS PART 2
Belarusian State Medical University, Minsk
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П
роблема повышения эффективности 
лечения рецессии десны остается 
актуальной из-за сложных полиэ-

тиологических и патогенетических механиз-
мов, приводящих к миграции  десны вдоль 
корня зуба, которую наблюдают при анато-
мо-топографических особенностях зубо-
челюстной системы (аномалии положения 
зубов и прикуса, нарушении архитектоники 
преддверия рта, парафункции); воспали-
тельно – деструктивном процессе в тканях 
периодонта; механической травме (чрезмер-
ной чистке зубов с преобладанием горизон-
тальных движений и чрезмерных усилий, 
плохой гигиене рта, некачественных про-
цедур снятия зубных отложений, хирур-

гических мероприятий); ортодонтических 
мероприятиях; химических и физических 
повреждениях; а также вследствие возраст-
ных изменений. В связи с этим, используя 
новую классификацию болезней периодонта, 
рецессию десны обозначили как анатоми-
ческую (вследствие анатомо-топографиче-
ских особенностей зубочелюстной системы); 
физиологическую (вследствие возрастных 
изменений) и симптоматическую (вслед-
ствие болезней периодонта) (Л.Н.Дедова, 
2002 – 2007) [1, 2].

По последним данным белорусских иссле-
дователей, рецессия десны выявлена во всех 
возрастных группах, а анатомическая рецес-
сия десны встречается в среднем от 16 до 39 % 

Ю.Л. Денисова

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск 

 УДК 616.314.2-007.26-08:616.314.17-008.1

КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 

С РЕЦЕССИЕЙ ДЕСНЫ В СОЧЕТАНИИ 

С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ АНОМАЛИЯМИ

Summary. Orthodontic treatment and vacuum laser therapy on the basis of tissue microcirculation in the complex treatment of 

patients with gingival recession in conjunction with dentoalveolar anomalies benefi cial eff ect on periodontal tissue. Complex 

treatment easier portability orthodontic equipment contributed persistent recovery of the normal state of periodontal tissue, 

improves the condition of the marginal gingiva, the position of the teeth, dentition and occlusion. Th is allowed us to obtain 

94% of the patients good treatment results in long-term follow which is the basis for the use of this method in dentistry in this 

category of patients. Complex treatment improves the results of patients with periodontal diseases combined with dentoalveo-

lar anomalies on the basis of clinical and experimental validation of new, highly eff ective methods of diagnostics and treatment, 

which provide recovery processes in periodontal tissues and dentition. Th e developed system for diagnostics and treatment of 

the patients with periodontal diseases in combination with dentoalveolar anomalies, which include periodontology, orthodon-

tic, physiotherapeutic therapy methods are recommended for use in dental practice.

Key words: gingival recession, malocclusions, orthodontic treatment

Резюме. Включение ортодонтического лечения несъемной самолигирующей аппаратуры и вакуум-лазеротерапии 

на основе данных микроциркуляции тканей в комплексное лечение пациентов с рецессией десны в сочетании с 

зубочелюстными аномалиями положительно влияет на состояние тканей периодонта. Оно облегчало переносимость 

ортодонтической аппаратуры, способствовало стойкому восстановлению нормального состояния тканей 

периодонта, улучшало состояния десневого края, положение зубов, зубных рядов и прикуса, что и позволило 

получить у 94% пациентов хорошие результаты лечения в отдаленные сроки наблюдения, что является основанием 

для использования разработанного метода в стоматологии у данной категории пациентов. Получено улучшение 

результатов комплексного лечения пациентов с болезнями периодонта в сочетании с зубочелюстными аномалиями 

на основе клинико-экспериментального обоснования применения новых высокоэффективных методов диагностики 

и лечения, содействующих восстановительным процессам в периодонте и зубочелюстной системе. Разработанный 

лечебно-диагностический комплекс для пациентов с рецессией десны в сочетании с зубочелюстными аномалиями 

с включением периодонтологических, ортодонтических, физиотерапевтических мероприятий рекомендовано 

использовать в работе врача-стоматолога.

Ключевые слова: рецессия десны, зубочелюстные аномалии, ортодонтическое лечение

Y.L. Denisova 

COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS 
WITH GINGIVAL RECESSION AND MALOCCLUSIONS
Belarusian State Medical University, Minsk
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комплексное лечение пациентов с рецессией 
десны в сочетании с зубочелюстными ано-
малиями положительно влияет на состояние 
тканей периодонта. Оно облегчало переноси-
мость ортодонтической аппаратуры, способ-
ствовало стойкому восстановлению нормаль-
ного состояния тканей периодонта, улучшало 

состояния десневого края, положение зубов, 
зубных рядов и прикуса, что и позволило 
получить у 94% пациентов хорошие резуль-
таты лечения в отдаленные сроки наблюде-
ния, что является основанием для использо-
вания разработанного метода в стоматологии 
у данной категории пациентов.
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П
роблема профилактики и лечения 
воспалительных осложнений при 
переломах нижней челюсти остается 

одной из самых актуальных в челюстно-лице-
вой хирургии [3, 12, 16].

Широкое внедрение современных методов 
остеосинтеза позволило сократить сроки и 
улучшить результаты лечения пострадавших, 
открыло новые перспективы в лечении пере-
ломов нижней челюсти различных локализа-
ций, в том числе при множественной и соче-
танной травме лица [7, 10, 17].

Вместе с тем анализ результатов остео-
синтеза показывает, что частота осложне-
ний при хирургической фиксации «свежих» 
переломов нижней челюсти остается зна-
чительной и по данным различных авто-
ров составляет от 2 до 18,5% [4, 9]. Особенно 
остро стоит вопрос о лечении переломов 
нижней челюсти, осложненных травмати-
ческим остеомиелитом, частота последних 
составляет от 8 до 41%. Это в значитель-
ной степени удлиняет как сроки времен-
ной утраты трудоспособности, так и общие 
сроки реабилитации пострадавших [11, 1 5], 

что имеет как социальное, так и экономиче-
ское значение. 

В связи с указанными выше фактами, даль-
нейшие экспериментальные исследования 
по созданию оптимальной модели хрониче-
ского травматического остеомиелита нижней 
челюсти являются необходимыми, социально 
значимыми и полностью оправданными.

В тоже время, учитывая анатомо-топогра-
фические и функциональные особенности 
зубочелюстного аппарата, собака является 
оптимальным объектом как для создания 
экспериментальных моделей хирургических 
патологических процессов челюстей, так и 
для изучения эффективности вновь предла-
гаемых методов их лечения [5, 8, 14]. 

Известны способы создания модели трав-
матического остеомиелита нижней челюсти в 
условиях эксперимента. В.И. Лукьяненко (1968) 
предложен способ создания модели травмати-
ческого (огнестрельного) остеомиелита, недо-
статки которого заключается в следующем. 
Наносимая животному травма является огне-
стрельной, а ее механизм и кинематика значи-
тельно отличаются от других – бытовых, авто-
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Summary. Th e aim of the work is to make an experimental chronic traumatic osteomyelitis of the mandible, the terms of which are 

similar to the real clinical conditions and allow getting the pathological procession more economical and humane way, providing 

extremely high rate of the model output. Th e research was done according to the requirements for work with experimental animals. 

We examined 12 mongrels. Th e proposed method of the model creating allows to obtain its output in100% of cases, has humane ap-

proach to the use of experimental animals and is economically justifi ed.
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Резюме. Цель работы – создание экспериментального хронического травматического остеомиелита нижней 

челюсти, условия получения которого сходны с реальными условиями клинической ситуации и позволяют 

экономично и наиболее гуманно получить требуемый патологический процесс, обеспечивая максимально высокий 

процент выхода модели. Исследования проводились в соответствии с требованиями, регламентирующими работу с 

экспериментальными животными. Под наблюдением находилось 

12 беспородных собак. Предлагаемый способ создания модели позволяет получить 100% ее выход, наиболее гуманно 

подойти к использованию экспериментальных животных и является экономически оправданным.
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 РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Через 1,5 месяца у 100% наблюдаемых живот-
ных было отмечено наличие свищевого хода 
с выделяющимся гнойным экссудатом. При 
проведении повторного хирургического вме-
шательства у всех экспериментальных живот-
ных наблюдали:

1) при скелетировании горизонтального сег-
мента тела челюсти в области участка, где 
ранее был выполнен остеосинтез, наличие 
костных секвестров с большим количеством 
грануляционной ткани;

2) подвижность титановых пластин и шурупов;
3) в ране – оголенные корни зубов.

Все указанные выше признаки являются 
характерными симптомами, на основании 
которых можно поставить диагноз хрониче-
ский травматический остеомиелит нижней 
челюсти.

Таким образом, предлагаемый способ соз-
дания экспериментальной модели хрониче-
ского травматического остеомиелита нижней 
челюсти обладает рядом преимуществ.

1. Позволяет получить желаемую модель у 
100% наблюдаемых экспериментальных объек-
тов, что избавляет значительное число живот-
ных  от необходимости подвергнуться опыту. 

2. Дает возможность наиболее гуман но 
подойти к использованию экспе ри мен таль -
ных животных. Сам процесс создания модели 
хронического травматического остеомиелита 
нижней челюсти проходил под общим обе-
зболиванием и являлся достаточно щадящим. 
Тот факт, что ни одно из экспериментальных 
животных не отказывалось от приема пищи 
и не у одного из них не наблюдалась клиника, 
подобная бешенству, свидетельствует об отсут-
ствии болевой реакции.

3. Является экономически оправданным [13].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные выше факты позволяют 

заключить, что предложенная эксперимен-
тальная модель хронического травматиче-
ского остеомиелита является эффективной и 
экономически оправданной.

Поступила в редакцию 04.01.2014.
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Рис. 1. Основные этапы создания экспериментальной 
модели хронического травматического остеомиелита: 
1 – фрагменты нижней челюсти; 2 – зубы, корни которых 
находятся в линии остеотомного распила; 3 – остеосинтез 
системой титановых минипластин; 4 – минипластины, 
фиксированые шурупами по стандартной схеме
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В 
течение последних десятилетий 
физиотерапевтические методы все 
шире и чаще применяются в стома-

тологии как самостоятельно, так и в ком-
плексе с другими средствами в лечении, 
профилактике и реабилитации пациентов 
[1, 2, 5, 7].

Столь широкое внедрение физиотера-
пии в медицине вызвано тем, что она имеет 
ряд достоинств перед фармакотерапией, так 
как физические факторы в терапевтических 
дозировках, как правило, не обладают ток-
сичностью, не вызывают побочных эффектов 
и аллергизации организма, их можно исполь-
зовать в различных терапевтических ком-
плексах [8].

Магнитотерапию – один их старейших 
методов физиотерапии –успешно применяют 
в различных областях стоматологии: при 
лечении переломов челюстей, в комплекс-
ном лечении альвеолитов, при заболеваниях 
периодонта, поражениях слизистой, в орто-
донтии [3, 4, 6, 9] и др.

В последние два десятилетия в медицине 
все большее распространение получает соче-
танное применение магнитного поля и лекар-
ственных веществ – магнитофорез. Этот 
физический фактор ускоряет диффузные про-
цессы. Под влиянием магнитного поля в тка-
нях индуцируется электродвижущая сила 
(ЭДС), которая обеспечивает направленное 
перемещение ионов лекарства и повышает 
его биодоступность [8]. Доказанный меха-

низм послужил основой для активной разра-
ботки методик лечения магнитофорезом и их 
использования в клинической практике.

 ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить, какие морфологические измене-

ния происходят в костной ткани челюсти 
животных после проведения магнитофореза 
дистиллированной воды и натрия иодида.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Работа выполнена на15-ти кроликах породы 

«шиншилла» в возрасте 9–11 месяцев, с мас-
сой тела 2,9–3,1 кг. Животные были распреде-
лены на 3 группы: 1– контрольная (3 живот-
ных) и 2 опытные группы.

В первой опытной группе (6 животных) про-
водили магнитофорез с дистиллированной 
водой, во второй опытной группе (6 живот-
ных) – магнитофорез с 1,5%-ным раствором 
натрия иодида в проекции корней нижних 
центральных резцов, используя переменное 
магнитное поле частотой 15 Гц, индукцией 20 
мТл, продолжительностью 7 минут. Курсовые 
воздействия включали 5, 10 и 15 физиопроце-
дур. По окончании эксперимента животных 
выводили из опыта. Для гистологического 
исследования брали фрагмент нижней челю-
сти с наружной и внутренней компактной пла-
стинкой и губчатым веществом. Фиксировали 
в 10%-ном растворе формалина. После чего 
кусочки костной ткани промывали щелочной 
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виде «бусинок», костные канальцы. В неко-
торых кровеносных сосудах – стаз, гемолиз 
эритроцитов, формирование красных тром-
бов. Иногда такие сосуды лежали в лакунах 
костных балочек, отделенных от них слоем 
пролиферирующих клеток эндоста (рис. 8).

Костное вещество в таких местах было окси-
фильное, с «размытыми» слабо базофиль-
ными или исчезнувшими линиями склеива-
ния. Последние местами на незначительном 
протяжении сохраняли четкие контуры и 
сильную базофилию. В компактном веществе 
было много прободающих каналов. Редко 
встречались очень тонкие костные балочки 
и очаговые кровоизлияния. Признаков осте-
областического новообразования костной 
ткани не определялось.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании проведенных морфологиче-

ских исследований можно заключить, что 
магнитофорез дистиллированной воды не 
вызывал каких-либо заметных морфологи-
ческих изменений в костной ткани челюсти 
экспериментальных животных. А воздей-
ствие магнитофореза 1,5%-ным раствором 
натрия иодида вызывало определенные изме-
нения: заметно снижалась базофилия кост-
ной ткани, линии склеивания, последние как 
бы расплывались и исчезали, заметнее повре-
ждались остеоциты в виде отека цитоплазмы, 
пикноза, деформации их ядер.

Локальная деминерализация, полученная с 
помощью магнитофореза 1,5%-ным раство-
ром натрия иодида, не вызывала ни осте-
окластического рассасывания, ни остеоб-
ластического новообразования костной 
ткани. Поэтому можно предположить, что 
одним из основных процессов локальной 
деминерализации и, вероятно, резорбции с 
истончением и исчезновением в отдельных 
местах костных балочек является лакунар-
ное рассасывание с участием одноядерных 
клеток. 

Наблюдаемые явления деминерализации и 
резорбции обратимы, кость остается жизне-
способной. Для получения эффекта локаль-
ной деминерализации костной ткани челю-
сти животных достаточно проведение 
5–10-ти процедур магнитофореза 1,5%-ным 
раствором натрия иодида.

Таким образом, магнитофорез дистилли-
рованной воды, проведенный на нижней 
челюсти у кроликов переменным магнит-
ным полем, частотой 15 Гц, индукцией 50 мТл 
и продолжительностью 7 минут не вызы-
вает каких- либо заметных морфологических 
изменений; магнитофорез 1,5%-ным рас-
твором натрия иодида вызывает локальную 
деминерализацию костной ткани челюсти 
животных и основным путем деминерализа-
ции костной ткани и ее рассасывания явля-
ется лакунарное рассасывание с участием 
одноядерных клеток.

Рис. 7. Остеобластическое костеобразование на костной 
балочке в губчатом слое (окраска гематоксилином 
и эозином, ув. в 90 раз)

Рис. 8. Гиперемия, стаз в просвете сосуда, лежащего 
в лакуне костной балочки, отделенной от нее слоем клеток 
эндоста (окраска по методу Ван-Гизона, ув. в 200 раз)
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ЭЛАСТОПОЗИЦИОНЕРОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 

ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ В ПОСТОЯННОМ ПРИКУСЕ

Summary. Actuality of the theme. Many modern authors have noted the increasing prevalence of dentoalveolar anomalies in 

recent decades – from 40 to 80 % in constant bite. Th is determines the need for the invention and application of aff ordable and 

eff ective methods to address them. Increasing the number of malocclusion due to various reasons. Among them, it is neces-

sary to take into account the evolutionary process of the reduction of dental system and change its functions. In the process of 

development and growth of the maxillofacial skeleton is very important function of the masticatory muscles, which depends 

on how much power they spend for chewing food . Mouth breathing , incorrect swallowing and speech disorders contribute 

to a narrowing of the dental arches, change in position of the front teeth and deepening of the incisal overlap.

Objective. Improve treatment of dentofacial anomalies preventing their recurrence and periodontal disease, which occur on a back-

ground of pathology by individual orthodontic silicone elastopozitioners: elastoelayners (used for correction of the teeth and jaws 

interposition); elastofi nishers (used in the treatment of fi xed orthodontic appliances, or after, for the ultimate «tuning» the result).

Materials and Methods. Within fi ve years we have seen and treated 211 patients aged 15 to 36 years, using customized silicone 

elastopozitioners. Patients were divided into 2 groups: the fi rst group consisted of 126 persons, their treatment was carried out 

using elastoelayners, the second group was 85 people for their treatment applied elastofi nishers (after removal in 52, and at 33 

in the treatment of non-removable appliances).

Резюме. Актуальность темы. Многие современные авторы отмечают рост распространенности зубочелюстных 

аномалий в последние десятилетия – от 40 до 80% в постоянном прикусе. Это определяет необходимость изобретения 

и применения доступных и эффективных методов их устранения. Увеличение количества аномалий прикуса связано с 

различными причинами. Среди них надо учесть эволюционный процесс редукции зубочелюстной системы и изменение 

ее функций. В процессе развития и роста челюстно-лицевого скелета большое значение имеет функция жевательных 

мышц, которая зависит от того, какую силу они затрачивают для пережевывания пищи. Ротовое дыхание, неправильное 

глотание и нарушения речи способствуют сужению зубных дуг, изменению положения передних зубов и углублению 

резцового перекрытия. 

Цель. Повышение эффективности лечения и профилактики рецидивов зубочелюстных аномалий и возникших 

на фоне ортодонтической патологии заболеваний пародонта* путем применения индивидуальных силиконовых 

эластопозиционеров: эластоэлайнеров (применяются для коррекции положения зубов и взаиморасположения челюстей); 

эластофинишеров (применяются при лечении несъемной техникой или после, для конечной «доводки» результата). 

Материалы и методы. В течение пяти лет мы наблюдали и лечили 211 пациентов в возрасте от 15-ти до 36-ти лет, 

применяя индивидуальные силиконовые эластопозиционеры. Пациенты были разделены на 2 группы: первая группа 

включала 126 человек, их лечение проводилось с помощью эластоэлайнеров, вторая группа составляла 85 человек, 

для их лечения применялись эластофинишеры (у 52-х после снятия, а у 33-х при лечении несъемной техникой). 

Основные результаты и выводы. Лечение длилось от года до 2-х лет, у 198-ми пациентов отмечался положительный 

результат: нормализация аномального положения отдельных зубов, восстановление физиологической формы суженных 

зубных дуг, коррекция зубоальвеолярных форм дистального и мезиального прикусов, перекрестного прикуса, 

стабилизация и ретенция после применения несъемной ортодонтической техники. 13 пациентов, что составило 

примерно 6% обследованной группы, недобросовестно применяли аппарат, поэтому результаты их лечения были менее 

выраженными. Таким образом, использование позиционеров дает возможность контролировать все три компонента 

дизоклюзии: зубной, челюстной, миофункциональный. При этом сочетаются все признаки как функциональной, 

так и механически-действующей ортордонтической аппаратуры. Внедрение в практику ортодонтии современных 

позиционеров резко сокращает время и повышает эффективность лечения.

Ключевые слова: миофункциональный, эластопозиционеры, зубочелюстные аномалии
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Бесспорно, ранняя профилактика, то есть 
предупреждение зубочелюстной аномалии, 
имеет решающее значение, и, к сожалению, в 
клинику обращаются лишь тогда, когда нару-
шение соотношения зубных рядов доста-
точно выражено. Это требует особого подхода 
к планированию лечения с учетом возраста 
пациента, его ортодонтического статуса, кли-

нической картины [13, 16]. Внедрение в прак-
тику ортодонтии современных методов диа-
гностики и планирования лечения резко 
сокращает время и повышает эффективность 
лечения, а применение индивидуально изго-
товленных миофункциональных аппаратов 
делает лечение эффективным, предотвращая 
рецидивы патологии.

Рис. 3. Модели челюстей пациентки Р. после лечения

К.Н. Лихота НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ

Таблица 2. Результаты лечения пациентов, включенных в исследование
Общее количество пациентов,

 чел (%)
Положительный результат, 

чел (%)
Отсутствие положительного 

результата, чел (%)

211 (100) 98 (94) 13 (6)

Таблица 1. Распределение пациентов по группам наблюдения
Номер 
группы

Возраст, 
годы

К-во 
в группе, чел.

К-во с учетом пола, чел Категория пациентов
жен. муж.

I 15–36 126 95 31 Первичные

II 15–36 85 57 28
Вторичные (после или во время лечения 
несьемной техникой)

52 33 
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К
ариес зубов сохраняет лидирую-
щие позиции в списке хрониче-
ских заболеваний, наиболее рас-

пространенных в промышленных регионах 
мира и в значительной части развиваю-
щихся стран, приобретая все более яркую 
социальную окраску [7, 18, 20]. В Беларуси 
от кариеса зубов страдает 33% двухлетних 
детей, 80% шестилетних детей, 70% 12-лет-
них детей и более 99% взрослых людей со 
средним количеством пораженных карие-
сом зубов в названных возрастных группах 
2,5; 4,4; 2,2 и 25,4 зуба [4, 6]. Современный 
уровень кариесологии дает возможность 
предупредить разрушение зубов простыми 
мерами салютогенеза [2], однако такой путь 
по силам только наиболее ответственной 
части населения [20], поэтому ВОЗ и сегодня 
настаивает на необходимости использова-
ния традиционных методов фторпрофилак-
тики кариеса зубов, среди которых наибо-
лее демократичными являются системные 
методы [18]. 

Профилактическое применение фторида 
сопровождается дискуссией в научной и 
общественной сферах, отражающей дефи-
цит точных теоретических знаний о биологи-
ческих (дентальных и общих) эффектах фто-
рида и условиях его безопасного применения: 
фторид характеризуют и как эссенциальный, 
и как токсичный микроэлемент; верхние пре-
делы безопасной суточной фторнагрузки 
устанавливают на уровнях от 1,5 до 10,0 мг; 
пользу от добавок фторида объясняют то 
его включением в структуру эмали зачатков 
зубов (и поэтому назначают только детям), 
то исключительно местными эффектами (и 
потому отказывают системной фторпрофи-
лактике кариеса в логике и целесообразности 
в эпоху широкой доступности фторсодержа-
щих паст) [15, 16, 17]. Преобладание той или 
иной точки зрения на безопасность и целесо-
образность применения добавок фторида для 
защиты населения от кариеса зубов реали-
зуется выбором государственной стратегии 
в отношении системной фторпрофилактики 

Т.В. Попруженко

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск
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СИСТЕМНАЯ ФТОРПРОФИЛАКТИКА

КАРИЕСА ЗУБОВ: ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ 

И УСЛОВИЯ БЕЗОПАСНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 

Summary. Systemic fl uoride supplements provide anti-caries eff ects when consumed during odontogenesis and after teeth-

ing. Th e upper limit of biologically acceptable fl uoride exposure – 2.9 mg/day. In Belarus safe use of fl uoride supplements at a 

dose of 1.0 mg/day for adults and school children, 0.5 mg/day for preschoolers and toddlers. Th e fl uoride content of fl uoridated 

domestic salt should be regulated in connection with the permitted level of use: of 250 mg/kg for the home and no more than 

200 mg/kg for the organized ration. Fluoride exposure monitoring in population should be based on actual data and their 

sources of fl uoride intake in the principal groups, the average estimates can be obtained using biomarker methods based on the 

fl uoride excretion with hair, saliva and urine.

Key words: dental caries, prevention rationale, secure implementation, systemic fl uoride supplements

Резюме. Системные добавки фторида обеспечивают противокариозные эффекты при потреблении в период 

одонтогенеза и после прорезывания зубов. Верхний предел биологически приемлемой фторнагрузки взрослого 

человека – 2,9 мг/сут. В современной Беларуси безопасно применение добавки фторида в дозе 1,0 мг/сут для взрослых 

и школьников, 0,5 мг/сут для детей дошкольного и ясельного возраста. Содержание фторида в отечественной 

фторированной соли следует регламентировать в связи с разрешенным уровнем её применения: 250 мг/кг для 

домашнего и не более 200 мг/кг для организованного питания. Мониторинг фторнагрузки населения должен 

опираться на данные об актуальных источниках фторида и их потреблении в основных возрастных группах, средние 

оценки могут быть получены биомаркерными методами 

с использованием волос, слюны и мочи. 

Ключевые слова: кариес зубов, профилактика, системные добавки фторида, целесообразность 

и безопасность 
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трам почечной экскреции фторида следует 
учитывать, что некоторая, широко варьиру-
ющая доля фторида в моче находится в свя-
занном состоянии и поэтому не определя-
ется обычным электрохимическим методом. 
Для оценки средней фторнагрузки в груп-
пах по показателям почечной экскреции 
(ионного) фторида с мочой по классической 
схеме в условиях потребления фторирован-
ной соли с суточным рационом можно огра-
ничить сбор материала сокращёнными кол-
лекциями (кроме коллекций, состоящих из 
только утренней и только дневной порций 
мочи), используя в дальнейшем правила экс-
траполяции данных на неохваченные сбо-
ром часы суток. Во избежание гиподиагно-
стики фторнагрузки детей при её расчете 
по параметрам почечной экскреции следует 
учитывать относительно малую долю выво-
димого фторида в раннем возрасте: при рас-
чёте количества поглощенного фторида по 
количеству выведенного фторида для детей 
ясельного возраста применять коэффициент 
4,3, для дошкольников – 3,3. С той же целью 
необходимо учитывать феномен снижения 
доли экскретируемого (ионного) фторида 

при увеличении фторнагрузки: для уточ-
нения ситуации в процедуру мониторинга 
следует включать данные опроса обследу-
емых лиц в отношении их источников фто-
рида, при предварительной оценке фторна-
грузки как высокой для расчета количества 
поглощенного фторида по количеству выве-
денного фторида применять более высокие 
коэффициенты (7,7 и 6,3 для детей ясель-
ного возраста и для дошкольников соответ-
ственно).

Таким образом, результаты исследования 
позволяют уверенно рекомендовать вклю-
чение фторированной соли в коммунальные 
программы профилактики кариеса зубов для 
всего населения как целесообразное и безо-
пасное при условии выбора адекватного осо-
бенностям нашей страны регламента,опреде-
ляющего сочетание уровня применения соли 
и концентрации фторида в ней, рацинального 
потребления/использования других систем-
ных источников фторида (воды из глубоких 
источников, фторсодержащих зубных паст) и 
периодического расчетного и биомаркёрного 
мониторинга фторнагрузки основных воз-
растных групп населения. 
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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ПАЦИЕНТОВ С МЫШЕЧНО

СУСТАВНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ 

В СОЧЕТАНИИ С ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТЬЮ ЗУБОВ 

Summary. Th e article features sanctifi ed patients with musculo-articular dysfunction dental system in combination with 

pathological diagnosis abrasion. Research was conducted to identify disorders of the coordination relationships of the 

cerebral cortex and masticatory muscles and muscles of the maxillofacial region, and to study neurophysiological cortex 

indicators using electroencephalography.

Purpose of the research was to study the performance characteristics of neurophysiological indicators by visual and comput-

er electroencephalography in patients with musculo- articular dysfunction of dental system in combined with pathological 

tooth wear.

Data was based on a survey of 51 patients with musculararticular dysfunctional dental system in combination with patholog-

ical abrasion. EEGs were analyzed by conventional visual analysis, as well as spectral methods, periodometrical and coherent 

analysis using the software «EEG -2000» and «Win- EEG».

Th e studies found evidence of an impairment of the functional state of the brain not typical for healthy people, found signs 

of dysfunction of the meso – diencephalic structures, in some patients found neurotic symptoms and pathological signs of 

organic origin.

In the study of neurophysiological EEG indices in patients with musculararticular dysfunction of dental system in combina-

Резюме. В статье освещены особенности пациентов с мышечно-суставной дисфункцией зубочелюстной системы 

в сочетании с патологической стираемостью зубов диагностики. Были выявлены нарушения координационной 

взаимосвязи коры головного мозга и жевательных мышц и мышц челюстно-лицевой области, и изучены 

нейрофизиологические показатели коры головного мозга с помощью электроэнцефалографии (ЭЭГ). Целью 

исследований явилось изучение особенности нейрофизиологических показателей работы головного мозга 

методами визуальной и компьютерной электроэнцефалографии у пациентов с мышечно-суставной дисфункцией 

зубочелюстной системы в сочетании с патологической стираемостью зубов.

Данные основывались на обследовании 51 пациента с мышечно-суставной дисфункцией зубочелюстной системы 

в сочетании с патологической стираемостью зубов. Электроэнцефалограммы анализировались методом 

традиционного визуального анализа, а также методами спектрального, периодометрического и когерентного 

анализа при помощи программного обеспечения «ЭЭГ-2000» и «Win-ЭЭГ». 

В результате проведенных исследований обнаружены признаки снижения функционального состояния головного 

мозга, нехарактерные для здоровых людей, отмечены признаки дисфункции мезо-диэнцефальных структур, 

отслежена у части пациентов невротическая симптоматика и патологические признаки наличия органической 

основы. 

При исследовании нейрофизиологических показателей ЭЭГ у пациентов с мышечно-суставной дисфункцией 

зубочелюстной системы в сочетании с патологической стираемостью зубов отметили, что визуальный и 

компьютерный анализ ЭЭГ позволяет выявить у пациентов признаки снижения функционального состояния 

головного мозга, нехарактерные для здоровых людей. У 60,8% пациентов на ЭЭГ отмечались признаки 

дисфункции мезо-диэнцефальных структур в виде вспышек острых, билатерально-синхронных альфа- и 

тета-волн. В 10% случаев их частота превышала 3 в минуту, что не встречалось у здоровых людей. Нарушения 

структуры когерентности биопотенциалов головного мозга, характерные для пациентов с невротической 

симптоматикой были выявлены у 76,5% пациентов. Компьютерные патологические признаки, указывающие на 

возможность наличия органической основы, для возможных невротических проявлений имели место у 33,3% 

пациентов. 

Ключевые слова: мышечно-суставная дисфункция зубочелюстной системы, патологическая стираемость зубов, 

парафункции, мышцы челюстно-лицевой области, кора головного мозга, нейрофизиологические показатели
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по данным Т.В. Докукиной, характерны для 
пациентов с невротической симптоматикой 
различного генеза [9]. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При исследовании нейрофизиологических 

показателей ЭЭГ у пациентов с нарушением 
функции мышц челюстно-лицевой области 
можно отметить следующие закономерно-
сти:

1. Визуальный и компьютерный анализ ЭЭГ 
позволяет выявить у пациентов с мышеч-
но-суставной дисфункцией зубочелюстной 
системы в сочетании с патологической стира-
емостью зубов признаки снижения функци-
онального состояния головного мозга, неха-
рактерные для здоровых людей.

2. У 60,8% пациентов на ЭЭГ отмечали при-
знаки дисфункции мезо-диэнцефальных 
структур в виде вспышек острых, билате-
рально-синхронных альфа-  и тета-волн. В 
10% случаев их частота превышала 3 в минуту, 
что не было отмечено у здоровых людей.

3. Нарушения структуры когерентности 
биопотенциалов головного мозга, характер-
ные для пациентов с невротической симпто-
матикой, были выявлены у 76,5% пациентов.

4. Компьютерные патологические признаки, 
указывающие на возможность наличия орга-
нической основы невротических проявле-
ний, обнаружены у 33,3% пациентов с мышеч-
но-суставной дисфункцией зубочелюстной 
системы в сочетании с патологической стира-
емостью зубов. 
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А
ртериа льна я гипертензия (АГ) 
сопровождается глубокими мета-
болическими и функциональными 

нарушениями в тканях организма, вклю-
чая и ткани зубочелюстной системы [1, 6]. 
Нарушения в системе микроциркуляторного 
русла в регионе головы и шеи влияют на тро-
фику тканей зубочелюстной системы, что 
способствует активному протеканию пато-
логических процессов в околозубных тка-
нях. Сосуды зубных сплетений оказываются 
особенно уязвимыми в силу своих анато-
мических особенностей вследствие богатой 
иннервации и васкуляризации [2]. У боль-
ных с АГ на фоне нарушения микроцирку-
ляции, выраженной гипоксии и угнетения 

антиоксидантной защиты развивается дис-
функция эндотелия сосудов с ремодели-
рованием органов-мишеней, в том числе в 
тканях пародонта [3]. С увеличением дав-
ности ГБ наблюдалось увеличение симпто-
мов поражения тканей пародонта. Ремодели-
рование сердечно-сосудистой системы, как 
неизменное проявление гипертонической 
болезни (ГБ), является, с одной стороны, 
осложнением артериальной гипертензии 
(АГ), а с другой  – фактором ее прогресси-
рования. Эндотелиальные клетки гибнут 
в результате апоптоза. Апоптоз, или про-
граммированная гибель клетки, — высоко-
регулируемый и сложный процесс, в кото-
ром активность многих генов и сигнальных 
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НАРУШЕНИЯ РЕГИОНАРНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ, 

ПРОЦЕССОВ СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЕНИЯ 

И АПОПТОЗА У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПАРОДОНТА* 

Summary. Тhe presence of co- internal, pathology is typical for diseases of the patients with infl ammatory process in peri-

odontal tissues cardiovascular system, hypertensive disease (HD) in particular, take one of the fi rst places among the com-

mon pathology associated with periodontal diseases. Th e paper presents the results of the study, obtained on the basis of 

clinical, hemodynamic and laboratory study of patients with hypertonic disease, associated with infl ammatory periodontal 

diseases. Th e role of pathological apoptosal activation in conditions of oxidative stress on the phone of disorder of regional 

hemodynamic, caused by the systemic arterial hypertension, was shown in the pathogeneses of infl ammatory periodontal 

diseases.

Key words: hypertensive disease, infl ammatory periodontal diseases, regional hemodynamic, oxidation of proteins, apoptosis

Резюме. Для пациентов с воспалительным процессом в тканях пародонта характерно наличие сочетанной патологии. 

Заболевания сердечно-сосудистой системы, в частности гипертоническая болезнь (ГБ), занимают одно из первых 

мест среди общих заболеваний организма, взаимосвязанных с заболеваниями пародонта. В работе представлены 

результаты исследования, полученные на основании клинического, гемодинамического и лабораторного обследования 

пациентов с гипертонической болезнью, ассоциированной с воспалительными заболеваниями пародонта. В 

патогенезе воспалительных заболеваний пародонта показана роль патологической активации апоптоза в условиях 

окислительного стресса на фоне нарушения региональной гемодинамики, вызванной системной артериальной 

гипертензией.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, воспалительные заболевания пародонта, регионарная гемодинамика, 
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В ходе исследования у пациентов с ГБ и гене-
рализованным пародонтитом было изучено 
содержание поверхностных рецепторов апоп-
тоза CD95+ на лимфоцитах крови. Получен-
ные данные показали, что среднее содержа-
ние CD95+ было выше, чем у здоровых людей 
(p < 0,05) (табл. 3), что свидетельствует о пато-
логической активации ранней стадии апоп-
тоза. 

Сопоставление полученных данных дает 
основание предполагать, что ВЗП, возника-
ющее и прогрессирующее на фоне гиперто-
ничес кой болезни, с ней связано и опосредо-
вано микроциркуляторными нарушениями 
в околозубных тканях, обусловленными АГ. 
Установленные микроциркуляторные нару-
шения сопровождаются резким нарастанием 
окислительных процессов и апоптоза.

Таблица 1. Динамика показателей региональной 
гемодинамики у больных ГБ, ассоциированной с ВЗП 

Показатели У больных ГБ У здоровых
людей

СБКН
СМКН
ДИ

0,71 ± 0,4Ом/с
0,44 ± 0,7Ом/с
75,4 ± 1,3%*

0,74 ± 0,4Ом/с
0,49 ± 0,7Ом/с
69,5 ± 0,8%

*Примечание – достоверность отличий от нормы p < 0,05

Таблица 2. Динамика показателей окисления тиоловых 
соединений у больных ГБ, ассоциированной с ВЗП 

Показатели У больных ГБ  У здоровых
людей

Белковая фракция:
SS       мМоль/л
SH      мМоль/л
ТДО

3,90 + 0,10*
6,51 + 0,54*
1,63 + 0,21*

3,57 + 0,10
8,89 + 0,19
2,41 + 0,14

*Примечание – достоверность отличий от нормы p < 0,05

Таблица 3. Динамика показателей раннего 
апоптоза у больных ГБ, ассоциированной с ВЗП 

Показатели У больных ГБ 
N = 75 

У здоровых
людей
N = 75 

СД 95 7, 79%* 3,69%
*Примечание – достоверность отличий от нормы p < 0,05

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Пародонт является органом-мишенью в 

процессах ремоделирования в условиях арте-
риальной гипертензии.

2. В патогенезе генерализованного паро-
донтита на фоне ГБ играют роль нарушения 
регуляции апоптоза в условиях ухудшения 
регионарной гемодинамики, инициирующих 
окислительный стресс.
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РАЗРАБОТКА И КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА МЕТОДИКИ 

ПРОТЕЗИРОВАНИЯ СЪЕМНЫМИ ПЛАСТИНОЧНЫМИ 

ПРОТЕЗАМИ ПРИ ГИПОСАЛИВАЦИИ 

Summary: Th e author developed a method of removable plate denture prosthesis in patients with sialoschesis. On the 

basis of experimental studies in rats studied the mechanism of occurrence of complications in prosthetic plate denture in 

these patients, which shows the progression of symptoms in dysbiotic sialoschesis. 

We propose a gel «Grape» to eliminate dysbiotic manifestations in the oral cavity in patients with prosthetic sialoschesis 

and removable plate dentures. 

Key words: dysbiosis of the mouth, saliva, removable plate denture, sialoschesis

Резюме. Автором разработана методика протезирования съемными пластиночными протезами у пациентов 

при гипосаливации. На основании проведения экспериментальных исследований на крысах изучен механизм 

возникновения осложнений при протезировании пластиночными протезами у данной категории пациентов, 

который свидетельствует о прогрессировании дисбиотических проявлений при гипосаливации.

Предложен гель «Виноградный» для устранения дисбиотических проявлений в полости рта у пациентов с 

гипосаливацией, протезирующихся съемными пластиночными протезами.

Ключевые слова: дисбиоз ротовой полости, слюна, съемный пластиночный протез, гипосаливация
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В 
последние десятилетия отмечается 
стойкая тенденция к увеличению лиц, 
которые страдают гипосаливацией. 

Известно, что причиной снижения функцио-
нальной активности слюнных желез сегодня 
становятся хронические воспалительные 
заболевания органов полости рта, нарушения 
питания, ряд эндокринных заболеваний и т. 
д. [1].

Кроме того, слюнные железы являются (в 
определенной степени) и эндокринным орга-
ном, вырабатывая такие гормоны, как фак-
тор роста нервов, фактор роста эпидер-
миса, паротин и др. Многие из этих гормонов 
поступают не только в кровь, но и в слюну.

Имеется большое число публикаций, сви-
детельствующих об увеличении стоматоло-
гической заболеваемости (кариес зубов, сто-
матиты) при гипосаливации и особенно при 
ксеростомии [2−4].

Гипосаливация, вызванная снижением 
функции больших и малых слюнных желез, в 
свою очередь, приводит к серьёзным, необра-
тимым изменениям в тканях полости рта, 
что, в свою очередь, осложняет съемное и 
несъемное протезирование.

С клинической точки зрения особенно зна-
чимой является осложненная гипосалива-
ция при изготовлении пластиночных съем-
ных протезов. Изменения функции слюнных 
желез приводит к удлинению периода адап-
тации и увеличивает длительность протез-
ного стоматита.

Для решения указанной задачи за послед-
ние годы предложен целый ряд усовершен-
ствований как методики протезирования, так 
и увеличения комплекса проводимых лечеб-
но-профилактических мероприятий за счет 
разработанных композиций для нормализа-
ции функциональной активности слюнных 
желез [5−6].

Учитывая, что при протезировании съем-
ными протезами в первые 3−5 дней уровень 
саливации снижается на 50−75%, исследова-
ние функционального состояния слюнных 
желез у данной категории пациентов при 
съемном протезировании является доста-
точно актуальной задачей [7].

Следовательно, в современной ортопе-
дической стоматологии приобретает важ-
ное значение проблема повышения качества 
съемного протезирования пациентов, стра-
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Применение геля «Виноградный» позволяет 
повысить рН полости рта, что косвенно сви-
детельствует о снижении воспалительных 
процессов со слизистой полости рта.

У пациентов контрольной группы через 2 
месяца после фиксации протеза значительно 
увеличилась интенсивность слущивания эпи-
телия (на 14,8%) (табл. 4). Через 6 месяцев этот 
показатель был на уровне значений, получен-
ных до протезирования. У пациентов с гипо-
саливацией этот показатель был несколько 
ниже через 1 год использования протеза.

У лиц, протезированных съемными проте-
зами, которые применяли терапию и профи-
лактику гипосаливации по нашей методике 
(3-я группа), слущивание эпителия со слизи-
стой оболочки через 2 месяца было несколько 
интенсивнее, однако отличия данных недо-
стоверны; через 6 месяцев было зафиксиро-
вано значительное уменьшение количества 
эпителиальных клеток в ротовых смывах 
пациентов (р < 0,05 по отношению к исход-
ному уровню).  

Следовательно, реакция слизистой оболочки 
полости рта у лиц, протезированных съем-
ными протезами с применением профилак-
тики гипосаливации, проявившаяся в интен-
сивности миграции лейкоцитов и слущивания 
эпителия, свидетельствовала о смягчающем 
и противовоспалительном действии предло-
женных препаратов, нейтрализации гипоса-
ливации и протезного стоматита.

Данные проведенного исследования также 
свидетельствуют об истинном состоянии 
слизистой оболочки у пациентов, страда-
ющих гипосаливацией и протезирующихся 
съемными протезами. Так, уровень проте-
олитической активности ферментов при 
гипосаливации до протезирования повы-
шен на 33,9%, а при применении корригиру-
ющего геля протеолитическая активность 
при пользовании протезами практически не 
изменяется. Это свидетельствует о высоком 

профилактическом эффекте предложенной 
методики при гипосаливации в целях профи-
лактики протезного стоматита.

Было также определено, что активность глю-
татионредуктазы через 2 месяца после фикса-
ции протезов несколько уменьшилась, однако 
отличия данных недостоверны; через 6 меся-
цев было зафиксировано достоверное увели-
чение активности глютатионредуктазы по 
отношению к исходному уровню (р1 < 0,05), а 
также – к данным контрольной группы срав-
нения (р < 0,001) (табл. 5).

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенные клинические исследования 

показали явное преимущество применения 
методики протезирования съемными проте-
зами с корригирующим гелем у пациентов 
с гипосаливацией второго и третьего типа. 
Первичная коррекция была необходима на 
7,2% случаев реже при протезировании по 
данной методике. Вторая коррекция требо-
валась на 21,9% реже, а в последующих кор-
рекциях нуждалось только 20,5% пациентов, 
протезированных полными съемными пла-
стиночными протезами при использовании 
геля «Виноградный» (рис. 1).
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Рис. 1. Оценка частоты коррекций у больных, 
протезированных полными съемными 
пластиночными протезами через 1 сут., %

Поступила в редакцию 03.01.2013.

Е.Н. Кушнир НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ



63Стоматолог                       Stomatologist 1-2014

И
сследователи отмечают у детей с 
детским церебральным парали-
чом (ДЦП) высокую распространен-

ность и интенсивность кариеса зубов и болез-
ней периодонта, одним из главных факторов 
риска которых является зубной налёт [5, 6, 8, 
11]. Снизить риск можно только регулярным, 
тщательным и правильным уходом за ротовой 

полостью [4]. В силу нарушений со стороны 
опорно-двигательного аппарата и психики 
проведение гигиены детьми затруднительно. 
Это определяет особенности развития и тече-
ния стоматологических заболеваний [1, 2, 9]. 
Наличие различных синдромов поражения 
ЦНС вызывает определённые трудности при 
проведении у пациентов лечебных мероприя-

И.М. Лосик 
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УДК 616.31–084–06:616.831–009.11

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕСТНОЙ 

ПРОФИЛАКТИКИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

У ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ

Summary. Observed dynamics of clinical parameters in 105 children twelve years of age with cerebral palsy during preventive 

action within two years. Scheme preventive measures included a conversation about risk factors for dental disease, rational nutri-

tion, education of children method dentifrice KAI, parents were taught the standard method, recommendations for the selec-

tion of funds and hygiene, twice a year children underwent controlled cleaning, occupational health, were applied to the teeth 

kariesprofi lakticheskie drugs. Th e highest clinical effi  cacy achieved in children who received fl uoride- varnish applications on a 

natural basis , the reduction of dental caries and growth surfaces was 50,5% and 67,8 %, respectively. Children who oral hygiene to 

children and parents carried carried applique teeth fl uoride-gel reduction – 63,3% and 69,6 %, respectively. Children who brush 

their teeth on their own, the resistance of enamel increased by 33,3% (T = 0,0; p < 0,01), hygienic condition improved by 44,4 

–64,3 % (T = 0.0; p < 0,001), the state of periodontal tissue – by 41,2 % (T = 0,0; p < 0,001), gingival index state GI – 50,0–58,3 % 

(T = 2,0; p < 0,05). Children who have diffi  culty taking care of yourself during the preventive measures the resistance of enamel 

increased by 16,7% (T = 0,0; p < 0,05), improved oral hygiene 37,0–52,0 % ( T = 0,0; p <0,001), periodontal condition improved by 

41,2% (T = 5,0; p < 0,05), gum condition index GI – 33,3–64,3 % ( T = 1,0; p < 0,05). Th e most signifi cant changes in the subgroup 

of children, where the use of lacquer, containing in the structure an antiseptic (U = 45,5; p < 0,01) and in children, where in addi-

tion to other preventive measures , oral hygiene to children by parents (U = 11, 5 ; p < 0.001).

Key words: cerebral palsy, dental caries, periodontal disease, prevention, clinical effi  cacy

Резюме. Наблюдали динамику клинических показателей у 105-ти детей двенадцатилетнего возраста с детским 

церебральным параличом (ДЦП) при проведении профилактических мероприятий в течение двух лет. Схема 

профилактических мероприятий включала беседу о факторах риска развития стоматологических заболеваний, о 

рациональном питании, обучение детей методу чистки зубов по KAI, обучение родителей стандартному методу 

чистки зубов, рекомендации по подбору средств и предметов гигиены, контролируемую чистку два раза в год детям, 

профессиональную гигиену, аппликации на зубы кариеспрофилактических препаратов. Наиболее высокая клиническая 

эффективность достигнута у детей, которым проводили аппликации фторидсодержащего лака на натуральной основе, 

редукция прироста кариеса зубов и поверхностей составила 50,5% и 67,8% соответственно. У детей, которым гигиену 

полости рта осуществляли родители и проводили аппликации на зубы фторидсодержащего геля, редукция – 63,3% и 

69,6% соответственно. У детей, которые чистили зубы самостоятельно, резистентность эмали повысилась на 33,3% (Т = 

0,0; p < 0,01), гигиеническое состояние улучшилось на 44,4–64,3% (Т = 0,0; p < 0,001), состояние тканей периодонта – на 

41,2% (Т = 0,0; p < 0,001), состояние десны по индексу GI – на 50,0–58,3% (Т = 2,0; p < 0,05). У детей, которым сложно 

ухаживать за собой, при проведении профилактических мероприятий резистентность эмали увеличилась на 16,7% (Т = 

0,0; p < 0,05), улучшилась гигиена ротовой полости на 37,0–52,0% (Т = 0,0; p < 0,001), состояние периодонта улучшилось 

на 41,2% (Т = 5,0; p < 0,05), состояние десны по индексу GI – на 33,3–64,3% (Т = 1,0; p < 0,05). Наиболее значимы 

изменения в подгруппе детей, где использовали лак, содержащий в своём составе антисептик (U = 45,5; p < 0,01), и у 

детей, где помимо дополнительных профилактических мероприятий, гигиену полости рта детям проводили родители 

(U = 11,5; p  < 0,001).

Ключевые слова: детский церебральный паралич, кариес зубов, болезни периодонта, профилактика, клиническая 

эффективность
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подгруппе 1.1 лёгкий гингивит зарегистри-
рован у 80,0% (12) детей, что достоверно (χ² 
= 10,8; p < 0,001) чаще, чем гингивит средней 
тяжести – 20,0% (3).

Медианные значения индекса GI группы 2 
изменились во всех подгруппах (Т = 1,0; p < 
0,05) (H = 34,5; p < 0,001). Наблюдали досто-
верно лучшие медианные значения индекса GI 
у детей подгруппы 2.2 (U = 0,0; p

2.2-2.1
 < 0,001) 

и 2.3 (U = 0,0; p
2.3-2.1

 < 0,001) по сравнению с 
детьми подгруппы 2.1. Отмечено достоверное 
снижение медианного значения прироста GI 
в подгруппе 2.2 по сравнению с 2.3 (U = 19,5; 
p

2.2-2.3
 < 0,001). Наблюдали (H = 35,3; p < 0,001) 

достоверное снижение медианного значения 
прироста индекса GI в подгруппе 2.2 (U = 0,5; 
p

2.2-2.1
 < 0,05) и 2.3 (U = 2,0; p

2.3-2.1
 < 0,05) по срав-

нению с 2.1. Отмечено достоверное снижение 
медианного значения прироста GI в подгруппе 
2.2 (U = 22,0; p

2.2-2.3
 < 0,001). Состояние десны 

улучшилось в профилактических подгруппах 
2.2 (Т = 0,0; p < 0,001) на 64,3% и 2.3 (Т = 1,0; 
p < 0,05) на 33,3%. В подгруппе 2.1 состояние 
десны ухудшилось (Т = 0,0; p < 0,001) на 38,5% 
и оценено как гингивит средней тяжести. Спу-
стя два года в подгруппах 2.2 (χ² = 22,9; p < 
0,001) и 2.3 (χ² = 12,9; p < 0,001) увеличилась 
доля детей с лёгким гингивитом до 100,0% (15). 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, проведение профилактиче-

ских мероприятий в течение двух лет у детей 
с ДЦП позволило установить более низкий 
прирост интенсивности кариеса зубов (под-
группы 2.2 и 2.3) и поверхностей, повыше-
ние резистентности эмали, улучшение уровня 
стоматологической помощи у детей всех про-
филактических подгрупп. Среди детей 12-ти 

лет, больных ДЦП группы 1 наиболее высо-
кая клиническая эффективность кариеспро-
филактических препаратов местного действия 
достигнута в подгруппе 1.3, где детям прово-
дили аппликации фторидсодержащего лака 
«Фторлак» (АО  «Стома»), редукция прироста 
кариеса зубов и поверхностей составила 50,5 
и 67,8% соответственно. У детей группы 2 наи-
большая редукция кариеса зубов и поверх-
ностей зарегистрирована в подгруппе 2.2, в 
которой гигиену полости рта детям осущест-
вляли родители, два раза в год детям прово-
дили аппликации на зубы фторидсодер жа-
щего геля «Fluocal» (Septodont), и составила 
63,3и 69,6% соответственно. Повысилась рези-
стентность эмали во всех профилактических 
подгруппах группы 1 на 33,3%. В подгруппе 2.2 
и 2.3 группы 2 резистентность эмали увели-
 чилась на 16,7%. Гигиена полости рта, состоя-
ние периодонта и десны значительно улучши-
лись во всех профилактических подгруппах. 
Через два года отмечено снижен ие среднего 
значения показателя индекса гигиены на 44,4% 
в подгруппах 1.2 и 1.3, на 64,3% в подгруппе 
1.4, на 52,0% в подгруппе 2.2, на 37,0% в под-
группе 2.3. В подгруппах 1.2 и 1.3  средние зна-
чения индекса КПИ практически не измени-
лись, в подгруппе 1.4 – значение уменьшилось 
на 41,2%, в подгруппах 2.2 и 2.3 – уменьши-
лось на 41,2%. Улучшилось состояние десны по 
индексу GI в подг руппах – 1.2 и 1.3 на 50,0%, в 
1.4 – на 58,3%, в 2.2 – на 64,3% и 2.3 – на 33,3%. 
Наиболее значимы изменения в подгруппе 
1.4,  где использовали лак «Cervitec» (Ivoclar 
Vivadent), содержащий ант исептик, и в под-
группе 2.2, где помимо дополнительных про-
филактических мероприятий, гигиену поло-
сти рта детям проводили родители.
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П
риоритетным направлением раз-
вития современной стоматологии 
является сохранение и повыше-

ние уровня стоматологического здоровья. 
Вместе с тем анализ данных научной лите-
ратуры свидетельствует, что состояние 
стоматологического здоровья, распростра-
ненность и интенсивность проявлений сто-
матологических заболеваний, в частно-
сти патологии зубочелюстного аппарата, 
остается достаточно высокой. К примеру, в 
57,4% случаев пациенты с частичной поте-
рей зубов имеют сформированные зубоче-
люстные деформации прикуса, для лече-
ния которых в последнее время предложен 
ряд современных конструкций ортодонти-
ческих аппаратов и усовершенствованных 
методик. В то же время ортодонтическое 
лечение с применением съемной и несъем-
ной аппаратуры в результате механического 
влияния и недостаточной гигиены полости 
рта нередко активизирует развитие пора-
жений твердых тканей зубов, заболеваний 
слизистой оболочки и тканей пародонта* [1, 
2, 4, 5].

 ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Повышение эффективности протезирова-

ния пациентов с дефектами зубных рядов, 
осложненных зубочелюстными деформаци-
ями путем разработки методов прогнозиро-
вания и профилактики осложнений их орто-
донтического лечения.

 ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Для достижения цели мы обследовали с 

применением клинических и специальных 
методов исследования 103 пациента в воз-
расте от 25-ти до 60-ти лет с различными 
видами дефектов зубных рядов, осложнен-
ных зубочелюстными деформациями до, в 
период и после ортодонтического лечения. 
Контрольная группа включала пациентов той 
же возрастной группы, не имеющих патоло-
гии зубочелюстного аппарата.

В зависимости от наличия зубочелюстных 
аномалий и характера избранного лечения, все 
пациенты были распределены на группы.

Первая группа (контрольная) – практически 
здоровые пациенты, которые не имели патоло-
гии зубочелюстного аппарата (38 лиц).
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Summary. Тhe article is devoted to diagnostics of the state of mikrotsirkulation in mucous membrane of cavity of mouth for 

patients which is on orthodontic treatment. 
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Резюме. Статья посвящена диагностике состояния микроциркуляторного русла слизистой оболочки полости рта у 

находящихся на ортодонтическом лечении пациентов с зубочелюстными деформациями.
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Результаты определения параметров микро-
циркуляции, приведенные в табл. 2, свиде-
тельствуют о том, что у лиц 3-й группы на 
протяжении лечения несъемной ортодон-
тической техникой изменения параметров 
микроциркуляции в разных участках сли-
зистой оболочки полости рта сравнительно 
с состоянием на начало лечения оказались 
недостоверными (p > 0,05). Это свидетель-
ствует об уменьшении патологических изме-
нений микроциркуляторного русла слизи-
стой оболочки полости рта, обусловленных 
механическим действием несъемных орто-
донтических аппаратов, при применении 
комплекса медикаментозных препаратов, 
направленных на улучшение микроциркуля-
ции и регенерации тканей пародонта.

Таким образом, согласно данным ЛДФ, у 
лиц 3-й клинической группы через год после 
начала ортодонтического лечения в сравне-
нии с состоянием до лечения не отмечали 
ухудшения состояния микроциркуляции 
слизистой оболочки полости рта.

Сравнение среднего значения параметра 
микроциркуляции у лиц 2-й и 3-й клиниче-
ских групп, согласно данным ЛДФ, представ-
лено в табл. 3.

Анализируя показания ПМ пациенов, кото-
рым проводили ортодонтическое лечение 
несъемной ортодонтической техникой, сле-
дует отметить, что к началу лечения разница 
параметра микроциркуляции на обследован-
ных участках слизистой оболочки полости 
рта в отмеченных группах статистически не 

отличалась (р > 0,05). Через 3 месяца в 3-ей 
клинической группе диагностировали досто-
верное увеличение ПМ (р < 0,05) по срав-
нению с 5-й группой обследованных (33,85 
± 0,92 перф.ед. и 30,02 ± 1,14 перф.перф.ед. 
соответственно). Через 6 и 12 месяцев в 3-ей 
группе наблюдали достоверное (р < 0,05) сни-
жение ПМ 28,32 ± 0,79 перф.ед. и 25,6 ± 1,31 
перф.ед. соответственно, в сравнении с паци-
ентами 5-й клинической группы 30,18 ± 1,12 
перф.ед. и 29,2 ± 0,58 перф.ед. соответственно. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Лазерная допплеровская флоуметрия 

является достаточно информативным неин-
вазивним методом оценки капиллярного 
кровотока слизистой оболочки полости рта. 
Метод позволяет диагностировать степень 
патологических изменений, контролировать 
динамику и эффективность ортодонтиче-
ского лечения.

2. Результаты проведенных исследова-
ний свидетельствуют о том, что пользова-
ние несъемной ортодонтической техникой 
обусловливает изменения микроциркуля-
торного русла, которые нарастают в соот-
ветствии со сроками пользования ортодон-
тическими аппаратами, что указывает на 
необходимость применения профилактиче-
ских мероприятий, направленных на пре-
дотвращение возникновения патологиче-
ских изменений кровеносной системы и на 
улучшение васкуляризации тканей полости 
рта.
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АНТРОПОМЕТРИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ЛЕЧЕНИЯ СКУЧЕННОГО ПОЛОЖЕНИЯ ФРОНТАЛЬНОЙ 

ГРУППЫ ЗУБОВ С ПОМОЩЬЮ ПРЕОРТОДОНТИЧЕСКОГО 

ТРЕЙНЕРА Т4К У ДЕТЕЙ 9−12 ЛЕТ

Summary. Th e paper covers diagnostic study models of 63 patients with frontal teeth crowding, aged 9-12 years, and the 

dynamics of changes of parameters of width and length of the dentition during treatment.

Key words: crowding of teeth position, trainer T4K, diagnostic models, research methods, I class Angle

Резюме. В работе представлены результаты  исследования диагностических моделей 63 пациентов в возрасте 

9-12 лет со скученностью фронтальных зубов и  динамика изменения показателей ширины и длины зубного ряда 

в процессе лечения.

Ключевые слова: скученное положение зубов, трейнер Т4К, диагностические модели, методы исследования, I 

класс по Энглю
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П
о данным [1, 3, 8], более 80% населе-
ния земного шара до 25-ти лет имеют 
аномалии положения зубов и от 35 до 

60% из этого количества нуждаются в орто-
донтическом лечении [7]. Скученное положе-
ние зубов является наиболее распространен-
ной зубочелюстной патологией, составляя от 
17 до 56% [4] в разные возрастные периоды 
становления жевательного аппарата у детей 
9−12 лет, и лечение данной патологии требу-
ется в 21,6% случаев [6] .

Основными причинами возникновения дан-
ной аномалии являются вредные миофунк-
циональные привычки [2]. Действие вредных 
миофункциональных привычек после 5-ти 
лет способствует закреплению и прогресси-
рованию аномалий, саморегуляция анома-
лий после 5-ти лет сомнительна [5]. Скучен-
ное положение зубов, как правило, приводит 
к сужению челюстей, развитию аномалий 
прикуса. Основным направлением лечения 
аномалий отдельных зубов является функци-
онально-направляющие аппараты, которые 
не всегда эффективно устраняют причину, а 
именно миофункциональные привычки. 

 ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Использование преортодонтического трей-

нера Т4К при лечении скученного положения 

фронтальных зубов у детей 9−12 лет и срав-
нение его эффективности с более традицион-
ным методом устранения данной аномалии 
путем исследования диагностических моде-
лей до, в процессе и после окончания лечения.

 ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В процессе исследования нами было прове-

дено лечение 63-х пациентов в возрасте 9−12 лет, 
у которых было диагностировано скученное 
положение фронтальных зубов при отсутствии 
сагитальных аномалий (І класс по Энглю). Все 
пациенты были разделены на две группы:

В 1-ой группе (47 пациентов) лечение про-
водилось с помощью преортодонтического 
трейнера Т4К, а во 2-й (16 пациентов) − более 
традиционным методом,  при помощи съем-
ных механически действующих пласти-
ночных аппаратов с расширяющим винтом 
и вестибулярной дугой. Диагностические 
модели изготавливались перед лечением, 
через 6 месяцев после начала лечения, через 
год после начала лечения, через 18 месяцев 
после начала лечения. На моделях измеряли 
ширину зубной дуги (расстояния между клы-
ками, между 1-ми премолярами, между 1-ми 
молярами) и длину зубной дуги (расстоя-
ния до клыков, 1-х премоляров, 1-х моляров). 
Данные измерений  приведены в табл. 1.
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ков ) у пациентов, которым применяли аппа-
рат Т4К по сравнению с лечением пациентов 
с механически действующей съемной орто-
донтической аппаратурой .

Результаты изучения длины зубной дуги 
у пациентов 1-й и 2-й группы не показали 
выраженных изменений как в процессе лече-
ния, так и между группами (р ≥ 0,05), что 
может быть объяснено отсутствием сагги-
тальных аномалий у пациентов, принявших 
участие в исследовании.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты проведенного исследова-

ния позволили установить, что у пациен-
тов 9−12 лет со скученным положением 
фронтальных зубов и І классом по Энглю 
лечение с помощью преортодонтического 
трейнера Т4К в сравнении с традицион-
ным методом лечения позволило довольно 
быстро добиться расширения зубной дуги, 
нормализовать ее форму и ликвидировать 
скученность зубов. 
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О
дной из важных задач челюстно-ли-
цевой хирургии и стоматологии 
является лечение пациентов с раз-

личными дефектами костей лица вследствие 
травм, периапикальных деструктивных про-
цессов, кист, доброкачественных образова-
ний, а также аугментация объема челюст-
ных костей и альвеолярных отростков  для  

последующей дентальной имплантации и 
протезирования. 

Болезни периодонта являются  главной 
причиной потери зубов у взрослого насе-
ления во всех странах земного шара [1]. В 
Республике Беларусь распространенность и 
интенсивность болезней периодонта увели-
чивается с возрастом, при этом в возрасте 

С.П. Рубникович, И.С. Хомич

Государственное учреждение образования «Белорусская медицинская академия последипломного 
образования», г. Минск

УДК 617-089.844-611.018.41

КОСТНЫЕ ТРАНСПЛАНТАТЫ И ЗАМЕНИТЕЛИ 

ДЛЯ УСТРАНЕНИЯ ДЕФЕКТОВ И АУГМЕНТАЦИИ 

ЧЕЛЮСТНЫХ КОСТЕЙ В ИМПЛАНТОЛОГИИ 

И ПЕРИОДОНТОЛОГИИ

Summary. Th e article presents a literature review covering basic information about bone grafts and bone substitutes for eliminat-

ing bone defects and augmentation of the jaw bones in implantology and periodontology. An analysis of domestic and foreign 

literature devoted to varioustypes and methods of bone transplantation widely used for bone and periodontal regeneration 

was performed. At the present stage of bone transplantation and substitution development the most appropriate appear to be 

composite grafts, that combine osteoconductive matrix with biologically active agents, expressing osteoinductive and osteogenic 

properties, which repeat autograft functionality. Some studies point to the possibility of the direct introduction of osteoblast 

precursor cells into the osteoconductive matrix of such materials. Th us, the combination of osteogenic and osteoinductive factors 

will create a better optimized environment for bone formation. In practical medicine the application of diff erent approaches to 

bone regeneration aiming to eliminate defects, deformities and atrophy of the maxillofacial skeleton and create opportunities for 

rational prosthetics of alveolar processes, jaws and facial organs allows to extend the capabilities of medical and social rehabilita-

tion of patients with such complexities. Considering the studied data from numerous foreign and domestic literature and scientifi c 

analysis of the problem, it is advisable to search for better ways to use modern bone substitute materials and their combinations 

and develop new composite grafts.

Key words: maxillofacial surgery, periodontics, bone substitute materials, bone grafts and implants

Резюме. В статье представлен обзор литературы, освещающий основные сведения о костных трансплантатах и 

их заменителях, используемых для устранения дефектов и аугментации челюстных костей в имплантологии и 

периодонтологии. Проведен анализ отечественной и зарубежной литературы, посвященной различным видам и 

методам костной трансплантации, которая широко используется для формирования костной ткани и регенерации 

периодонта. Наиболее подходящими на современном этапе развития костной трансплантологии и материаловедения 

являются композитные трансплантаты, сочетающие остеокондуктивную матрицу с биологически активными 

агентами, обладающими остеоиндуктивными и остеогенными свойствами, повторяющими  функциональность 

аутотрансплантатов. Некоторые исследования указывают на возможность прямого внесения клеток-

предшественников остеобластов в остеокондуктивную матрицу таких материалов. Поэтому сочетание остеогенных 

и остеоиндуктивных факторов позволит создать более оптимальные условия для остеогенеза. Применение в 

практической медицине различных способов восстановления костной ткани с целью устранения дефектов, 

деформаций и атрофии челюстно-лицевого скелета, а также создания возможностей рационального протезирования 

зубов, альвеолярных отростков, челюстей и органов лица, позволяет расширить возможности медицинской и 

социальной реабилитации таких сложных пациентов. Учитывая данные изученных многочисленных зарубежных и 

отечественных литературных источников и научный анализ проблемы, целесообразно осуществлять поиск более 

совершенных способов использования современных остеозамещающих материалов и их комбинаций и создания 

новых композитных трансплантатов.

Ключевые слова: челюстно-лицевая хирургия, периодонтология, остеопластические материалы, костные заменители, 

костные трансплантаты и имплантаты
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В
осстановление функции жевания и 
эстетики при дефектах коронок зубов 
разнообразными видами протезов − 

актуальная проблема стоматологии. Накоплен 
большой практический опыт лечения паци-
ентов с дефектами коронок зубов, с использо-
ванием различных конструкций. Протезиро-
вание несъемными протезами вследствие их 
высокой надежности и эстетичности прочно 
вошло в практику ортопедической стомато-
логии [1]. Одной из причин снижения срока 
эксплуатации протезов являются эндоперио-
донтальные осложнения, которые могут воз-
никать в период и после проведения орто-
педического лечения. Это связано с травмой 
твердых тканей зуба и десневого края во время 
подготовки зуба к протезированию, которое 
ведет к нарушению микроциркуляции пульпы 
и периодонта [2].

Важную роль в этиологии и патогенезе стома-
тологических заболеваний играет расстройство 
микроциркуляции пульпы зуба и периодонта. 
Объективная оценка микроциркуляторного 
состояния пульпы зуба и тканей периодонта 
при одонтопрепарировании зубов занимает 
важное место, как в теоретическом, так и в 
практическом аспекте [1, 2, 3]. В современной 
стоматологической практике широко приме-
няется протезирование зубов и дефектов зуб-
ных рядов несъемными комбинированными 
коронками и мостовидными протезами (метал-
локерамические, металлопластмассовые, цель-
нолитые, безметалловые), при изготовлении 
которых необходимо глубокое одонтопрепари-
рование твердых тканей опорных зубов [4].

Следует отметить, что состояние регионарного 
кровотока влияет на импеданс тканей пери-
одонта к функциональным нагрузкам. Так, 
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ОСОБЕННОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО 

СОСТОЯНИЯ ПУЛЬПЫ ЗУБА И ТКАНЕЙ ПЕРИОДОНТА 

ПРИ ОДОНТОПРЕПАРИРОВАНИИ ВИТАЛЬНЫХ ЗУБОВ

Summary. In the review of the literature concerning the basic modifi cations of microcirculation of a tooth pulp and a perio-

dontium tissues during the preparation of a vital tooth are submitted. An analysis of domestic and foreign literature devoted 

to the peculiarities of the microcirculatory status of the dental pulp and periodontal tissues at preparated vital teeth . After 

analyzing it came to the following conclusions: modern orthopedic constructions require rather complex tooth preparation 

techniques , which often leads to complications in the dental pulp and periodontal . Despite the fact that the topic is widely 

displayed in microcirculation research , the problem of dynamic changes in the microcirculation remains largely unexplored 

. For a more in-depth and detailed study of the features of the microcirculatory status of the dental pulp and periodontal 

tissue during tooth preparation advisable to conduct clinical research that will improve the results of treatment of these 

patients .

Key words: microcirculation, vital tooth, periodontium tissues, tooth pulp

Резюме. В статье представлен обзор научной литературы, касающейся основных изменений микроциркуляторного 

состояния пульпы зуба и тканей периодонта при одонтопрепарировании витальных зубов. Проведен 

анализ отечественной и зарубежной научной медицинской литературы, посвященной особенностям 

микроциркуляторного состояния пульпы зуба и тканей периодонта при одонтопрепарировании витальных 

зубов. Анализ используемой литературы показал, что применение современных ортопедических конструкций 

требует достаточно сложной методики препарирования зубов, что нередко приводит к возникновению 

осложнений со стороны пульпы зуба и периодонта. Существует ряд методов исследования микроциркуляции 

периодонта и пульпы зуба, тем не менее проблема динамического наблюдения состояния микроциркуляции при 

одонтопрепарировании витальных зубов остается мало изученной. С целью более глубокого и детального изучения 

особенностей микроциркуляторного состояния пульпы зуба и тканей периодонта при одонтопрепарировании 

целесообразно провести клинические исследования, которые позволят улучшить результаты диагностики и 

лечения данной категории пациентов.

Ключевые слова: микроциркуляция, витальный зуб, ткани периодонта, пульпа зуба
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А
денолимфома (АЛ) является второй 
по частоте доброкачественной опу-
холью слюнных желез [2, 4, 5, 8] .

Заболевание развивается преимуще-
ственно у мужчин в возрасте 60-ти–70-ти 
лет (в соотношении 4 : 1). Возможны мульти-
центричный рост (12–20%) и двустороннее 
поражение (5–14%), вероятность малигниза-
ции – менее 1%. Иногда АЛ может существо-
вать совместно с другими доброкачествен-
ными и злокачественными образованиями, 
а также протекать на фоне воспалительных 
(специфических и неспецифических) заболе-
ваний. Для АЛ характерен медленный рост, 
склонность к нагноению [6, 7] .

Клинически опухоль, как правило, имеет 
вид одиночного узла с гладкой или круп-
нобугристой поверхностью, располагаю-
щегося в заднечелюстной ямке. При нали-
чии кистозной формы определяются очаги 
флюктуации, при пункции которых полу-
чают серовато-бурую жидкость, напоми-
нающую гной или содержимое эпидермо-
идной кисты. После пункции и аспирации 
жидкости размер опухоли уменьшается, но 
в отличие от истинных кист она полностью 
не исчезает. Признаков поражения ствола 
лицевого нерва или его ветвей нет. Цвет 
кожных покровов не изменен. Слизистая 
полости рта физиологической окраски, 

слюна выделяется из устья выводного про-
тока прозрачная, в достаточном количестве 
[4, 7]. Для картины стандартного ультразву-
кового исследования (УЗИ) АЛ характерна 
неоднородная эхоструктура образования за 
счет наличия кистозного компонента с чет-
кими, часто полицикличными контурами и 
ровными границами [1, 5, 8]. В предопера-
ционной диагностике заболеваний слюнных 
желез (СЖ) УЗИ является базовым методом 
[1, 3]. Он  не требует применения каких-либо 
специальных ультразвуковых сканеров или 
датчиков, особенной подготовки пациента, 
нет также и возрастных ограничений для 
его использования.

Макроскопически АЛ представляет собой 
четко отграниченный инкапсулирован-
ный узел от 2,0 до 5,0 см (иногда размеры 
могут достигать 12,0 см) в диаметре, на раз-
резе имеет бледно-серую окраску с множе-
ством мелких, щелевидных или крупных 
кист, заполненных серозным или гнойным 
содержимым [6, 7]. Нами было замечено, что 
«типичную» макроскопическую картину 
имели далеко не все АЛ. 

 ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить возможные макроскопические 

варианты аденолимфом и дать их ультразву-
ковую характеристику.

И.В. Дударева, А.С. Ластовка 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ АДЕНОЛИМФОМ

Summary: Critical characteristic of adenolymphoma of the parotid glands is given and it’s specifi c features and development are 

described. Retrospective analysis of 25 clinical case history materials, operations protocols and histologic specimen was carried out 

in patients operated on adenolymphoma in Minsk maxilla-facial’s clinic since 2008 till 2012. In accordance with tumor macro-

structure description the groups of clinical types of adenolymphoma were formed. Th e results of ultrasound research methods are 

provided.
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Резюме: Дается краткая характеристика аденолимфомы (АЛ), особенности ее проявления и течение заболевания. 

Проводится ретроспективный анализ материалов 25-nb историй болезни, протоколов операций и гистологических 

препаратов пациентов, прооперированных по поводу АЛ в условиях ЧЛХ 1 с 2008 по 2012 гг. в 11-й ГКБ г. Минска. 

Согласно описанию макроструктуры опухоли сформированы группы клинических вариантов АЛ. Предоставляются 

данные результатов лучевых методов исследования. 
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 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проводился ретроспективный анализ мате-
риалов 22-х историй болезни, данных лучевых 
методов исследования (УЗИ, МРТ, КТ), прото-
колов операций и гистологических препара-
тов пациентов, прооперированных по поводу 
АЛ в условиях 1-й челюстно-лицевой хирур-
гии с 2008 по 2012 гг. в 11-й ГКБ г. Минска.

 РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По данным описания макропрепаратов (про-
токол операции), результатов лучевых мето-
дов исследования (УЗИ, МРТ, КТ) были выде-
лены следующие клинические варианты: 
солидный, рыхлая тканевая структура, ткане-
вая структура с кистозными полостями, тка-
невая структура с кистой, кистозная форма с 
тканевым компонентом. 

У 7-ми человек опухоль на разрезе представ-
ляла собой тканевой компонент с жирным 
блеском. При ультразвуковом исследовании 
таких образований было обнаружено гипо-
эхогенное, неоднородное, солидное обра-
зование с четким неровным контуром. По 
данным МРТ – образование повышенной 
плотности с четким контуром. Макроскопи-
чески – солидный вариант.

У 3-х человек образование на разрезе имело 
вид рыхлого тканевого содержимого и вяз-
ких слизеподобных масс. При УЗ исследовании 
определялось солидное гетерогенное образо-
вание пониженной эхогенности с четким ров-
ным контуром. По данным МРТ – образование 
неоднородной структуры, неправильной овоид-
ной формы, с четким фестончатым контуром, 
(патологически измененный л/узел?) – губча-
тое строение опухоли. Макроскопически – мел-
ко-пористая рыхлая тканевая структура. 

У 8-ми человек на разрезе определялось мно-
жество кистогенных полостей, связанных друг 
с другом и заполненных мутно-гнойно-буро-
вато-желтоватым содержимым. По данным 
УЗИ – образование неправильной формы с 
четкими ровными контурами сниженной эхо-
генности неоднородной структуры, с жид-

костными включениями неправильной формы 
(объемное образование солидно-кистозной 
структуры). При МРТ визуализировалось объ-
емное образование, узловое, с четкими конту-
рами. Макропрепарат – тканевой компонент с 
кистозными полостями различной величины.

У одного пациента на разрезе опухоль была 
представлена буроватой тканью, с кистоз-
ным включением, содержащим мутно-бу-
рую жидкость. По данным УЗИ имело место 
гипоэхогенное неоднородное образование с 
ровными контурами. Данные МРТ – образо-
вание – контуры четкие, неровные, структура 
несколько неоднородная. Макропрепарат – 
тканевой компонент с одной кистозной поло-
стью значительной величины.

У трех пациентов опухоль имела вид кисты с 
тканевым пристеночным компонентом. Опи-
сание УЗИ – киста, контуры ровные, содер-
жимое прозрачное (или жидкостное образо-
вание местами с внутренними структурными 
разрастаниями), Данные МРТ – патологиче-
ское образование неоднородной структуры, 
с четким наружным контуром. Макропрепа-
рат  – кистозная форма опухоли с пристеноч-
ным тканевым компонентом.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Макроскопическая картина АЛ достаточно 

разнообразна, что может быть связано с осо-
бенностями ее гистологического строения.

2. Макроскопически могут быть выде-
лены следующие варианты: 1– солидный, 
2 – рыхлая тканевая структура, 3 – ткане-
вая структура с кистозными полостями, 4 – 
тканевая структура с кистой, 5 – кистозная 
форма с тканевым компонентом. 

3. Лучевыми признаками, характерными для 
всех АЛ являются  гипоэхогенность образова-
ния, неоднородность его эхоструктуры, чет-
кость границ.

4. От макроскопического варианта зави-
сит разнообразие ультразвуковых признаков 
аденолимфом: преобладают или полостные 
структуры (от мелкопористого образования 
до кисты с пристеночным компонентом) или 
тканевой компонент. 
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В 
рамках образовательной деятельно-
сти БРОО специалистов стоматоло-
гии 22 ноября 2013 г. на базе ГУ «Глав-

ный военный медицинский клинический 
центр вооруженных сил РБ» (госпиталя), рас-
положенного в г. Минске, проведен цикл лек-
ций «Актуальная стоматология».

Во вступительном слове перед началом 
цикла лекций с информацией о новых тех-
нологиях в стоматологии выступили пред-
седатель БРОО специалистов стоматоло-
гии д-р мед. наук, профессор 3-й кафедры 
терапевтической стоматологии Учреждения 
образования «Белорусский государственный 
медицинский университет» Л.Н. Дедова, а 
также канд. мед. наук, доцент В.Г. Апанасо-
вич, которые осветили основные направле-
ния развития новых технологий в стомато-
логии.

В следующей лекции «Особенности констру-
ирования бюгельных протезов у пациентов с 
болезнями периодонта» ассистент кафедры 
ортопедической стоматологии Государствен-
ного учреждения образования «Белорус-
ская медицинская академия последиплом-
ного образования» И.Н. Барадина доступно, 
с большим количеством иллюстрационного 
материала, изложила важнейшие аспекты 
представленной темы.

Лекция канд. мед. наук, доцента 2-й кафе-
дры терапевтической стоматологии Белорус-
ского государственного медицинского уни-
верситета Л.Г. Борисенко «Современные 
аспекты эндодонтического лечения» вызвала 
большой интерес у слушателей, были заданы 
интересные вопросы, связанные с практиче-
ской работой врачей. Лектор подробно отве-
тила на все вопросы слушателей.

В соответствии с программой в заключении 
с лекцией «Гнойно-воспалительные процессы 
челюстно-лицевой области: хирургическая и 
антибактериальная терапия» выступил канд. 
мед. наук, доцент кафедры челюстно-лицевой 
хирургии Учреждения образования «Белорус-
ский государственный медицинский универ-
ситет» А.В. Глинник. Лекция вызвала большой 
интерес у слушателей благодаря актуальности 
и практической направленности.

Образовательный семинар завершился 
активной дискуссией по основным вопросам 
лекций.

По итогам работы все участники получили 
свидетельства о повышении квалификации в 
объеме 5 учебных часов.

Подготовил канд. мед. наук, доцент 3-й кафедры 
терапевтической стоматологии Учреждения 

образования «Белорусский государственный 
медицинский университет» В.И. Даревский

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ БРОО СПЕЦИАЛИСТОВ СТОМАТОЛОГИИ

ЛЕКЦИИ БЕЛОРУССКОГО РЕСПУБЛИКАНСКОГО ОБЩЕСТВЕННОГО 
ОБЪЕДИНЕНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ СТОМАТОЛОГИИ

АКТУАЛЬНАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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СИСТЕМНАЯ ЭНЗИМОТЕРАПИЯ: 

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ В СТОМАТОЛОГИИ

Summary. In the article is given the information about new method of treatment - systemic enzymotherapy and possibili-

ties of application in stomatology. 

Systemic enzymotherapy SET is independent direction of medicamental therapy based on application of balanced mix-

ture of proteolytic enzymes of animal and vegetable origin. Enzymes, that form part of these mixture, after using per os 

overcome the intestinal barrier and absorb into the blood, cause systemic action on basic physiological and pathophysi-

ological processes in organism. Preparation «Wobenzym» is registered in Republic of Belarus. It consist of bromeline – 

225 F.I.P. – Un., papain – 90 F.I.P. – Un., trypsin – 360 F.I.P. – Un., сhymotrypsin – 300 F.I.P. – Un., pancreatin – 345 prot. 

Eur. Pharm., amylase – 50 F.I.P. – Un., lypase – 34 F.I.P. – Un., rutin – 50 mg (F.I.P.-Un. - units Federation International 

Pharmaceutical, prot. Eur. Pharm. Un. – proteolytic units of European Pharmacopea). All components of this balanceb 

mixture of proteolytic enzymes «Wobenzym» are selected so, that they complete theirselves and strengthen the action of 

the drug. Mechanism of systemic action of enzymic mixtures is complicated and determined by whole range of pharmaco-

logical eff ects: anti-infl ammatory, fi brinolytic and trombolytic in combination with infl uence on rheological properties of 

the blood, anti-edema, anaesthetic, immunomodulating, strengthen of antibacterial drugs action. Th ese pharmacological 

properties and good tolerance of SET preparations open the wide possibilities of their use in medicine and stomatology 

as well: in complex treatment of fl egmona and abscess of soft tissues, generalized paradontitis, trauma of the jaw and face, 

in restoring and esthetic surgery, dental implantation and ortognotic operations. Using of SET preparations allow signifi -

cantly reduce local manifestations of pathological process, contribute to more fast healing of the wounds or liquidation of 

process activation, make more eff ective the antibacterial drugs and make lower expression of their side eff ects.

Key words: systemic enzymotherapy, pharmacological eff ects, possibility of application in stomatology

Резюме. В статье приведена информация о новом методе лечения – системной энзимотерапии и возможностях 

его применения в стоматологии. Системная энзимотерапия (СЭТ) – самостоятельное направление 

медикаментозной терапии, основанное на использовании сбалансированных смесей протеолитических 

ферментов (энзимов) животного и растительного происхождения. Энзимы, входящие в состав этих смесей, 

при приеме внутрь преодолевают кишечный барьер и всасываются в кровь, оказывая системное воздействие 

на основные физиологические и патофизиологические процессы в организме. В Республике Беларусь 

зарегистрирован препарат «Вобэнзим». В его состав входят: бромелайн – 225 F.I.P.– Ед, папаин – 90 F.I.P.- Ед, 

трипсин – 360 F.I.P. – Ед, химотрипсин – 300 F.I.P. – Ед, панкреатин – 345 прот. Евр. Фарм. – Ед., амилаза – 

50 F.I.P. – Ед., липаза – 34 F.I.P. – Ед., рутин – 50 мг. (F.I.P. – Ед – единицы Federation International Pharma-
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в указанной выше сбалансированной смеси протеолитических энзимов «Вобэнзим» подобраны таким 

образом, что происходит их взаимодополнение и усиление действия лекарственного средства. Механизм 

системного действия энзимных смесей сложен и определяется целым рядом фармакологических эффектов: 
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Применение препаратов СЭТ позволяет существенно уменьшить местные проявления патологического 
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С
истемная энзимотерапия (СЭТ)  – 
самостоятельное направление меди-
каментозной терапии, основанное 

на использовании сбалансированных сме-
сей протеолитических ферментов (энзимов) 

животного и растительного происхождения. 
Энзимы, входящие в состав этих смесей, при 
приеме внутрь оказывают системное воздей-
ствие на основные физиологические и пато-
физиологические процессы в организме [4]. 
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Ферменты препаратов СЭТ преодолевают 
кишечный барьер и всасываются в кровь. 
Они связываются со специфическими для 
них белками – антипротеазами. Происходит 
маскировка антигенных детерминант про-
теаз, они не распознаются иммунной систе-
мой и даже при длительном приеме не прояв-
ляют антигенных чужеродных свойств.

В состав препаратов СЭТ входят протеиназы 
животного и растительного происхождения 
(папаин – из недозрелых плодов папайи и бро-
мелаин – из ананасов). В Республике Беларусь 
зарегистрирован препарат «Вобэнзим». В его 
состав входят: бромелайн – 225 F.I.P., папаин – 
90 F.I.P.- Ед, трипсин – 360 F.I.P. – Ед, химотрип-
син – 300 F.I.P. – Ед, панкреатин – 345 прот. 
Евр. Фарм. – Ед., амилаза – 50 F.I.P., липаза – 
34 F.I.P., рутин – 50 мг. (F.I.P. – Ед. – единицы 
Federation International Pharmaceutical, прот. 
Евр. Фарм. Ед. – протеолитические единицы 
Европейской Фармакопеи). 

Следует отметить, что все компоненты в ука-
занной выше сбалансированной смеси проте-
олитических энзимов «Вобэнзим» подобраны 
таким образом, что происходит их взаимодо-
полнение и усиление действия лекарствен-
ного средства (табл.1). 

Препарат также содержит рутин – флавоно-
идный гликозид, который добывают из рас-
тения Sophora japonica. Он дополняет кли-
нические эффекты энзимов: стабилизирует 
эндотелий сосудов, препятствует экстраваза-
ции, обладает противовоспалительным дей-
ствием.

Механизм системного действия энзимных 
смесей сложен и определяется целым рядом 
фармакологических эффектов: 
  противовоспалительным (оптимизация 

течения воспалительного процесса, а не только 
его подавления, как при приеме нестероидных 
противовоспалительных препаратов); 
 фибринолитическим и тромболитическим 

в сочетании с влиянием на реологические 
свойства крови (что позволяет существенно 
ускорить рассасывание гематом);

 противоотечным (профилактика и лече-
ние отека за счет расщепления энзимами экс-
травазально выделенных белков и пептидов, 
снижения их осмотического эффекта; кроме 
того, лизис тромбов также способствует эли-
минации продуктов распада из пораженных 
тканей); 
 аналгетическим (как непосредственное 

расщепление медиаторов воспаления энзи-
мами, так и снижение онкотического давле-
ния в тканях, уменьшение отека в них и улуч-
шение микроциркуляции);
  иммуномодулирующим (энзимы ока-

зывают именно регулирующее влияние на 
иммунную систему, которое нельзя расцени-
вать как иммуноподавляющее или иммуно-
стимулирующее); 
  эффектом потенцирования действия 

антибактериальных препаратов (в экспери-
ментальных и клинических работах пока-
зана способность системных энзимных сме-
сей повышать концентрацию антибиотиков в 
тканях за счет улучшения микроциркуляции 
и реологии крови; энзимы также способны 
повреждать защитные биопленки микроб-
ных колоний, способствуя проникновению в 
них антибактериальных препаратов) [6, 7]. 

Препараты СЭТ хорошо переносятся, не 
токсичны, не обладают мутагенным и канце-
рогенными свойствами. 

Наличие у системных энзимных смесей ука-
занных выше фармакологических эффектов, 
наряду с хорошей переносимостью препара-
тов СЭТ открывает широкие возможности 
применения метода в различных областях 
клинической медицины, в том числе в стома-
тологии. 

Ферменты достаточно широко применя-
ются в медицине в виде препаратов для мест-
ного и парентерального применения, однако 
результаты оказались не всегда достаточно 
убедительными. Так при лечении гнойных 
ран низкий рН раневого отделяемого и инги-
биторы крови нейтрализуют действие фер-
ментов в ране, а раневое отделяемое умень-

Таблица 1. Специфичность действия отдельных энзимов

Энзимы Отек Фибринолиз Расщепление      
иммунных     

комплексов

Модуляция 
рецепторов

Клеточная 
активность

Растительные

Бромелайн +++ + ++ + +

Папаин + +++ ++ +

Животные

Трипсин ++ +++ ++ +

Химотрипсин +++ ++ ++ +

 М.В. Апанасович СТУДЕНТ
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шает их концентрацию и ведет к вымыванию. 
Парентеральное введение ферментов сопря-
жено с возможностью развития побочных 
явлений: болевых ощущений и инфильтратов 
в месте введения, аллергических реакции, в 
том числе тяжелых. Кроме того, при внутри-
мышечном введении отмечается существен-
ное снижение активности ферментов в про-
цессе перемещения к очагу воспаления [1].

В настоящее время накоплен определенный 
положительный опыт применения систем-
ных энзимных смесей в гнойной хирургии 
при лечении флегмон и абсцессов мягких тка-
ней [2,3]. Препараты СЭТ также находят свое 
место в комплексном лечении генерализован-
ного периодонтита, челюстно-лицевой травме, 

в восстановительной и эстетической хирур-
гии [5]. Профессором А.В. Васильевым выска-
зана точка зрения о необходимости проведе-
ния клинических исследований по изучению 
эффективности использования метода СЭТ с 
целью профилактики и лечения общих и мест-
ных осложнений при дентальной импланта-
ции и ортогнатических операциях. 

Таким образом, применение препаратов 
СЭТ позволяет существенно уменьшить 
местные проявления патологического про-
цесса, способствует более быстрому зажив-
лению ран или устранению обострений забо-
левания, а также повышает эффективность и 
снижает выраженность побочных действий 
антибактериальной терапии. 
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