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Уважаемые коллеги!
Дорогие наши читатели, считаем целесообразным сообщить вам, что 

редколлегия журнала открыла новую рубрику «студент». Рубрика будет 
включать работы научно-практической деятельности студентов, ордина-
торов, врачей-интернов стоматологических факультетов и начинающих 
врачей-стоматологов.

Мы планируем публиковать научные тематические литературные обзо-
ры, клинические случаи из практики, результаты олимпиад по стоматоло-
гии, резюме конкурсных научно-практических работ, а также интервью по 
актуальным вопросам. Это даст нам возможность познакомиться с талан-
тливыми молодыми исследователями в стоматологии.

В связи с тем что журнал «Стоматолог» входит в международную рефера-
тивную базу научных данных, просим наших авторов при подготовке статей 
обращать внимание на новые требования к оформлению, представленные на 
страницах нашего журнала.

Для юных коллег я подготовила фразы-россыпи. Буду рада, если они будут 
вам полезны.

«В мире есть много прекрасного, которое следует замечать  
и преумножать». 

 «Личность и душа – составляющие прогресса современного обще-
ства».

«Талант, терпение и трудолюбие – путь к звездным вершинам». 
«Снижение по склону ведет вскоре к восхождению».
«Признак самодостаточности – оставаясь наедине с собой, созда-

вать стихи внутри себя».
«Успех человека – постоянный полет в мыслях, желаниях, мудро-

сти и поступках».
«Если у тебя получилось – не останавливайся на достигнутом».
«Совершенствуй свою индивидуальность».

СТРАНИЦА главного редактора

С уважением,                                                          Л.Н. Дедова
2003-2012 г.г.
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Стоматолог / Stomatologist 2-2011 ХРОНИКА

История кафедры. Шестидесятые годы 
прошлого столетия ознаменовались в 
СССР новым витком развития отраслей 
народного хозяйства, науки и техники, 

медицины, в том числе и стоматологии. В это вре-
мя в Украине открываются Одесский НИИ стома-
тологии, стоматологические факультеты в Одессе, 
Львове, Днепропетровске, Донецке. Открываются 
и новые городские поликлиники. Так, в 1961 г. 
в Харькове открывает свои двери Областная 
стоматологическая поликлиника, отвечающая 
всем требованиям времени. В ее структуре 
поликлиническое отделение, челюстно-лицевой 
стационар, клинические и зуботехнические 
лаборатории, рентгенологический кабинет, 
физиотерапевтическое отделение. Поликлиника 
оснащена современным оборудованием. В ста-
новлении областной поликлиники принимает 
участие доцент кафедры терапевтической стома-
тологии Харьковского Государственного меди-
цинского стоматологического института Никитин 
Валерьян Алексеевич. Вскоре, в 1967 г., поликли-
ника становится базой новой кафедры – кафедры 
терапевтической стоматологии Украинского 
института усовершенствования врачей (в настоя-
щее время − Харьковская медицинская академия 
последипломного образования), которую в тече-
ние 30 лет и возглавлял проф. Никитин В.А.

С 1997 г. кафедру стоматологии и терапевтической 
стоматологии возглавляет доктор медицинских 
наук, профессор Валентина Федоровна Куцевляк, 
которая в 1988 г. защитила докторскую диссерта-
цию «Газообмен слизистой оболочки полости рта 
в обосновании патогенетической терапии забо-

леваний пародонта*», а в 1989 г. получила звание 
профессора. Куцевляк В.Ф. – эксперт по тестам 
«Крок-3», член специализированного Совета по 
защите кандидатских и докторских диссертаций 
при Институте Стоматологии АМН (Одесса), член 
ученого Совета академии, внештатный судмед-
эксперт по стоматологии, член редакционной 
коллегии ряда стоматологических журналов, 
Вице–президент ассоциации пародонтологов 
Украины. 

На кафедре в настоящее время работают 6 канд. мед. 
наук, доцентов: Божко К.В., Велигоря И.Е., Любченко 
О.В., Полякова С.В., Сирота О.Н., Цыганова  Н.Б.;  
3 канд. мед. наук, ассистента: Волков С.Н., Грищенко 
В.В., Пушкарь Л.Ю.; 4 ассистента: Емельянов Д.В., 
Иванов А.Е., Кравцов С.Э., Цыганова И.В. Кафедра 
имеет филиал в г. Суммы, где трудятся канд. мед. наук, 
доцент Лахтин Ю.В.; 2 ассистента: канд. мед. наук 
Карпец Л.М., Бондаренко И.С.

За все время существования кафедры прошли 
обучение в клинической ординатуре более 40 
человек, в настоящее время обучаются 7 врачей 
из Украины, России и Грузии; магистратуру закон-
чили более 20 человек.

Научные направления кафедры. Изучение 
влияния низких температур на ткани полости 
рта и твердые ткани зубов в 60-е гг. прошлого 
столетия было новаторским в стоматологии, и 
по сегодняшний день разработанные методики 
остаются актуальными и широко используются 
сотрудниками кафедры в повседневной практи-
ке при лечении заболеваний пародонта, слизи-
стой оболочки полости рта.

Стоматолог / Stomatologist 2-2013 ХРОНИКА

В.Ф. Куцевляк 

Харьковская медицинская академия последипломного образования, г. Харьков, Украина

УДК 616.31-085.242:378

* От редакции: термин «пародонт» авторы статьи употребляют как синоним термина «периодонт»

Кафедра стоматологии и терапевтической стоматологии

Summary. The article presents the main historical facts of development of the Department of Dentistry and Therapeutic Dentist-
ry in Kharkov Medical Academy of Postgraduate Education. A brief review of the main trends and achievements in the field of sci-
entific and professional activities of the Department during the period of its work is given. 
Key words: history, the Department of Dentistry and Therapeutic Dentistry, Kharkov Medical Academy of Postgraduate Education

Резюме. В статье приведены основные исторические факты развития кафедры стоматологии и терапевтической стома-
тологии Харьковской медицинской академии последипломного образования. Дан краткий обзор основных направлений 
и достижений в области научной и профессиональной деятельности кафедры за период её работы.
Ключевые слова: история, кафедра стоматологии и терапевтической стоматологии, Харьковская медицинская акаде-
мия последипломного образования

V.F. Kutsevlyak

Department of Dentistry and Therapeutic Dentistry
Kharkov Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkov, Ukraine
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В.Ф. Куцевляк ХРОНИКА

Сотрудниками кафедры (под руководством 
Никитина В.А.) были проведены биофизические 
и экспериментально-морфологические исследо-
вания влияния низких температур на пульпу зуба 
и слизистую оболочку полости рта, обоснован 
метод лечения необратимых форм пульпита, 
длительно не заживающих эрозий и язв слизи-
стой полости рта и красной каймы губ, предра-
ковых и других стоматологических заболеваний. 
Установлена экспозиция криовоздействия на 
элементы поражения.

Впервые в Советском Союзе проведены экспери-
ментальные исследования по изучению патомор-
фологических, гистохимических, биохимических, 
иммунологических процессов, происходящих в 
полости рта под воздействием низких темпера-
тур. Установлены виды и степень выраженности 
реакций тканей полости рта в ответ на локальное 
охлаждение; зависимость их от температурно-
временных параметров при использовании 
открытой парожидкостной струи азота в виде 
спрея или аппарата контактного действия. 

Действие холода на ткани обладает анесте-
зирующим, гемостатическим и противовоспа-
лительным эффектом. Процедура воздействия 
бесконтактна и практически безболезненна. 
Криогенное лечение проводится амбулаторно, 

что свидетельствует об исключительной эко-
номической эффективности данного метода. 
Метод является прекрасной альтернативой 
хирургическим методам лечения стоматологи-
ческой патологии.

Дочерним направлением криомедицины стал 
метод искусственной гипотермии как способ 
общего или локального понижения температуры 
биологического объекта. Учитывая многогран-
ность воздействия локальной гипотермии на 
биологическую ткань и принимая во внимание, 
что многие заболевания полости рта протекают 
на фоне гипоксии, доцентом кафедры Куцевляк 
Валентиной Федоровной был разработан способ 
локального охлаждения биологической ткани в 
сочетании с оксигенацией.

Научные разработки кафедры, проводимые 
совместно с сотрудниками Физико-технического 
института низких температур (Харьков) по при-
менению низких температур в стоматологии 
завоевали всеобщее признание не только в СССР, 
но и за рубежом и были отмечены на государст-
венном уровне. Коллектив авторов, в состав кото-
рого входил и проф. Никитин В.А., был удостоен 
государственной премии Украины за разработку 
криогенной аппаратуры и методов холодового 
воздействия на биологические объекты. За моно-
графию «Криогенный метод в стоматологии» авто-
ры удостоены премии им. Гофунга, а также авторам 
вручены золотые и серебряные медали ВДНХа.

Следует отметить, что фундаментальные иссле
дования по разработке криогенного метода 
лечения в стоматологии были проведены 
Никитиным  В.А. и Григорьевой-Божко К.В., 
Куцевляк В.Ф., Сиротой  О.Н. Как результат – 2 
докторских и 7 кандидатских диссертаций, 16 
авторских свидетельств, 18 рационализаторских 
предложений, 2 монографии по применению 
низких температур в стоматологии, 5 преприн-
тов, методические рекомендации, более 100 
публикаций, доклады на конференциях, в том 
числе и международных.

Созданная проф. Никитиным В.А. научная 
школа по криостоматологии имеет своих 

Коллектив кафедры

Консультирует профессор В.Ф. Куцевляк

Коллектив кафедры
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последователей. Криогенный метод лечения 
используют врачи Украины и постсоветского 
пространства, которые прошли обучение на 
кафедре. Криогенный метод лечения стомато-
логических заболеваний остается крайне акту-
альным и используется сотрудниками кафедры 
в методиках гипотермии при заболеваниях 
пародонта и слизистой оболочки полости рта 
(ОГС, глоссит, глоссалгия, аллергический и экзе-
матозный хейлит, заболевания слюнных желез, 
ксеростомия, синдром Шегрена) и криодеструк-
ции при наличии новообразований на слизи-
стой, лейкоплакии, КПЛ, хронических трещинах 
красной каймы губ, черном волосатом языке и 
ряде др. патологий.

Параллельно с разработкой низкотемператур-
ных методов в стоматологии с целью повышения 
эффективности лечения заболеваний слизистой 
оболочки полости рта на кафедре совместно с 
сотрудниками лаборатории медицинских аэро-
золей Всесоюзного научно-исследовательского 
института химии и технологии лекарственных 
средств (сегодня это Государственный научный 
центр лекарственных средств) разработана серия 
препаратов в индивидуальной аэрозольной 
упаковке. Это хорошо известные на фармацевти-
ческом рынке Украины – «Ингалипт», «Каметон», 
«Камфомен», «Стрептоурозоль» – препараты 
с анестезирующим, противовоспалительным, 
антимикробным действием. «Гипозоль» обладает 
выраженным кератопластическим действием. 
«Цимезоль» – первый кровеостанавливающий 
препарат. Кроме того, два последних – пенные 
формы, которые длительное время удерживаются 
в полости рта у пациентов на элементах пораже-
ния, обеспечивая пролонгированный контакт 
лекарственного вещества, не нарушая при этом 
паро- и газообмен. «Аэрозоль гентамицина суль-
фат» – также пенная форма с ярко выраженным 
антибактериальным эффектом (препарат выпуска-
ется в России). «Пирозоль» – первый отечествен-
ный анестетик. Аэрозольные препараты хорошо 
зарекомендовали себя при лечении гингивитов, 

стоматитов, ангин. Они всегда стерильны, удобны 
для использования пациентами самостоятельно.

Итогом научных изысканий сотрудников кафе-
дры по разработке аэрозольных форм и методик 
лечения стоматологической патологии стали 6 
авторских свидетельств, 6 рационализаторских 
предложений, 6 кандидатских диссертаций 
(Титова Л.И., Голик В.П., Мисинев Г.П., Полякова С.В., 
Цыганова Н.Б., Пушкарь Л.Ю.), опубликовано 
более 60 статей, изданы методические рекомен-
дации, 1 монография.

Научные тенденции кафедры всегда были 
связаны с требованиями времени. К сожале-
нию, следующее научное направление было 
продиктовано трагедией, которая произошла 
на Чернобыльской АЭС. Катастрофа обусловила 
необходимость изучения влияния повреждаю-
щих факторов на человека и, в частности, на состо-
яние органов и тканей полости рта. В первые же 
месяцы после аварии совместно с Харьковским 
НИИ медицинской радиологии, а в дальнейшем 
с диспансером противорадиационной защиты 
населения были намечены направления научно-
исследовательской работы. Сотрудниками кафе-
дры (В.Ф. Куцевляк, С.Н. Волков, И.Е. Велигоря, 
В.В. Варакута, О.В. Любченко) были проведены 
серии экспериментов на животных, клинические 
наблюдения за 450 пациентами – ликвидато-
рами Чернобыльской АЭС и переселенцами из 
30-тикилометровой зоны.

Анализ экспериментальных, клинических, 
лабораторных, рентгенологических, электрон-
но-микроскопических исследований позволил 
разработать рекомендации защитно-приспо-
собительных механизмов по снижению после-
радиационных эффектов в минерализованных 
тканях и схемы целевых лечебных комплексов 
для пациентов. Разработки кафедры были 
крайне актуальны и востребованны. Эта тема-
тика является актуальной и сегодня, поскольку 
проведенный мониторинг стоматологической 
заболеваемости у переселенцев из 30-киломе-

Сеанс фотодинамической терапии проводит 
кл. ординатор Л.В. Северин

Монографии
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тровой зоны (Харьковская обл., пос. Вильча) дик-
тует необходимость выполнения рекомендаций, 
разработанных и предложенных к применению 
учеными кафедры. 

По результатам этого научного направления 
защищено 4 кандидатских диссертации, опу-
бликована монография и 48 статей, получено 3 
патента, материалы исследований неоднократно 
докладывались на конференциях.

Не менее актуальным научным направлением 
кафедры является материаловедение. В тандеме 
с химиками и технологами Лаборатории «Стома-
технология» (Харьков) сотрудниками кафедры 
разработаны, усовершенствованы ряд материалов 
для профилактики заболеваний твердых тканей 
зубов (герметики, лаки, эмаль- и дентингерметизи-
рующие жидкости), пломбировочные материалы, 
кальцийсодержащие прокладки, материалы для 
временных пломб, полировочные пасты и т.п. Эти 
изыскания подытожили три диссертационные 
работы аспиранта Бирюковой М.М. и соискателей 
Сурминой М.Р., Карпец Л.М., рац. предложения, 
патенты, ряд публикаций и выступлений.

Особое внимание хочется акцентировать на 
вопросах материаловедения в эндодонтии. Ведь 
врачам-терапевтам хорошо знакома проблема 
качества обтурации корневых каналов. Несмотря 
на поток появляющихся методик, методов, 
аппаратуры и средств в эндодонтии, и сегодня 
успех при пломбировании корневых каналов в 
ряде случаев неутешителен. Причин много. А вот 
решить эту задачу взялась докторант кафедры, 
канд. мед. наук, доцент Любченко О.В., которая 
совместно с ЧП «Латус» (Харьков) разработала 
линейку материалов для эндодонтии и предложи-
ла алгоритм их применения.

Круг научных интересов кафедры не ограничен 
указанными научными направлениями. В насто-
ящее время в разработке находится тематика по 
использованию фетальных тканей в комплексной 
терапии заболеваний пародонта, хотя пионер-
ская работа по их применению уже имела место 
(асс. Грищенко В.В. защитила кандидатскую 
диссертацию «Применение тканей фетоплацен-
тарного комплекса при патологии пародонта»). 

Сегодня под руководством профессора  
Куцевляк В.Ф. молодые соискатели проводят  
эксперименты по использованию аутологичных 
клеток в стоматологии, использованию фотоди-
намической терапии и лазеров в стоматологии. 
Проблема гальванозов у детей и изучение вли-
яния фотополимерных ламп на твердые ткани и 
пульпу зубов, использование профилактических 
средств фирмы «Президент», разработка методик 
пломбирования зубов материалами «Кромлайт» – 
все это далеко не полный перечень ответвлений 
научно-исследовательской деятельности кафе-
дры. Сотрудники кафедры стали популяризатора-

ми методики по проведению аллергологических 
проб в стоматологии (Прик-тест), применению 
препаратов «Одессой биотехнологии». Мы стоим 
у истоков рождения новой специальности – гиги-
енист зубной (совместно с президентом ассо-
циации гигиенистов Украины проф. Деньга О.В. 
провели конференцию и конкурс на базе КУОЗ 
ОСП, посвященные этой проблеме).

Абсолютно все научные разработки коллектива 
имеют прикладное значение, внедрены на базе 
поликлиник города и области, а также востребо-
ваны специалистами других городов и областей 
Украины.

Важнейшей составляющей работы коллектива 
кафедры является учебно-методическая работа, 
которая с каждым годом совершенствовалась, 
увеличивалась качественно и количественно по 
мере роста профессорско-преподавательского 
состава кафедры. Так, за 45-летний период работы 
коллектива более 6000 врачей прошли обучение 
на кафедре и повысили свою квалификацию. На 
кафедре можно пройти и тематическое усовер-
шенствование по актуальным вопросам стоматоло-
гии. Так, помимо классической тематики, в 2011 г. 
по просьбе Департамента здравоохранения 
Харьковского городского совета коллектив под-
готовил и провел для стоматологов уникальный 
цикл «Перинатально-психологические аспекты в 
стоматологии». Реализация знаний, полученных 
курсантами за время обучения, предполагает 
внедрение инновационных подходов в их работе 
в «Школах репродуктивного здоровья», которые 
организованы на базе женских консультаций. 
Периодически кафедра проводит выездные 
циклы (Черкассы, Севастополь). В последние годы 
мы готовим и врачей-специалистов по терапевти-
ческой стоматологии и стоматологии.

Работа с врачами-интернами – особое направле-
ние деятельности коллектива. Это связано с тем, 
что перед нами стоит непростая задача – не только 
дать теоретическую и практическую часть молодым 
специалистам, но и привить любовь к профессии и 
больному. Именно поэтому в целях оптимизации 
учебного процесса мы внедрили игровую форму 
обучения  – брейн-ринг; мануальный экзамен у 
интернов проводим в виде реставрационных 
конкурсов; проводим интерактивные занятия в 
тандеме с учебным центом «Аполлония» (Полтава).

Лечебно-консультативную работу осуществля-
ют на кафедре профессор и доценты. Ежегодно 
в среднем консультативную помощь получают 
более 2 000 пациентов.

Время не стоит на месте. На кафедру приходят 
молодые специалисты, которым удается сохра-
нять традиции коллектива, развивать новые 
научные направления, сохраняя и используя при 
этом предыдущие наработки.

Поступила в редакцию 04.02.2013
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Treatment of rapidly progressive periodontitis  
by methods of hyperbaric oxygen therapy  
and systemic antibiotic therapy

Резюме. Целью данной работы является сравнение эффективности гипербарической кислородной терапии и систем-
ной антибиотикотерапии в сочетании профессиональной гигиеной ротовой полости при лечении быстропрогрессиру-
ющих периодонтитов. 
Материалы и методы. В исследовании участвовал 21 пациент с быстропрогрессирующим генерализованным пери-
одонтитом; клиническими критериями были потеря эпителиального прикрепления ≥ 5 мм и кровоточивость при зон-
дировании. Микробиологическое тестирование проводилось методом ПЦР по следующим видам бактерий: T.denticola, 
P.gingivalis и T.forsythia. Пациенты были организованы в  три группы: пациентам группы А проводили профессиональную 
гигиену в сочетании с системной антибиотикотерапией; в группе B проводили профессиональную гигиену в сочетании с 
гипербарической оксигенацией; в контрольной группе  проводили только профессиональную гигиену ротовой полости. 
Результаты исследования и их обсуждение. В группе B наблюдалось статистически достоверное стойкое уменьше-
ние воспаления десны и снижение микробной контаминации по сравнению с контрольной группой. 
Заключение. Оба выбранных метода лечения оказались эффективными в лечении периодонтитов с быстропрогресси-
рующим течением по сравнению с контрольной группой. Использование метода гипербарической оксигенации вызы-
вает стойкое уменьшение воспаления и снижение микробной контаминации.
Ключевые слова: быстропрогрессирующий периодонтит, гипербарическая оксигенация, системная антибактериаль-
ная терапия, ПЦР 

Summary. The purpose of this work is comparison of efficiency of hyperbaric oxygen therapy and systemic antibiotic therapy in 
combination of professional hygiene of oral cavity in treatment of rapidly progressive periodontitis.
Materials and methods. The study involved 21 patient with rapidly progressive generalized periodontitis; clinical criteria were the 
loss of epithelial attachment ≥ 5 mm and bleeding when intubation (probing). Microbiological testing was carried out by a method 
of PCR for the following types of bacteria: T.denticola, P.gingivalis и T.forsythia. The patients were divided into three groups: patients 
of group A underwent professional hygiene in combination of systemic antibiotic therapy;  patients of group B underwent profession-
al hygiene in combination of hyperbaric oxygenation, in the control group only professional hygiene of oral cavity was carried out.
The research results and their discussion. In group B there was a statistically significant reduction of inflammation and re-
duction of microbial contamination, compared with the control group.
Conclusion. Both chosen methods of treatment have appeared effective in treatment of rapidly progressive periodontitis, com-
pared with control group. The use of method of hyperbaric oxygenation causes persistent reduction of inflammation and reduc-
tion of microbial contamination.
Key words: rapidly progressive periodontitis, hyperbaric oxygenation, systemic antibiotic therapy, polymerase chain reaction (PCR)

Периодонтит представляет собой хро-
ническое воспалительное полиэтиоло-
гическое заболевание бактериальной 
этиологии, характеризующееся перио-

дами обострения и ремиссии, которое приводит 
к разрушению тканей периодонта [1]. Поскольку 
основной причиной возникновения и прогрес-
сирования этого заболевания является наличие 
определенных периодонтопатогенных бактерий 
в зубном налете, профессиональная гигиена рото-
вой полости в сочетании с антибактериальной 
терапией может играть ключевую роль в борьбе с 

периодонтитом [2, 3]. Тем не менее полная ликви-
дация этих видов бактерий из периодонтальных 
карманов в настоящее время невозможна [4-13]. 
Это связано с их локализацией в десне [14, 15], 
в десневой жидкости [16–19], в бесклеточном 
цементе корня и дентинных канальцах [20, 21], в 
поддесневых зубных отложениях [22], в области 
фуркаций и других анатомически труднодоступ-
ных местах [23–26]. 

Последние два десятилетия системная анти-
бактериальная терапия все шире используется 
в лечении быстропрогрессирующих периодон-

Лечение быстропрогрессирующего периодонтита  
методами гипербарической кислородной терапии  
и системной антибиотикотерапии
Медицинский университет, г. Верона, Италия
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Несмотря на интенсивное развитие сов-
ременных технологий профилактики и 
лечения стоматологических заболева-
ний, в Украине более 50% осмотренных 

лиц требует стоматологической, в том числе и 
ортопедической, помощи [6].

Ряд ученых утверждает, что 70–80% пациентов, 
обратившихся за ортопедической стоматоло-
гической помощью, имеют дефекты твердых 
тканей зубов, возникшие вследствие кариеса и 
его осложнений, некариозных поражений в виде 
гипоплазии, эрозии эмали, флюороза, патоло-
гического стирания, травмы зубов, и требуют их 
замещения несъемными конструкциями [2, 8]. 
Вместе с тем растут эстетические и гигиениче-
ские требования пациентов, что обуславливает 
необходимость изготовления современных 
эстетических ортопедических конструкций, таких 
как вкладки, виниры, коронки, полукоронки, 
изготовление которых предусматривает препа-
рирование твердых тканей зубов не только в пре-
делах эмали, но и дентина, что приводит, кроме 
неприятных субъективных ощущений во время 
и после манипуляции, к возможным патологиче-
ским изменениям в пульпе и маргинальном пери-
одонте, перемещению опорного зуба за период 
изготовления ортопедической конструкции и 
проявлению послеоперационной чувствительно-
сти дентина как на этапах протезирования, так и 
после его завершения [3, 4, 9].

Так как негативные последствия влияния 
эндодонтических вмешательств на твердые 
ткани зубов и периодонт фундаментально 
освещены в литературе, тактика тотального 
депульпирования зубов с целью устранения 
реакции со стороны пульпы себя исчерпала. В 
частности, В.М. Арендарюк и соавт. указывают, 
что депульпирование зуба не только приводит 
к изменению цвета, но и снижает прочность 
зуба на 39,6%, что является основанием для 
сохранения витальности опорных зубов [1]. 
Вместе с тем в случае обнажения дентина после 
препарирования возникает послеоперационная 
чувствительность зубов. Существует несколько 
теорий происхождения повышенной чувстви-
тельности (гиперестезии) дентина. В частности, 
нервная теория (теория прямых нервных 
окончаний), теория одонтобластной проводи-
мости (Nass, Gafar, 1963), но общепризнанной 
является гидродинамическая теория (Gysie, 1900; 
Brannstrom, 1963). Согласно этой теории, уве-
личение внешнего давления или температуры 
приводит к повышению давления жидкости или 
ее температуры в дентинных канальцах и к пере-
мещению отростков одонтобластов, которые 
имеют тесную связь с нервными окончаниями 
пульпы. Причем боль чаще вызывают холод и 
испарения, реже наблюдается болевая реакция 
на горячие раздражители, которые стимулируют 
сравнительно медленное внутреннее движение 
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Summary. This paper presents the results of electron microscopy to study the degree of obturation of dentinal tubules and the na-
ture of the surface preparation after treatment with different composition remedy at stages prosthetic treatment. Detected differenc-
es protective layers of surface preparation dentin of teeth.
Key words: electron microscopic study, desensitayzer, sensitivity of dentin

Резюме. В работе изложены результаты электронно-микроскопических исследований по изучению степени обтурации 
дентинных канальцев и характера поверхности препарирования после обработки различными по составу средствами на 
этапах ортопедического лечения, определены различия защитных слоев поверхности препарирования дентина зубов.
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препарирования эмаль-дентин герметизирую-
щей жидкостью «Глуфторед».

Известно, что длительная реминерализация 
и эффективная герметизация твердых тканей 
обеспечивается кристаллами фтористого каль-
ция, кариесогенный эффект – соединениями 
меди.

Пятая группа представлена образцами зубов, 
поверхность препарирования которых обрабо-
тана «Нанофлюором» – лаком, содержащим ами-
нофторид, фториды натрия и нанодисперсный 
коллоидный гидроксиаппатит, который способен 
реминерализировать дентин и нормализовать 
функциональное состояние пульпы зуба, т.е. 
выступать в качестве дентин-протектора (рис. 5).

  

Оптимальное содержание фторирующих компо-
нентов обеспечивает мгновенную изоляцию тка-
ней зубов от различных раздражителей. Результаты 
исследования этой группы образцов указывают, 
что слой фторирующего лака на основе природных 
смол и нанодисперсного гидроксиаппатита равно-
мерно, плотно покрывает поверхность препари-
рования дентина, располагаясь над дентинными 
канальцами, перекрывая их отверстия.

Заключение. В результате проведенного нами 
электронно-микроскопического исследования 
установлено отличие защитных слоев по структу-
ре, плотности и степени обтурации поверхности 
препарирования твердых тканей зубов.

Защитные слои поверхности дентина зубов, 
образованные десенситайзером  на основе солей 
калия, кальция и стронция («Десенситал  О»), 
фторирующим лаком на основе природных 
смол и нанодисперсным гидроксиапатитом 
«Нанофлюор» и эмаль-дентин герметизирующей 
жидкостью «Глуфторед», имея различия структу-
ры, плотно покрывают поверхность препариро
вания, обтурируя дентинные канальцы. Сочетание 
десенситайзеров на основе гидроксиэтилмета-
крилата и глютаральдегида («Десенситал-HG») и 
дентин-бондингового препарата («PQ1-bond») 
демонстрирует защитный слой с гладкой, плот-
ной и гомогенной структурой, что обеспечивает 
полную обтурацию дентинных канальцев.

Полученные результаты электронно-микро-
скопического исследования могут быть исполь-
зованы в клинической практике, что уменьшит 
количество случаев осложнений протезирования 
на этапах стоматологической реабилитации паци-
ентов.

Рис. 5. Поверхность образцов после обработки 
фторирующим лаком на основе природных смол  
и нанодисперсного гидроксиаппатита 
«Нанофлюор». Электронограмма × 9500
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Зуб человека представляет собой сложную 
композиционную структуру, основные ком-
поненты которой (эмаль, дентин, цемент) 

обладают разными механическими свойствами, 
их сочетание обеспечивает его функциональные 
возможности. Однако даже в пределах одной 
из этих составляющих, а именно эмали, можно 
говорить о структурной неоднородности, а зна-
чит, следует ожидать и изменения физико-меха-
нических характеристик [1]. Микротвердость 
твердых тканей зуба является одним из важных 
показателей его микромеханической прочности, 
связанным с особенностями гистологического 
строения и физико-химическими изменениями, 
происходящими в эмали в результате внешних 
и внутренних воздействий [2, 3]. Значительный 
интерес для клинической стоматологии представ-
ляет высокая распространенность и интенсив-
ность патологии зубов некариозного характера. 
К повреждениям твердых тканей следует отнести 
трещины эмали и дентина [4], появление которых 
вызывает целесообразные биологические сдви-
ги в виде формирования в толще ткани участков 
повышенной минерализации, плотности и устой-
чивости [5]. Таким образом, микроструктура 

зубов отражает сложные процессы, связанные 
с патологическими изменениями, а выявление 
начального этапа деминерализации эмали и 
дентина, ее закономерностей позволит глубже 
понять механизм этого процесса [3]. 

Цель исследования – определить возможные 
различия в показателях микротвердости твердых 
тканей зубов и химическом составе эмали в зави-
симости от глубины микротрещин.

Материалы и методы исследования. Для 
определения микротвердости эмали и дентина 
были исследованы продольные шлифы 18 зубов 
обеих челюстей, удаленных по клиническим 
показаниям у пациентов в возрасте 25−54 лет. 
Образцы промывали под проточной водой, 
очищали от сгустков крови в 3%-ном растворе 
перекиси водорода, хранили в 10%-ном ней-
тральном растворе формалина и исследовали 
на протяжении недели. На исследуемых зубах 
диагностировали три типа трещин в зависимости 
от сложности выявления (С.Б. Иванова,1984): 
І – очень тонкие, заметные после тщательного 
высушивания поверхности зуба, при примене-
нии окрашивания 1%-ным раствором метиле-
нового синего, дополнительного освещения 
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Микротвердость и химический состав твердых тканей 
зубов в зависимости от глубины микротрещин эмали

Summary. The research reveals the different results between micro hardness of hard dental tissues and chemical composition of 
enamel depending on the depth of micro fissures. Thus micro hardness of dental enamel with micro fissures is reduced by av.10% 
and dentin by av.15% in comparison with the intact teeth. If there are deeper enamel defects (samples of micro fissures type III ) 
in all analyzed topographical areas, there is observed a statistically significant reduction of the micro hardness (p <0,05). The dis-
tinctive feature of teeth with enamel micro fissures, regardless of their depth, is the increase of micro hardness in the precervical 
teeth area , on average, by 6%. Probably, this fact is due to the presence of a big quantity of more profound defects in the enamel 
of the dental cervix , the above is advised to be to considered in developing of the effective methods of treatment and prevention.
Key words: micro hardness, enamel, dentin, micro fissures

Резюме. В результате проведенного исследования были определены различия в показателях микротвердости твердых 
тканей зубов и химическом составе эмали в зависимости от глубины микротрещин. Так, микротвердость эмали зубов с 
микротрещинами снижена в среднем на 10%, а дентина – на 15%, по сравнению с интактными зубами. При наличии более 
глубоких дефектов эмали (в образцах с ІІІ типом микротрещин) во всех изученных топографических зонах наблюдалось 
статистически значимое снижение микротвердости (p < 0,05). Отличительной особенностью зубов с микротрещинами 
эмали, независимо от их глубины, было увеличение микротвердости в пришеечной области, в среднем, на 6%. Данный 
факт, вероятно, связан с наличием в зоне шейки большего количества глубоких дефектов эмали, что целесообразно 
учитывать при разработке эффективных способов их лечения и профилактики.
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ния прочности были ниже (45,5 ± 1,5 кг∕мм²), чем 
в образцах с более глубокими микротрещинами 
эмали. Определялась тенденция к увеличению 
показателей микротвердости дентина в обла-
сти экватора образцов с І типом микротрещин 
эмали до 59,0 ± 1,3 кг∕мм², в пришеечной зоне – 
зубов с дефектами ІІ типа (50,4 ± 2,0 кг⁄мм²)  
(р > 0,05). 

Заключение. Таким образом, полученные 
результаты свидетельствуют о снижении микро
твердости эмали зубов с микротрещинами в 
среднем на 10%, а дентина – на 15%, по сравне-
нию с интактными зубами. Данные показатели 
эмали значительно снижены в области режущего 
края (бугра), в меньшей степени – в зоне эквато-
ра, что характерно и для кариозного процесса. 
При наличии более глубоких дефектов эмали 
(в образцах с ІІІ типом микротрещин) во всех 
изученных топографических зонах наблюдалось 
статистически значимое снижение микротвер-
дости (p < 0,05). Но отличительной особенностью 
в зубах с микротрещинами эмали, независимо от 
их глубины, по сравнению с интактными, было 
увеличение микротвердости в пришеечной 
области в среднем на 6%. Данный факт, на наш 
взгляд, связан с наличием в зоне шейки больше-
го количества глубоких дефектов эмали [10].

Снижение прочности твердых тканей зубов мож-
но расценить как интенсивно протекающий про-
цесс деминерализации. Очаговый характер этих 
изменений приводит к образованию зон напряже-
ний на границах участков с повышенным и пони-
женным уровнем минерализации. Изменение 

механических свойств эмали вызывается измене-
нием ее химического состава, что подтверждается 
данными микрорентгеноспектрального анализа. 
Полученные результаты подтверждают мнение 
Окушко В.Р., что в эмали живого зуба процессы 
направлены на противодействие разрушению ее 
целостности за счет контролируемого тока жид-
кости к месту повреждения, в которой находятся 
соли кальция и фосфора, выпадающие в осадок 
лишь там, где циркуляторная система нарушена 
[5]. Некоторое несоответствие в содержании 
кальция, фосфора и магния в поверхностной эма-
ли образцов, в зависимости от глубины дефектов, 
с показателями микротвердости эмали указывает 
на то, что все сложные адаптационные процессы, 
происходящие в твердых тканях зубов, протекают 
во всей их толще, а не только в поверхностных 
слоях. А выявленные статистически значимые 
изменения в химическом составе эмали зубов, в 
зависимости от глубины микротрещин, требуют 
дальнейшего изучения. 

Микротвердость находится в прямой зависимо-
сти от степени минерализации твердых тканей 
зубов. Следовательно, повысив минерализацию 
эмали зубов с микроскопическими дефектами 
(І типа), можно увеличить ее микротвердость, не 
допуская ее статистически значимого снижения 
(микротрещины ІІ типа) и тем самым предупре-
дить прогрессирование некариозной патологии. 
Полученные данные целесообразно учитывать 
при разработке эффективных способов лечения 
и профилактики углубления дефектов твердых 
тканей зубов.
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Главное в жизни человека – это здоровье, 
а его фундамент – умение вести здоровый 
образ жизни, в том числе умение владеть 

навыками гигиенического ухода за полостью 
рта. Особую озабоченность у стоматологов 
вызывают данные эпидемиологического обсле-
дования стоматологического статуса населения 
в Республике Беларусь. Согласно этим иссле-
дованиям, у молодых людей выявлена высокая 
распространенность и интенсивность заболева-
ний периодонта (хронический гингивит 80–90%, 
маргинальный периодонтит 40–56%) [1].

Как известно, первостепенной причиной 
развития заболеваний периодонта являются 
микроорганизмы зубного налета и фактор вре-
мени, в течение которого они скапливаются, ста-
новятся агрессивными. Можно ли предупредить 
заболевания периодонта, можно ли сохранить 
стоматологическое здоровье? Доказано, что 
если поддерживать контролируемую врачом-
стоматологом качественную гигиену полости 
рта у пациентов с 5-ти до 50-ти лет, то можно 
сохранить здоровые ткани периодонта на протя-
жении основной части жизни [2, 3]. Главная цель 
профилактики заболеваний периодонта – устра-
нить или уменьшить прирост бактериального 
налета путем качественного очищения ротовой 
полости. Для этого существуют взаимосвязанные 
понятия профессиональной и индивидуальной 
гигиены. Именно гигиенисты, работающие во 
всех цивилизованных странах, проводят этапы 
информирования о причинах развития стомато-
логических проблем, а также инструктаж и кон
троль по методам и средствам очищения ротовой 

полости. В Беларуси пока отсутствуют гигиенисты 
и эту функцию обязаны осуществлять врачи-сто-
матологи во время приёма пациента, объясняя 
значение, прививая навыки и контролируя каче-
ство гигиенического ухода за полостью рта. 

За последние годы проведен ряд оригинальных 
исследований, доказывающих, что у мотивиро-
ванных пациентов с контролируемыми методами 
очищения ротовой полости резко снижаются фак-
торы риска возникновения кариеса и болезней 
периодонта [3, 4]. Известно, что использование 
после приема пищи зубной щетки недостаточно 
для поддержания гигиены полости рта, так 
как главным резервуаром (местом скопления) 
микроорганизмов является десневая бороздка и 
межзубное пространство. Имеются достоверные 
данные, указывающие, что при правильной чист-
ке зубов одной только зубной щеткой с пастой 
удаляется лишь 53% зубного налета, но при этом 
более 30% всей поверхности зубов для щетки 
недосягаемы [4]. Именно в десневой бороздке 
межзубных промежутков скапливается значи-
тельная часть микроорганизмов в составе зубно-
го налета. Поэтому следует уделять пристальное 
внимание формированию зубного налета в этой 
ключевой зоне. Согласно данным исследованиий 
[3, 4], уже на 3-й день его накопления появляются 
первые признаки гингивита, а на 10-й – клиниче-
ские проявления патологии периодонта. В связи с 
вышеизложенным использование интерденталь-
ных очистителей становится важной и неотъ-
емлемой частью оральной гигиены. Обучение 
навыкам индивидуальной гигиены и привитие 
этих навыков, особенно очистки межзубных про-
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ют сниженные показатели индекса КПИ в группе 
А через 1 месяц – на 56%, а через 3 месяца – на 
73% (табл. 2).

Параллельно в группе В проводилась програм-
ма профессиональной индивидуальной гигиены 
без использования флоссов; показатели значения 
индекса КПИ под влиянием мотивации, привития 
уроков гигиены уменьшились через 3 месяца на 
60% (табл. 2). 

Следует отметить, что клиническое благопо-
лучие у пациентов подтверждено улучшением 
параметров десневого индекса (GI): в группе А 
через месяц, по сравнению с исходным уровнем, 
значения показателей уменьшились на 47,4%, 
а через 3 – на 73,5% (в сравнении с группой В). 
Анализируя различия в показателях между 
двумя группами, которые составили 23,5% (табл. 
3), следует подчеркнуть характерное снижение 
тяжести гингивита до легкой степени. Эти данные 
позволяют заключить, что практически более 
оправданы профилактические программы с 
использованием техники флоссинга. У пациентов 
в контрольной группе С вследствие недостаточ-
ной информированности и неполного объема 
выполнения профессиональной гигиены улучше-
ния периодонтального здоровья не отмечалось. 
Так, в частности, гигиена полости рта по индексу 
ОНI-S  продолжала оставаться неудовлетвори-

тельной и значения индекса КПИ практически 
не изменились, что соответствовало среднему 
уровню интенсивности поражения тканей перио
донта, так как очищение секстантов не проводи-
лось. Показатели этого индекса соответствовали 
гингивиту средней степени тяжести и требовали 
устранения факторов риска.

Практическая реализация профилактических 
программ у обследованных групп А, В и С с учетом 
значений показателей индексов и их результаты 
отражены в табл. 1–3. 

Заключение. Таким образом, данные иссле-
дования показали, что внедрение профилак-
тических программ в комплексе с обучением 
и привитием техники использования флоссов 
является необходимым условием профилак-
тики болезней периодонта у молодых людей 
и позволяет значительно уменьшить прирост 
микроорганизмов, восстановить состояние 
десны, предотвратить заболевания периодонта 
и обеспечить благоприятный прогноз.

Главная задача стоматолога – это профилакти-
ческий путь для предотвращения стоматологи-
ческих проблем, начиная с информированности 
пациентов о факторах риска в развитии заболева-
ний периодонта и их гигиенического воспитания с 
включением техники флоссинга для поддержания 
орального здоровья.

Таблица 2. Динамика показателей периодонтального индекса (КПИ) с использованием программ 
профилактики

Группы 
обследованных

Средний показатель индекса гигиены 
(КПИ)

% снижения 
индекса КПИ

Первичный 
осмотр

Через 
1 месяц

Через 
3 месяца

Через 
1 месяц

Через 
3 месяца

Группа А (с использованием флоссинга) 2,23 ( ± 0,43) 0,98 ( ± 0,39) 0,6 ( ± 0,32) 56,0 73,0
Группа В (без флоссинга) 2,31 ( ± 0,46) 1,7 ( ± 0,41) 0,9 ( ± 0,38) 26,4 60,0
Группа С (контроль) 2,43 ( ± 0,48) 2,42 ( ± 0,47) 0,41

Таблица 3. Динамика показателей периодонтального индекса десны (GI) при проведении программ 
профилактики

Группы 
обследованных

Средний показатель индекса гигиены 
(GI)

% снижения 
индекса десны

Первичный 
осмотр

Через 
1 месяц

Через 
3 месяца

Через 
1 месяц

Через 
3 месяца

Группа А (с использованием флоссинга) 1,51 ( ± 0,59) 0,79 ( ± 0,51) 0,42 ( ± 0,32) 47,7 73,5
Группа В  (без флоссинга) 1,5 ( ± 0,48) 0,96 ( ± 0,54) 0,79 ( ± 0,37) 36,0 50,0
Группа С (контроль) 1,55 ( ± 0,43) 1,44 ( ± 0,40) 7,0
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УДК 616.31:616.716.8+617.52]-002.3-076.8-085.849.12-085.844.6

Несмотря на стремительное развитие 
современной медицинской науки, в 
том числе стоматологии, гнойно-вос-
палительные заболевания продолжают 

оставаться актуальной проблемой. Пациенты с 
данной патологией составляют от 40% до 60% 
всех госпитализированных в стоматологический 
стационар [1, 8, 9]. В связи с этим продолжается 
поиск эффективных методов лечения, направ-
ленных на их раннюю реабилитацию.

Основным и приоритетным направлением в 
лечении является комплексный подход, кото-
рый включает в себя адекватное хирургическое 
вмешательство, рациональное назначение 
этиотропной, противовоспалительной терапии 
в сочетании с местным воздействием на гной-
ную рану в послеоперационном периоде [3, 9]. 
Большое значение как вспомогательное мест-
ное воздействие на рану имеют физиотерапев-
тические методы лечения. Особенно возросла 
их роль ввиду резкого увеличения аллергиче-
ских проявлений к лекарственным препаратам. 
В настоящее время с целью лечения флегмон и 
абсцессов челюстно-лицевой области исполь-
зуют такие физические факторы, как гальвани-
зация, электрофорез, УВЧ, ультрафонофорез, 
магнитотерапия, УФ-облучение, лазеротерапия 
и другие [2, 7, 10]. Особый интерес вызывают 
методы сочетанной физиотерапии, которые 
позволяют в полной мере реализовать потенци-

алы лекарственного препарата и физического 
фактора.

В последние годы в клинической практике 
нашел применение метод лазерного излучения 
в сочетании с лекарственным препаратом – 
лазерофорез (фотофорез). Способ основан на 
способности фотонов света возбуждать молеку-
лы клеточной мембраны, тем самым увеличивая 
ее проницаемость [4, 5]. Лазерофорез успешно 
применяется в таких отраслях медицины, как 
косметология, дерматология, офтальмология, 
ЛОР-болезни, пульмонология, спортивная 
медицина. В последние годы метод внедряется 
в стоматологию с целью лечения заболеваний 
пародонта* [6], лечения болевой дисфункции 
височно–нижнечелюстного сустава [11] и др.

Цель исследования – оптимизация лечения 
гнойной раны челюстно-лицевой области после 
санации очага воспаления путем применения 
лазерофореза лекарственных препаратов, в 
зависимости от фазы раневого процесса.

Объекты и методы иследования. Были сфор-
мированы три группы пациентов, равнозначные 
по возрастному, половому составу, нозологии, 
количеству топографо-анатомических про-
странств, вовлеченных в воспалительный про-
цесс (табл. 1).

Первая группа (30 пациентов) – контрольная, 
в которой в послеоперационном периоде при-
менялась стандартная схема медикаментозного 
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во нейтрофильных гранулоцитов (по сравнению 
с первыми сутками лечения), причем среди этого 
пула в процентном соотношении преобладали 
неизмененные их формы. Увеличивалось коли-
чество макрофагов, лимфоцитов, гистиоцитов. 
Основным показателем преобладания репара-
тивных процессов в ране было появление доста-
точно многочисленной популяции фибробластов 
и присутствие в препаратах молодых элементов 
соединительной ткани (рис. 3).

Сравнительный анализ данных цитологического 
исследования в исследуемых группах позволил 
выявить, что комплекс лечебных мероприятий с 
использованием низкоинтенсивного лазерного 
излучения и лазерофореза химотрипсина и 
«Солкосерила» на поверхность раны у пациен-
тов основной и группы сравнения в большей 
степени способствовал ускорению заживления 
раны. Но характер течения репаративной фазы 
у больных основной группы отличался тем, что 
на фоне освобождения раневой поверхности 
от некротизированных тканей регенеративные 
процессы проходили более интенсивно, о чем 
свидетельствовала многочисленная популяция 
фибробластов в препаратах, активные процессы 

формирования и развития соединительной 
ткани. Эти изменения получили отображение в 
статистически достоверной разнице при анали-
зе клеточного состава цитограмм. Наглядным 
подтверждением являются фотографии мазков-
отпечатков раневого содержимого у пациентов 
основной и группы сравнения (рис. 4–5).

Представленные фотографии наглядно демон-
стрируют позитивные изменения в ране при 
использовании предложенного метода лечения.

Заключение. Анализируя показатели изме-
нения клеточного состава раневого эксудата, 
можно сделать выводы, что при использовании 
низкоинтенсивного лазерного излучения, лазе-
рофореза химотрипсина и «Солкосерила» 
на раневую поверхность, эффект лечебных 
мероприятий был более благоприятным в 
сравнении с контрольной группой, благодаря 
стимулированию пролиферативных процессов. 
Сравнительный анализ процессов заживления 
раны в исследуемых группах характеризиро-
вался преимуществом метода лазерофореза 
над методом лазерного облучения раневой 
поверхности в комплексном лечении флегмон 
челюстно-лицевой области.
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Существует много методов сбора 
социологической информации по раз-
рабатываемым в медицине научным 
проблемам. Наиболее распространен-

ным методом опроса респондентов является 
анкетный опрос, поскольку с его помощью мож-
но получить разнообразную и качественную 
информацию, основываясь на высказываниях 
отдельных лиц [9]. Проводится он с целью выяв-
ления тончайших нюансов в мнении опрашива-
емых (респондентов) и позволяет уточнить или 
улучшить методики профилактики и лечения 
многих, в том числе и стоматологических, забо-
леваний. 

В представленной работе мы сочли целесо-
образным применить данный метод относи-
тельно пациентов, обращавшихся по поводу 
одонтогенного синусита верхнечелюстной 
пазухи. Данная группа пациентов была выбрана 
для улучшения качества лечения одонтогенных 
синуситов верхнечелюстной пазухи, количество 
которых постоянно возрастает [1, 3, 10].

По материалам стоматологических учережде-
ний, одонтогенный синусит верхнечелюстной 
пазухи встречается у 25–40 % пациентов, а у 
пациентов ЛОР-клиник – около 13% [1, 3, 6, 7, 
10]. Авторы отмечают рост послеоперационных 
осложнений после лечения одонтогенного 
синусита верхнечелюстной пазухи, которые 
встречаются у 30–50% оперированных [4, 5, 7, 8, 
9]. При этом заболевание поражает в основном 
лиц трудоспособного возраста (72% пациентов в 

возрасте 30–50-ти лет) [2, 5, 10]. Поэтому одонто-
генный синусит верхнечелюстной пазухи, будучи 
сегодня одним из распространенных заболева-
ний, является не только серьезной общемеди-
цинской проблемой, но и также экономической, 
так как основную часть пациентов составляют 
люди молодого и среднего, т.е. работоспособно-
го, возраста. В связи с этим определение наибо-
лее часто встречающихся осложнений в разные 
сроки послеоперационного вмешательства и 
разработка методов профилактики и лечения до 
сегодняшнего времени остаются актуальными и 
мало изученными.

Цель исследования − определение информа-
тивности мониторинга для изучения отдаленных 
результатов лечения одонтогенного синусита 
верхнечелюстной пазухи.

Объекты и методы исследования. Была 
разработана анкета-опросник, состоящая из 
20 вопросов. Анкета-опросник отправлена 
858-ми пациентам, которые были проопериро-
ваны в клинике челюстно-лицевой хирургии 
Харьковского национального медицинского 
университета в 2006–2011 гг. Получен 221 ответ, 
что составляет 26% от отправленных анкет.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Анкетный опрос – важнейший источник инфор-
мации о социальной деятельности и состоянии 
здоровья. Начинается он с формулировки 
программных вопросов, с «перевода» постав-
ленных в программе исследования проблем в 
вопросы, исключающие различные толкования 

Стоматолог / Stomatologist 2-2011 ХРОНИКАСтоматолог / Stomatologist 2-2013 научные публикации
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Мониторинг как метод оценки отдаленных результатов 
лечения (на примере одонтогенного гайморита)

Summary. The paper presents monitoring data for the study of questionnaires 221 patients operated on for odontogenic maxillary 
sinusitis in time from 2006–2011 on the basis of analysis of the questionnaires established the terms and nature of complications de-
pending on the cause and timing of the sinusitis.
Key words: questionnaire – inquirer, maxillary sinusitis, monitoring, long–term results

Резюме. В статье приведены данные мониторинга по изучению результатов анкетирования 221 пациента, которые были 
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Заключение. C помощью анкеты-опросника 
можно выявить возможные ранние и отдаленные 
осложнения. Выяснить, что анкетирование имеет 
свои недостатки, например, оно не включает в 
себя все возможные осложнения. Количество 
разосланных и принятых анкет составляет всего 

26%. Возможно, основываясь на уже имеющихся 
данных об осложнениях, возникающих в зави-
симости от причины, вызвавшей гайморит, и от 
времени, прошедшего после операции, можно 
рекомендовать группу диспансеризации пациен-
тов с данной патологией.

Таблица. Осложнения и причины одонтогенного синусита верхнечелюстной пазухи  
(по данным анкеты-опросника)

№
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1 Одонтогенные 
кисты 5 1 2 4 – – 3 1 1

2 Нагноение одонто-
генной кисты 5 1 1 1 – – 2 1 1

3 Разные формы 
периодонтита 1 – 7 2 2 – 4 2 3

4 Инородное тело 
пазухи 2 4 2 3 1 – 2 1 1

5
Перфорация или 

свищ гайморовой 
полости

1 1 2 2 2 2 3 1 1

6 Невыявленная 
причина 3 2 2 2 1 1 4 1 1

Всего 17 9 16 14 6 3 18 7 8
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Для хирургического устранения пост-
травматических сквозных дефектов 
челюстно-лицевой области необходимо 
осуществлять воссоздание отсутствую-

щих наружных и внутренних (эпителиальных или 
кожных) стенок пострадавшего органа или обла-
сти. С этой целью в современной пластической 
восстановительной хирургии лица и шеи может 
применяться методика дублированного лоскута 
(ДЛ). При этом для воссоздания внутренней 
(чаще эпителиальной) выстилки в таких случаях 
используется дубликатура отпрепарированных 
и мобилизированных в виде опрокидываю-
щихся лоскутов местных тканей, прилежащих 
к дефекту, а воссоздание наружной (эпители-
альной или кожной) стенки осуществляется за 
счет перемещения на сформированную дубли-
катуру лоскута тканей из соседних областей. 

Особенностью оперативной техники этого вида 
пластики является то, что на первом этапе вос-
становительного хирургического лечения, как 
правило, временно образуются открытые ране-
вые поверхности или на самом лоскуте, или на 
материнском ложе (например, при устранении 
дефектов в области неба), что обуславливает 
вынужденный контакт внутренней среды орга-
низма пациентов с микроорганизмами внешней 
среды через имеющуюся открытую раневую 
поверхность с возможным развитием воспали-
тельной реакции и реагированием иммунной 
системы.

В связи с этим является актуальным изучение 
у пациентов c такой патологией состояния 
Т-клеточного звена иммунной системы организ-
ма, так как ранее проведенные исследования 
указывают на важную роль Т-клеточных эффек-

Л.И. Тесевич 

УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск

Состояние Т-клеточного звена иммунной системы 
у пациентов на этапах пластического устранения 
посттравматических сквозных дефектов челюстно- 
лицевой области с помощью дублированных лоскутов

Summary. The changes revealed a T-cell component of immune system in patients with I stage of plastic surgical repair the 
posttraumatic through-wall defects maxillo-facial area with duplicate flaps have signs of immunological discorrelation and af-
fect not only to expression the markers of T-lymphocytes, the balance of regulatory T-cell subpopulations the T-helper and T-
suppressor lymphocytes, but, apparently, and the processes of lymphopoiesis and leucopoiesis. On the II phase this type sur-
gical treatment are revealed in the individual observation periods the reduced absolute content of T-lymphocytes helper and 
T-lymphocytes suppressor, which is due to both leukopenia and reduced expression the markers T-lymphocytes, but no obvious 
signs the immunological discorrelation.
Key words: T-cell component of immune system, posttraumatic through-wall defects face and neck, duplicate flaps

Резюме. Выявленные изменения Т-клеточного звена иммунной системы у пациентов на I этапе пластического 
хирургического устранения посттравматических сквозных дефектов челюстно-лицевой области с помощью дублиро-
ванных лоскутов имеют признаки иммунологической дискорреляции и затрагивают не только экспрессию маркеров 
Т-лимфоцитов, баланс регуляторных субпопуляций Т-лимфоцитов хелперов и Т-лимфоцитов супрессоров, но, видимо, 
и процессы лимфопоеза и лейкопоеза. На II этапе такого вида хирургического лечения выявляется в отдаленные 
сроки наблюдения сниженное абсолютное содержание Т-лимфоцитов хелперов и Т-лимфоцитов супрессоров, которое 
обусловлено как лейкопенией, так и снижением экспрессии маркеров Т-лимфоцитов, но не имеет явных признаков 
иммунологической дискорреляции.
Ключевые слова: Т-клеточное звено иммунной системы, посттравматические сквозные дефекты лица и шеи, дубли-
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В связи с этим, отмеченные изменения 
Т-клеточного звена иммунной системы у паци-
ентов на I этапе пластического хирургического 
устранения посттравматических сквозных дефек-
тов челюстно-лицевой области с помощью ДЛ (с 
учетом наличия открытых раневых поверхностей 
при неосложненном течении раневого процесса) 
имеют уже более выраженный характер в срав-
нении с исходным статусом и группой контроля 
доноров, обладая признаками иммунологиче-
ской дискорреляции, и затрагивают не только 
экспрессию маркеров Т-лимфоцитов, баланс 
регуляторных субпопуляций Тх и Тс (особенно на 
10–11-е сутки после операции, когда отмечается 
снижение ИС), но, видимо, и процессы лимфо-
поеза (на 3–4-е сутки) и лейкопоеза (на 10–11-е 
сутки). Это делает целесообразным проведение 
соответствующей адекватной иммунокорригиру-
ющей терапии с учетом возможной компенсатор-
ной реакции ЦТА лимфоцитов на 10–11-е сутки.

На II этапе пластического устранения пост-
травматических сквозных дефектов челюст-
но-лицевой области с помощью ДЛ на 3–8-е 
сутки после операции выявлена достоверная 
по сравнению с группой доноров лейкопения, 
что при относительной стабильности про-
центного содержания лимфоцитов приводит 
к достоверному снижению их количества по 
сравнению с группой доноров и исходным 
значением в указанные сроки (лимфопения). 
Достоверно сниженное по отношению к группе 
доноров на II этапе пластики у пациентов иссле-
дуемой группы абсолютное содержание Тх и Тс 
обусловлено как лейкопенией, так и достовер-
ным снижением на 7–11-е сутки экспрессии 
маркеров Т-лимфоцитов и не имеет явных при-
знаков иммунологической дискорреляции, так 
как существенно не сказывается на колебаниях 
ИС и поэтому не требует проведения иммуно-
корригирующей терапии. 
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Сравнительная оценка отбеливающих зубных паст

Summary. In this work change of initial color of teeth after use of bleaching toothpastes is revealed. Used bleaching tooth-
pastes differed on the chemical composition, abrasivity, quality of an abrasive and RDA. Within twelve months after monthly use 
of bleaching pastes at respondents color of teeth regularly was defined. By the received results dependence of composition of 
bleaching pastes and efficiency of their use comes to light.
Key words: bleaching toothpastes, scale of VITA, RDA, abrasivity, color of teeth, efficiency of influence

Резюме. В данной работе выявлено изменение первоначального цвета зубов после использования отбеливающих 
зубных паст. Используемые отбеливающие зубные пасты отличались по своему химическому составу, абразивности, 
качеству абразива и RDA. В течение двенадцати месяцев после ежемесячного использования отбеливающих паст у 
респондентов регулярно определялся цвет зубов. По полученным результатам выявляется зависимость состава отбе-
ливающих паст и эффективности их использования.
Ключевые слова: отбеливающие зубные пасты, шкала VITA, RDA, абразивность, цвет зубов, эффективность воздей-
ствия
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С каждым годом эстетическая стоматоло-
гия становится более востребованной. 
Все большее количество людей пони-
мает, что красивые белые зубы  – это 

элемент современной культуры, символ молодо-
сти, здоровья, красоты и успеха [7, 11, 15]. Одной 
из важнейших задач стоматологии и медицин-
ской промышленности является обеспечение 
населения высокоэффективными средствами 
гигиены полости рта, среди которых ведущее 
место занимают зубные пасты (ЗП). В настоящее 
время имеется большой ассортимент ЗП, кото-
рым отводится ведущая роль в профилактике 
кариеса зубов и заболеваний периодонта, а их 
эффективность определяется обязательным 
наличием активных компонентов [1]. Одним 
из важных критериев при выборе ЗП является 
ее способность улучшать цвет зубов. В связи с 
этим на сегодняшний день выпускается большой 
ассортимент продукции, предназначенной не 
только для качественного и эффективного ухода 
за полостью рта, но и для приобретения бело-
зубой улыбки [4, 8, 9, 10]. Более двух тысяч лет 
назад появилась практика отбеливания зубов. 
На протяжении веков человечество испробо-
вало самые разнообразные средства (песок, 
золу, соль, мел),  для того чтобы придать зубам 
белизну. В течение многих веков предпочтение 
отдавалось отбеливанию с помощью различных 
окислителей. С этой целью применялись разно-
образные средства: начиная с 1854 г. – азотная 
кислота, с 1868 г. – щавелевая кислота, а позже, с 

1884 г., – перекись водорода [5]. Эти поиски были 
не напрасны: они привели к созданию отбели-
вающих зубных паст, которые сегодня являются 
наиболее универсальным средством красоты 
нашей улыбки и гигиенического ухода за поло-
стью рта. Существует несколько классификаций 
зубных паст в зависимости от состава и функции 
(косметические, терапевтические, многофунк-
циональные) и целый ряд сегментов: семейные 
детские, взрослые) [6]. Косметические (аналог  – 
гигиенические) включают пасты наиболее про-
стые по составу, не содержащие специальных 
активных компонентов; они обладают только 
очищающими и освежающими свойствами. 
Терапевтические зубные пасты (аналог – лечебно-
профилактические, простые, комбинированные) 
имеют более сложные состав, содержат один или 
более активных компонентов, направлены на 
профилактику или лечение какого-то определен-
ного заболевания. Многофункциональные зуб-
ные пасты (аналог – лечебно-профилактические, 
комплексные) направлены на профилактику и 
лечение нескольких стоматологических заболе-
ваний. Имеют сложную комбинацию активных 
компонентов. 

Зубные пасты – это многокомпонентные сис-
темы, включающие «активные» и «пассивные» 
вещества. Состав зубных паст формируется из 
абразивных, увлажняющих, поверхностно-актив-
ных веществ, консервантов, вкусовых наполни-
телей. Из «пассивных» компонентов наибольшее 
значение имеет абразив, который должен соот-
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месяцев – улучшение на 1 тон, ARM&HAMMER – 3 
тона (рис. 2).

У молодых групп проявление отбеливающего 
эффекта ОЗП наблюдается Blend-a-med 3d 
White  – с 4 месяца, Lacalut white – с 4 месяца, 
Splat professional Whit Plus – с 4 месяца, Beverly 
Hills Formula – с 8 месяца, Сolgate Max White – со 2 
месяца, ARM&HAMMER – со 2 месяца.

У взрослых групп: Blend-a-med 3d White, Lacalut 
white, Splat professional Whit Plus, Beverly Hills 
Formula – с 12 месяца, Splat professional Whit 
Plus – с 8 месяца, Сolgate Max White – со 8 месяца, 
ARM&HAMMER – с 4 месяца.

ОЗП с отбеливающим компонентом хим. + 
абразив и RDA до 100 имеют наибольшую эффек-
тивность отбеливающего эффекта – Сolgate Max 
White, ARM&HAMMER (табл. 3). ОЗП с отбелива-

ющим компонентом абразивным и RDA больше 
100 имеют наименьшую эффективность отбели-
вающего эффекта – Blend-a-med 3d White, Lacalut 
white, Splat professional Whit Plus, Beverly Hills 
Formula.

Заключение. Наибольший отбеливающий 
эффект наблюдался при использовании 
отбеливающих зубных паст, отбеливающим 
компонентом которых является химический + 
абразив, RDA в данных пастах не превышал 100. 
Пасты без отбеливающего компонента, а только 
с абразивом, где RDA более 100, имеют наи-
меньший отбеливающий эффект. Рекомендации 
по использованию ОЗП: при выборе ОЗП 
ориентироваться не на марку производителя, 
а на состав  – отбеливающий компонент и RDA, 
указанные на упаковке.
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Таблица 3. Зависимость отбеливающего эффекта от состава ОЗП

ОЗП Отбеливающий 
компонент RDA

Эффективность  
отбеливающего эффекта 

(за 12 месяцев), тон

Молодые
группы

Взрослые
группы

Beverly Hills Formula абразивный 120 1 1

Blend-a-med 3d White абразивный 110 1 1

Lacalut white абразивный 100 1 1

Splat professional Whis Plus абразивный 110 1 1

Сolgate Max White химический+абраз. 80 2 1

ARM&HAMMER химический+абраз. 70 3 2
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Микробные ассоциации зубодесневого соединения  
и пародонтального кармана у пациентов с различным 
состоянием тканей пародонта*

Summary. The comparative analysis of the frequency of detection and the level of microflora contamination of the teeth-gum 
junction and periodontal pockets in patients with chronic catarrhal gingivitis, generalized periodontitis of primary, I grade and 
I–II grades of severity indicate the presence of both quantitative and qualitative differences between these microbiological pa-
rameters depending on the level of severity of the inflammatory and destructive process in the periodontal tissues. Thus, a 
change in the ratio of the frequency of detection, the level of contamination and microorganisms from the predominance of aer-
obic bacteria in HKG to the dominance of anaerobic-fungal associations with simultaneous increase in their number in clinical 
material has been observed simultaneously with worsening of periodontal pathology from HKG to GP I, I–II level.
Key words: periodontal pathology, level of severity, microbial associations

Резюме. Результаты сравнительного анализа частоты выделения и уровня обсемененности микрофлоры зубодесне-
вого соединения и пародонтальных карманов у пациентов с хроническим катаральным гингивитом (ХКГ), генерали-
зованным пародонтитом** (ГП) начальной, начальной-І степени, І, І–ІІ степени указывают на наличие количественных 
и качественных отличий данных микробиологических показателей в зависимости от степени тяжести воспалительно-
деструктивного процесса в тканях пародонта. Так, параллельно увеличению степени тяжести патологии пародонта 
от ХКГ до ГП І, І–ІІ степени наблюдается изменение соотношения частоты выделения, уровня обсемененности и вида 
микроорганизмов от преобладания аэробных бактерий при ХКГ до подавляющего доминирования анаэробно-грибко-
вых ассоциаций с параллельным увеличением их количества в клиническом материале. 
Ключевые слова: патология пародонта, степень тяжести, микробные ассоциации
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Microbial associations of tooth-gingival junction and periodontal 
pocket in patients with various periodontal tissues’ states
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Микробный зубной налет является 
ведущим этиологическим фактором 
воспалительно-дес трук тивного 
процесса в тканях пародонта [1, 2]. 

Ранее считалось, что патологические изменения 
в тканях пародонта возникают тогда, когда резко 
увеличивается количество микроорганизмов 
зубной бляшки (до объема «критической массы») 
в области зубодесневой бороздки, и защитные 
механизмы полости рта и тканей пародонта уже 
не способны противостоять микробной агрес-
сии. При этом не выделялось каких-либо спе-
цифичеких возбудителей, а вся сапрофитная и 
условно-патогенная микрофлора зубного налета 
рассматривалась как инициирующий фактор раз-
вития воспаления и деструкции тканей пародон-
та. В настоящее время разные авторы выделяют 
от 8-ми до 12-ти видов специфических пародон-
топатогенных бактерий. В основном это предста-
вители факультативных и облигатных анаэробов, 
таких как Porphyromonas gingivalis, Tannerella 

forsithiy (Bacteroides forsytus), Actinobacillus 
actinomycetemcomitans, Treponema denticola, 
Prevotella melaninogenica, Prevotella intermedia, 
Prevotella nigrescens, Capnocytophaga spp., 
Fusobacterium nucleatum, Campilobacter rectus, 
Eikenella corrodens. Пародонтогены обладают 
высокой агрессивностью в отношении тканей 
пародонта в силу наличия у них следующих фак-
торов патогенности:

адгезии к эпителию десны, колонизации, разру-
шению эпителиальных барьеров [3, 4, 5, 6];

способности к инвазии в глубь тканей (вплоть 
до цемента корня зуба), благодаря секреции 
ферментов деструкции (коллагеназы, эластазы, 
фосфолипазы, трипсин- и химотрипсинподобные 
протеазы, гингипан Porphyromonas gingivalis) [7, 
8, 9, 10, 11, 12, 13];

продукции эндотоксина (LPS клеточной стенки 
грамотрицательных бактерий) и экзотоксина 
(лейкотоксин Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans – RTX-toxin) [14, 15, 16];

* От редакции: термин «пародонт» автор статьи употребляет как синоним термина «периодонт»
** От редакции: термин «пародонтит» автор статьи употребляет как синоним термина «периодонтит»
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Продолжение таблицы 1

Род и вид выделенных 
микроорганизмов

Здоровый
пародонт

(n = 25)
ХКГ

(n = 35)
ГП нач., нач.–І

(n = 30)
ГП І, І–ІІ степени 

(n = 34)

А
на

эр
об

ны
е 

гр
ам

от
ри

ца
те

ль
ны

е 
ба

кт
ер

ии

Prevotella spp. – – 4/102–108 9/102–108

P.melaninogenica – – – 5/102–108

P. intermedia – – – 4/102–108

P. oralis – – 4/102–108 –
Porphyromonas spp. – – 3/106–108 5/107–108

P. gingivalis – – 3/106–108 5/107–108

P. endodontalis – – – –
Bacteroidas spp. – – – 1/106

B. gingivalis – – – 1/106

B. ovatus – – – –
B. gracilis – – – –
B. vulgatis – – – –
Fusobacter. spp. 1/106 2/106,108 11/106–108 18/107–108

F. nucleatum 1/106 2/106,108 14/106–108 –
F. necrophorum – – 7/106–108

Д
ро

ж
-

ж
ев

ы
е 

гр
иб

ы Candida spp. 4/106–107 8/106–108 12/104–108 18/102–108

Cryptococcus
neoformans 3/105–106 8/105–107 10/105–107 12/103–107
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Одним из перспективных направлений 
в хирургическом лечении переломов 
нижней челюсти является остеосинтез 
при помощи винтов. Данный способ 

лечения применяется в травматологии для лече-
ния переломов трубчатых, плоских костей [3]. Для 
лечения переломов нижней челюсти эта методи-
ка у нас в стране ранее не применялась. В связи 
с этим нами предпринята попытка обоснования 
и разработки конструкции винта для проведения 
остеосинтеза нижней челюсти.

Цель исследования − повышение эффективно-
сти хирургического лечения переломов нижней 
челюсти при помощи винтовых конструкций.

Материал и методы исследования. Силовые 
напряжения, возникающие в системе нижняя 
челюсть – фиксирующий винт, а также матема-
тические расчеты, позволяющие определить 
метрические характеристики винта для внутри-
костной фиксации.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Математические расчеты позволили рассчитать 
конструкцию винта (размер, шаг, глубину резь-
бы), обеспечивающего стабильную фиксацию 
костных отломков.

Винт для остеосинтеза должен отвечать следую-
щим требованиям: обеспечивать жесткую фикса-
цию отломков и в тоже время, учитывая небольшие 
размеры челюсти, иметь минимальные размеры. 
Расчет конструкции винта базируется на том, что при 
действии только внешней осевой нагрузки условие 
прочности по напряжению сжатия (растяжения) 
может быть представлено в следующем виде:
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Одним из перспективных направлений в хирургическом лечении переломов нижней челюсти 
является остеосинтез при помощи винтов. Данный способ лечения применяется в травматологии 
для лечения переломов трубчатых, плоских костей [3]. Для лечения переломов нижней челюсти эта 
методика у нас в стране ранее не применялась. В связи с этим нами предпринята попытка 
обоснованная и разработки конструкции винта для проведения остеосинтеза нижней челюсти. 

Цель исследования − повышение эффективности хирургического лечения переломов 
нижней челюсти при помощи винтовых конструкций. 

Материал и методы исследования. Силовые напряжения, возникающие в системе нижняя 
челюсть – фиксирующий винт, а также математические расчеты, позволяющие определить 
метрические характеристики винта для внутрикостной фиксации. 

Результаты исследования и их обсуждение. Математические расчеты позволили 
рассчитать конструкцию винта (размер, шаг, глубину резьбы), обеспечивающего стабильную 
фиксацию костных отломков. 

Винт для остеосинтеза должен отвечать следующим требованиям: обеспечивать жесткую 
фиксацию отломков и в тоже время, учитывая небольшие размеры челюсти, иметь минимальные 
размеры. Расчет конструкции винта базируется на том, что при действии только внешней осевой 
нагрузки условие прочности по напряжению сжатия (растяжения) может быть представлено в 
следующем виде: 

  где
d
F

A
F

pp ,4
2
1




   

F – растягивающая (сжимающая) сила, А – площадь поперечного сечения винта по резьбе, d1 
– внутренний диаметр резьбы [2]. 

В общем случае винт может быть расположен не перпендикулярно к плоскости перелома, а 
под углом α к вертикальной плоскости. 

Если известно, что необходимое усилие для сжатия обломков костей равно 80 Н/см2 [4] и 
поперечное сечение кости в месте перелома f = а∙b, где а – толщина кости, b – ширина, то 

cos/80 baF   

Для примера  рассмотрим частный случай, когда α = 150, а = 1см, b = 2,5см, тогда  
 

HF 20715cos/5,280   

F – растягивающая (сжимающая) сила, А – пло-
щадь поперечного сечения винта по резьбе, 
d1 – внутренний диаметр резьбы [2].

В общем случае винт может быть расположен не 
перпендикулярно к плоскости перелома, а под 
углом α к вертикальной плоскости.

Если известно, что необходимое усилие для 
сжатия обломков костей равно 80 Н/см2 [4] и 
поперечное сечение кости в месте перелома f = 
а∙b, где а – толщина кости, b – ширина, то
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является остеосинтез при помощи винтов. Данный способ лечения применяется в травматологии 
для лечения переломов трубчатых, плоских костей [3]. Для лечения переломов нижней челюсти эта 
методика у нас в стране ранее не применялась. В связи с этим нами предпринята попытка 
обоснованная и разработки конструкции винта для проведения остеосинтеза нижней челюсти. 

Цель исследования − повышение эффективности хирургического лечения переломов 
нижней челюсти при помощи винтовых конструкций. 

Материал и методы исследования. Силовые напряжения, возникающие в системе нижняя 
челюсть – фиксирующий винт, а также математические расчеты, позволяющие определить 
метрические характеристики винта для внутрикостной фиксации. 

Результаты исследования и их обсуждение. Математические расчеты позволили 
рассчитать конструкцию винта (размер, шаг, глубину резьбы), обеспечивающего стабильную 
фиксацию костных отломков. 

Винт для остеосинтеза должен отвечать следующим требованиям: обеспечивать жесткую 
фиксацию отломков и в тоже время, учитывая небольшие размеры челюсти, иметь минимальные 
размеры. Расчет конструкции винта базируется на том, что при действии только внешней осевой 
нагрузки условие прочности по напряжению сжатия (растяжения) может быть представлено в 
следующем виде: 
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F – растягивающая (сжимающая) сила, А – площадь поперечного сечения винта по резьбе, d1 
– внутренний диаметр резьбы [2]. 

В общем случае винт может быть расположен не перпендикулярно к плоскости перелома, а 
под углом α к вертикальной плоскости. 

Если известно, что необходимое усилие для сжатия обломков костей равно 80 Н/см2 [4] и 
поперечное сечение кости в месте перелома f = а∙b, где а – толщина кости, b – ширина, то 

cos/80 baF   

Для примера  рассмотрим частный случай, когда α = 150, а = 1см, b = 2,5см, тогда  
 

HF 20715cos/5,280   

Для примера  рассмотрим частный случай, когда 
α = 150, а = 1см, b = 2,5см, тогда 
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Одним из перспективных направлений в хирургическом лечении переломов нижней челюсти 
является остеосинтез при помощи винтов. Данный способ лечения применяется в травматологии 
для лечения переломов трубчатых, плоских костей [3]. Для лечения переломов нижней челюсти эта 
методика у нас в стране ранее не применялась. В связи с этим нами предпринята попытка 
обоснованная и разработки конструкции винта для проведения остеосинтеза нижней челюсти. 
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Материал и методы исследования. Силовые напряжения, возникающие в системе нижняя 
челюсть – фиксирующий винт, а также математические расчеты, позволяющие определить 
метрические характеристики винта для внутрикостной фиксации. 

Результаты исследования и их обсуждение. Математические расчеты позволили 
рассчитать конструкцию винта (размер, шаг, глубину резьбы), обеспечивающего стабильную 
фиксацию костных отломков. 

Винт для остеосинтеза должен отвечать следующим требованиям: обеспечивать жесткую 
фиксацию отломков и в тоже время, учитывая небольшие размеры челюсти, иметь минимальные 
размеры. Расчет конструкции винта базируется на том, что при действии только внешней осевой 
нагрузки условие прочности по напряжению сжатия (растяжения) может быть представлено в 
следующем виде: 
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F – растягивающая (сжимающая) сила, А – площадь поперечного сечения винта по резьбе, d1 
– внутренний диаметр резьбы [2]. 

В общем случае винт может быть расположен не перпендикулярно к плоскости перелома, а 
под углом α к вертикальной плоскости. 

Если известно, что необходимое усилие для сжатия обломков костей равно 80 Н/см2 [4] и 
поперечное сечение кости в месте перелома f = а∙b, где а – толщина кости, b – ширина, то 
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от вертикальной плоскости, тем меньшее усилие 
понадобится для закручивания.

Допускаемое напряжение растяжения опреде-
ляется из зависимости
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Если резьба винта метрическая, то его характеристики будут следующие: 
2,5 х 0,45 (внутренний диаметр 2,013). 
Кроме напряжения растяжения (сжатия) под действием момента сил в резьбе Тр в винте 

возникают напряжения кручения [1]: 
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где 1,3 – расчетный коэффициент, учитывающий напряжения кручения в стержне винта. 
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По условию прочности соединяемых деталей на смятие: 
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где [σсм] = 0,8 σт – допускаемое напряжение на смятие. 
Ад=d1∙δ – деформируемая площадь деталей. 
σт для титана ~ 370 Мпа. 

Условно принимаем, что толщина кости в месте перелома δ=10мм 
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Если резьба винта метрическая, то его характеристики будут следующие: 
2,5 х 0,45 (внутренний диаметр 2,013). 
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Если резьба винта метрическая, то его характеристики будут следующие: 
2,5 х 0,45 (внутренний диаметр 2,013). 
Кроме напряжения растяжения (сжатия) под действием момента сил в резьбе Тр в винте 

возникают напряжения кручения [1]: 
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Если резьба винта метрическая, то его характеристики будут следующие: 
2,5 х 0,45 (внутренний диаметр 2,013). 
Кроме напряжения растяжения (сжатия) под действием момента сил в резьбе Тр в винте 

возникают напряжения кручения [1]: 
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где [σсм] = 0,8 σт – допускаемое напряжение на смятие. 
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Если резьба винта метрическая, то его характеристики будут следующие: 
2,5 х 0,45 (внутренний диаметр 2,013). 
Кроме напряжения растяжения (сжатия) под действием момента сил в резьбе Тр в винте 

возникают напряжения кручения [1]: 
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где [σсм] = 0,8 σт – допускаемое напряжение на смятие. 
Ад=d1∙δ – деформируемая площадь деталей. 
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Если резьба винта метрическая, то его характеристики будут следующие: 
2,5 х 0,45 (внутренний диаметр 2,013). 
Кроме напряжения растяжения (сжатия) под действием момента сил в резьбе Тр в винте 

возникают напряжения кручения [1]: 
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где [σсм] = 0,8 σт – допускаемое напряжение на смятие. 
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Если резьба винта метрическая, то его характеристики будут следующие: 
2,5 х 0,45 (внутренний диаметр 2,013). 
Кроме напряжения растяжения (сжатия) под действием момента сил в резьбе Тр в винте 
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Если резьба винта метрическая, то его характеристики будут следующие: 
2,5 х 0,45 (внутренний диаметр 2,013). 
Кроме напряжения растяжения (сжатия) под действием момента сил в резьбе Тр в винте 

возникают напряжения кручения [1]: 
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где Wр – полярный момент сопротивления сечения винта. 
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где 1,3 – расчетный коэффициент, учитывающий напряжения кручения в стержне винта. 
В этом случае из условия прочности внутренний диаметр винта будет равен 
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По условию прочности соединяемых деталей на смятие: 

 см
Д

см A
F   , 

где [σсм] = 0,8 σт – допускаемое напряжение на смятие. 
Ад=d1∙δ – деформируемая площадь деталей. 
σт для титана ~ 370 Мпа. 

Условно принимаем, что толщина кости в месте перелома δ=10мм 

где [σсм] = 0,8 σт – допускаемое напряжение на 
смятие.

Ад=d1∙δ – деформируемая площадь деталей.
σт для титана ~ 370 Мпа.
Условно принимаем, что толщина кости в месте 

перелома δ=10мм
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 Из условия прочности винта на срез: 
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 При переменной нагрузке [τср] = 0,2σт = 74 МПа 
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Заключение. Таким образом, наибольшие напряжения в сечении винта возникают при кручении. 
Во всех случаях указанным условиям соответствует винт, минимальные размеры которого равны 
2,5 х 0,45. Винт, имеющий данные размеры, в состоянии жестко, с минимальной травмой, 
зафиксировать отломки нижней челюсти, а следовательно, создать оптимальные условия для 
заживления перелома.  
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Заключение. Таким образом, наибольшие 
напряжения в сечении винта возникают при 
кручении. Во всех случаях указанным условиям 
соответствует винт, минимальные размеры кото-
рого равны 2,5 х 0,45. 

Винт, имеющий данные размеры, в состоянии 
жестко, с минимальной травмой, зафиксировать 
отломки нижней челюсти, а следовательно, 
создать оптимальные условия для заживления 
перелома. 
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Summary. In the given work questions of diagnostics, feature of clinical displays of poisonings and damages on a mouth mu-
cous membrane are considered. In each concrete situation principles of rendering of the urgent help are stated, given about-
shchie principles of medicamentous therapy.
Key words: clinic, damages and poisoning, mouth mucous membrane, the urgent help, general principles of drug therapy

Резюме. В данной работе рассмотрены вопросы диагностики, особенности клинических проявлений отравлений и 
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Химические повреждения  
слизистой оболочки рта

Химические (токсические) повреждения 
возникают при попадании на слизистую рта 
лекарственных или бытовых химических веществ 
в поражающей концентрации. Ожоги слизистой 
оболочки могут возникнуть при контакте с 
кислотами (в том числе ацетилсалициловой, 
мышьяковистой), щелочами, фенолом, формали-
ном, нитратом серебра, формалин-резорцино-
вой смесью, спиртом, эфиром и др. в домашних 
условиях, на производстве, при попытках само-
убийства, во время приема у стоматолога. При 
использовании протезов, изготовленных из 
недостаточно полимеризованной пластмассы, 
возникает мономерный стоматит в связи с токси-
ческим действием данного соединения. Особое 
значение имеет химическое повреждение в связи 
с вредными привычками: употреблением бетеля, 
наса, табака, алкоголя и его суррогатов [21]. 

Патогенез. В случае попадания на слизистую 
оболочку химических веществ малой концентра-
ции развивается катаральное воспаление высо-
кой концентрации – возникают эрозии, язвы или 
дефекты с поражением костной ткани. Кислоты 
вызывают повреждения меньшей глубины, так 
как коагулируют тканевые белки, образуя плот-
ный струп (коагуляционный некроз), а щелочи 
вызывают колликвационный некроз с более 
глубокими поражениями, тяжесть которых 

зависит от характера химического вещества, его 
количества, концентрации и времени воздей
ствия [7, 8].

Клиника химических повреждений СОРП:
1. Жалобы: резкие боли в ротовой полости, 

обильное слюноотделение, нарушение глотания.
2. Внешний осмотр: повышение температуры, 

затрудненное дыхание и осиплость.
3. Местный статус: обильное слюноотделе-

ние, слизистая оболочка рта резко гипереми-
рована, отечна, эрозии, язвы, некроз тканей 
(толстые пленки, пропитанные фибринозным 
экссудатом).

Повреждения кислотами – коагуляционный 
некроз с образованием плотной пленки бурого 
цвета от серной кислоты, желтого – от азотной 
кислоты, серо-белого – от других кислот. Вокруг 
поражения выражены явления воспаления с 
отеком и гиперемией.

Повреждения щелочами – колликвацион-
ный некроз без образования плотной пленки, 
глубокое поражение слизистой и подлежащих 
тканей. После медленного отторжения некроти-
зированных масс оголяются очень болезненные 
эрозивные или язвенные поверхности.

4. Диагностика: тщательно собранный анам-
нез, данные объективного осмотра.

Химические повреждения надо дифференци-
ровать с аллергической реакцией на пластмассу, 
амальгаму. 
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Поддерживающая терапия (динамическое 
наблюдение) включает:

1. Регулярное посещение врача-стоматолога 
согласно составленному плану.

2. Контроль индивидуальной гигиены пациента 
и коррекцию средств и методов гигиены.

3. Повторную мотивацию, в том числе к фор-
мированию привычек здорового образа жизни.

4. Профессиональную гигиену (ультразвуковое 
удаление зубных отложений, полирование, 
покрытие зубов F-лаком).

5. Устранение травматического повреждения 
слизистой оболочки рта.

6. Физиотерапевтическое лечение для повы-
шения местной резистентности слизистой 
оболочки.

Таблица 2. Группы препаратов при местном и общем лечении повреждений и отравлений слизистой 
оболочки рта в зависимости от стадии патологического процесса

Стадии 
процесса

Лечение
местное общее

этиологиче-
ское

патогенети-
ческое

симптомати-
ческое

этиологиче-
ское

патогенети-
ческое

симптомати-
ческое

Альтера-
ция

Антидоты, ан-
тисептики

Противовоспа-
лительные

Обезболиваю-
щие

Антидоты, де-
зинтоксикаци-
онная терапия

Антидоты, про-
тивовоспа-
лительные, 
противоми-
кробные

Обезболиваю-
щие

Экссудация То же » » То же То же –
Пролифе-
рация

– Препараты, 
стимулирую-
щие регенера-
цию

– – – Иммунокор-
ректоры, анти-
оксиданты, ви-
тамины
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Одним из важнейших достижений науч-
но-технической революции является 
создание оптических квантовых гене-
раторов – лазеров. За годы своего суще-

ствования лазеры нашли широкое применение во 
всех отраслях науки и техники.

Широкий спектр биологического действия 
лазерного излучения (общего – на различные 
системы и внутренние органы целостного 
организма и местного – на клеточные элементы 
ткани) обеспечивает возможность проведения 
высокоэффективной патогенетической много-
факторной терапии различных заболеваний, в 
том числе стоматологического профиля.

Сейчас с твердой уверенностью можно сказать, 
что применение лазеров в стоматологии оправ-
данно, экономически выгодно и является более 
совершенной альтернативой существующим 
методам лечения стоматологических заболева-
ний. Применение лазерных технологий откры-
вает совершенно новые возможности, позволяя 
врачу-стоматологу предложить пациенту боль-
шой перечень минимально инвазивных, факти-
чески безболезненных процедур в безопасных 
для здоровья стерильных условиях, отвечающих 
высочайшим клиническим стандартам оказания 
стоматологической помощи [1, 2, 3, 4, 5, 7]. 

Цель работы – на основании обзора научной 
медицинской литературы и собственного кли-
нического опыта провести анализ клинической 
эффективности применения современных лазер-
ных технологий в стоматологической практике.

Материалы и методы исследования. Наш 
опыт применения лазеров в стоматологической 
практике начинается с 1977 г. С этого периода 
кафедра терапевтической стоматологии №1 
КГИУВ (переименован в НМАПО им. П.Л. Шупика), 
руководимая профессором Н.А. Кодолой, по 
приказу Министерства Здравоохранения СССР 
участвовала в проведении расширенных клини-
ческих исследований излучения гелий-неоново-
го лазера (ГНЛ) в лечении заболеваний слизистой 
оболочки полости рта (СОПР) и пародонта*[9, 10]. 

Проведенные клинические исследования 
позволили установить, что излучение ГНЛ оказы-
вает стимулирующее, противовоспалительное, 
аналгезирующее, фотодинамическое действие, 
что определяют  соответствующие плотность 
мощности излучения, экспозиция, индивидуаль-
ные особенности организма и т.д.

Результаты лазерного воздействия, полученные 
в эксперименте и клинике, дали основания реко-
мендовать применение ГНЛ для лечения больных 
с хроническим рецидивирующим афтозным стома-
титом, десквамативным глосситом и глоссалгией, 
синдромом Мелькерсона–Розенталя, многоформ-
ной экссудативной эритемой, пародонтитом и др.

Применение света ГНЛ в качестве лечебного фак-
тора при заболеваниях СОПР и пародонта, по нашим 
наблюдениям, не вызвало побочных отрицательных 
явлений у больных и обслуживающего персонала.

В последующем излучение ГНЛ было использо-
вано нами с целью воздействия на биологически 
активные точки (БАТ) как разновидность реф-

* От редакции: термин «пародонт» автор статьи употребляет  как синоним термина «периодонт»  
* Editor’s note: the author of article use the term parodentium as a synonym of the term periodontium
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пародонта и другие стоматологические заболева-
ния, действительно приводит к их эффективному 
уничтожению [24−34]. 

Преимущества метода ФДТ:
l нехирургический метод лечения заболеваний 

пародонта и слизистой оболочки полости рта;
l высокая степень эффективности лечения;
l отсутствие необходимости применения анти-

септических препаратов и антибиотиков;
l отсутствие осложнений и побочных эффектов;
l нетоксичность фотосенсибилизатора;
l невозможность передозировки;
l возможность многократного повторения про-

цедуры;
l сравнительно низкая стоимость препаратов и 

курсов лечения;

Заключение. Лазерные технологии принадле-
жат к числу современных эффективных методов 
лечения стоматологических заболеваний. Вместе 
с тем полное понимание физических закономер-
ностей, обеспечивающих получение лазерного 
излучения, параметров управления, показаний 
и противопоказаний, условий безопасного при-
менения лазеров является чрезвычайно важным 
условием качественной работы и требует подго-
товки в соответствующих учебных центрах. 

В Институте стоматологии НМАПО имени 
П.Л. Шупика, на кафедре стоматологии, под-
готовлен и проводится Цикл Тематического 
Усовершенствования: «Лазерные технологии в 
практической стоматологии». Продолжитель
ность – 1 неделя.
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УДК 616.316 – 003.7-08

Слюннокаменная болезнь (СКБ) – поли-
этиологический патологический про-
цесс, характеризующийся поражением 
слюнных желез (СЖ) с образованием 

конкрементов в системе выводных протоков. 
Этиология и патогенез данного заболевания 
определены не в полной мере. Считается, что в 
возникновении СКБ важными предрасполага-
ющими факторами общего характера являются 
следующие: нарушение общего минерального 
обмена (фосфорно-кальциевого), авитаминоз и 
гиповитаминоз витамина А. К местным предрас
полагающим факторам относят врожденную 
эктазию выводных протоков СЖ, рубцовые 
изменения в слюнной железе или ее выводного 
протока после механического повреждения либо 
воспалительного процесса, которые приводят к 
нарушению оттока слюны из железы, ее ретен-
ции и сгущению в протоковой системе [3, 4]. 

В превалирующем большинстве случаев СКБ 
поражаются поднижнечелюстные железы (в 
89,5–95,4%). На долю околоушных и подъязычных 
желез приходится 3–4,6% и 7,5% соответственно 
[1, 5]. 

В специальной литературе описаны единичные 
наблюдения с локализацией конкрементов в 
малых слюнных железах щек и верхней губы [2, 
4]. Клиническая картина при этом проявляется 
появлением округлого инфильтрата размером от 
2 до 7 мм, характеризующегося относительной 
мобильностью, безболезненностью, который 
может беспокоить пациента в эстетическом пла-
не. В дальнейшем к «узелковому инфильтрату» 
возможно присоединение явлений воспалитель-
ного характера.

Поскольку подобного рода локализация кон-
крементов встречается крайне редко, представ-
ляет интерес следующий случай клинического 
наблюдения.

Клинический случай. Пациент Г., 53 года, 
обратился в приемное отделение Гомельской 
областной клинической больницы (УГОКБ) по 
направлению хирурга-стоматолога поликлиники 
с диагнозом «абсцесс верхней губы». Пациент 
предъявлял жалобы на наличие отека и болез-
ненного уплотнения в области верхней губы. 
Из анамнеза выяснилось, что около полугода 
назад пациент случайно обнаружил на слизистой 
оболочке верхней губы уплотненный «узелок» 
4–5 мм в диаметре. В течение последних 2–3 
дней стали появляться явления воспалительного 
характера, что побудило его обратиться к врачу. 
Фактор механической травмы верхней губы 
пациент отрицал.

При осмотре отмечено наличие умеренно 
выраженного коллатерального отека верхней 
губы. При пальпации в области слизистой 
оболочки верхней губы определялся четко 
ограниченный плотный болезненный инфиль-
трат округлой формы до 10 мм в диаметре, 
вокруг которого имелся перифокальный отек и 
умеренная гиперемия тканей. В центре инфиль-
трата отмечалась зона флюктуации диаметром 
около 3 мм, а также точечный свищевой ход 
со скудным слизисто-гнойным отделяемым. 
Фронтальная группа зубов верхней челюсти 
интактна.

В общем анализе крови – лейкоцитоз (11,5 
х 109/л) со сдвигом лейкоцитарной формулы 
влево. 

В.Н. Ядченко, А.С. Ластовка 

УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск

Слюннокаменная болезнь малых слюнных желез. 
Клинический случай

Summary. Sialolithiasis is one of the most frequent causes of salivary gland disorders. Sialolithiasisdefeats one of big salivary glands 
for the majority of the patients with this pathology. The surgical operation is the main method of a treatment of the disease. The arti-
cle presents the results of the examination and treatment of the patient with the rare variant of a sialolithiasis.
Key words: sialolithiasis, salivary glands, rare variant

Резюме. Статья затрагивает вопросы диагностики и лечения слюннокаменной болезни. Описан клинический случай 
поражения этим заболеванием малой слюнной железы, что считается достаточно редким явлением.
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На основании вышеизложенного был выставлен 
предоперационный диагноз «абсцесс верхней 
губы неодонтогенной этиологии».

В условиях операционной приемного отделе-
ния УГОКБ проведена хирургическая обработка 

гнойного очага верхней губы. Под инфильтраци-
онной анестезией 1%-ным раствором лидокаина 
произведен линейный разрез слизистой оболоч-
ки верхней губы в области имеющегося инфиль-
трата. Получено около 0,7 мл слизисто-гнойного 
отделяемого и обнаружен округлый конкремент 
размерами 4 х 2 х 2 мм, беловато-желтоватого 
цвета, твердо-эластической консистенции (рис. 
1). 

Операционная рана промыта антисептиком, в 
рану введен марлевый дренаж с водораствори-
мой мазью «Репарэф». 

Послеоперационный период протекал без 
особенностей, рана зажила путем вторичного 
натяжения.

Заключение. Представленный случай клини-
ческого наблюдения свидетельствует о том, что 
в практике хирурга-стоматолога не исключена 
возможность встретиться с достаточно редким 
проявлением слюннокаменной болезни, когда 
конкремент локализуется в малой слюнной 
железе. Данное обстоятельство необходимо учи-
тывать в диагностическом и лечебном аспектах. 

Рис. 1. Удаленный конкремент малой слюнной 
железы

Поступила в редакцию 20.12.2012.
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Кариес и его осложнения занимают ведущее 
место в ряду стоматологической патоло-
гии. Своевременное применение тактики 
малоинвазивного лечения позволяет мак-

симально точно диагностировать патологические 
изменения в твёрдых тканях зуба и предупреждать 
прогрессирование кариозного поражения на ран-
них этапах развития. Данная концепция лечения 
становится всё более и более востребованной по 
причине положительного медицинского, экономи-
ческого и социального эффекта [3, 4, 5].

Цель исследования − изучение концепции и 
основных этапов минимально инвазивного вме-
шательства в стоматологии, а также проведение 
сравнительного анализа между традиционным 
подходом в лечении зубов и микростоматологией.

Материал и методы исследования. Аналити
ческий обзор литературных источников, посвя-
щённых проблематике минимально инвазивного 
вмешательства в стоматологии.

Minimal Intervention Dentistry («Малоинвазивная 
стоматология», «Микростоматология») – при-
знанная во всём мире система профессиональ-
ного лечения, в основе которой лежит принцип 
ранней диагностики и лечения заболеваний 
полости рта при минимальном травмировании 
здоровых тканей. Данная методика предполагает 
работу только в пределах поврежденных тканей 
и на микроуровне, тем самым предупреждая 
заболевание в самом начале его развития [1, 4]. 

Основные этапы MID [4]:
1. Визуальный осмотр полости рта.
2. Профессиональная гигиена полости рта. 
3. Микродиагностика полости рта – первый 

этап в системе мероприятий, направленных на 
устранение кариозных поражений твёрдых тка-
ней зубов. Необходимым условием для его про-
ведения является использование бинокулярных 
очков и профессиональной гигиены полости рта.

Основные преимущества использования бино-
кулярных очков:

Увеличение изображения рабочего поля со 
стереоскопическим эффектом даёт возможность 
увидеть большее количество деталей наблюдае-
мого объекта, что обеспечивает высокое качест-
во клинического лечения.

Повышает остроту зрения и снижает зрительное 
напряжение.

При длительном использовании нет чувства 
усталости.

Удобны для проведения экспресс-диагностики.
В настоящее время используются специальные 

бинокулярные очки с видеосистемой (с ее помо-
щью пациент сам может увидеть все микропо-
вреждения на экране компьютера) (рис. 1). При 
необходимости может применяться специальный 
кариес-детектор, прицельные цифровые снимки 
зубов. Данные научной литературы свидетель-
ствуют о том, что обычный визуальный осмотр 
без бинокулярных очков снижает эффективность 
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Результаты исследования и их обсуждение. 
Всё вышеизложенное свидетельствует, что на 
сегодняшний день благодаря новым технологи-
ям стоматолог постоянно находится перед выбо-
ром между традиционным подходом к лечению 
и минимально инвазивным вмешательством 
(табл.).

Заключение. Концепция MID включает исполь-
зование коммуникационных навыков, которые 
необходимы, чтобы донести до пациента понима-
ние того, что ему доступны несколько вариантов 
лечения, о которых он не знает. Принимая это во 
внимание, нужно знать, что для действительного 

применения практики MID врачу необходимо 
понимать психологические потребности паци-
ента. Предоставление лечения вместе с необ-
ходимой пациенту поддержкой (в виде чувства 
взаимного доверия и понимания) будет отличной 
опорой концепции наименьшего вмешательства.

Таблица. Сравнительная характеристика методов лечения зубов

Особенности технологии Традиционный подход Микростоматология
Полнота и точность диагностики Средняя Максимально возможная
Минимальный размер пломбы 2 мм 0,8–1 мм
Диаметр бора, используемого 
для обработки полости Более 1 мм 0,4–0,5 мм

Сохранение окружающих 
здоровых тканей зуба  
при лечении

Обрабатываемые кариозные 
полости на 1 зубе объединяются 
в 1 большую полость

Каждая кариозная полость 
обрабатывается отдельно, сохраняется 
в 2–3 раза больше здоровых тканей

Возможность многократного 
вмешательства

Как правило, зуб депульпируется 
после 2–3-его лечения

Как правило, зуб остаётся витальным 
при многократном лечении (до 6–8 раз)

Защита от возникновения 
рецидивов Непредсказуема Высокая

Дополнительное
специальное оснащение Не требуется Обязательно

Качество гигиенической чистки Среднее Высокое

Необходимость в последующем 
ортопедическом лечении Частая Редкая

Положительный результат Непрогнозируемый Высокий

Поступила в редакцию 10.01.2013
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Рис. 4. Кариес на контактных пунктах и меловидные 
пятна на эмали

Рис. 5. Коричневое и белое меловидное пятно
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Прямое восстановление зубов с использо-
ванием фотокомпозитов на сегодняшний 
день является ежедневной рутинной 
манипуляцией практически для каждого 

стоматолога. Достаточно частой манипуляцией на 
стоматологическом приёме является пломбиро-
вание дефектов в пришеечной области. Несмотря 
на кажущуюся простоту данной процедуры, 
возможность получения высокоэстетичного дол-
госрочного результата не всегда представляется 
возможным. По данным статистики, реставрации 
в пришеечной области наименее долговечны  
[1, 2, 3]. Причиной тому являются некоторые нега-
тивные особенности полостей V-го класса:

- сложность изоляции рабочего поля;
- преимущественная локализация в дентине, 

что создаёт определённые трудности при созда-
нии гибридной зоны;

- абфракционные напряжения;
- высокий С-фактор.
Сложности изоляции рабочего поля, локализа-

ция полостей преимущественно в дентине, а также 
такие свойства стеклоиономерных цементов 
(СИЦ), как гидрофильность и химическая адгезия 
к твёрдым тканям зуба, делают СИЦ, на первый 
взгляд, приоритетными материалами выбора при 
пломбировании пришеечных полостей [4].

Однако эстетические характеристики стекло
иономеров оставляют желать лучшего, особенно 
когда речь идёт о пломбировании зубов линии 
улыбки. Также при низкой гигиене полости рта 
происходит значительное снижение pH, что 
приводит к поверхностной эрозии стеклоионо-

мерных цементов. Образовавшаяся шерохова-
тость способствует ещё большей адгезии зубной 
бляшки на поверхности пломбы, а следовательно, 
ведет к ещё большему снижению уровня кислот-
ности и деструкции цемента [5, 6]. 

Таким образом, предпочтение в данной 
ситуации необходимо отдать композитным 
материалам. Для прочной бесщелевой фиксации 
фотокомпозиты применяются с адгезивными 
системами. Полости V-го класса ограничены 
стенками, состоящими в основном из дентина, с 
минимальным количеством эмали. Если адгезия 
к эмали не представляет каких-либо трудностей, 
то дентинная адгезия является более проблема-
тичной, в первую очередь из-за гетерогенной 
структуры дентина, основной особенностью 
которой является наличие дентинных канальцев, 
тянущихся к пульпе зуба. Дентинные канальцы 
заполнены дентинной жидкостью, межклеточной 
жидкостью пульпы и отростками одонтобластов 
[7, 8, 9].

Дентинная адгезия имеет много особенно-
стей. Во-первых, поверхность дентина всегда 
влажная, поскольку через дентинные канальцы 
постоянно осуществляется ток жидкости пульпы 
под давлением 25–30 мм.рт.ст., – высушить её в 
клинических условиях практически невозможно. 
Просушивание поверхности не даёт желаемого 
результата, так как струя воздуха активирует 
отростки одонтобластов, стимулируя тем самым 
выделение ещё большего количества влаги. 
Во-вторых, на поверхности дентина в результате 
препарирования всегда образуется смазанный 
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такие полости жёстким (традиционным) компо-
зитом, как правило, достаточно быстро приводят 
к нарушению краевой целостности между плом-
бой и эмалью (рис. 11). Наличие абфракционных 
напряжений в пришеечной области  – ещё один 
факт, «заставляющий» нас применять для пломби-
рования пришеечных полостей низкомодульные 
текучие композиты [2, 3, 23].

 Недостатками жидкотекучих композитов, 
которые осложняют пломбирование полостей 
V класса, являются их «излишняя» текучесть, 
отсутствие возможности восстановить ткани 
в топографических границах, ограниченная 
цветовая гамма и опаковость [3]. Материал 
SDR, как указывалось выше, лишён первых двух 
недостатков, а учитывая тот факт, что он создаёт 
минимальное полимеризационное напряжение 
и обладает физико-химическими свойствами, 
которые максимально приближены к таковым 
свойствам дентина, делают его приоритетным 
материалом выбора при пломбировании прише-
ечных полостей (рис.12).

Придать зубу более естественный вид и ком-
пенсировать наличие у SDR единственного 
универсального оттенка можно с помощью 
традиционного композита, которым необходимо 
восстановить отсутствующую эмаль. По нашему 
убеждению, с этой целью лучше использовать 
пломбировочный материал Spectrum TPH, чем 
Estet X, так как он имеет меньший модуль упру-
гости, а соответственно, лучше будет противосто-

ять абфрационным напряжениям, возникающим 
в пришеечных областях.

Заключение. В заключение, резюмируя выше-
сказанное, предлагаем некоторые практические 
рекомендации по пломбированию пришеечных 
полостей:

1. При препарировании пришеечных полостей 
для снижения С-фактора необходимо избегать 
создания дополнительных ретенционных пун-
ктов и всевозможных подрезов.

2. Учитывая направление дентинных трубочек 
в пришеечных областях, а также сложность изо-
ляции операционного поля, в полостях V класса 
предпочтение следует отдать самопротравлива-
ющим адгезивным системам, например XENO V +.

3. Для снижения полимеризационного стресса и 
лучшего противостояния напряжениям, направ-
ленным на изгиб, для восполнения отсутствую-
щего дентина целесообразнее применять SDR. 
Возможность полимеризации данного материала 
толщиной 4 мм экономит время врача до 40%.

4. С целью нивелирования ограниченной цвето-
вой и опаковой гаммы SDR отсутствующую эмаль 
лучше восстановить традиционным микроги-
бридным композитом Spectrum TPH, который 
имеет модуль упругости меньший, чем Estet X. 

5. Для достижения стойкого блеска и цве-
тостабильности реставраций, выполненных 
материалами фирмы Dentsply, полирование их 
рекомендуется проводить с помощью полиро-
вочной системы PoG0 или Enhance.

С.П. Ярова, Р.В. Попов Обмен опытом
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Практика протезирования с опорой на 
имплантаты в последнее десятилетие 
достигла большого прогресса, осо-
бенно благодаря разработке новых 

методик в области хирургии, а также обозначила 
эволюцию как формы, так и поверхности самих 
имплантатов [1, 2, 3].

Большой интерес вызывают меры по умень-
шению психологически-функционального не
удобства пациента в ожидании протезирования, 
сохранение нормальной анатомии полости рта 
(десневые сосочки и костно-альвеолярный про-
филь), упрощение методик лечения с последую-
щим снижением его стоимости.

Для сокращения времени ожидания протези-
рования предлагается немедленная нагрузка 
имплантата. Для сохранения нормальной ана-
томии полости рта – немедленная постэкстрак-
ционная нагрузка. И в том, и в другом случае 
приживление имплантатов превосходит осте-
оинтеграцию, достигаемую при использовании 
классического метода с отложенной нагрузкой.

Совместное применение постэкстракционной 
имплантации и протезирования с немедленной 
нагрузкой оптимально ввиду следующих преиму-
ществ:

1) значительно меньшее время исполнения по 
сравнению с процедурами, предписываемыми 
принципами остеоинтеграции;

2) уменьшение неудобства для пациента, 
которому за одно посещение заменяют старый 
и больной натуральный зуб на новый искусствен-
ный элемент, стабильный и почти неотличимый от 
предыдущего;

3) сохранение анатомического рисунка и тро-
фики костной опоры, которая почти никогда не 
требует проведения костной пластики;

4) количество костного вещества, удаляемого 
при создании костного ложа, очень незначи-
тельно и ограничено концевой частью альвеолы 
удаленного зуба; 

5) процедуры более просты и требуют меньших 
расходов;

6) ожидаемые показатели сохранности имплан-
татов превосходят полученные по общеприня-
тым методикам в 2 раза и более.

Материал и методы. В представленном клини-
ческом случае продемонстрированы основы пла-
нирования и лечения адентии с использованием 
искусственных опор. Были использованы методи-
ки одномоментной имплантации зубов на верхней 
и нижней челюсти. При достижении усилия 35 Н/см 
при установке имплантатов проводилась немед-
ленная нагрузка несъёмными конструкциями. 

Все имплантаты устанавливались одноэтапно, тем 
самым исключалась необходимость второго хирур-
гического этапа и снижался дискомфорт от лечения. 

На нижней и верхней челюсти применяли 
одновременную с удалением зубов установку 
имплантатов с немедленной функциональной 
нагрузкой. В качестве ортопедических опор 
нами использованы имплантаты системы 
BCS  компании  Ihde  Dental. Для фиксации вре-
менных конструкций применяли как временные  
абатменты, так и постоянные, которые в даль-
нейшем заменяли при изготовлении постоянной 
несъемной ортопедической металлокерамиче-
ской конструкции из диоксида циркония. 

М.А. Павленко

Национальная медицинская академия последипломного образования  
имени П.Л. Шупика, г. Киев, Украина
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слепок, а затем установлен временный мостовид-
ный протез из пластмассы (рис. 2, 3). 

Заключение. Методика одномоментной и 
одноэтапной имплантации в сочетании с немед-
ленной нагрузкой может успешно применяться 
в повседневной хирургической практике при 
условии строгого соблюдения хирургического 
протокола и тщательного планирования лечения. 
Командный подход (ортопед – имплантолог – 
зубной техник) является основополагающим в 
обеспечении процесса лечения.

Для введения имплантатов в немедленную 
нагрузку должны быть соблюдены такие требова-
ния, как: 

1. Достаточная первичная стабилизация (но не 
чрезмерная).

2. Шинирующая конструкция.
3. Предотвращение микроподвижности.
Кроме этого, успех лечения при немедленной 

нагрузке зависит еще и от других критериев:
1. Вида применяемого имплантата.
2. Типа костной ткани челюсти.
3. Общесоматического здоровья пациента.
4. Вида прикуса.
Данное клиническое наблюдение позволяет 

сделать  предположение о высокой степени 
эффективности реабилитации пациентов с 
дефектами зубных рядов с помощью бикорти-
кального имплантата BCS  компании  Ihde  Dental 
для установки в ложе только что удалённого зуба 
с применением немедленной нагрузки несъём-
ными конструкциями зубных протезов.
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Здоровье органов и тканей ротовой поло-
сти зависит от свойств и состава ротовой 
жидкости (РЖ). 

Изучалось влияние средств гигиены, 
продуктов питания, методов стоматологиче-
ского лечения, системных заболеваний, приема 
лекарственных препаратов на количественные и 
качественные характеристики слюны [2, 4, 5].

В последние годы в научной литературе 
появились сообщения о положительном влиянии 
биологически активной добавки «ДентоВитус» 
(производитель ЗАО «Малкут», Беларусь) в 
лечении основных стоматологических заболе-
ваний (болезней периодонта, кариеса зубов, 
зубочелюстных аномалий и деформаций, чувст-
вительности дентина) и других [1]. Биологически 
активная добавка «ДентоВитус» содержит вита-
мины и минералы в дозировках, приближенных 
к рекомендуемым суточным физиологическим 
нормам потребления. В научной медицинской 
литературе имеется недостаточно сведений 
о влиянии биологически активной добавки 
«ДентоВитус»  на биофизические свойства рото-
вой жидкости.

Цель исследования  − изучение скорости слю-
ноотделения (СС) и теста эластичности (ТЭ) рото-
вой жидкости при приеме биологически активной 
добавки «ДентоВитус».

Объекты и методы исследования. В исследова-
ние включили 47 практически здоровых молодых 
людей в возрасте 19–22-х лет. Из числа наблю-
даемых 26 человек принимали «ДентоВитус» по 

1 таблетке два раза в день в течение года: еже
дневно в течение 5-ти месяцев, 1 месяц перерыв, 
затем курс повторялся; на поддерживающем 
этапе назначали по 1 таблетке 1 раз в день в 
течение года по схеме: ежедневно в течение трех 
месяцев, 1 месяц перерыв, затем курс повторяли. 
У всех наблюдаемых нами лиц изучали СС по 
общепринятой методике и ТЭ о методике Леуса 
П.А., Белясовой Л.В. [3], получаемые данные фик-
сировали в специально разработанных картах 
обследования. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
В результате проведенных нами исследований 
установили, что при приеме биологически 
активной добавки «ДентоВитус» изменились био-
физические показатели ротовой жидкости у всех 
лиц, принимавших эту биологически активную 
добавку. У всех обследованных нами молодых 
людей СС оказалась в пределах нормы (от 0,3 ± 
0,2 до 0,38 ± 0,2). Изучение СС спустя 5 месяцев 
после приема «ДентоВитус» показало, что она 
увеличилась и составила 0,42 ± 0, 4–0,56 ± 0,1, 
тогда как у лиц, не принимавших препарат, СС 
осталась на прежнем уровне (от 0,31 ± 0,5–0,38 ± 
0,2). У 47-ми обследованных нами лиц ТЭ ротовой 
жидкости оказался отрицательным. У всех 26-ти 
молодых людей через 5 месяцев после приема 
«ДентоВитус» ТЭ изменился и стал умеренно 
отрицательным. После проведенного полного 
курса приема «ДентоВитус» СС и ТЭ не снижа-
лись и оставались стабильными в течение срока 
наблюдения. 

Л.В. Белясова, А.С. Соломевич, Е.М. Белясова 

УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск

Влияние биологически активной добавки «ДентоВитус» 
на биофизические свойства ротовой жидкости

Summary. The biologically active supplement «DentoVitus» influences favorably on biophysical condition of mouth fluid, which re-
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Заключение. Таким образом, исходя из резуль-
татов исследований, проведенных сотрудниками 
3-й кафедры терапевтической стоматологии 
УО БГМУ, установлено, что прием биологически 
активной добавки «ДентоВитус»  оказывает 
влияние на биофизические свойства ротовой 

жидкости, увеличивая скорость слюноотделения 
и улучшая тест эластичности. Полученные дан-
ные возможно и целесообразно использовать 
для назначения биологически активной добавки 
«ДентоВитус» в комплексном лечении заболева-
ний ротовой полости.

Л.В. Белясова, А.С. Соломевич, Е.М. Белясова Материалы конференции
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УДК 616.314.17-008.1-007.24

Постоянный мониторинг прогно-
стических признаков позволяет 
запланировать необходимые лечебно-
диагностические мероприятия, а также 

их частоту для улучшения прогноза и исхода 
болезней периодонта, наглядно информировать 
пациента об усилиях и уровне риска, которые 
могут ожидать врача и пациента в получении 
конечного результата лечения [1, 2].

Цель исследования − определение первоо-
чередных прогностических признаков развития 
и прогрессирования заболевания у пациентов 
с патологией периодонта в сочетании с зубоче-
люстными деформациями с одномоментным их 
анализом и построением программированной 
диаграммы прогноза для обоснования примене-
ния лечебно-профилактических мероприятий.

Материалы и методы исследования. Для  
выполнения поставленной цели была разрабо-
тана программа «Прогноз БП» для определения 
и анализа прогностических признаков развития 
заболевания по средствам построения про-
граммированной диаграммы, основанная на 
применении ЭВМ при обработке прогностиче-
ских признаков. Исследования с применением 
программы «Прогноз БП» проводили на 3-й 
кафедре терапевтической стоматологии УО 
«Белорусский государственный медицинский 
университет». 

Результаты исследования и их обсуждение. 
В программу «Прогноз БП» были включены 
следующие прогностические признаки развития 
заболевания:

1. Состояние микроциркуляции по данным 
лазерно-оптической диагностики (ЛОДцсф) (от 0 
до 60 усл.ед.).

2. Процент потери альвеолярной кости в 
зависимости от возраста пациента. На внутри-
ротовых рентгенограммах определяли потерю 
альвеолярной кости, отступив 2 мм апикально от 
эмалево-цементной границы к верхушке корня, 
с использованием альвеолярного индекса (AI) 
(Ю.Л. Денисова, 2012) в %. На рентгенограмме % 
потери альвеолярной кости рассчитывался как 1 
мм − 10% (от 0 до 100 %).

3. Соотношение сегментов с кровоточивостью 
при зондировании (КПЗ) с общим числом сегмен-
тов в % (от 0 до 100 %).

4. Количество сегментов с периодонтальными 
карманами 5 мм и более (от 0 до 100 %).

5. Количество утраченных зубов (от 1 до 32).
6. Наличие зубочелюстных деформаций (мигра-

ция зубов, скученность зубов и другие) («да», «нет»).
7. Системные заболевания (остеопения или 

остеопороз, диабет типа I, II или IL-1 полимор-
физм, стресс и др.) («да», «нет»).

8. Экологические факторы, такие как курение 
сигарет («не курит», «бывший курильщик» − не 

Ю.Л. Денисова

УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск

Прогноз развития болезней периодонта
у пациентов с зубочелюстными деформациями 

Summary. The article includes the immediate prognostic development and progression of disease in patients with periodontal pa-
thology in combination with dentoalveolar deformities. The program of analysis of prognostic features to justify the use of integrat-
ed treatment and prevention. This will clearly inform the patient about the level of risk for periodontal disease, a constant monitoring 
of prognostic markers and increase the effectiveness of treatment to 97%.
Key words: prognosis of disease, periodontal disease, dentoalveolar deformation complex treatment

Резюме. В статье определены первоочередные прогностические признаки развития и прогрессирования заболевания 
у пациентов с патологией периодонта в сочетании с зубочелюстными деформациями. Предложена программа анализа 
прогностических признаков для обоснования применения комплексных лечебно-профилактических мероприятий. Это 
позволило наглядно информировать пациента об уровне риска развития болезней периодонта, проводить постоянный 
мониторинг прогностических признаков и повысить эффективность лечения до 97%.
Ключевые слова: прогноз заболевания, болезни периодонта, зубочелюстные деформации, комплексное лечение
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курит последние 5 лет и более, «курит иногда», 
«курит до 20 сигарет в день», «курит более 20 
сигарет в день», «курит более 40 сигарет в день»).

Каждый параметр (вектор) программиро-
ванной диаграммы имел собственную шкалу 
измерений. Все прогностические признаки 
интерпретировались в зависимости от уровня 
риска возможного развития или прогрессиро-
вания заболевания (низкий, средний, высокий). 
Область низкого уровня риска находилась в 
центре многоугольника, в то время как область 
высокого уровня находилась на периферии его. 
Между ними находилась зона среднего уровня 
риска прогрессирования БП. Комплексная 
оценка прогностических параметров определя-
ла индивидуальный уровень риска возможного 
прогрессирования заболевания, лечебно-про-
филактические мероприятия и частоту посе-
щений. Программа «Прогноз БП» рассчитывала 
площадь заполнения многоугольника функцио-
нальной диаграммы прогноза в процентах.

Низкий уровень риска развития БП рассчиты-
вали при следующих прогностических призна-
ках: ЛОДцсф не менее 30 усл. ед.; КПЗ не менее 
10%; 1–3 периодонтальных кармана глубиной 5 
и более мм; отсутствие 1–3 зубов; потеря альве-
олярной кости в зависимости от возраста паци-
ента не более 0,5; отсутствие зубочелюстной 
деформации и системных заболеваний; пациент 
не курит или бывший курильщик (5 лет и более).

Средний уровень риска развития БП рассчи-
тывали при следующих прогностических при-

знаках: ЛОДцсф в пределах 20–29 усл. ед.; КПЗ 
от 9% до 25%; 4–8 периодонтальных кармана (5 
и более мм); отсутствие 4–8 зубов; потеря альве-
олярной кости в зависимости от возраста паци-
ента составляет 0,5–1,0; наличие зубочелюстной 
деформации и отсутствие системной патологии; 
пациент курит иногда или «курильщик» (до 20 
сигарет в день).

Высокий уровень риска развития БП рассчи-
тывали при следующих прогностических при-
знаках: ЛОДцсф – 19 усл. ед. и ниже; КПЗ более 
25%; более 8-ми периодонтальных карманов (5 
и более мм); более 8-ми отсутствующих зубов; 
потеря альвеолярной кости в зависимости от 
возраста пациента более 0,75; наличие зубоче-
люстной деформации и системной патологии; 
«заядлый» курильщик (более 20 сигарет в 
день). 

Заключение. Разработанная методика ана-
лиза прогностических признаков развития и 
прогрессирования болезней периодонта позво-
ляет качественно и количественно определять 
уровень риска развития и прогрессирования 
болезней периодонта, необходимые лечебно-
диагностические мероприятия, в частности, 
показания к ортодонтическим мероприятиям, и 
частоту динамического наблюдения. Это позво-
лило наглядного информировать пациента об 
уровне риска развития болезней периодонта, 
проводить постоянный мониторинг прогности-
ческих признаков и повысить эффективность 
лечения до 97%.

Поступила в редакцию 18.02.2013

Литература
1. Дедова, Л.Н. Диагностика болезней периодонта: Учебно-метод. пособие / Белор. госуд. мед. унив.; сост. Л.Н. Дедова – Минск, 2004. – 70 с.
2. Carranza’s Clinical Periodontolgy. – 9th ed./ [edited by] M.G. Newman, H.H. Takei, F.A. Carranza. – 2002. – 1033 p.

Место проведения: 
Баку, Baku Expo Center

Phone: +994 12 4041000
Fax:+994 12 4041001

Email: healthcare@iteca.az

BIHE & Stomatology  
Azerbaijan 2013

С 27 по 29 сентября  
в г. Баку – Азербайджан 

пройдет 19-я 
Азербайджанская 

Международная выставка 
здравоохранение  

«BIHE & Stomatology 
Azerbaijan 2013».

Ю.Л. Денисова Материалы конференции



76Стоматолог                       Stomatologist 2-2013

УДК 616.31-083

Риск возникновения стоматологических 
болезней можно существенно снизить, 
соблюдая основные правила ухода 
за ротовой полостью. Зубной налет 

является одним из главных факторов риска 
болезней периодонта и твердых тканей зубов. 
Важная роль в сохранении стоматологического 
здоровья отводится правильному использо-
ванию качественных средств гигиены ротовой 
полости. Вместе с этим важно не только подо-
брать их с помощью стоматолога, но и строго 
соблюдать режим и технику применения чистки 
зубов [2, 3, 4].

Цель исследования – изучить осведомлён-
ность студентов медицинского и технического 
университетов о роли различных характеристик 
зубных щёток в поддержании здоровья ротовой 
полости и сравнить эффективность применения 
различных конструкций зубных щёток.

Объекты и методы исследования. Анкети- 
рование 35-ти студентов стоматологов и 35-ти 
студентов технического вуза (БГУИР) по вопро-
сам индивидуальной гигиены ротовой полости 
и выбору методов и средств гигиены рта. 
Сравнительная оценка гигиены ротовой полости 
(индекс Федорова-Володкиной) [1] до и после 
мотивации и обучения правилам чистки зубов у 

пациентов, использующих ручную и электриче-
скую зубную щетки. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
50% студентов БГУИРа и 68% студентов-стомато-
логов в первую очередь при выборе зубной щётки 
обращают внимание на фирму, а 46% студентов 
БГУИРа и 30% студентов-стоматологов на размер, 
цвет и форму зубной щётки, остальные обращают 
внимание в первую очередь на цену. По мнению 
37% студентов БГУИРа и 40% студентов-стомато-
логов, электрическая зубная щётка лучше чистит 
зубы, чем ручная, причём 16% студентов БГУИРа 
затруднялись ответить на этот вопрос. При чистке 
зубов у 34% студентов БГУИРа преобладали гори-
зонтальные движения, а у 32% и 31% соответст-
венно – вертикальные и выметающие, в то время 
как 88% студентов-стоматологов преимуществен-
но использовали выметающие движения; 37% 
студентов БГУИРа и 82% студентов-стоматологов 
используют дополнительные средства гигиены; 
78% студентов БГУИРа и 99% студентов-стомато-
логов используют зубную щётку со средней сте-
пенью жёсткости щетины. Один раз в полгода и 
реже меняют зубную щётку 66% студентов БГУИРа 
и 47% студентов-стоматологов; 69% опрошенных 
среди студентов БГУИРа и 72% студентов-стома-
тологов постоянно меняют зубные щётки и ищут 

О.В. Кандрукевич, М.С. Лапицкая, В.И. Ковалевич

УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск

значение различных характеристик зубных щёток  
в поддержании гигиены ротовой полости

Summary. The purpose is to examine the awareness of the role of different characteristics of toothbrushes in maintaining oral health 
among the students of medical and technical universities,. As the result of questioning, it was established that the awareness of the 
Dental faculty students on hygiene of an oral cavity is higher, than of students of Belarusian State university of Informatics and Radio-
electronics. The results of clinical research have showed that the design of a toothbrush doesn’t have any impact on quality of tooth-
brushing, the great value has regular, careful and correct care of an oral cavity according to recommendations of a dentist.
Key words: toothbrush, manual toothbrush, oral hygiene, motivation, Schiller – Pisarev’s test, innovative toothbrush

Резюме. Целью работы было изучение осведомлённости студентов медицинского и технического университетов о роли 
различных характеристик зубных щёток в поддержании здоровья рта и сравнение эффективности применения раз-
личных конструкций зубных щёток. Результаты исследования показали, что осведомлённость студентов стоматологов 
о гигиене ротовой полости выше, чем студентов БГУИРа. Качество чистки зубов определяется не конструкцией зубной 
щетки, а регулярным, тщательным и правильным уходом за ротовой полостью в соответствии с рекомендациями врача-
стоматолога.
Ключевые слова: чистка зубов, ручная зубная щетка, гигиена рта, мотивация, проба Шиллера-Писарева, инновацион-
ные зубные щетки
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каждый раз более современные, в то время как 
остальные предпочитают покупать всегда одну 
и ту же понравившуюся и привычную им зубную 
щётку. 75% студентов БГУИРа чистят зубы для под-
держания здоровья ротовой полости, а 22% для 
очистки от остатков пищи, и 3% – с целью отбелить 
зубы; 100% студентов-стоматологов чистят зубы 
для поддержания здоровья ротовой полости. При 
добросовестном выполнении рекомендаций сто-
матолога по уходу за ротовой полостью не выяв-
лено отличий в очищающих свойствах ручной и 
электрической зубных щёток.

Заключение. Осведомлённость студентов-
стоматологов о гигиене ротовой полости выше, 

чем у студентов БГУИРа. Большинство студен-
тов технического ВУЗа (80%) придают большое 
значение дизайну и конструкции зубной 
щётки, однако 60% из них нерегулярно меняют 
зубную щетку, чистят зубы не более одного 
раза в день, методам чистки зубов не обучены. 
Конструкция зубной щётки не оказывает влия-
ния на качество чистки зубов. Качество чистки 
зубов определяется регулярным, тщательным 
и правильным уходом за ротовой полостью в 
соответствии с рекомендациями врача-стома-
толога.

Залог здоровой и красивой улыбки – регуляр-
ная, тщательная и правильная чистка зубов. 

Поступила в редакцию 17.01.2013.
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Несмотря на пристальный интерес к про-
блеме эргономики в стоматологической 
практике, очень мало стоматологиче-
ских школ уделяют должное внимание 

понятию «работа в четыре руки» как части учебной 
программы [1]. Результатом является то, что мно-
гие выпускники стоматологических университетов 
учатся работать в четыре руки на рабочих местах. 
Большинство из них утверждают, что они пра-
ктикуют в четыре руки, но на самом деле они по-
прежнему страдают от последствий физического 
стресса из-за нерационального обустройства офи-
сов и расположении оборудования. Инструменты 
и оборудование находятся вне досягаемости 
членов рабочей команды. Функции ассистента не 
задействуются в полном объёме [4]. Такой подход 
в организации труда лишен истинных принципов 
концепции работы в четыре руки. Работа в четыре 
руки – это командная концепция, где высококва-
лифицированные специалисты работают вместе 
в эргономичной среде для повышения произво-
дительности труда, качества работы без ущерба 
физическому состоянию их здоровья.

Цель − изложить основные принципы работы 
в четыре руки в стоматологической практике, 
дать полную характеристику такому понятию, как 
«экономия движений»

Материал и методы исследования. Проана
лизировали ряд источников иностранной лите-
ратуры за период с 1971 по 2000 гг., посвященной 
проблеме организации рабочего места врача-
стоматолога.

Результаты исследования и их обсуждение.  
Практика работы в четыре руки, которая появи- 

лась в стоматологической школе Алабамского  
Университета, остается наиболее предпочти-
тельной и популярной среди практикующих 
врачей-стоматологов. Она включает следующие 
основные принципы стоматологического лече-
ния в четыре руки:

1. Рациональная рабочая поза врача, ассистента 
и пациента.

2. Использование квалифицированного ассистен-
та, работающего все время рядом с оператором. 

3. Организация лечения (предусматривает зара-
нее планирование лечения каждого конкретного 
пациента, начиная с момента прихода в стомато-
логическую клинику и до последних минут его 
пребывания там). 

4. Расположение оборудования (предусматрива-
ет максимальное упрощение рабочих движений 
путём рационального размещения стоматологи-
ческого оборудования и инструментария).

5. Контроль инфекции (предусматривает 
дизайн оборудования, который не затруднял бы 
обработку стоматологического кресла и уход 
за его поверхностью и не способствовал бы 
накоплению инфекции; применение барьерных 
утилизируемых пакетов, где это возможно).

6. Экономия движений.
Экономия движений предусматривает макси-

мальное упрощение рабочих движений путём 
рационального размещения стоматологического 
оборудования и инструментария. В зависимости 
от расположения стоматологической мебели, 
приборов и инструментария будет определять-
ся, насколько оптимальны рабочие движения 
врача и его помощника. В дополнение к выше-

А.А. Володько

УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск

работа в четыре руки: экономия движений

Summary. The purpose is to examine the awareness of the role of different characteristics of toothbrushes in maintaining oral health 
among the students of medical and technical universities,. As the result of questioning, it was established that the awareness of the 
Dental faculty students on hygiene of an oral cavity is higher, than of students of Belarusian State university of Informatics and Radio-
electronics. The results of clinical research have showed that the design of a toothbrush doesn’t have any impact on quality of tooth-
brushing, the great value has regular, careful and correct care of an oral cavity according to recommendations of a dentist.
Key words: toothbrush, manual toothbrush, oral hygiene, motivation, Schiller – Pisarev’s test, innovative toothbrush

Резюме. Работа в четыре руки – это командная концепция, где высококвалифицированные специалисты работают 
вместе в эргономичной среде для повышения производительности труда, качества работы без ущерба физическому 
состоянию их здоровья. Делается акцент на необходимость экономии движений в практической деятельности врача, 
приводится их классификация.
Ключевые слова: работа в четыре руки, эргономика, экономия движений, классификация движений
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Four-handed dentistry: motion economy
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сказанному, чтобы поддерживать долголетнюю 
трудоспособность и качество труда, врачу-стома-
тологу необходимо экономить рабочие движения 
и строго следовать эргономическим положениям 
для сохранения оптимальной рабочей позы. Dr. 
Chasteen E.J. (1978) была предпринята попытка 
классифицировать движения врача, и в резуль-
тате им была предложена следующая типология:

1–й класс – движения пальцев (при обмене 
инструментами);

2–й класс – движения пальцев и кисти (при 
работе инструментом во рту пациента);

3–й класс – движения пальцев, кисти и предпле-
чья (управление стоматологическим креслом с 
помощью пульта управления, взятие наконечни-
ка с панели инструментов врача);

4–й класс – движение всей руки от плеча 
(регулировка источника освещения, наложение 
коффердама);

5–й класс – движение всей руки от плеча и 
поворот тела (движение в направлении пред-
мета, находящегося за пределами оптимальной 
рабочей зоны) [4].

Основная идея данной классификации состоит 
в том, чтобы ограничить движения врача движе-
ниями 1, 2 и 3 класса. Движения 4 и 5 класса не 
должны присутствовать при выполнении врачеб-
ных манипуляций. Они должны быть сведены к 
минимуму с помощью ассистента.

George Nixon (1971) приведены некоторые пара-
метры размещения инструментов, позволяющие 
производить рабочие движения сидящего врача 
и его помощника при одновременном сохране-
нии оптимальной рабочей позы (рис. 1) [3].

Существуют максимальная и минимальная линии 
захвата, которые простираются по кривой и 
уходят за правое плечо врача. Зона между этими 
двумя линиями вполне подходит для размещения 
инструментов. Единичные движения руками могут 
производиться над пациентом, находящимся при-
мерно в 400 мм перед врачом. В положении сидя 
оптимальная рабочая зона располагается при-
мерно перед врачом, и в этой зоне находится рот 
пациента. Движения рук в этой области не вызыва-
ют усталости и будут соответствовать движениям 
1-го, 2-го, 3-го класса. Рабочая зона помощника и 
врача совпадают на участке прямо ниже подбо-
родка пациента с левой стороны. Именно в этой 
зоне наиболее эффективна передача материала и 
инструментария. 

Для экономии движений у стоматологического 
кресла необходимо придерживаться следующих 
правил:

1. Уменьшать количество инструментов, исполь-
зуемых для процедуры, максимально использо-
вать каждый из них для выполнения нескольких 
функций.

2. Размещать инструменты на лотке в опреде-
лённой последовательности в зависимости от 
частоты и продолжительности их использования.

3. Подготавливать инструменты, материалы и 
оборудование заранее, насколько это возможно.

4. Сводить к минимуму количество движений 
глаз между ярко освещенным рабочим полем 
и удаленными объектами в помещении с более 
низкой освещенностью.

5. Сводить к минимуму потерю зрительного 
контакта с операционным полем (при работе 
без ассистента происходит потеря зрительного 
контакта с операционным полем и задержка в 
фокусировке на дизайне инструментов при необ-
ходимости смены инструмента).

6. Использовать плавные непрерывные движе-
ния.

Заключение. Использование концепции 
стоматологического лечения в 4 руки позво-
ляет практикующему врачу-стоматологу более 
эффективно распределять свое рабочее время, 
составлять гибкое расписание работы. Экономия 
движений должна быть главным фактором при 
покупке и размещении стоматологического 
оборудования, чтобы уменьшить или устранить 
число и продолжительность движений 4-го и 5-го 
класса.

Рис. 1. Оптимальная рабочая зона врача-
стоматолога (G. Nixon, 1971)
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Гиперкальциемия, как правило, разви-
вается при повышенном поступлении 
кальция во внеклеточную жидкость 
из резорбируемой костной ткани. При 

гипокальциемии клинически может проявлять-
ся парестезия, чувство онемения, гипертонус 
мышц, проявляющийся судорожными тиками и 
т. д. [1]. В специальной литературе отмечено, что 
локальный остеопороз у лабораторных живот-
ных наиболее часто обусловлен нарушениями 
кровообращения, пересечением магистральных 
нервных стволов, невритом, экспериментальны-
ми переломами [2]. При травматическом меха-
ническом повреждении нижнего альвеолярного 
нерва не было выявлено достоверных различий 
уровня содержания кальция в сыворотке крови 
лабораторных животных, что свидетельствовало 
об отсутствии клинически выраженной демине-
рализации костной ткани [3].

Цель исследования – изучить динамику уров-
ня содержания ионов Ca2+ в сыворотке крови при 
травматическом и токсическом повреждении 
нижнего альвеолярного нерва в условиях экспе-
римента и провести их сравнительную оценку.

Объекты и методы исследования. В экспери-
ментальных условиях на 2-х сериях лабораторных 
животных (кроликах породы Шиншилла) были 
реализованы модели травматического и токси-
ческого повреждения нижнего альвеолярного 
нерва. Забор венозной крови для последующего 
биохимического исследования производили 
до создания экспериментальной модели – 1-ое 
исследование; на 3-и сутки (2-ое); на 7-е (3-е); 
на 14-е (4-е); на 21-ые (5-е); на 28-ые сутки (6-е); 
через 1,5 месяца (7-е); через 2 (8-е); через 2,5 (9-е); 
через 3 (10-е исследование).

Результаты исследования и их обсуждение. 
При токсическом повреждении нижнего альвео
лярного нерва при сроках наблюдения 7 и 14 
суток выявлено повышение уровня содержания 
ионов Ca2+ относительно исходных значений, что 
может свидетельствовать о развитии локального 
остеопороза.

Через 1,5 месяца отмечалось достоверное 
снижение исследуемого параметра, что соответ-
ствовало срокам морфологической констатации 
склероза периневрия в нижнем альвеолярном 
нерве.

И.О. Походенько-Чудакова, К.В. Вилькицкая, И.И. Попова 

УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск

Сравнительный анализ уровня содержания ионов Ca2+  
в сыворотке крови экспериментальных животных
при травматическом и токсическом повреждении 
нижнего альвеолярного нерва 

Summary. The aim of research was tostudy the dynamic of the level of calcium ions in the blood serum in case of traumatic and tox-
ic injure of inferior alveolar nerve in experimental conditions and to compare them. As a result of research was established, that var-
iation of the level of calcium ions in the blood serum undertoxic injure of inferior alveolar nerve may be one of the diagnostic symp-
tomsof evaluation of local inflammation in surrounding bone and transition to a chronic form.
Key words: toxic damage, trauma,calcium ions, inferior alveolar nerve

Резюме. Цель исследования – изучить динамику уровня содержания ионов Ca2+ в сыворотке крови при травматическом 
и токсическом повреждении нижнего альвеолярного нерва в условиях эксперимента и провести их сравнительную 
оценку. В результате исследования было установлено, что изменение уровня содержания ионов Ca2+ в сыворотке крови 
при токсическом повреждении нижнего альвеолярного нерва может являться одним из диагностических признаков раз-
вития локального воспаления в окружающей костной ткани и свидетельствовать о переходе заболевания в хроническую 
фазу течения.
Ключевые слова: токсическое повреждение, травма, ионы Ca2+, нижний альвеолярный нерв

I.O. Pohodenko-Chudakova, K.V. Vilkitskaya, I.I. Popova 

Comarative analysis of the level of calcium ions in the blood  
serum of experimental animals in case of traumatic  
and toxic injure of inferior alveolar nerve
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При механической травматизации n. alveolaris 
inferior отмечалось снижение уровня ионов Ca2+ 
при сроках наблюдения 3 и 7 суток, после чего 
следовало повышение изучаемого параметра 
через 2; 2,5; 3 месяца после воздействия меха-
нического агента, но данные изменения не были 
достоверными. Динамика уровня содержания 
ионов Са2+ в сыворотке крови эксперименталь-
ных животных при травматическом и токси-

ческом повреждении нижнего альвеолярного 
нерва представлена на рис. 1. 

Заключение. Изменение уровня содержания 
ионов Ca2+ в сыворотке крови при токсическом 
повреждении нижнего альвеолярного нерва 
может являться одним из диагностических призна-
ков развития локального воспаления в окружаю-
щей костной ткани и свидетельствовать о переходе 
заболевания в хроническую фазу течения.

Са2+ ,ммоль/л
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Рис. 1. Сравнительная оценка динамики уровня содержания ионов Са2+ в сыворотке крови 
экспериментальных животных при травматическом и токсическом повреждении нижнего 
альвеолярного нерва

Место проведения: 
Shanghai World Expo Pavilion 
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Dentech China 2013С 23 по 26 октября  
в г. Шанхай – Китай пройдет  

17-я международная  
стоматологическая выставка:  

«Dentech China 2013» 
Во время выставки пройдет: 

1-й Китайский форум CAD/CAM стоматологии,  
3-я Шанхайская Академическая Конференция  
по имплантологии,  
7-я Азиатская выставка зуботехнических 
лабораторий.
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Травматический остеомиелит – гнойно-
некротический процесс в зоне перелома, 
сопровождающийся образованием сек-
вестров и регенерацией костной ткани 

[4]. По данным научной медицинской литерату-
ры, травматический остеомиелит неогнестрель-
ного происхождения составляет от 7-ми до 
10% от общего числа остеомиелитов челюстей, 
из них  15–18% составляют остеомиелиты, 
связанные с переломами нижней челюсти [1]. 
Травматический остеомиелит развивается чаще 
постепенно, без резко выраженной острой фазы, 
если ему не предшествовало нагноение мягких 
тканей. Такая особенность течения заболевания 
обусловлена возможностью свободного оттока 
раневого отделяемого и гнойного экссудата из 
зоны повреждения кости [2, 3]. Несмотря на усо-
вершенствование методов лечения и внедрения 
современных форм помощи пострадавшим с 
переломами челюстей, частота этого осложнения 
все еще удерживается на высоком уровне. 

Цель исследования – изучить влияние местных 
факторов на развитие травматического остеоми-
елита нижней челюсти: определить зависимость 
развития травматических остеомиелитов челю-
стей от сроков госпитализации; наличия зубов в 
линии перелома и сроков их удаления; качества 
врачебной помощи; осложнений и сопутствую-
щих заболеваний.

Объекты и методы исследования. Работа про-
водилась на базе 11-й клинической больницы в 
1-ом и 2-ом отделениях ЧЛХ. При обследовании 
пациентов с переломами челюстей проводили 
общеклинические методы обследования (обзор-

ная рентгенография, КТ, МРТ, анализ историй 
болезни).

В 1-ом отделении челюстно-лицевой хирургии 
оказана специализированная помощь 413-ти 
пациентам с травмами челюстно-лицевой 
области, 310 из них впоследствии находились 
на стационарном лечении. Переломы нижней 
челюсти наблюдались у 386-ти человек; верхней 
челюсти – у 9-ти, среди которых у 2-х – сочетан-
ный перелом верхней и нижней челюсти; скуло-
вой кости и дуги у 18-ти больных. Наибольшая 
частота переломов челюстей соответствовала 
возрасту от 35-ти до 50-ти лет.

Локализация переломов у пациентов 1-го отде
ления ЧЛХ была представлена следующим образом: 
односторонние переломы наблюдались в 61,2%, 
двусторонние – в 38,1%, тройные и множествен-
ные – в 0,7% случаев.

Сроки поступления на стационарное лечение 
в 1-е отделение ЧЛХ: из 386 пациентов с пере-
ломами нижней челюсти – 135 человек (35%) 
поступили в первые сутки после травмы; на 2–3-й 
день – 123 (31,8%); 128 (33,2%) больных – в сроки 
от 4-х до 7-ми и более дней.

Во всех случаях оказание специализированной 
помощи производилось в первые сутки поступле-
ния больных в стационар. Использовались шины 
Васильева и индивидуальные шины Тигерштетта. 
По показаниям применяли хирургический метод 
лечения – остеосинтез мини-пластинами.

Во 2-ом отделении ЧЛХ с травматическим осте-
омиелитом нижней челюсти находились на лече-
нии 26 пациентов (6,7%). Из них 4 больных (1%) 
переведены из 1-го отделения, у них перелом 
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челюсти осложнился гнойно-воспалительными 
процессами мягких тканей; 22 пациента (5,7%) 
поступили в отделение с хроническим травма-
тическим остеомиелитом челюстей в стадии 
обострения. Из них 3-е пациентов, лечившихся 
в стационаре в первом отделении ЧЛХ с диагно-
зом травматический перелом нижней челюсти, 
нарушили больничный режим, были выписаны 
на амбулаторное лечение, затем поступили в 
стационар с травматическим остеомиелитом.

Удаление зубов из щели перелома при прове-
дении первичной хирургической обработки у 
17-ти больных проводилось в первые 48 часов 
пребывания в стационаре, у 6-ти – зубы были уда-
лены в более поздние сроки (от 2-х до 5-ти дней), 
трое пациентов отказались от удаления зубов из 
линии перелома и зубов с хроническими очагами 
инфекции (с целью санации полости рта).

У 3-х пациентов обнаружены недостатки в техни-
ке проведения бимаксиллярного шинирования. 

На момент поступления в стационар, полость 
рта была не санирована у 26-ти пациентов. 
Гигиеническое состояние полости рта опреде-
ляли с помощью упрощенного индекса Грина-
Вермилиона (OHI-S): OHI-S = 2,6; КПИ = 3,6–5.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Анализ частоты возникновения осложнений вос-
палительного характера показал, что среди посту-
пивших пациентов с переломом нижней челюсти 
в 1-ые сутки, они наблюдались в 3,8%, тогда как у 
пациентов, обратившихся за помощью через 4–10 
дней после травмы, осложнения наблюдались 

в 3 раза чаще. В 10% наблюдений пациенты с 
травматическим остемиелитом поступали уже 
в стадии обострения, когда у них развивались 
гнойно-некротические процессы в мягких тканях, 
окружающих костную рану. Клинически они 
характеризовались развитием абсцессов и флег-
мон околонижнечелюстных клетчаточных про-
странств в течение первых полутора недель после 
травмы. У остальных пациентов наблюдалось 
вялое течение консолидации, сопровождающееся 
периодами обострения воспалительного процес-
са с образованием мелких секвестров. Основные 
клинические признаки развивались в более 
поздние сроки (2–4 недели после травмы), что 
значительно затягивало выздоровление. 

Основная масса пациентов имела сопутствую-
щие заболевания: ИБС, сахарный диабет, хрони-
ческий пиелонефрит, язвенную болезнь желудка, 
гастрит, атеросклеротический кардиосклероз.

Заключение. Возникновению травматического 
остеомиелита способствуют следующие фак-
торы: а) поступление пациентов с переломами 
челюстей в специализированное учреждение 
в поздние сроки после травмы, без иммобили-
зации; б) отказ пациентов от удаления зубов из 
линии перелома и зубов с периапикальными 
инфекционными очагами с целью санации 
полости рта; в) несоблюдение правил бимаксил-
лярного шинирования; г) плохое гигиеническое 
состояние полости рта; д) нарушение больнич-
ного режима; б) снижение общей сопротивляе-
мости организма.
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УДК 616.833.185-089.844

Одной из многочисленных причин раз-
вития маргинального периодонтита 
центральной группы зубов является 
мелкое преддверие полости рта, а так-

же короткая уздечка нижней или верхней губы. 
Поэтому комплексная терапия данной патологии 
должна включать хирургическое лечение.

Недостаточная глубина преддверия полости 
рта определяется наличием аномалий прикре-
пления мягких тканей к альвеолярному отростку 
в виде мощных соединительнотканных тяжей 
переходных складок. Количество пациентов, 
нуждающихся в хирургическом вмешательстве 
в области преддверия полости рта, может дости-
гать 30% от общего числа периодонтологических 
пациентов. 

Патогенетическим механизмом развития мар-
гинального периодонтита является нарушение 
капиллярного кровотока десны и тканей перио-
донта.

Во время артикуляции и жевания происходит 
периодическое нарушение кровотока, приобре
тающее характер хронической травмы, что 
клинически определяется положительным сим-
птомом «натяжения».

Даже при видимом благополучии состояния 
зубов и десны в костных тканях можно обнару-
жить наличие деструктивных изменений.

Показания для проведения вестибулопласти-
ки: глубина преддверия полости рта до 5 мм; 
наличие мощных боковых тяжей переходных 
складок; прикрепление уздечки к десневому 
сосочку; положительный симптом «натяжения»; 
подвижность краевой десны при отведении 
губы; резорбция костной ткани альвеолярного 
отростка между центральными резцами; наличие 

тяжей и складок слизистой оболочки в области 
установленных протезов или имплантатов [3].

При мелком преддверии полости рта прово-
дят различные способы вестибулопластики. 
Применение закрытых способов вестибулопла-
стики часто приводит к рецидиву или к рубцовой 
деформации преддверия. 

Для формирования преддверия в послеопе
рационном периоде в литературе описаны 
различные устройства, которые изготавливаются 
зубным техником. Мы применили шину-пелот, 
которую изготавливает врач в условиях хирурги-
ческого кабинета перед операцией [2].

Цель исследования − разработка и изучение 
результатов применения специального устройст-
ва шины-пелот для лечения мелкого преддверия 
полости рта, разработанного на кафедре челюст-
но-лицевой хирургии БГМУ и внедренного в 
лечебные учреждения Республики Беларусь. 

Получен патент на полезную модель от 3 января 
2005 г. № 1892 [4]. 

Объекты и методы исследования. На базе 4-й 
городской и железнодорожной стоматологиче-
ской поликлиник прооперировано 42 пациента 
с мелким преддверием полости рта по второй 
методике А.С. Артюшкевича [1]. После анестезии 
основной разрез делали по гребню уздечки от 
места ее прикрепления, не доходя до края крас-
ной каймы на 0,5 см.

Два дополнительных разреза проводили 
под углом 70−75° от краев основного: один по 
альвеолярному отростку, другой по слизистой 
оболочке нижней губы. Остро и тупо отслаивали 
сухожилия мышц подбородка книзу на глубину 
1,0−1,5 см. После этого треугольные лоскуты 
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мобилизовали в подслизистом слое, взаимно 
перемещали и фиксировали швами. 

Для формирования преддверия полости рта 
мы использовали вышеуказанную шину-пелот 
в течение 10−14 дней, т.к. без ее применения 
развивается рубцовая деформация преддверия 
и возможен рецидив. 

Устройство используется для формирования 
глубокого преддверия полости рта в послеопе-
рационном периоде и легко изготавливается 
врачом следующим образом: ортодонтическая 
проволока длиной 150−160 мм и диаметром 
0,6 мм изгибается вручную и фиксируется в 
форме кольца с предварительно надетой на нее 
силиконовой трубкой. Образовавшийся узел 
перемещается в полость силиконовой трубки 
длиной 42−47 мм и диаметром 6−8 мм. Затем та 
часть кольца, где имеется силиконовая трубка, 
выгибается по рельефу альвеолярного отростка 
нижней челюсти, а открытый участок – по рель-
ефу фронтальной группы зубов и фиксируется 
к ним проволочными лигатурами. Силиконовая 
трубка имеет 5−7 перфорационных отверстий 

диаметром 2,0−3,0 мм для орошения области 
операционного поля растворами антисептиков 
во время перевязок. Швы снимали пациентам в 
день снятия шины. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
В результате проведенной методики у всех опе-
рированных пациентов мы отмечали увеличение 
глубины преддверия полости рта в среднем на 
5,0 мм. Мы не наблюдали послеоперационных 
рубцовых деформаций, а также рецидивов мел-
кого преддверия полости рта.

Спустя 6 месяцев после оперативного вмеша-
тельства глубина преддверия полости рта соот-
ветствовала физиологической. 

Заключение. Предложенная шина-пелот при
меняется в амбулаторных условиях, проста в 
изготовлении и не требует для этого участия 
зубного техника. Шина-пелот может исполь-
зоваться при вестибулопластике на нижней 
челюсти, т.к. уменьшает количество осложнений 
в послеоперационном периоде и способствует 
улучшению результатов хирургического лече-
ния. 
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УДК 616.216.1-002-018

В решении ряда вопросов, касающихся 
тактики врача при устранении синусо
орального сообщения, до настоящего 
времени нет единого мнения. У ряда 

авторов в определении оптимального срока для 
закрытия перфорации в условиях интактной пазу-
хи преобладает мнение о том, что возникшее сооб-
щение необходимо устранить в ближайшие 24−48 
часов [1, 2]. В то же время другие авторы пришли 
к выводу, что наилучшие результаты достигаются 
при оперативном вмешательстве, проведенном 
спустя 2 недели после возникновения перфорации 
пазухи [4]. Некоторые авторы рекомендуют устра-
нять синусооральное сообщение в более поздние 
сроки – через 2, 4 и 18 месяцев [3, 5]. Сторонники 
более поздних сроков проведения оператив-
ного вмешательства являются и сторонниками 
радикального его объема, что обусловлено пред-
положением о развитии реактивных воспали-
тельных явлений в слизистой оболочке и костных 
структурах интактной верхнечелюстной пазухи, 
возникающих в результате травмы при удалении 
зуба и перфорации дна пазухи. Морфологическое 
обоснование рекомендаций врачебной тактики в 
указанных работах отсутствует.

Цель исследования − изучить клинический 
материал, характер и степень морфологических 
изменений слизистой оболочки и костных сте-
нок верхнечелюстной пазухи путем изучения 
клеточного состава содержимого и промывной 
жидкости верхнечелюстной пазухи, гистологи-
ческих исследований для выявления динамики 
воспалительного процесса и в этой связи опре-
делить объем оперативного вмешательства при 
перфоративном синусите.

Объекты и методы исследования. При приеме 
пациентов с перфоративными синуситами про-
водили общеклинические методы обследования 
(обзорная и контрастная R-графия, КТ исследова-
ние верхне-челюстных пазух, оптико-эндоскопи-
ческое исследование, зондирование). 

В целях выяснения характера патологического 
процесса в верхнечелюстной пазухе, для допол-
нительной диагностики изучали клеточный 
состав содержимого и промывной жидкости. В 
случаях наличия в пазухе слизисто-гнойного или 
гнойного содержимого мы получали материал 
для исследования при зондировании пазухи 
через перфорационное отверстие с помощью 
желобоватого зонда, наносили его в виде капель 
на ряд предметных стекол, изготавливали мазки, 
высушивали на воздухе, фиксировали в метило-
вом спирте в течение 3-х минут и окрашивали 
краской Романовского-Гимзы, после чего изучали 
под микроскопом. Такому исследованию подверг
лось слизисто-гнойное отделяемое, полученное 
из верхнечелюстной пазухи у 11-ти пациентов, 
а также у 5-ти пациентов в процессе лечения и 
после его окончания. Жидкость для цитологиче-
ского исследования получали при промывании 
пораженной верхнечелюстной пазухи через 
дефект ее дна, центрифугировали, осадок 
взбалтывали и наносили на ряд предметных 
стекол. Мазки изготавливали по выше описан-
ной методике. Клеточный состав изучали у 7-ми 
пациентов. Проводилось также гистологическое 
исследование после оптико-эндоскопического 
исследования и забора материала при этом мето-
де исследования. Путем изучения клеточного 
состава содержимого и промывной жидкости 
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верхнечелюстной пазухи мы смогли проследить 
за динамикой воспалительного процесса в ней и за 
эффективностью применения лечебных средств. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
У ряда больных, несмотря на наличие сообщения 
полости рта с верхнечелюстной пазухой, отсут-
ствовали воспалительные изменения в ней. У 
других лиц перфорация дна синуса сочеталась 
с различными по характеру и протяженности 
изменениями его слизистой оболочки. 

На основании изучения динамики воспали-
тельных изменений, возникающих в слизистой 
оболочке и костных структурах интактной верх-
нечелюстной пазухи после ее перфорации, мож-
но выделить 3 стадии перфоративного синусита: 
а) альтеративно-экссудативную, б) продуктивную 
(гранулематозную), в) фиброзную.

Учитывая эти обстоятельства, мы условно раз-
делили всех пациентов на 4 группы:

1-я – пациенты без воспалительных изменений 
в верхнечелюстной пазухе;

2-я – пациенты с клинически определяемым 
острым синуситом;

3-я – пациенты с явлениями хронического 
неполипозного синусита. Из них: а) с катаральной 
формой, б) с гнойной формой;

4-я – пациенты с проявлениями хронического 
полипозного синусита. Из них: а) с экссудативной 
формой, б) с продуктивной формой.

Итак, данные обследования дали нам возмож-
ность разделить всех пациентов с прободением 
дна верхнечелюстной пазухи на группы и под-
группы. 

Такое разделение пациентов позволило, наряду 
с общими симптомами, присущими перфорации 
дна верхнечелюстной пазухи, выделить у ряда 
из них основные проявления патологического 
процесса, характерные для каждой группы и 
подгруппы пациентов. Это определило объем и 
характер проводимого лечения.

Заключение. Показанием к радикальной опера-
ции на верхнечелюстной пазухе при прободении 
ее дна являются диффузные формы поражения 
слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи 
полипозного характера, сопровождающиеся 
выраженной гнойной экссудацией, отнесенные 
нами к подгруппе «а» 4-й группы.

Все остальные группы воспалительных измене-
ний слизистой оболочки верхнечелюстной пазу-
хи, сочетающиеся с перфорацией дна, могут быть 
излечены путем консервативных мероприятий, 
что дает возможность прибегать лишь к пласти-
ческому закрытию прободения. 
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УДК 616.216.1-002

Одонтогенный верхнечелюстной сину-
сит – частое осложнение, возникающее 
при заболеваниях зубов или верхней 
челюсти.

Одна из причин воспаления слизистой оболочки 
дна верхнечелюстной пазухи (ВЧП) – инфекция, 
связанная с заболеваниями зубов, а также опу-
холеподобными одонтогенными образованиями. 
Причиной верхнечелюстного синусита также 
является попадание инородных тел в ВЧП (плом-
бировочный материал, сломанные инструменты); 
недопломбировка каналов зубов на верхней 
челюсти до верхушечного отверстия; поврежде-
ние дна ВЧП в момент удаления зуба [2, 3, 4 ,6].

Частота поражения верхнечелюстных пазух, 
по данным Ю.И. Бернадского, Н.И. Заславского 
(1968) – 24–50%; Shumann (1984) – 1/3 заболева-
ний верхнечелюстных пазух одонтогенной при-
роды, Г.В. Кручинского (2004г.), В.И. Покровского 
(2005) – 24–50%.

В патогенезе развития воспаления пазухи лежит 
обтурация естественного отверстия и затрудне-
ние оттока содержимого пазухи; отёк слизистой 
оболочки носа и ВЧП, приводящий к уменьшению 
проводимости естественного отверстия; нару-
шение вентиляционной и дренажной функции 
пазухи. 

Возникновение и клиническое течение синуси-
тов одонтогенной природы зависит от топогра-
фоанатомических взаимоотношений между дном 
ВЧП и верхней челюстью [3].

Цель исследования – изучение особенностей 
течения воспалительных процессов верхнече-

люстной пазухи одонтогенного происхождения 
по материалам кафедры и клиники челюстно-
лицевой хирургии БГМУ за 2009–2011 гг.

Задачи исследования. Изучение частоты пора-
жения верхнечелюстных пазух в зависимости 
от их строения; выявление причин поражения 
верхнечелюстных пазух и особенностей клини-
ческого течения; анализ оперативных доступов, 
применяемых при хирургическом лечении.

Материалы и методы исследования. Истории 
болезни пациентов с одонтогенными синуситами 
верхнечелюстных пазух, находившихся на лече-
нии в отделениях челюстно-лицевой хирургии № 
1 и 2 за период с 2009–2011 гг.

Результаты исследования и их обсуждение. 
За период с 2009 по 2011 гг. в отделениях челюст-
но-лицевой хирургии № 1 и № 2 находилось на 
лечении 10620 человек. Из них пациенты с забо-
леваниями верхнечелюстных пазух составили 
509 человек (4,8%).

Из них прооперировано 246 пациентов. Консер
вативное лечение проводилось у 263-ти человек, 
у 76 из них – с целью подготовки к плановому 
оперативному вмешательству.

В зависимости от топографо-анатомических 
особенностей, по нашим наблюдениям, наиболее 
часто поражаются пазухи с пневматическим 
типом строения – 397 человек (78%), склероти-
ческим – 41 человек (8%), промежуточным – 71 
человек (14%).

Причинами поражения ВЧП у наблюдаемых 
нами пациентов были: посттравматический 
синусит – 13 человек (2,6%); опухолеподобные 
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образования пазух – 93 (18,2%); хронический 
синусит без синусоорального сообщения, 
вызванный попаданием пломбировочного мате-
риала в ВЧП – 17 (3,6%); хронический синусит 
без синусоорального сообщения, вызванный 
осложнением апикального периодонтита, – 155 
(30,6%); хронический синусит, осложненный 
перфорацией дна пазухи (свищом), – 184 (36%); 
хронический синусит, вызванный перфорацией 
дна пазухи и проталкиванием инородных тел в 
пазуху (корней зубов), – 47 (9%).

Предоперационное обследование пациентов 
включало:

- общие методы исследования: биохимический 
анализ крови, анализ крови на ВИЧ, санация 
полости рта, малая коагулограмма, рентгеноско-
пия органов грудной клетки, ЭКГ, анализ мочи;

- дополнительные методы исследования: 
ортопантомограмма верхней и нижней челюсти 
дентальная программа; рентгенограмма прида-
точных пазух носа; компьютерная томография 
верхнечелюстных пазух; рентгенограмма черепа 
в 3-D проекции, как наиболее современный 
метод исследования [1, 5].

В клинической картине у наблюдаемых нами 
пациентов отмечались боли в одной из половин 
лица, усиливающиеся при наклоне головы; зало-

женность носа с отделяемым из соответствующей 
половины носа; наличие свищевого хода; выра-
женные явления воспаления с частыми обостре-
ниями.

Лечение. 212-ти пациентам проведена ради-
кальная операция на ВЧП с удалением инород-
ного тела и пластическим устранением свища 
местными тканями (оперативным доступом по 
Заславскому); 2-м пациентам проведено закры-
тие синусоорального сообщения по методике 
Лимберга (выкраивание слизисто-надкостнич-
ного лоскута с твёрдого нёба и перемещение его 
к имеющемуся дефекту); по методике Колдуэлл-
Люка прооперировано 32 пациента.

Заключение. Частота одонтогенных поражений 
ВЧП, по нашим наблюдениям, составляет 4,8% от 
всего количества пациентов, поступивших за 3 
года в клинику. Чаще поражается пазуха с пнев-
матическим типом строения (78%). Наиболее 
частыми причинами поражения пазух являлось 
осложнение хронического периодонтита (30,4%), 
а также образование синусоорального сообще-
ния вследствие удаления зубов, поражённых 
хроническим периодонтитом (36%). Наиболее 
частым оперативным доступом при лечении 
пациентов являлся метод Заславского (86,2%), на 
втором месте – метод Колдуэлл-Люка (13%).
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Деятельность БРОО специалистов стоматологии

МЕЖДУНАРОДНАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ 
«ДЕНЬ ВЫСОКОЙ СТОМАТОЛОГИИ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ – 2013» 

5 АПРЕЛЯ 2013 г.

3-я кафедра терапевтической стоматологии и 
Белорусское Республиканское Общественное 
Объединение специалистов стоматологии на 
протяжении последних шести лет организуют и 
проводят научные форумы врачей-стоматологов 
с участием иностранных специалистов. 

Так, 05 апреля 2013 г. на базе УО «Белорусский 
государственный медицинский университет» 
состоялась очередная Международная научно-
практическая конференция «День высокой 
стоматологии в Республике Беларусь-2013», 
организаторами которой явились УО 
«Белорусский государственный медицинский 
университет», 3-я кафедра терапевтической 
стоматологии и Белорусское Республиканское 
Общественное Объединение специалистов 
стоматологии. 

Для участия в конференции были пригла-
шены гости из России, Украины и Италии: 
В.В. Садовский, профессор, Президент 
Стоматологической Ассоциации России, дирек-
тор Национального института информатики, 
анализа и маркетинга в стоматологии (г. Москва, 
Россия); А.В. Павленко, профессор, заслужен-
ный деятель науки и техники Украины, академик 
УА ННП, главный внештатный стоматолог МЗ 
Украины, Президент Ассоциации стоматологов 
Украины, директор Института стоматологии 
НМАПО им. П.Л. Шупика, М.А. Павленко, доцент 
кафедры стоматологии Института стоматоло-
гии НМАПО им. П.Л. Шупика (г. Киев, Украина), 
Giorgio Lombardo, профессор, зав. курсом пери-
одонтологии кафедры челюстно-лицевой хирургии 
и одонтостоматологии медицинского университета 
Вероны (г. Верона, Италия). 

На конференции присутствовали около тыся-
чи человек, среди них шестьсот практических 
врачей, а также преподаватели, аспиранты, кли-
нические ординаторы УО БГМУ и ГУО БелМАПО, 
студенты.  

С приветственным словом обратились к присут-
ствующим С.В. Жаворонок, первый проректор 
УО «Белорусский государственный медицинский 
университет» и Л.Н. Дедова, зав. 3-й кафедрой 
терапевтической стоматологии УО БГМУ, про-
фессор, председатель БРОО специалистов 
стоматологии, которая вручила Сертификаты 
признания почетных членов БРОО специалистов 
стоматологии профессору В.В. Садовскому и 
профессору А.В. Павленко.

С.Н. Пархамович, декан стоматологического 
факультета УО БГМУ, доцент кафедры ортопе-
дической стоматологии УО БГМУ, представил 
доклад «Роль рейтинговой системы в моральном 
и материальном поощрении студентов стомато-
логического факультета». Выступление вызвало 
живой интерес у студентов и преподавателей, 
присутствующих на конференции. 

Доклад профессора А.В. Павленко «Особен
ности организации стоматологической помощи в 
Украине» дал возможность слушателям получить 
четкое представление об основных направлени-
ях развития стоматологии в Украине. 

Пленарное заседание завершил врач-стомато-
лог О.А. Тарасов с докладом о новых гигиениче-
ских средствах в стоматологии серии «Lacalut».

Второе заседание открыл профессор 
В.В. Садовский с докладом «Биофотонная техно-
логия отбеливания в эстетической стоматологии». 
Актуальность представленной темы, высокий 
научно-методический уровень выступления, 
профессионализм докладчика, наглядные иллю-
страции из личного клинического опыта, особые 
приемы ораторского искусства вызвали непод-
дельный интерес присутствующих. 

Выступление профессора Giorgio Lombardo, 
посвященное особенностям клинических прояв-
лений, диагностике и лечению периимплантитов, 
привлекло внимание аудитории благодаря осо-
бенной энергетике докладчика и оригинальному 
подходу в представлении новой информации, 
основанной на обширном международном кли-
ническом опыте. 

Студентам УО БГМУ, присутствующим на конфе-
ренции, впервые представилась возможность 
прослушать выступление И.К. Луцкой, профес-
сора, зав. кафедрой терапевтической стома-
тологии ГУО Бел МАПО. Доклад на актуальную 
тему «Принципы эстетической стоматологии» 
слушатели восприняли с огромным вниманием, 
чему способствовали личное обаяние лектора и 
интересная  презентация, иллюстрированная нео-
бычными слайдами с наглядной демонстрацией 
результатов научного теоретического анализа и 
клинических наблюдений.

Традиционно в соответствии с программой 
конференции вниманию участников были пред-
ставлены доклады заведующих стоматологиче-
скими кафедрами УО БГМУ: зав. кафедрой общей 
стоматологии доцента Н.М.  Полонейчика 

По традиции ежегодно на базе УО «Белорусский государственный медицинский университет» 
проходят научно-практические конференции. 



92Стоматолог                       Stomatologist 2-2013

Деятельность БРОО специалистов стоматологии
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«Показания к выбору метода получения оттисков 
в стоматологи»; зав. кафедрой стоматологии 
детского возраста, профессора, Т.Н. Тереховой 
«Оценка качества пломб из современных 
компомерных материалов»; зав. 3-й кафедрой 
терапевтической стоматологии, профессо-
ра Л.Н.  Дедовой «Эндопериодонтальные 
поражения: клиника, диагностика, лечение». 
Докладчики проинформировали слушателей о 
современных направлениях и инновационных 
подходах в диагностике и лечении стоматологи-
ческих заболеваний.

Программа конференции включала секцию 
стендовых докладов. В фойе актового зала были 
представлены 83 научных сообщения в виде 
мультимедийных презентаций.

 В заключение конференции состоялась дис-
куссия, которая проходила в доброжелательной 
дружеской атмосфере с активным обсуждением 
информации.

Открытое интересное общение с коллегами 
из разных стран дает возможность врачам-
стоматологам и студентам повысить уровень 
теоретических знаний и профессионального мас-
терства, обменяться клиническим опытом, полу-
чить информацию о передовых технологиях, 
зарядиться хорошим настроением и положитель-
ными эмоциями. 

Статью подготовила ассистент  
3-й кафедры терапевтической стоматологии,  

канд. мед. наук О.В. Кандрукевич

Деятельность БРОО специалистов стоматологии

4 октября 2013 г.
Цикл лекций БРОО специалистов стоматологии

«Современные аспекты  
клинической стоматологии»

1. «Особенности проведения местной анестезии  
в стоматологии»
канд. мед. наук, доц. В.А. Маргунская 

2. «Физиотерапевтические методы лечения  
в стоматологии»
канд. мед. наук, доц. В.И. Даревский 

3. «Новое в периодонтологии»
д-р мед. наук, профессор Л.Н. Дедова 

Контактные телефоны: 

+375 17 200-19-88,  
+375 17 200-53-30
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16 мая 2013 г. исполняется 75 лет профессору 2-й 
кафедры терапевтической стоматологии БГМУ, доктору 
медицинских наук Петру Андреевичу Леусу.

Научные труды профессора Леуса П.А. широко извест-
ны среди стоматологов России, Беларуси, ближнего и 
дальнего зарубежья.

Более 50-ти лет своей активной жизни П.А. Леус 
посвятил научной, педагогической и общественной 
деятельности.

Московский медицинский стоматологический 
институт стал для Петра Андреевича и альма-матер, и 
научным полигоном, где проходило его становление 
как ученого. В начале 60-х гг. он поступил в этот ВУЗ, 
здесь же прошел клиническую ординатуру, закончил 
аспирантуру, защитил кандидатскую и докторскую 
диссертации и стал одним из молодых профессоров-
стоматологов.

В течение пяти лет (1980−1985 гг.) профессор Леус П.А. 
работал сотрудником стоматологического отдела Штаб-
квартиры Всемирной Организации Здравоохранения 
в Женеве, где отвечал за разработку и внедрение 
программ профилактики основных стоматологических 
заболеваний, за проведение ситуационного анализа 
по просьбе стран и за подготовку различных учебных 
семинаров, курсов для заинтересованных в этом спе-
циалистов из развивающихся стран.

После возвращения из Женевы П.А. Леус работал 
профессором кафедры стоматологии детского воз-
раста и заведующим курсом профилактики стомато-
логических заболеваний Московского медицинского 
стоматологического института (1985−1986 гг.), а с 1986 
г. по 1990 г. был заведующим кафедрой профилактики 
стоматологических заболеваний.

В январе 1990 г. в жизни профессора П.А. Леуса 
начинается новый этап: он приезжает в Беларусь и 
возглавляет кафедру терапевтической стоматологии 
в Минском государственном медицинском институте.

Петр Андреевич – высокообразованный, оригиналь-
но мыслящий ученый с необычайно широким кругом 
научных интересов, который для сотрудников, аспи-
рантов и клинических ординаторов кафедры выбрал 
актуальные и интересные темы научно-исследова-
тельских работ, превратившиеся впоследствии в 21 
кандидатскую диссертацию. 

Профессор П.А. Леус является членом ряда меж-
дународных стоматологических ассоциаций, экс-
пертом по стоматологии Всемирной Организации 
Здравоохранения.

Научные труды профессора П.А. Леуса имеют при-
знание за рубежом, международный авторитет помог 
ему неоднократно организовывать международные 
курсы повышения квалификации стоматологов под 
эгидой ВОЗ для специалистов из стран Восточной 
Европы.

По инициативе проф. П.А. Леуса почти все сотрудники 
кафедры терапевтической стоматологии повысили 
свою профессиональную квалификацию в Германии, 
Швейцарии, Англии, Франции, США.

Опыт, приобретенный П.А. Леусом в ВОЗ, очень приго-
дился: в Минске был организован Центр, сотрудничаю-
щий с ВОЗ по стоматологическому образованию.

Благодаря наличию Центра, Беларусь имеет возмож-
ность внедрять рекомендации ВОЗ в практическую сто-
матологию и профилактику. Результаты работы Центра, 
возглавляемого профессором П.А. Леусом, особенно 
видны в перестройке подготовки стоматологов. В отли-
чие от других стран СНГ, в Беларуси программа и учеб-
ный план соответствуют международным стандартам. 

В 1998 г. П.А. Леус организовал курс коммунальной 
стоматологии, на котором студенты 5 курса стома-
тологического факультета изучают эпидемиологию 
стоматологических заболеваний, системы стоматоло-
гической помощи населению, планирование программ 
профилактики и методы оценки их эффективности.

В течение десяти лет Петр Андреевич Леус был глав-
ным стоматологом Министерства Здравоохранения 
Беларуси. Благодаря его инициативе в Беларуси была 
разработана и сейчас осуществляется Национальная 
программа профилактики, где используются методы, 
рекомендованные ВОЗ.

Много сил и энергии Петр Андреевич потратил 
на подготовку и проведение съездов стоматологов 
Беларуси в 1997 и 2000 гг., так как он считает, что «съезд 
стоматологов – это большие курсы повышения квали-
фикации, где стоматологи знакомятся с новыми техно-
логиями, оборудованием, материалами, обмениваются 
собственными научными наработками, интересными 
наблюдениями».

Профессор П.А. Леус был президентом ОО «Белорус
ская стоматологическая ассоциация», ведет большую 
общественную деятельность, является главным редак-
тором «Стоматологического журнала», выступает в 
средствах массовой информации.

П.А. Леус является автором более 400 печатных работ, 
под его руководством защищено 2 докторских и 29 
кандидатских диссертаций.

Дорогой Петр Андреевич!  
Желаем Вам неиссякаемого здоровья,  

инициативы и творчества.

С.С. Лобко, Л.И. Палий и коллективы кафедр 
1-й и 3-й терапевтической стоматологии и общей сто-

матологии

К юбилею профессора 2-й кафедры терапевтической 
стоматологии УО БГМУ П.А. Леуса
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СТУДЕНТ

67-я Научно-практическая конференция студентов 
и молодых ученых с международным участием 

«АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЫ – 2013»
В течении 10-лет на 3-й кафедре терапевтического отделения стоматологии УО БГМУ существует 

студенческий научный кружок. Ежегодно в Белорусском государственном медицинском университете 
проводятся Международные научно-практические конференции, на которых студенты докладывают 
о своих лучших научных достижениях. На этой странице мы посчитали целесообразным представить 
участников студенческого научного кружка 3-й кафедры терапевтической стоматологии УО БГМУ, 
занявших призовые места на 67-й Научно-практической конференции студентов и молодых ученых с 
международным участием 2013 года в секции «терапевтическая стоматология». 

Продолжение следует...
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1. Требования к оформлению статьи:
l Статья должна быть напечатана на одной странице полу-

торным интервалом между строками. Ширина поля слева – 
3 см, сверху и снизу  – 2,5 см, справа – 1 см. Шрифт – Times New 
Roman, размер шрифта – 12 пунктов в формате WORD-97-2003.
l Научные статьи должны включать следующие эле-

менты: фамилию, имя отчество (авторов), название статьи, 
название организации – места работы автора, УДК, введе-
ние, цель исследования, материалы и методы, результаты 
исследования и их обсуждение, заключение, завершаемое 
четко сформулированными выводами, список цитирован-
ных источников, резюме и ключевые слова. На английском 
языке указываются фамилии, имя, отчество авторов, назва-
ние организации – места работы автора, название статьи, 
резюме и ключевые слова.   
l Название статьи должно отражать основную идею, быть 

по возможности кратким, содержать ключевые слова.
l Объем научной статьи, учитываемой в качестве публика-

ции по теме диссертации, должен составлять, как правило, не 
менее 0,35 авторского листа (14000 печатных знаков, включая 
пробелы между словами, знаки препинания, цифры и другие). 
l В конце статьи должны быть полностью указаны имена, 

отчества, домашние адреса и телефоны всех авторов, прила-
гаться фотографии всех авторов.
l Аннотация (до 10 строк) должна ясно излагать содержа-

ние статьи и быть пригодной для опубликования в аннота-
циях к журналам отдельно от статьи.

l Статья должна быть отредактирована и выверена авто-
ром.
l Сокращение слов не допускается, все измерения под-

аются в системе СИ.
l Все таблицы, рисунки, графики и диаграммы должны 

иметь названия, пронумерованы в соответствии с порядком 
цитирования в тексте, представлены на отдельной странице.
l Список цитированных источников оформляется по тем 

же правилам, что и в тексте диссертации. Список распола-
гается в конце текста, ссылки нумеруются согласно порядку 
цитирования в тексте. Порядковые номера должны быть 
написаны внутри квадратных скобок. 

2. Требования к иллюстративному материалу:
l Иллюстрация должна быть подана в виде электронного 

файла в формате EPS и TIF и иметь разрешении не менее 300 
dpi (масштаб 1:1).
l Название располагается под иллюстрацией.
l В случае использования иллюстраций, заимствованных 

из других источников, следует давать ссылку на авторов 
иллюстрации.

3. Редакция оставляет право редактировать статьи.
4. Материалы статей, принятых к печати, не возвра- 
щаются.  
5. Ответственность за достоверность приводимых в опу-
бликованных материалах сведений несут авторы статьи. 
6. Перепечатка только с письменного разрешения редак-
ции.
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