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Уважаемые коллеги!

Пока мы готовили третий номер журнала 
3(10)–2013, прошло лето, у нас открылось новое 
дыхание. Появились новые имена, и их стало так 
много, что некоторые работы пришлось пере-
нести в следующие выпуски журнала. Не пропу-
стите! Мы отдохнули, набрались сил и снова 
приступили к любимой работе!

СТРАНИЦА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

С уважением,                                              Л.Н. Дедова
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Кафедра терапевтической стоматологии 
в БелГИУВ (БелМАПО) создана в октя-
бре 1977 г. во главе с доктором медицин-
ских наук, профессором В.И. Яковлевой, 

которая в 1974 г. защитила докторскую диссер-
тацию на тему «Материалы для пломбирования 
зубов и способы их клинического применения». 
Со дня основания на кафедре работали канди-
даты медицинских наук, доценты Е.К. Трофимова 
и Т.П.  Давидович. С 1978г. по 1983 гг. кафедра 
пополнилась ассистентами Г.П. Просвиряком, 
В.И.  Азаренко и Г.В. Бинцаровской, а в 1988 г. – 
Л.А. Денисовым. Под руководством В.И. Яковлевой 
сотрудниками кафедры защищены 3 канди-
датские диссертации (Г.П. Просвиряк –  1979 г., 
В.И. Азаренко – 1989 г., Л.А. Денисов – 1987 г.).

Базовыми учреждениями кафедры до 1988 г. 
являлись стоматологическое отделение 28-й 
городской поликлиники и областная стоматологи-
ческая поликлиника. Занятия по разделу «Стома-
тология детского возраста» проводились на базе 
1-й детской стоматологической поликлиники г. 
Минска. В 1988 г. клинической базой кафедры ста-
ла 8-я городская клиническая стоматологическая 
поликлиника г.Минска. 

В декабре 1990 г. кафедру возглавила доктор меди-
цинских наук, профессор И.К. Луцкая, защитившая 
в 1989 г. докторскую диссертацию «Возрастные 
особенности механизмов резистентности зубов к 
кариесу и пути управления ими». Ею опубликовано 
около 500 работ, в том числе 20 монографий, полу-
чено более 45 авторских свидетельств и патентов на 

изобретения. Под руководством И.К. Луцкой выпол-
нены и защищены 16 кандидатских диссертаций, в 
том числе сотрудниками кафедры: В.А. Андреевой, 
Н.В. Новак, И.Г.  Чухрай, Е.И. Марченко, Е.Е. Ковецкой, 
И.В. Кравчук, С.А. Гранько, Д.В. Даниловой. 

В настоящее время на кафедре работают 14 
преподавателей (из них 1 доктор медицинских 
наук, профессор и 9 кандидатов медицинских 
наук, в т.ч. 5 доцентов), 2 аспиранта и клиниче-
ские ординаторы. Кафедра располагает четырь-
мя лечебными кабинетами, учебной комнатой, 
лекционным залом. Лечебные кабинеты оснаще-
ны современными стоматологическими установ-
ками.

Коллективом кафедры составлены и утвержде-
ны в Министерстве здравоохранения Республи-
ки Беларусь квалификационные характеристики 
вра чей-сто ма тологов первой и высшей категории. 
Создана компьютерная программа для тестирова-
ния на врачебную категорию. 

Основными задачами специализации кафедры 
являются: углубление знаний по методам индиви-
дуальной, групповой и массовой профилактики 
основных стоматологических заболеваний; освое-
ние современных методов диагностики и лечения 
основных нозологических форм стоматологиче-
ских заболеваний; эффективное использование 
современного стоматологического оборудова-
ния, материалов, инструментов.

Целью обучения на курсах повышения квалифи-
кации и переподготовки в стоматологии является 
овладение современными методами профилак-

Стоматолог / Stomatologist 3-2013 ХРОНИКА

И.К. Луцкая 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования», г. Минск

УДК 616.314:378.046.4(476)

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

ИСТОРИЯ КАФЕДРЫ 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ БЕЛМАПО

Summary. The article presents the main historical facts of development of the Department of Therapeutic Dentistry Belarusian 
Medical Postgraduate Academy. A brief review of the main trends and achievements in the fi eld of scientifi c and professional 
activities of the Department during the period of its work is given. 
Key words: history, the Department of Therapeutic Dentistry, Belarusian Medical Postgraduate Academy

Резюме. В статье приведены основные исторические факты развития кафедры терапевтической стоматологии ГУО 
«Белорусская медицинская академия последипломного образования». Дан краткий обзор основных направлений и 
достижений в области научной и профессиональной деятельности кафедры за период её работы. 
Ключевые слова: история, кафедра терапевтической стоматологии, ГУО «Белорусская медицинская академия 
последипломного образования»

I.K. Lutskaya

HISTORY OF DEPARTMENT THERAPEUTIC DENTISTRY
BELARUSIAN MEDICAL POSTGRADUATE ACADEMY
Belarusian Medical Postgraduate Academy, Minsk
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тики, диагностики и лечения основных стомато-
логических заболеваний для повышения уровня 
профессиональной компетентности врача. 

Основные направления научной деятельности:
морфология и физиология зуба, 
 изучение общей и местной резистентности 

зубочелюстной системы, 
теория и практика эстетической стоматологии.
И.К. Луцкая является основоположником нового 

научного направления – эстетической стоматологии. 
Цель обучения на курсах эстетической стомато-

логии – повышение уровня профессиональной 
компетентности врача путем овладения им пере-
довыми технологиями лечения основных забо-
леваний твердых тканей зубов с применением 
современных материалов и методов.

Учебный план и программа курсов включают 
теоретические и практические разделы, ориен-
тированные на конечный результат «знать-уметь». 
Объективность оценок определяется на основа-
нии международных критериев качества оказа-
ния стоматологической помощи населению, а в 
эстетическом разделе – качества реставраций.

В процессе преподавания курсов «Эстетическая 
стоматология», «Восстановительная стоматоло-
гия» большое внимание уделяется таким аспек-
там, как клиническая анатомия и эстетическая 
функция зуба, термины и понятия в цветоведе-
нии, роль зрительного восприятия в эстетической 
стоматологии. Важное место отводится изучению 
теоретических основ определения цвета. Рассма-
триваются основные типы нарушения цвета зубов 
и их причины. Широко представлена информа-
ция о современных пломбировочных материалах, 
их физико-меха ни чес ких свойствах, показаниях 
к применению. Практическая часть курса вклю-
чает методики отработки технологии объемно-
го моделирования и изготовления эстетических 
конструкций с применением со временных сто-
матологических материалов. Особое внимание 
акцентируется на воссоздании индивидуальных 
особенностей зуба. Отдельный раздел посвящен 
предупреждению ошибок и осложнений, свя-
занных с погрешностями в воссоздании цвета и 
формы зуба, в работе с пломбировочными мате-
риалами.

Преподаватели со слушателями курсов (октябрь 1997г.)

Награждение И.К. Луцкой Почетной грамотой 
Национального собрания Республики Беларусь (2011) Сотрудники кафедры
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Результатом нового использования принципа 
наглядности, содержание которого меняется под 
влиянием данных психолого-педагогической нау-
ки, форм и методов активного обучения, является 
мультимедийное сопровождение лекций и пра-
ктических занятий.

Психологические и педагогические исследо-
вания показывают, что наглядность не только 
способствует более успешному восприятию и 
запоминанию учебного материала, но и позво-
ляет активизировать умственную деятельность, 
глубже проникнуть в сущность изучаемых явле-
ний, стимулирует выбор творческих подходов в 
принятия решений, подтверждает регулирующую 
роль образа в деятельности человека. 

Важный аспект совершенствования знаний и 
умений – внедрение научных разработок в пра-
ктику. Сотрудниками кафедры терапевтической 
стоматологии выполняется большая научно-
исследовательская работа. 

Под научным руководством зав. кафедрой, про-
фессора И.К. Луцкой сотрудники кафедры участвуют 
в выполнении тем ГНТП: «Разработать и внедрить 
в практику методы эстетического восстановле-
ния твердых тканей постоянных зубов с полостями 
кариозного и некариозного происхождения», «Раз-
работать и внедрить в практику методы шинирова-
ния и микропротезирования зубов в комплексной 
терапии заболеваний пародонта с использовани-
ем волоконных шиноадгезивных конструкций в 
сочетании с хирургическими методами лечения», 
«Разработка и внедрение в практику метода атрав-
матического лечения кариеса зубов» и др. 

За последние 5 лет сотрудниками кафедры опу-
бликовано около 500 печатных работ, в том числе 
13 монографий. Издано 19 учебно-методиче-
ских пособий, получено 15 патентов на изобре-
тения и 9 удостоверений на рационализаторские 
предложения. Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь утверждены 11 инструкций, 
разработанных на кафедре.

Результаты научных исследований отражены в 
учебно-ме то дических пособиях «Последователь-
ность освоения навыков воссоздания объемных 
форм в стоматологии», «Штифтовые конструк-
ции в стоматологии. Формирование контактного 
пункта», «Изготовление эстетических реставра-
ций фронтальной и жевательной групп зубов», 
«Современные композиционные материалы», 
«Особенности моделирования реставраций в 
придесневой области коронки и корня зуба», 
«Профилактика кариеса методом запечатывания 
фиссур», «Современные дигитальные техноло-
гии рентгендиагностики в стоматологии», «Кли-
ника и диагностика заболеваний периодонта», 
«Этиология и патогенез заболеваний периодон-

Профессорско-преподавательский состав кафедры

Работа «в четыре руки»
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та», «Лечение заболеваний периодонта», «Клини-
ка, диагностика и лечение гиперчувствительности 
зуба», «Инъекционное обезболивание у стомато-
логических пациентов», «Выбор средств и мето-
дов эндодонтического лечения», «Диагностика и 
лечение заболеваний полости рта у пациентов с 
соматической патологией», «Дифференцирован-
ный подход к выбору метода отбеливания зубов», 
«Изолирование рабочего поля в терапевтической 
стоматологии», «Использование «Международной 
классификации стоматологических болезней на 
основе МКБ-10» в клинике терапевтической сто-
матологии», «Экспериментальная и клиническая 
модель в научных медицинских исследованиях», 
«Эстетические адгезивные конструкции в терапев-
тической стоматологии», «Клиника, диагностика, 
лечение эрозий и клиновидных дефектов», «Пер-
форации корня зуба: клиника, диагностика и лече-
ние», «Предупреждение ошибок и осложнений на 
этапах эндодонтического лечения», «Клиническая 
анатомия органов полости рта», «Использование 
оптических устройств в эстетической стоматоло-
гии», «ВИЧ-инфекция. Проявления в полости рта: 
учебно-методическое пособие», которые активно 
внедряются в лечебный и учебный процесс.

Кафедра активно помогает органам практи-
ческого здравоохранения, не только оказывая 
лечебно-консультативную помощь, но и проводя 
по заявкам семинары, лекции, занятия. Лечебно-
консультативная работа проводится всеми препо-
давателями в базовой поликлинике и на выездах. 

Сотрудники кафедры принимали активное учас-
тие в работе VI съезда стоматологов Беларуси 
«Инновации в стоматологии» (Минск, 25−26.10.2012), 
ежегодно проводимых выставках «Здравоох-
ранение Беларуси» и «Стоматология». Только за 
последние 3 года сотрудники кафедры выступали 
с докладами на различных конференциях и кон-
грессах: на научно-практической конференции с 
международным участием «Со временные методы 
диагностики, лечения и профилактики в терапев-
тической стоматологии» (Полтава, 25−26.05.2010); 
на VI областной научно-практической конферен-
ции «Достижения и перспективы стоматологии» 
(Могилев, 18.02.2010); на Международной научно-
практической конференции «Проблемы комплекс-
ного изучения древних и современных популяций 
человека» (Минск, 23−25.06.2010); на 9-й между-
народной научно-практической конференции по 
стоматологии в рамках 6-й международной спе-
циализированной выставки «Стоматология Бела-
руси» (Минск, 28−30.10.2010); на Международной 
научной конференции «Современные проблемы 
боли: механизмы возникновения и способы кор-
рекции» (Минск, 28−29.10.2010); на Международ-
ном Конгрессе из цикла конференций «Неделя 
Современной стоматологии» (Минск, 31.10.2010); 
на XVIII Международной научно-практической 

междисциплинарной конференции «Экология 
человека в постчернобыльский период» (Минск, 
24−26.11.2010); на II Конгресе Стоматолога Воjво-
дине (Новисад, Сербия, 4–6 06. 2010); на Респу-
бликанской научно-практической конференции 
«Онкологические аспекты в стоматологии» (Минск, 
30.11.2010, 28.02.2011); на XI международной науч-
но-практической конференции «Новые технологии 
в ортодонтии» (Минск, 13−14.05.2011); на Между-
народной научно-практической конференции 
«Актуальные проблемы биомедицинской, истори-
ческой и социокультурной антропологии» (Минск, 
22−24.06.2011); на Международной научной конфе-
ренции «Фундаментальные и прикладные аспекты 
воспаления» (Минск, 27−28.10.2011); на 10-й науч-
но-практической конференции по стоматологии 
«Комплексный подход к профилактике, лечению и 
реабилитации пациентов стоматологического про-
филя», в рамках 7-ой международной специализи-
рованной выставки «Стоматология Беларуси 2011» 
(Минск, 9−11.11.2011); на Международном конгрес-
се, приуроченном к 80-летию БелМАПО «Новые 
подходы в системе последипломного обучения и 
подготовки специалистов» (Минск, 9−10.11.2011); на 
Республиканской научно-практической конферен-
ции «Здоровый образ жизни: медико-социальные 
аспекты» (Минск, 18.11.2011); на VI съезде дермато-
венерологов Республики Беларусь «Актуальные 
вопросы дерматовенерологии и косметологии» 
(Витебск, 24−25.11.2011); на XIX Международной 
специализированной выставке «Здравоохранение 
Беларуси» 27−30.03.2012: семинар «Эстетическая 
стоматология» (Минск, 29.03.2012); на Международ-
ной научно-практической конференции «Инно-
вации в стоматологии» (Минск, 06.04.2012); на 
Республиканской научно-практической конферен-
ции «Лазерные технологии в медицине» (Минск, 
26.04. 2012); на 12-й международной научно-пра-
ктической конференции по истории медицины и 
фармации (Гродно, ГрГМУ, 30.10.2012).

В 2012 г. организован и проведен Республикан-
ский семинар «Эстетическая стоматология в бюд-
жетных и внебюджетных организациях (Минск, 
БелМАПО, 06.12.2012), посвященный 35-летию кафе-
дры терапевтической стоматологии БелМАПО.

Лечебно-консультативная работа проводится 
сотрудниками кафедры в соответствии с догово-
ром о сотрудничестве с базовым УЗ «8-я городская 
клиническая стоматологическая поликлиника г. 
Минска» и «Клиническими протоколами диагности-
ки и лечения пациентов на терапевтическом стома-
тологическом приеме в амбулаторных условиях», 
утвержденных приказом Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь №1245 от 26.12.2011г.

За последние 5 лет на кафедре прошли подготов-
ку в клинической ординатуре 5 врачей-стомато-
логов из Сирии (2), Ирана (2) и Грузии (1).

Поступила в редакцию 04.03.2013.
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Широкое внедрение в стоматологиче-
скую практику многофункциональ-
ных композиционных материалов 
привело к доступности для населе-

ния эстетических реставраций и конструкций, 
обеспечивающих восстановление зубов в пер-
воначальном или близком к таковому виде и 
применяющихся при нарушении формы, разме-
ров, положения окклюзионной кривой и других 
дефектах зубного ряда [5]. 

Эстетическое восстановление предполага-
ет воссоздание не только формы, но и оптиче-
ских свойств, формирующих в совокупности 
оттенки цвета зуба [1, 5, 7]. Оптические характе-
ристики твердых тканей зуба, несмотря на вни-
мание исследователей, остаются недостаточно 
изученными и не учитываются должным образом 
в практической работе. Остается мало изучен-
ным вопрос об участии пульпы в формировании 
оттенков цвета зуба, хотя известно, что депульпи-
рование приводит к изменению его оптических 
характеристик [4, 9]. Для соответствия эстети-
ческих конструкций естественным тканям зуба 
необходимо принимать во внимание и их флуо-
ресцентные свойства [8]. Известно, что интенсив-
ность флуоресценции дентина в три раза выше, 
чем эмали, однако спектры их флуоресценции у 
пациентов разных возрастных групп до настоя-
щего времени не изучены, в доступной литера-
туре нет данных о флуоресцентных свойствах 
наиболее распространенных пломбировочных 
материалов [3].

До настоящего времени отсутствуют четкие 
показания к применению боров различной абра-

зивности, а имеющиеся данные научной меди-
цинской литературы о влиянии различной 
степени зернистости алмазных боров на состо-
яние твердых тканей зуба, в частности эмали, 
достаточно противоречивы [2, 6].

Таким образом, исследование, направленное 
на изучение оптических свойств твердых тканей 
зуба и изучение адгезионного взаимодействия 
соединения пломба-зуб для последующей раз-
работки новых научно обоснованных способов 
эстетической реставрации постоянных зубов, 
представляется весьма актуальным и будет спо-
собствовать повышению качества работ в стома-
тологии.

Результаты проведенных исследований легли в 
основу диссертационной работы на тему «Эсте-
тическое восстановление постоянных зубов 
с дефектами твердых тканей», выполненой на 
кафедре терапевтической стоматологии ГУО 
«Белорусская медицинская академия после-
дипломного образования» (БелМАПО) в рам-
ках научно-исследовательских работ по темам 
«Разработать и внедрить в практику методы 
шинирования и микропротезирования зубов в 
комплексной терапии заболеваний пародонта с 
использованием волоконных шиноадгезивных 
конструкций в сочетании с хирургическими мето-
дами лечения» (ГНТП «Лечебно-диагностические 
технологии», подпрограмма «Хирургия», сро-
ки выполнения 2010–2015 гг., № госрегистрации 
20100969 от 14.05.2010 г.) и «Разработать состав и 
процесс получения светоотверждаемого импорт-
замещающего цемента и освоить его производст-
во» (совместно с кафедрой вяжущих материалов 
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Площадь эмали с четко определяющим-
ся призмами, как видно на рисунках 10б и 10в, 
составляет 94,33  0,76% и 94,90  0,83%, соответ-
ственно для эмали, обработанной мелкозерни-
стым и очень мелкозернистым бором (различия 
статистически значимы по критерию Краскалла-
Уоллиса, Нф = 17,26, df = 2, р < 0,001).

Таким образом, для усиления адгезионного вза-
имодействия тканей зуба и композита при созда-
нии скоса необходимо использовать алмазные 
боры с мелкой (40–50 мкм) и очень мелкой степе-
нью зернистости (20 мкм).

Установлено, что механическая прочность ком-
позита, покрывающего скос эмали, зависит от 
толщины слоя материала. При слое не менее 1,5 
мм в местах окклюзионных нагрузок (режущий 
край, скаты бугров жевательных зубов) средние 
значения микротвердости композита (2256,44  
16,35 МПа) максимально приближаются к микрот-
вердости эмали (2620,00  17,87 МПа). 

При использовании пломбировочных материа-
лов для изготовления армированных парапуль-
парными штифтами конструкций наибольшая 
микротвердость границы пломба-штифт пока-
зана для соединения штифт-текучий композит, 
наименьшая – для соединения штифт-стеклоио-
номерный цемент (различия статистически зна-
чимы по критерию Краскалла-Уоллиса, Нф = 32,8 
при нагрузке 50 г и Нф = 31,6 при нагрузке 200 г, 
для df = 3, р < 0,001). Различия средних значе-
ний микротвердости между группами сравнения 
составили 338,03 МПа.

Полученные результаты использованы для раз-
работки способа препарирования эмали при 
лечении зубов с полостями II–V классов по Блэку 

и рекомендаций по изготовлению конструкций, 
армированных штифтами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследования име-

ют не только научную новизну, но и практическое 
применение. Особенности оптических свойств 
твердых тканей зуба следует учитывать при изго-
товлении эстетических реставраций, качество 
которых будет зависеть от правильно подобран-
ных, в том числе и с учетом оптических свойств, 
композиционных материалов. Известно, что 
после депульпирования зубы могут приобретать 
темные насыщенные оттенки, терять естествен-
ный блеск. Поэтому перед проведением лече-
ния, при выраженной полости в симметричном 
витальном зубе (обнаруживаемой на диагности-
ческой рентгенограмме), следует планировать 
имитацию пульпы розовыми оттенками фотопо-
лимера в депульпированном зубе. 

При изготовлении эстетических конструкций 
зубов пациентов разного возраста следует также 
учитывать их флуоресцентные свойства и подби-
рать пломбировочные материалы, имитирующие 
флуоресцентные особенности твердых тканей 
зубов с учетом возраста пациента.

В клинической практике этапы препарирования 
и кислотного травления занимают важное место, 
поскольку имеют непосредственное отношение к 
долговечности изготовленной реставрации. При-
менение в работе полученных данных об исследо-
вании адгезионного взаимодействия композита и 
тканей зуба позволит изготавливать эстетические 
конструкции, отличающиеся большей прочно-
стью и долговечностью.

Литература
1. Грисимов, В.Н. Оптико-морфологическое обоснование эстетической реставрации зубов светоотверждаемыми композитами : автореф. дис. … д-ра мед. наук : 

14.00.21 ; 01.04.05 / В.Н. Грисимов ; С.-Петерб. гос. мед. ун-т им. акад. И.П. Павлова. – СПб., 2005. – 53 с. 
2. Дмитриева, Л.А. Терапевтическая стоматология / Л.А. Дмитриева, Ю.М. Максимовский. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 912 с. 
3. Изучение интенсивности флуоресценции интактных и патологически измененных тканей зуба / М.Т. Александров [и др.] // Новое в стоматологии. – 2000. – № 

1. – С. 26–32.
4. Лазерная доплерография пульпы зуба / Н.К. Логинова [и др.] // Функцион. диагностика. – 2008. – № 3. – С. 69–78.
5. Луцкая, И.К. Основы эстетической стоматологии. / И.К. Луцкая. – Мн.: Соврем. школа, 2005. – 332 с.
6. Николаев, А.И. Унификация техники препарирования полостей и обработки реставраций при восстановлении зубов композитами. Часть III. Набор боров и 

абразивных инструментов для обработки поверхности зуба при снятии зубных отложений / А.И. Николаев, Л.М. Цепов, Е.А Михеева // Новое в стоматологии. – 
2008. – № 2. – С. 28–30. 

7. Новак, Н.В. Выбор оттенков цвета зуба в эстетической стоматологии : дис. … канд. мед. наук : 14.00.21 / Н.В. Новак. – Минск, 2003. – 135 с.
8. Радлинский, С. Свойство флуоресценции реставрированного зуба / С. Радлинский // Maestro. – 2008. – № 3. – С. 45–49.
9. Ihoher I. Natural vital pulp simulation in ceramic restoration using the Captec process // Dental Products Report. – 1997. – № 92.

Поступила в редакцию  04.02.2013

Н.В. Новак НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ



17Стоматолог                       Stomatologist 3-2013

Стоматолог / Stomatologist 2-2011 ХРОНИКА

Одной из центральных проблем со -
временной стоматологии являются 
дистрофически-воспалительные про-
цессы в тканях пародонта [1, 2]. Об акту-

альности поиска возможных путей достижения 
состояния стабилизации в пародонте свидетель-
ствуют данные о массовой распространенности 
и высокой частоте рецидивов генерализованно-
го пародонтита после проведенной терапии [3, 
4]. Известно, что в развитии дистрофически-вос-
палительного процесса существенную роль игра-
ют сосудистые нарушения. При этом страдают 
все компоненты сосудистой стенки, что приво-
дит к патологическим изменениям проницаемо-
сти и микроциркуляции тканей пародонта [5–8]. 
Доказано, что ведущую роль в регуляции сосуди-
стого тонуса, поддержании структуры сосудистой 
стенки, сосудистой проницаемости, регуляции 
адгезии тромбоцитов играет эндотелий [9]. Эндо-
телий – это основной компонент интимы сосу-
дов, который имеет высокую метаболическую и 
секреторную активность. В норме на любое вли-
яние эндотелий отвечает универсальной реакци-
ей – продукцией NO [10]. Трудно назвать функцию 

организма, в регуляции которой NO не принима-
ла бы участия [11]. NO регулирует тонус сосудов, 
болевую рецепцию и систему иммунитета, владе-
ет антитромболитическим и антиагрегационным 
действием, что позволило причислить систе-
му NO к стресс-лимитирующей. Одним из наибо-
лее важных биологических эффектов окиси азота 
является базальное состояние релаксации кро-
веносных сосудов (артерий, вен, микроцирку-
ляторного русла) [12–16]. Дисфункция эндотелия 
является обязательным компонентом патогене-
за практически любого воспалительного про-
цесса, включая хронический генерализованный 
пародонтит. В настоящее время ключевую роль 
в нарушении функции эндотелия отводят так 
называемому оксидативному стрессу – процессу 
накопления в клетке свободных радикалов, кото-
рые владеют негативным влиянием на ее функ-
цию и целостность [17]. Установлено, что при 
эндотелиальной дисфункции формируется дис-
баланс гиперпродукции факторов, способствую-
щих вазоконстрикции, над факторами, которые 
инициируют вазодилятацию. Такая дисфункция 
потенциирует вазоспазм, тромбоз, пенетрацию 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ СИСТЕМ ОКИСИ АЗОТА И ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ 
ЛИПИДОВ У ПАЦИЕНТОВ С ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ*

Summary. The indexes of the system NO (nitric oxide (NO
2
), urea and cyclic guanine monophosphate (сGMP)), indexes of PОL 

(diene koyugaty (DC), malondialdehyde (MDA) as well as and the parameters of antioxidant defense (superoxide dismutase 
(SOD) and catalase), followed by correlation analysis have been presented in 120 patients with generalized periodontitis and 
28 patients without pathology of parodentium*. The presence of direct and feedback link from moderate (urea and sGMP with 
MDA) to severe (grade NO

2
 with DC and catalase, urea and sGMP with DC, SOD and catalase) has been determined. The strong-

est link established between NO2 and the activity of SOD (r = -0,816, p < 0,05).
Key words: generalized periodontitis, system of nitric oxide, lipid peroxidation 

Резюме. У 120-ти пациентов с генерализованным пародонтитом и у 28-ми пациентов без патологии пародонта** 
изучены показатели системы NO (окись азота (NO

2
), мочевина и циклический гуанинмонофосфат (сGMP)), показатели ПОЛ 

(диеновые конъюгаты (ДК), малоновый диальдегид (МДА)), а также параметры антиоксидантной защиты (супероксид-
дисмутаза (СОД) и каталаза) с последующим корреляционным анализом. Установлено наличие прямой и обратной связи 
от умеренной (уровень мочевины и сGMP с МДА) до сильной (уровень NO

2
 с ДК и каталазой, уровень мочевины и сGMP с 

ДК, СОД и каталазой). Наиболее сильная связь установлена между NO
2
 и активностью СОД

 
(r = -0,816 при р < 0,05). 
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S.P. Yarova, Y.Y. Yarov, A.D. Zheldakova 

INTERCONNECTION OF NITRIC OXIDE AND LIPID PEROXIDATION SYSTEM 
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и показателями ПОЛ (диеновыми конъюгатами 
(ДК) и малоновим диальдегидом (МДА)), а также 
показателями антиоксидантной защиты (супе-
роксиддисмутазой (СОД) и каталазой) в исследу-
емых группах определяется прямая и обратная 
корреляционная связь от умеренной (уровень 
мочевины и сGMP с МДА) до сильной (уровень 
NO2 с ДК и каталазой, уровень мочевины и сGMP 
с ДК, СОД и каталазой). Наиболее сильная обрат-
ная корреляционная связь установлена меж-
ду окисью азота (NO2) и активностью фермента 

антиоксидантной защиты (СОД) (r = -0,816 при 
р < 0,05). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявленные закономерности подтверждают 

роль процессов свободнорадикального окисле-
ния в развитии сосудистых нарушений при дистро-
фически-воспалительном процессе в пародонте и 
указывают на целесообразность восстановления 
антиоксидантной защиты в комплексном лечении 
генерализованного пародонтита.
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Диагностика и верификация диагнозов 
при нейростоматологических заболе-
ваниях достаточно сложна из-за разно -
образия проявлений, характеризующих-

ся как неврологической, так и стоматологиче-
ской симптоматикой [1].

По сообщениям Е.И. Гусева, Г.С. Бурд, А.Н. Коно-
валова (2000), при определении характера 
поражения периферических нервных стволов 
необходимо учитывать, что зона иннервации 
отдельных чувствительных нервов может пере-
крываться за счет других [2].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Учитывая данные специальной отечественной 

и зарубежной литературы, проанализировать 
имеющуюся на современном этапе информацию 
о наиболее часто используемых составляющих 
клинико-лабораторного обследования паци-
ентов с токсическим повреждением нижнего 

альвеолярного нерва и аргументировать целе-
сообразность разработки специфических пара-
метров диагностики указанного заболевания.

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для реализации поставленной цели было прове-

дено аналитическое изучение доступных источ-
ников специальной отечественной и зарубежной 
литературы по рассматриваемому вопросу.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Повреждения тройничного нерва могут про-

являться различными симптомами, которые 
принято разделять на анестезию, гипестезию, 
гиперестезию, аллодинию, гиперпатию. При 
опросе уточняют жалобы пациента, как правило, 
включающие следующие описательные термины: 
онемение, зуд, чувство «ползанья мурашек», чув-
ство растяжения, болезненность, покалывание, 

Стоматолог / Stomatologist 3-2013 НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ 
С ТОКСИЧЕСКИМ ПОВРЕЖДЕНИЕМ N. ALVEOLARIS INFERIOR. 
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА

Summary. The aim of the work was to analyze available at the modern stage of the information about the most frequently 
used components of the clinical and laboratory evaluation of patients with toxic damage to the inferior alveolar nerve taking 
into consideration the special domestic and foreign literature and argue the expediency of the development of specifi c param-
eters of diagnostics of the disease. We made the analytical study of the available sources of special domestic and foreign litera-
ture on this subject. The results shows that despite the signifi cant number of existing and constantly used in the daily practice 
of methods of examination of dental profi le patients with neurological disorders, the examinations aimed the development of 
specifi c, objective and informative criteria for the assessment of the degree of severity of the toxic injury to the inferior alveolar 
nerve for the planning of eff ective methods of treatment-and-rehabilitation procedures and surveillance should be continued.
Key words: toxic injuries, inferior alveolar nerve, examination

Резюме. Цель работы – учитывая данные специальной отечественной и зарубежной литературы,  проанали-
зировать имеющуюся на современном этапе информацию о наиболее часто используемых составляющих кли-
нико-лабораторного обследования пациентов с токсическим повреждением нижнего альвеолярного нерва и 
аргументировать целесообразность разработки специфических параметров диагностики указанного заболева-
ния. Было проведено аналитическое изучение доступных источников специальной отечественной и зарубежной 
литературы по рассматриваемому вопросу. Результаты свидетельствуют о том, что, несмотря на значительное 
число существующих и постоянно использующихся в повседневной практике методик обследования пациен-
тов стоматологического профиля с неврологическими нарушениями, должны быть продолжены исследования, 
направленные на разработку специфических, объективных и информативных критериев оценки степени тяже-
сти течения токсического повреждения нижнего альвеолярного нерва для планирования эффективной тактики 
лечебно-реабилитационных мероприятий и динамического наблюдения.
Ключевые слова: токсическое повреждение, нижний альвеолярный нерв, обследование
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на качество жизни пациента по интегральным 
и пошкаловым показателям специализирован-
ного индекса [40]. OHIP-14 является короткой 
версией индекса OHIP-49 [41]. Анкета-опрос-
ник состоит из 14 вопросов, направленных на 
изучение основных критериев качества жизни 
пациентов стоматологического профиля. Пред-
лагаемые вопросы касаются влияния стомато-
логического здоровья на возможность общения, 
полноценного питания, а также отдыха и работы 
[42]. Современная оценка результатов опреде-
ления показателей индекса OHIP-14 не предпо-
лагает четкой корреляции цифрового значения 
индекса с уровнем качества жизни индивиду-
ума. Принято считать, что чем выше оценка в 
баллах, тем негативнее влияние состояния поло-
сти рта на субъективную оценку пациентом 
своего уровня жизни. По мнению О.Е. Симанов-
ской (2008), диагностика и установление града-
ции стоматологического уровня здоровья (СУЗ) 
позволяет индивидуализировать объем стома-
тологической помощи [43].

В специальной литературе имеется значитель-
ное число публикаций, подтверждающих, что 
микрокристаллизация ротовой жидкости (РЖ) 
является одним из информативных показате-
лей гомеостаза организма человека в целом 
[44]. Наиболее простым способом оценки физи-
ко-химических свойств биологических жидко-
стей являются кристаллографические методы, 
которые основаны на качественно-количест-
венном определении и интерпретации кристал-
лообразования биосубстратов [45]. В условиях 
патологии свойства биологических жидкостей, 
а следовательно, и картина построения кри-
сталлической решетки изменяются. Абсолютное 
большинство предлагаемых способов оценки 
микрокристаллизации РЖ являются неинвазив-
ными для пациентов и медицинского персона-
ла, легко выполнимыми и воспроизводимыми, 
не требующими дорогостоящего оборудования, 
специализации и значительных материальных 
затрат [46]. Кроме того, данные микрокристалли-
зации ротовой жидкости могут быть использова-
ны в качестве метода оценки общего состояния 
организма человека [47].

В последние годы значительное внимание уде-
ляется изучению уровня ферментативной актив-
ности при челюстно-лицевой патологии [48]. 
У пациентов без соматических заболеваний 
глоссалгия сопровождается изменением фер-
ментативной активности ротовой жидкости (в 
основном – лактатдегидрогеназы) и незначитель-
ным ростом уровня активности щелочной фосфа-
тазы (ЩФ) и холинэстеразы [49].

Результаты лабораторных исследований кле-
точного состава крови и состояния системы 
коагуляции в целом отражали активацию компен-
саторно-защитных механизмов в ответ на стрес-
совую ситуацию, обусловленную травматическим 
и химическим повреждением нижнего альвео-
лярного нерва [50].

Известно, что болевые синдромы в челюстно-
лицевой области сопровождаются выраженными 
нарушениями в системах клеточного и гумораль-
ного иммунитета: активацией факторов местной 
резистентности и транзиторным Т-клеточным 
иммунодефицитом в периферической крови. 
Повышение уровня IgЕ сыворотки крови пациен-
тов с поражением системы тройничного и языко-
глоточного нервов свидетельствует об участии 
аллергических механизмов в патогенезе болевых 
синдромов челюстно-лицевой области [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный выше материал убедитель-

но свидетельствует о том, что, несмотря на зна-
чительное число существующих и постоянно 
использующихся в повседневной практике мето-
дик обследования пациентов стоматологическо-
го профиля с неврологическими нарушениями, 
должны быть продолжены исследования, направ-
ленные на разработку специфических, объектив-
ных и информативных критериев оценки степени 
тяжести течения токсического повреждения ниж-
него альвеолярного нерва, легко воспроизводи-
мых в каждой конкретной клинической ситуации 
для последующего планирования эффективной 
тактики лечебно-реабилитационных мероприя-
тий и динамического наблюдения.
Список литературы (50 источников) в редакции журнала. 
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Слюннокаменная болезнь (СКБ) – наибо-
лее встречаемый среди заболеваний 
слюнных желез (СЖ) полиэтиологический 
патологический процесс, характеризую-

щийся образованием конкрементов в выводных 
протоках железы [1].

Эпидемиологическая распространенность СКБ 
составляет 12 пациентов на 1000 человек насе-
ления в год. Наблюдается заболевание среди 
людей в широком возрастном диапазоне от 12-ти 
до 89-ти лет. Но наиболее подвержены СКБ паци-
енты среднего возраста от 21-го до 55-ти лет, что 
влечет за собой ухудшение качества жизни и эко-
номические затраты на лечение. Это определяет 
важность дальнейшего совершенствования диаг-
ностики и лечения заболевания [9].

В этиологии возникновения СКБ выделяют 
предрасполагающие факторы общего и местно-
го характера. Факторами общего характера явля-
ются: нарушение общего минерального обмена 
(фосфорно-кальциевого), авитаминоз и гипо-
витаминоз витамина А. К местным факторам 
относят врожденную эктазию выводных прото-
ков СЖ, рубцовые изменения в слюнной железе 
или ее выводного протока после механическо-
го повреждения или воспалительного процесса. 
Отмеченные этиологические нарушения в даль-

нейшем приводят к патогенетическим изменени-
ям в виде нарушения оттока слюны из железы, ее 
ретенции и сгущению в протоковой системе, а в 
конечном счете, к формированию конкремента 
[2, 3].

Слюна представляет собой биологическую жид-
кость сложного состава, имеющую отличный от 
плазмы крови биохимический состав. Хрониче-
ские заболевания СЖ и заболевания других сис-
тем и органов человека оказывают негативное 
влияние на биохимический состав слюны, что 
способствует формированию слюнных конкре-
ментов. Слюна, как жидкость сложного состава, 
представляет собой динамически неустойчивую 
систему, в которой возможно образование геля в 
качестве возможной органической матрицы кон-
кремента. Матрица, в свою очередь, создает усло-
вия для начала процесса кристаллизации [2, 5, 6].

По данным специальной литературы СКБ пора-
жает преимущественно поднижнечелюстные 
железы (ПЖ) – 80,0–97,6% . Менее часто СКБ пора-
жает околоушные железы (ОЖ) – 2,4–8,0%; для 
подъязычной и малых СЖ (губ, щек, неба) эти циф-
ры составляют – 0,0–2,0%. Причины, обусловлива-
ющие преимущественную локализацию слюнных 
камней в поднижнечелюстной железе, точно не 
известны. Однако в качестве способствующих фак-
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ НАВИГАЦИЯ В ХИРУРГИЧЕСКОМ 
ЛЕЧЕНИИ СЛЮННОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ 
ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ

Summary. The article describes the problem of an organ-preservation approach in surgical treatment of sialolithiasis. The au-
thors propose the method of surgical treatment. The method includes intraoperation sonography navigation (ISN). Anatomical, 
topographical, functional features of submandibular salivary gland defi ne diffi  culties for stone removal from the duct. ISN gives 
advantages for this kind of operations.
Key words: intraoperation sonography navigation (ISN), sialolithiasis, submandibular salivary gland

Резюме. Статья затрагивает проблему органосохраняющего хирургического лечения слюннокаменной болез-
ни. Описывается методика применения ультразвуковой интраоперационной навигации при удалении слюнных 
конкрементов из выводного протока поднижнечелюстной железы, имеющих труднодоступную в техническом 
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лицевой хирургии и хирургической стоматологии 
УЗ «Гомельская областная клиническая больни-
ца» в 2011 г., 48 человек (94,1%) поступали в стадии 
обострения воспалительного процесса. Удель-
ный вес мужчин составил 68,6%, женщин – 31,4%. 
Пациенты до 60 лет составили 86,2%. У мужчин 
превалировали пациенты в возрасте 24–60 лет 
(88,5%), у женщин – в возрасте 34–65 лет (80,0%).

В результате проведенного обследования по 
локализации конкремента все пациенты распре-
делились следующим образом (табл. 1). 

Разность в акустическом сопротивлении мягких 
тканей, а также разность между ними, слюнным кон-
крементом и металлическим инструментом, создает 
эхосигнал, отображающийся на экране диагностиче-
ского УЗ-аппарата. Это позволяет визуализировать и 
прицельно направлять движения хирургического 
инструмента к лоцируемому конкременту. Однов-
ременно уменьшается вероятность повреждения 
крупных кровеносных сосудов и нервных стволов, 
попадающих в операционное поле.

Применение интраоперационной сонографии у 
14-ти (73,7%) пациентов позволило целенаправ-

ленно достичь места расположения и удалить 
слюнной конкремент. У 5-ти (26,3%) пациентов 
этой группы хоть и удалось подойти к месту распо-
ложения конкремента, но удалить его технически 
не представилось возможным. Из послеопераци-
онных осложнений следует отметить развитие  
временных явлений травматического неврита 
язычного нерва у 1-го (5,3%) пациента. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Интраоперационная ультразвуковая навига-

ция является хорошим способом определения 
локализации слюнного конкремента и позволяет 
хирургу целенаправленно корректировать свои 
действия. 

2. Данный метод позволяет избежать поврежде-
ния крупных кровеносных сосудов и нервных 
стволов, попадающих в операционное поле за 
счет их УЗ визуализации. 

3. Применение интраоперационной ультразву-
ковой навигации расширяет показания к органо-
сохраняющим операциям при слюннокаменной 
болезни. 

А.С. Ластовка, В.Н. Ядченко НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ

Таблица 1. Локализация конкрементов у пациентов со слюннокаменной болезнью
поднижнечелюстной железы (n = 51)

Выявленная патология Количество пациентов

Дистальный отдел выводного протока ПЖ 19

Проксимальный отдел выводного протока ПЖ (выше мышечной диафрагмы дна полости рта) 6

Проксимальный отдел выводного протока ПЖ (ниже мышечной диафрагмы дна полости рта) 14

Внутрижелезистый отдел выводного протока ПЖ 12
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Вопросы качества оказания терапевтиче-
ской помощи пациентам с заболеваниями 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 
и жевательных мышц (ЖМ) приобретают 

все большую значимость. Вследствие этого целесо-
образно уточнить персональные данные врачей-
стоматологов, оказывающих профессиональную 
помощь; выяснить, какими методами диагности-
ки и лечения пациентов с заболеваниями височ-
но-нижнечелюстного сустава и жевательных 
мышц владеют врачи-стоматологи. У пациентов 
с заболеваниями ВНЧС и ЖМ нарушены функции 
зубочелюстной системы (ЗЧС), вегетативная нерв-
ная система, когнитивный и эмоционально-воле-
вой компоненты психологической составляющей, 
вследствие чего страдает качество их жизни [1–4]. 
Поэтому углубленное изучение методов терапии 

и изыскание ресурсов для достижения результата 
лечения весьма актуально. 

У пациентов с заболеваниями ВНЧС и ЖМ тече-
ние болезни может проходить без боли с наруше-
нием некоторых функций ЗЧС или с выраженным 
болевым синдромом [5]. Для болевого синдрома 
характерны боли в области ВНЧС и в жевательных 
мышцах с разнообразной локализацией: в обла-
сти зубов или групп зубов на одной или обеих 
челюстях, различных участках челюстных костей, 
на лице, шее, затылочной или теменной облас-
тях, глазницах, особенно ближе к вечеру [1–4]. 
Боль имеет определённый характер и интенсив-
ность, появляется в разное время суток. У одних 
пациентов возникает повышенная нецелесоо-
бразная активность жевательных мышц, напря-
жение, возможен спазм не только жевательных и 
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Summary. Developed a questionnaire for doctors-dentists in various fi elds, with the help and answers to questions which are 
defi ned ways of improvement of quality of the therapeutic management of patients with temporomandibular disorders – TMJ 
and masticatory muscles. The analysis of the personal data of dentists, The age of patients with temporomandibular disorder – 
TMJ and masticatory muscles, clinical and paraclinical examination methods, the methodology of the treatment process. An as-
sessment and self-assessment of quality of treatment by doctors - dentists, thus, reveal a systematic approach to the problem 
and to identify resources to achieve results in the treatment of patients with diseases of the temporo-mandibular joint and 
masticatory muscles.
Key words: quality standards ISO 9000, temporomandibular disorders-joint, masticatory muscle disorders, methodology of 
treatment of TMJ and masticatory muscles

Резюме. Разработана анкета для врачей-стоматологов различного профиля, с помощью ответов на вопро-
сы которой определены пути совершенствования качества оказания терапевтической помощи пациентам с 
заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава и жевательных мышц. Проведен анализ персональных дан-
ных врачей стоматологов, определены возрастные группы пациентов с патологией височно-нижнечелюстного 
сустава и жевательных мышц, клинические и параклинические методы обследования, методология процесса 
лечения. Произведена оценка и самооценка качества проводимого лечения врачами-стоматологами, что поз-
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Из результатов ответов, приведенных в диаграм-
ме, видно, что респонденты отмечают средний 
уровень качества помощи, оказываемой паци-
ентам с заболеваниями ВНЧС и ЖМ в Республике 
Беларусь, а во всех других случаях – низкий, осо-
бенно по самооценке. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
в результате анкетного исследования опре-

делили, что основное количество пациентов, 
страдающих данной нозологией, находится на 
амбулаторном приеме у врача-стоматолога-орто-
педа (68,4% всех обратившихся с данной про-
блемой, относительно других профилей по 
специальности «стоматология»). Пациенты имеют 
следующие возрастные категории: взрослые от 25 
до 55 лет составляют 59,8% от всех обратившихся, 
подростки в возрасте от 14 до 18 лет составляют 
25,4% от всех обратившихся, что свидетельствует 
о раннем развитии заболевания. Вследствие этого 
необходимо разработать документы (инструкции, 
схемы, классификации) и устройства, которые 
регламентируют экспресс диагностику заболе-
вания, составление плана обследования, лече-
ния, наблюдения и диспансеризации больных 
с патологией височно-нижнечелюстного суста-
ва и жевательных мышц, которые обеспечат 
гарантированный способ получения терапев-

тического результата. В лечении больных мно-
гие врачи-стоматологи совершали действия, не 
регламентированные клиническими протоколами 
№ 1245 диагностики и лечения на стоматологиче-
ском приеме при оказании медицинской помощи 
пациентам с заболеваниями височно-нижнече-
люстного сустава и жевательных мышц. В ответах 
на вопросы врачи-стоматологи отметили низкий 
и средний уровень в оценке и самооценке оказа-
ния терапевтической помощи больным, высказа-
лись за комплексный подход и необходимость в 
консультативной помощи со стороны сотрудни-
ков кафедр медицинских ВУЗов, это еще раз под-
черкивает важность образовательного ресурса.

В результате анкетного опроса врачей-стомато-
логов было установлено, что необходимыми явля-
ются следующие мероприятия: оценка знаний 
нормативной документации врачами-стоматоло-
гами по данной нозологии; выявление необходи-
мости  консультативной помощи «по вертикали»; 
разработка алгоритма диагностики и стандар-
та оказания терапевтической помощи пациен-
там с патологией мышечно-суставного комплекса 
согласно стандартам качества ISO 9000; изыскание 
резервного потенциала по улучшению качества 
диагностики и оказания комплексного лечения и 
наблюдения пациентов с заболеваниями височно-
нижнечелюстного сустава и жевательных мышц.

И.Н. Барадина, С.П. Рубникович, М.Е. Зорич, С.М. Манкевич НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ
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В течение последних десятилетий физиоте-
рапевтические методы все шире и чаще 
применяются в стоматологии как самостоя-

тельно, так и в комплексе с другими средствами в 
лечении, профилактике и реабилитации больных 
[1, 2, 3, 4, 6, 9].

Столь широкое внедрение их в медицине вызвано 
тем, что физические методы лечения имеют ряд дос-
тоинств перед фармакотерапией, поскольку в тера-
певтических дозировках, как правило, не обладают 
токсичностью, не вызывают побочных эффектов и 
аллергизации организма, их можно использовать в 
различных терапевтических комплексах [8].

Калия йодид применяют в стоматологии в соста-
ве диагностических растворов для выявления 
воспалительных изменений в десне и зубном 
налете, в качестве антисептического средства при 
лечении хронических периодонтитов, а также в 
комплексном лечении артрозов височно-нижне-
челюстного сустава [7].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить электронно-микроскопические изме-

нения, происходящие в костной ткани челюсти 
животных после воздействия на нее магнитофо-
реза калия йодида.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Экспериментальную работу провели на 15 кро-

ликах породы «шиншилла» в возрасте 9–11 меся-
цев с массой тела 2,8–3,0 кг, распределенных на 
две опытные группы (по 6 животных в каждой), и 
три контрольные группы. В первой опытной груп-
пе проводили магнитофорез с дистиллированной 
водой, во второй магнитофорез с 3%-ным раство-
ром калия йодида на альвеолярном отростке, в 
проекции корней нижних центральных резцов 
по собственной методике. Курсовые воздейст-
вия включали 5, 10 и 15 процедур. По окончании 
эксперимента животных выводили из опыта. Для 
электронно-микроскопических исследований 
материал готовили по общепринятой методике 
[5]. Кусочки ткани подвергали двойной aльдeгидo-
осмиeвoй фиксации, обезвоживали в спиртах вос-
ходящей крепости, заключали в аралдит. Срезы 
готовили на микротоме LKB (Швеция) и изучали в 
электронном микроскопе IEM 100 СХ (Япония).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Общепризнанно, что в зубных альвеолах наряду 

со зрелой (компактной) костной тканью навсегда 
сохраняются участки незрелой кости, состоящей 
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Summary. In experimental conditions we studied the infl uence of magnitophoresis 3% solution kalia iodide on rabbits’ jaw 
bone tissue. On the grounds of electron–microscopic research it was revealed, that performed intrusion inhibits the minerali-
zation of bone tissue matrix, contributes to inference of mineral component from collagen fi bers and amorphous substance, 
extends inhibitory eff ect on structure–functional organization of bone tissue cellular component.
Key words: kalia iodide, bone tissue, magnitophoresis

Резюме. В экспериментальных условиях изучали влияние магнитофореза 3%–ного раствора калия йодида на 
костную ткань челюсти кроликов. На основании электронно-микроскопического исследования выявлено, что 
проведенное вмешательство подавляет минерализацию матрикса костной ткани, способствует выведению 
минерального компонента из коллагеновых волокон и аморфного вещества, оказывает угнетающее влияние 
на структурно–функциональную организацию клеточного компонента костной ткани.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Магнитофорез 3%-ного раствора калия йоди-

да подавляет минерализацию матрикса костной 
ткани, способствует выведению минерального 
компонента из коллагеновых волокон и аморф-
ного вещества, оказывает угнетающее влияние на 
структурно-функциональную организацию кле-
точного компонента костной ткани.

2.  Структура питательных каналов и крове-
носных сосудов в кости после магнитофоре-
за 3%-ного раствора калия йодида сохраняется, 
некротические изменения в межклеточном веще-
стве не определяются. Наблюдаемые явления 
деминерализации и резорбции обратимы, кость 
остается жизнеспособной.

3. Оптимальный эффект деминерализации кост-
ной ткани альвеолярных отростков челюсти ока-
зывает проведение 5–10 процедур магнитофореза 
3%-ного раствора калия йодида, вызывающего 
выведение минерального компонента из матрик-
са кости и оставляющего целостной часть остео-
цитов, остеобластов и основную массу структур 
межклеточного вещества, сохраняющих способ-
ность к репарации и рекальцинации.

Рис. 5а, б. Ультраструктура костной ткани 
альвеолярного отростка челюсти, содержащей 
лакуны с дегенерирующими или полностью 
разрушенными остеоцитами после проведения 
10-ти процедур магнитофореза 3%-ного раствора 
калия йодида, ув. 5800 (а), 10000 (б)

Рис. 6а, б. Ультраструктура альвеолярной 
костной ткани нижней челюсти, 
содержащей коллагеновые волокна, 
разделенные прослойками бледного аморфного 
вещества после проведения 15-ти процедур 
магнитофореза 3%-ного раствора калия 
йодида. В костной ткани содержатся 
каналы, в которых проходят капилляры, 
обеспечивающие приток тканевой 
жидкости к остеоцитам, и определяются 
лакуны с фрагментами дегенерирующих 
остеоцитов, ув. 7200

Поступила в редакцию 23.01.2013
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Комплексность лечения заболеваний паро-
донта** предусматривает разную направ-
ленность методов и средств: влияние как 
на причинные факторы, отдельные звенья 

патогенеза, так и на устранение отдельных симпто-
мов заболевания [1, 16]. Сахарный диабет входит в 
число заболеваний, которые приводят к развитию 
дефектов иммунной системы, и является фактором, 
способствующим развитию и неблагоприятному 
течению воспалительных заболеваний пародонта [9].

В процессе развития пародонтита и диабета 
наблюдают увеличенный синтез воспалительных 
цитокинов, медиаторов врожденного иммуните-
та [4, 8]. Развитие воспалительной реакции ослож-
няет компенсацию процессов, направленных на 
нормализацию уровня сахара в крови у пациен-
тов с диабетом. Возникает порочный круг, «звенья» 
которого осложняют контроль диабета и стимули-
руют дальнейшее развитие пародонтита. Следова-
тельно, профилактика и лечение воспалительных 
заболеваний пародонта крайне важны для эффек-

тивного контроля общего состояния пациента, 
страдающего сахарным диабетом типа 2 [11].

Исходя из того, что в основе заболеваний 
пародонта лежит такой сложный процесс, как 
воспаление, среди многообразия средств пато-
генетической терапии большая роль отводится 
именно противовоспалительным лекарственным 
средствам [7].

Из большого арсенала нестероидных противово-
спалительных средств именно мелоксикам может 
занять ведущее место в медикаментозном лечении 
заболеваний пародонта благодаря способности 
мелоксикама снижать воспалительные проявления 
в тканях пародонта [2], влиять на степень деструк-
ции межальвеолярных перегородок [17], а также 
являться одним из самых безопасных нестероид-
ных противовоспалительных средств [6].

Известно, что применение энтеросгеля у паци-
ентов с сахарным диабетом 2-го типа  уменьшает 
проявления ангио- и нейропатий, улучшает само-
чувствие, уменьшает симптоматику осложнений 
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НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ И ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ* 
НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2-ГО ТИПА 

Summary. Clinical-laboratory examination and treatment of 46 patients with generalized chronic periodontitis suff ered from 
diabetes mellitus of the type 2 (23 – the basic subgroup, 23 – a comparison subgroup) is carried. In the treatment plan on 
patients of the basic subgroup local treatment was made by the developed composition, general treatment – by nonsteroidal 
anti-infl ammatory drug meloxicam, sorbent enterosgel. In 1 month after treatment research of immunological parameters 
of oral fl uid has detected decrement of pro-infl ammatory cytokine IL-1β and anti-infl ammatory IL-4, increase of SIgA, more 
signifi cant after developed treatment plan in comparison with traditional periodontal treatment.
Key words: generalizeded periodontitis, diabetes mellitus of the type 2, treatment, oral fl uid, cytokines

Резюме. Проведено клинико-лабораторное обследование и лечение 46-ти пациентов с генерализованным 
пародонтитом на фоне сахарного диабета типа 2 (23 – основная подгруппа, 23 – подгруппа сравнения). При 
этом в комплексе базовой терапии пациентам основной подгруппы проводили местное лечение разработан-
ным составом, общее – противовоспалительным нестероидным препаратом мелоксикам, сорбентом энтерос-
гель. Через 1 месяц после лечения проводили исследование иммунологических показателей ротовой жидкости, 
которое выявило снижение уровней противовоспалительного цитокина IL-1β и противовоспалительного IL-4 на 
фоне повышения содержания секреторного иммуноглобулина А, более выраженное после применения разра-
ботанной схемы лечения по сравнению с таковыми после традиционной терапии пародонтита.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, сахарный диабет тип 2, лечение, ротовая жидкость, цитокины
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AN IMMEDIATE CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL RESULTS OF TREATMENT 
OF PATIENTS GENERALIZED CHRONIC PERIODONTITIS SUFFERED 
FROM DIABETES MELLITUS OF THE 2ND TYPE
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без отека, десна плотно охватывала шейки зубов, 
зубных отложений не определялось. В подгруппе 
сравнения у 21 человека (91,3%) полную ликвида-
цию явлений воспаления отмечали на 9−10-е сут-
ки, локальные очаги воспаления остались у 2-х 
пациентов (8,7%).

Полученные результаты непосредственных кли-
нических наблюдений свидетельствуют о высоком 
клиническом эффекте применения предложен-
ного местного состава, а также мелоксикама и 
энтеросгеля per os сравнительно с традицион-
ной терапией, который проявляется в сокращении 
сроков лечения и в более выраженном противово-
спалительном действии.

Клинические результаты непосредственно после 
лечения подтверждались лабораторными иссле-
дованиями иммунологических параметров рото-
вой жидкости.

На рис. 2 представлены средние значения уров-
ней цитокинов РЖ пациентов с ХГП на фоне СД-2 
через 1 месяц после проведенного лечения в 
основной подгруппе и подгруппе сравнения.

 Через 1 месяц после проведенного лечения ана-
лиз иммунологических параметров выявил повы-
шение содержания секреторного IgА, снижение 
уровней провоспалительного IL-1β и противово-
спалительного IL-4 в РЖ основной и сравнивае-
мой подгрупп при сопоставлении с данными до 
лечения. Содержание секреторного IgА в основ-
ной подгруппах достоверно превышало таковое в 
подгруппе сравнения на 26,3% (р < 0,05), что может 
отражать повышение локальной иммунной защи-
ты полости рта от патогенных микроорганизмов. 

Уровень провоспалительного цитокина IL-1β в РЖ 
непосредственно после лечения снизился в 5,9 раз 
в основной подгруппе по сравнению с данными до 
лечения, в то время как в подгруппе сравнения – 
в 2,6 раза. Концентрация IL-1β между подгруппа-
ми достоверно отличалась: в основной подгруппе 
ниже в 2,6 раза (р < 0,05), чем в подгруппе сравне-
ния. По сравнению с уровнем противовоспалитель-
ного цитокина IL-4 в РЖ пациентов до лечения, его 
содержание в основной подгруппе снизилось на 
20,6%, в подгруппе сравнения – на 15,8%, достовер-
ных отличий между подгруппами не было выявле-
но. Известно, что IL-4 является антагонистом IL-1β, 
следовательно, его снижение после проведенного 
лечения (параллельно со снижением уровня IL-1β 
в РЖ) может свидетельствовать о компенсации 
механизмов иммунной защиты полости рта, более 
выраженной у пациентов основной подгруппы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, непосредственно после прове-

денного лечения в обеих подгруппах отмечается 
снижение в ротовой жидкости уровней прово-
спалительного цитокина IL-1β и противовоспа-
лительного IL-4 на фоне повышения содержания 
секреторного иммуноглобулина А, который отве-
чает за гуморальный иммунный ответ и обеспе-
чивает местную систему защиты полости рта. При 
этом изменения, которые наблюдаются после 
применения разработанной схемы лечения с при-
менением противовоспалительных препаратов и 
сорбентов, более выражены по сравнению с тако-
выми после традиционной терапии пародонтита.
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По мнению экспертов ВОЗ, наступаю-
щее столетие может стать веком оппор-
тунистических инфекций, благодаря 
возрастающему влиянию вредных фак-

торов окружающей среды на организм челове-
ка, в первую очередь на его иммунную систему. 
Продолжает возрастать количество заболеваний, 
сопровождающихся вторичными иммунодефи-
цитными состояниями различных степеней тяже-
сти. 

Среди многочисленных факторов, которые вли-
яют на иммунную систему, особенного внимания 
заслуживают вирусы семейства герпеса. 

Достижения лабораторной и молекулярной 
диагностики значительно увеличили вероятность 
верификации диагноза данной патологии и свиде-
тельствуют о неуклонном увеличении количест-
ва инфицированных среди взрослого и детского 
населения. Герпес-ассоциированные заболевания 
как причина смертельных случав от вирусных 
инфекций занимает второе место после ОРВИ 
[3–7, 17, 18].

Наиболее вероятным периодом инфицирова-
ния вирусами герпеса традиционно считается 
детский возраст, а наиболее вероятной формой 
острого локального поражения – острый гер-
пес полости рта (ОГПР). При герпетическом гин-
гивостоматите первичные элементы (пузырьки) 

расположены по всей поверхности слизистой 
оболочки полости рта, включая десну, с прео-
бладающей локализацией в переднем отделе 
полости рта и на губах. Пузырьки наблюдают-
ся редко, поскольку после возникновения они 
быстро мацерируются с образованием эрозий, 
окруженных участком эритемы округлой формы 
[27, 28].

Распространению герпетической инфекции сре-
ди населения благоприятствуют патогенетические 
особенности возбудителей, которые осложняют 
проведение эпиданамнеза, невысокая эффектив-
ность противовирусных препаратов, возрастные 
ограничения назначения этиотропных препара-
тов у детей.

Вирусом простого герпеса 1-го типа инфициру-
ются обычно на протяжении первого года жизни, 
чаще в возрасте от шести месяцев до трех лет, ког-
да в организме ребенка исчезают антитела, полу-
ченные от матери. К моменту зрелости 60–90% 
населения инфицировано вирусом простого гер-
песа. Герпетическая инфекция (ГИ) передается 
от человека к человеку через инфицированные 
секреты всеми возможными путями передачи. 
Поражение кожи у детей возникает при контакте 
рук с оральным секретом. К группе Herpesvieridae 
также принадлежат HSV1/2, HZV, EBV, CMV, HHV-6,7 
и HSV-8 типа.
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ния факторов риска с определением маркеров и 
индикаторов риска. 

Наиболее значимые факторы риска – индика-
торы вошли в модуль «Наиболее значимые фак-
торы риска возникновения и прогрессирования 
герпетической инфекции» компьютерной про-
гностической модели (табл. 4).

В целом лечение герпетической инфекции мож-
но разделить на следующие этапы:

1. Лечение острой фазы заболевания (в стадии 
первичного инфицирования или реактивации 
инфекции) с учетом иммунодефицита.

2. Иммунореабилитация.
3. Диспансерное наблюдение.
Учитывая полиэтиологичность возбудителей 

и их ассоциаций, нами разработаны дифферен-
цированные подходы к лечению детей с ОГПР, 
позволяющие учесть степень тяжести заболева-

ния, возраст ребенка, наличие факторов риска 
рецидива герпетической инфекции.

Валидность программы оценивали путем ретро-
спективного анализа историй болезни 120-ти 
пациентов с разными формами ОГПР. 

Вероятность возникновения прогнозированного 
течения заболевания, то есть вероятность прогно-
за рецидива заболевания составила 86,7%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, применение компьютерной про-

граммы «Диагностика и лечение моно- и ассоци-
ированных форм острого герпеса полости рта у 
детей» позволит повысить эффективность проти-
ворецидивной терапии детей с ОГПР путем раннего 
определения вероятности рецидива и своевремен-
ного применения превентивной противорецидив-
ной терапии.

Н.О. Савичук, Н.Н. Антонова НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ
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Частичная потеря зубов относится к 
одному из наиболее распространен-
ных патологических состояний зубоче-
люстного аппарата человека, по своей 

частоте уступающих лишь кариесу [1]. Частичной 
потерей зубов страдает до 75% населения в раз-
ных регионах земного шара [2]. 

Частичное отсутствие зубов (адентия) встре-
чается как у детей, так у подростков и взрослых. 
Выделяют первичную адентию, развивающую-
ся при отсутствии зачатков некоторых зубов, и 
вторичную адентию, возникающую вследствие 
преждевременного удаления зубов по разным 
причинам (осложнения кариеса, заболевания 
пародонта*, травма и др.). В Украине, в общей 
структуре оказания медицинской помощи боль-
ным в лечебно-профилактических учреждени-
ях стоматологического профиля, эта патология 
составляет от 40 до 75% и встречается во всех воз-
растных группах пациентов. По данным разных 
авторов [3, 4, 5], при частичной адентии в 50–52% 
случаев имеют место деформации зубного ряда, 
при этом установлено, что у пациентов в возра-
сте до 20-ти лет они встречаются в 54–55%, 30–50 
лет  – в 80–85% случаев. После удаления зуба 

в участке антагонистов через два года вторич-
ные деформации развиваются в 30–32% случаев, 
после 10-ти лет и более – в 95–98% случаев.

Ввиду изложенного, возмещение дефектов зуб-
ных рядов рациональными способами, которые 
отвечали бы функциональным, биологическим и 
эстетическим нормам остается актуальной про-
блемой современной стоматологии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Повышение эффективности ортодонтическо-

го лечения включенных малых дефектов зубного 
ряда путем мезиализации зубов, дистально огра-
ничивающих дефект, с помощью ортодонтическо-
го аппарата собственной конструкции. 

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для решения задач исследования нами было 

обследовано 37 пациентов в возрасте от 18 до 40 
лет, которым было проведено клиническое, рен-
тгенологическое обследование и комплексное 
лечение частичных дефектов зубного ряда (при 
отсутствии первого или второго постоянного 
моляра), с применением ортодонтического аппа-
рата собственной конструкции для мезиализации 
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Закрытие дефектов путем перемещения собст-
венных зубов является наиболее рациональным, 
поскольку промежуток закрывают собственные 
зубы пациента, которые являются лучшими, чем 
любые искусственные.

Предложенный нами ортодонтический аппа-
рат имеет преимущества перед аналогами, так 
как изготавливается индивидуально для каждо-
го пациента; фиксируется сегментарно, а не на 
весь зубной ряд; имеет дополнительную якор-

ную систему в виде микроимплантата, который 
выполняет функцию предупреждения дистально-
го смещения зубов.

Быстрый результат лечения можно получить, если 
зафиксировать ортодонтический аппарат в течение 
2–4 недель после удаления разрушенного моляра.

Ортодонтический аппарат является более 
эффективным для пациентов первой возрастной 
группы (18–24 лет), в среднем, возмещение дефек-
та наблюдали в течение 8 месяцев.
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В ортопедической стоматологии штиф-
товые конструкции играют важную и 
неотъемлемую роль в восстановлении 
культевой части разрушенной корон-

ковой части зубов. Распространенность карие-
са, некариозных поражений и травматических 
повреждений зубов среди взрослого населения 
в последние годы имеет тенденцию к росту [2, 3, 
8, 9]. Эффективности ортопедического лечения 
при полной потере коронки зуба с использова-
нием многообразных штифтовых конструкций 
в настоящее время посвящено много научных и 
клинических исследований как отечественных, 
так и зарубежных авторов. Предложен ряд мето-
дов по улучшению адгезивных свойств штифто-
вых конструкций. Наиболее распространенными 
штифтовыми конструкциями для восстановле-
ния дефектов коронковой части зуба являются 
цельнолитые штифтовые конструкции [1, 2, 3, 4, 
5, 8, 9].

Однако основной недостаток таких конструк-
ций – перегрузка стенок корней опорных зубов 
при циклических нагрузках. Как следствие 
довольно часто возникают осложнения: нару-
шение маргинальной герметизации ортопе-

дических конструкций, развитие вторичного 
кариеса, расцементировки конструкций, трещи-
ны или переломы корней опорных зубов [2, 3, 5, 
8, 9].

Анализ причин осложнений указывает на необ-
ходимость выделения факторов, влияющих на 
прочность соединения ортопедической кон-
струкции и опорного корня и равномерное рас-
пределение нагрузок на остаточный дентин. В 
связи с этим является актуальным совершенство-
вание методики подготовки поверхности дентина 
канала корня к фиксации штифтовых конструк-
ций. Путем анализа экспериментальных иссле-
дований мы выявили необходимость сравнения 
эффективности применения ультразвукового 
метода препарирования корней опорных зубов 
и традиционно принятых методик препараирова-
ния [4, 6, 7, 8, 9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Повышение эффективности восстановления 

коронковой части зубов штифтовыми конструк-
циями путем совершенствования методик пре-
парирования и обработки поверхности дентина 
корневого канала.
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Экспериментальный материал был разделен 
на четыре группы. В каждой из этих групп были 
выделены три подгруппы в зависимости от вида 
используемого для обработки поверхности кон-
диционера. В первой группе была проведена 
подготовительная обработка поверхности зубов 
при скорости вращения инструмента 800 об/
мин, во второй группе – при скорости враще-
ния инструмента 2000 об/мин, в третьей груп-
пе – подготовительная обработка поверхности 
с помощью ультразвуковой технологии (прибор 
P-Max Newtroon, компания Satelec (Франция)) 
абразивным инструментом с алмазным покрыти-
ем 75 мкм и мощностью ультразвукового генера-
тора 0,5–2,5 ватт, амплитудой колебаний 50–150 
мкм, в четвертой группе проводили подготовку 
поверхности зуба под штифтовые конструкции с 
помощью ультразвуковой технологии абразив-
ным инструментом с алмазным покрытием 75 
мкм с мощностью 1,5–8 ватт и амплитудой коле-
баний 110–250 мкм.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ полученных экспериментальных данных 

показал значительное преимущество использо-
вания ультразвуковой подготовки поверхности 
зубов по сравнению с традиционными методами 
подготовки с применением вращательных инстру-
ментов (табл. 1). Металлические конструкции во 
всех группах подвергались предварительной 
обработке по одинаковой методике: пескоструй-
ным аппаратом с использованием порошка окси-
да алюминия (размер частиц 50 микрон). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты полученных нами экспериментальных 

данных показали, что при использовании ультразву-
ковой технологии были улучшены силы сцепления и 
микроретенции к тканям дентина, что впоследствии 
ведет к увеличению сопротивления напряженно – 
деформированного состояния восстановленных 
зубов с помощью штифтовых конструкций.

Таблица 1. Показатели полученных экспериментальных результатов

Кондиционер

Скорость вращения инструмента, 
об/мин

Ультразвуковая
обработка

800 2000 
0,5w-2,5w
мощность

(50–150 мм)
амплитуда

1,5w-8w
мощность

(110–250 мм)
амплитуда

Pmax
N*

Sigma
Mpa**

Pmax
N*

Sigma
Mpa**

Pmax
N*

Sigma
Mpa**

Pmax
N*

Sigma
Mpa**

FujiPlus- кондиционер 42,3 2,16 20 1,02 41,7 2,13 31,2 1,6
Ортофосфорная кислота 37% 25,1 1,29 22,7 1,16 74,1 3,8 74,2 3,8
Полиакриловая
кислота

24,2 1,24 29,1 1,49 13,4 0,68 22,7 1,1

*Для получения значения Pmax N данные подгруппы всех испытуемых моделей суммировали и полученную сумму делили на количество 
моделей, получали результат в ньютонах (N).
**Для получения значения Sigma Mpa (мм2) показатель подгруппы Pmax N делили на площадь испытуемой поверхности металлической 
заготовки 19,5 мм.
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Лечение пародонтита остается актуальной 
и нерешенной окончательно проблемой, 
несмотря на большое количество научных 
разработок по этой теме [1, 3, 10]. Сегодня в 

комплексную терапию пародонтита включают меди-
каментозные препараты и физиотерапевтические 
методы, имеющие вазотропный эффект. Основа-
нием для этого служат современные представления 
о роли сосудистых нарушений в патогенезе паро-
донтита. С другой стороны, ряд авторов указывает 
на высокую частоту заболеваний пародонта** при 
сердечно-сосудистой патологии, зависимость меж-
ду уровнем артериального давления и тяжестью 
пародонтальных поражений. Сердечно-сосудистые 
заболевания оказывают существенное влияние на 
развитие генерализованного пародонтита, делая 
его течение более тяжелым [7, 10–14]. В связи с этим 
представляется целесообразной разработка мето-
дов вазокорригирующей терапии в комплексном 
лечении больных с генерализованным пародонти-
том на фоне гипертонической болезни (ГБ).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оценка эффективности общей и местной вазо-

корригирующей терапии в комплексном лечении 

пациентов с генерализованным пародонтитом на 
фоне гипертонической болезни непосредственно 
и в отдаленные сроки.

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено обследование и лечение 66-ти 

пациентов с гипертонической болезнью I-й и II-й 
стадии, у которых диагностирован хронический 
генерализованный пародонтит I-III степени тяже-
сти в возрасте от 35-ти до 55-ти лет. Все пациенты 
разделены на 2 равные группы: контрольную, 
получавшую традиционное комплексное лечение 
в соответствии с «Протоколами оказания стомато-
логической помощи», и основную, где пациентам 
проводилось дополнительно вазокорригирую-
щее лечение. Заболевания пародонта диагнос-
тировали по классификации М.Ф. Данилевского 
[3]. Для оценки функционального состояния сосу-
дов пародонта определяли резистентность 
капилляров десны с помощью вакуумной про-
бы Кулаженко В.И. [9] и индекса периферичес-
кого кровообращения (ИПК), предложенного 
Л.Н. Дедовой [5]. Для определения системной гемо-
динамики был проведен анализ магистральных 
артерий челюстно-лицевой области. В соответ-
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Summary. In 66 patients with essential hypertension were evaluated outcomes of generalized periodontitis using the 
proposed method vazocorrection. Found that the use of the proposed therapy can as soon as possible to achieve a more 
pronounced anti-infl ammatory eff ect and shorten the period of treatment, and in the long-term period (2 years) to stabilize 
the process in 82% of patients on the background of persistent normalization of the local and systemic hemodynamic, which is 
19% higher compared to traditional methods.
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Резюме. У 66-ти больных гипертонической болезнью была проведена оценка результатов лечения гене-
рализованного пародонтита с использованием предложенного метода вазокоррекции. Установлено, что 
использование предложенной терапии позволяет в ближайшие сроки достичь более выраженного противо-
воспалительного эффекта и сократить сроки лечения, а в отдаленные сроки (2 года) достичь стабилизации про-
цесса у 82% пациентов на фоне стойкой нормализации показателей локальной и системной гемодинамики, что 
на 19% выше по сравнению с традиционной методикой.
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(20%) – «физиологической норме». В среднем, дан-
ный индекс увеличился до 72,2 ± 3,1%. После пред-
ложенного лечения показатель вакуумной пробы 
почти достиг нормы и составлял 37–40 сек. В кон-
трольной группе также увеличились исследуемые 
показатели, но достоверно выше эти показате-
ли были только в основной группе. Через 3 меся-
ца средние значения оцениваемых показателей 
у леченных обеих групп оставались на прежнем 
уровне, как и сразу после лечения.

Через 6 месяцев средние значения оцениваемых 
показателей увеличились в группе, где использо-
вали вазокорригуюшие препараты. Так, среднее 
значение ИПК в основной группе составило 78,5 ± 
2,3%, а вакуумная проба – 51,4 ± 1,7 сек. соответ-
ственно. В группе, где пациентам проводили тра-
диционное лечение, исследуемые показатели 
оставались на прежнем уровне.

Через 2 года было зафиксированно уменьше-
ние индекса периферического кровообращения у 
леченных традиционно и достоверно более высо-
кий уровень – у леченных предложенным способом. 
Такая же тенденция была в обеих группах в отноше-
нии пробы на устойчивость капилляров десен.

Таким образом, показатели функционального 
состояния сосудов пародонта свидетельствуют об 
улучшении кровоснабжения пародонта в основной 
группе. Полученный эффект сохранялся в течение 
2-х лет. В группе контроля показатели регионарно-
го кровообращения отвечали исходным.

С помощью ультразвуковой допплерографии 
магистральных артерий челюстно-лицевой облас-
ти у пациентов обеих групп до лечения было выяв-
лено повышение тонуса сосудов и снижение их 
эластичных свойств. Эти изменения отчетливо 
отразились в показателях индекса резистентно-
сти и пульсационного индекса во внешней сонной 
артерии, и в меньшей степени − в общей сонной 
артерии. К концу 2-го года в группе, где пациен-
там проводилась вазокоррекция, наблюдалось 
повышение упруго-эластичных свойств артерий 
и скоростных характеристик в основной группе к 
показателям здоровых пациентов (р > 0,05). В груп-
пе, где пациентам проводили традиционное лече-
ние, существенных различий величин основных 
показателей по общим и внешним сонным артери-
ям не наблюдалось.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, непосредственные и отдален-

ные клинико-функциональные результаты лече-
ния свидетельствуют о высокой эффективности 
вазокоррекции у пациентов с генерализованным 
пародонтитом на фоне нарушений системного и 
регионарного кровообращения в тканях пародон-
та. Это обосновывает целесообразность широкого 
применения предложенных схем вазокоррекции 
в комплексном лечении пациентов с генерализо-
ванным пародонтитом на фоне гипертонической 
болезни I-й и II-й стадии.
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Среди всех заболеваний тканей перио-
донта болезни периодонта с быстро-
прогрессирующим течением занимают 
особое место. Быстро прогрес сирующий 

периодонтит (БПП) – нарастающий, прогредиент-
ный, постепенно усиливающийся процесс, разви-
вающийся молниеносно на фоне различных форм 
периодонтита и приводящий к быстрой потере 
зубов. 

Распространенность БПП составляет 0,1–2,6% и 
возрастает с каждым годом. Быстропрогрессиру-
ющий периодонтит чаще диагностируют у моло-
дых людей (без соматической патологии) до 30 
лет, однако он может развиться в любом возрасте 
[6, 33].

Существует несколько зарубежных классифика-
ций болезней периодонта, в которых БПП обозна-
чен как одна из агрессивных форм периодонтита. 
В 1999 г. Американская академия периодонтоло-
гии разработала новую классификацию, из которой 
термин БПП был исключен, так как при опреде-
ленных условиях все формы периодонтита могут 
иметь быстропрогрессирующее развитие. Вме-
сте с этим выяснилось, что разделение на ранние 
и взрослые формы периодонтита некорректно, 
так как возраст в развитии течения или форм пато-

логического процесса не играет особой роли. Все 
эти классификации имеют ряд спорных моментов 
и требуют дальнейших научных доказательств. В 
настоящее время классификация болезней пери-
одонта Л.Н. Дедовой (2002–2007–2012) учитыва-
ет переходный период научных данных в этом 
направлении и носит прагматичный характер
 (табл. 1) [1, 3, 4, 33]. 

БПП может протекать на фоне различных форм 
периодонтита (простого, сложного, симптомати-
ческого) и проявляется в любом возрасте с быс-
трой потерей всех структур периодонта. БПП 
протекает как со скудной клиникой воспалитель-
ного процесса на фоне хорошей гигиены, так и 
с острыми проявлениями в тканях перио донта. 
Вероятной причиной перехода хроническо-
го процесса в быстропрогрессирующий являет-
ся изменение иммунного комплекса, который 
воздействует на бактериальную флору в тканях 
периодонта. Предрасполагающие факторы быс-
тропрогрессирующего периодонтита дифферен-
цируют на факторы первого и второго порядка 
(табл. 2, 3).

Повышенное количество микроорганиз-
мов на единицу площади тканей периодонта 
(периодонтального кармана). Современные 
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Summary. Since recent times aggressive periodontitis has been attracting investigators’ attention more and more with 
every next day. The difficulties in diagnostics of this group of diseases is connected with the discrepancy between the 
real severity of the pathology and it’s clinical signs. Taking into consideration the fact refereed above it is obvious that 
not only the question of aggressive periodontitis’ early diagnostics is topical, but predisposing factors are very significant 
and important as well. The review of national and foreign literature sources is made in order to estimate predisposing 
factors and divide them into two categories. Modern methods of aggressive periodontitis’ diagnostics are described as 
well.
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Резюме. Болезни периодонта с быстропрогрессирующим течением в последнее время привлекают все 
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го затруднительно или невозможно. Из этого сле-
дует предположение, что условия существования 
одной группы не подходят для другой [6].

1.2. НАЛИЧИЕ ГЕРПЕСВИРУСОВ

Методы исследования крови

 реакция иммунофлюоресценции (РИФ) – выявление 
вирусных антигенов;
 иммуноферментный анализ (ИФА) – определение 
вирусных антигенов и их концентрация;
 молекулярные методы (ПЦР) – типирование вирусов;
 серодиагностика – типирование вирусов[2].

1.3. АНАТОМИЧЕСКИЙ БАРЬЕР В 
ДИНАМИКЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ 
ПЕРИОДОНТА

Методы исследования тканей периодонта, зубов, крови

 изучение анатомии зубов (форма и длина корней, 
строение фуркации, эмалевая проекция) [1];
 исследование преддверия ротовой полости [4];
 строение альвеолярного отростка (исследование 
плотности костной ткани – рентгеновская денситометрия, 
количественная компьютерная томография) [8];
 биохимические маркеры метаболизма костной ткани 
(маркеры резорбции и формирования костной ткани) [8];
  генетические тесты – тест на полиморфизм генов 
IL-1, COLIA1[9].

При локализованном БПП установлено, что неко-
торые постоянные зубы имеют дефект структуры 
цемента корня (апластический и гипопластиче-
ский цемент) [33]. 

У пациентов с БПП описана патология прикрепле-
ния уздечек губ, мелкое преддверие ротовой поло-
сти, тянущие тяжи слизистой оболочки переходных 
складок. Позднее установлены анатомические осо-
бенности зубов (длина корней, их ширина, форма 
профиля, кривизна, максимальная ширина расхо-
ждения и форма изгиба) у 50% пациентов с БПП [1].

1.4. СЛЮНА И ЭПИТЕЛИАЛЬНЫЙ БАРЬЕР 
В ДИНАМИКЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ 
СИСТЕМЫ ПЕРИОДОНТА

Методы исследования ротовой жидкости 
и тканей периодонта

 количество смешанной слюны;
 вязкость слюны;
 рН слюны;
 оценка ферментных систем слюны [33];
 иммуноглобулины слюны [2];
 морфологические методы [2, 33].

Муцины слюны обволакивают всю поверхность 
слизистой оболочки, как защитная пленка. В зави-
симости от скорости выделения и вязкости слю-
на обладает очищающим эффектом. Содержание 
в ней бикарбоната, фосфата, кальция и фтори-
да определяет ее буферную способность и реми-
нерализующий потенциал. Антимикробная 
активность слюны определяется содержанием 
секреторного иммуноглобулина и ферментов.

У пациентов с БПП установлено нарушение меха-
низма препятствия прикреплению к поверхности 
клеток адгезивных элементов периодонтопатоге-
нов – пили, фимбрий и др. [2]

1.5. МЕСТНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ 
В ДИНАМИКЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ 
СИСТЕМЫ ПЕРИОДОНТА

Методы исследования 
тканей периодонта, десневой

 жидкости, крови 

 индексная диагностика [6, 33];
 маркеры в периферической крови 
(реакция моноцитов)[2];
 иммунные и воспалительные маркеры в десневой 
жидкости (цитокины, протеазы)[2]

При локализованном БПП быстрая и значитель-
ная деструкция периодонтальных тканей сопро-
вождается незначительным воспалением [6].

1.6. МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫЙ 
БАРЬЕР В ДИНАМИКЕ 
БИОЛОГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ 
ПЕРИОДОНТА

Методы исследования тканей периодонта

 лазеро-оптическая диагностика (ЛОДцсф-диагностика) 
(С.П. Рубникович, Ю.Л. Денисова, 2008) [10];
 вакуумная проба (В.И. Кулаженко в модификации
Л.А. Денисова, Л.Н. Дедовой, 1995) [4];
 индекс периферического кровообращения ИПК 
(Л.Н. Дедова, 1981) [4];
 лазерная допплеровская флоуметрия [7]

Таким образом, научные данные по диагности-
ке и выявлению предрасполагающих факторов 
к развитию болезней периодонта с быстропро-
грессирующим течением разноречивы и требуют 
дальнейшего исследования.

(Продолжение следует)

Л.Н. Дедова, А.С. Соломевич, А.В. Лапицкая ОБЗОРЫ, ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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Одной из нерешенных до конца проблем 
практической стоматологии является 
безопасное и эффективное проведение 
анестезии у пациентов, страдающих 

патологией сердечно-сосудистой системы.
По данным А.Ф. Бизяева (1992 г.), 30% пациентов 

на амбулаторном приеме у стоматолога относятся 
к группе анестезиологического риска. Половина 
из них – пациенты с сердечно-сосудистой патоло-
гией [4–6].

Сложность в обеспечении адекватного обезбо-
ливания этой категории пациентов обусловлена 
рядом специфических особенностей стоматоло-
гической амбулаторной помощи. 

Во-первых, челюстно-лицевая область явля-
ется мощной рефлексогенной зоной и произво-
димые здесь раздражения вызывают ответные 
реакции со стороны многих систем организма. 
С этим фактором связано и возникновение стра-
ха и психо-эмоционального напряжения перед 
стоматологическим вмешательством. Посещение 
стоматолога – один из наиболее ярких примеров 
эмоционального стресса, последствия которого 
могут приводить к нарушениям гомеостатическо-
го равновесия. Введение анестетика оценивается 
пациентами как один из наиболее травматичных 
и стрессогенных этапов стоматологического 
лечения. Более половины системных осложне-
ний возникает во время или сразу после местной 
анестезии (S.F. Malamed, 1998) [60–61]. С другой 
стороны, отсутствие адекватного обезболива-
ния у пациентов группы риска еще более опасно 
и может повлечь за собой различные осложнения 
за счет наличия стрессорной реакции организма 
на боль (R.A. Gotzak et al.,1992) [51]. 

У ряда лиц, ожидающих стоматологического вме-
шательства, изменение гомеостаза бывает столь 
значительным, что соответствует таковому у боль-
ных перед полостными операциями. 

Выраженное эмоциональное напряжение 
изменяет функции симпато-адреналовой и 
гипофизарно-надпочечниковой систем, физио-
логические функции организма, которые регу-
лируются этими системами. Поэтому уровень 
адреналина, норадреналина и кортикостероидов 
в крови и моче у пациентов, испытывающих страх 
перед стоматологическим лечением, достоверно 
выше, чем в контрольных группах [10, 11, 18, 39]. 

По данным M.J. Gang, L. Tefl  1975, у тревожных 
пациентов частота сердечных сокращений (ЧСС) и 
частота дыхания (ЧД) могут увеличиваться в 2,5–
3 раза, артериальное давление (АД) – на 10–15 мм 
рт. ст. 

Стоматологическое вмешательство (операция 
удаления зуба) у больных с сердечно-сосудистой 
патологией может вызвать двухфазную реакцию 
изменения АД. Оно повышается в первую фазу в 
ответ на вмешательство (операция + анестезия), 
и, по данным электрокардиограммы (ЭКГ), разви-
вается выраженная гипоксия сердечной мышцы, 
аналогичная таковой в ранних стадиях инфаркта. 
Во вторую фазу подъем АД наблюдается через 5–6 
ч после операции удаления зуба. В этот период на 
ЭКГ выявляется картина коронарной недостаточ-
ности. (С.А. Рабинович, 2002) [28 – 32].

Изменения гормонального фона, газообмена, 
гемодинамики повышают степень операционного 
риска у пациентов с сопутствующей патологией.

При сердечно-сосудистой патологии даже незна-
чительное повышение АД и ЧСС может приве-
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Применение современных методов лече-
ния патологии твердых тканей зубов и 
зубных рядов с использованием литых, 

керамических, металлоакриловых и металло-
керамических протезов предусматривает зна-
чительное препарирование твердых тканей 
зубов. С целью защиты пульпы препарирован-
ного зуба от повреждающего действия внешних 
факторов, сохранения местоположения зуба в 
зубном ряду, профилактики гипертрофии десне-
вого края, прогнозирования плана лечения, для 
сохранения эстетических норм и других задач 
(рис. 1) на период изготовления постоянных кон-
струкций используются провизорные протезы 
(от англ. provision – предварительный, условный, 
временный). Кроме того, провизорные протезы 
применяются в клинике стоматологии с целью 
выравнивания окклюзионной поверхности зуб-
ных рядов путем дезокклюзии, при лечении пато-

логии височно-нижнечелюстных суставов, при 
перестройке миотатического рефлекса по И.С. 
Рубинову (рис. 2).

Провизорные протезы можно изготавливать 
клинико-лабораторным и клиническими метода-
ми (рис. 3). 

В зависимости от сроков изготовления провизор-
ные протезы могут быть видом непосредственного 
протезирования (т.н. «иммедиат-протезы», изготов-
ленные до препарирования зубов клинико-лабо-
раторным методом) и раннего протезирования 
(протезы, изготовленные в одно посещение сразу 
после препарирования зубов в условиях клиники).

Основным конструкционным материалом 
для изготовления провизорных протезов слу-
жат пластмассы. К полимерным материалам, 
используемым для изготовления провизор-
ных протезов, предъявляются следующие 
требования:
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Рис. 1. Конечные цели применения провизорных 
протезов после препарирования зубов

Рис. 2. Показания к применению провизорных 
протезов в клинике стоматологии
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дупреждения образования пор в полимерном 
материале проводят перфорацию колпачка на 
инцизальной или окклюзионной поверхности с 
помощью горячего зонда (рис. 17.1). На аппрокси-
мальных поверхностях колпачка рекомендуется 
создание отверстий на уровне контактных пун-
ктов (рис. 17.2), исключающих образование трем 
(промежутков) между зубами. Подготовленный 
колпачок заполняют полимерным материалом 
(рис. 17.3) и накладывают на препарированный 
зуб (рис. 17.4). По истечению 2 минутного контакта 
полимерного материала с тканями зуба колпачок 
вместе с полимерной коронкой выводят из поло-
сти рта (рис. 17.5). После полной полимеризации 
материала коронку отделяют от колпачка (рис. 
17.6), проводят ее обработку (рис. 17.7) и времен-
ную фиксацию (рис. 17.8–17.9).

ИЗГОТОВЛЕНИЕ ПРОВИЗОРНЫХ 
МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОТТИСКОВ
Односеансное изготовление провизорных 

мостовидных протезов отличается от вышепе-

речисленных технологий односеансного изго-
товления искусственных коронок тем, что 
дополнительно требуется создание места для 
конструкционного материала в области проме-
жуточной части мостовидного протеза. Для этой 
цели до препарирования зубов получают рабо-
чий и вспомогательный оттиски, по которым 
изготавливают гипсовые модели, сопоставляе-
мые в положении центральной окклюзии (рис. 
18.1). Далее проводят подготовку гипсовой моде-
ли путем моделирования искусственных зубов 
из воска (рис. 18.2–18.3). После моделировочных 
работ получают оттиск с гипсовой модели (рис. 
18.4). После препарирования зубов врач исполь-
зует оттиск в качестве матрицы для изготовления 
провизорного протеза по технологии, изложен-
ной выше (рис. 18.5). Завершает работу обработ-
ка, полировка протеза и его временная фиксация 
(рис. 18.6).

Устранение дефекта зубного ряда на гипсовой 
модели можно провести и с постановкой искусст-
венных зубов из стандартных пластмассовых гар-
нитуров (рис. 19).
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Удаление зубного налета и зубного камня 
ручными инструментами является трудо-
емким процессом из-за сложности мор-
фологии зуба, поэтому стоматологическая 

наука разработала и предложила следующие спе-
циальные устройства [1, 3, 6, 7]: 

1. ультразвуковые приборы с рабочим наконечни-
ком, совершающим колебания от 20 до 40 КГЦ, или 
акустические приборы от 3 до 7 КГЦ;

2. вращающиеся финироподобные шестиуголь-
ные боры или алмазные инструменты мелкой зер-
нистости, используемые в угловом наконечнике;

3. механические скейлеры, работающие с помо-
щью подъемных движений специальных угловых 
наконечников;

4. современные инструменты для угловых нако-
нечников Eva (Periotor) [4].

Впервые ультразвук для лечения периодонта 
и удаления зубного камня был предложен Цин-
нером в 1955 г. Ультразвуковая техника не дает 
особых преимуществ в сравнении с обработкой 
корня ручными инструментами, но доступность 
таких областей зуба как би- и три- фуркаций кор-
ней, трещин в цементе корня, анатомических 
борозд и фиссур значительно облегчается.

Работая с ультразвуком, необходимо помнить о 
его вредном воздействии на организм стомато-
лога. Вибрационная болезнь поражает нервные 
окончания, что приводит к нарушению рабо-
ты сердечно-сосудистой системы, расстройству 
периферического кровообращения, нарушению 
обмена веществ, изменению нервной системы.

Ультразвуковые и акустические инструменты 
используются для скейлинга, кюретажа и удаления 
пигментации, имеют систему водяного орошения 
для предотвращения нагрева как инструмента, так 
и тканей зуба. При работе ультразвуковой скейлер 
легко касается поверхности зуба или мягких тка-
ней и совершает малое количество движений на 

единицу площади. Для ультразвукового кюрета-
жа десны можно ввести анестетик непосредствен-
но в десну, чтобы сделать ее более упругой. Будучи 
размещенным против зуба или мягкой ткани, скей-
лер удаляет избыток ткани или некротизированную 
ткань. Водяное орошение усиливает механический 
эффект вибраций и очищающий эффект. Скейлером 
не рекомендуется касаться кости, так как это может 
привести к ее некрозу и секвестрации, а также его 
не рекомендуют использовать при проведении 
профессиональной гигиены у детей. Имеются сооб-
щения, что ультразвуковые инструменты приводят 
к шероховатой поверхности цемента и повреждают 
корни сильнее, чем ручные инструменты. Сущест-
вуют разные мнения относительно эффективности 
ультразвука для удаления пигментации в сравне-
нии с обычными методами полировки зубов. Нет 
значительной разницы между ручными и ультраз-
вуковыми инструментами, когда речь идет о бакте-
риемии, вызванной при проведении root planning.

В современных ультразвуковых приборах фирмы 
Lysta, Goot, EMS вместо воды можно использовать 
растворы антисептиков, и поэтому их можно приме-
нять при проведении лоскутных операций.

Противопоказания к использованию ультразву-
ковых систем:

– непереносимость ультразвука;
– имплантированный кардиостимулятор;
– наличие онкозаболеваний;
– локализованный остеомиелит;
– проведение у пациентов иммунодепрессивной и 

кортикостероидной терапии;
– пациенты после хирургического лечения глаз;
– нарушение носового дыхания;
– острые и хронические инфекционные заболевания;
– эпилепсия;
– дефекты мягких тканей полости рта (эрозии, тре-

щины, язвы и т. д.);
– тяжелая форма сахарного диабета.
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жимается к зубу, колебания гасятся полностью и 
зубной камень не снимается. Кроме того, имеет 
место износ внутренних элементов наконечника, 
что снижает его функциональную ценность.

В последние годы были разработаны модификации 
воздушных инструментов / ультразвуковых нако-
нечников для обработки труднодоступных гладких 
поверхностей и фуркаций. Набор Kieler состоит 
из двух инструментов, напоминающих по форме 
кюретки Gracey 13/14, а также двух универсаль-
ных инструментов. Эллипсоидная форма рабочего 
конца инструментов различного диаметра покрыта 
алмазной крошкой. Исследования показали, что эти 
инструменты легче и быстрее обрабатывают фурка-
ции в сравнении с обычными ультразвуковыми или 
пневматическими инструментами.

Периополиры были разработаны Romhild P. сов-
местно с фирмой Microna. Периополир представля-
ет собой угловой наконечник, в который вставляется 
кюретка. С помощью периополиров сглаживается 
поверхность корня и удаляется поддесневой камень. 
Недостатком периополиров считается необходи-
мость подшлифовки рабочих лезвий кюретки, а 
также ограниченность движения кюретки в глубо-
ких карманах и невозможность использования сте-
рильных растворов антисептиков.

Периоторы были изобретены Axellson P., который 
руководствовался тем, что твердые и мягкие зуб-
ные отложения должны удаляться без обнажения 
корневого дентина. Периоторы представляют специ-

альный набор стальных инструментов для углового 
наконечника с обратным движением (рис. 1).

Оба круглых стержневидных инструмента с насеч-
ками используются для обработки фуркаций или 
вогнутых поверхностей корня, плоские лопатообраз-
ные инструменты с «ушком» или насечками пред-
назначены для обработки плоской или выпуклой 
поверхности корня. Инструменты могут использо-
ваться в угловых наконечниках, скорость враще-
ния не должна превышать 1000–15000 оборотов/
мин. По данным Axelsson P., эти инструменты щадят 
цемент, поэтому грубое удаление зубных отложе-
ний он рекомендует проводить ручными или уль-
тразвуковыми инструментами, а затем использовать 
периоторы; в глубоких, кровоточащих карманах 
обработку проводить только периоторами.

ПОДБОР ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ УДАЛЕНИЯ 
ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ
Итак, мы рассмотрели различные инструменты, с 

помощью которых удаляют зубные отложения и 
обрабатывают корневые поверхности. По данным 
современной научной литературы, при первом посе-
щении могут равнозначно использоваться как ручные 
инструменты, так и ультразвуковые приборы и пери-
ополиры. В процессе последующих клинических 
наблюдений следует отказаться от инструментов, 
снимающих большое количество тканей зуба (табл. 1).

Таблица 1. Подбор возможных комбинаций 
инструментов для удаления зубных отложений, 
выравнивания корневой поверхности и 
поддесневой обработки корня зуба в рамках 
последующих наблюдений пациентов

Удаление твердого 
над- и поддесневого 

налета

Выравнива-
ние корне-

вой поверх-
ности зуба

Посттерапев-
тические на-

блюдения

Ручные инструменты Ручные 
инструменты

Ручные 
инструменты

Акустические и ультраз-
вуковые инструменты

Ручные 
инструменты

Ручные 
инструменты

Акустические и ультраз-
вуковые инструменты

Периополиры Периополиры

Акустические и ультраз-
вуковые инструменты

Периоторы Периоторы

Периополиры Периополиры Периополиры
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Одной из весомых составляющих каче-
ства жизни современного человека 
является красивая улыбка и полноцен-
ное функционирование зубочелюстной 

системы [10]. В это понятие входит и необходи-
мость получать квалифицированную стоматоло-
гическую помощь, связанную с восстановлением 
эстетики и функционирования всех элементов 
челюстного аппарата, что при вторичной аден-
тии зачастую решается с помощью дентальной 
имплантации [2].

Несмотря на стремительное развитие техноло-
гий и методик проведения дентальной имплан-
тации и расширение показаний к проведению 
данных реконструктивных вмешательств, прио-
ритетом современного развития науки является 
максимальное сохранение зубов.

Можно с уверенностью сказать, что материаль-
но-техническая обеспеченность рабочего места 
современного стоматолога позволяет сохранить 
зуб как полноценно функционирующий орган в 
течение длительного времени. Однако проблема 
лечения верхушечного периодонтита и в данный 
момент является актуальной и нерешенной про-
блемой современной стоматологии.

Это обусловлено распространенностью дан-
ного заболевания, сложностью проведения 
врачебных манипуляций, анатомо-топографи-
ческими особенностями строения зуба и пери-
одонта, высоким процентом осложнений на 
ранних и поздних этапах лечения, а также отсут-
ствием стабильных результатов, полученных при 

использовании известных методов терапевтиче-
ского лечения. 

Стремление оптимизировать результаты консер-
вативного лечения верхушечного периодонтита 
обусловлено рядом причин:

1. В абсолютном большинстве именно заболева-
ния периодонта приводят к ранней потере зубов, 
что в свою очередь является причиной появле-
ния стойких нарушений жевания и речи, наруше-
ния эстетики зубных рядов, в том числе и у людей 
молодого возраста, что в перспективе способст-
вует развитию необратимых нарушений зубоче-
люстной системы. 

2. Хронические периапикальные воспалитель-
ные процессы являются активными очагами 
одонтогенной инфекции, что приводит к сенси-
билизации, понижению общей иммунной реак-
тивности и неспецифической резистентности 
организма, возникновению стойкой соматической 
патологии [9]. 

3. При потере зубов остро возникает необходи-
мость в ортопедическом лечении появившегося 
дефекта, а это, в свою очередь, ведет к обработ-
ке здорового зуба, который ограничивает дефект 
зубного ряда, под опору несъемных ортопедиче-
ских конструкций [11]. 

4. Изготовление современных конструкций зуб-
ных протезов связано с затратами трудовых и 
материальных ресурсов [3].

Одним из вариантов решения данных проблем 
является использование дентальных импланта-
тов. 
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эндооссальная имплантация является альтерна-
тивным методом стабилизации подвижных зубов 
после проведения комбинированного метода 

лечения верхушечных периодонтитов, и соответ-
ственно, способствует более быстрой реабилита-
ции стоматологических пациентов. 
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Местные анестетики из группы амидов 
широко используются в стоматологи-
ческой практике. Доказано, что систем-
ные токсические реакции на местные 

анестетики превалируют над истинными аллерги-
ческими реакциями [2, 3, 4]. При этом большинство 
исследователей констатируют острые системные 
токсических реакции на местные анестетики [1, 2, 5]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявление хронической токсичности по состоя-

нию органов-мишеней при частых повторных вве-
дениях местных анестетиков из группы амидов в 
область головы и шеи в терапевтических дозах в 
условиях эксперимента.

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Эксперимент выполнен на трёх сериях белых 

лабораторных мышей, половозрелых самцах мас-
сой 22−35 г, полученных из питомника ЦНИЛ БГМУ, 
прошедших перед экспериментом двухнедель-
ный карантин и содержащихся на стандартном 
рационе вивария. 

Терапевтические дозы местных анестетиков рас-
считывались на единицу массы тела исходя из 
данных клинической фармакологии. Был смоде-
лирован субхронический эксперимент (2 недели). 
Серии 1 (10 особей) каждые 3−4 дня 5 раз вводили 
раствор воды для инъекций (0,3 мл), данная серия 
служила контролем. Серии 2 (16 особей) – 2% рас-
твор лидокаина и серии 3 (22 особи) – 4% раствор 
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артикаина в количестве 50 мг/кг массы тела. Все 
препараты вводились субмандибулярно (вариант 
мандибулярной анестезии внеротовым способом). 

У наблюдаемых животных исследовали поведен-
ческие реакции на введение препаратов, реакции 
со стороны центральной нервной системы, дыха-
ние, летальность. 

На каждом этапе эксперимента проводили забор 
паренхиматозных органов на патоморфологиче-
ское исследование с целью определения степени 
их поражения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Летальность после введения составила у особей 

серии 1–0%, у серии 2–6 (37,5%), у серии 3–7 (31,8%). 
Летальность в сериях 2 и 3 отмечалась с выражен-
ными явлениями гемипареза на стороне введе-
ния, парапареза, с судорожными проявлениями. У 
животных указанных серий отмечалась одышка с 
участием в дыхании вспомогательной мускулату-
ры. В  серии 1 данных явлений выявлено не было.

При патоморфологическом исследовании у осо-
бей серии 1 в печени определялись эктазия и уме-
ренное полнокровие сосудов портальных трактов 
и центральных, почки − обычного гистологическо-
го строения.

При патоморфологическом исследовании у 
животных серии 2 в печени определялся ядер-
ный полиморфизм, очаги некроза гепатоци-
тов с перифокальной воспалительной реакцией 
(в инфильтрате было отмечено большое число 
эозинофилов), воспалительная инфильтрация в 
портальных трактах, холестаз, воспалительный 
инфильтрат представлен преимущественно лим-
фоцитами с примесью небольшого количества 

эозинофилов и единичных нейтрофилов. В отдель-
ных ядрах встречались эозинофильные вну-
триядерные включения. В почках отмечалось 
нерезко выраженное полнокровие с единичны-
ми диапедезными кровоизлияниями, неравно-
мерное полнокровие клубочков, дистрофические 
изменения канальцевого эпителия и мелкие 
не многочисленные круглоклеточные инфильтра-
ты в интерстиции. Констатировались клубочковые 
сосудистые нарушения (мукоидное и фибриноид-
ное набухание) в единичных клубочках.

При патоморфологическом исследовании осо-
бей серии 3 в печени определялось полнокро-
вие, отек синусоидов, мелкие немногочисленные 
некрозы гепатоцитов с воспалительной инфиль-
трацией, васкулиты, мелкие периваскулярные 
воспалительные инфильтраты единичных цен-
тральных вен, портальный и перипортальный 
холестаз, скудные периваскулярные инфильтра-
ты во многих портальных трактах. Отмечался оча-
говый центролобулярный холестаз, увеличение 
ядер гепатоцитов. В почках – умеренно выражен-
ное полнокровие коры и мозгового слоя.

Результаты морфометрического исследования 
представлены в табл. 1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Частые повторные введения местных анесте-

тиков из группы амидов в область головы и шеи 
опасны для организма. Значительную частоту ток-
сических проявлений можно объяснить областью 
введения, особенностями её кровоснабжения и 
иннервации. Представленные исследования явля-
ются основой для разработки рациональной схе-
мы использования анестетиков при проведении 
активной санации полости рта.

Таблица 1. Результаты морфометрического исследования печени
Вид изменений Серия 1 Серия 2 Серия 3

Очаг некроза гепатоцитов 1–2 клетки 0% 72,5% 41,6%
Очаг некроза гепатоцитов 3–4 клетки 0% 22,5% 6,5%
Очаг некроза гепатоцитов 6–8 клеток 0% 7,5% 23,4%
Перипортальный некроз 2–3 клетки 0% 2,5% 0%
Перипортальный некроз 6–8 клеток 0% 5% 0%
Перипортальный некроз 10–14 клеток 0% 5% 0%
Перипортальное воспаление 0% 55% 74,0%
Перипортальный холестаз 0% 52,5% 28,6%
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Травматические переломы нижней челю-
сти являются наиболее часто встреча-
ющейся патологией среди всех травм 
лицевого скелета [1, 4]. Ортопедический 

метод остается ведущим методом лечения и на 
сегодняшний день. Однако травмирующему вли-
янию шинирующей конструкции на мягкие ткани 
полости рта и периодонта при этом не уделяется 
должного внимания.

При лечении переломов нижней челюсти для 
межчелюстного связывания применяются резино-
вые кольца или ниточное связывание [3]. Оба мате-
риала, подвергаясь воздействию слюны в полости 
рта, меняют свои физические свойства, что в свою 
очередь ведет к снижению эффективности фик-
сации и затруднению проведения гигиенических 
процедур. Это способствует развитию воспалитель-
ных явлений в тканях маргинального периодонта. 
Металлические лигатуры также используются для 
связывания, но, являясь жестким материалом, часто 
травмируют слизистую оболочку полости рта. Вме-
сте с этим лигатурная проволока часто раскручива-
ется, что приводит к ослаблению фиксации.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Применить альтернативный материал для меж-

челюстного связывания, исключающий нега-
тивное воздействие на ткани маргинального 
периодонта.

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В условиях отделения челюстно-лицевой хирур-

гии № 1 УЗ «11 я городская клиническая больница» 

г. Минска мы обследовали 45 пациентов с одно-
сторонними и двусторонними неосложненны-
ми переломами нижней челюсти. Пациентам был 
показан ортопедический метод лечения с исполь-
зованием гнутых проволочных шин с зацепными 
петлями. Все обследованные − мужчины в возра-
сте от 18-ти до 34-х лет. В структуре переломов 
31(69%) были односторонними, 14 двусторонни-
ми (31%). 

Всем пациентам на зубные ряды верхней и ниж-
ней челюстей были наложены шины Тигерштедта, 
шины фиксировались к зубам лигатурной прово-
локой. Пациенты были разделены на 2 группы. В 
первой группе, состоящей из 22-х человек, меж-
челюстное связывание проводилось резиновы-
ми кольцами. Во второй группе (23 пациента) для 
связывания использовалась предлагаемая нами 
поликапроамидная монофиламентная нить, диа-
метром 0,46 мм. 

Методика применения. После фиксации шин 
в полости рта репонируются отломки челюсти. 
Для связывания используется поликапроамид-
ная монофиламентная нить [2]. Далее, начиная с 
дистальных отделов, попарно связываются крюч-
ки, находящиеся друг напротив друга, за ними 
нить перекручивается, и связываются следующие 
крючки. На уровне центральных крючков концы 
нити завязываются хирургическим узлом, далее 
завязывается одиночный закрепляющий узел.

Оценка проводилась на 7-е, 14-е и 21-е сутки. 
Оценивались гигиенический индекс OHI-S (Green, 
Vermillion, 1964), периодонтальный индекс GI (Loe, 
Silness, 1963). Также оценивалась эффективность 
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связывания, надежность фиксации и сохранность 
свойств материала.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Индексная оценка проводилась в первые сут-

ки. Данные были соответственно OHI-S-1,16; 1,33; 
GI-1,13; 1,17. У пациентов в первой группе на 7-е 
сутки наблюдалось снижение эффективности 
фиксации вследствие растяжения резиновых 
колец. Было отмечено изменение цвета и плотно-
сти резиновых колец из-за длительного пребыва-
ния в полости рта и контакта со слюной и пищей. 
Растянутые и увеличившиеся в размере резино-
вые кольца мешали проведению гигиены, а также 
плотно прилегали к десневому краю, что вызыва-
ло воспаление. Таким образом, на 7-е сутки тре-
бовалась замена резиновых колец. На 14-е и 21-е 
сутки наблюдались аналогичные явления. На 7-е 
сутки: OHI-S = 2,33; GI = 1,58.

Во второй группе на 7-е сутки наблюдалось 
незначительное изменение  гигиенического и 

десневого индексов (OHI-S = 1,67; GI = 1,25). При 
клиническом осмотре не наблюдались измене-
ния физических свойств поликапроамидной нити, 
развязывания узлов, растяжения, разволокнения. 
Нами не было зафиксировано снижение эффек-
тивности фиксации челюстей. При осмотре на 
14-е сутки изменений зафиксировано также не 
было, поэтому замена нити не требовалась. У 22-х 
пациентов к окончанию лечения поликапроамид-
ная нить не изменила физических свойств, сни-
жение качества фиксации отмечено не было. У 
одного пациента был отмечен разрыв нити при 
проведении гигиены полости рта на 20-е сутки. 
Гигиенический и десневой индекс на 21-е сутки 
существенно не изменился (OHI-S = 1,83; GI = 1,33)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Учитывая физические свойства поликапро-

амидной монофиламентной нити, можно 
рекомендовать ее использование для межчелюст-
ного связывания при лечении переломов нижней 
челюсти.
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С каждым годом увеличивается число опе-
ративных вмешательств с использова-
нием костнопластических материалов 
по восстановлению костных дефектов 

челюстно-лицевой области в связи с операциями 
по дентальной имплантации, регенеративными 
оперативными вмешательствами при тяже-
лых состояниях периодонта, операциями по 
аугментации альвеолярного гребня, органо-
сохраняющими операциями при кистозных, 
кистогрануломатозных образованиях, операция-
ми по резекции челюсти по поводу опухолевых 
процессов, в связи с врожденными аномалиями 
развития, травмами.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить имеющиеся данные медицинской науч-

ной литературы, посвященной использованию 
технологии тканевой инженерии как альтерна-
тивного метода при восстановлении костных 
дефектов челюстно-лицевой области различной 
этиологии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ научной медицинской литературы, 

посвященной вопросам технологии тканевой 
инженерии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Биоинженерия, или биомедицинская инжене-

рия (англ. bioengineering), – направление науки и 
техники, развивающее применение инженерных 
принципов в биологии и медицине. 

Тканевая инженерия — современная иннова-
ционная технология [1], целью которой явля-
ется конструирование и выращивание вне 
организма человека живых, функциональных 
тканей или органов для последующей имплан-
тации пациенту с целью замены поврежденных 
органа или ткани. На месте дефекта восстанав-
ливается трехмерная структура ткани [1]. «Нежи-
вые» замещающие материалы возмещают только 
физические и механические свойства повре-
жденных тканей и не позволяют восстановить 
метаболические функции. Происходит простое 
замещение ее синтетическим материалом. В то 
время как материалы, полученные методом тка-
невой инженерии, восстанавливают биологи-
ческие (метаболические) функции, происходит 
регенерация ткани.

«Фирменная» стратегия тканевой инженерии [2] 
состоит из следующих этапов:
 отбор и культивирование собственных или 

донорских стволовых клеток;
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ТКАНЕВОЙ ИНЖЕНЕРИИ 
ДЛЯ РЕГЕНЕРАЦИИ КОСТНОЙ ТКАНИ 
В ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ

Summary. As one of the perspective directions representing an alternative to the conventional methods for bone reconstruc-
tion in order to overcome the frequent failures of synthetic grafts, xenografts ,allografts and autografts there is a method of 
tissue engeneering that is using 3 core constituents: cells, scaff olds and cell signaling factors. Stem cells seeded on matrix and 
placed in bone defect provide qualitative full-grown regeneration of skeletal defects with precise replication of normal bone 
contours.
Key words: bone regeneration, tissue engineering, stem cells, scaff olds, signaling molecules

Резюме. Одним из перспективных направлений, представляющих собой альтернативу традиционным методам 
реконструкции костной ткани челюстно-лицевой области, является метод тканевой инженерии, использующий 
3 ключевые составляющие: клетки, матриксы и сигнальные молекулы. Стволовые клетки, введенные в область 
дефекта костной ткани на носителе (матриксе), обеспечивают качественную полноценную регенерацию кост-
ных дефектов с точной репликацией нормальных контуров кости.
Ключевые слова: регенерация костной ткани, тканевая инженерия, стволовые клетки, матриксы, сигнальные 
молекулы
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разработка специального носителя для клеток 
(матрицы) на основе биосовместимых материа-
лов;
нанесение культуры клеток на матрицу и раз-

множение клеток в биореакторе со специальны-
ми условиями культивирования;
непосредственное внедрение тканеинженер-

ной конструкции в область пораженного орга-
на или предварительное размещение в области, 
хорошо снабжаемой кровью, для дозревания и 
формирования микроциркуляции внутри кон-
струкции (префабрикация).

Метод префабрикации [3] позволяет частично 
решить проблему адекватности кровоснабжения. 
Тканеинженерные конструкции, изъятые из искус-
ственной среды, рискуют погибнуть в ближайшее 
после имплантации время из-за того, что в них 
пока нет кровеносных сосудов, и в теле пациен-
та они не будут в достаточной мере снабжаться 
питательными веществами.

Использование собственных клеток пациента 
для изготовления графта – основополагающий 
принцип тканевой инженерии [4]. Забирая ауто-
клетки, врачи избегают иммунологических про-
блем – отторжения пересаженного материала, 
благодаря чему шансы на удачный исход опера-
ции резко возрастают.

Основой основ для тканевой инженерии, так 
называемой триадой биоинженерии, являются 3 

составляющие: клетки, матрицы и клеточные сиг-
нальные молекулы. [1, 2, 5].

Стволовые клетки – недифференцированные 
клетки, которые имеют способность к делению, 
самообновлению и дифференцировке в различ-
ные типы специализированных клеток под воздей-
ствием конкретных биологических стимулов [6]. 

Так как иньекционное введение культуры кле-
ток не дает ожидаемого образования костной тка-
ни [7], необходимо использование матриц, точно 
соответствующих размеру и форме дефекта и ока-
зывающих механическую поддержку клеткам. 
Материал каркаса должен быть безопасным как 
для тех клеток, которые на нем будут жить, так и 
в целом для организма. В идеале материал со вре-
менем полностью замещается тканью организма 
[3] (рассасывающийся), но также могут использо-
ваться и нерассасывающиеся матриксы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенный анализ различных групп биома-

териалов позволяет утверждать, что биомате-
риал должен обладать остеокондуктивными и/
или остеоиндуктивными свойствами, аутотранс-
плантаты являются «золотым стандартом» для 
имплантации, а наиболее важным принципом при 
создании биоматериалов для имплантации явля-
ется воспроизведение основных характеристик 
природного костного матрикса.
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В сообщениях специальной литературы 
последних лет достаточно широко обсу-
ждается вопрос о возможности диаг-
ностики и прогнозирования различных 

патологических процессов по морфологии микро-
кристаллизации биологических жидкостей  орга-
низма человека [3, 4]. В то же время известно, что 
твердые ткани зубов, костная ткань челюстей, 
мягкие ткани полости рта находятся в состоянии 
динамического равновесия с ротовой жидкостью 
(РЖ) [1]. Развивающиеся в челюстно-лицевой обла-
сти патологические процессы способны нарушать 
гомеостаз организма, что проявляется изменени-
ем качественных и количественных характери-
стик ротовой жидкости [2, 3].

На современном этапе в амбулаторных условиях 
стоматологами-хирургами наиболее часто выпол-
няемыми вмешательствами по-прежнему остают-
ся операция удаления зуба и цистэктомия. В то же 
время констатируется непрерывный рост числа 

гнойно-воспалительных осложнений, который, 
несмотря на усилия специалистов, не имеет тен-
денции к снижению. В связи с указанным вопросы 
прогнозирования являются наиболее актуальны-
ми во всех хирургических специальностях, в том 
числе в челюстно-лицевой хирургии и хирур-
гической стоматологии. Однако в специальных 
источниках информации отсутствуют сведения 
о результатах прогнозирования воспалительных 
осложнений на основании показателя микро-
кристаллизации ротовой жидкости у пациентов, 
которым выполнялись указанные оперативные 
вмешательства. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить информативность примене-

ния показателя микрокристаллизации ротовой 
жидкости для прогнозирования развития вос-
палительных осложнений при оперативных вме-
шательствах в полости рта.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЯ МИКРОКРИСТАЛЛИЗАЦИИ 
РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РАЗВИТИЯ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ОПЕРАТИВНЫХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ В ПОЛОСТИ РТА

Summary. Aim of work was to determine the informative importance of the application of microcrystallization indices of 
the oral fl uid for prognostication of infl ammatory complications development in oral surgery. We examined three groups of 
patients divided according to the type of operation: group I (82 patients) had tooth extraction operation; group II (50 patients) 
had operation for a complicate tooth extraction; group III (26 patients) had operation for root apex resection and cystectomy. 
Results give basis to make conclusion about the high informative value of the microcrystallization indices for prognostication 
of infl ammatory complications development (92 – 96%) which appear after planed oral surgery what allow organizing at time 
and methodically correctly prophylaxis treatment.
Key words: prognostication, infl ammatory process, oral fl uid, microcrystallization

Резюме. Цель работы – определить информативность применения показателя микрокристаллизации ротовой 
жидкости для прогнозирования развития воспалительных осложнений при оперативных вмешательствах в 
полости рта. Под наблюдением было три группы пациентов в зависимости от вида операций: группа 1 (82 чело-
века) – проводили операцию удаления зуба); группа 2 (50 пациентов) – операция сложное удаление зуба); груп-
па 3 (26 человек) – операция резекция верхушки корня и цистэктомия). Результаты дают основание сделать 
вывод о высокой информативности показателя микрокристаллизации для прогнозирования развития воспа-
лительных осложнений (92–96%), развивающихся после выполнения плановых операций в полости рта, что 
позволяет своевременно и методически верно организовать мероприятия, направленные на их профилактику.  
Ключевые слова: прогнозирование, воспалительный процесс, ротовая жидкость, микрокристаллизация

I.O. Pohodenko-Chudakova, A.P. Ignatovitch 

APPLICATION OF MICROCRISTALLIZATION INDICES OF ORAL FLUID 
FOR PROGNOSTICATION OF THE INFLAMMATORY COMPLICATIONS 
DEVELOPMENT IN ORAL SURGERIES
Belarusian State Medical University, Minsk 



95Стоматолог                       Stomatologist 3-2013

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находилось 158 пациентов с 

распространёнными амбулаторными хирургиче-
скими вмешательствами в полости рта, выполня-
емыми в плановом порядке. Все пациенты были 
разделены на три группы в зависимости от вида 
выполненных оперативных вмешательств: груп-
па 1 (82 пациента, которым проводили операцию 
удаления зуба); группа 2 (50 пациентов, которым 
проводили операцию сложное удаление зуба); 
группа 3 (26 пациентов, которым выполняли опе-
рацию резекция верхушки корня и цистэктомия). 

Показатель микрокристаллизации определяли 
по способу И.О. Походенько-Чудаковой, Ю.М. Каза-
ковой, Н.Д. Походенько (2011) [5].

Оценку информативности проводили на основа-
нии совпадения негативной динамики показателя 
микрокристаллизации и фактически развивших-
ся воспалительных осложнений в наблюдаемых 
группах пациентов. Клинический осмотр послео-
перационных ран осуществляли через 1, 2, 3 и 7 
суток после операции. Показатель микрокристал-
лизации ротовой жидкости исследовали до опе-
рации и через сутки после вмешательства. 

Полученные данные были обработаны стати-
стически с помощью пакета прикладных таблиц 
«Statistica 8.0». 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные свидетельствуют, что в груп-

пе 1 осложнения гнойно-воспалительного харак-
тера развились у 4-х пациентов, в то время как 
показатель микрокристаллизации ротовой жид-
кости указывал на возможность подобных ослож-
нений у 7-ми человек. Соответствие данных 
составило 96%. В группе 2 было констатировано 2 
факта воспалительных осложнений. При том, что 
показатель микрокристаллизации свидетельство-
вал о возможности указанных осложнений у 6-ти 
пациентов. Соответствие результатов 92%. В груп-
пе 3 воспалительных осложнений констатировано 
не было. Показатель микрокристаллизации ука-
зывал на возможность развития осложнений у 2-х 
пациентов. Соответствие данных равнялось 92%.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные результаты дают основание сде-

лать вывод о высокой информативности показа-
теля микрокристаллизации для прогнозирования 
развития воспалительных осложнений, развиваю-
щихся после выполнения плановых хирургических 
вмешательств в полости рта, что позволяет своев-
ременно и методически верно организовать меро-
приятия, направленные на их профилактику.  
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К наиболее часто встречающимся неодон-
тогенным воспалительным заболевани-
ям кожи челюстно-лицевой области и шеи 
относятся фурункулы [2]. У пациентов с дан-

ной патологией в 2–2,5 раза чаще, чем у лиц с флег-
монами и абсцессами, наблюдаются опасные для 
жизни септические осложнения [1, 3]. На протяже-
нии последних десятилетий сепсис является одной 
из наиболее актуальных проблем современной 
медицины, что обусловлено неуклонной тенден-
цией к росту числа пациентов с данным тяжёлым 
осложнением гнойно-воспалительных процессов и 
стабильно высокой летальностью – 28–50% [5].

После введения в 1992 г. ACCP/ SCCM понятия 
SIRS (systemic infl ammatory response syndrome), 
или синдром системного воспалительного отве-
та (ССВО) в клиническую и исследовательскую 
практику были внедрены его критерии [3]. Одна-
ко до настоящего времени вопрос о возможности 
и частоте развития ССВО у пациентов с фурунку-
лами и карбункулами челюстно-лицевой области 
остаётся открытым.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить клинико-лабораторные показатели у 

пациентов с фурункулами и карбункулами челюст-

но-лицевой области и шеи и определить частоту 
развития у них синдрома системного воспалитель-
ного ответа.

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен ретроспективный анализ результатов 

обследования 64-х пациентов (41 человек муж-
ского пола (64,1%) и 23 – женского пола (36,9%)) 
с диагнозом фурункул или карбункул челюстно-
лицевой области и шеи, проходивших лечение в 
стационаре челюстно-лицевой хирургии. 

Клинико-лабораторное обследование включало 
следующие показатели: температура тела, часто-
та сердечных сокращений (ЧСС), частота дыха-
ния (ЧД), количество лейкоцитов и процентное 
содержание среди них незрелых форм. При этом 
учитывалось их соответствие SIRS, который харак-
теризуется двумя или более признаками из следу-
ющих: температура тела > 38Сº или < 36Сº; ЧСС > 
90/мин; частота дыханий ЧД>20/мин; лейкоциты 
крови > 12*109/л или < 4*109/л; незрелых форм > 
10% [3].

Полученные данные были подвергнуты стати-
стической обработке, которая осуществлялась с 
использованием пакета прикладных таблиц Statis-
tica 8.0.
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СИНДРОМ СИСТЕМНОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ОТВЕТА 
У ПАЦИЕНТОВ С ФУРУНКУЛАМИ И КАРБУНКУЛАМИ 
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Summary. Aim of work was to study clinical and laboratory indices for patients with furuncles and carbuncles in the maxil-
lofacial area and neck and to determine there number development of system infl ammatory response. We analyzed results of 
64 patients examinations with furuncles and carbuncles in maxillofacial area underwent the treatment in maxillofacial clinic. 
SIRS was found in 12,5% of patients with furuncles in maxillofacial area and neck. Obtained results allow fi nding out the group 
of risk more exactly and work out the system of more eff ective methods of prophylaxis aimed prevention of pyoinfl ammatory 
processes development and generalization.
Key words: furuncle, maxillofacial area, SIRS

Резюме. Цель работы – изучить клинико-лабораторные показатели у пациентов с фурункулами и карбункулами 
челюстно-лицевой области и шеи и определить частоту развития у них синдрома системного воспалительного 
ответа. Проведен анализ результатов обследования 64 пациентов с диагнозом фурункул или карбункул челю-
стно-лицевой области, проходивших лечение в стационаре челюстно-лицевой хирургии. SIRS выявлен у 12,5% 
пациентов с фурункулами челюстно-лицевой области и шеи. Полученные результаты позволяют наиболее точно 
выявить группы риска и разработать систему наиболее эффективных профилактических мероприятий, направ-
ленных на предотвращение распространения и генерализации гнойно-воспалительного процесса.
Ключевые слова: фурункул, челюстно-лицевая область, SIRS

M.S. Fleryanovitch, I.O. Pohodenko-Chudakova, A.A. Verbytskaya 

SYNDROM OF SYSTEM INFLAMMATORY RESPONSE OF PATIENTS 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Синдром системного воспалительного отве-

та отмечен у 12,5% обследованных пациентов с 
фурункулами челюстно-лицевой области и шеи. 
Во всех наблюдениях это были мужчины в возра-
сте от 18 до 30 лет.

У данной группы лиц в равном количестве (по 
25%) было выявлено поражение подбородочной 
области и области нижней губы. 

Обращает на себя внимание тот факт, что ССВО 
развивался у пациентов с диагнозом фурункул 
челюстно-лицевой области в 75% наблюдений в 
зимний период года.

Кроме того, было выявлено, что в 50% наблюде-
ний син дром системного воспалительного отве-
та констатировался у пациентов мужского пола с  
диагнозом фурункул челюстно-лицевой области и 
шеи и сопровождался повышенным содержанием 
тромбоцитов в крови.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты позволяют наиболее 

точно выявить группы риска и разработать сис-
тему наиболее эффективных профилактических 
мероприятий, направленных на предотвращение 
распространения и генерализации гнойно-воспа-
лительного процесса.
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Кафедра терапевтической стоматологии 
Санкт-Петербургского Государственного 
медицинского университета им. акад. И.П. 
Павлова (до 1992 г. – Первого Ленинград-

ского медицинского института – 1ЛМИ) является 
крупнейшей и одной из ведущих стоматологиче-
ских кафедр университета. Она была образована 
в 1960 г., сразу после основания стоматологиче-
ского факультета. 

В настоящее время кафедру возглавляет д-р 
мед. наук, профессор Людмила Юрьевна Орехо-
ва – Вице-президент Стоматологической ассо-
циации Санкт-Петербурга, действительный член 
Петровской Академии Наук и Искусств, а так-
же  – международной академии имени Пьера 
Фошара (Франция), Вице-президент Ассоциации 
пародонтологов России, зам. председателя секции 

пародонтологии и лазерной стоматологии Сто-
матологической ассоциации России, Президент 
Городского пародонтологического центра «ПАКС» 
(Санкт-Петербург), главный редактор научно-пра-
ктического журнала для стоматологов «Пародон-
тология».

Л.Ю. Орехова является одним из ведущих специа-
листов Санкт-Петербурга и Российской Федерации 
в области пародонтологии, иммунологии, организа-
ции стоматологической помощи населению, подго-
товки врачебных кадров. Автор более 480 научных 
работ, в том числе 10 монографий. В 2009 г. Л.Ю. 
Орехова  была  награждена Орденом «За заслуги 
перед стоматологией», а в 2010 г. – медалью орде-
на «За заслуги перед Отечеством II степени». 

Профессором кафедры также является д-р мед. 
наук Т.В. Кудрявцева. Учебной частью заведует 
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СТУДЕНЧЕСКОЕ НАУЧНОЕ ОБЩЕСТВО КАФЕДРЫ 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ СПБГМУ 
ИМ. АКАД. И.П. ПАВЛОВА

Summary. The article is devoted to the history of development and the main directions of the work of the Student Scientifi c 
Society of the Department of the therapeutic dentistry Saint-Petersburg State Medical University named after academician I.P. 
Pavlov.
Key words: Student Scientifi c Society, Department of the therapeutic dentistry Saint-Petersburg State Medical University 
named after academician I.P. Pavlov

Резюме. Статья посвящена истории развития и основным направлениям работы Студенческого научного 
общества кафедры терапевтической стоматологии СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова.
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доцент Е.Д. Кучумова. Всего в штате кафедры 56 
сотрудников, среди них 17 доцентов, 20 ассистен-
тов и 14 старших лаборантов.

На кафедре занимаются студенты III–V курсов 
(около 750 человек проходят обучение на кафедре 
за семестр). Одновременно с российскими обуча-
ются также и иностранные студенты. В настоящее 
время на каждом курсе – 20–25 иностранных сту-
дентов. Кроме того, кафедра проводит подготовку 
клинических интернов, ординаторов, врачей-спе-
циалистов в рамках сертификационных циклов 
последипломного образования.

Учебные планы и программы по специальности 
в течение более 50 лет существования кафедры 
постоянно совершенствовались. Согласно послед-
нему учебному плану занятия по клиническому 
курсу терапевтической стоматологии специально-
сти начинаются с 5-го семестра (третий курс). 

За весь период существования кафедры интере-
сующиеся предметом и наиболее активные студен-
ты принимали живое участие в ее научной жизни 
в рамках студенческого научного общества, кото-
рое было организовано в 1960 г., сразу же после 
создания кафедры. Первым заведующим кафедрой 
был избран проф. Владимир Михайлович Уваров, 
а  первым руководителем СНО стала доцент Тать-

яна Федоровна Стрелюхина. Она и первые сотруд-
ники кафедры: И.И. Палкин и В.Е. Крекшина – были 
выпускниками Ленинградского стоматологическо-
го института, опытными клиницистами, проявив-
шими способности в преподавательской работе. 
Это позволило обеспечить преемственность взгля-
дов, опыта и методики преподавания Ленинград-
ской стоматологической школы, несмотря на то 
что в 1955 г. институт был переведен в г. Калинин 
(ныне Тверь). В дальнейшем штат кафедры попол-
нился опытными врачами, которые ранее заведо-
вали терапевтическим отделением 1-ой Городской 
стоматологической поликлиники. Это Е.А. Сосенко-
ва, Э.П. Дегтярева и Н.А. Брандукова.

Имея такой прочный кадровый фундамент, 
теперь уже сама кафедра стала кузницей кадров, 
выпустив из своих дверей не только несколько 
поколений врачей, но и многих научно-педагоги-
ческих работников. И, естественно, студенческое 
научное общество (СНО) сыграло важную роль в 
профессиональном становлении многих будущих 
врачей, преподавателей и научных работников, 
впервые зародив у тогда еще студентов интерес 
к научным исследованиям, к познанию нового и к 
постоянному самосовершенствованию.

Следует особенно отметить заслуги руководи-
телей СНО последних десятилетий. Их желание 
передать свои знания, искренняя любовь к науч-
ным исследованиям, высокое профессиональное 
мастерство, внимательное и доброе отношение 
к своим подопечным навсегда остается в памяти 
студентов – бывших участников СНО, а ныне вра-
чей и преподавателей.

Итак, в разное время работу студенческого науч-
ного общества курировали Э.П. Дегтярева, Т.А. 
Белова. Т.Н. Подольская, Б.Т. Мороз, Л.В. Поляк, О.А. 
Краснослободцева, С.А. Лобанов, О.В. Прохорова. 
В настоящее время, руководителем СНО кафедры 
является доц. Шайда Лариса Петровна.

Со времен организации кафедры ее сотрудники 
вели научную работу под руководством докторов 
медицинских наук и профессоров кафедры – В.М. 
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Cтенд студенческого научного общества кафедры 
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На очередном заседании СНО 

Л.Ю. Орехова, проф., д-р мед. наук. 
Обсуждение докладов
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Уварова, В.И. Лукьяненко, Т.Ф. Стрелюхиной, В.И. 
Калинина, Б.Т. Мороза, Л.Ю. Ореховой, Т.В. Кудряв-
цевой, С.Б. Улитовского, Л.А. Ермолаевой. Темы 
практически всех диссертационных исследований 
сотрудников так или иначе звучали и на заседани-
ях СНО кафедры. Либо сам будущий диссертант 
начинал свою научную деятельность еще в годы 
студенчества в рамках СНО, либо с докладами 
выступали уже его ученики.

Без преувеличения можно сказать, что в научной 
деятельности кафедры были затронуты все разде-
лы терапевтической стоматологии. В связи с этим 
очень сложно выделить какие-то основные направ-
ления и темы в работе СНО. 

Под руководством преподавателей кафедры сту-
денты проводили исследования по проблемам 
профилактики, диагностики и лечения заболева-
ний пародонта, связи заболеваний пародонта и 
соматических заболеваний, а также в более широ-
ком смысле по изучению взаимосвязи общего 
состояния организма и стоматологического ста-
туса в целом. Большое внимание в работе СНО 
уделялось вопросам обезболивания в клини-
ке терапевтической стоматологии. Кроме этого, 
затрагивались проблемы диагностики и лечения 
заболеваний слизистой оболочки полости рта, 
заболеваний твердых тканей зубов, стоматоло-
гического материаловедения, эндодонтии, орга-
низации стоматологической помощи, гигиены 
полости рта и профилактики стоматологических 
заболеваний. 

Стоматологическая наука и практика развивает-
ся очень динамично. И очень важно, что новей-
шие направления диагностики и лечения, а также 
методики исследования, которые применяются 
в научно-исследовательской и лечебной рабо-
те кафедры, также представлены в работе СНО. В 
настоящее время среди таких направлений сле-
дует отметить использование лазеров в стомато-
логии, фотодинамическую терапию, электронную 
микроскопию, современные методы функцио-
нальной диагностики. 

Регулярно проводятся совместные работы с 
кафедрами фармакологии, внутренних болезней 
стоматологического факультета, хирургической 
стоматологии, микробиологии, патофизиологии, 
биохимии, рентгенологии и другими. 

За годы работы студенческого научного обще-
ства кафедры многие из активных студентов 
проявили интерес к научной и преподаватель-
ской деятельности. Отбирая лучших, руководст-
во кафедры рекомендовало и направляло их в 
клиническую интернатуру, ординатуру и аспи-
рантуру. Таким образом пополнялся коллектив 
кафедры и сохранялась преемственность опыта, 
методик обучения, передавалось профессиональ-
ное мастерство. 

Этот путь (от студента участника СНО до сотруд-
ника кафедры) прошли профессора и заведующие 

кафедрой В.И. Калинин и Л.Ю. Орехова, доценты 
В.Л. Губаревская, Е.Д. Кучумова, В.Н. Рахова, В.Б. Лам-
пусова, О.А. Краснослободцева, Д.М. Нейзберг, А.В. 
Акулович, ассистенты С.В. Стягайло, В.В. Тачалов, 
А.А. Лукавенко, Е.С. Лобода, А.А. Бармашева и мно-
гие другие сотрудники кафедры.

Сегодня, как и прежде, в индивидуальном руко-
водстве работой студентов-кружковцев прини-
мают участие все сотрудники кафедры, имеющие 
большой педагогический опыт и высокую квали-
фикацию. Под их руководством студенты изучают 
специальную литературу, занимаются клинико-
лабораторной работой, участвуют в научно-иссле-
довательских разработках, проводимых на 
кафедре. Полученный материал обсуждают и ана-
лизируют совместно с руководителем-курато-
ром, после чего готовят доклад для выступления 
на заседании СНО кафедры. Кроме докладов по 
результатам проведенных клинических и экспе-
риментальных исследований, на заседаниях СНО 
представлены также обзоры литературы, инте-
ресные клинические случаи, случаи осложнений и 
ошибок стоматологического лечения, обзоры сто-
матологических ресурсов интернета, обзоры сто-
матологической периодики, новых монографий и 
других публикаций, обучающие (учебно-методи-
ческие) доклады. Это, безусловно, повышает инте-
рес к студенческому научному обществу, так как 
СНО выполняет не только научную, но и образова-
тельную функцию. 

Лучшие студенческие работы направляются на 
различные конференции студентов и молодых 
ученых. Среди них: международный молодеж-
ный медицинский конгресс «Санкт-Петербургские 
научные чтения», ежегодная научно-практическая 
конференция «Актуальные вопросы эксперимен-
тальной и клинической медицины», конференция 
«Методы исследования микроциркуляции в кли-
нике», ежегодная научно-практическая конферен-
ция челюстно-лицевых хирургов и стоматологов 
«Новые технологии в стоматологии», Всероссий-
ский Конгресс по клинической пародонтологии 
и Международная конференция «Пародонтоло-
гия нового тысячелетия», Всероссийский нацио-
нальный конгресс «Человек и Лекарство», научная 
конференция Института медицинского образова-
ния НовГУ «Актуальные проблемы современной 
медицины» и другие.

Работы участников СНО также публикуются в 
периодических стоматологических изданиях, 
таких как журналы «Пародонтология», «Эндодон-
тия today», «Маэстро», «Ученые записки», газета 
«Стоматология сегодня» и других. Студенты-круж-
ковцы принимают участие в стоматологических 
студенческих олимпиадах, организуемых различ-
ными ВУЗами (РУДН, Москва; НМУ им. О.О. Бого-
мольца, Киев), и занимают призовые места.

Кроме того, представители кафедры практи-
чески каждый год участвуют в чемпионате 
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стоматологического мастерства, проводимом сто-
матологической ассоциацией России в различных 
номинациях, среди которых «Клиническая паро-
донтология», «Эстетическая реставрация», «Обез-
боливание и оказание неотложной помощи в 
стоматологии», «Профилактика стоматологиче-
ских заболеваний», «Эндодонтическое мастерст-
во», «Зубные щетки и флоссы». За последние годы 
несколько молодых сотрудников кафедры (Я.В. 
Стюф, О.А. Свирина, В.А. Осипова, С.В. Стягайло, 
Е.С. Лобода, С.А. Лукавенко), которые еще в недав-
нем прошлом были участниками СНО, завоевали 
призовые места в различных номинациях чемпи-
оната. 

Работа студенческого научного общества в насто-
ящее время организуется следующим образом. В 
течение учебного года кафедра проводит 6 заседа-
ний СНО. Организационное заседание, как правило, 
проходит в октябре, после чего плановые заседания 
СНО проводятся ежемесячно. На каждом заседании 
заслушивается от двух до четырех студенческих 
докладов. Ежегодно в апреле проводится итого-
вое заседание СНО – это конкурс лучших докладов 
за текущий год. Компетентное жюри под председа-
тельством заведующего кафедрой, д-ра мед. наук, 
профессора  Л.Ю. Ореховой, состоящее из профес-
соров и доцентов, выбирает победителей – авто-
ров наиболее интересных и актуальных докладов 
на основании специально разработанных критери-
ев оценки студенческих научных работ. Победители 
и участники СНО награждаются почетными дипло-
мами, а также ценными призами и подарками. Авто-
ры лучших докладов рекомендуются к зачислению 
в клиническую интернатуру на кафедру.   

Результаты работы студенческого научного обще-
ства за период с 2000 по 2012 гг. в цифрах выгля-
дят следующим образом. Проведено 65 заседаний 
студенческого научного общества, заслушано 242 
доклада, из них 41 работа студентов 3 курса, 68 
работ студентов 4 курса, 94 работы студентов 5 кур-
са, также 21 доклад был выполнен клиническими 
интернами и 18 – ординаторами. За этот период 25 
человек – победителей и участников итоговых кон-
ференций СНО были приняты в клиническую интер-
натуру на кафедру, 14 – в клиническую ординатуру. 

На различных научно-практических конферен-
циях и симпозиумах состоялись 124 выступле-
ния участников СНО. Опубликованы 183 печатные 
работы участников СНО. 

Безусловно, значение студенческого научного 
общества велико как для кафедры, так и для самих 
студентов-участников СНО, и, прежде всего, для 
них. Ведь в процессе работы со специализирован-
ной литературой, проведения экспериментально-
клинических исследований студенты пополняют 
багаж знаний, имеют возможность перенимать 
опыт своих наставников – сотрудников кафедры. 
В процессе выступлений на заседаниях СНО у них 
также формируется умение донести свои знания 
до слушателей, убедить аудиторию, отстоять свою 
точку зрения при участии в научной дискуссии, 
уважая в то же время альтернативные позиции. 
И, возможно, участники СНО, студенты, которые 
сегодня обучаются на кафедре, в обозримом буду-
щем станут продолжателями славных традиций 
научной школы кафедры терапевтической стома-
тологии СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова. 

Поступила в редакцию 26.08.2013
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