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Хочу ли я стать профессионалом? 

Конечно, хочу! В абсолютное верится 

с  трудом: это недостижимо! Может, 

лучше использовать сравнительную 

степень  – «профессиональнее»? А вот быть 

профессиональнее – другое дело. Кто  же 

откажется от чувства собственного 

достоинства? В стоматологии профессионализм капризен,  

достается не всякому, длится недолго и, конечно, зависит от нас 

самих, поэтому так важно не упустить то, что способно сделать 

каждого из нас «профессиональнее».

И если Вас чаще всего сковывают внутренние противоречия, 

которые Вы не в состоянии ни увидеть, ни сбросить, то Вам 

нужны серьезные перемены. И если есть решимость меняться, 

для этого необходима серьезная внутренняя работа, главное − 

найти того, кто будет Вам помогать в этом. Этот путь к цели 

гораздо быстрее и безошибочнее. 

Но как выбрать из множества профессионалов того, кому 

можно доверять? Чтобы помочь Вам сделать выбор, Совет 

БРОО специалистов стоматологии подготовил проект, который 

предлагает ряд возможностей с вариантами реализации 

самосовершенствования. Остается только всем познакомиться 

с ним на форумах БРОО специалистов стоматологии, даты 

мероприятий которых опубликованы на страницах нашего 

журнала или на сайте www.brooss.by.

С уважением                                             	         Л.Н. Дедова

Страница главного редактора

Ваш СТОМАТОЛОГ

Философия из жизни стоматолога:
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годы было получено два наиболее значитель-
ных достижения в имплантологии и денталь-
ной хирургии: возможность использования 
пьезохирургического аппарата и центрифуги 
для получения концентрированных факторов 
роста». 

Дальше он говорит о мечте каждого им-
плантолога – найти волшебную субстанцию, 
которая могла бы сократить период зажив-
ления и снизить число осложнений после 
хирургического вмешательства. «Плохая но-
вость в том, что такого материала не суще-
ствует, – парирует итальянский гость. – Но 
мы можем утверждать, что факторы роста – 
это молекулы, которые вполне способны ак-
тивизировать такие процессы». 

Говоря о факторах роста, натуральных или 
синтетических, доктор из Лечче утверждает, 
что наилучший вариант их происхождения – 
от собственно пациента. Источник – кровь. 
«Кровяной сгусток, состоящий в основном 
из тромбоцитов и фибрина. Ничего сверхъ-
естественного, никаких чудес – мы просто 
создаем избыточную концентрацию этих 
компонентов в месте, на которое нужно воз-
действовать, – и имеем право ожидать ре-
зультат практически сразу, а не какое-то вре-
мя спустя. Это очень важно».

Демонстрируя на экране при помощи ви-
део первый в своей лекции клинический слу-
чай, доктор Палермо как будто язвит: «Надо 
быть особо осторожным: эта пациентка – моя 

In terms of international cooperation in the chair of orthopedic dentistry of Belarusian medical Academy of postgraduate 
education lecturer and clinical coordinator of the Program at New York University in Italy (Lecce) Dr. Andrea Palermo had 
a conversation with Belarusian journalist Svetlana Denisova. Important issues of dentistry were raised and were interpreted 
by the polish scientist, doctor and teacher.

В рамках международного сотрудничества на кафедре ортопедической стоматологии Белорусской медицинской 
академии последипломного образования состоялась беседа преподавателя и клинического координатора Программы 
Нью-Йоркского университета в Италии (г. Лечче) доктора Андреа Палермо с белорусским журналистом Светланой 
Денисовой. Были затронуты актуальные вопросы стоматологии, которые интерпретировал итальянский ученый, врач 
и учитель.

«Надеюсь, моя история и все продемон-
стрированное из моей личной врачебной 
практики поможет и вам справляться со 
сложными ситуациями быстрее и проще, – 
оптимистически проговаривает он. – Ведь 
ценность знаний в том, что в своем желании 
поделиться ими мы ничего не теряем, а лишь 
приобретаем».   

Теоретическое введение? «Биология – это 
скучно, – говорит доктор Палермо. – Но чему 
меня учили в Италии и Нью-Йорке? Тому, 
что врач всегда и все должен начинать с био-
логии – ибо это постоянно и незыблемо, это 
основа, информационная база для всех хи-
рургов. И это правильно. Именно благодаря 
таким основательным подходам за последние 

Интервью Андреа Палермо  

Interview of Andrea Palermo

Доктор из Лечче
«Сегодня я буду говорить об имплантации и хирургической стоматологии с исполь-

зованием пьезоэлектрической технологии и концентрированных факторов роста, но 
прежде расскажу вам свою историю как человека и челюстно-лицевого хирурга одновре-
менно». Доктор Андреа Палермо начинает выступление в рамках Дня высокой стома-
тологии с легкого в восприятии, но весомого по смыслу – презентации родного города 
Лечче на Юго-Востоке Италии, углубленных курсов в Нью-Йоркском университете и... 
собственной славной семьи. «Это все мои клинические случаи», – шутит он.
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теща, и, стало быть, здесь используется ее 
кровь». Вторым или третьим «клиническим 
случаем», представленным на экране, явил-
ся адвокат. Стоит ли передавать здесь всю 
атмосферу той впечатляющей лекции – я не 
знаю, но беседу с остроумным доктором я по-
старалась построить «в адекватном ключе».

– Каких вопросов вы ожидали от слуша-
телей и почему, на ваш взгляд, они не были 
заданы?

– На вопросы я вообще не особенно рассчи-
тывал, поскольку «топик», который представ-
лял, довольно новаторский. Чтобы задавать 
вопросы по этой тематике, необходимо иметь 
определенный уровень экспертизы в обозна-
ченной области. Слушателям было, полагаю, 
интересно, однако я рассчитываю на вопро-
сы лишь после конференции – в частном по-
рядке. Многие ведь боятся сформулировать 
что-то неправильно и оказаться в аудитории 
несведущими людьми. Я это понимаю. Пото-
му что в данном случае речь не идет о некой 
части общей стоматологии как дисциплины. 
Наоборот, это очень узкая сфера, требующая 
определенных знаний и навыков.

– В таком случае, какой вопрос вы посчи-
тали бы наиболее оригинальным?

– Думаю, одним из самых интересных во-
просов было бы нечто вроде: а смогу ли я при 
выполнении всех этих костных манипуляций 
обойтись без использования коллагеновых 
мембран, представленных на рынке другими 
компаниями?

– Представленное вами на конференции 
позволяет не томиться в ожидании красо-
ты, а получить ее почти незамедлительно. 
Но что есть ожидание в вашем понимании? 
Насколько это полезный процесс и что 
в нем может быть вредного?

– У меня на это чисто медицинская точка 
зрения. Если пациенту приходится ожидать 
хорошего результата после некоей проделан-
ной с ним сложнейшей манипуляции, скажем, 
в течение года, или если это операция растя-
нута в два-три этапа, то его ожидания с тече-
нием времени будут оказываться все выше. 
Они будут в итоге гораздо выше, чем если бы 
он получил этот результат немедленно. Вре-
мя ожидания обратно пропорционально эф-
фекту от результата. В параметрах эстетики, 
конечно же. Поэтому, безусловно, выгоднее 
делать то, что приносит результат в кроткие 
сроки. Время не ждет, как говорят мудрые. 

– Осталась ли довольна своим ожидани-
ем ваша теща? Расскажите о вашей семье, 
роли в ней этой симпатичной женщины и 
о том, как семья относится к вашей работе?

– О, на экране действительно была она, а не 
подставная особа. В реальности у нас с моей 
тещей замечательные отношения, и именно 
поэтому я позволяю себе так шутить на сво-
их лекциях. Я вообще использую временами 
такие шутки, чтобы растопить лед аудитории, 
найти с ней контакт. Семья относится к моей 
работе очень положительно: все ее члены, 
включая тещу, гордятся тем, что я делаю. Но 
мне самому от этого очень трудно. Чисто 
психологически: я так часто бываю за грани-
цей со всякими лекциями, выступлениями на 
симпозиумах и докладами на семинарах, что 
не могу проводить с такой замечательной 
семьей столько времени, сколько хотелось 
бы. И от этого страдаю. 

– Вы хотите, чтобы ваши дети стали сто-
матологами? Наши врачи делятся на тех, 
кто об этом мечтает, и тех, кто от этого 
страхуется.

– Да мне как-то вообще все равно, кем 
именно будут мои дети. Конечно, хотелось бы 
работать вместе с ними, но пусть они сами 
выбирают тот вид деятельности, который им 
больше нравится. 

– Когда вернетесь домой, в свою краси-
вую Италию, то продолжите заниматься 
тем, результаты чего демонстрировали се-
годня слушателям, или у вас в голове уже 
созрел совершенно новый научно-практи-
ческий план?

– Конечно, продолжу начатое: мне ведь не-
обходимо увеличить количество клинических 
случаев в своей практике. А параллельно буду 
экспериментировать с чем-то совершенно 
новым, но, возможно, с использованием тех 
же факторов роста.

– Мне очень понравилось, как вы сказали: 
мол, не делаем никаких чудес, а только уве-
личиваем концентрацию восстановитель-
ного материала в области операции. Я хочу 
поблагодарить вас не только за красивые 
ответы, но и за то, что ваши достижения – 
действительно не чудо, а реальность.

– Я просто верю в необходимость давать 
только честную информацию. 

Беседовала Светлана Денисова 
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А.В. Павленко, Г.П. Бернадская, М.Л. Шемелько
УДК: 616.314.18-002.4-089.168.1-06-084: 616-089.28-084

Значительная распространенность ге-
нерализованного пародонтита** (ГП), 
его взаимосвязь с другими заболева-
ниями организма, резистентность к 

существующим методам лечения определяют 

данную проблему как наиболее актуальную 
не только в стоматологии, но и в других об-
ластях медицины, в частности в клинической 
иммунологии, эндокринологии, отоларин-
гологии, гастроэнтерологии, кардиологии,  

Влияние Йодис-концентрата на состояние 
тканей пародонта* в послеоперационном 
периоде
Национальная медицинская академия последипломного 
образования имени П.Л. Шупика, г. Киев, Украина

Резюме. Заболевания щитовидной железы сопровождаются нарушениями структурно-функционального состояния 
костной ткани и расстройством ее метаболизма. В то же время течение генерализованного периодонтита при 
нарушении функции щитовидной железы остается сложным, мало изученным процессом, что требует обоснования 
фармакологической коррекции происходящих дистрофически-деструктивных изменений и дифференцированного 
подхода к лечению заболевания.
Цель исследования - изучить влияние Йодис-концентрата на состояние тканей пародонта в послеоперационном 
периоде.
На основании обследования и лечения 75-ти пациентов, больных генерализованным пародонтитом ІІ–ІІІ степеней, 
для профилактики послеоперационных осложнений у пациентов группы сравнения и основной группы применены 
Йодис-концентрат и Фитор. Лабораторные данные гормональных исследований показали повышение уровня 
гормонов Т3, Т4 и качественное влияние Йодис-концентрата на ткани пародонта.
Таким образом, применение «Йодис-концентрата» в процессе подготовки к проведению хирургических 
вмешательств на пародонте, а также в послеоперационном периоде продемонстрировало адекватность и высокую 
эффективность разработанного нами лечебно-профилактического комплекса. В прогностическом отношении, 
коррекция йодного обеспечения организма и улучшение условий для синтеза гормонов щитовидной железы 
предоставляет основания оптимистично оценить влияние примененных лечебно-профилактических средств 
у больных основной группы для нормализации обменных процессов в организме и, в частности, в костной ткани 
пародонта.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, лоскутная операция, профилактика, послеоперационный период, 
Йодис-концентрат, Фитор, гормоны

O.V. Pavlenko, H.P. Bernadska, M.L. Shemelko
Impact of Iodis Concentrate on the condition of the periodontal 
tissues in the post-operative period
National Medical Academy of Postgraduate Education named after P. Shupyk, Kiеv, Ukraine

Summary. Thyroid disorders are accompanied by structural, functional and metabolic abnormalities of the bone tissue. At 
the same time the clinical course of the generalized periodontitis still remains complex and little-studied process in case of 
the abnormality of the thyroid gland functioning. It requires the substantiation of the dystrophic and destructive changes 
pharmacological correction and the differentiated approach to the treatment of disease.
The aim of the research is to investigate the impact of the Iodis Concentrate on the condition of the periodontal tissue in the 
postoperative period.
Based on the examination and treatment of 75 patients with generalized periodontitis Stage II-III there were applied Iodis 
Concentrate and Phytor for the prevention of post-operative complications in patients of the main and comparison groups. 
Laboratory findings of the hormonal panel showed an increase in T3, T4 and qualitative influence of Iodis Concentrate on the 
periodontal tissues.
As a result of the research, the application of the Iodis Concentrate have demonstrated adequacy and high effectiveness of the 
developed treatment-and-prophylactic complex during the preparation for periodontal surgery. In the predication relation, 
the correction of the iodine supply of the body and the improvement of the conditions for thyroid gland hormones synthesis 
permit to assess optimistically the influence of the treatment-and-prophylactic complex on the patients of the study group. It 
leads to the normalization of the metabolic processes in the body, particularly, in the periodontal bone tissue.
Key words: generalized periodontitis, flap surgery, prevention, post-operative period, Iodis Concentrate Phytor, hormones

* От редакции: термин «пародонт» авторы статьи употребляют как синоним термина «периодонт»
** От редакции: термин «пародонтит» авторы статьи употребляют как синоним термина «периодонтит» 
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И.К. Луцкая, О.Г. Зиновенко, И.П. Коваленко

Слизистая оболочка рта непосред-
ственно контактирует с внешней 
средой и постоянно подвергается 
воздействию различных поврежда-

ющих факторов [3, 4, 5]. Она имеет хорошие 
механизмы защиты, поэтому слабые механи-
ческие и физические повреждающие факторы 
не оказывают на нее выраженного влияния. 
Однако при воздействии надпороговых раз-
дражителей на слизистой оболочке рта воз-
никают изменения, характер которых зависит 

от вида, интенсивности и продолжительно-
сти действия травмирующего агента [3, 6]. 
Механическая травма может быть острой, 
когда происходит поражение слизистой обо-
лочки кратковременным, но значительным 
по силе фактором, и хронической – при дли-
тельном воздействии раздражителя слабой 
силы. Острая механическая травма (trauma 
mechanicum acutum) может произойти вслед-
ствие прикусывания слизистой оболочки рта 
зубами или ранения ее стоматологическими 

Применение препарата «Фурасол» при лечении 
травматических повреждений десны и 
слизистой оболочки полости рта
Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск

Резюме. Целью настоящего исследования явилось изучение эффективности применения препарата «Фурасол» 
в лечении травматических повреждений десны и слизистой оболочки полости рта. 
Проведено обследование и консервативное лечение 60 человек, обратившихся на амбулаторный прием, 
у которых в процессе первичного осмотра были выявлены травматические повреждения десны и/или слизистой 
оболочки полости рта. Необходимым условием медицинского вмешательства являлось добровольное согласие 
информированного пациента. Все пациенты были разделены на две группы – основную и контрольную. Данные 
группы были однородны по полу, возрасту и наличию общесоматических заболеваний. В контрольной группе лечение 
травматических повреждений проводилось согласно клиническим протоколам. В основной группе к данной схеме 
лечения присоединяли применение препарата «Фурасол», обладающего местным антибактериальным действием 
в отношении основных возбудителей инфекций полости рта и ротоглотки. 
В результате проведенного лечения у всех пациентов основной группы отмечался выраженный положительный 
эффект, а именно: исчезновение боли при приеме пищи и разговоре, значительное уменьшение кровоточивости 
десны, снятие симптомов воспаления десневого края, исчезновение или уменьшение чувства жжения и покалывания, 
неприятного запаха изо рта.
На основании полученных данных можно сделать вывод о том, что препарат «Фурасол» является действенным 
медикаментозным средством при лечении травматических повреждений десны и слизистой оболочки полости рта.
Ключевые слова: «Фурасол», десна, слизистая оболочка полости рта, травматическое повреждение

I.K. Lutskaya, O.G. Zinovenko, I.P. Kovalenko 
Application of the preparation «Furasol» in the treatment of 
traumatic injuries of the gums and mucous membranes of the oral 
cavity
Belarusian medical Academy of postgraduate education, Minsk

Summary. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of the drug, based on soluble furagin, during 
treatment of traumatic injuries of the oral mucosa and gingival edge.
Examined and conservative treatment of 60 people who applied for outpatient, which during the initial examination revealed 
traumatic damage the gums and/or oral mucosa. Prerequisite medical intervention was informed voluntary consent of the 
patient. All patients were divided into two groups – the main and control. These groups were homogeneous with respect 
to sex, age and the presence of somatic diseases. In the control group, the treatment of traumatic injuries was performed 
according to clinical protocols. In the main group to this regimen attached application of «Furasol» having local antibacterial 
activity against major pathogens of the oral cavity and oropharynx. 
As a result of treatment in all patients of the main group a marked positive effect, namely the disappearance of pain when 
eating and speaking , a significant reduction in bleeding gums, withdrawal symptoms of inflammation of the gingival margin , 
disappearance or reduction of a burning sensation and tingling, halitosi.
Based on these data it can be concluded that the drug «Furasol» is an effective medication for the treatment of traumatic 
injuries of the gums and oral mucosa.
Key words: «Furasol», the gums, the mucous membrane of the oral cavity, traumatic injury

* От редакции: термин «пародонт» авторы статьи употребляют как синоним термина «периодонт»
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профессиональную и контролируемую инди-
видуальную гигиену полости рта, улучшились 
показатели всех стоматологических индексов 
как в основной группе, так и в контрольной. 
Однако в основной группе показатели OHI-S 
(по критерию χ2 Пирсона χ² = 53,192ª; df = 7 
при р = 0), CPITN («1») (χ² = 42,582ª; df = 12 
при р = 0), GI (χ² = 41,544ª; df = 14 при р = 0), 
РМА (χ² = 54,994ª; df = 24 при р = 0) значитель-
но лучше. 

zz Заключение
Препарат «Фурасол» является действен-

ным медикаментозным средством при лече-
нии травматических повреждений десны и 
слизистой оболочки полости рта. При необ-
ходимости применения антибактериальных 
препаратов в полости рта можно рекомен-
довать использование именно этого лекар-
ственного средства в связи с достаточно 
высокой его клинической эффективностью, 
а именно: значительным уменьшением са-
мопроизвольной кровоточивости десны, 
исчезновением болезненности при приеме 
пищи, уменьшением чувства жжения и пока-
лывания. 

Поступила в редакцию 03.04.2014 г.
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И.О. Походенько-Чудакова, М.С. Флерьянович
УДК 616. 716. 8 – 002. 34/. 35 – 089 – 07

Summary. The purpose of the work is to determine the main clinical and laboratory indices in patients with boils in 
maxillofacial area at the present stage and ascertain there information capacity. We examined 76 patients with boils in 
maxillofacial area. All patients were interviewed, anamnesis of life and illness collected, examined, took the temperature, 
following laboratory examinations completed: general and biochemical blood tests; the calculations of the integral indices of 
intoxication is defined: activated partial prothrombin time, prothrombin indices, fibrinogen A, thrombin time, T-lymphocytes 
E-ROCK, T-lymphocytes active, T-helpers-CD 4, T-suppressors-C, immunoregulatory indices, B-lymphocytes DM 22, 
levels of IgG, IgA, IgM and immune complexes, phagocytic indices, phagocytic number, the levels of testosterone, prolactin, 
estradiol, progesterone, follicle-stimulating hormone, luteinizing hormone and their ratio and the level of cortisol.
The obtained results show that the proposed list of clinical and laboratory indices at the present stage characterize the 
changes authentically, informatively and comprehensively taking place in the organism of the patient during the development 
of boils in maxillofacial region and they can be used to assess the effectiveness of the treatment of pathological process.
Key words: boil, maxillofacial region, laboratory indices

Клинико-лабораторные показатели пациентов 
с фурункулами челюстно-лицевой области
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 
Белорусский сотрудничающий Центр EACMFS

Резюме. Цель работы – определить основные клинико-лабораторные показатели у пациентов с фурункулами 
челюстно-лицевой области на современном этапе и установить их информативность. Обследовано 76 пациентов 
с фурункулами челюстно-лицевой области. У всех пациентов проведен опрос, сбор анамнеза жизни и заболевания, 
осмотр, термометрия, выполнены лабораторные исследования: общий и биохимический анализы крови; выполнен 
расчет интегральных индексы интоксикации, определены: активированное частичное протромбиновое время, 
протромбиновый индекс, фибриноген А, тромбиновое время, Т-лимфоциты Е-РОК, Т-лимфоциты активные, 
Т-хелперы–СД 4, Т-супрессоры-С, иммунорегуляторный индекс, В-лимфоциты СД 22, уровни содержания IgG, 
IgA, IgM и иммунных комплексов, фагоцитарный индекс, фагоцитарное число, уровни содержания тестостерона, 
пролактина, эстрадиола, прогестерона, фолликулостимулирующего гормона, лютеинизирующего гормона, а также их 
соотношение и уровень кортизола.
Полученные результаты свидетельствуют, что предложенный перечень клинико-лабораторных показателей на 
современном этапе достоверно, информативно и всесторонне характеризует изменения, происходящие в организме 
пациента при развитии фурункулов челюстно-лицевой области, а, следовательно, они могут быть использованы для 
оценки эффективности лечения данного патологического процесса.
Ключевые слова: фурункул, челюстно-лицевая область, лабораторные показатели

I.O. Pohodenko-Chudakova, M.S. Fleryanovich 
Clinical and laboratory indices for patients with the boils 
in maxillo-facial area
Belarusian State Medical University, Minsk

К наиболее часто встречающимся 
неодонтогенным гнойно-воспа-
лительным процессам челюст-
но-лицевой области и шеи относят 

фурункулы [5]. Вопросы прогнозирования, 
ранней диагностики, лечения и профилак-
тики осложнений данной патологии продол-
жают оставаться актуальными не только для 
челюстно-лицевых хирургов, но и для специ-
алистов в области общей хирургии и дерма-
тологии [2, 17]. На современном этапе они 
приобретают все большую значимость, что во 
многом обусловлено ухудшением экологиче-
ской обстановки, изменением традиционного 
питания, хроническим стрессом [16].

Произошедшие изменения в клиническом 
течении заболевания проявляются в виде 
атипичных инокурабельных форм, влекущих 
за собой угрожающие для жизни осложнения: 
тромбофлебит вен лица, тромбоз пещери-
стого синуса, менингит, менингоэнцефалит, 
сепсис и т. д. В специальной литературе от-
мечено, что у пациентов с фурункулами че-
люстно-лицевой области и шеи в 2–2,5 раза 
чаще, чем у лиц с флегмонами и абсцессами, 
наблюдаются септические осложнения, пред-
ставляющие непосредственную угрозу для 
жизни [1].

Известен ряд сообщений об изменении 
клинико-лабораторных показателей при 



Стоматолог Stomatologist 3-201434

Стоматолог / Stomatologist 3-2014

К.Н. Косенко, О.И. Купчак
УДК:616.314-085+616.314.18-002.4

Научные публикации

Способ лечения хронического апикального 
периодонтита у лиц с воспалительными 
заболеваниями пародонта*

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

Ивано-Франковский национальный медицинский университет, г. Ивано-Франковск, Украина

Резюме. Цель исследований заключалась в разработке способа лечения хронического апикального периодонтита и 
оценке эффективности применения у лиц с воспалительными заболеваниями пародонта. 
Способ лечения заключается в одновременной коррекции микрофлоры полости рта и корневых каналов: для 
дезинфекции корневых каналов  рекомендовано применение нескольких антисептиков разнонаправленного 
антибактериального действия (гипохлорид натрия, метронидазол, миромистин); одновременно с эндодонтическим 
лечением –назначение специального антисептика (Perio-Aid® Maintenance ) для полоскания рта. 
Объекты и методы исследования. В исследованиях приняли участие пациенты с хроническим апикальным 
периодонтитом, и у них наблюдались воспалительные заболевания пародонта. 
Результаты исследований. До лечения в корневых каналах присутствовали Porphyromonas endodontalis (100%), 
Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, фузобактерий, Аctinomyces и Streptocoсcus sanguis. После лечения 
не выявлены микроорганизмы, участвующие в развитии воспалительного процесса. До лечения в полости рта 
присутствовала микрофлора, характерная как для воспалительных заболеваний пародонта (Fusobacterium nucleatuм, 
Prevotella intermedia и Porphyromonas gingivalis), так и воспалительных процессов корневого канала – Porphyromonas 
endodontalis. После эндодонтического лечения количество патогенной микрофлоры значительно уменьшилось.
Заключение. Выявлены преимущества предложенного способа лечения хронического апикального периодонтита 
у лиц с воспалительными заболеваниями пародонта. Об этом свидетельствует уменьшение содержания условно-
патогенных микроорганизмов в корневых каналах и  ротовой полости
Ключевые слова: апикальный периодонтит, воспалительные заболевания пародонта, микрофлора корневого канала, 
микрофлора полости рта

K.N. Kosenko, O.I. Kupchak
Way of treatment of chronic periapical periodontitis at persons 
with periodon’s inflammatory diseases
Ivano-Frankovsk National Medical University, Ivano-Frankovsk, Ukraine

Summary. The aim of the present research. Development of a way of treatment of chronic periapical periodontitis and an 
assessment of efficiency of application for persons with periodon’s inflammatory diseases
The way of treatment of chronic periapical periodontitis at persons with periodon’s  inflammatory diseases consists in 
simultaneous correction of a oral cavity microflorae and root channels: for disinfection of root channels application of several 
anti-septic tanks of multidirectional antibacterial action (sodium hypochloride, metronidazole, chlorhexidine chlorhexidine, 
miromistin) is recommended; at the same time with endodontic treatment –appointment special antiseptics (Perio-Aid® 
Maintenance ) for mouth rinsing for a period of up to the 7th days. 
Objects and methods. Patients took part in researches with chronic periapical periodontitis and they observed periodon’s 
inflammatory diseases.
Results and discussion. Before treatment in root channels were present Porphyromonas endodontalis (100%), Prevotella 
intermedia, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium, Аctinomyces и Streptocoсcus sanguis. After treatment the 
microorganisms participating in development of inflammatory process aren’t revealed. Before treatment at an oral cavity 
there was a microflora, characteristic as periodon’s inflammatory diseases (Fusobacterium nucleatuм, Prevotella intermedia 
Porphyromonas gingivalis), and root channel - Porphyromonas endodontalis. After endodontichesky treatment the quantity 
of pathogenic microflora considerably decreased
Conclusion. Advantages of the offered way of treatment of chronic periapical periodontitis at persons with periodon’s 
inflammatory diseases are revealed. Reduction of the maintenance of opportunistic microorganisms testifies to it in root 
channels and a mouth.
Key words: periapical periodontitis, periodon’s  inflammatory diseases, microflora of the root channel, oral cavity microflora.

Как известно, механизм развития 
апикального периодонтита об-
условлен поступлением через 
верхушку корня зуба инфекци-

онно-токсического содержимого — микро-

бов и токсинов. В результате действия ток-
синов образуются биологически активные 
продукты, которые усиливают сосудистую 
проницаемость. Прогрессирование воспали-
тельного процесса в периодонте приводит  
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Prevotella intermedia и Porphyromonas 
gingivalis), так и корневого канала – 
Porphyromonas endodontalis. 

Спустя 2 недели после эндодонтического ле-
чения ни у одного пациента не были высеяны 
Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus 
anaerobius, Porphyromonas endodontalis 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia 
и Staphylococcus aureus. Значительно сокра-
тилась частота высеваемости Actinomyces, 
Bacillus brevis, Bacteroides, Candidi albicans, 
Lactobacillus casei, Peptostreptococcus micros 
и Veilonella.

Следует констатировать тот факт, что на-
ряду с исчезновением условно патогенной 
микрофлоры, и, в частности, пародонто-
патогенной, значительно уменьшился рост 
сапрофитных бактерий. В связи с этим для 
изучения возможности восстановления ми-
кробного баланса полости рта после проведе-
ния антисептического воздействия были про-
ведены микробиологические исследования 

ротовой жидкости у лиц с воспалительными 
заболеваниями пародонта через 1 месяц по-
сле лечения хронического периодонтита.

Результаты этих исследований показали, 
что сапрофитная микрофлора практически 
восстановилась до первоначального уровня. 
Что же касается условно-патогенной микро-
флоры, хотя показатели распространенности 
и интенсивности роста несколько увеличи-
лось по отношению к данным, зафиксирован-
ным через 2 недели после лечения хрониче-
ского периодонтита, но к исходному уровню 
не вернулись.

zz Заключение
Таким образом, выявлены преимущества 

предложенного способа лечения хроническо-
го апикального периодонтита и у лиц с вос-
палительными заболеваниями пародонта. Об 
этом свидетельствует уменьшение содержа-
ния условно-патогенных микроорганизмов 
в корневых каналах и ротовой полости

Научные публикацииК.Н. Косенко, О.И. Купчак
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Усовершенствование способа дезинфекции 
глубокой кариозной полости
Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г. Витебск

Резюме. Цель исследования – установить влияние раствора «Аносепт», основным действующим веществом 
которого является активированный гипохлорит натрия, и излучения светодиодной фотополимеризационной лампы 
на микрофлору глубокой кариозной полости. С целью улучшения качества лечения кариеса зубов, профилактики 
его рецидивов и осложнений: болезни пульпы и апикального периодонта – нами была разработана методика 
забора биологического материала из кариозных полостей для проведения микробиологического исследования 
при кариесе дентина (глубоком). В результате микробиологического исследования кариозных полостей после 
их препарирования до гиперминерализованного дентина под контролем Кариес Маркера, установлена 100% 
обсеменённость характерной для кариозной болезни патогенной микрофлорой (стрептококки – в 100% случаев, 
стафилококки – 25%, кандиды – 18,8%, лактобактерии – 25%). Доказано бактерицидное действие раствора 
«Аносепт» в концентрациях 1%; 0,1%; 0,05% и 0,03% на микрофлору глубокой кариозной полости. Определенная 
нами минимальная концентрация раствора «Аносепт» – 0,03%, оказывающая бактерицидное действие, обеспечит 
бережную и тщательную антисептическую обработку кариозной полости, что позволит снизить возникновение 
рецидивирующих форм кариеса и осложнений кариозной болезни. Доказано бактерицидное воздействие излучения 
светодиодной фотополимеризационной лампы на микроорганизмы (количество колоний уменьшилось в 2 раза). 
Доказана необходимость проведения антисептической обработки кариозных полостей после их препарирования, 
использование только дистиллированной воды недостаточно.
Ключевые слова: глубокая кариозная полость, способ забора биологического материала, видовой состав 
микрофлоры, бактерицидное действие, раствор «Аносепт», активированный гипохлорит натрия, излучение 
светодиодной лампы

V.S. Hrustyuk, M.A. Knyazeva
Improvement of disinfection of deep cavities
Vitebsk State Order of Peoples Friendship Medical University, Vitebsk

Summary. The aim of our researh was to study the influence of the solution «Anosept», in which activated sodium 
hypochlorite is the main active substance, and photo-polymerization LED lamp radiation on the microflora of a deep cavity. 
We developed a technique of sampling of biological material from cavities for microbiological examination in caries of 
dentin (deep cavities) in order to improve the treatment of dental caries, prevention of its recurrence and complications, 
such as diseases of pulp and apical periodontitis. 100% contamination by pathogenic microorganisms typical for caries 
(streptococci – in 100% of cases, Staphylococcus – 25%, candida – 18.8%, lactobacilli – 25 %) was determined as a result 
of microbiological investigation of cavities after theirs preparation to hypersaline dentin under control of Decay-Marker. 
Bactericidal effect of «Anosept» solution on the microflora of a deep carious cavity was proved at concentrations of 1%; 
0.1%; 0.05% and 0.03%. Minimal concentration of the solution «Anosept» at 0.03%, defined by us, has bactericidal effect and 
provides a careful and thorough antiseptic treatment of carious cavity. It allows to reduce emergence of recidivous forms of 
caries and complications of caries. Bactericidal effect of radiation photo-polymerization LED lamp on microorganisms was 
proved (number of colonies decreased in 2 times). Necessity of antiseptic treatment of cavities after theirs preparation was 
proved. Using only distilled water is not enough.
Key words: deep carious cavity, method of sampling of biological material, the species composition of the microflora, 
bactericidal effect, the solution «Anosept» activated by sodium hypochlorite, radiation of LED lamp

Рядом исследований, проведенных 
отечественными и зарубежными 
учеными, доказано, что, несмотря 
на применение современных мето-

дик и материалов при лечении кариеса зубов, 
приходится проводить повторную терапию 
в 53–89% случаях по поводу рецидивирующей 
формы его течения [1, 2, 3]. Наиболее часты-
ми причинами осложнений лечения глубоких 
кариозных полостей являются: микропод-
текание между пломбой и зубом вследствие 
фотополимеризационной усадки; неполное 
удаление поврежденного инфицированного 

дентина; неверно выбранные пломбировоч-
ные материалы и методика их применения; 
неадекватное проведение антисептической 
обработки.

Одна из наиболее часто применяемых мето-
дик препарирования глубоких кариозных по-
лостей проводится с оставлением плотного 
пигментированного дентина (Максимовский 
Ю.М., Макеева И.М., 2004; Hien Hyo, 2003). Еди-
ничные исследования авторов указывают на 
то, что после препарирования глубокой кари-
озной полости зубов твердые ткани зуба оста-
ются инфицированными (Бритова А.А., 2007).  
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0,01%) без облучения; 
I контрольная группа – физиологический рас-

твор с облучением голубым светом; 
II контрольная группа – физиологический 

раствор без облучения.
Результаты исследования бактерицидного 

действия на микрофлору глубокой кариозной 
полости приведены в табл. 2.

При воздействии раствора «Аносепт» в кон-
центрациях 1%, 0,1%, 0,05%, 0,03% роста колоний 
не наблюдалось. При использовании раствора 
«Аносепт» в концентрации 0,02% наблюдался 
рост 2–3 колоний, при дополнительном воз-
действии голубого света  – 1–2 колонии. При 
использовании данного раствора в концентра-
ции 0,01% наблюдался рост 5–6 колоний, а в со-
четании с голубым светом – 2–3 колонии. Для 
сравнения: в I контрольной группе, где исполь-
зовался физиологический раствор с дополни-
тельным воздействием голубого света, выросло 
от 19-ти до 27-ми колоний, а во II контрольной 
группе, где использовался только физиологи-
ческий раствор, – от 47-ми до 56-ти колоний. 
Нами было замечено, что в результате воздей-
ствия голубого света светодиодной фотополи-
меризационной лампы количество выросших 
колоний уменьшилось в 2 раза.

zz Заключение 
1. С целью улучшения качества лечения зубов, 

профилактики его рецидивов и осложнений: 
болезни пульпы и апикального периодонта 

нами была разработана методика забора биоло-
гического материала из кариозной полости для 
проведения микробиологического исследова-
ния при кариесе дентина (глубоком). (Получена 
приоритетная справка на заявку на изобрете-
ние № 20120680 от 30.04.2012).

2. В результате микробиологического иссле-
дования всех групп зубов после их препариро-
вания до гиперминерализованного дентина под 
контролем Кариес Маркера, установлена 100% 
обсеменённость характерной для кариозной 
болезни патогенной микрофлорой (стрепто-
кокки – в 100% случаев, стафилококки – 25%, 
кандиды – 18,8%, лактобактерии – 25%). В связи 
с этим доказана необходимость антисептиче-
ской обработки кариозной полости, а исполь-
зование только дистиллированной воды при ее 
препарировании недостаточно.

3. Доказано бактерицидное действие раство-
ра «Аносепт» в концентрациях 1%; 0,1%; 0,05% 
и 0,03%. Определенная нами минимальная кон-
центрация раствора «Аносепт» – 0,03%, оказы-
вающая бактерицидное действие, обеспечит 
бережную и тщательную антисептическую об-
работку кариозной полости, что позволит сни-
зить возникновение рецидивирующих форм 
кариеса и осложнений кариозной болезни. До-
казано бактерицидное воздействие голубого 
света светодиодной фотополимеризационной 
лампы на микрофлору глубокой кариозной по-
лости (количество выросших колоний умень-
шилось в 2 раза).

Поступила в редакцию 25.06.2014

Таблица 2. Оценка роста микроорганизмов на питательной среде Шедлера

I группа (раствор «Аносепт» + свет) II группа (раствор «Аносепт»)

Подгруппы Количество колоний Подгруппы Количество колоний

1. 1 роста нет (0) 1. 1% 0

2. 0,1% 0 2. 0,1% 0

3. 0,05% 0 3. 0,05% 0

4. 0,03% 0 4. 0,03% 0

5. 0,02% 1–2 колонии 5. 0,02% 2–3 колонии

6. 0,01% 2–3 колонии 6. 0,01% 5–6 колоний

I контрольная группа (физ. р-р + свет) II контрольная группа (физ. р-р)

19–27 колоний 47–56 колоний
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Сочетанные воспалительные забо-
левания апикального и маргиналь-
ного периодонта (эндопериодон-
тит) являются одной из наиболее 

актуальных проблем в стоматологии, а их 
распространенность остается на высоком 
уровне и не имеет тенденции к снижению 
[1]. На основании данных собственных ис-
следований установлено, что на фоне высо-
кой (94,5%) частоты встречаемости болезней 
периодонта у пациентов по обращаемости в 
возрасте от 18-ти до 89-ти лет распростра-
ненность деструктивных форм апикально-
го периодонтита регистрируется более, чем 
у  половины обследованных [2]. Кроме того, 
эти поражения представляют собой доста-
точно агрессивные стоматогенные очаги 
инфекции, инициирующие очагово обуслов-

ленные соматические заболевания. Каждый 
третий пациент, страдающий маргинальным 
периодонтитом средней и тяжелой степени 
тяжести, имеет несколько зубов с деструк-
тивными изменениями в области апикаль-
ного периодонта. В повседневной практике 
при наличии эндопериодонтита в 95% врачи 
направляют пациентов на удаление зубов [3, 
4]. Проблема выбора метода лечения дан-
ной патологии является трудноразрешимой 
в клинической стоматологии, так как эта ка-
тегория пациентов наиболее сложно подда-
ется консервативной терапии. 

В связи с выше изложенным, научный и 
практический интерес представляют новые 
биологически активные синтетические осте-
опластические материалы на основе гидрок-
сиапатита, предназначенные для использо-

Перспективы применения препаратов на основе 
гидроксиапатита в стоматологии у пациентов 
c деструктивными процессами в костной ткани
Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск

Резюме. Проблема выбора метода лечения данной патологии является трудноразрешимой в клинической 
стоматологии, так как эта категория пациентов наиболее сложно поддается консервативной терапии. Статья 
посвящена перспективам применения синтетических остеопластических препаратов на основе гидроксиапатита 
в клинической стоматологии. 
Рассмотрен и описан механизм остеогенеза при использовании синтетических остеопластических материалов. Дана 
характеристика их состава, а также перечислены основные и дополнительные компоненты остеорегенерирующих 
препаратов. Обозначены свойства, которыми должны обладать синтетические остеопластические материалы, 
предназначенные для введения в очаг деструкции костной ткани. Подробно рассмотрены биологические свойства 
гидроксиапатита. Систематизирована информация о наличии на медицинском рынке Республики Беларусь 
синтетических остеопластических препаратов на основе гидроксиапатита, об их составе и показаниях для 
клинического применения в терапевтической стоматологии. Освещены возможности и перспективы использования 
конкретных остеорегенерирующих материалов при заболеваниях апикального и маргинального периодонта, а также 
при их сочетанной патологии.
Ключевые слова: эндопериодонтит, остеогенез, остеопластический материал, гидроксиапатит

N.A. Baitus
Prospects of application of preparations based on hydroxyapatite in 
dentistry in patients with destruction of bone tissue
Belarusian medical Academy of postgraduate education, Minsk

Summary. The problem of the choice of method of treatment of this pathology is intractable in clinical dentistry, as this 
category of patients the most difficult conservative therapy. The article is devoted to the perspectives of application of 
synthetic osteoplastic preparations based on hydroxyapatite in clinical dentistry. 
Discuss and describe the mechanism of osteogenesis when using synthetic osteoplastic materials. The characteristic of their 
composition, and lists the basic and additional components osteoregeneration drugs. The indicated properties, which should 
have a synthetic osteoplastic materials intended for insertion in the center of destruction of bone tissue. Considered in detail 
the biological properties of hydroxyapatite. Systematized information about the presence on the medical market of the 
Republic of Belarus synthetic osteoplastic preparations based on hydroxyapatite, their composition and indications clinical 
application in therapeutic dentistry. Possibilities and perspectives of using specific osteoregeneration materials for diseases 
apical and marginal periodontal disease and concomitant pathology.
Key words: osteogenesis, osteoplastic material, hydroxyapatite
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ческие препараты на основе синтетическо-
го гидроксиапатита характеризуются рядом 
положительных свойств, широкой распро-
страненностью, удобством в работе и могут 

активно использоваться не только в хирур-
гической стоматологии, но и при лечении 
воспалительно-деструктивных заболеваний 
апикального и маргинального периодонта. 
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УДК 616.311-002.289+616.311-006.6]-022.828

Грибковая инфекция у пациентов 
с лейкоплакией и раком слизистой оболочки рта
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Резюме. Согласно литературным данным, определенную роль в развитии эпителиальной гиперплазии, дисплазии 
и малигнизации слизистой оболочки рта играет грибковая инфекция. Наиболее распространенным предраковым 
поражением слизистой оболочки рта является лейкоплакия, которая при наличии хронической кандидозной 
инфекции обладает более высоким злокачественным потенциалом. 
Целью данной работы явился анализ данных литературы по взаимосвязи грибковой инфекции с лейкоплакией и 
раком слизистой оболочки рта. 
Объекты и методы исследования. Проанализирован 31 литературный источник. 
Результаты исследования. Патогенетические механизмы участия грибов рода Candida в предраковых поражениях 
и раке слизистой оболочки рта до конца не изучены. Обсуждается роль Candida spp. в стимулировании процессов 
ороговения и клеточной атипии, в образовании канцерогенных соединений, создании благоприятных условий для 
клеточной пролиферации при начавшейся эпителиальной дисплазии, индукции провоспалительных цитокинов, 
вторичном грибковом инфицировании. C.аlbicans способствует прогрессированию кандидозной лейкоплакии и ее 
переходу в эпителиальную дисплазию. При клиническом осмотре кандидозную лейкоплакию невозможно отличить 
от не-кандидозной, что делает гистологические и микробиологические методы исследования обязательными 
диагностическими мероприятиями. 
Заключение. В процессах эпителиальной гиперплазии, дисплазии и малигнизации слизистой оболочки рта 
дрожжеподобные грибы играют немаловажную роль, однако патогенетические механизмы данных процессов 
до конца не изучены. Данные возбудители могут присоединяться к уже существующим очагам поражения слизистой, 
вызывая вторичное инфицирование и хроническое воспаление тканей. Произошедшие локальные патологические 
изменения слизистой рта, а также системная патология создают условия для роста условно-патогенной флоры. 
Данные обстоятельства диктуют необходимость расширения спектра диагностических и лечебно-профилактических 
процедур. 
Ключевые слова: грибковая инфекция, кандидозная лейкоплакия, слизистая оболочка рта, дисплазия, рак полости 
рта

Н.Н. Dounar
Yeast infection in patients with oral leukoplakia and cancer  
of the oral mucosa
Belarusian State Medical University, Minsk

Summary. According to the literature data yeast fungal infection plays a certain role in the development of epithelial 
hyperplasia , dysplasia and malignancy of the oral mucosa. The most common precancerous lesion of the oral mucosa is 
leukoplakia which in the presence of chronic Candida infection has a higher malignant potential. 
The aim of this work was to review the relationship between fungal infection and the development of oral leukoplakia and 
cancer.
Objects. 31 literature sources were analyzed. 
Results. Pathogenetic mechanisms of participation of Candida fungal infection in precancerous lesions and cancer of the 
oral mucosa are not fully understood. It is discussed the role of Candida spp. in stimulating the processes of keratinization 
and cellular atypia, in the formation of carcinogenic compounds, creating favorable conditions for cell proliferation at the 
outbreak of epithelial dysplasia, induction of proinflammatory cytokines, secondary fungal infection. C.albicans contributes 
to the progression of leukoplakia and its transition in epithelial dysplasia. By clinical examination candidal leukoplakia cannot 
be distinguished from non-candidal, consequently, histological and microbiological examinations are becoming required 
diagnostic measures. 
Conclusion. Yeast fungal infection plays a certain role in the process of epithelial hyperplasia, dysplasia and malignancy of 
the oral mucosa, but the pathogenic mechanisms of these processes are not fully investigated. These pathogens are able to 
join to the pre-existing mucosal lesions, cause secondary infection and chronic inflammation of oral tissues. Occurred local 
pathological changes of oral mucosa and systemic pathology create conditions for the growth of opportunistic microflora. 
These circumstances dictate the need for expanding the range of diagnostic, therapeutic and preventive procedures.
Key words: yeast infection, candidal leukoplakia, oral mucosa, dysplasia, oral cancer

Согласно литературным данным, 
дрожжеподобные грибы, преиму-
щественно рода Candida, могут 
играть особую роль в процессах 

гиперплазии, дисплазии и малигнизации сли-

зистой оболочки рта, они также способны 
присоединяться к уже существующим очагам 
поражения слизистой, вызывая их вторичное 
инфицирование и осложняя клиническое те-
чение. Однако механизмы данных процессов 
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веденные механизмы возможного участия 
дрожжеподобных грибов в процессах эпите-
лиальной гиперплазии и дисплазии, что дик-
тует расширение спектра диагностических 
процедур – проведения морфологических 
и микробиологических методов исследова-

ния. Результаты этих исследований должны 
учитываться врачами различного профиля 
(стоматологом, онкологом и врачом общей 
практики) при составлении индивидуального 
плана лечения пациента. 
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Влияние метода финишной обработки пломбы 
на ее краевое прилегание
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Резюме. Одной из причин развития воспалительных процессов в тканях периодонта является зубной налет. Ведущим 
фактором образования зубного налета, при наличии кари-озных полостей V класса и кариеса корня, является 
качество реставрации. Одним из крите-риев оценки реставрации является качество краевого прилегания, которое 
во многом зави-сит от эффективности финишной обработки пломбы. Качество краевого прилегания мож-но оценить 
по степени микроподтекания. 
Цель исследования – оценить влияние метода финишной обработки пломбы на сте-пень микроподтекания.
Для изучения влияния финишной обработки пломбы на степень микроподтекания на-ми произведено 
пломбирование кариозных полостей in vitro (n = 300) различными материа-лами: сиц, компомер, композит (n = 100). 
В каждой группе материалов пломбы подвергались различным методам финишной обработки (1 контрольная – 
не обрабатывалась (n = 20) 2. Полировочные диски (n = 20) 3. Чашечка + полировочная паста (n = 20) 4. Щеточка  
(n = 20) 5. Щеточка + полировочная паста (n = 20). Оценка степени микроподтекания проводилась по стандартной 
шкале путем изучения продольного распила кариозной полости с пломбировочным материалом после 
предварительного термоциклирования и обработки 1 раствором метиленового синего в течение 24 часов. 
В результате исследования нами установлено, что существуют достоверные разли-чия (p < 0,001) в степени 
микроподтекания у образцов, обработанных различными метода-ми, причем метод окончательной обработки 
полировочной щеточкой практически не сни-жает степень микроподтекания по отношению к образцам контрольной 
группы, метод финишной обработки при помощи щеточки и полировочной пасты, а также при помощи чашечки 
и полировочной пасты позволяет добиться значительного снижения степени мик-роподтекания у образцов 
по отношению к образцам контрольной группы, но самым эффек-тивным методом финишной обработки является 
метод обработки полировочными диска-ми – образцы этой группы демонстрировали наименьшие показатели 
степени микроподте-кания у пломб из различных пломбировочных материалов. Таким образом, настоящее иссле-
дование отчетливо указывает на то, что окончательная обработка реставрации оказыва-ет существенное влияние 
на качество краевого прилегания и напрямую влияет на скорость образования зубного налета, что актуально 
особенно у периодонтологических пациентов.
Ключевые слова: микроподтекание, СИЦ, компомер, композит, финишная обработка

V.I. Darevski, A.S. Zhizhkin, S.A. Fedorova 
Influence finishing filling method on marginal adaptation
Belarusian State Medical University, Minsk

Summary. One of the causes of inflammation in periodontal tissues is plaque. The leading factor in the formation of plaque 
in the presence of class V cavities and root caries is the quality of the restoration . One of the evaluation criteria is marginal 
adaptation that largely depends on the efficiency of finishing of the filling . The quality of marginal adaptation is assessed by 
the degree of microleakage .
To study the effect of finishing filling to the degree of microleakage were made  300 cavities in vitro (n = 300 ) with different 
materials : glass ionomer cement , compomer , composite (n = 100). In each group of the materials, fillings were exposed to 
various finishing methods ( 1. Сcontrol group – is not treated (n = 20 ) 2. Polishing discs (n = 20) 3. Cup + polishing paste  
(n = 20 ) 4. Brush (n = 20) 5. + brush + polishing paste (n = 20).
Assessment of the microleakage was conducted on a standard scale by the study of the longi-tudinal cut of the cavity a filling 
material after pretreatment and thermal cycling in methylene blue solution for 24 hours.
As a result of research we have found that there are significant differences (p <0,001) in mi-croleakage degree in samples 
treated with different methods , and method of finishing polishing with brush practically does not reduce the degree of 
microleakage to the samples of the control group , the method of finishing using the brush and polishing paste described as 
well as using cups and polishing paste allows to achieve a significant reduction in the degree of microleakage in the sample 
of the control group, but the most effective method is a method of finishing with polishing discs - samples of this group 
demonstrate the smallest exponents microleakage in seals from various filling materials .
Thus, the present research clearly demonstrates that the final restoration treatment has a significant impact on the quality 
of adaptation and directly affects the rate of formation of plaque , which is important especially for periodontal patients.
Key words: microleakage, finishing, restorative materials

На сегодняшний день удалось до-
биться значительных результатов 
в понимании этио-логии и пато-
генеза, диагностике и профилак-

тике болезней периодонта. Несмотря на это, 
распространенность болезней периодонта 
остаётся по-прежнему высокой [1]. Одной из 
при-чин развития воспалительных процессов 
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zz Заключение
Таким образом, в результате проведенного 

исследования выявлена связь между мето-дом 
финишной обработки пломбы и степенью ми-
кроподтекания на границе зуб/пломбировоч-
ный материал. Самым эффективным методом 
финишной обработки являет-ся метод обра-

ботки полировочными дисками. 
Подтверждено негативное влияние термо-

циклирования на состояние краевого при-
ле-гания пломбировочного материала.

Выявлены достоверные различия в степени 
микроподтекания у окклюзионной и при-дес-
невой стенок полостей.

DS 2015 – международная 
стоматологическая выставка в Кельне

С 10 по 14 марта 2015 г. 
 Международная стоматологическая выставка IDS  

проводится в Кёльне раз в 2 года. 
IDS – это крупнейшее событие в мире стоматологии. Посещение 
выставки IDS в Кельне позволяет получить информацию 
о продуктах и технологиях, которые в ближайшее время найдут 
широкое применение во многих странах мира.
Посещение выставки будет интересно компаниям, 
специализирующимся на производстве и продаже 
стоматологического оборудования и инструментов, разработке и 
внедрении ИТ, девелоперам, врачам, руководителям профильных 
клиник, директорам по закупкам и поставкам.
Тематические разделы выставки IDS 2015:

Стоматологическая практика
Лабораторное оборудование
Гигиена
Информационые решения для стоматологических 
клиник и т.д.

 
Участники IDS 2015 в Кельне – производители, импортеры, институты и разработчики 

новых технологий в этой отрасли.
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Влияние организации рабочего места  
врача-стоматолога на состояние 
эргономических параметров его рабочей позы
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Резюме. Mangharam and McGlothan (1998) провели обзор научной литературы, анализ которого показал, что 
существует связь между профессиональной деятельностью дантистов и количеством случаев нарушений в их опорно-
двигательном аппарате. В частности, по данным ряда авторов), в 59% случаев стоматологи отмечают мышечно-
суставные боли, в 50% – боли в спине и мышцах плечевого пояса, в 87% – боль в глазах, в 29,5% – раннюю усталость.
Цель исследования – изучить взаимосвязь между организацией рабочего места врача-стоматолога и уровнем 
эргономических параметров его рабочей позы. 
Материал и методы исследования. Для исследования были отобраны две группы начинающих специалистов 
в стоматологии в количестве 25-ти человек. Первая группа – 15 человек, использующих в своей практике 
традиционную систему организации рабочего места; вторая – в количестве 10-ти человек, которая в своей практике 
использует элементы эргономики по концепции pd. Протокол исследования: для оценки эргономических параметров 
использовали Rapid Upper Limb Assessment (RULA) тест по методике (McAtamney and Corlett (1993). RULA – это 
быстрая оценка биомеханической нагрузки на все тело человека, при которой уделяется особое внимание шее, 
туловищу и верхним конечностям, а именно: сгибающим и скручивающим движениям корпуса тела вперёд, уровню 
поднятия плечевого пояса верхних конечностей. Этот метод исследования проходит в 3 этапа: наблюдение и выбор 
рабочей позы для оценки, оценка и расчёт результатов исследования, выбор уровня действия.
Результаты исследования показали, что стоматологи 1-ой и 2-ой группы имели различия по всем параметрам 
исследования, а именно: различия в параметрах рабочей позы, в выборе оптимальной рабочей позиции при 
выполнении оперативных манипуляций, а также и по RULA показателю, который был ниже в 2-ой группе (pd группе) 
и составил 3,83 и 6,37 для 1-ой группы соответственно (p < 0,05).
Заключение. Знания эргономики по концепции (Pd) помогают начинающему специалисту-стоматологу более рационально 
организовывать свое рабочее пространство, что позволяет поддерживать оптимальную рабочую позу в процессе 
выполнения оперативных манипуляций. Стоматологам традиционной концепции рекомендуется принять к сведению 
высокие показатели RULA теста как фактор риска возникновения заболеваний опорно-двигательного аппарата. 
Ключевые слова: pd концепция, оптимальная рабочая поза, RULA тест

Al. A. Volodko, A.A. Volodko, M.V. Prilutskaya
Influence of workplace organization of dentists on condition 
ergonomic working posture parameters
Belarusian State Medical University, Minsk

Summary. Mangharam and McGlothan (1998) conducted a literature review and the analysis has shown that there is 
a connection between the professional activities of dentists and the number of violations in their locomotor system. 
In particular, according to some authors, 59% of dentists notice muscle-joint pain, 50% – back pain and shoulder girdle, 87% – 
eye pain, 29,5% – early fatigue.
The purpose of the study: examine interconnection between the organization of workplace of a dentist and the level of 
ergonomic parameters of working posture.
Material and research methods: for the study were selected two groups of the seniors of the Department of Dentistry in the 
amount of 25 people. The first group – 15 dentists using in their practice traditional system of workplace organization; second 
group – 10 dentists who used elements of their practice in accordance with the concept of ergonomics pd.
Study protocol: to evaluate the ergonomic parameters was used Rapid Upper Limb Assessment (RULA) test procedure 
(McAtamney and Corlett (1993). RULA is a quick evaluation of biomechanical stress on the whole body of a person, paying 
special attention to the neck, trunk and upper extremities, namely, bending and twisting movements of a body forward, the 
level of raise of shoulder girdle of the upper extremities. This examination is held in three stages: observation and the choice 
of working postures for evaluation, evaluation and calculation of the results of the study, the choice of the level of action.
The results showed that the dentists of the first and the second groups had differences in all aspects of the study. Dentists had 
differences in choosing of the parameters of the working posture, in choosing of optimal working position when performing 
operative procedures and also in accordance weth the RULA index which was lower in the second group (pd group) and was 
amounted to 3,83 and 6.37 for the first group, respectively (p < 0,05).
Conclusion: knowledge of ergonomics according to the concept of (Pd) helps dentists to organize more efficiently their 
workspace, that allows you to maintain optimal working posture during the process of execution of the operational 
procedures. For the dentists using the traditional concept is recommended to take into account high results of RULA test as 
a risk factor for appearance of diseases of the musculoskeletal system.
Key words: pd concept , optimal working posture , RULA test
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zz Заключение 
Знания эргономики по концепции (Pd) по-

могают начинающему специалисту-стомато-
логу более рационально организовывать свое 
рабочее пространство, что позволяет поддер-
живать оптимальную рабочую позу в процес-

се выполнения оперативных манипуляций. 
Стоматологам традиционной концепции 

рекомендуется принять к сведению высокие 
показатели RULA теста как фактор риска воз-
никновения заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата. 

Уровни 
действий RULA показатель Описание

1 1 или 2 Рабочая поза приемлема, даже если она не сохраняется или повторяется 
в течение длительного периода времени в процессе работы врача.

2 3 или 4 Необходимы дальнейшие исследования и возможно потребуются только 
некоторые изменения в организации рабочего места.

3 5 или 6 Необходимы изменения в организации рабочего места в ближайшее время.

4 7 Исследования и изменения требуются немедленно.

Таблица 3. RULA показатель и уровни действий

Таблица 2. Распределение рабочей позы стоматологов относительно циферблата часов

№1 Позиция: Pd Традиционная

№2 8–9 часов – – 4 26,7%

№3 9–10 часов 2 20% 9 60%

№4 10–11 часов 6 60% 2 13,3%

№5 11–12 часов 2 20% – –
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Материалы конференции

Международная научно-практическая конференция
«День высокой стоматологии в Республике Беларусь – 2014»

Быстропрогрессирующий периодон-
тит представляет молниеносную и 
трудно управляемую деструкцию 
костной ткани челюстей на фоне 

относительного отсутствия местных при-
чинных факторов [1, 2]. Для достижения 
стабильного результата лечения быстропро-
грессирующего периодонтита необходима 
разработка комплекса профилактических 
мероприятий на этапе поддерживающей те-
рапии.

zz Цель исследования
Определить эффективность лечебно-про-

филактических мероприятий на этапе дис-
пансеризации пациентов с быстропрогресси-
рующим периодонтитом.

zz Объекты и методы исследования
Для диагностики быстропрогрессирующего 

периодонтита применяли следующие методы: 
клинический, рентгенологический (ортопан-
томография, конусно-лучевая компьютер-
ная томография), исследование микроцир-
куляции тканей периодонта, биохимическое 
исследование крови с определением пока-
зателей метаболизма костной ткани, денси-
тометрия [3, 5]. Для каждого пациента был 
составлен индивидуальный план лечения, 
состоящий из подготовительного этапа (ги-
гиенических мероприятий, санации ротовой 
полости, местной медикаментозной терапии 
и физиотерапии), повторной оценки состоя-
ния тканей периодонта, ортодонтического, 
хирургического и ортопедического лечения. 
После завершения этапа активного лечения 
исследуемой группе пациентов с быстропро-
грессирующим периодонтитом применяли 
комплекс мероприятий поддерживающей те-
рапии [4].

zz Результаты исследования  
          и их обсуждение 

Стойкая ремиссия быстропрогрессирую-

щего периодонтита была достигнута на этапе 
динамического наблюдения при соблюдении 
следующего алгоритма стоматологических 
мероприятий на поддерживающем этапе:

– мотивация, обучение пациента гигиениче-
ским навыкам, правильному гигиеническому 
уходу за ротовой полостью, использованию 
основных и дополнительных средств гигиены 
полости рта;

– поддержание устойчивых навыков здо-
рового образа жизни, влияющих на стомато-
логическое здоровье (регулярное посещение 
стоматолога, отказ от вредных привычек);

– проведение профессиональной гигиены 
ротовой полости 1–3 раза в месяц, регуляр-
ный контроль прироста зубного налета;

– медикаментозное (Метрогил Дента, бута-
дион) и физиотерапевтическое (вакуум-дар-
сонвализация, лазеро-магнитотерапия) лече-
ние болезней периодонта.

Индивидуальные планирование и после-
довательность лечебно-профилактических 
мероприятий проводили с учетом клини-
ко-лабораторных показателей состояния 
тканей периодонта (клинических, рентгено-
логических, функциональных, микробиоло-
гических), что является основным принци-
пом поддерживающей терапии у пациентов 
с быстропрогрессирующим периодонтитом.

zz Заключение
Таким образом, в результате проведенно-

го исследования определен индивидуальный 
порядок и последовательность проведения 
лечебно-профилактических мероприятий 
у  пациентов с быстропрогрессирующим пе-
риодонтитом. Данный комплекс поддержи-
вающей терапии показал высокую эффектив-
ность в сохранении стабильного состояния 
тканей периодонта после завершения актив-
ного лечения.

Ключевые слова: быстропрогрессирую-
щий периодонтит, диспансеризация, поддер-
живающая терапия
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Aggressive periodontitis is a fulminant and 
a hardly managing destruction of jaw bone 
tissue on a basis of the local causative factors 
absence [1, 2]. It is necessary to develop a system 
of preventive measures at the stage of the 
maintenance therapy in order to achieve a stable 
result of the aggressive periodontitis treatment.

zz The aim of the present research 
To determine the effectiveness of medical 

prophylaxis measures at the stage of clinical 
examination of the patients with aggressive 
periodontitis.

zz Objects and methods
We applied the following methods for the 

diagnosis of aggressive periodontitis: clinical, 
radiological (orthopantomography, cone-
beam computed tomography), testing of the 
periodontal tissue microcirculation, biochemical 
blood analysis with the determination of the 
bone metabolism index, densitometry [3, 5]. 
An  individualized treatment plan has been 
applied for each patient. The clinical examination 
was composed of a preparatory phase (oral 
hygiene measures, oral cavity sanitation, local 
drug therapy and physiotherapy), re-assessment 
of the periodontal tissues, orthodontic, surgical 
and prosthodontics treatment. The system 
of maintenance therapy measures have been 
applied to the patients in the study group after 
the completion of the active treatment phase [4].

zz Results and discussion
The remission of rapidly progressive 

periodontitis on the stage of the clinical 
examination has been achieved in the patients’ 
study group following the next algorithm 
of dental activities:

– motivation, training oral hygiene skills, 
individualized selection of the basic and 
supplementary oral hygiene appliances;

– maintenance patients’ healthy lifestyles 
affecting oral health (regular visits to the dentist, 
avoiding bad habits);

– professional oral hygiene 1-3 times per 
month, regular monitoring of the plaque growth;

– medical (Metrogil Denta, phenylbutazone) 
and physiotherapy (vacuum darsonvalization, 
laser-magnet therapy) treatment of periodontal 
diseases.

Individual planning and the execution 
of  medical-diagnostic procedures is a basic 
principle of the maintenance therapy. It is 
obligatory based on the clinical and laboratory 
indicators of periodontal tissue (clinical, 
radiological, functional and microbiological) 
of the patients with aggressive periodontitis.

zz Conclusion
Thus, the individualized order of preventive 

and medical procedures for patients with rapidly 
progressive periodontitis has been determined as 
a result of this study. This maintenance therapy 
complex has shown high efficiency in retention 
of a steady state of periodontal tissue after 
completion of «active phase» treatment.

Keywords: aggressive periodontitis, clinical 
examination, maintenance therapy
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Сегодня в эстетической стоматоло-
гии большое значение придается 
реставрации зубов фронтальной 
группы. Патология зубов, сопро-

вождающаяся эстетическими нарушениями, 
требует восстановительного лечения [9]. Как 
показывает практический опыт, для успешно-
го воссоздания анатомической формы зуба, 
соответствующей его индивидуальным осо-
бенностям, нужны сведения о частоте встре-
чаемости и критериях оценки анатомических 
признаков зубов. Также необходима четкая 
последовательность их выбора и методика 
воспроизведения в условиях терапевтиче-
ской стоматологии. 

zz Цель исследования
Разработать рекомендации по планирова-

нию размеров и форм зубов для дифференци-
рованного подхода к выбору анатомической 
формы зубов в ходе эстетического реставри-
рования.

zz Материалы и методы  
          исследования

Изучение научной литературы в области 
анатомии зубов [4, 5, 6, 7]. Одонтометрическое 
и одонтоскопическое обследование 178 била-
терально расположенных фронтальных зубов 
[1,2]. Ретроспективный анализ 217  эстетиче-
ских реставраций [8].

zz Результаты исследования  
          и их обсуждение

Предлагаемая нами методика основана на 
изучении одонтометрических и одонтоскопи-
ческих характеристик зубов и состоит из сле-
дующих этапов: сравнительная оценка корон-
ки зуба; определение размеров реставрации; 
расположение проксимальных поверхностей; 
определение геометрической формы рестав-
рации; определение признаков принадлежно-
сти зубов к сторонам; определение индивиду-
альных особенностей зубов [3].

На первом этапе необходимо провести 
сравнительную оценку клинической и ана-
томической коронок. Так, наличие фасеток 
стираемости в области режущего края может 
свидетельствовать о снижении высоты кли-
нической коронки по сравнению с анатомиче-

ской. Обнажение шейки и корня зуба может 
быть признаком увеличения вертикального 
размера клинической коронки. 

Затем предлагается определить вертикаль-
ные (высоту) и горизонтальные размеры бу-
дущей реставрации (мезио-дистальные пара-
метры в области шейки, экватора и режущего 
края). Для этого с помощью микрометра или 
стоматологического штангенциркуля нуж-
но произвести соответствующие измерения 
симметричного интактного зуба или непо-
вреждённых областей реставрируемого зуба. 

Результаты данных измерений позволят 
сделать вывод о взаиморасположении прок-
симальных поверхностей. Незначительная 
разница мезио-дистальных размеров в обла-
сти шейки и режущего края характерна для 
параллельных проксимальных поверхностей 
прямоугольной (квадратной) формы. 

Преобладает ширина в области экватора 
у закругленных боковых граней зубов оваль-
ной формы. 

Горизонтальный размер режущего края зна-
чительно превосходит мезио-дистальный па-
раметр в области шейки у зубов треугольной 
формы при конвергенции проксимальных по-
верхностей.

Следующим этапом планируется опре-
делить признаки принадлежности зубов 
к  стороне. При этом необходимо учитывать 
возраст, пол, индивидуальные особенности 
пациента и групповую принадлежность зу-
бов. Так, признак угла коронки наиболее ярко 
выражен у молодых людей 17–25 лет. В ре-
зультате физиологической стираемости зубов 
этот признак становится менее заметным. 
Признак кривизны коронки заключается 
в мезиальном положении выпуклости на ве-
стибулярной поверхности. 

Однако как показали результаты одонто-
скопического исследования, элемент, опреде-
ляющий наличие признака кривизны корон-
ки, может иметь различное топографическое 
положение: ближе к центру или дистально.

Далее необходимо выбрать тип макроре-
льефа в зависимости от количества эмале-
вых валиков. При этом также следует иметь 
в виду возрастные изменения (вертикаль-
ная стираемость) и групповую принадлеж-
ность зубов. Результатом таких изменений  

Планирование размеров и форм зубов 
в эстетической стоматологии
Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск
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макрорельефа является гладкая вестибуляр-
ная поверхность. Для центральных резцов 
верхней челюсти молодых людей характерна 
вестибулярная поверхность с выраженными 
тремя или двумя эмалевыми валиками. 

Следующий шаг – планирование формы зу-
бодесневого контура, который является верх-
ней границей вестибулярной поверхности 
и может оказывать влияние на визуальное 
восприятие геометрической формы зубов. 
Следует иметь в виду, что при прямоугольной 
форме зубов у молодых людей встречаются 
округлый и куполообразный зубодесневой 
контуры. 

При треугольной форме преобладает купо-
лообразный десневой край. С возрастом ко-
личество зубов с куполообразным десневым 
контуром уменьшается, в то время как с окру-
глым – увеличивается.

 Планировать протяженность контактов 
между зубами необходимо таким образом, 
чтобы было достаточно пространства для 
межзубного сосочка. Однако избыток сво-
бодного места в межзубном треугольнике 
способствует травмированию десневого со-
сочка пищевым комком, застреванию пищи 
между зубами, что может вызвать воспали-
тельный процесс в тканях маргинального 
периодонта. Кроме того, на протяженность 
соприкосновения зубов могут оказывать вли-
яние возрастные изменения. Центральные 
резцы чаще всего контактируют между собой 

на протяжении от вершины десневого сосоч-
ка до режущего края.

Завершают этап планирования выбором 
формы режущего края зубов, которая также 
зависит от многих факторов. Зубчатый режу-
щий край в момент прорезывания, стираясь, 
становится ровным. В процессе дальнейшего 
истирания появляются фасетки стираемости 
сначала в пределах эмали, а затем – дентина. 
Неровная (выпуклая или вогнутая) поверх-
ность в ряде случаев может быть обусловлена 
контактом с зубами-антагонистами, индиви-
дуальными признаками, травматическим ско-
лом эмали.

Выбранные таким образом эстетические 
элементы реставрации зуба необходимо сра-
зу отметить в карте регистрации эстетиче-
ской реставрации либо в амбулаторной карте 
стоматологического больного.

 
zz Заключение

Применение разработанных нами реко-
мендаций, заключающихся в подробном 
описании последовательности манипуляций 
по выбору размеров и форм зубов, позволя-
ет осуществлять дифференцированный под-
ход к выбору анатомической формы зубов 
для воссоздания их в ходе эстетического ре-
ставрирования.

Ключевые слова: размеры зубов, анатоми-
ческая форма зуба, эстетическая реставрация 
зубов

Nowadays great importance in aesthetic den-
tistry is paid to the restoration of anterior teeth. 
Teeth pathology is accompanied by aesthetic 
disorders, which require restorative treatment. 
Practical experience has shown, that for the suc-
cessful reconstruction of the anatomical tooth 
shape depending on its individual features we 
need information about the occurrence fre-
quency and criteria of their anatomical features 
evaluation. Also a clear sequence of their choice 
is necessary, as well as technique playback in 
odontology.

zz The aim of study
The aim of this study was to develop recom-

mendations for the planning of size and shape of 
teeth in aesthetic dentistry

zz Materials and methods 
The present research is done by review of lit-

erature, corresponding to the anatomy of teeth. 
Odontometric and odontoscopic examination of 
178 bilaterally located front teeth has been com-
pleted. Retrospective analysis of 217  aesthetic 
restorations has been done.

zz Results and discussion
Our proposed technique is based on the study 

of odontometric and odontoscopic characteris-
tics of teeth and consists of the following stages: 
the comparative evaluation of the tooth crown; 
sizing restoration, location of proximal surfaces, 
the definition of the geometric shape restoration, 
identifying signs of dental supplies to the parties, 
the definition of the individual characteristics 
of the teeth.

The first step is to conduct a comparative eval-
uation of the clinical and anatomical crowns. 
Thus, the presence of facets in the abrasion of 
the cutting edge may be indicative of the clinical 

D.V. Danilova, L.A. Denisov 
The planning of size and shape of teeth in aesthetic dentistry
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crown height reduction compared with anatom-
ical.

Outcrop neck and root of the tooth can be a 
sign of increasing vertical dimension of the clin-
ical crown.

Then we propose to determine the vertical 
(height) and horizontal dimensions of future res-
toration (mesial-distal specification in the neck, 
and the cutting edge of the equator). In order 
to do latter, it is necessary to make appropriate 
measurements of symmetrical intact tooth or to 
measure not damaged areas of the tooth, which 
is going to be restored with a micrometer or den-
tal calipers.

The results of these measurements allow to 
make a conclusion concerning the mutual ar-
rangement of the proximal surfaces. The slight 
difference of mesial-distal sizes of neck and cut-
ting edge is typical for parallel proximal surfaces 
of a rectangular (square) shape.

The width at the equator of the rounded side of 
oval teeth prevails.

Horizontal size of the cutting edge is far supe-
rior to mesial-distal setting in the neck of teeth 
with a triangular shape at the convergence of the 
proximal surfaces.

On the next step, the planning of tooth side-be-
longing signs is made. It is necessary to take into 
account age, gender, individual patient’s traits 
and group affiliation of a tooth. So the sign of 
crown angle is most typical among young people 
of 17 - 25 years old. As a result of physiological 
abrasion of teeth, this feature becomes less no-
ticeable. Sign of the curvature of the crown con-
sists in mesial crown position on the vestibular 
surface.

However, as the results of odontoscopic stud-
ies has shown, topographical position of the de-
fining symptom of curvature of the crown may 
be different: it can be located either closer to the 
center or distally.

 Then, you select the type of macrorelief de-
pending on the number of enamel ridges. 
Age-related changes (vertical abrasion) and the 
group of the teeth should also be borne in mind. 
The result of these changes is macrorelief of ves-
tibular smooth surface. For the central maxillary 
incisors, which characterize young people with 

severe vestibular surface, three or two enamel 
ridges are usual.

The next step is planning of periodontal con-
tour shape, which is the upper boundary of the 
vestibular surface and which may affect the visu-
al perception of the geometric shape of the teeth. 
It should be borne in mind that the rectangu-
lar shape of teeth in young people and rounded 
dome-shaped gingival contours are being met.

When the triangular shape of a dome gingival 
margin dominates. With aging, the number of 
teeth with a domed gingival contour decreases, 
while rounded increases.

Planning of the length of contact between the 
teeth is necessary in a way, that there will be 
enough space for the interdental papillae. How-
ever, too much space in the triangle interdental 
papilla injury promotes bolus, jam food between 
the teeth, which can cause inflammation in peri-
odontal tissues margin. In addition, the length of 
contact between the teeth may have an influence 
on age-related changes. Central incisors mostly 
are in contact with each other over the tops of 
the papilla to the cutting edge.

The planning stage finishes with the selection of 
cutting edge shape, which also depends on many 
factors. Initially cogged cutting age becomes 
smooth during tooth eruption. During further 
abrasion of a tooth, wear facets first appear in 
enamel and then in dentin. Uneven (convex or 
concave) surface in some cases may be caused by 
contact with antagonistic teeth, as well as by in-
dividual traits and traumatic cleavage of enamel. 

Aesthetic elements of tooth restoration, select-
ed in a way, mentioned above, should be imme-
diately fixed either in the registration map of aes-
thetic restoration or in a medical card of a dental 
patient.

zz Conclusions
The application of the developed recommen-

dations, consisting in a detailed sequence of op-
erations, aimed to choose teeth sizes and shapes, 
allows a differentiated approach to the selection 
of the anatomical shape of the teeth in order to 
recreate latter during aesthetic restoration.

Key words: teeth sizes, teeth anatomic forms, 
teeth aesthetic restoration
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Распространенность и интенсивность  
кариеса зубов у детей г. Минска

Кариес зубов занимает значительный 
удельный вес в структуре стомато-
логических заболеваний населения, 
в том числе и детского [3]. Соглас-

но данных эпидемиологического стоматоло-
гического обследования детского населения 
Республики Беларусь, проведенного в 2008 г., 
дети в возрасте 6-ти и 15-ти лет имели высо-
кую (80,63%), а в возрасте 12-ти лет среднюю 
(69,42%) распространенность кариеса зубов. 
Показатель индивидуальной поражаемости 
кариесом зубов в контрольных возрастных 
группах составил 4,42 в возрасте 6-ти лет; 
2,2 в 12-летнем возрасте и 3,38  кариозных зу-
бов в возрасте 15 лет [2].  

zz Цель исследования 
Изучить распространенность и интенсив-

ность кариеса зубов у школьников г.Минска 
в возрасте 6-ти, 12-ти и 15-ти лет.

zz Обектыи методы исследования
Нами изучена распространенность и интен-

сивность кариеса зубов у 180 детей. Каждую 
возрастную группу составили 60 школьников 
(по 30 мальчиков и девочек). Интенсивность 
кариеса зубов определяли по индексам кпу и 
КПУ. Осмотр полости рта проводился в  ус-
ловиях стоматологического кабинета с по-
мощью набора стоматологического инстру-

ментария (стоматологическое зеркало, зонд). 
Данные обследования регистрировались 
в модифицированной карте ВОЗ [1]. 

zz Результаты исследования  
          и их обсуждение

В результате исследования уставлено, что 
в  возрасте 6-ти лет 80,0 ± 7,3% мальчиков и 
76,7 ± 7,7% девочек имели зубы, пораженные 
кариесом (табл.). Распространенность кариеса 
зубов  86,7 ± 6,2% нами зарегистрирована сре-
ди мальчиков 12-ти и 15-ти лет. Среди девочек 
12-летнего возраста 90,0 ± 5,5%, а 15-летнего 
возраста – 100% имели кариозные зубы. 

Анализ показателей интенсивности карие-
са временных зубов продемонстрировал, что 
у  мальчиков 6-летнего возраста зарегистри-
ровано на 0,5 больше зубов, пораженных ка-
риесом или восстановленных пломбами, по 
сравнению с девочками. Однако значение ин-
декса КПУ было значительно выше у девочек 
6-ти лет и составило 0,2 ± 0,04. У 12-летних 
школьников интенсивность кариеса зубов по 
индексу кпу+КПУ составила 3,47 ± 0,3 у маль-
чиков и 3,1 ± 0,4 у девочек. Среди учащихся 
в возрасте 15-ти лет у каждого мальчика заре-
гистрировано по 4,67 ± 0,6, а у каждой девочки 
по 6,3 ± 0,7 постоянному зубу, пораженному 
кариесом, восстановленному пломбами или 
удаленному по поводу осложненного кариеса.

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск
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Возраст, лет Пол
Распространен-
ность кариеса 

зубов

Интенсивность 
кариеса зубов 
по индексу кпу

Интенсивность 
кариеса зубов 

по индексу КПУ

Интенсивность 
кариеса зубов 

по индексу  
кпу + КПУ

6
М 80,0 ± 7,3% 4,7 ± 0,6 0,03 ± 0,04 4,73 ± 0,6

Ж 76,7 ± 7,7% 4,2 ± 0,3 0,2 ± 0,04 4,4 ± 0,4

12
М 86,7 ± 6,2% 0,27 ± 0,1 3,2 ± 0,3 3,47 ± 0,3

Ж 90,0 ± 5,5% 0,2 ± 0,04 2,9 ± 0,4 3,1 ± 0,4

15
М 86,7 ± 6,2% – 4,67 ± 0,6 4,67 ± 0,6

Ж 100% – 6,3 ± 0,7 6,3 ± 0,7

Таблица. Показатели поражаемости кариесом зубов
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T.N. Tserakhava, E.I. Melnikava 
The prevalence and intensity of caries in children in Minsk 
Belarusian State Medical University, Minsk

Dental caries is still occupying a significant 
place in the structure of dental diseases of the 
populations, including children population. Ac-
cording to the epidemiological data collected in 
2008 among children population of the Republic 
of Belarus, children between 6 and 15 years old 
had a high prevalence of dental caries (80.63%), 
and 12 year old children – a medium preva-
lence (69.42%). On average 6 year-old children 
had 4.42, 12 years old – 2.2 and 15 years old –  
3.38 carious teeth. 

zz The aim of the present research
The aim of the study was to examine the prev-

alence and intensity of caries in schoolchildren 
aged 6, 12 and 15 years old in Minsk.

zz Objects and methods
We investigated the prevalence and severity 

of  tooth decay among 180 children. Each age 
group consisted from 60 schoolchildren (30 boys 
and girls). The intensity of caries was determined 
using the dmft resp. and DMFT. Examinations 
were carried out in a dental office using dental 
mirror and a ball ended probe. Data were col-
lected on WHO modified form and afterwards 

transferred to a PC for statistical analysis.

zz Results and discussion
At the age of 6 years 80.0 ± 7.3% of boys and 

76.7 ± 7.7% of girls had teeth affected by caries. 
The prevalence of caries of 12 and 15 years old 
boys amounted to 86.7 ± 6.2%. Among 12-years-
old girls 90.0 ± 5.5% and among 15 years old 
boys 100% had decayed teeth. According to the 
dmft values, 6 years old boys had on average 0.5 
more carious or filled teeth than girls. Howev-
er, the DMFT index with 0.2 ± 0.04 was signifi-
cantly higher among 6 years old girls. Among 
12-years-old schoolchildren intensity of caries 
(dmft+DMFT) in boys amounted to 3.47 ± 0.3 
and in girls 3.1 ± 0.4. Among students aged 15 
years, boys showed a DMFT of 4.67 ± 0.6, and 
girls of 6.3 ± 0.7.

zz Conclusion
It could be concluded that caries prevalence 

among schoolchildren of Minsk at the age of 6, 
12 and 15 years is highly combined with a mod-
erate caries intensity.

Key words: children, dental caries, prevalence, 
intensity

zz Литература
1. Леус, П.А. Коммунальная стоматология: Учеб.-метод. пособие для студентов стомат. фак. / Мин.гос.мед.ин-т. – Минск,1997. – 241 с.
2. Терехова, Т.Н. Эпидемиология стоматологических заболеваний среди детского населения Республики Беларусь / Терехова, Т.Н., Мельникова Е.И., Зорич М.Е., Валее-

ва З.Р. // Современная стоматология. – 2009. – № 3-4. – С. 28–30.
3. Терехова Т.Н. Профилактика стоматологических заболеваний / Т.Н Терехова., Т.В. Попруженко. — Учеб. пособие для студентов высших учебных заведений по 

специальности «Стоматология». — Мн., Беларусь, 2004. – 256 с.

Поступила в редакцию 20.03.2014

И.С. Хомич, С.П. Рубникович, С.Ф. Хомич
УДК:616.481;616.735.8.003.67:342.47 

Дентальная имплантация и протезирование 
у пациента с сахарным диабетом
Белорусская медицинская академия последипломного образования, г. Минск

При значительной атрофии альве-
олярных отростков протезирова-
ние зубов у пациентов с полной 
адентией затруднено из-за неа-

декватной фиксации полных съемных зубных 
протезов, а также зачастую невозможна ден-
тальная имплантация у пациентов, страдаю-
щих сахарным диабетом.

Материалы конференции

zz Заключение
Школьники г. Минска в возрасте 6-ти, 12-ти и 

15-ти лет имеют высокую распространенность 

и среднюю интенсивность кариеса зубов.
Ключевые слова: дети, кариес зубов, рас-

пространенность, интенсивность
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It is difficult to provide a decent prosthetic 
solution to edentulous patients with severe atro-
phy of alveolar processes due to inadequate fix-
ation of full removable dentures, particularly in 
the lower jaw, and dental implantation is often 
impossible, especially in patients suffering from 
diabetes.

zz The aim of the present research 
The aim of the present research was to evalu-

ate the possibilities of dental implantation and 
prosthetics in patients with significant atrophy 
of edentulous jaws and diabetes. 

zz Objects and methods
We examined edentulous patient with type 

1 diabetes, studied laboratory data and 3D com-
puted tomography, and clinically identified op-
portunities for implant supported removable 
prostheses and bridges. Diagnostic models were 
made for evaluation in dental laboratory, and lo-
calization, amount and sizes of the planned den-
tal implants were predefined. Before the surgery 
the patient underwent correction of treatment 

for diabetes by an endocrinologist. The surgery 
was performed in two stages under local anes-
thesia. In  the postoperative period the patient 
received calcium supplementation, ascorbic acid 
and antibiotics, including metronidazole. Six 
months later, implant supported upper remov-
able denture and non-removable metal-porce-
lain prosthesis in the mandible were fabricated.

zz Results and discussion
Stitches removed on the 10th day after the sur-

gery. Before prosthetics panoramic X-ray exam-
ination was carried out. The maxilla had 4 and 
mandible had 6 implants installed. In 6 months 
gingivectomy was performed in distal parts of-
maxillary alveolar processes due to its excessive 
thickness, gingivaformers were installed and no 
implant mobility was found at a load of 15 N/cm.

zz Conclusion
Control X-ray showed complete osseointegra-

tion of implants with jawbones. Rational pros-
thetics correlating to the height of lower face and 
the bone atrophy was the final result of the treat-

zz Цель исследования
Поиск возможностей проведения денталь-

ной имплантации и протезирования у боль-
ных со значительной атрофией альвеолярных 
отростков при заболевании сахарным диабе-
том.

zz Объекты и методы исследования
Нами обследован пациент с полной вторич-

ной адентией челюстей и сахарным диабетом 
1-го типа. Изучены лабораторные и рентге-
нологические данные, диагностические мо-
дели, клинически определены возможности 
протезирования съемными и несъемными 
конструкциями с опорой на дентальные им-
плантаты. Определены локализация, коли-
чество и размеры планируемых дентальных 
имплантатов. Перед операцией проведена 
коррекция лечения сахарного диабета эн-
докринологом. Операция проводилась под 
местным обезболиванием, в послеопераци-
онный период пациент принимал препараты 
кальция, поливитамины, антибактериальную 
терапию, включая метронидазол, после гин-
гивэктомии – местно кератопластики. Через 
6 месяцев после имплантации, изготовлен 
съемный пластиночный протез на верхнюю и 
несъемный мостовидный протез на нижнюю 

челюсть с опорой на дентальные имплантаты. 

zz Результаты исследования  
          и их обсуждение

На 10-е сутки после операций имплантации 
сняты швы. На верхней челюсти установле-
но 4, а на нижней – 6 имплантатов, в местах 
пригодных для их стабильной фиксации. Пе-
ред протезированием проведена панорамная 
рентгенография, установлены формирова-
тели десневой манжетки с зажатием 15 н/см, 
подвижности не обнаружено. В дистальных 
отделах верхней челюсти проведена гингивэк-
томия, из-за избыточной толщины десны.

zz Заключение
Контрольная рентгенография, показа-

ла полную остеоинтеграцию имплантатов 
с костной тканью челюстей. В итоге лечения 
проведено рациональное протезирование 
с учетом высоты нижнего отдела лица и сте-
пени атрофии альвеолярных отростков. Та-
ким образом осуществлена медицинская и 
социальная реабилитация больного, страдаю-
щего сахарным диабетом и полной адентией 
верхней и нижней челюстей.

Ключевые слова: сахарный диабет, ден-
тальная имплантация, протезирование.

I.S. Khomich, S.P.Rubnikovich, S.F. Khomich
Dental implantation and prosthetics in patient with diabetes
Belarusian medical Academy of postgraduate education, Minsk
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ment. Patient was satisfied with effective aesthet-
ic and functional result of surgical and prosthetic 
treatment. Thus medical and social rehabilitation 
of a patient suffering from diabetes and edentu-

lous maxilla and mandible was accomplished.
Key words: diabetes, dental implantation, 

prosthetics
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Л.И. Тесевич
УДК 617.52-001-089.844-097

Функционирование В-клеточного и 
фагоцитарного звеньев иммунной системы 
у пациентов на этапах пластического 
устранения посттравматических сквозных 
дефектов челюстно-лицевой области 
с помощью дублированных лоскутов
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Для хирургического устранения 
посттравматических сквозных де-
фектов (ПТСД) челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) может применять- 
ся методика дублированного ло-

скута (ДЛ). Ранее проведенные исследования 
указывают на важную роль Т-клеточных эф-
фекторных механизмов при данном виде пла-
стики [3]. В связи с этим является актуальным 
изучение у пациентов c такой патологией со-
стояния В-клеточного и фагоцитарного зве-
ньев иммунной системы организма. 

 
zz Цель исследования

Оценить состояние В-клеточного и фаго-
цитарного звеньев иммунной системы крови 
у пациентов с ПТСД ЧЛО на этапах пласти-
ческого хирургического восстановительного 
лечения с использованием ДЛ.

 
zz  Объекты и методы исследования

Нами изучено состояние В-клеточного и 
фагоцитарного звеньев иммунной системы 
крови у 18-ти пациентов в возрасте от 17-ти 
до 50-ти лет с ПТСД ЧЛО. У 11 человек хи-
рургическая реабилитация осуществлена 
с  помощью ДЛ. У 5-ти пациентов с неболь-
шими по размерам ПТСД в области неба 
хирургическое восстановительное лечение 
с помощью ДЛ выполнено в один этап. У 5-ти 
пациентов с частичными или субтотальными 
ПТСД кожно-хрящевого отдела наружного 
носа и 1-го пациента с субтотальным сквоз-
ным дефектом нижней губы хирургическое 
лечение осуществлено с помощью ДЛ в два 
этапа. У всех оперированных пациентов ра-

невой процесс протекал без воспалительных 
осложнений. Группу контроля нормы соста-
вили 12 человек доноров в возрасте 20-22-х 
лет. Забор крови для исследований у паци-
ентов проводился до операции и на 3–4, 7–8, 
10–11 и 14–15 сутки после операции 1-го или 
2-го этапов. В периферической крови опреде-
лялись: in vitro: 

– процентное содержание лейкоцитов кро-
ви, лимфоцитов и сегментоядерных лейкоци-
тов; 

– процентное и абсолютное содержание 
В-лимфоцитов [2]; 

– уровень содержания в сыворотке крови 
иммуноглобулинов классов A, G, M (IgA, IgG, 
IgM) [4]; 

– функциональная активность гранулоци-
тов с подсчетом фагоцитарного показателя 
(ФП) и фагоцитарного числа (ФЧ) [1]; 

– интенсивность метаболизма нейтрофи-
лов с подсчетом индекса спонтанного восста-
новления (ИСВ) и среднего цитохимического 
коэффициента (ЦХК) [5]. 

 
zz Результаты исследования  

          и их обсуждение
На 3–4 сутки 1-го этапа пластики с помощью 

ДЛ у пациентов c ПТСД ЧЛО в перифериче-
ской крови отмечается снижение в 1,35 раза 
процентного содержания В-лимфоцитов 
и в 1,52 раза их количества, по сравнению 
с исходным уровнем (все р < 0,05). В эти же 
сроки выявляется снижение в 1,27 раза (р < 
0,05) содержания количества лимфоцитов, по 
сравнению с группой доноров. Это, очевидно, 
связано с влиянием операционной травмы и 
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наличием открытого раневого процесса. Вме-
сте с тем у таких пациентов на протяжении 
от  10–11 суток 1-го этапа до 7–8 суток 2-го 
этапа пластики сохраняется тенденция пони-
женного в 1,27–1,33 раза уровня содержания 
количества лимфоцитов в периферической 
крови, по сравнению с группой доноров. Од-
нако это не оказывает существенного влияния 
на показатели процентного и количественно-
го содержания В-лимфоцитов, даже с учетом 
особенностей операционной травмы и нали-
чия закрытого раневого процесса 2-го этапа 
пластики с помощью ДЛ. На 3–8  сутки 1-го 
этапа пластики ДЛ у пациентов с ПТСД ЧЛО 
в сыворотке крови отмечается сниженный 
в 1,55–1,63 раза уровень IgG, а на 14–15 сутки 
в 1,60 раза (все р < 0,05), по отношению к груп-
пе доноров. На 3–4 и 10–11 сутки после опе-
рации 2-го этапа пластики в сыворотке крови 
у таких пациентов выявляется сниженное со-
держание IgG (в 1,64 и 1,52 раза соответствен-
но, все р < 0,05), по сравнению с группой до-
норов. Это очевидно обусловлено исходным 
достоверно более низким показателем уровня 
IgG (в 1,36 раза, р < 0,05) у данных больных, по 
сравнению с группой доноров. Вместе с тем 
на 14–15 сутки 1-го этапа пластики ДЛ у па-
циентов выявляется снижение в 2,24 раза (р < 
0,05) содержания IgM в сыворотке крови, по 
сравнению с исходным значением. Снижение 
этого показателя в 2,0–1,74 раза (все р < 0,05) 
наблюдается и во все сроки наблюдения 2-го 
этапа хирургического лечения, хотя эти пока-
затели несущественно отличаются от группы 
доноров. Колебания уровня содержания IgA 
в сыворотке крови у пациентов во все сроки 
наблюдения 1-го и 2-го этапа пластики с по-
мощью ДЛ остаются несущественными как по 
сравнению с группой доноров, так и по срав-
нению с исходным значением. На 10–15 сутки 
1-го этапа и 3–11 сутки 2-го этапа пластики 
с помощью ДЛ у пациентов с ПТСД ЧЛО от-

мечается снижение в  1,18–1,43 раза (все р < 
0,05), соответственно, количества нейтро-
фильных сегментоядерных лейкоцитов в пе-
риферической крови, по сравнению с  груп-
пой доноров. Это снижение в  значительной 
степени обусловлено лейкопенией. При этом 
на 3–4 сутки 1-го и 2-го этапов пластики ФП 
в 1,18 и 1,31 раза (все р < 0,05), соответствен-
но, снижен, по отношению к исходному уров-
ню. В течение 7–15 суток 1-го этапа пластики 
отмечалось повышение внутриклеточного 
метаболизма нейтрофилов в периферической 
крови, по сравнению с группой доноров, (по-
казатель ЦХК увеличен в 1,50–1,42 раза, все р 
< 0,05). Отмечается тенденция повышенного 
уровня ИСВ, который к  10–11 суткам оста-
ется в 1,36 и 1,28 раза выше, по сравнению 
с  группой доноров и исходным значением, 
соответственно. 

 
zz Заключение

Проведенные исследования иммунологи-
ческого статуса у пациентов с ПТСД ЧЛО 
на этапах пластики с помощью ДЛ свидетель-
ствуют об отсутствии компенсаторной реак-
ции со стороны В-клеточного звена иммун-
ной системы организма у данных больных. 
Повышение внутриклеточного метаболизма 
в системе фагоцитарного звена иммунной 
системы нейтрофильных сегментоядерных 
лейкоцитов периферической крови у таких 
пациентов могут носить компенсаторный 
антибактериальный характер в обеспечении 
неосложненного раневого процесса на этапах 
пластики с помощью ДЛ, частично компенси-
руя возможные иммунологические дискорре-
ляции в системе Т-клеточного звена иммун-
ной системы [3].

Ключевые слова: В-клеточное звено им-
мунной системы; фагоцитарное звено иммун-
ной системы; посттравматические сквозные 
дефекты лица и шеи; дублированные лоскуты.

The method of the duplicate flaps (MDF) 
can be used for surgical removal of the post 
traumatic through-wall defects (PTWD) of 
the maxillo-facial region (MFR). T-cell mech-
anisms play important role during this type 
of the plastic [3]. Nowadays the studying the 
B-cell and phagocytic components of the im-
mune system are very topical in the patients 

with this pathology.

zz The aim of study
The aim of study was to evaluate the B-cell and 

phagocytic components of the immune system in 
patients under plastic repairment of the PTWD 
of the MFR on the stages of plastic surgical reha-
bilitation treatment with MDF.

L.I. Tesevich
Function of b-cell and phagocytic components of the immune system 
in patients on the stages of plastic repair of the posttraumatic  
throgh-wall defects of the maxillo-facial region with duplicate flaps
Belarusian State Medical University, Minsk
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zz Objects and methods
State of the B-cell and phagocytic components 

of the immune system was investigated in 18 pa-
tients from 17 to 50 years old with PTWD MFR. 
Surgical rehabilitation was effected with using 
MDF in 11 patients. Surgical rehabilitation treat-
ment  was performed at one step in 5 patients 
with small PTWD of palatal area. Surgical reha-
bilitation treatment  was performed at two steps 
in 5 patients with partial or subtotal PTWD of 
skin and cartilaginous part the external nose and 
in 1 patient with subtotal PTWD of lower lip. The 
healing process proceeded without inflammato-
ry complications in all patients. Control group 
was 12 donors from 20 to 22 years old. Blood was 
investigated before operation and on the 3- 4, 7- 
8, 10- 11, 14- 15 days after the 1st step or 2nd 
step of surgery. The following parameters were 
investigated in blood: in vitro:- the percentage of 
leukocytes, lymphocytes and segmented leuko-
cytes; - the percentage and absolutely content of 
B-lymphocytes[2]; -the level of immunoglobulin 
A, G, M (IgA, IgG, IgM) [4]; - the functional ac-
tivity of granulocytes with counting phagocytes 
index (PI) and phagocytes number (PN) [1]; -in-
tensity of neutrophil metabolism with counting 
spontaneous recovery index (SRI) and medium 
cytochemical coefficient (MCC)[5].

zz Results and discussion
Patients with PTWD of MFR had decrease 

percentage of B-lymphocytes at 1.35 times and 
reduction of their amount at 1.52 times on 3–4 
days after the 1st step of plastic with MDF (all p 
< 0,05). Lymphocytes had been decreased at 1.27 
times (p < 0,05) at the same period vs. donors. 
It can be explained by the influence of surgical 
trauma and open healing process. Patients had 
tendency of decreased level of the lymphocytes 
at 1.27–1.33 times from 10–11 days after the 1st  
step to 7–8 days after the 2nd step of the plastic 
surgery. There were no significantly influence on 
the percentage data and the quantity of B-lym-
phocytes. Patients had decreased level of IgG at 
1.55–1.63 times on 3–8 days after plastic with 
MDF and decreased level of IgG at 1.60 times on 
14–15 days after plastic with MDF vs. donors (all 
p < 0,05). Patients had decreased level of IgG at 

1.64 and 1.52 times on 3–4 days and 10–11 days 
respectively after the 2nd step of plastic surgery 
(all p < 0,05). It depended on lowering level of IgG 
at 1.36 times in patients vs. donors (all p < 0,05). 
Patients had decreased level of IgM at 2.24 times 
on 14–15 days after the 1st step of MDF vs. origi-
nal value (p < 0,05). This data had reduction at all 
period of 2nd step surgical treatment and did not 
significantly differ from donors. Patients didn’t 
have significantly fluctuate level of IgA after 1st 
and 2nd steps of MDF and fluctuate level had not 
been significantly different in donors vs. original 
values. Patients with PTWD of MFR had decrease 
quantity of segmented leukocytes at 1.18 and 1.43 
times (all p < 0,05) on 10–15 days after the 1st 
step and 3–11 days after the 2nd step of MDF 
respectively vs donors. This decreasing quantity 
explained by leukopenia.  FI had been decreased 
at 1.18 and 1.31 times on 3–4 days after the 1st 
step and 2nd step respectively vs original values 
(all p < 0,05). Patients had an increased intracel-
lular neutrophil metabolism on 7–15 days after 
the 1st step of MDF vs donors (MCC increased 
at 1.50–1.42 times, all p < 0,05). it has been de-
scribed a  tendency of an increased level of SRI, 
which was in 1.36 and 1.28 times higher on 10–11 
days vs donors and original values respectively.

zz Conclusion
The studies of the immunological status of the 

patients with PTWD of MFR during stages of the 
plastic surgery with MDF indicates the absence 
of a compensatory response from the B-cell com-
ponent of the immune system in these patients. 
Increased intracellular metabolism in the system 
of the phagocitic component of the immune sys-
tem of segmented neutrophil leukocytes of the 
peripheral blood in these patients may have a 
compensatory antibacterial origin in oreder to 
provide the healing process of uncomplicated 
wound at the stages of plastic surgery with the 
using of MDF, partly compensating the possible 
immunological discorrelation in the system of 
T-cell component of the immune system [3].

Key words: B-cell component of immune sys-
tem; phagocytic component of immune system; 
posttraumatic through-wall defects face and 
neck; duplicate flaps
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Одной из актуальных проблем сто-
матологии является острая одон-
тогенная инфекция [1, 2]. Около 
60% больных госпитализирует-

ся в отделение челюстно-лицевой хирургии 
с  остеомиелитами, осложненными флегмо-
нами челюстно-лицевой области и шеи. От-
мечается агрессивное течение одонтогенных 
процессов с поражением глубоких клетчаточ-
ных пространств, которые сопровождаются 
выраженной эндогенной интоксикацией. Ле-
чение гнойно-септических заболеваний оста-
ется исключительно важной и актуальной 
проблемой современной медицины. Факто-
ром, осложняющим течение различных флег-
мон челюстно-лицевой области, считается 
нарушение гомеостаза и микроциркуляции, 
в результате которых происходит развитие 
эндогенной интоксикации с нарушением 
комплекса обменных процессов, нарушением 
нормального функционирования и взаимо-
действия различных звеньев иммунной си-
стемы [3].

zz Цель исследований 
Повышение клинической эффективности 

комплексного лечения больных с одонтоген-
ными флегмонами челюстно-лицевой обла-
сти и шеи с использоваением ультрафиолето-
вого облучения  (УФО) крови.

zz Объекты и методы исследований 
Нами было обследовано 37 пациентов 

(25 мужчин, 12 женщин) в возрасте от 25-ти 
до 50-ти лет. У всех больных наблюдались 
разлитые одонтогенные остеофлегмоны че-
люстно-лицевой области и шеи, осложнен-
ные у 4-х больных передне-верхним шейным 
медиастенитом. Все больные были разделены 
на 2 группы. В первую группу были включе-
ны 20 пациентов, которые наряду с местной 
и интенсивной противовоспалительной те-
рапией, включая препараты метронидазола, 
получали 3 сеанса реинфузии облученной 
ультрофиолетовыми лучами крови на базе 
отделения экстрокорпоральных методов де-
токсикации УЗ «9» ГКБ г. Минска. Применя-
лось излучение в коротковолновой области 

спектра (200–280 нм) в течение 15–20 минут 
аутокрови пациента. Забор крови проводили 
со скоростью 25 мл в минуту. Объем обследу-
емой крови составлял 1–3 мл/кг, доза облуче-
ния 600–800 Дж/м². В качестве стабилизато-
ра крови использовался гепарин. Во  вторую 
группу вошло 17 пациентов, которые полу-
чали стандартную терапию. Всем пациентам 
были проведены клинико-лабораторные и 
иммунологические исследования до и после 
окончания курса лечения. Иммунный ста-
тус оценивается путем определения в крови 
абсолютного количества лейкоцитов и лим-
фоцитов, их субпопуляционный состав и их 
способность к пролиферации. В сыворотке 
периферической крови определялись актив-
ность Т- и В-лимфоцитов и уровень IgА ан-
тител к антигенам основных возбудителей 
одонтогенной инфекции, что является объек-
тивным критерием тяжести патологического 
процесса. 

zz Результаты исследования  
          и их обсуждение

При обследовании до начала лечения у всех 
пациентов наблюдались изменения в анали-
зах крови (снижение гемоглобина, эритро-
цитов у 72% больных, лейкоцитоз с палочко-
ядерным сдвигом и увеличение СОЭ у 98% 
больных, повышенное количество С-реактив-
ного белка и мочевины у 65%). При анализе 
иммунологических показателей у пациентов 
1-й и 2-й групп отмечалась негативная актив-
ность Т- и В-лимфоцитов, высокий уровень 
микробных IgA антител к основным возбу-
дителям: E.Coli, Ps. aerugenosa, Staph.aureus, 
St.pyogenus, Candida albicans и другие.

На фоне проведения УФО крови удовлет-
ворительный клинический эффект отмечался 
через 12–28 часов. Все пациенты 1-й группы 
констатировали улучшение общего состоя-
ния. Объективно наблюдалось снижение тем-
пературы и болевой реакции. Максимально 
сокращалась первая фаза раневого процесса 
и ускорялась вторая. При лабораторных ис-
следованиях на 2–3 сутки имело место улуч-
шение гемодинамических показателей: повы-
шение количества гемоглобина, (в среднем 

Применение ультрафиолетового облучения 
крови у больных с разлитыми флегмонами 
челюстно-лицевой области и шеи
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск
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до 7–9 г/л), нормализация количества эритро-
цитов (в среднем до 4,05х1012/л), лейкоцитов 
(в среднем до 6,5х109/л) и СОЭ. Порционное 
содержание кислорода в крови повышалось 
до 11%, снижалась вязкость крови (примерно 
до 30%). Наблюдалось снижение С-реактив-
ного белка и мочевины в плазме крови.

При изучении иммунной системы у больных 
1-й группы отмечалось усиление активности 
лейкроцитов, Т- и В-лимфоцитов, увеличение 
числа Т-лимфоцитов с тенденцией к  проли-
ферации, снижение уровня микробных IgА 
антител к антигенам основных патогенных 
микроорганизмов.

zz Заключение 
Реинфузия облученной ультрафиолетовыми 

лучами крови в комплексной терапии больных 
с разлитыми флегмонами челюстно-лицевой 
области и шеи показала абсолютное отсут-
ствие местных и общих побочных эффектов. 
Метод УФО крови доступен, прост в примене-
нии и не требует дополнительного времени на 
подготовку. Этот метод благоприятно влияет 
на клиническое течение данных воспалитель-
ных процессов. Кроме того, нами отмечено 
положительное влияние на показатели им-
мунной системы: усиление активности лейко-
цитов, Т- и В-лимфоцитов, увеличение числа 
Т-лимфоцитов с тенденцией к пролиферации, 
снижение уровня микробных IgА антител 
к основным патогенным возбудителям. 

Ключевые слова: флегмона челюстно-ли-
цевой области и шеи, УФО крови

One of the urgent problems of stomatology is 
acute odontogenic infection [1, 2]. About 60% of 
patients are hospitalized in the Department of 
Maxillofacial Surgery with osteomyelitis com-
plicated by phlegmon of the maxillofacial area 
and neck. Aggressive odontogenic processes 
with lesions of deep cellular spaces, which are 
accompanied by a pronounced endogenous in-
toxication are noted. Treatment of septic disease 
is extremely important and urgent problem of 
modern medicine. The disruption of homeosta-
sis and microcirculation, resulting in the devel-
opment of endogenous intoxication in violation 
of the complex metabolic processes, disruption 
of normal functioning and interaction of differ-
ent parts of the immune system, is considered 
as a complicating factor for various abscesses of 
maxillofacial area. [3].

zz The aim of the present research 
The aim of present study was to increase the 

clinical efficacy of complex treatment of patients 
with odontogenic phlegmon of the maxillofacial 
area and neck with the usage of ultraviolet radia-
tion ( UVR) of blood.

zz Objects and methods
We examined 37 patients (25 men, 12 women 

) aged from 25 to 50 years. All patients had os-
teophlegmon odontogenic maxillofacial and neck 
complications and 4 patients additionally had ante-
rior upper cervical mediastinitis. All patients were 
divided into 2 groups. The first group included 20 

patients who received 3 sessions of reinfusion un-
der ultra-violet rays irradiated of blood (was held 
on the base of  the Department of extracorporeal 
detoxification methods HF «9» SCH  of Minsk), 
along with local and intensive anti-inflammatory 
therapy, including metronidazole. Radiation in 
short wavelengths (200-280 nm) for 20 min - 15 on  
autoblood of patient was applied. Blood sampling 
was carried out at 25 ml per minute. Surveyed 
blood volume was 1-3 ml/kg, the dose of radiation 
was 600-800 J/m². As the blood stabilizer, heparin 
was used. The second group, included 17 patients 
who received standard therapy. All patients were 
conducted clinical, laboratory and immunological 
studies before and after treatment. Immune sta-
tus of blood was assessed by the absolute number 
of leukocytes and lymphocytes subpopulations of 
them and their ability to proliferate. In the periph-
eral blood serum the activity of T-and B-lympho-
cytes and the level of IgA antibodies to antigens 
of the major pathogens of odontogenic infection, 
were determined, which is an objective criterion 
of severity of the pathological process.

zz Results and discussion
The examination before treatment of all pa-

tients showed changes in blood tests (decreased 
hemoglobin, red blood cells by 72% of patients; 
leukocytosis with stab shift and increased eryth-
rocyte sedimentation rate by 98% of patients; an 
increased amount of C-reactive protein and urea 
by 65%). In the analysis of immunological param-
eters of patients of the 1st and 2nd groups noted 

S.F. Pisarik, L.A. Louneva, T.L. Mekhanik 
Application of ultraviolet irradiation of blood in patients with 
phlegmon of the maxillofacial area and neck
Belarusian State Medical University, Minsk
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the negative activity of T-and B-lymphocytes, and 
a high level of microbial IgA antibodies to the ma-
jor pathogens: E.Coli, Ps. aerugenosa, Staph.au-
reus, St.pyogenus,, Candida albicans, and others.

Against the background of blood UFO the sat-
isfactory clinical effect was observed after 12-28 
hours. All patients in Group 1 had noted the im-
provement of overall condition. Objectively, there 
was a decrease in temperature and pain reaction. 
The first phase of wound healing was minimized 
and the second phase speeds up. In laboratory 
studies, at 2-3 day the improvement of hemody-
namic parameters was occurred: increase of the 
amount of hemoglobin (an average of 7-9 g/l), 
normalized erythrocyte count (average of 4.05 x 
1012/l) leukocytes (average 6,5x109/l) and ESR. 
Batch blood oxygen content increased up to 11%, 
decreased viscosity of blood (approximately to 
30%). A decrease in C-reactive protein and urea 
in blood plasma was investigated. 

During the study of the immune system of pa-
tients in Group 1 upregulation of leukocytes was 

noted, T- and B-lymphocytes, increase of the 
number of T- lymphocytes with a tendency to pro-
liferation, the reduction of microbial levels of IgA 
antibodies to the antigens of the major pathogens.

zz Conclusion
Reinfusion of irradiated with ultraviolet rays 

blood in the treatment of patients with spilled 
phlegmones of maxillofacial and neck region has 
showed an absolute lack of local and systemic 
side effects. UFO blood is available, easy to use 
and does not require additional time to prepare. 
This method has a positive effect on the clinical 
course of these inflammatory processes. In ad-
dition, we observed a positive effect on the im-
mune system: increased activity of leukocytes, 
T- and B-lymphocytes, increase in the number 
of T-lymphocytes with a tendency to proliferate, 
reducing microbial IgA antibodies to the major 
pathogens.

Key words: phlegmon of the maxillofacial area 
and neck, ultraviolet irradiation of blood 
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Характеристика отношения населения 
к возможности профилактики  
раковых заболеваний
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Санитарно-просветительная пропаган-
да при профилактических осмотрах 
является неразрывной частью про-
тивораковой борьбы, основная цель 

которой – способствовать немедленному обра-
щению к онкологу больных при обнаружении 
первых признаков, вызывающих подозрение на 
наличие онкологических заболеванеий, а также 
добиться: гигиенического воспитания населения 
с целью профилактики опухолевых заболеваний; 
своевременной явки на профилактические ос-
мотры; рационального лечения предопухолевых 
заболеваний для профилактики рака [2]. Если 
раньше целью такой пропаганды было способ-
ствовать раннему выявлению злокачественных 
опухолей, то на современном этапе она направ-
лена в основном на профилактику рака [1].

zz Цель исследования
Изучить отношение населения к возможно-

сти профилактики раковых заболеваний для 
повышения эффективности 

zz Материалы и методы  
          исследования

Созданы анкеты-опросники, отражающие 
отношение населения к злокачественным опу-
холям и необходимость проведения санитар-
но-просветительной работы с целью профи-
лактики раковых заболеваний.

zz Результаты исследования  
          и их обсуждение

На основании анкетного опроса 100 лиц 
старше 18-ти лет выявлено 4 варианта  
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отношения к раку: страх, отрицание опас-
ности, неверие в возможность предупреж-
дения, отрицательная оценка возможности 
лечения. 62% опрошенных считают, что воз-
никновение рака связано с курением, упо-
треблением алкоголя, неправильным пита-
нием и несоблюдением личной гигиены; 38% 
знают, что рак излечим; 49% предполагают, 
что рак излечим только в отдельных случаях; 
8% не верят в возможность излечения рака. 
При этом 83% готовы обратиться при нали-
чии подозрительных симптомов к онкологу. 
На вопрос о необходимости информации по 
поводу заболевания раком установлено, что 
85% хотели узнать правду в случае заболева-
ния; 29% – скрыть правду от близких; 13% – 
остаться в неведении; 8% не дали определен-
ного ответа. Наиболее частыми причинами 

уклонения от профилактического осмотра 
являлись: уверенность в своем хорошем здо-
ровье (39%); страх перед злокачественными 
заболеваниями и боязнь, что они могут быть 
обнаружены (61%).

zz Заключение
Санитарное просвещение должно: знако-

мить население с ранними признаками рака 
различной локализации; вселять уверенность 
в излечении при раннем обращении к онко-
логу; убеждать в необходимости широкого 
участия в массовых профилактических осмо-
трах; рассеивать у населения страх перед хи-
рургическими операциями.

Ключевые слова: информированность на-
селения, профилактика, онкологические за-
болевания, здоровый образ жизни

Sanitary-educational propaganda during pre-
ventive examinations are an inseparable part of 
cancer control, which aim is to facilitate imme-
diate treatment to cancer patients at the first 
signs that are suspicious for cancer, as well as 
to achieve: hygiene education of the population 
for the prevention of malignant diseases; time-
ly reporting to preventive examinations; rational 
treatment of precancerous diseases to prevent 
cancer [2]. In previous time the aim of this pro-
paganda was to facilitate early detection of ma-
lignant tumours, at the present stage the aim is 
cancer prevention [1].

zz The aim of the present research
The aim of the present research was to study 

the population attitude to the possibility of can-
cer prevention.

zz Objects and methods
Questionnaires, which reflect the population 

relation to malignant tumors and the necessity 
for health education for the prevention of cancer 
were created.

zz Results and discussion
Based on the questionnaire survey of 100 indi-

viduals over 18 years old 4 variants relationship 

to cancer was revealed: fear, denial of danger, 
disbelief in the possibility of preventing; negative 
assessment of the possibility of treatment. 62% of 
respondents believe that occurrence of cancers 
are related to smoking, alcohol, poor diet and 
poor personal hygiene; 38% know that cancer is 
curable; 49% believe that cancer is curable only in 
some cases, 8% do not believe in the possibility of 
cancer cure. 83% is ready to go to an oncologist 
in the presence of suspicious symptoms. It was 
found that on the question of necessary informa-
tion about cancer 85% wanted to learn the truth in 
the case of illness; 29% – to hide the truth from his 
family; 13% – to remain ignorant, 8% did not give 
a clear answer. The most common causes of eva-
sion of preventive examination were: confidence 
in their good health (39%); the fear of malignant 
disease and the fear that they may be found (61%).

zz Conclusion
Health education should acquaint the popu-

lation with early signs of various cancers; instill 
confidence in healing when handling to the on-
cologist in the early stages of the disease; per-
suade to participate in prophylactic examina-
tions; disperse the population fear before surgery.

Key words: awareness, prevention, oncological 
diseases, healthy way of life

L.E. Moiseichik, G.P. Bogdan 
Characteristics of the population attitude to the possibility 
of cancer prevention
Belarusian State Medical University, Minsk
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Состояние гигиены рта 
у периодонтологических пациентов в период 
обострения хронической обструктивной 
болезни легких
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) – недостаточно ди-
агностируемая, угрожающая жиз-
ни болезнь, препятствующая нор-

мальному дыханию и полностью неизлечимая. 
Микроорганизмы зубного налёта и периодон-
тальных карманов могут служить источником 
колонизации респираторных патогенов, вызы-
вающих развитие и обострение хронической 
обструктивной болезни легких [1, 2].

zz Цель исследования
Определить взаимосвязь между гигиеной 

ротовой полости, состоянием периодонта и 
обострениями хронической обструктивной 
болезни легких. 

zz Объекты и методы исследования
Было проведено стоматологическое обсле-

дование и наблюдение за 64-мя пациентами с 
различной частотой обострения ХОБЛ в воз-
расте от 33-х до 65-ти лет, из них 34 мужчины 
и 30 женщин, находящихся на стационарном 
лечении в пульмонологическом отделении. 
Изучены их истории болезни, проведен ана-
мнез обострений. Из истории болезни были 
получены антропометрические показатели, 
включающие рост, вес и индекс массы тела. С 
помощью опроса была собрана информация 
об уровне образования, образе жизни, нали-
чии вредной привычки – курения. Данные 
о соблюдении гигиены полости рта, включа-
ющей в себя регулярность чистки зубов, ис-
пользование зубной нити и регулярное удале-
ние зубного камня, были получены во время 
сбора стоматологического анамнеза.

Обострение ХОБЛ было определено как 
острое ухудшение клинических симптомов, 
которое характеризуется усилением одышки, 
кашлем, увеличением выделения мокроты, 
повышением степени гнойности мокроты по 
сравнению с исходным состоянием [6, 3]. На-
личие двух и более вышеназванных симпто-
мов было необходимым условием установле-
ния факта обострения. Частота обострений 
за последние 12 месяцев сообщалась пациен-

том в процессе опроса. Пациенты (20 мужчин 
и 14 женщин), которые отмечали обострение 
менее 2 раз в течение последних 12 месяцев, 
были отнесены к группе с редкими обостре-
ниями, а те, кто перенес 2 и более обострений 
за последние 12 месяцев (20 мужчин и 10 жен-
щин), составили группу с частыми обострени-
ями заболевания [5]. По факту курения были 
выделены отдельные подгруппы: активный 
курящий, бросивший курить и некурящий. 

Для изучения стоматологического здоро-
вья у пациентов определяли уровень гигие-
нического состояния ротовой полости в со-
ответствии с индексом зубного налета PLI 
(Silness-Loe, 1964), уровень вовлечения десны 
в патологический процесс по индексу GI (Loe, 
Silness, 1963), уровень деструкции тканей пе-
риодонта по индексу PI (Russel, 1956). 

zz Результаты исследования  
          и их обсуждение

Средний возраст и индекс массы тела, рас-
пределение по показателям пол, курение, об-
раз жизни были схожими у пациентов обеих 
групп. Между пациентами исследуемых групп 
не обнаружено существенных различий по 
глубине периодонтальных карманов. У паци-
ентов группы с частыми обострениями ин-
декс зубного налета PLI составил > 2, они не 
соблюдали регулярную гигиену ротовой по-
лости (чистка зубов реже одного раза в день) 
и удаление зубного камня проводилось менее 
одного раза в год. В группе пациентов с ред-
кими обострениями были также диагно-
стированы высокий индекс зубного налета  
( > 2) и нерегулярная чистка зубов. Пациенты 
с более высоким уровнем образования и не-
курящие пациенты менее подвержены риску 
частых обострений ХОБЛ. 

В связи с вышеизложенным, наше исследо-
вание позволяет предположить, что высокий 
индекс зубного налета, нерегулярная чистка 
зубов, а также редкая профессиональная ги-
гиена в значительной степени связаны с обо-
стрением ХОБЛ, в независимости от возрас-
та, пола и индекса массы тела. 
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Состояние периодонта по индексам GI и PI 
было лучше в группе с частыми обострени-
ями ХОБЛ, что, очевидно, связано с частым 
применением в этой группе антимикробных 
препаратов и согласуется с предположения-
ми других авторов [3]. 

zz Заключение 
Таким образом, данное исследование по-

зволяет предположить взаимосвязь между 
гигиеной ротовой полости и обострением 
хронической обструктивной болезни легких. 
Улучшение гигиены полости рта может быть 
потенциальной профилактической мерой 
обострений ХОБЛ. 

Ключевые слова: гигиена ротовой поло-
сти, периодонтит, факторы риска, обострение 
хронической обструктивной болезни легких

Chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) is a poor diagnosed, ominous disease, 
which inhibits normal breathing and is fully in-
curable. Microorganisms embedded in dental 
plaque and periodontal pockets may be a source 
of respiratory pathogen colonization, promoting 
progression and exacerbation of COPD [1], [2].

zz The aim of the present research
The aim of the study was to evaluate the associ-

ation of oral hygiene and periodontal health with 
chronic obstructive pulmonary disease exacer-
bation.

zz Objects and methods
In total 64 COPD patients with different exac-

erbation frequency aged between 33 and 65 years 
(34 men and 30 women) undergoing stationary 
treatment in pulmonary department were diag-
nosed and followed up by the dentist. The case 
histories of patients were examined, exacerbation 
anamnesis was carried out. The anthropomet-
ric variables including height, weight and BMI 
were collected from the patients’ case histories. 
The information about educational background, 
lifestyle, and smoking status was collected by 
interview. The data about oral hygiene behavior 
including frequency of tooth brushing, dental 
floss use and regular dental tartar removal were 
obtained during the stomatological anamnesis 
collection. COPD exacerbation was defined as 
acute deterioration in clinical symptoms, which 
is characterized by increased dyspnoea, cough, 
sputum volume and sputum purulence com-
pared to the initial status [6], [3]. Two or more of 
above-named symptoms were required to con-
firm the exacerbation fact. The exacerbation fre-
quency in the last 12 months was reported by the 
patient during the interview. Patients (20 men 
and 14 women) who mentioned less than 2 exac-
erbation cases in the last 12 months were classi-
fied as the infrequent exacerbations group, while 

those who suffered from 2 or more exacerbations 
in the last 12 months (20 men and 10 women) 
were classified as the group with frequent exac-
erbations [5]. According to the smoking status 
further subgroups were defined (current smok-
ers, past smokers and never smokers).

To examine the dental health of the patients, 
the oral hygiene status was evaluated by dental 
plaque index PLI (Silness-Loe, 1964), the extent 
of involvement of the gingiva in the pathological 
process was measured by GI index (Loe, Silness, 
1963), and the extent of periodontal tissue de-
struction was defined by PI index (Russel, 1956).

zz Results and discussion
The average age and BMI, distribution of gen-

der, smoking status and lifestyle in both groups 
were similar. There was no significant difference 
in depth of periodontal pockets of the frequent 
and infrequent exacerbation group patients. Pa-
tients with frequent exacerbations had PLI index 
> 2, brushed teeth irregularly (less than 1 time 
per day) and had irregular dental tartar remov-
al (less than 1 time per year). Patients with in-
frequent exacerbations were also diagnosed to 
have high dental plaque index (> 2) and irregu-
lar tooth brushing. The patients with higher ed-
ucation and non-smokers were at lower risk of 
frequent COPD exacerbations. On the grounds 
of aforesaid, our study allows assuming that high 
PLI  index, irregular tooth brushing and infre-
quent professional dental hygiene are significant-
ly associated with COPD exacerbations, which 
are independent of age, gender and BMI.

The periodontal health according to GI and PI 
indices was better in frequent COPD exacerba-
tion group, which may be related to frequent an-
tibacterial therapy in this group and corresponds 
with the assumptions of other researchers [3].
zz Conclusion

Thus, the results of our study showed the as-
sociation between oral hygiene and COPD  

V.I. Urbanovich
Oral hygiene of periodontological patients in the period of chronic 
obstructive pulmonary disease exacerbation
Belarusian State Medical University, Minsk
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exacerbations. Improvement of oral hygiene may 
be a potential preventive measure against exacer-
bations of chronic obstructive pulmonary disease.

Key words: oral hygiene, periodontitis, risk 
factors, chronic obstructive pulmonary disease 
exacerbation

О.В. Кандрукевич, М.И. Дегтярева, А.В. Мовкаленко 
УДК 616.314.17-008.1-073.75

Современные методы рентгенодиагностики 
в периодонтологии
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Лучевая диагностика включает как 
традиционные рентгенологиче-
ские исследования, так и совре-
менные технологии с использо-

ванием компьютерных методик. Тенденции 
развития лучевой диагностики в перспективе 
направлены на совершенствование обору-
дования, снижение лучевой нагрузки и ис-
пользование специальных детекторов рент-
геновского излучения, дающих возможность 
получать цифровое рентгеновское изображе-
ние, позволяющее перейти к использованию 
беспленочных технологий, повышающих ка-
чество рентгенологического исследования, 
существенно уменьшающих стоимость диа-
гностических процедур [1–4]. 

zz Цель исследования 
Изучить эффективность использования 

рентгенологических методов при диагности-
ке болезней периодонта.

zz Объекты и методы исследования
Проанализировали 40 3D дентальных ком-

пьютерных томограмм и 100 ортопантомо-
грамм. В исследование включали пациентов в 
возрасте 30–50 лет с болезнями периодонта. 
Изучили состояние костной ткани в области 
первых моляров верхней челюсти. Сравни-
ли диапазон диагностических возможностей 
и лучевую нагрузку при проведении ОПТГ и 
3D КТ. 

zz Результаты исследования  
          и их обсуждение 

В ходе проведенного исследования была 
изучена лучевая нагрузка при проведении 
ОПТГ, которая составила10–40 мкЗв. При 
проведении 3D КТ она составила 40–120 
мкЗв. При изучении зубочелюстной системы 
с применением ОПТГ представлялось воз-
можным наблюдать изменения альвеоляр-
ной кости при болезнях периодонта (осте-
опороз, резорбцию, над- и внутрикостные 
карманы) только во фронтальной плоско-
сти. Исследование зубочелюстной системы 
с применением 3D КТ позволило оценить 
изменения альвеолярной кости при болезнях 
периодонта (остеопороз, резорбцию, над- и 
внутрикостные карманы) в 3-х взаимно пер-
пендикулярных плоскостях (фронтальной, 
саггитальной и аксиальной). 

Достаточно высокая распространенность 
внутрикостных дефектов (26%) диктует не-
обходимость проведения реконструктивных 
мероприятий на тканях периодонта, при пла-
нировании которых следует учитывать тип и 
топографию дефекта. Так 3D КТ исследова-
ние в отличие от ОПТГ позволяет не только 
констатировать наличие внутрикостного де-
фекта при сложном периодонтите, но и оце-
нить количество оставшихся костных стенок, 
уточнить топографию дефекта, что суще-
ственно повышает эффективность планиро-
вания реконструктивных методик лечения и 

Материалы конференции



Стоматолог Stomatologist 3-201479

имплантации, а также дает возможность оце-
нить отдаленные результаты лечения. По дан-
ным 3D КТ внутрикостные дефекты с одной 
костной стенкой определялись в 12,5% случа-
ев, с двумя стенками в 56,3% случаев и с тремя 
стенками – в 31,3% случаев.

zz Заключение
Таким образом, 3D КТ позволяет оценить 

состояние костной ткани в 3-х взаимно пер-
пендикулярных плоскостях. Чаще всего визу-
ализируются внутрикостные дефекты с двумя 
костными стенками. Дентальная компьютер-
ная томография 3D – новая возможность по-
вышения эффективности диагностики и ле-
чения болезней периодонта.

Ключевые слова: рентгенодиагностика, 
периодонтология, внутрикостные дефекты
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Radiologic diagnostics involves both tradition-
al radiological investigations and modern tech-
nologies with using of computer techniques. 
In prospect, tendencies for development of ra-
diologic diagnostics are aimed at perfection 
of equipment, reduction in radiation dose and 
application of special X-ray detectors giving an 
opportunity to receive a digital X-ray image, 
which allows switching to filmless technologies, 
upgrading radiological procedures and reducing 
considerably cost of diagnostic test.

zz The aim of the present research
Studying efficiency of radiological methods for 

diagnostics of periodontal diseases.

zz Objects and methods
Forty 3D dental computer tomograms and a 

hundred orthopantomograms have been anal-
ysed. Included in the research have been patients 
at the age of 30–50 years old with periodontal 
diseases. It has been investigated the bony tissue 
condition in the area of maxillary first molars. 
The comparison has been made of a range of di-
agnostic opportunities and radiation dose in case 
carrying out OPTG and 3D computer tomogra-
phy. 

zz Results and discussion
During the research it was studied the radi-

ation dose in case carrying out OPTG which 
amounts to10–40μSv. In case carrying out 3D 
CT it amounts to 40–120 µSv. During the inves-
tigation of dentition by means of OPTG it was 
possible to observe alteration in the alveolar 

bone with periodontal diseases (osteoporosis, 
resorption, suprabony pockets and intrabony 
ones) only on frontal plane. Doing research on 
dentition by means 3D CT allowed estimating 
alteration in the alveolar bone with periodontal 
diseases (osteoporosis, resorption, suprabony 
pockets and intrabony ones) on 3 perpendicular 
planes (frontal, sagittal and axial).

Sufficiently high prevalence of  intrabony de-
fects necessitates for taking reconstructive ac-
tions when planning which should be taken into 
consideration a type of the defect and its topog-
raphy. So, 3D CT investigation in contrast to 
OPTG allows not only establishing the availabil-
ity of an intrabony defect in case complex peri-
odontitis, but estimating the number of residual 
osseous walls, specifying the defect topography, 
which raises considerably the efficiency of plan-
ning on reconstructive techniques for treatment 
and implantation, as well as gives an opportunity 
to estimate the long-term results of treatment. 
On the data obtained from 3D CT, the intrabony 
defects with one wall have been determined for 
12,5% cases, with two walls – for 56,3% cases and 
with three walls – 31,3% cases.

zz Conclusion
Thus, 3D CT allows estimating the bone tissue 

healthy on 3 perpendicular planes. The intrabo-
ny defects with two bone walls are more often 
observed. Dental computer tomography 3D is a 
new opportunity for increase in efficiency of di-
agnostics and treatment of periodontal diseases.

Key words: radiological diagnostics, periodon-
tology, intrabony defects
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ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ БРОО СПЕЦИАЛИСТОВ СТОМАТОЛОГИИ

По традиции ежегодно в течение 
последних 6-ти лет Белорусское 
Республиканское Общественное 
Объединение специалистов сто-

матологии встречает Витебщина. 14 марта 
2014  г. на базе Витебской городской кли-
нической стоматологической поликлини-
ке состоялся научно-практический семинар 
«Современные аспекты в стоматологии», 
организаторами которой явились кафедра 
ортопедической стоматологии Белорусской 
академии последипломного образования, 
3-я  кафедра терапевтической стоматологии 
Белорусского государственного медицин-
ского университета, Витебский городской 
исполнительный комитет и Белорусское Ре-
спубликанское Общественное Объединение 
специалистов стоматологии. 

С приветственным словом к участни-
кам семинара обратились главный стома-
толог Витебской области В.В. Варганов, 
главный врач Витебской городской клини-
ческой стоматологической поликлиники  
О.Ю. Богинский и заместитель председателя 
БРОО  специалистов стоматологии, заве-
дующий кафедрой ортопедической стомато-
логии Белорусской медицинской академии 
последипломного образования, доктор меди-
цинских наук С.П.  Рубникович. Его доклад 
«Комплексный подход в подготовке сто-
матологических пациентов перед проте-
зированием» привлек внимание аудитории 
благодаря особенной энергетике докладчика 
и оригинальному подходу в представлении 
новой информации, основанной на  обшир-
ном клиническом опыте. 

Ю.Л. Денисова выступила с докладом 
«Современные направления в лечении 

взрослых ортодонтических пациентов». 
В  докладе представлены новые направления 
ортодонтического лечения, современные по-
коления ортодонтических аппаратов (само-
лигирующихся брекет-систем, элайнеров) и 
охарактеризованы показания к их примене-
нию, что вызвало живой интерес у практи-
ческих врачей, присутствующих на конфе-
ренции, так как доклад состоял из разбора 
клинических случаев с применением совре-
менных ортодонтических аппаратов. 

А.А.  Ермоленко выступил с докладом  
«Актуальные вопросы антибактериальных 
средств в стоматологии» о новых разработ-
ках и современных возможностях в этой об-
ласти. Доклад привлек огромное внимание 
слушателей, чему способствовали личное 
обаяние лектора и интересная презентация, 
иллюстрированная слайдами с наглядной де-
монстрацией результатов лечения.

Большой интерес вызвал доклад  
О.А.  Тарасов «Традиции и инновации 
в  гигиене ротовой полости», который про-
информировал слушателей о современных 
направлениях и инновационных подходах 
в лечении стоматологических заболеваний.

Заключительная дискуссия, которая про-
ходила в доброжелательной дружеской ат-
мосфере с активным обсуждением информа-
ции, позволила не только повысить уровень 
теоретических знаний и профессионального 
мастерства, но и обменяться клиническим 
опытом, получить информацию о передовых 
технологиях, зарядиться хорошим настрое-
нием и положительными эмоциями. 

Статью подготовила профессор 
Ю.Л. Денисов

14 марта 2014 г.
г. Витебск
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С.А. Кабанова  Студент 

факультета успешно справились поставлен-
ными перед ними задачами.

По результатам успеваемости за весь пери-
од обучения и сдачи государственных экза-
менов 9 человек получают диплом с отличием 
(14,3 % от численного состава выпускников).

Государственная экзаменационная комис-
сия отмечает студентов, которые по резуль-
татам сдачи госэкзамена получили только 
оценки 10 баллов: В.С. Хрустюк, Н.Ю. Масюк, 
И.В. Ковальчук, Т.В. Артеменко.

Результаты работы ГЭК на стоматологиче-
ском факультете Витебского государствен-
ного ордена Дружбы народов медицинско-
го университета убедительно показали, что 
трехэтапная система проведения государ-

ственных квалификационных выпускных эк-
заменов позволяет всесторонне объектив-
но оценить качество подготовки будущих 
врачей – стоматологов, а также исключает 
субъективный подход к оценке уровня их 
подготовленности к работе в практическом 
здравоохранении. Таким образом, методо-
логию аттестации выпускников 2013–2014 
учебного года ВГМУ следует признать опти-
мальной, объективной, дидактически проду-
манной и практически оправданной.

Значимым компонентом итоговой атте-
стации на стоматологическом факультете 
явилась подготовка и защита 8 дипломных 
работ по актуальным проблемам стоматоло-
гии. Право выполнения дипломной работы  

Государственные выпускные квалификационные экзамены 
в Витебском государственном медицинском университете в 2013-2014 

учебном году по специальности «Стоматология»
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План проведения лекционных курсов,  
конференций Белорусского республиканского общественного  

объединения специалистов стоматологии на 2015 год

№ 
п/п

Наименование темы, вид 
мероприятия (выставка, 

совещание, конгресс, конфе-
ренция, семинар)

Организатор Место и срок проведения

1. Лекции БРОО специалистов 
стоматологии

3-я кафедра терапевтической стоматологии 
БГМУ, БРОО специалистов стоматологии

Минск, февраль 2015 г.

2. Международная научно-прак-
тическая конференция

Кафедра ортопедической стоматологии Бел 
МАПО, 3-я кафедра терапевтической стомато-
логии БГМУ, БРОО специалистов стоматологии

Минск, апрель 2015 г.

3. Лекции БРОО специалистов 
стоматологии

БРОО специалистов стоматологии, 3-я кафе-
дра терапевтической стоматологии БГМУ

Минск, октябрь 2015 г.

4. Лекции БРОО специалистов 
стоматологии

БРОО специалистов стоматологии, 3-я кафе-
дра терапевтической стоматологии БГМУ

Минск, ноябрь 2015 г.

Число и время проведения мероприятий смотрите на сайте : www.brooss.by


