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У нас, в журнале «Стоматолог», это уже стало традицией: 
декабрьский выпуск, а это № 4/11–2013, который сегодня Вы 
держите в руках, мы напечатали в цветном варианте. Считаю 
целесообразным объяснить: мы сделали это не потому, что у нас 
достаточно финансовых средств. Просто в наше время хочет-
ся стать лучше. Заветный путь к позитивным переменам лежит 
через радость от того, что сделал. Как было бы хорошо почаще 
делать что-то – хоть что-нибудь− из чувства благодарности за 
то, что радует твою деловую жизнь. 

В этом номере журнала нам удалось большую 
часть отвести научным публикациям, однако есть 

интересные статьи и практического значения.
Читайте, публикуйтесь в нашем журнале 

и не забывайте его выписывать.
Наш подписной индекс смотрите на обложке журнала.

С наступающим Новым годом и Рождеством!!!
«Праздник Рождества был светел в русских семьях, как елочные све-

чи и веселые дети, и чист, как смола. На первом плане было большое зеле-
ное дерево и веселые дети; даже взрослые, не умудренные весельем, меньше 
скучали, ютясь около стен. И все плясало – и дети, и догорающие огоньки 
свечек». А.Блок («Безвременье»,1906). 

СТРАНИЦА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

С уважением,                                              Л.Н. Дедова
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ПРОФЕССОРСКО–ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКИЙ 
СОСТАВ:
Заведующий кафедрой: д-р мед. наук, профес-

сор Савичук Наталья Олеговна – главный детский 
стоматолог МЗ Украины, ГУЗ г. Киева, президент 
Ассоциации стоматологического здоровья и гиги-
енического обучения. 

Преподаватели кафедры: канд. мед. наук, 
доцент Парпалей Екатерина Анатольевна; канд. 
мед. наук, доцент Трубка Ирина Александровна; 
канд. мед. наук, доцент Корниенко Лариса Василь-
евна; канд. мед. наук, ассистент Ермакова Людмила 
Георгиевна; ассистент Антонова Наталья Никола-
евна; ассистент Марченко Ольга Анатольевна.

ИСТОРИЯ КАФЕДРЫ
Кафедра стоматологии детского возраста Инсти-

тута стоматологии НМАПО имени П.Л. Шупи-
ка имеет давние традиции. Первая в Украине в 
системе последипломного образования кафе-
дра стоматологии детского возраста была орга-
низована 6 января 1977 г. Со дня основания и до 
1997 г. кафедру возглавляла профессор, доктор 
медицинских наук, главный детский стоматолог 
МЗ Украины Елена Васильевна Удовицкая. Под 
ее руководством коллектив успешно осуществ-
лял подготовку врачей по специальности «Дет-

ская стоматология», плодотворно разрабатывал 
пути решения актуальных проблем научной и 
практической стоматологии детского возраста. С 
1997 г. по 2001 г., в связи с реорганизацией учре-
ждения, коллектив работал как секция в составе 
кафедры терапевтической стоматологии (заведу-
ющий – профессор Анатолий Павлович Грохоль-
ский; секцией детской стоматологии заведовала 
профессор Е.В. Удовицкая). В 2001 г. детская стома-
тология влилась в состав новой организованной 
кафедры стоматологии под руководством про-
фессора Алексея Владимировича Павленко и про-
должала работать в ее составе до 2003 г.

С 26 августа 2003 г. самостоятельный статус 
кафедры был возобновлен. Заведующей кафе-
дрой назначена доктор медицинских наук, 
магистр государственного управления, профес-
сор Наталья Олеговна Савичук, главный детский 
стоматолог МЗ Украины, ГУЗ г. Киева, президент 
Ассоциации стоматологического здоровья и гиги-
енического обучения.

Кафедра стоматологии детского возраста рас-
положена на нескольких базах: стоматологиче-
ское отделение консультативно-диагностической 
поликлиники «Охматдет», Детский городской 
центр профилактики и лечения заболеваний сли-
зистой оболочки полости рта и пародонта* (поли-

Стоматолог / Stomatologist 4-2013 ХРОНИКА

Н.О. Савичук 

Национальная медицинская академия последипломного образования имени 
П.Л. Шупика, г. Киев, Украина

УДК 616.31-053.2

КАФЕДРА СТОМАТОЛОГИИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА ИНСТИТУТА 
СТОМАТОЛОГИИ НАЦИОНАЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ 
ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ИМЕНИ П.Л. ШУПИКА

Summary. The article presents the main historical facts of development of the Department of pediatric dentistry Institute of 
Dentistry National Medical Academy of Postgraduate Education named after P.L. Shupyk. A brief review of the main trends and 
achievements in the fi eld of educational and methodical, scientifi c and medical activities of the Department during the period of 
its work is given. 
Key words: history, the Department of pediatric dentistry Institute of Dentistry National Medical Academy of Postgraduate 
Education named after P.L. Shupyk

Резюме. В статье приведены основные исторические факты развития кафедры стоматологии детского возраста 
Института стоматологии НМАПО имени П.Л. Шупика. Дан краткий обзор основных направлений и достижений в области 
учебно-методической, научной и медицинской деятельности кафедры за период её работы.
Ключевые слова: история, кафедра стоматологии детского возраста, Институт стоматологии Национальной 
медицинской академии последипломного образования имени П.Л. Шупика

N.O. Savichuk

DEPARTMENT OF PEDIATRIC DENTISTRY INSTITUTE OF DENTISTRY NATIONAL 
MEDICAL ACADEMY OF POSTGRADUATE EDUCATION NAMED AFTER P.L. SHUPYK
Institute of Dentistry National Medical Academy of Postgraduate Education named after P. Shupyk
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клиническое отделение Детской клинической 
больницы № 9 Подольского района г. Киева), сто-
матологическое отделение Детской клинической 
больницы № 7 Печерского района г. Киева.

Коллектив кафедры имеет большой науч-
но-педагогический потенциал: в ее составе 
работают Парпалей Екатерина Анатольевна, кан-
дидат мед. наук, доцент (с 1983 г.); Трубка Ири-
на Александровна, кандидат мед. наук, доцент 
(с 2010 г.); Корниенко Лариса Васильевна, канди-
дат мед. наук, доцент (с 2005 г.); Ермакова Люд-
мила Георгиевна, кандидат мед. наук, ассистент 
(с 2008  г.), Антонова Наталья Николаевна, асси-
стент (с  2009  г.); Марченко Ольга Анатольевна, 
ассистент (с 2010 г.), старший лаборант Гожа Нина 
Владимировна, лаборант Целик Нина Васильев-
на. На кафедре обучаются: аспиранты – Игорь 
Михайлович Романченко (2008–2012 гг. обуче-
ния); Дзюба Светлана Алексеевна (2009–2012 гг. 
обучения); Власенко Анна Николаевна (2010–
2013 гг. обучения); аспирант – Гожа Нина Влади-
мировна (2013–2016 гг. обучения); клинические 
ординаторы – Сороченко Наталья Александров-
на (2011–2013 гг. обучения), Рыбина Анна Валерь-
евна (2011–2013 гг. обучения).

С начала организации на кафедре в разные 
годы работали: доцент, доктор медицинских наук 
Людмила Борисовна Лепорская (1977–2002 гг.); 
доценты, кандидаты медицинских наук: Елена 
Францевна Кононович (1977–1979 гг.), Лидия Гри-
горьевна Щербина (1977–1979 гг.), Людмила Федо-
ровна Корчак (1977–1990 гг.), Инна Александровна 
Головня (1987–1990 гг.), Тамара Николаевна Спи-
ридонова (1980–2003 гг.), Татьяна Евгеньевна Бой-
ченко, кандидат пед. наук, доцент (с 1980–2009 гг.); 
ассистенты, кандидаты медицинских наук: Свет-
лана Петровна Коломиец (1977–1980 гг.), Валерий 
Николаевич Харченко (1977–1996 гг.), Дмитрий 
Владимирович Лепорский (2002–2008 гг.), Анна 
Петровна Гришина (с 2003–2010 гг.); Оксана Василь-
евна Клетинская (с 2005–2010 гг.); Наталья Яросла-
вовна Поляник (2007–2011 гг.); ассистент Светлана 
Викторовна Недашковская (2003–2005 гг.). 

За весь период деятельности кафедры на ней 
прошли обучение 8 аспирантов, 28 клинических 
ординаторов, которые стали высококвалифициро-
ванными специалистами в области стоматологии. 

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ РАБОТА
Кафедра стоматологии детского возраста Наци-

ональной медицинской академии последиплом-

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

Зав. кафедрой стоматологии детского возраста, профессор  Н.О. Савичук
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ного образования имени П.Л. Шупика в 2013 г. 
проводит обучение врачей-стоматологов на кур-
сах специализации (СП), стажировки (СТ), предат-
тестационных циклах (ПАЦ) по специальности 
«Детская стоматология» и интернатуры «Стомато-
логия» – из раздела «Детская стоматология», а так-
же предлагает обучение на циклах тематического 
усовершенствования (ТУ) по новым программам, 
утвержденным ученым советом НМАПО имени 
П.Л. Шупика (для стоматологов: главных врачей, 
заведующих стоматологическими поликлиника-
ми и отделениями, врачей-стоматолов, работаю-
щих по специальностям «Детская стоматология», 
«Стоматология»):

1. ТУ «Современные методы стоматологической 
профилактики и превентивной терапии у детей и 
подростков» (Срок обучения – 1 месяц).

2. ТУ «Фармакотерапия стоматологических забо-
леваний у детей» (Срок обучения – 1 месяц).

3. ТУ «Новейшие технологии использования 
инструментов, приборов, медицинских средств и 
пломбировочных материалов в детской кариесо-
логии и эндодонтии» (Срок обучения – 1 месяц).

4. ТУ «Минимально-инвазивные методики пре-
вентивной терапии в практике детского стомато-
лога» (срок обучения – 1 месяц).

В последипломном обучении врачей заплани-
ровано проведение двухнедельных курсов повы-
шения квалификации преподавателей по теме: 
«Современная методология преподавания разде-
лов стоматологической профилактики и детской 
стоматологии на последипломном этапе подго-
товки врачей-стоматологов». 

В педагогическом процессе преподавателя-
ми кафедры широко используются современные 
интерактивные методы обучения. Для контроля 
уровня теоретических знаний врачей-стоматоло-
гов различной специализации и квалификации на 
украинском языке разработаны компьютерные 
аттестационные программы разных поколений 
(1992 г., 2000 г., 2005 г., 2010 г.). Научно-педагогиче-
ские разработки коллектива кафедры внедрены 
в педагогический процесс профильных кафедр 
НМАПО имени П.Л. Шупика и других медицинских 
вузов Украины.

Предаттестационный цикл по специально-
сти «Детская стоматология», продолжитель-
ность обучения – 1 мес.

Предаттестационный цикл является обязатель-
ной формой повышения квалификации врачей 
перед очередной аттестацией на присвоение 
(подтверждение) звания врача второй, первой 
или высшей квалификационной категории по спе-
циальности «Детская стоматология».

На предаттестационные циклы по детской сто-
матологии зачисляются только врачи по спе-
циальности, имеющие соответствующий стаж 
работы и прошедшие циклы тематического усо-
вершенствования по последней аттестации на 
квалификационную категорию. Основной целью 
данного цикла является подготовка врача к сда-
че квалификационного экзамена и аттестации по 
специальности «Детская стоматология».

Программа предусматривает изучение всех 
разделов детской стоматологии, которые необ-
ходимы врачу для его профессиональной дея-
тельности с базовым, этапным и заключительным 
контролем.

Специализации по специальности «Детская 
стоматология», продолжительность обуче-
ния – 3 мес.

Основной целью цикла специализации по спе-
циальности «Детская стоматология» является 
подготовка к работе в лечебно-профилактиче-
ских учреждениях системы здравоохранения на 
должностях, предусмотренных типовыми номен-
клатурными табелями и образовательно-квалифи-
кационной характеристикой врача-специалиста. 
На цикл специализации по специальности «Дет-
ская стоматология» зачисляются врачи, которые 
закончили интернатуру по одной из специаль-
ностей стоматологического профиля и меняют 
специальность. Программа предусматривает 
изучение всех разделов детской стоматологии, 

Н.О. Савичук, профессор
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необходимых врачу для его профессиональной 
деятельности с базовым, этапным и заключитель-
ным контролем.

Стажировка по специальности «Детская сто-
матология», продолжительность обучения – 
1–3 мес.

Основной целью цикла стажировки являет-
ся подготовка врача к работе в лечеб но-профи-
лакти ческом учреждении здравоохранения на 
должностях, предусмотренных типовыми номен-
клатурными табелями и образовательно-
квалификацион ными характеристиками вра ча-
специа листа. Стажировка является обязатель-
ной формой последипломного образования, 
если врач не работал более трех лет по конкрет-
ной врачебной специальности. Программа пред-
усматривает изучение всех разделов, которые 
необходимы врачу для его профессиональной 
деятельности, с базовым, этапным и итоговым 
контролем.

Тематическое усовершенствование «Стан-
дарты диагностики и лечения в детской сто-
матологии», продолжительность обучения – 1 
мес.

Целью этого тематического цикла является озна-
комление детских стоматологов со структурой 
и содержанием лечебно-диагностических стан-
дартов и приобретение практических навыков 
использования в ежедневной практике. Стомато-
логия детского возраста как органическая часть 
стоматологии профилактическую, диагностиче-
скую и лечебную работу регламентирует совре-
менным стандартом. Практические врачи свою 
работу обязаны выполнять в рамках и по требо-
ваниям алгоритмов, указанных надлежащими 
стандартами.

Тематическое усовершенствование «Первич-
ная профилактика в стоматологии», продол-
жительность обучения – 1 мес.

В современных условиях деятельности врачи-
стоматологи нуждаются в детализации информа-
ции о таких алгоритмах диагностики факторов 
риска основных стоматологических заболеваний 
и их устранения, которые могут быть использова-
ны при оказании помощи пациентам всех возра-
стов. 

Целью обучения на предлагаемом цикле явля-
ется систематизация и углубление знаний по 
первичной профилактике в стоматологии, это 
способствует своевременному выбору адекват-
ных профилактических мероприятий, методов и 
средств у детей, подростков и взрослых, сохра-
нению уровня их стоматологического здоровья. 
Профессиональное совершенствование в этом 
направлении важно для врачей всех направле-
ний специализации стоматологической отрасли – 
терапевтического, ортопедического, детского, 
общего и ортодонтии.

Тематическое усовершенствование «Стома-
тологическая профилактика у беременных 
женщин», продолжительность обучения – 0,5 
мес.

Целью обучения на предлагаемом цикле являет-
ся повышение уровня знаний в вопросах стома-
тологической профилактики среди беременных 
женщин. Это способствует интеграции действий 
специалистов на междисциплинарном уровне в 
направлении внедрения современных профилак-
тических мероприятий, методов и средств про-
филактики стоматологических заболеваний у 
беременных женщин, сохранению уровня их 
соматического и стоматологического здоровья 
и обеспечению антенатальной профилактики. 
Профессиональное совершенствование в этом 
направлении важно для стоматологов всех спе-
циальностей, поскольку в современных условиях 
деятельности такие специалисты требуют дета-
лизации относительно современных подходов 
к своевременной диагностике факторов риска 
основных стоматологических заболеваний и их 
устранению, что может быть использовано при 
оказании стоматологической помощи беремен-
ным женщинам в различные периоды беременно-
сти.

Тематическое усовершенствование «Совре-
менные методы стоматологической профи-
лактики и превентивной терапии у детей и 
подростков». (Срок обучения – 1 месяц).

Цель цикла: систематизация и углубление зна-
ний современных методов стоматологической 
профилактики и превентивной терапии у детей 
и подростков. Обучение на цикле предусматри-
вает совершенствование врачами своих профес-
сиональных знаний и умений с использованием 
современных методов стоматологической про-
филактики и превентивной терапии у детей, 
способствует своевременному выбору индивиду-
ализированных методов профилактики и превен-
тивного лечения стоматологических заболеваний 
пациентов детского и подросткового возраста, 
сохранению и укреплению уровня их стоматоло-
гического здоровья. Отдельное внимание будет 
уделено определению факторов риска основ-
ных стоматологических заболеваний и путям их 
устранения, которые могут быть использованы 
при оказании стоматологической помощи детям. 
Профессиональное усовершенствование в этом 
направлении важно для врачей, оказывающих 
стоматологическую помощь детскому населению.

Тематическое усовершенствование «Фарма-
котерапия стоматологических заболеваний у 
детей» (Срок обучения – 1 месяц).

Цель цикла: систематизация и углубление зна-
ний о современных аспектах фармакотерапии 
основных стоматологических заболеваний, про-
филактики и лечения заболеваний слизистой обо-
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лочки и пародонта. На цикле будут освещены 
вопросы современной фармакотерапии в диаг-
ностике и лечении основных стоматологических 
заболеваний, первичной и вторичной профилак-
тике поражений твердых тканей зубов, заболева-
ний слизистой оболочки полости рта и пародонта 
у детей.

Тематическое усовершенствование «Новей-
шие технологии использования инстру-
ментов, приборов, медицинских средств и 
пломбировочных материалов в детской кари-
есологии и эндодонтии» (Срок обучения – 1 
месяц).

Цель цикла: углубление и совершенствование 
компетенций (знаний и умений) относительно 
применения при лечении кариеса и его осложне-
ний современных принципов и методов с исполь-
зованием новейших инструментов, приборов, 
медицинских средств и пломбировочных мате-
риалов, основанных на принципах доказательной 
медицины. Акцент сделан на вопросах использо-
вания современных малоинвазивных подходов 
в лечении кариеса зубов и новейших технологий 
при лечении осложнений кариеса на разных эта-
пах формирования корней временных и постоян-
ных зубов у детей.

Тематическое усовершенствование «Мини-
мально-инвазивные методики превентивной 
терапии в практике детского стоматолога» 
(Срок обучения – 1 месяц).

Цель цикла: систематизация и углубление зна-
ний о современных аспектах диагностики кари-
еса и минимально-инвазивных методах лечения 
у пациентов разных возрастных категорий. Осо-
бое внимание учебной программы уделено 
вопросам современных подходов к диагности-
ке и минимально- инвазивному лечению кари-
еса и некариозных поражений зубов на ранних 
этапах развития с использованием физических 
и химико-механических методов и средств (озо-
но-, лазерной и фотодинамической, минеральной 
терапии и т.д.).

Цикл обучения врачей-интернов по специ-
альности «Стоматология» из раздела «Дет-
ская стоматология», продолжительность 
обучения – 2 мес. Основанием для прохождения 
интернатуры является диплом врача, удостове-
рение о назначении на работу по персональному 
распределению или справка о самостоятельном 
трудоустройстве, соглашение для врачей, кото-
рые будут учиться по контракту.

Главной целью интернатуры для стоматологов 
является повышение уровня практической подго-
товки выпускников, их профессиональной готов-
ности к самостоятельной врачебной деятельности 
по базовой специальности «Стоматология». Под-
готовка в интернатуре проводится по типовым 
учебным планам и программе, которые утвержда-

ются Министерством здравоохранения Украи-
ны. Специализация (интернатура) – это овладение 
врачом одной из предусмотренных номенклату-
рой врачебных специальностей, утвержденных 
приказом МОЗ Украины.

Интернатура проводится в очно-заочной фор-
ме: обучение на кафедрах высших медицинских 
учебных заведений III–IV уровней аккредитации 
и стажировка в базовых учреждениях лечебно-
профилактических учреждений Украины.

План очного обучения предусматривает чтение 
комплексных лекций, проведение семинарских 
занятий, клинических конференций с анализом 
современных вопросов диагностики и лечения, 
экспертную оценку историй болезней. На пра-
ктических занятиях совершенствуются методы 
диагностики, предусмотрено усвоение методики 
работы новыми материалами с использованием 
современных технологий, изучаются и применя-
ются «Критерии медико-экономической оцен-
ки предоставления стоматологической помощи 
на I, II и III уровнях» (приказ МЗ Украины № 507 от 
28.12.2002 г.), «Государственный реестр лекарст-
венных средств», разрешенных к применению в 
медицинской практике, дополненный перечнем 
материалов и средств, используемых в стомато-
логии. Интерны привлекаются к научно-практи-
ческой работе с использованием личного опыта 
и специальной литературы; принимают участие 
в работе научно-практических конференций, 
городских, областных, международных семина-
ров, работают с литературой.

Заочная часть подготовки врачей-интернов 
на клинических базах обучения включает при-
ем больных интернами, они совершенствуют 
профессиональное мастерство, внедряют сов-
ременные методы диагностики, лечения и профи-
лактики в практической врачебной деятельности, 
руководствуются приказом № 566 от 23.11.2004 г. 
«Об утверждении протоколов предоставления 
медицинской помощи по специальности «детская 
терапевтическая стоматология», «детская хирур-
гическая стоматология». На семинарских заня-
тиях врачи-интерны на основе опыта работы и 
изучения специальной литературы обсуждают 
актуальные проблемы диагностики, этиологии и 
патогенеза, лечения, ошибки и осложнения, воз-
никающие во время работы. Изучение раздела 
заканчивается зачетом. Зачет принимают заведу-
ющие отделениями, руководитель врача-интерна 
у кресла больного. При этом интерн демонстри-
рует свои профессиональные мануальные навы-
ки и знания.

НАУЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КАФЕДРЫ
Коллектив кафедры стоматологии детского воз-

раста проводит большую научно-исследователь-
скую деятельность, решая актуальные проблемы 
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детской стоматологии и внедряя достижения в 
систему практического здравоохранения. За 
весь период существования коллективом кафе-
дры успешно выполнен научный поиск по семи 
актуальным темам, посвященным усовершенст-
вованию методов первичной профилактики сто-
матологических заболеваний, направленных на 
укрепление стоматологического здоровья подра-
стающего поколения.

На кафедре выполнены 2 докторские, 9 канди-
датских диссертаций и 3 магистрские работы по 
специальности «Стоматология», «Педагогика» и 
«Государственное управление». В настоящее вре-
мя под руководством профессора Н.О. Савичук на 
кафедре выполняется 5 кандидатских диссерта-
ций.

Сотрудниками опубликовано 998 работ научно-
го и учебно-методического характера, из них 3 
монографии, 17 учебников, 56 учебных пособий 
(в том числе в рамках международных проектов), 
зарегистрировано 22 патента на изобретения, 89 
рационализаторских предложений, 2 экспертные 
диагностические программы.

Преподаватели кафедры принимают активное 
участие в работе научных и общественных орга-
низаций и ассоциаций, участвуют во многих Меж-
дународных проектах и выставках. За все годы 
деятельности кафедры преподавателями, аспи-
рантами и клиническими ординаторами на науч-
ных форумах проведено 1014 выступлений, в том 
числе по уровням: международный – 61; всеукра-
инский – 128; областной – 57; городской – 256; 
районный – 542.

На кафедре стоматологии детского возраста 
выполняется научно-исследовательская рабо-
та по теме «Первичная профилактика в кор-
рекции уровня стоматологического здоровья 
детей: методология и методы». Сроки выпол-
нения 2008–2013 гг.

Цель работы: разработка методологических 
основ первичной профилактики в детской стома-
тологии, создание системы методов первичной 
профилактики для повышения уровня стоматоло-
гического здоровья детей.

Реализация поставленной цели обусловила, в 
качестве основных следующие задачи:

– анализ понятия «профилактика» как одной из 
основных категорий детской стоматологии;

– разработка схемы первичной профилактики на 
основе проведенного методологического анали-
за профилактики детской стоматологии;

– апробация схемы первичной профилактики 
основных стоматологических заболеваний детей 
и подростков;

– анализ влияния использования схемы первич-
ной профилактики на уровень стоматологическо-
го здоровья детей;

– разработка и внедрение методических реко-
мендаций по использованию предлагаемой схе-
мы первичной профилактики в сети лечебных 
учреждений, оказывающих лечебно-профилакти-
ческую помощь.

Ожидаемые результаты: создание и апро-
бация эффективной модели повышения уровня 
стоматологического здоровья детей на основе 
методологического анализа первичной профи-
лактики в качестве одной из основных категорий 
стоматологии детского возраста и систематиза-
ции методов первичной профилактики в услови-
ях современного развития Украины.

В рамках НИР выполняются следующие диссер-
тационные работы: 

- Ассистентом О.А. Марченко – «Прогнозиро-
вание течения катарального гингивита у детей 
школьного возраста и создание индивидуали-
зированных схем лечения». Проводятся иссле-
дования по определению наиболее значимых 
факторов риска формирования и прогрессирова-
ния заболеваний тканей пародонта. В результате 
эпидемиологического обследования детей было 
определено, что удельный вес среди основных 
факторов риска занимают зубочелюстные анома-
лии.

- ассистентом Н.М. Антоновой – «Дифференци-
рованные подходы к лечению детей с острым 
герпесом полости рта». Исследование особенно-
стей течения рецидивирующего герпетического 
стоматита в группах детей с моно- и ассоцииро-
ванной формами заболевания позволило опреде-
лить, что ведущими факторами – стимуляторами 
рецидивов являются обострение хронических 
заболеваний ЛОР-органов, иммуно-лимфопроли-
феративный синдром, антибиотикотерапия, ОРВИ 
и их осложнения, обострение болезней органов 
пищеварения, аллергические состояния. Удель-
ный вес каждого из факторов зависит от степени 
тяжести заболевания и возраста ребенка. Ана-
лиз возрастных аспектов реализации факторов 
риска рецидивов обнаружил возрастную дина-
мику: уменьшение влияния внешних стрессовых 
и инфекционных факторов в старших группах и 
возрастание роли эндогенных факторов – хрони-
ческих заболеваний и аллергических проявлений.

- аспирантом И.М. Романченко – «Профилактика 
заболеваний твердых тканей зубов и пародонта у 
ВИЧ-инфицированных детей в период антиретро-
вирусной терапии». Впервые будут изучены осо-
бенности состояния и профиль факторов риска 
заболеваний твердых тканей зубов и тканей паро-
донта у ВИЧ-инфицированных детей в период 
антиретровирусной терапии в зависимости от 
состояния стоматологического здоровья, обще-
го соматического статуса, возраста и пола. В рабо-
те изучены особенности клинического течения 
ВИЧ-инфекции в полости рта детей, принимаю-
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щих антиретровирусную терапию, и определены 
характерные особенности по сравнению со здо-
ровыми детьми.

- аспирантом С.А. Дзюба – «Оптимизация профи-
лактики и лечения кариеса зубов у детей с пси-
хическими и поведенческими расстройствами»; 

- аспирантом А.Н. Власенко – «Совершенство-
вание профилактики кариеса постоянных зубов 
у детей школьного возраста».

Результаты исследований, проведенных 
сотрудниками кафедры стоматологии дет-
ского возраста, свидетельствуют о том, что 
наиболее значимыми факторами риска фор-
мирования стоматологических заболеваний у 
детей с хроническими вирусными гепатитами 
является выраженная эндогенная интоксика-
ция; избыточная обсемененность полости рта 
и дистальных отделов кишечника условно пато-
генной микрофлорой; дисбаланс параметров 
местного иммунитета; нарушение свойств рото-
вой жидкости. Полученные данные послужили 
основанием к дифференцированному приме-
нению лечебно-профилактических комплексов 
с учетом объективных ограничений в примене-
нии ряда медикаментов, что связано с наличием 
ассоциированных с хроническими вирусными 
гепатитами хронических заболеваний (Савичук 
Н.А., Корниенко Л.В., 2009). 

Выявлены наиболее весомые факторы риска, 
обусловливающие формирование стоматоло-
гических заболеваний у детей с хроническими 
заболеваниями верхнего отдела пищеваритель-
ного канала в разные возрастные периоды раз-
вития: в анте- , пре- и интранатальных периодах 
развития – обострение хронических заболева-
ний у матери во время беременности, гестозы, 
вредные привычки матери, недоношенность и 
незрелость плода, высокая распространенность 
и активность кариеса у родителей; в период 
новорожденности – прием антибиотиков и кор-
тикостероидов по поводу острых заболеваний 
и кризисных состояний; в течение первого года 
жизни – раннее искусственное и нерациональ-
ное вскармливание, синдром диспепсии; в пери-
оде дальнейшего развития – нарушение сроков 
и последовательности прорезывания зубов, 
раннее прорезывание зубов, ассоциированные 
хронические заболевания органов пищеваре-
ния и других органов и систем, высокий удель-
ный вес вредных привычек, диспропорций 
строения преддверия, аномальное прикрепле-
ние уздечек губ и языка, аномалии положения 
зубных рядов и отдельных зубов (Савичук Н.А., 
Клитинская О.В., Пьянкова О.В., Надточий Н.И., 
2008). 

На основании изучения закономерностей 
клинического течения, серологических, моле-
кулярно-биологических показателей, морфо-

логических признаков определена частота 
герпетической инфекции у детей, обнаруже-
ны «группы риска» рецидивов герпетической 
инфекции, разработаны дифференцирован-
ные подходы к лечению детей с острым герпе-
сом полости рта, разработаны рекомендации 
для стоматологов по оказанию стоматологи-
ческой помощи детям с острой герпетической 
инфекцией. Были определены анамнестиче-
ские маркеры герпетической инфекции, клини-
ко-лабораторные показатели, серологические 
и молекулярно-биологические маркеры, мор-
фологические признаки поражений внутрен-
них органов, определены их диагностическая 
ценность как критериев высокого и низко-
го риска рецидива герпетической инфекции. 
Был проведен тщательный анализ клиническо-
го течения герпетической инфекции, в зави-
симости от сроков инфицирования ребенка и 
динамики серологических маркеров герпети-
ческой инфекции. Усовершенствованы ранняя 
диагностика и прогнозирование возникнове-
ния рецидива герпетической инфекции у детей, 
выделены дети с высоким риском рецидива гер-
петической инфекции, благодаря ускоренному 
анализу диагностической значимости совокуп-
ности анамнестических и клинико-лаборатор-
ных показателей (Савичук Н.О., Олейник О.Е., 
2011). Сотрудники кафедры успешно сочетают 
профессиональную деятельность с обществен-
ной. Они являются членами научных, аппро-
бационных и специализированных советов, 
выступают в теле- и радиопрограммах, участву-
ют в работе общественных и профессиональных 
объединений г. Киева. Таким образом, на про-
тяжении многих лет основным направлением 
деятельности кафедры стоматологии детского 
возраста является углубленное изучение состо-
яния стоматологического здоровья детей Укра-
ины, усовершенствование методов первичной 
профилактики стоматологических заболеваний, 
направленных на укрепление стоматологиче-
ского здоровья подрастающего поколения.

С 2013 г. на кафедре стоматологии детского воз-
раста планируется выполнение научно-иссле-
довательской работы (НИР) по теме «Изучение 
факторов риска стоматологических забо-
леваний у детей и лиц молодого возраста и 
разработка профилактических и лечебных 
программ».

Целью НИР является повышение уровня 
стоматологического здоровья у детей и лиц 
молодого возраста путем разработки индиви-
дуальных, групповых, региональных и отрасле-
вой программ профилактики, методов ранней 
диагностики и превентивной терапии кариеса, 
заболеваний тканей пародонта и слизистой обо-
лочки полости рта у детей и лиц молодого воз-
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раста, разработки рекомендаций к клиническим 
протоколам на основе изучения факторов риска 
формирования и прогрессирования основных 
стоматологических заболеваний.

Задачи работы:
− изучить распространенность стоматоло-

гических заболеваний у детей и определить 
наиболее значимые факторы риска (маркеры, 
индикаторы), определяющие риск формирования 
и прогрессирования кариеса зубов у детей и лиц 
молодого возраста, заболеваний тканей пародон-
та и слизистой оболочки полости рта;

− создание описательных моделей кариеса 
зубов у детей и лиц молодого возраста, заболе-
ваний тканей пародонта и слизистой оболочки 
полости рта с учетом значимости факторов риска;

− обоснование направлений и объемов первич-
ной профилактики, превентивной терапии кариеса 
зубов у детей и лиц молодого возраста, заболева-
ний тканей пародонта и слизистой оболочки поло-
сти рта с учетом значимости факторов риска;

− разработка рекомендаций для создания регио-
нальных программ профилактики стоматологиче-
ских заболеваний с учетом влияния эндемичных 
и экологических факторов риска на основании 
анализа результатов проведенных исследований 
и источников доказательной медицины;

− внедрение и оценка результатов профилакти-
ческой эффективности разработанных программ 
профилактики;

− разработка рекомендаций для создания клини-
ческих протоколов профилактики кариеса зубов у 
детей и лиц молодого возраста, заболеваний тка-
ней пародонта и слизистой оболочки полости рта.

Ожидаемые результаты НИР:
1) концепция факторов риска формирования и 

прогрессирования кариеса зубов у детей и лиц 
молодого возраста, заболеваний тканей пародон-
та и слизистой оболочки полости рта;

2) теоретическое обоснование модели терри-
ториальной программы профилактики стома-
тологических заболеваний с учетом факторов, 
маркеров и индикаторов риска, экологических и 
эндемических факторов, основываясь на принци-
пах доказательной медицины;

3) рекомендации для создания клинических про-
токолов профилактики наиболее распространен-
ных стоматологических заболеваний – кариеса 
зубов у детей и лиц молодого возраста, заболе-
ваний тканей пародонта и слизистой оболочки 
полости рта;

4) результаты научной работы станут основой 
для национального учебника по специальности 
«детская стоматология»;

5) учебно-методические пособия, методические 
рекомендации для врачей и интернов, статьи, 
тезисы, патенты, докторская и кандидатская дис-
сертации, подготовка нововведений, участие в 
организации и проведении научно-практических 
конференций.

Разработка и внедрение программ профилакти-
ки наиболее распространенных стоматологических 
заболеваний позволит уменьшить прогнозируемую 
заболеваемость кариесом, распространенность 
заболеваний тканей пародонта, слизистой оболоч-
ки полости рта, в значительной мере уменьшит рас-
ходы на проведение дорогостоящего лечения и 
протезирования стоматологических пациентов.

ЛЕЧЕБНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
Лечебно-консультативную помощь детскому 

населению г. Киева, области и Украины кафедра 
стоматологии детского возраста осуществляет на 
базах: стоматологическое отделение консульта-
тивно-диагностической поликлиники «Охматдет», 
стоматологическое отделение Детской клиниче-
ской больницы № 7 Печерского района г. Киева, 
Детский городской центр профилактики и лече-
ния заболеваний слизистой оболочки полости рта 
и пародонта (поликлиническое отделение Детской 
клинической больницы № 9 Подольского района г. 
Киева), по специальности «Детская стоматология» 
и «стоматология» и «Ортодонтия». Прием детского 
населения проводят высокоспециализированные 
специалисты, врачи первой и высшей категории, 
которые используют в своей деятельности совре-
менные методы и подходы к диагностике и лече-
нию стоматологических заболеваний.

МЕЖДУНАРОДНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
Преподаватели кафедры принимают актив-

ное участие в работе международных научных 
обществ и объединений, Международных проек-
тов и выставок. 

АДРЕС КАФЕДРЫ: 
г. Киев, ул. Сретенская 7/9, каб. 423, стоматологи-

ческое отделение консультативно–диагностиче-
ской поликлиники «Охматдет», тел. 272-40-96 

г. Киев, ул. Подвысоцкого 4Б, стоматологическое 
отделение Детской клинической больницы № 7 
Печерского района.
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Проблема междисциплинарной взаи-
мосвязи вопросов периодонтологии и 
ортодонтии является актуальной вслед-
ствие недостаточной научной основы 

их методов диагностики и лечения, а исследова-
ния в этом направлении имеют важное медико-
социальное и экономическое значение [1–4].

В течение последних лет болезни периодон-
та в сочетании с зубочелюстными аномалиями и 
деформациями остаются малоизученными, а мето-
ды диагностики, лечения и прогнозирования их 
развития недостаточно разработанными. Зару-
бежными исследователями установлен механизм 
взаимосвязи болезней периодонта и зубочелюст-
ных аномалий, деформаций, приводящий к значи-
тельным нарушениям зубочелюстной системы и 
снижению качества жизни пациентов [5].

В настоящее время лечение этой группы пациен-
тов в большинстве случаев направлено на устра-
нение воспалительных процессов в периодонте и 
пришлифовывание зубов. Однако эти мероприя-
тия показали свою низкую эффективность в кли-
нических условиях [6, 7].

Ортодонтическое лечение при болезнях пери-
одонта, особенно при развившейся деструкции 
тканей периодонта, ранее применялось огра-
ниченно. С появлением новых ортодонтических 
технологий расширились показания к его прове-

дению. Однако частые активации, большая агрес-
сивная ортодонтическая нагрузка на периодонт, 
увеличение прироста зубного налета из-за мно-
жества лигатур приводили в дальнейшем к небла-
гоприятному прогнозу [8, 9].

В настоящее время не разработаны обще-
принятые клинико-рентгенологические кри-
терии диагностики болезней периодонта в 
сочетании с зубочелюстными аномалиями и 
деформациями, а также научное обоснование 
мероприятий, направленных на устранение фак-
торов, вызывающих деструкцию тканей пери-
одонта в процессе ортодонтического лечения. 
Разноречивы показатели определения микро-
циркуляторного состояния в тканях периодон-
та в процессе ортодонтического лечения. Для 
обоснованного выбора тактики оптимальных 
ортодонтических мероприятий не разработаны 
методики, определяющие напряженно-дефор-
мированное состояние в системе «ортодон-
тическая аппаратура − твердые ткани зубов» 
непосредственно в ротовой полости пациента на 
этапах лечения. Основные прогностические при-
знаки прогрессирования болезней периодонта, 
объем необходимых лечебно-диагностических 
мероприятий не определены и разноречивы. 
Вместе с этим недостаточно обоснованы пока-
зания к назначению ортодонтического лечения 
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ПЕРИОДОНТА В СОЧЕТАНИИ С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ 
АНОМАЛИЯМИ И ДЕФОРМАЦИЯМИ

Summary. The article presents the results of complex treatment of 318 patients with periodontal diseases combined with 
dentoalveolar anomalies and deformities on the basis of clinical and experimental validation of new, highly eff ective methods of 
diagnostics and treatment, which provide recovery processes in periodontal tissues and dentition.
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Резюме. В статье представлены результаты комплексного лечения 318 пациентов с болезнями периодонта в сочетании 
с зубочелюстными аномалиями и деформациями на основе клинико-экспериментального обоснования применения 
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периодонте и зубочелюстной системе. 
Ключевые слова: болезни периодонта, зубочелюстные аномалии и деформации, ортодонтическая аппаратура

Y.L. Denisova, S.P. Rubnikovich 

COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH PERIODONTAL DISEASES  IN 
COMBINATION WITH DENTOALVEOLAR ANOMALIES AND DEFORMITIES
Belarusian State Medical University, 
Minsk  Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk



27Стоматолог                       Stomatologist 4-2013

экспериментальном периодонтите. После прове-
дения вакуум-УФО-терапии, начиная с 1-х суток, 
наблюдается снижение интенсивности и распро-
страненности воспаления, переход его в сероз-
но-продуктивную или продуктивную фазу, а 
также нарастание процессов регенерации и эли-
минации десневого кармана с выраженной акти-
вацией функционирующих сосудов, достигающей 
максимальных показателей к 4-м суткам. При 
воздействии вакуум-лазеротерапии происхо-
дит элиминация (выпаривание) клеток воспале-
ния, активация сосудов с последующим заметным 
нарастанием их количества и уже к 4-м суткам 
регистрируется полная регенерация и элимина-
ция десневого кармана.

Разработан и клинически обоснован новый ком-
плекс лечебно-диагностических мероприятий для 
пациентов с хроническим периодонтитом в сочета-
нии с зубочелюстными деформациями, превосхо-
дящий по своей терапевтической эффективности 
общеизвестные методы лечения. В состав предло-
женного комплекса включены периодонтологиче-
ские, ортодонтические и физиотерапевтические 
мероприятия, отечественный витаминно-мине-
ральный препарат «ДентоВитус», которые оказыва-
ют выраженное лечебное действие на периодонт 
за счет противовоспалительного (по показателям 
GI в 3,2 раза, IPMA в 8,3 раза) и обезболивающе-
го эффекта (по показателям ЭОМ в 2,7 раза и ИЧП 
в 1,6 раза), улучшения процессов микроциркуля-
ции периодонта (по показателям КДП в 1,3 раза, 
ИМП в 1,9 раза), усиления плотности костной тка-
ни альвеолярного отростка в 1,7 раза), содействия 
восстановительных процессов (по показателю АI 
+42%). Достигнутые эффекты лечебного действия 
позволяют значительно сократить сроки постап-
паратурного состояния и подготовительного этапа 
лечения, снизить риск прогрессирования хрониче-
ского периодонтита, а также нормализовать поло-
жение зубов, зубных рядов и прикуса. Хорошие 
терапевтические результаты при использовании 
разработанного комплексного лечения достигну-
ты у 93,9% пациентов, а в отдаленные сроки наблю-
дения (1–2 года) в 97% случаях. Экономическая 
эффективность комплексного лечения пациентов 
с хроническим периодонтитом в сочетании с зубо-
челюстными деформациями составила 8,23 руб./на 
руб. затрат. 

Рис. 13. Низкий риск прогрессирования 
болезней периодонта пациентки И. 
до лечения; ПЗМ – 7%
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Воспалительные заболевания тканей 
пародонта**, к которым относится гене-
рализованный пародонтит (ГП), широко 
распространены в практике врача-сто-

матолога и являются не только медицинской, но 
и социальной проблемой. Это обусловлено тем, 
что пародонтит приводит к потере зубов, а оча-
ги инфекции в пародонтальных карманах отрица-
тельно влияют на организм в целом. Кроме этого, 
существует ряд общих факторов, которые пони-
жают резистентность организма и создают пред-
расположенность к возникновению заболеваний 
пародонта или к прогрессированию их течения. 
К таким факторам можно отнести: эндокрин-
ные заболевания, нервно-со матические заболе-
вания (ревматизм, нарушения обмена веществ), 
болезни крови, гиповитаминозы, инфекцион-
ные заболевания, ожирение, заболевания желу-
дочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем, а также метаболические 
остеопатии  – остеопения, остеопороз [1, 2, 3]. У 

пациентов с ГП на фоне метаболических остеопа-
тий ухудшаются биомеханические характеристи-
ки и компенсаторные реакции костной ткани (КТ), 
что приводит к ускоренной потере маргинальной 
костной ткани (МКТ) вокруг имплантатов и аль-
веолярного отростка [4]. Такое состояние про-
блемы требует дополнительных мер превенции 
потери КТ вокруг дентальных имплантатов как на 
хирургическом, так и на ортопедическом этапах 
лечения. По данным литературы [5–8] существу-
ет необходимость в применении системных осте-
отропных препаратов в комплексном лечении 
больных ГП с целью нормализации метаболизма 
КТ. На сегодняшний день в комплексном лечении 
заболеваний пародонта применяют препара-
ты, регулирующие гомеостаз кальция – препара-
ты кальция третьего поколения (Кальцемин-D3, 
Кальцемин Адванс), антирезорбенты – бисфосфо-
наты (алендронат натрия), кальцитонин (Миакаль-
цик), препараты витамина D - альфакальцидол [4, 
5, 6–8]. Среди препаратов, ингибирующих кост-
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Summary. In order to prevent the loss of marginal bone around dental implants, off ered to enter ibandronic acid and magnetic-
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Резюме. Обозначена проблема структурных и биомеханических изменений костной ткани при метаболических 
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потери маргинальной костной ткани вокруг дентальных имплантатов предложено в общую схему лечения пациентов 
с генерализованным пародонтитом ввести ибандроновую кислоту и магнитно-лазерную терапию. В приведенном 
исследовании доказано, что применение магнитно-лазерной терапии на фоне фармакологической корригирующей 
терапии ибандроновой кислотой у пациентов с генерализованным пародонтитом и остеопатиями до и после дентальной 
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< 0,05). По результатам исследований, через 2 года 
у пациентов II группы такой алгоритм лечения не 
повлиял на показатели метаболической активно-
сти костной ткани (дезоксипиридинолин – 7,57 ± 
1,02 нмоль) и привел к хроническому течению ГП 
в отличие от I и III групп пациентов, где получена 
стабилизация течения ГП.

Доказано, что у пациентов с метаболически-
ми остеопатиями сочетание фармакологическо-
го воздействия на КТ с физиотерапевтическим 
приводит к взаимному потенцированию, суще-
ственному улучшению биомеханических харак-
теристик КТ в области имплантатов (показатель 
КСИ, «Osstell» (79,62 ± 2,13 ед.)), а также способ-
ствует лучшей адаптации КТ к новым условиям 
функциональной нагрузки протезами, уменьша-
ет потерю КТ при первичной нагрузке и через 
три года приводит к ее стабилизации (поте-
ря ВМК 1,3 ± 0,09 мм – в пределах контрольной 
группы).

Исследованиями доказано, что системное назна-
чение остеотропных препаратов в сочетании 
с местным применением лазерного облучения 
диодным лазером (618 нм) в области дентальной 
имплантации, низкочастотной магнитотерапи-
ей (амплитудное значение магнитной индукции 
30 мТл) и дарсонвализацией усиливает процессы 
костеобразования, что позволяет применять их 
у пациентов с метаболическими остеопатиями и 
дентальной имплантацией.

Диагностика нарушений метаболизма костной 
ткани перед проведением дентальной импланта-
ции позволяет определить риски и своевремен-
но их минимизировать путем фармакологической 
коррекции выявленных нарушений.

Перспективы дальнейших исследований. В даль-
нейшем запланирован анализ лонгитудинальных 
исследований влияния геометрических параме-
тров дентальных имплантатов на КТ, которая их 
окружает. 
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Сахарный диабет (СД) является важнейшей 
медицинской и социальной проблемой 
человечества в связи с высокой распро-
страненностью и хроническим течением 

болезни [1–4]. СД считают «неинфекционной эпи-
демией» [5, 6], которая охватила в начале XXI в. око-
ло 180 миллионов человек в мире [7]. Почти в 100% 
случаев у пациентов с сахарным диабетом выявля-
ются воспалительные заболевания пародонта (ВЗП) 
[8–11]. В связи с этим для пациентов с сахарным диа-
бетом большое значение имеет профилактика раз-
вития патологии опорно-удерживающего аппарата 
зубов, важное место в мероприятиях которой зани-
мает подбор соответствующих средств индивиду-
альной гигиены полости рта.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проведение сравнительной характеристики 

эффективности применения специализированных 
лечебно-профилактических зубных паст, рекомен-
дованных для пациентов с сахарным диабетом.

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование было проведено на клиниче-

ской базе кафедры терапевтической стоматоло-
гии СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова. Развернутый 

общесоматический диагноз – СД I и II типа, вклю-
чающий в себя степень тяжести, состояние угле-
водного обмена, наличие острых и хронических 
осложнений СД, устанавливался на основании жалоб, 
данных анамнеза, клинической картины заболева-
ния и результатов лабораторных исследований вра-
чами-эндокринологами поликлиники № 31 СПбГМУ 
им. акад. И.П. Павлова. На основании жалоб, данных 
анамнеза, результатов объективного обследования, 
а также рентгенологического обследования (орто-
пантомографии) для участия в исследовании были 
отобраны пациенты с воспалительными заболева-
ниями пародонта в стадии хронического течения. 

Для постановки диагноза использовали клас-
сификацию, принятую на пародонтологическом 
конгрессе СТаР (2001). 

Нами было обследовано 50 пациентов с СД I и II 
типов (с компенсацией углеводного обмена) с ВЗП в 
возрасте от 18 до 60 лет. Из них 74 (74%) составили 
женщины, 26 (26%) – мужчины. Все пациенты были 
разделены на 2 группы по 25 человек. В 1-й группе 
пациенты использовали лечебно-профилактиче-
скую зубную пасту «Мексидол-актив». Во 2-й группе 
пациенты обеспечивали индивидуальную гигие-
ну полости рта лечебно-профилактической зубной 
пастой «Диадент-актив». 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ЗУБНЫХ ПАСТ 
У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Summary. High prevalence of gingivitis and periodontitis among patients with diabetes dictate the need to improve prevention of 
periodontal disease in these patients. An important role in preventive procedures plays selection of optimal products for personal oral 
hygiene. The article compares preventive eff ectiveness of various toothpastes recommended for patients with type 1 and 2 diabetes.
Key words: diabetes, periodontal disease, personal oral hygiene, toothpaste

Резюме. Необходимость повышения эффективности профилактики развития заболеваний пародонта*  у пациентов с 
сахарным диабетом обусловлена высокой распространенностью гингивитов и пародонтитов** среди этой категории 
больных. Важное место в профилактических мероприятиях занимает подбор оптимальных средств индивидуальной 
гигиены полости рта. В статье проведено сравнение эффективности применения различных лечебно-профилактических 
зубных паст, рекомендованных для применения пациентам с сахарным диабетом 1 и 2 типа.
Ключевые слова: сахарный диабет, заболевание пародонта, индивидуальная гигиена полости рта, зубная паста
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При рассмотрении в динамике по годам имеет-
ся тенденция к снижению числа удаляемых зубов 
и тенденция к увеличению количества зубов, под-
вергшихся эндодонтическому лечению с исполь-
зованием местной инъекционной анестезии при 
проведении санации полости рта у лиц с МОХОИ 
перед протезированием. В период с 2008 по 2012 
гг. число зубов, вылеченных эндодонтически, воз-
росло с 41,64 до 59,87%, а показатель удаленных 
зубов уменьшился с 58,36 до 40,13%.

Сроки санации полости рта у пациентов с 
МОХОИ находились во временном диапазоне от 
19-ти до 46-ти дней. Большинство пациентов (163 
человека, 80,69%) завершало санацию полости 
рта в сроки от 20-ти до 30-ти дней (табл. 3).

Представленный материал свидетельствует о 
том, что при увеличении числа выявленных оча-
гов хронической одонтогенной инфекции про-
исходит увеличение средних сроков санации 
полости рта пациентов.

В то же время при увеличении у одного пациента 
числа очагов хронической одонтогенной инфек-
ции, требующих санации с проведением местной 
инъекционной анестезии, происходит уменьше-

ние среднего временного интервала между визи-
тами к стоматологу с целью санации полости рта 
(табл. 4). 

В период с 2008 по 2012 гг. выявлена тенден-
ция к сокращению временного интервала между 
визитами к стоматологу для санации очагов хро-
нической одонтогеной инфекции, особенно при 
эндодонтическом лечении, когда пациенты прихо-
дят на лечение ежедневно и в каждое посещение 
им проводится местная инъекционная анестезия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Пациентов с множественными очагами хрониче-

ской одонтогенной инфекции следует относить к 
группе риска по развитию токсических реакций 
на местные анестетики, что необходимо учиты-
вать на амбулаторном (как терапевтическом, так 
и хирургическом) стоматологическом приеме. Все 
перечисленные факты убеждают в необходимо-
сти проведения дальнейших исследований в ука-
занном направлении и разработке эффективной, 
рациональной и легко воспроизводимой системы 
профилактики токсических реакций на местные 
анестетики у пациентов данной категории.
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Таблица 3. Сроки санации полости рта 
у пациентов с МОХОИ в группе выборки

Число очагов хрони-
ческой одонтогенной 

инфекции

Средние 
сроки 

санации, (дни)

Минимальные 
сроки санации, 

(дни)
5 19,56 5
6 18,44 10
7 25,35 14
8 27,28 16
9 30,14 22

10 34,33 22
11 40,48 26
12 35,43 18
13 37,44 28
14 42,00 42
15 42,75 43
16 46,24 66

Таблица 4. Средние временные интервалы при 
визитах к стоматологу с целью санации очагов 
хронической одонтогенной инфекции

Число очагов 
хронической 

одонтогенной инфекции

Средние временные 
интервалы между визитами 

к стоматологу, дни
5 4,06
6 3,62
7 3,62
8 3,69
9 3,35

10 3,68
11 2,95
12 2,88
13 3,00
14 2,98
15 2,85
16 2,89
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Причиной возникновения одонтоген-
ных флегмон в тканях, окружающих 
нижнюю челюсть, чаще всего явля-
ются остеомиелиты нижней челюсти, 

обусловленные наличием очагов острой или 
хронической одонтогенной инфекции в виде 
различных форм верхушечных или маргиналь-
ных периодонтитов зубов (чаще в области моля-
ров и премоляров, реже- фронтальной группы 
зубов) [4, 7]. Одонтогенные остеофлегмоны фор-
мируются в течение первых 3–4 суток от начала 
заболевания. Ведущая роль в таком агрессивном 
развитии флегмонозного процесса принадле-
жит вирулентности микробного одонтогенного 
фактора (в настоящее время чаще всего из очага 
гнойного воспаления высеваются: Staphylococ-
cus aureus, Staphylococcus epidermidis; Strepto-
coccus viridans; Klebsiella pneumoniae), которые, 
являясь по своей сути сапрофитными пред-
ставителями микрофлоры полости рта, в зна-
чительной степени адаптированы к защитным 
иммунным механизмам организма больного, 
с нарастающей тенденцией выделения штам-
мов аэробных и анаэробных микроорганизмов, 
резистентных к антибиотикам [3, 5, 6]. 

Наиболее частым путем проникновения и даль-
нейшего распространения инфекции из одонто-
генных очагов нижней челюсти в окружающие 
мягкие ткани является контактный, т. е. вовлече-
ние в гнойный воспалительный процесс по про-
тяжению непосредственно прилежащих друг к 
другу клетчаточных пространств и анатомиче-
ских областей лица и шеи [1, 7]. Очевидно, что 
топографо-анатомические особенности взаи-
моотношения этих клетчаточных пространств и 
областей создают возможность для дальнейшего 
распространения такого флегмонозного процес-
са и должны учитываться при лечении больных с 
такой патологией [1, 3]. Однако остается вопрос: 
с какой закономерностью и частотой может про-
являться и реализовываться на практике такая 
возможность, особенно при вовлечении в гной-
но-воспалительный процесс более 2-х клетча-
точных пространств или областей?

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определение частоты и преимущественной 

направленности распространения контактным 
путем одонтогенных флегмонозных процессов в 
околочелюстных тканях нижней челюсти и шеи с 
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Summary: Have been studied the incidence the topographic and anatomic localization of the main types of the odontogenic 
phlegmons of admaxillary tissues the lower jaw with accounting the number of cellular spaces and areas of the maxillofacial area 
and neck involved in infl ammatory processes. To characterize the propagation direction by contact way the phlegmatic process was 
introduced a new term – the primary propagation vector indicating the direction in which the phlegmon can spread by contact way 
with frequency at least 50% of the cases.
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Резюме: Изучена частота топографо-анатомической локализации основных вариантов одонтогенных флегмон 
околочелюстных тканей нижней челюсти с учетом количества клетчаточных пространств и областей челюстно-лицевой 
области и шеи, вовлеченных в гнойно-воспалительный процесс. Для характеристики направления распространения 
контактным путем флегмонозного процесса введен новый термин – преимущественный вектор распространения, 
обозначающий в каком направлении флегмона может распространяться контактным путем с частотой не менее 50% 
случаев.
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вероятностью; при флегмоне более пяти про-
странств с 55,0% вероятностью; при медиасти-
нитах шейного отдела средостения – с 85,7% 
вероятностью. При этом основными ключевы-
ми клетчаточными пространствами, вовлече-
ние которых в гнойно-воспалительный процесс 
может приводить к такому распространению 
можно считать: подподбородочное для флегмон 
только трех, только четырех, пяти и более про-
странств; подподбородочное, а также глубокие 
и поверхностные пространства верхне-боково-
го отдела передней области шеи при медиасти-
нитах шейного отдела средостения.

5) в зависимости от преимущественного век-
тора распространения контактным путем одон-
тогенных флегмон клетчаточных пространств 
околочелюстных тканей нижней челюсти и шеи, 
наиболее часто первыми в гнойно-воспали-

тельный процесс вовлекались следующие клет-
чаточные пространства: при флегмоне только 
одного пространства –  поднижнечелюстное 
(81,4%); только двух пространств – поднижнече-
люстное (92,0%) и крыловидно-нижнечелюстное 
(32,9%); только трех пространств – поднижнече-
люстное (98,5%) и крыловидно-нижнечелюстное 
(46,3%); только четырех пространств – поднижне-
челюстное (94,4%), крыловидно-нижнечелюстное 
(61,1%) и околоушно-жевательное или щечное 
(38,8%); пяти и более пространств – поднижне-
челюстное (100%), крыловидно-нижнечелюстное 
(85,0%) и околоушно-жевательное или щечное 
(20,0–25,0%); при медиастинитах шейного отдела 
средостения – поднижнечелюстное (100%), кры-
ловидно-нижнечелюстное (100%) и околоушно-
жевательное (28,6%).

Место проведения: 
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Email: info@dental-expo.com

С 11 по 13 февраля,  г. Москва – Россия 
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Проблема диагностики, лечения и профи-
лактики кариеса зубов является одной 
из приоритетных в стоматологии [2, 4, 7, 
8, 14]. В результате проведения эпидеми-

ологических исследований в Республике Беларусь 
установлено, что средний индекс КПУ по Респу-
блике Беларусь составляет 22,5, при этом показа-
тель интенсивности кариеса колеблется от 15,7 в 
35–44 года до 23,1 в 65–74 года [13]. Число удален-
ных зубов в структуре интенсивности кариеса у 
35–44-летних пациентов достигает 42,7%, после 65 
лет – 81,8% [6]. Клинические наблюдения показы-
вают, что среди удаленных зубов высокий процент 
(от 32,5% до 34,1%) составляют зубы, покрытые 
искусственными коронками [5]. 

На фоне высокой интенсивности кариозной 
болезни несъемное протезирование является 
основным видом ортопедической помощи паци-

ентам в возрасте 35–44-х лет, достигая 85,4% [1]. 
Однако достаточно часто возникает необходи-
мость в преждевременном снятии ортопедических 
конструкций вследствие проблем, возникающих 
в зубе под искусственной коронкой [3, 9, 12]. Мно-
гие авторы среди причин неудовлетворитель-
ного результата несъемного протезирования 
указывают развитие различных форм кариеса в 
зубе, покрытом коронкой, составляющее от 20 до 
50% случаев [10, 11]. 

Диагностика заболеваний зубов под искусствен-
ными коронками затруднена, а исход несъемного 
протезирования во многом определяется качест-
вом подготовительных лечебных мероприятий. 

В настоящий момент свойства твердых тка-
ней, клиническая картина кариозного пораже-
ния зубов, покрытых искусственными коронками, 
изучены недостаточно.
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Summary. The article refl ects the results on the study of macro – and micro morphological picture of caries lesion of hard tissues 
of the tooth, which was under artifi cial crown.
Key words: crown and root of tooth hard tissues of the tooth, decalcifi cated tооth, artifi cial crown

Резюме. В статье отражены результаты по изучению макро- и микроморфологической картины кариозного поражения 
твердых тканей зуба, находившегося под искусственной коронкой.
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PECULIARITIES OF THE COURSE OF TOOTH CARIES, 
COVERED WITH ARTIFICIAL CROWN
Belarusian medical Academy of postgraduate education, Minsk

Рис. 2. Зуб 1.3 не имеет кариозного поражения (а); кариозная полость 
зуба 4.3 в пределах дентина (б); кариес корня зуба 4.4 (в); сочетанное 
поражение коронки и корня зуба 2.1 (г)

    а                                                                б

    в                                                                г

Рис. 1. Зуб 4.6 
в парафиновом 
блоке
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живалась в 70%, гипертрофия предентина и эли-
минация одонтобластов – в 20% (р = 0,003, χ2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При исследовании макроморфологической 

картины удаленных зубов, находившихся под 
искусственными коронками, установлено, что 
кариозный процесс часто протекает с сочетанным 
поражением коронковой и корневой областей 
(48,0%). Исследование микроморфологической 
картины кариозного поражения твердых тканей 
зубов, находившихся под искусственными корон-
ками, показало наличие кариеса, преимущест-
венно с «открытой» кариозной полостью (85%), 
реже – с «замкнутой» кариозной полостью (15%). 
«Открытые» кариозные полости различаются по 
локализации и распространенности кариозно-
го процесса: центральная локализация (45%); экс-

центричная локализация (40%); боковая (15%). 
«Замкнутая» кариозная полость формируется в 
толще коронкового и/или пришеечного отдела 
дентина и располагается центрально или эксцен-
трично. Установлены микроскопические измене-
ния краевых и перифокальных отделов дентина, 
дна кариозной полости и проксимального отдела 
корневого канала в зависимости от локализации 
кариозной полости, распространенности кари-
озного процесса и дистанционного соотношения 
кариозного разрушения с полостью пульпы зуба.

Полученные данные в совокупности с клиниче-
скими наблюдениями позволили разработать и 
внедрить в учреждения практического здраво-
охранения рекомендации по выбору средств и 
методов профилактики, диагностики и лечения 
заболеваний зубов под искусственными корон-
ками. 
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Рис. 6. Фрагмент открытой кариозной 
полости боковой локализации. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение 
в 100 раз.
1 – сегмент дна кариозной полости, 
2 – пульпарная полость

Рис. 7. «Замкнутая» кариозная 
полость в коронковой части зуба. 
Окраска гематоксилином и эозином. 
Увеличение в 100 раз.
1 – кариозная полость, 2 – краевой дентин, 
3 – перифокальный дентин
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Биологический (консервативный) метод 
лечения обратимых поражений пуль-
пы направлен на снятие воспаления в 
пульпе зуба без последующей ее экстир-

пации с помощью специальных материалов. Сле-
дует отметить, что термин «биологический метод 
лечения» применяется только в странах СНГ. Мы 
в своей работе придерживаемся терминологии, 
принятой во всем мире, где данный метод назы-
вается «покрытие пульпы» (различают прямое и 
непрямое покрытие пульпы).

Применение методов прямого и непрямого 
покрытия пульпы при обратимых ее поражени-
ях (к которым относятся глубокие кариозные 
полости, гиперемия пульпы, случайное обна-
жение пульпы при препарировании или травме 
зуба) дает возможность купировать воспале-
ние и стимулировать образование третичного 
дентина. Таким образом формируется надеж-
ный биологический барьер, препятствующий 
проникновению микроорганизмов в ткани апи-
кального периодонта, сохраняется жизнеспо-
собность пульпы и витальность зуба в целом. В 
настоящее время основными группами матери-
алов, применяемых для покрытия пульпы, явля-
ются материалы на основе гидроксида кальция 
и материалы на основе минерал триоксид агре-
гата (МТА) (табл. 1).

Гидроксид кальция обладает высокой бак-
терицидной активностью благодаря своей 
высокой щелочности и высвобождению в вод-
ной среде гидроксил-ионов – высокоактив-
ных свободных радикалов. Их воздействие на 
бактериальные клетки объясняется следую-
щими механизмами: повреждением цитоплаз-
матической мембраны бактериальной клетки, 
денатурацией белков, а также повреждением 
микробной ДНК [1]. Многие качества и механиз-
мы действия МТА схожи с гидроксидом каль-
ция (включая высокий рН и антибактериальную 
активность), так как первичным продуктом 
реакции МТА с водой является гидроксид каль-
ция [1, 13], однако МТА обладает превосходны-
ми герметизирующими свойствами и низкой 
растворимостью.

Таким образом, важным характеризующим при-
знаком материалов, применяемых для покрытия 
пульпы, является рН.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определить и сравнить в динамике рН материа-

лов, применяемых для покрытия пульпы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучению были подвергнуты представители 

материалов из группы водной суспензии гидрок-
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Summary. The results of the study of pulp capping materials рН are presesnted. The materials based on MTA demonstrated 
smooth rise of pH values in the range 11.82 - 12.11. The maximum pH of material «Rootseal» equal to 11.82 was reached after 
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Резюме. В статье представлены результаты исследования рН материалов, применяемых для покрытия пульпы. 
Установлено, что материалы на основе водной суспензии гидроксида кальция характеризуются резким и скачкообразным 
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11,82, был достигнут через 5 ч после замешивания. Таким образом, «Рутсил» может быть рекомендован как эффективный 
материал для покрытия пульпы в ежедневной практике врачей-стоматологов.
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микробной активности. Микроорганизмы отлича-
ются по стойкости к изменениям рН, большинство 
их размножается при рН 6–9. Некоторые штаммы 
могут выживать при рН 8–9, энтерококки (E. faeca-
lis), например, устойчивы к рН 9–11 [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Результаты измерения рН свидетельствуют о 

том, что материалы на основе водной суспензии 
гидроксида кальция характеризуются резким и 
скачкообразным подъемом рН до 12,7–12, 96, что 
может оказывать негативное влияние на пульпу 
вплоть до ее некроза. 

2. Кальцийсалицилатные цементы химического 
отверждения продемонстрировали недостаточ-
но высокие значения рН в пределах 9,56–10,53, 
что косвенно свидетельствует об их недостаточно 
эффективных антибактериальных свойствах.

3. Материалы на основе МТА характеризуются 
плавным и равномерным подъемом рН до зна-
чений 11,82–12,11. В связи с этим материалы дан-
ной группы не будут оказывать отрицательного 
агрессивного воздействия на пульпу, и в то же 
время эффективно проявят свои антимикробные 
свойства. Таким образом, материалы на основе 
МТА рекомендуется применять как для прямого, 
так и непрямого покрытия пульпы. 

4. Максимальный рН отечественного материа-
ла «Рутсил», равный 11,82, был достигнут через 5 
ч после замешивания. Таким образом, в отноше-
нии изменения рН «Рутсил» не уступает лучшему 
зарубежному аналогу ProRooT MTA и может быть 
рекомендован как эффективный и    привлекатель-
ный с экономической точки зрения материал для 
покрытия пульпы в ежедневной практике врачей-
стоматологов.
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Штифтовые конструкции зубных про-
тезов в качестве одного из основных 
конструкционных элементов содер-
жат штифт (нем. Shtift – крепежная 

деталь, стержень цилиндрической, конической 
или цилиндроконической формы).

Всё разнообразие штифтовых конструкций, при-
меняемых в стоматологии, можно классифициро-
вать по следующим основным признакам (рис. 1): 
 в зависимости от топографии штифта;
  в зависимости от принципов соединения 

штифта с искусственной коронкой;
  в зависимости от технологии изготовления 

штифтовой конструкции;
 в зависимости от конструкционного материала, 

используемого для изготовления штифта.
В зависимости от топографии выделяют внутри-

корневые и парапульпарные штифты. Внутрикор-
невые штифты располагаются в корневом канале 
зуба, а парапульпарные штифты – в твердых тка-
нях зуба вне пульповой камеры.

По принципам соединения внутрикорнево-
го штифта с искусственной коронкой штифтовые 
конструкции делятся на штифтовые зубы и культе-
вые штифтовые вкладки. В штифтовых зубах вну-
трикорневой штифт с искусственной коронкой 
представляют собой единую цельную конструк-
цию (рис. 2.1). Культевая штифтовая вкладка – это 
конструкция, которая состоит из штифта и культи, 
по форме напоминающей препарированный зуб. 
Искусственная культя используется для после-
дующего ее покрытия искусственной коронкой 
(рис. 2.2–2.4).

В зависимости от технологии изготовления куль-
тевые штифтовые вкладки классифицируются на 
литые культевые штифтовые вкладки (рис. 2.2) и 
культевые штифтовые вкладки, изготовленные с 
использованием стандартных штифтов (рис. 2.3; 2.4). 
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ШТИФТОВЫЕ КОНСТРУКЦИИ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ

Summary. In lection is presented a classifi cation of denture post constructions, applied in dentistry. Are given characteristics of 
post teeth, cast post-and-core and post-and-core with prefabricated post.
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Резюме. В лекции представлены классификации штифтовых конструкций зубных протезов, применяемых в 
стоматологии. Даны характеристики штифтовых зубов, литых культевых штифтовых вкладок и культевых штифтовых 
вкладок с использованием стандартных штифтов.
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Рис. 1. Классификация штифтовых конструкций, 
применяемых в стоматологии

Рис. 2. Виды штифтовых конструкций: 
1 – штифтовой зуб; 2 – литая культевая 
штифтовая вкладка; 3 – культевая штифтовая 
вкладка с использованием стандартного 
металлического штифта (анкера); 4 – культевая 
штифтовая вкладка с использованием 
стандартного стекловолоконного штифта 

                 1                       2                      3                      4
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шенствование: оптимизируются формы и состав. 
Удобства в работе обеспечивают калибровочные 
корневые развертки, поставляемые в комплекте 
со стекловолоконными штифтами (рис. 24).

 Стекловолоконные штифты изготавливаются из 
стеклянных волокон (рис. 25.2), расположенных гори-
зонтально и погруженных особым заводским мето-
дом в пластмассовую матрицу (Bis-GMA) (рис. 25.1).

Соотношение весовых частей волокон и матри-
цы варьирует в штифтах различных производи-
телей. Оптимальное сочетание стекловолокна 
и матрицы, которое по своим физическим свой-
ствам было бы сходно со структурой зуба и при 
этом обладало прочностью металла, – это до 75% 
стекловолокна и 25% (до 40%) композита.

Стекловолоконные штифты имеют уникальные 
физические свойства. Предел прочности на изгиб 
данных штифтов составляет 560 МPа. Чтобы сло-
мать стекловолоконный штифт диаметром 1 мм, 
нужно приложить усилие в 160 кг. Модуль упру-
гости стекловолоконных штифтов соответству-
ет показателям твердых тканей зуба. В таблице 2 
приведены показатели модуля упругости твердых 
тканей зуба и некоторых конструкционных мате-
риалов, применяемых для изготовления штифтов. 

  Показания к применению стекловолоконных 
штифтов такие же, как и для стандартных метал-
лических штифтов.

Стекловолоконные штифты имеют следующие 
преимущества:

- биологически совместимы с тканями зуба;
- снижают стрессовую, расклинивающую нагруз-

ки на стенки корня;
- создают монолитную структуру с твердыми тка-

нями зуба и композитным цементом;
- позволяют восстановить культю зуба или про-

вести реставрирование в одно посещение;
- не подвергаются коррозии и обесцвечиванию;
- обеспечивают эстетичный результат реставрации;
- при необходимости легко удаляются из корне-

вого канала.
Этапы изготовления культевой штифтовой 

вкладки с использованием стекловолоконного 
штифта представлены на рис. 26.

Распломбировку корневого канала начинают с 
удаления пломбировочного материала в обла-
сти устья канала с использованием шаровидно-
го бора (рис. 26.1) или Gates Glidden. Дальнейшую 
распломбировку канала на 2/3 его длины прово-
дят с использованием дрильбора (рис. 26.2). 

Используя поставляемую вместе со штифтами 
развертку, проводят расширение корневого кана-
ла под соответствующий размер стандартного 
стекловолоконного штифта (рис. 26.3). В подготов-
ленный корневой канал (рис. 26.4) припасовыва-
ют стекловолоконный штифт, соответствующий 
маркировке развертки (рис. 26.5). Отмеряют необ-
ходимую длину стекловолоконного штифта и вне 
полости рта обрезают избыток, используя алмаз-
ный диск (рис. 26.6).

Подготовку корневого канала для фиксирую-
щего материала и его приготовление проводят 
в соответствии с инструкцией по применению 
материала. Наиболее удобны для фиксации штиф-
тов универсальные самопротравливающие 
самоадгезивные композитные цементы автома-
тического смешивания двойного отверждения 
(ReluX U200 Automix и др.). Небольшое количест-
во цемента вводят в корневой канал (возможно 
дополнительное нанесение цемента на поверх-
ность штифта) и проводят фиксацию штифта в 
корневом канале. 

После удаления излишков цемента прово-
дят восстановление искусственной культи зуба 
с использованием композитных материалов, 
предназначенных для этих целей. Завершает 
работу по формированию искусственной куль-
ти зуба обработка пломбировочного материа-
ла абразивными инструментами с приданием 
пломбе формы препарированного зуба (рис. 
26.7).

Односеансное изготовление искусственной 
культи с использованием стекловолоконного 
штифта и пломбировочного материала позволяет 
в это же посещение получить оттиск для изготов-
ления искусственной коронки. Фиксация коронки 
на искусственной культе завершает ортопедиче-
ское лечение (рис. 26.8) [5–8].
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Лейкоплакия (leucoplakia; греч. leukos 
’белый‘; plax, plakos ’пластинка‘) − это 
хроническое заболевание слизистых 
оболочек, характеризующееся орого-

вением покровного эпителия разной степени 
выраженности и относящееся к предопухолевым 
заболеваниям.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проанализировать данные научной медицин-

ской литературы и результаты клинических 
наблюдений по веррукозной лейкоплакии слизи-
стой оболочки рта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучили научные медицинские публикации, 

посвященные предрасполагающим факторам, 
классификациям, особенностям клинических 
проявлений и подходам к лечению веррукозной 
лейкоплакии. Проанализировали клинические 
данные и результаты лечения пациентов с верру-
козной лейкоплакией (2 случая).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Этиология заболевания окончательно не выяс-

нена [6]. Факторами риска являются как местные 
(курение, хроническая механическая и термиче-
ская травма), так и общие идиопатические фак-
торы (различные соматические заболевания, 
кандидозная инфекция и др.) [3, 7]. Лейкоплакия 
встречается обычно у лиц в возрасте после 30−40 
лет, так как с возрастом наряду с ростом общей 

патологии происходят структурные изменения 
слизистой рта, снижается местный иммунитет, 
угнетается трофика и состояние общей реактив-
ности организма. Поэтому определить фактор 
риска лейкоплакии часто бывает сложно. Мужчи-
ны болеют в 2 раза чаще женщин [3, 5, 7]. 

По принятой в Республике Беларусь классифика-
ции (МКБ-10-С, 1997) это заболевание относится 
к разделу К13.2. Лейкоплакия и другие измене-
ния эпителия полости рта, включая язык. Клини-
ческой классификацией, в которой выделяют 4 
формы: плоская, веррукозная, эрозивная, лейко-
плакия курильщиков (Таппейнера), является клас-
сификация Машкиллейсона А.Л. (1976) [3].

Веррукозная лейкоплакия представляет собой 
белые, резко ограниченные бляшки или узелко-
вые разрастания с шероховатой поверхностью, 
возвышающиеся на 2−3 мм над измененной сли-
зистой. В ротовой полости поражения локализу-
ются на слизистой оболочке губ, альвеолярного 
отростка, языка, щек, дна полости рта. Основной 
метод диагностики – морфологический. При этом 
выделяют следующие изменения: гиперпласти-
ческие − воспаление ограниченного участка 
слизистой с равномерным ороговением; мета-
пластические – с дисплазией (преобразованием) 
слизистой (рак in situ), озлокачествление – пло-
скоклеточный рак. Частота трансформации лей-
коплакии в рак оценивается от 7 до 13% [1, 8]. 
Следует отметить, что около 80% очагов ораль-
ной лейкоплакии являются доброкачественными 
и проявляются гипер- или паракератозом, акан-
тозом. В 17% присутствуют признаки различной 
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Summary. Verrucous leukoplakia is premalignant lesion of the oral mucosa. The etiology of leukoplakia is still unclear. The 
method of therapy of leukoplakia depends on localization, clinical and histological picture. This article contains our clinical 
observations. 
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Резюме. Лейкоплакия относится к предопухолевым заболеваниям слизистой оболочки рта. Этиология заболевания 
окончательно не выяснена. В зависимости от клинических проявлений лейкоплакии, ее локализации, данных 
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Ключевые слова: веррукозная лейкоплакия, слизистая оболочка рта

L.L. Aleksandrova, A.S. Rutkovskaya, O.A. Romeyko, O.O. Ykushevich 

VERRUCOUS LEUKOPLAKIA OF ORAL MUCOSAL. CLINICAL OBSERVATION

Belarusian State Medical University, Minsk



74Стоматолог                       Stomatologist 4-2013

ОБМЕН ОПЫТОМ

На слизистой оболочке щеки справа по линии 
смыкания зубов имеется лихенизация и отек с 
отпечатками зубов. Очаг гиперкератоза разме-
ром 1,4 х 0,8 мм неравномерно возвышающийся 
над слизистой, молочно-белого цвета, с шеро-
ховатой поверхностью, расположен на альве-
олярном отростке верхней челюсти в области 
зубов 24−26. Пациентке проведено обследова-
ние состояния общего здоровья в поликлини-
ке по месту жительства, выполнена биопсия. 
Заключение онколога от 28.08.2008 г.: лейко-
плакия полости рта. Стоматологом проведена 
профессиональная гигиена полости рта, при-
шлифованы острые края зубов. Терапевт назна-
чил лечение соматических заболеваний. Спустя 
6 месяцев после окончания лечения при осмо-
тре на слизистой правой щеки отмечается огра-
ничение очага гиперкератоза. Стабилизация 
процесса. Рекомендовано динамическое наблю-
дение каждые 3−6 месяцев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, анализ данных научной литера-

туры и собственных клинических наблюдений 
позволяет отнести веррукозную лейкоплакию 
слизистой оболочки рта к предраковым пораже-
ниям. 

Морфологическое исследование (биопсию) 
необходимо проводить во всех клинических слу-
чаях веррукозной лейкоплакии для исключения 
дисплазии слизистой и малигнизации. 

Тактика лечения зависит от результатов морфо-
логического исследования, клинической картины, 
локализации очага поражения. 

При веррукозной лейкоплакии с гиперкерато-
зом слизистой стоматологу следует: 

- провести тщательное обследование челюстно-
лицевой области, ротовой полости с детальным 
обследованием слизистой рта;

- исключить общие и местные факторы риска, 
очаги одонтогенной инфекции;

- провести местное лечение с применением раз-
личных групп препаратов, направленных на улуч-
шение трофики, резистентности слизистой и 
нормализации процессов ороговения;

- направить пациента на обследование обще-
медицинского здоровья и лечение соматической 
патологии к терапевту по месту жительства; 

- осуществлять динамическое наблюдение 2−4 
раза в год. 

При дисплазии слизистой наряду с вышеуказан-
ными мероприятиями проводится хирургическое 
лечение очага поражения веррукозной лейкопла-
кии. 
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Рис. 3. Лейкоплакия верхней челюсти слева 
до лечения

Рис. 4. Лейкоплакия верхней челюсти слева после 
лечения
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Считается, что наличие пломб, виниров или 
коронок на зубах в эстетически значимой 
зоне является противопоказанием для 
отбеливания зубов [1, 2]. Однако это толь-

ко относительное местное противопоказание. Про-
цедура отбеливания возможна. Пациента следует 
предупредить, что реставрации не изменят своего 
оттенка и возможно понадобится их замена. Паци-
енты должны осознать информацию и подписать 
информированное согласие в истории болезни.

До отбеливания обязательно фотографирование 
зубов с эталоном оттенка в условиях естественно-
го освещения [1, 2].

Важной особенностью реставрации зубов после 
отбеливания является изменение цвета зубов в 
течение 7–14 дней. В первые дни цвет зубов свет-
леет, затем зубы становятся менее яркими. Таким 
образом, подбор цвета будущих реставраций 
необходимо осуществлять через 7–14 дней после 
завершения процедуры отбеливания [1]. В случа-
ях, когда реставрация выполняется из фотоком-

позита или фиксируется на композитный цемент, 
это время необходимо также для рассеивания 
кислорода, который может затруднить бондинг 
композита с эмалью/дентином.

Кроме того, отбеленные зубы достаточно слож-
но идентифицировать по стандартной шкале Vita, 
т.к. после процедуры изменяются такие параме-
тры, как прозрачность и яркость, поэтому жела-
тельно использовать специальные цветовые 
шкалы и материалы для отбеленных зубов.

Пациентка У. обратилась с жалобами на неудов-
летворительный вид коронок из металлокерами-
ки на зубах 21, 22 и темный цвет зубов (рис. 1).

Объективно: воспалена десна в области 21, 22 
из-за неудовлетворительного десневого прилега-
ния коронок, скол фарфоровой облицовки 22. 

Зубы были отбелены (рис. 2). 
Неудовлетворительные коронки были сняты, 

зубы допрепарированы, получены прецизионные 
оттиски (рис. 3). Изготовлены коронки из метал-
локерамики (рис. 4).
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В настоящее время среди актуальных 
проблем современной стоматологии 
болезни периодонта занимают одно 
из ведущих мест. Данные эпидемиоло-

гического исследования населения Республи-
ки Беларусь (Л.Н. Дедова и соавт., 2005−2006 гг.) 
свидетельствуют о высокой распространенно-
сти данной патологии в возрастной группе 35−44 
года  − 92,5 ± 1,27%. Проблема лечения быстро-
прогрессирующего периодонтита (БПП) является 
актуальной в виду значительной доли лиц с дан-
ной патологией от общего количества периодон-
тологических пациентов. Распространенность 
БПП среди 35−44-летних составляет 0,1−2,6%. Вме-
сте с этим в Республике Беларусь отмечается тен-
денция к увеличению БПП за последние 10 лет [1].

БПП (нарастающий, прогредиентный, постепен-
но усиливающийся) − молниеносный процесс раз-
личных форм периодонта, в течение нескольких 
месяцев приводящий к быстрой потере зубов, воз-
никающий на фоне анаэробной микрофлоры [2].

В подготовительном лечении пациентов с БПП 
наряду с гигиеническими мероприятиями в ряде 
случаев проводят шинирование зубов, так как 
резервные возможности периодонта при данном 
заболевании значительно снижены. Шинирова-
ние способствует улучшению условий функциони-
рования периодонта: происходит восстановление 
жевательной функции, перераспределение жева-
тельного давления, устранение травматическо-
го действия преждевременных контактов. Любой 
вид временного или постоянного шинирова-

ния дает врачу шанс оценить результаты лечения 
пациента, возможность сохранения сомнитель-
ных в функциональном отношении зубов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить эффективность использования стекло-

волоконных штифтов (СВШ), традиционно приме-
няемых для внутрикорневой фиксации, в качестве 
шинирующей конструкции на подготовительном 
этапе лечения пациентов с БПП.

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находились 12 пациентов 

обоего пола в возрасте 35−44 лет, у которых на 
основании клинического обследования с исполь-
зованием основных и дополнительных методов 
исследования был диагностирован быстропро-
грессирующий генерализованный симптомати-
ческий периодонтит средней и тяжелой степени 
тяжести (9 пациентов) и быстропрогрессирующий 
генерализованный сложный периодонтит сред-
ней степени тяжести (3 пациента). Для уточне-
ния диагноза проводили рентгенологическую 
денситометрию и биохимическое исследование 
крови на маркеры минерального обмена [3]. Под-
готовительный этап лечения включал мотива-
цию и обучение гигиене ротовой полости, подбор 
основных и дополнительных средств гигиены, 
тщательное удаление зубных отложений с обяза-
тельным выравниванием поверхности обнажен-
ных корней зубов, контроль прироста зубного 
налета. Проводили санацию ротовой полости с 
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Учитывая неясность этиологии и пато-
генеза большинства эрозивно-язвен-
ных пораже ний слизистой оболочки рта 
(СОР), упорный, часто рецидивирующий 

характер, сходное клиническое течение и сим-
птомы, неэффективность местного лечения, про-
текание на фоне соматических (гипертоническая 
болезнь, сахарный диабет и др.) и других стома-
тологических заболеваний (болезни периодон-
та, кариес и его осложнения), наличие местных и 
общих факторов риска необходима верификация 
эрозивно-язвенных поражений, основывающая-
ся на тщательной оценке как стоматологического, 
так и соматического здоровья пациента [1, 2, 3, 4, 
5, 6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать схему верификации эрозивно-

язвенных поражений слизистой оболочки рта.

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для реализации поставленной цели проанали-

зировано 46 отечественных и зарубежных науч-
ных медицинских литературных источников, 
собственные клинические наблюдения (269 паци-
ентов с эрозивно-язвенными поражениями сли-
зистой рта).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Разработанная схема включает проведение кли-

нических, специальных клинических и лаборатор-
ных методов исследования врачами различного 
профиля. 

Обследование пациента проводится по реко-
мендациям ВОЗ с индексной оценкой стоматоло-

гического статуса пациента (OHI-S (1964); GJ(1963); 
CPITN (1983); КПУ(1930)).

1. Специальное клиническое обследование:
1.1. Детальная характеристика элементов пора-

жения и подлежащей слизистой: вид, лока-
лизация; размер, количество; отношение к 
окружающим тканям; поверхность; консистенция; 
болезненность; 

1.2.  Определение симптомов Никольского, Кеб-
нера;

1.3. Индексная оценка состояния СОР: индекс 
регенерации слизистой оболочки рта (Дедо-
ва Л.Н., Федорова И.Н., 2005), интенсивность эри-
темы в области эрозивно-язвенных поражений 
(Суворов С.В., 1974);

1.4. Методы визуализации: окрашивание; изме-
рение размеров; увеличение объекта (лупа, 
микроскоп); стоматоскопия; фотографирование;

1.5. Выявление факторов риска (местных и 
общих). 

2. Лабораторные методы верификации эрозив-
но-язвенных поражений слизистой рта:

2.1. Микробиологическое исследование для 
исключения специфической инфекции (кандидоз-
ной, хламидийной, герпетической, сифилитиче-
ской, ВИЧ и дисбиоза ротовой полости);

2.2. Морфологические методы (цитологические, 
гистологические, иммуноморфологические). Обна-
ружение атипичных, акантолитических клеток, 
выявление нарушения ороговения, дисплазии;

2.3. Иммунологические методы: иммунофлю-
оресцентный метод (РИФ), иммуноферментный 
анализ (ИФА);

2.4. Серологические реакции: серологическая 
идентификация микроорганизмов; реакция свя-
зывания комплемента (РСК);

Стоматолог / Stomatologist 4-2013 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ

Л.А. Казеко, Л.Л. Александрова, А.С.Рутковская

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

УДК 616.311-002.44

ВЕРИФИКАЦИЯ ЭРОЗИВНО-ЯЗВЕННЫХ ПОРАЖЕНИЙ
 СЛИЗИCТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА

Summary. For verifi cation of diagnosis require special complex examination of patients with erosive-ulcerous lesions of oral mu-
cosal by a doctor-dentist in conjunction with doctors-internists using clinical, special clinical and laboratory research methods.
Key words: verifi cation, erosive-ulcerous lesions, oral mucosal

Резюме. Для верификации диагноза необходимо специальное комплексное обследование пациента с эрозивно-
язвенными поражениями слизистой рта врачом-стоматологом совместно с врачами-интернистами с использованием 
клинических, специальных клинических и лабораторных методов исследования.
Ключевые слова: верификация, эрозивно-язвенные поражения, слизистая оболочка рта

L.A. Kazeko, L.L. Aleksandrova, A.S. Rutkovskaya 

VERIFICATION OF EROSIVEULCEROUS LESIONS OF ORAL MUCOSAL

Belarusian State Medical University, Minsk



81Стоматолог                       Stomatologist 4-2013

Стоматолог / Stomatologist 2-2011 ХРОНИКА

Хронический синусит занимает первое 
место из всех хронических заболева-
ний ЛОР-органов [6]. Челюстно-лицевой 
хирургии и хирургической стоматоло-

гии за прошедшие десятилетия удалось достичь 
значительных успехов, в том числе и при лечении 
синусита верхнечелюстных пазух одонтогенной 
этиологии. При этом специалисты вынуждены 
констатировать тот факт, что частота осложнений 
и неудовлетворительных исходов лечения про-
должает сохраняться на достаточно значимом 
уровне. Диагноз одонтогенного синусита ВЧП 
констатируется у 12–50% лиц от общего числа 
пациентов с хроническим синуситом верхнечелюст-
ных пазух, причем его открытая (перфоративная) 
форма составляет 41,2–77,2% [4]. Известно, что 
осложнения после хирургических вмешательств 
на верхнечелюстной пазухе (ВЧП) имеют место у 
80% от общего числа пациентов, которым выпол-
нено вмешательство по поводу заболеваний ВЧП 
[2]. Причинами подобной ситуации  специали-
сты считают широкое рассечение мягких тканей, 
обширное обнажение костных структур, недоста-
точное внимание, уделяемое тщательной экспе-
риментальной отработке комплексных методов 
лечения, с обязательным учётом как хирургиче-

ской тактики, так и послеоперационного ведения 
и медикаментозной терапии, а также значитель-
ное несоответствие экспериментальной модели 
патологического процесса реальным клиниче-
ским условиям.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести анализ специальных источников 

информации, содержащих известные экспери-
ментальные модели одонтогенного синусита 
верхнечелюстной пазухи и определить целесоо-
бразность разработки новой экспериментальной 
модели хронического синусита верхнечелюстной 
пазухи.

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен ретроспективный анализ источников 

специальной литературы и патентных докумен-
тов за период с 1993 по 2013 гг. 

Определены и систематизированы известные 
экспериментальные модели синуcитов верх-
нечелюстных пазух и выполнена их оценка по 
следующим критериям: доступность объекта, тех-
ническая сложность воспроизведения модели, 
сроки развития патологического процесса, эконо-
мические затраты.

Стоматолог / Stomatologist 4-2013 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ

А.В. Cурин, И.О. Походенько-Чудакова, А.И. Герасимович 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

УДК 616.216.1-002.2

ОБОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ НОВОЙ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 
МОДЕЛИ ХРОНИЧЕСКОГО СИНУСИТА ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ

Summary. Aim of work was to analyze the special sources of information containing the information about the known ex-
perimental models of odontogenic sinusitis of the maxillary sinus and to determine the necessity for elaboration of the new 
experimental model of the chronic sinusitis of the maxillary sinus. We made a retrospective analysis of the literature sources 
and patents documents dated 1993 – 2013 years. The results confi rm the necessity of the new experimental model of chronic 
sinusitis of the maxillary sinus elaboration which allows providing most complete correspondence of the pathological process 
development to the real clinical conditions by the cost eff ective, technically easy to perform method.
Key words: chronic sinusitis, maxillary sinus, experimental model

Резюме. Цель работы – провести анализ специальных источников информации, содержащих известные 
экспериментальные модели одонтогенного синусита верхнечелюстной пазухи и определить целесообразность 
разработки новой экспериментальной модели хронического синусита верхнечелюстной пазухи. Проведен 
ретроспективный анализ источников специальной литературы и патентных документов за период с 1993 по 2013 гг. 
Полученные результаты свидетельствуют о необходимости разработки новой экспериментальной модели хронического 
синусита верхнечелюстной пазухи, позволяющей экономически оправданным, технически легко выполнимым 
путём, гуманно обеспечить наиболее полное соответствие развития и течения патологического процесса реальным 
клиническим условиям. 
Ключевые слова: хронический синусит, верхнечелюстная пазуха, экспериментальная модель

А.V. Surin, I.О. Pohodenko-Chudakova, А.I. Gerasimovitch 

BASIS FOR ELABORATION OF THE NEW EXPERIMENTAL MODEL 
OF CRONIC SINUSITIS OF THE MAXILLARY SINUS

Belarusian State Medical University, Minsk
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Пульпарная инфекция − основной эти-
ологический фактор внутренней и 
наружной воспалительной резорбции 
корня. Возможность сохранения зуба 

при данных деструктивных видах патологии зави-
сит от качества проводимого эндодонтического 
лечения. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить эндодонтические аспекты резорбции 

корня зуба.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Аналитический обзор научных литературных 

источников, посвящённых проблеме резорбции 
корня зуба, собственные наблюдения авторов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно терминологическому справочнику 

по эндодонтии (2003), резорбция − это состоя-
ние, возникшее в результате физиологического 
или патологического процесса, проявляющееся 
в убыли дентина и цемента и/или альвеолярной 
кости [1]. 

Существует два возможных механизма резорб-
ции, индуцированной микроорганизмами: про-
дуцирование бактериями кислот и протеаз, 
которые разрушают компоненты костной матри-
цы, и стимулирование микроорганизмами 
выработки остеолитического фактора, способст-
вующего остеокластической активности. В случае 

резорбции корня преобладающим механизмом, 
вероятно, является выработка остеолитиче-
ских факторов благодаря действию эндотоксина 
(липополисахарида) грамотрицательных микро-
организмов.

Внутренняя резорбция корня − деструктивный 
процесс, протекающий только в пределах систе-
мы корневых каналов и/или пульпарной камеры, 
обычно связанный с хроническим воспалитель-
ным процессом в пульпе зуба. Причины этого 
состояния могут быть различными: травма, бак-
териальная инвазия, кариозное поражение, пре-
парирование зуба под коронку, пульпотомия, 
прямое покрытие пульпы гидроксидом кальция, 
витальная резекция корня, иногда − трещина 
зуба [2].

Пульпарная инфекция является основным эти-
ологическим фактором внутренней резорбции 
корня. После повреждения прецемента или пре-
дентина микроорганизмы, расположенные в 
дентинных канальцах, могут стимулировать вос-
палительный процесс и повышать активность 
остеокластов в окружающих корни тканях или 
в пульпе, что ведет к внутренней или внешней 
резорбции корня.

Резорбция корня, как правило, случайно выяв-
ляется в процессе стоматологического рентге-
нологического обследования и характеризуется 
наличием округлого симметричного очага рен-
тгенологического просветления, находящегося 
в пределах корневого канала и, независимо от 
проекции рентгеновского снимка, имеющего вид 

Стоматолог / Stomatologist 4-2013 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ

Л.А. Казеко, К.В. Редуто, С. Фаравани

УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск
УЗ «8-я городская клиническая стоматологическая поликлиника», г. Минск

 УДК 616.314.163-003.95

ЭНДОДОНТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РЕЗОРБЦИИ КОРНЯ ЗУБА

Summary. Pulp infection is the main causative factor of internal and externalinfl ammatory root resorption. The ability to save 
the tooth with these destructivepathologies depends on the quality of root canal treatment. Special attentionis given to the me-
chanical and pharmacological treatment of the root canalsystem and to the use of calcium-containing materials for temporary 
andpermanent obturation (according to the clinical diagnosis).
Key words: root resorption, pulp infection, calcium hydroxide

Резюме. Пульпарная инфекция − основной этиологический фактор внутренней и наружной воспалительной резорбции 
корня. Возможность сохранения зуба при данных деструктивных видах патологии зависит от качества проводимого 
эндодонтического лечения. Особое внимание уделяется механической и медикаментозной обработке системы корневых 
каналов и использованию кальцийсодержащих материалов для временной и постоянной обтурации (в зависимости от 
клинического диагноза).
Ключевые слова: резорбция корня, пульпарная инфекция, гидроокись кальция

L.A. Kazeko, C.V. Reduto, S. Faravani

ENDODONTIC ASPECTS OF DENTAL ROOT RESORPTION

Belarusian State Medical University, Minsk
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Премедикация является важным деонто-
логическим фактором в работе врача-
стоматолога, поскольку предупреждает 
нежелательные реакции у пациента. 

Несвоевременная обращаемость пациентов к 
врачу при начальных стадиях болезней перио-
донта обусловлена, главным образом, боязнью 
стоматологических манипуляций.

Известно, что состояние центральной нервной 
системы у лиц, нуждающихся в стоматологиче-
ских вмешательствах, особенно в удалении зуб-
ных отложений, как правило, отличается от нормы. 
Нервная система находится в состоянии возбу-
ждения за счет потока раздражающих импульсов 
из внешней и внутренней среды [3, 4, 5, 6]. 

Безболезненность всех диагностических и 
лечебных манипуляций является важнейшим 
условием эффективности работы врача-стомато-
лога. К сожалению, этим правилом стоматологи 
иногда пренебрегают. У большинства пациентов 
посещение стоматологического кабинета до сих 
пор ассоциируется в первую очередь с болью. 

В то же время обоснованное применение мето-
дов обезболивания позволяет уменьшить психо-
эмоциональное напряжение не только пациента, 
но и врача.

Крайне редко в амбулаторной стоматологии 
применяется премедикация. Медикаментозная 
подготовка пациента к лечебным манипуляци-
ям, в том числе к удалению зубных отложений, 
позволяет устранить чувство тревоги, снизить 
психоэмоцианальное напряжение, повысить 
эффективность местной анестезии, уменьшить 

риск развития осложнений. Для премедикации 
в условиях поликлинического приема приемле-
мы транквилизаторы бензодиазепинового ряда, 
которые сложно применять в связи с высоким 
риском нежелательных побочных реакций.

В последнее время фирма «SANDOZ» предла-
гает препарат однократного применения «Кето-
нал» (кетопрофен). Фармакокинетика «Кетонала» 
характеризуется быстрым и мощным анальгети-
ческим эффектом, в связи с чем данный препарат 
находит оправданное применение в стоматоло-
гии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение клинической эффективности препа-

рата «Кетонал» для премедикации у периодон-
тологических больных при удалении зубных 
отложений.

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Работа выполнена на 3-й кафедре терапевтиче-

ской стоматологии УО БГМУ. Под наблюдением 
находилось 42 пациента с болезнями периодон-
та в возрасте 20–24-х лет. Из них: 20 человек (1-я 
группа) перед процедурой удаления зубных отло-
жений за 30 минут до лечения принимали 1 таб-
летку «Кетонал» в дозировке 100 мг, а 22 пациента 
(2-я группа) не использовали данный препарат. 
Всем пациентам проводили лечение по схеме: 
подготовительный этап включал мотивацию по 
гигиене ротовой полости, по питанию и факторам 
риска стоматологической патологии; професси-
ональную  гигиену и контроль прироста зубного 

Л.В. Белясова

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

УДК 616.314.17-008.1-003.84

ПРЕМЕДИКАЦИЯ ПРЕПАРАТОМ «КЕТОНАЛ» 
У ПАЦИЕНТОВ С БОЛЕЗНЯМИ ПЕРИОДОНТА 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОЦЕДУРЫ УДАЛЕНИЯ ЗУБНЫХ ОТЛОЖЕНИЙ

Summary. Using of preparation of «Ketonal» in the complex treatment of periodontal diseases as a premedication is highly 
eff ective.
Key words: premedication, «Ketonal», periodontal diseases, clinical effi  ciency

Резюме. Использование препарата «Кетонал» в комплексном лечении болезней периодонта в качестве премедикации 
обладает высокой клинической эффективностью.
Ключевые слова: премедикация, «Кетонал», болезни периодонта, клиническая эффективность

L.V. Belyasova

PREMEDICATION PREPARATION OF KETONAL TO PATIENTS WITH PERIODONTAL 
DISEASES IN THE PROCEDURE OF REMOVING OF DENTAL PLAQUE

Belarusian State Medical University, Minsk
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В рамках образовательной деятельности 
Белорусского Республиканского обще-
ственного объединения специали-
стов стоматологии 4 октября 2013г. на 

базе УЗ «4-я городская клиническая стоматоло-
гическая поликлиника» г. Минска проведен цикл 
лекций «Современные аспекты клинической сто-
матологии».

Вступительным словом открыла мероприятие 
председатель БРОО специалистов стоматоло-
гии д-р мед. наук, профессор Л.Н. Дедова.

В соответствии с программой вниманию участ-
ников была представлена лекция доцента кафе-
дры челюстно-лицевой хирургии УО БГМУ, канд. 
мед. наук В.А. Маргунской «Особенности прове-
дения местной анестезии в стоматологии». Лек-
тор уделила большое внимание практическим 
аспектам представленной проблемы.

В лекции доцента 3-й кафедры терапевтической 
стоматологии УО БГМУ, канд. мед. наук В.И. Дарев-
ского «Физиотерапевтические методы лечения в 

терапевтической стоматологии» были изложены 
теоретические и клинические основы планирова-
ния физиотерапевтического лечения в комплексе 
лечебно-профилактических мероприятий у паци-
ентов с заболеваниями ротовой полости. 

Лекция «Конструирование  металлокерами-
ческих протезов у пациентов с заболеваниями 
височно-нижнечелюстного сустава» ассистента 
кафедры ортопедической стоматологии ГУО Бел-
МАПО, канд. мед. наук И.Н. Барадиной вызвала у 
присутствующих живой интерес благодаря акту-
альности и практической направленности. 

В ходе активной дискуссии докладчикам были 
заданы вопросы, касающиеся клинических про-
блем стоматологии. По итогам мероприятия все 
участники получили свидетельства о повышении 
квалификации в объеме 6 учебных часов.

Подготовила доцент 3-й кафедры 
терапевтической стоматологии УО  БГМУ, 

канд. мед. наук О.В. Кандрукевич
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«СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ КЛИНИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ»

21 февраля 2014 г.
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3-я кафедра терапевтической стоматологии УО 
БГМУ была образована в июле 2003 г.  Со дня осно-
вания и по настоящее время кафедрой руководит 
д-р мед. наук, профессор Людмила Николаевна 
Дедова, действительный Член Международной 
Академии стоматологов (ADI), отличник здраво-
охранения Республики Беларусь, председатель 
Белорусского республиканского общественного 
объединения стоматологов, главный редактор и 

учредитель научно-практического журнала «Сто-
матолог». Л.Н. Дедова является одним из веду-
щих специалистов Республики Беларусь в области 
периодонтологии, организации стоматологиче-
ской помощи населению республики, подготов-
ки врачебных кадров. Автор более 300 научных 
работ. 

Всего в штате кафедры 11 сотрудников профес-
сорско-преподавательского состава: 1 профес-

Л.Н. Дедова, В.И. Даревский

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

УДК 616.314-085.242:001

СТУДЕНЧЕСКИЙ НАУЧНЫЙ КРУЖОК 
3-Й КАФЕДРЫ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ 

Summary. This publication focuses on the main areas of work of the student scientifi c community 3rd Department of Dentistry BSMU
Key words: student scientifi c community, 3rd Department of Dentistry of the educational establishment «Belarusian State Medi-
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сор, 7 доцентов и 3 ассистента. Преподаватели 
кафедры являются опытными врачами-клиници-
стами, обладающими способностями в научной и 
преподавательской деятельности. За 10 лет рабо-
ты на кафедре подготовлено и успешно защище-
но 6 диссертационных работ на соискание ученой 
степени кандидата медицинских наук и 2 дис-
сертации на соискание ученой степени доктора 
медицинских наук. 

На кафедре занимаются студенты 4-го курса сто-
матологического факультета и студенты-стома-
тологи медицинского факультета иностранных 
учащихся. В течение семестра на кафедре проходят 
обучение 215 студентов, из них 63 студента – ино-
странные учащиеся. На кафедре также проводит-
ся подготовка клинических ординаторов в рамках 
программы последипломного образования. 

За весь период работы кафедры наиболее 
любознательные и активные студенты принимали 
участие в научной жизни кафедры в рамках сту-
денческого научного кружка (СНК), который был 
организован в 2003 г. сразу после создания кафе-
дры. Следует отметить, что студенческое научное 
общество университета сыграло важную роль 
в профессиональном становлении сотрудников 
кафедры, впервые зародив у тогда еще студентов 
интерес к научным исследованиям, к постоянно-
му совершенствованию. 

Большой вклад в работу СНК внесли руково-
дители СНК кафедры. Их желание передать свои 
знания, стремления к научным исследованиям, 
высокое профессиональное мастерство, внима-
тельное и доброе отношение к своим подопеч-
ным отразилось на результатах научной работы 
студентов. В разное время за работу СНК отве-
чали ассистент Е.А. Бондарик, доценты А.С. Соло-
мевич, О.С. Городецкая. В настоящее время 
ответственным за работу СНК кафедры является 
доцент В.И. Даревский. 

Со времени организации кафедры ее сотрудни-
ки ведут научную работу под руководством зав. 
кафедрой, профессора Л.Н.Дедовой. Темы всех 
диссертационных исследований сотрудников, 
рассматривались на заседаниях СНК кафедры. 
Под руководством преподавателей кафедры сту-
денты проводили исследования по проблемам 
профилактики, диагностики и лечения болез-
ней периодонта, связи болезней периодонта и 
соматических заболеваний, а также по изуче-
нию взаимосвязей общего состояния организма 
и стоматологического статуса в целом. Наряду с 
этим затрагивались проблемы эндодонтического 
лечения, заболеваний слизистой оболочки рото-
вой полости, гигиены рта. Следует особо отме-
тить, что новые методы диагностики и лечения, 
которые применяются в научно-исследователь-
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ской работе сотрудников, находят отражение в 
студенческих работах.

За годы работы СНК кафедры многих активных 
студентов кафедра рекомендовала для поступле-
ния в клиническую ординатуру и аспирантуру. 
В настоящее время, как и ранее, в руководстве 
работой студентов-кружковцев принимают учас-
тие все сотрудники кафедры, имеющие высокую 
квалификацию. В научном кружке студенты зани-
маются клинико-лабораторной работой, уча-
ствуют в научно-исследовательских проектах, 
проводимых на кафедре. Полученные материа-
лы анализируются совместно с руководителем, 
после чего готовится доклад для выступления 
на заседании СНК кафедры. На заседания СНК 
представляются также обзоры литературы, 
интересные клинические случаи, обучающие 
(учебно-методические) доклады, обзоры стома-
тологической периодической печати. Лучшие 
студенческие работы рекомендуются для уча-
стия в научных конференциях студентов и моло-
дых ученых.

В настоящее время в течение учебного года на 
кафедре проводится 6 заседаний СНК. На каждом 
заседании заслушивается от 2 до 4 докладов. 
Ежегодно в апреле проводится итоговая Между-
народная научная конференция студентов и 
молодых ученых – это конкурс лучших докла-
дов за текущий год. Компетентное жюри выбира-
ет победителей – авторов наиболее интересных и 
актуальных докладов на основании специально 
разработанных Советом СНО университета кри-

териев. Победители и участники награждаются 
Почетными дипломами, а также ценными подар-
ками и призами. Лучшие работы рекомендуются 
к участию в Республиканском конкурсе студенче-
ских работ.

Результаты работы СНК кафедры за период с 
сентября 2003 по май 2013 гг.:
проведено 52 заседания студенческого науч-

ного кружка;
заслушано 114 докладов, из них студентами 4 

курса представлено 68 докладов, студентами 5 
курса – 37, а также 12 докладов, выполнено пре-
подавателями кафедры;
5 студентов победителей и участников ито-

говых конференций были рекомендованы для 
поступления в аспирантуру;
опубликовано 38 печатных работ участников СНК;
около 20 победителей республиканских и меж-

дународных конкурсов. 
В период проведения клинико-эксперименталь-

ных исследований студенты пополняют свои зна-
ния, перенимают опыт руководителей, имеют 
возможность опубликовать результаты работы 
в журнале «Стоматолог», в котором специально 
выделена рубрика «Студент». В процессе высту-
плений на заседаниях СНК у них формируется 
умение донести свои знания до слушателей, вес-
ти научную дискуссию. И особенно важно то, что 
участники СНК, студенты, которые обучаются на 
кафедре, в обозримом будущем станут продолжа-
телями научной школы кафедры.

Поступила в редакцию 11.11.2013
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