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СТРАНИЦА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

Наступивший 2018-й насыщен датами, которые не только 
повлияли на календарь научных встреч на высоком, международном 
уровне, но и определили стратегию нашего журнала, каждый 
из номеров которого в этом году особенный. Его многообразный 
контент – от научных статей до интервью и репортажей – будет 
отражать события наступившего времени. 

Сначала, 28 марта, − Республиканская научно-практическая 
конференция с международным участием «Междисциплинарный подход в 
диагностике, профилактике и лечении заболеваний челюстно-лицевой области».

Далее, 29–30 марта – II Международный конгресс  
«Дентальная имплантология – 2018».

И еще...
Традиционно в первую пятницу апреля на протяжении уже 10 лет БРОО 

специалистов стоматологии в свою образовательную программу включает 
проведение Международной научно-практической конференции «День Высокой 
стоматологии в Республике Беларусь».

Десятая по счету, она совпадает с 10-летием БРОО специалистов 
стоматологии. 

Кроме того, 15 лет исполняется 3-й кафедре терапевтической стоматологии 
БГМУ, что тоже найдет отражение на страницах журнала – в одном из следующих 
его номеров, в ярком специальном репортаже. 

И так, первый же выпуск, который читатель уже держит в руках, 
посвящается дентальной имплантологии и одноименному конгрессу. Проходящий 
в Минске во второй раз, он закрепляет традицию и признает Белорусских ученых 
законодателями в вопросах теории и практики дентальной имплантологии на всем 
постсоветском пространстве. Отрадно, что на одну площадку гостеприимного зала 
БелМАПО выйдут, как и раньше, ученые из самых разных стран мира, тем самым 
провозглашая науку великой силой, не только свободной от всякой политики, но и 
объединяющей страны. 

Собрав под одной обложкой идеи имплантологов мира, мы отвели в этом 
номере почетное место еще одной дате – 80-летию профессора Петра Леуса, чья 
деятельность на посту консультанта Всемирной организации здравоохранения и 
последующая работа в нашей стране во многом предопределили и наш нынешний 
имидж, и наше положение в мире.  

С Новым Научным годом, коллеги! С Новым счастьем, поисков и открытий!

Ваш СТОМАТОЛОГ
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Кто такой Петр Леус как врач и ученый, 
читатели «Стоматолога», врачи и ученые, 
знают лучше, чем я. И это был мой самый 
весомый аргумент в пользу того, что бе-
седу с ним надо вести о личном. Аргумент 
оказался неубедительным. Накануне сво-
его 80-летия доктор медицинских наук, 
профессор терапевтической стоматологии 
Белорусского государственного медицинско-
го университета, эксперт Всемирной орга-
низации здравоохранения по вопросам сто-
матологии Петр Леус говорит в интервью о 
том, что для него всегда было важнее личного.

–Раньше, лет двадцать назад, я читал раз-
ные интервью–мне было интересно, что из 
себя представляет тот или иной человек. По-
том этих интервью стало много. Каждый за-
служенный и незаслуженный стремится так 
и этак себя демонстрировать. Это нескром-
но. Это мне неинтересно. Но я подчиняюсь 
вам, и раз уж согласился дать интервью, на 
некоторые вопросы могуответить. 

– Тогда я начну с банальных. Почему вы 
выбрали стоматологию и вообще медици-
ну? Случайно или осознанно?
– Что касается медицины, то здесь я ближе 

к случайности, а вот стоматологию выбрал 

осознанно. На медицине настояли мои роди-
тели-учителя, сказав, что профессии лучше-
не существует. Так я пошел учиться в Харь-
ковское медицинское училище. Получил 
специальность фельдшера-акушера, порабо-
талфельдшером на скорой помощи, потом 
еще три года фельдшером в армии. Конечно, 
было желание учиться медицине и дальше. 
Но я наблюдал за работой разных врачей, и 
эта работа не всегда виделась мне интерес-
ной. Я рассуждал приблизительно так: не-
вропатолог стучит по коленке – и никакой 
видимой пользы это действие не произво-
дит, терапевт потирает затылок, соображая, 
какую таблетку выписать, – эфект точно так 
же не очевиден. Другое дело – хирург: его 
работа заметна сразу. Позже я понял, что 
если уж быть хирургом, то очень хорошим, 
иначе лучше не быть им вовсе. В военном го-
спитале мне приходилосьнаблюдать работу 
одного стоматолога. «Очередной, к снаря-
ду!» – командовал он. Пациент входил к нему 
в кабинет со страдальческим видом, держась 
за припухлую щеку, а через некоторое время 
выходил улыбающийся. Мне нравилось, ког-
да врач совершает некое действие, которое 
оказывает сиюминутную пользу. Вот так и 
осуществился мой выбор. 

– И никогда о нем не жалели? Или во вре-
мя учебыиногда возникали сомнения?

–Не было таких мыслей. Я в своей жизни, 
уже можно сказать большой, давно понял 
одну непреложную истину:человек, кото-
рому не нравитсяего работа, – этоленивый 
человек.. В любой специальности можно до-
стичь положительных результатов, но при 
одном условии: если работать. Я не слишком 
верю в уникальные способности и какие-то 
там таланты и не люблю,когда раздаются 
эпитеты вроде «врач от Бога», «одаренный 
ученый» –для меня этого просто слова, вы-
сказываемые… Как вам сказать помягче... 
разве что о карьеристах, которые стремят-
ся только к тому, чтобы тешить тщеславие: 
«Вот я уже и профессор». Я считаю, что в 
любой специальности надо просто работать. 

Ничего личного. Петр Леус

Nothing Personal. Peter Leous
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И если кто-то говорит, что у него что-то не 
получается, он на самом деле не очень-то и 
старается. Я не испытывал сомнений в пра-
вильности выбора, потому что работал, ра-
ботал, работал. В Москве мало того что 
учился на дневном факультете, получая ле-
нинскую стипендию, так еще десять ночей в 
месяц отрабатывал на скорой помощи. Так 
я себя воспитал: если есть трудности, надо 
их преодолеть. Это не трудности, это жизнь. 
Не было у меня ни финансовой, ни какой-то 
иной поддержки, какую принято называть 
«лохматой рукой». Жил в общежитии, питал-
ся консервами…Если ты все время работа-
ешь, ты все время что-то познаешь– и ста-
новишься в своей области специалистом. Я 
могу написать неплохую статью, даже книгу. 
Но это не потому, что я такой умный, а по-
тому что я прошел через все, что для этого 
нужно, трудом. Профессионалом человека 
делает не талант, а упорство.

–В таком случае, вы, наверное, из катего-
рии ученых, которые подписались бы под 
тем, что диссертация должна быть итогом 
труда, а не его целью. Но в большинстве 
случаев она является целью…

– Знаете, это неплохо. Критическое отно-
шение к диссертациям у меня тоже есть, но 
в другом смысле. Диссертация – это квали-
фикационный этап. Ты что-то сделал, на-
пример, образно говоря, обобщил, сколько 
зубов теряют белорусы в год или в день. То 
есть, показал, что ты умеешь анализировать, 
обобщатьи излагать свои выводы в письмен-
ном виде. Добавь к этому все, что ты знаешь 
о том, как с этим вопросом обстоит дело в 
мире,– и твойтруд с удовольствием опубли-
куют в престижном международном журна-
ле, а твое выступление захотят послушать 
на международной конференции. Этого до-
статочно, чтобы стать доктором философии, 
PhD. А кто такой кандидат наук? Что это зна-
чит– кандидат наук? Некоторые в предпен-
сионном возрасте защищают кандидатские 
диссертации. И потом, отдиссертантовпо-
чему-то стало возможным требовать неве-
роятного, невостребованного и ненужного. 
Надо ли стоматологу изобретать пломби-
ровочный материал?Должен ли он это де-
лать? Стоматолог – это врач, а врач должен 
лечить. Его задача –приспособить существу-
ющий материал так, чтобы это было прием-
лемо для пациента. Многие врачи, и я в том 
числе, считают необходимымсоздание та-
кого пломбировочного материала, который 
был бы максимально близок по структуре и 

свойствам к настоящей зубной ткани. Но это 
же не значит, что мы сами должны его созда-
вать. Мы не можем этим заниматься в силу 
своей совершенно другой компетенции. Мы 
можем только предоставить свои пожелания 
физикам, химикам и технологам. И когда они, 
в свою очередь, дадут нам образец на клини-
ческое испытание, это может стать предме-
том нашего научного изучения. Испытание 
материала, а не его изобретение. Пломбиро-
вочные материалы, анестетики, бормашины 
изобретают физики, химики, инженеры, а не 
профессораБелМАПОили БГМУ.

– Есть ли в стоматологии как сфере дея-
тельности что-то общепринятое, с чем вы 
тоже никак не согласны? Скажем, у обыва-
теляесть одно несогласие: стоматологиче-
ские услуги дороги. А какое несогласие у вас?

–Несогласие на этот счет с обывателем. 
Стоматология –медицинане из дешевых,и 
это не надуманно, а объективно так. Для нее 
нужны оборудование и материалы, которые 
всегда стоят дорого. Ни один бюджет ни в 
одной стране мира стоматологию не тянет. 
И наше представление о том, что все должно 
быть бесплатным и общедоступным, достав-
шееся нам в наследство от советского време-
ни, очень серьезно препятствует тому, чтобы 
стоматологияу нас развивалась так, как она 
развивается в других странах. С этими мо-
ими словами могут не согласиться многие 
наши ученые, особенно те, кем достигнуты 
по-настоящему большие успехи.

– Безусловно. Во всех интервью, кото-
рые я беру у стоматологов-ученых, – а я 
часто задаю им вопрос о том, как оцени-
вается наша стоматология на фоне миро-
вой, – звучат ответы, констатирующиеу-
ровеньво всяком случае не хуже.
– В каких-то позициях даже лучше. Но если 

уж по большому счету, если брать во внима-
ние не научные достижения, а практическую, 
повседневную стоматологию, то это само-
обман. Нашу стоматологиюможно образно 
сравнить с автомобилями на наших улицах. 
Откуда они все, такие многочисленные? Мы 
их не изобретали. Мы ездим на «мерседесах» 
и прочем, сделанном не у нас. В стоматоло-
гии та же картина: кабинеты оборудованы 
импортной техникой. Если где-то есть бе-
лорусские бор-машины, то, во-первых, их 
приобретение, окровенно говоря, было на-
вязано, а во-вторых, современным импорт-
ным бормашинам они, скажем честно, не 
конкуренты. Инструменты, стерилизаторы, 
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пломбировочные материалы, средства для 
диагностики, медикаменты – что ни возь-
мите, все импортное. И тем более не суще-
ствует такого, что сделано у нас и признано, 
востребовано в передовых странах. Со мной 
и в этом случае не все согласятся. Вы можете 
зайти в стоматологический кабинет, где врач 
вам покажет: вот, мол, у нас отечественные 
инструменты, а это отечественный материал. 
Но надо посмотреть на это отечественное – 
как оно работает. Когда пациенту в платном 
отделении задают вопрос: «Вам отечествен-
ное или импортное?» – он чаще готов ска-
зать: «Импортное». Почему? Отличается 
просто: отечественное – потемнеет, отва-
лится, рассыплется, заржавеет, не будет дер-
жаться  – если это протез, а если имплант  –
ткань воспалится и он выпадет. Но дело не 
в том, что мы производим или не произво-
дим, например, бормашины. Их можно и по-
купать, зарабатывая на чем-то таком, что в 
нашей стране делать точно умеют. Есть ведь 
страны, где не производят бормашины. Речь 
идет о том, что стоматологическое лечение 
стоит дорого. Оно стоит этого «дорого», по-
тому что купить или произвести для него все 
необходимое дешевоне обходится. Вот вам 
пример из жизни. Работая в ВОЗ, я много 
ездил по миру и многое видел. Привез как-
то сюда из Москвы оригинальный японский 
периодонтальный зонд. Невероятно легкий, 
на конце с шариком, который не травми-
рует ткань при зандировании. И как раз в 
то время ректор мне вдруг говорит: «Петр 
Андреевич, вы хорошо знаете современные 
западные технологии, а у нас есть отлич-
ные заводы с прекрасными возможностями. 
Почему бы нам не сделать что-нибудь свое, 
чтобы не покупать за границей?» Я ответил: 
«Давайте сделаем. Вот такой зонд». Взяли его 
и пошли на завод. Там посмотрели, покрути-
ли и задали вопрос: «Если мы сделаемтакой 
зонд, то куда и по какой стоимости он будет 
реализован?» Вопрос совершенно правиль-
ный. Отвечаем: «Зонд этотделают только 
в Японии, продается он во всем мире, где 
хотят его покупать и имеют деньги. Стоит 
12–15 долларов за одну штуку. Для многих 
врачей у нас это дорого. Если будет дешевле, 
ваш зонд окажется нарасхват. Но есть одно 
требование: он должен быть точь-в-точь». – 
«Хорошо, сделаем». И что вы думаете? Сде-
лали. Я отправил этот зонд своим коллегам 
в Японию – на тестирование. Оттуда пришло 
заключение: точь-в-точь. Говорю производи-
телю: «Ваш зонд замечательный. Можем сер-
тифицировать его, пустить в производство и 

продавать на внутреннем рынке». Произво-
дитель в ответ: «Продавайте. Но никто его не 
купит ни на внутреннем рынке, ни на внеш-
нем. Стоимость – 20–25 долларов». Конечно, 
хотелось гордиться: умеют, хотелось вос-
кликнуть: могут! Но ведь одно дело создать 
образец, другое – запустить производство, 
третье – вопрос цены. Оказалось, что нужен 
специальный метал, чтобышарик прикре-
пить – целое дело, и никто эту стоимость не 
накручивал, он реально в нее обошелся. Так 
вот что я хочу сказать: у Беларуси много воз-
можностей и много умных людей, и можно 
многое сделать, но надо взвешивать, как и 
кому это надо. На мой взгляд, надо делатьто, 
что мы умеем и в чем мы конкурентоспособ-
ны. Кстати, такой зонд потом сделали в Фин-
ляндии и где-то еще, и вышло намного де-
шевле. У них получилось. О причинахнаших 
неудач мы уже говорили: мы хотим, чтобы 
все у нас было бесплатно. Мы не можем ку-
пить такой зонд за 12–15 долларов, потому 
что наши пациенты не могут себе позволить 
лечение с таким зондом. Или не считают, что 
за безболезненность и комфорт надо что-то 
платить. Это все экономические проблемы, 
причастные к стоматологии напрямую, как 
ни крути. Подытожим то, что я вам так долго 
рассказывал: в целом, к нашей стоматологии 
я отношусь критически в том смысле, что 
она у нас развивается медленно.

– Как вы попали на работу в ВОЗ, какую 
миссию там исполняли и что вам удалось 
за это время сделать или постичь, чтобы 
привезти потом сюда, в Беларусь?
– В Женеву, в штаб-квартиру ВОЗ я попалво-

лей счастливого случая. Это был конец 1970-х, 
у Советского союза имелась квота для направ-
лениясвоих специалистов на работу в между-
народные организации. В ВОЗ могли попасть 
30–35 специалистов, сменяемых через опре-
деленные промежутки времени. Существова-
ла система подготовки таких специалистов в 
резерв. Она включала в себя углубленное из-
учение языка и проверку наидеологическую 
прочность. Вот в такую группу я и попал, бу-
дучи одним из немногих, кто уже бывал за 
границей. Я был в Польше и Чехии, два года 
работал в Йемене по программе помощи на-
селению этой страны. Почему говорю «волей 
случая»? Потому что резерв был большой, но 
отправляли немногих. Из Советского Союза 
выезжали тогда единицы. Если говорить о за-
граничных командировках стоматологов, то 
направлялся в них всегда один человек – лидер 
НИИ стоматологии. На любую конференцию. 
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Без знания языка. Без представления о ка-
ких-то насущных проблемах. Возвращаясь из 
каждой командировки, он рассказывал, как 
там, за границей, все плохо – и дорого, и за-
болеваемость очень высокая, а вот у нас, мол, 
все хорошо. В Женеве, в штаб-квартире ВОЗ 
до меня работало три человека. Готовили чет-
вертого, но в силу каких-то личных проблем – 
то ли с женой он развелся, то ли что-то еще в 
этом роде, – выпустить его не могли. Послали 
меня. Мне это было интересно. Я получил там 
настоящее понимание того, что такое органи-
зация здравоохранения на международном 
уровне. Что подразумевается под стомато-
логической помощью, как надо работать над 
профилактикой, что такое частная, государ-
ственная и страховая медицина, как напи-
сать статью, чтобы ее опубликовали в между-
народном журнале, как советскому ученому 
выступить на международной конференции 
и ждут ли его там – все это мне удалось по-
стичь. Моя непосредственная работа заклю-
чалась в обобщении международного опыта 
и написании программ профилактики и об-
щественной стоматологической помощи для 
развивающихся стран. В основном это были 
государства Ближнего Востока. Я ездил туда в 
командировки, осматривал детей и взрослых, 
делал заключения о том, какую именносто-
матологическую помощь необходимо оказать 
этим странам в первую очередь. Написанные 
мнойалгоритмы прекрасно работали в Сирии, 
Тайланде, Иордании, Египте и Саудовской 
Аравии. Это былине мои программы, а про-
граммы ВОЗ, новнедрялись они в этих стра-
нах через меня. Естественно, для того, чтобы 
это делать, надо было изучать, как работают 
такие программы в других странах. То есть, 
сначала я ехал на Запад, перенимал опыт пе-
редовых стран, а потом вез его в развиваю-
щиеся государства под голубым флагом ВОЗ. 
Вернувшись в Советский Союз, я сразу же на-
писал подобную программу для нашей стра-
ны. Открыл в Москве кафедру профилактики. 

– А как попали в Минск? 
–Заслалименя или выслали? (смеется). Об 

этом многие спрашивают. Не удивитель-
но: чаще, особенно в то время, стремились 
в Москву, а не из Москвы. Если говорить 
коротко, то у меня так вышло по семей-
ным обстоятельствам. Расторгнув брак и 
не имея возможности получить или купить 
себе квартиру в Москве, я поинтересовался, 
есть ли вакантные должности в других го-
родах. Такие должности были. Я съездил в 
Нижний Новгород, тогда Горький, в Харьков, 

Полтаву, Казань, Ленинград и Минск. Минск 
мне понравился тем, что здесь я увидел еди-
номышленников. Заведующие кафедрами и 
преподаватели принимали здесь передовые 
решения и реализовывали прогрессивные 
идеи. В отличие от Москвы, где работали за-
грузлые консерваторы, которых интересова-
ла только материальная сторона дела, здесь 
виделось развитие. И факультет здесь был не 
чета многим. Думаю, что в СНГ он был луч-
шим. Учили здесь хорошо. И материальная 
база отличалась добротностью. А магазины? 
Я помню, как мне показали здесь магазины. 
В них продавалисьи сыр, и масло, и колбаса, 
которую в Москве надо было доставать по 
блату. Спокойно работал транспорт, и это 
тоже оказалось важным. К тому же, министр 
здравоохранения сказал, что если я пройду по 
конкурсу, мне будет выделена квартира. Бес-
платно. Конкурса никакого не было, я пре-
тендовал на должность один. И действитель-
но получил квартиру. Правда, только спустя 
два года, но зато бесплатную, как и было обе-
щано. Если вы спросите, не жалею ли я о том, 
что покинул Москву, я вам скажу: не жалею. 
Никогда ни о чем не жалею из того, что было. 
Надо смотреть вперед. Сейчас и в Москве 
возможностей несравнимо больше, чем было 
раньше. Мои коллеги, которые что-то умеют 
и что-то хотят делать, очень хорошо там себя 
сейчас чувствуют. Академик Валерий Кон-
стантинович Леонтьев, мой друг, бывший 
главный стоматолог России, сравнивая наши 
зарплаты, смеется, когда я называю свою зар-
плату хорошей. «Ты шутишь?» – говорит он. 
То есть, материальные возможности у меня 
могли быть там лучше. Но мне они не нужны. 
Любое место, как я вам уже сказал, годится 
для человека, который может и хочет рабо-
тать. А в отношении денег… Ведь могут быть 
разные цели. Купить большую квартиру или 
шикарный автомобиль, поехать отдыхать 
на Мальдивы – это все цели сомнительные. 
Когда ты занят делом, у тебя таких целей не 
возникают. Для меня цель – работа. И это не 
потому, что так у меня сложилась ситуация 
и жизнь меня так перестроила. Скорее всего, 
везде у меня было бы так – в любом месте, на 
любой должности, в любом городе. Главное – 
это то, что я хочу сделать, а все прочее – пре-
ходяще. Мне очень хотелось иметь машину в 
25–30 лет, когда я был молодым московским 
преподавателем, завидующим тем, кто ез-
дит на машинах. А теперь я с удовольствием 
пройдусь пешком или вызову такси за семь 
рублей. Можете представить, что мне не 
нужна шикарная машина?
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– Могу, конечно. 
– И с квартирой – та же история. Кто ее, 

большую, убиратьбудет? И чем она боль-
ше, тем за нее надо больше платить. Не 
глупо ли отдавать заработанное на обслу-
живание территории? Наверное, в жизни 
должна быть цель, чтобы тебя не волно-
вали такие проблемы и чтобы не было за-
висти –ни по поводу зарплаты, ни из-за 
отсутствия у тебя роскошной квартиры 
или респектабельного рабочего кабине-
та. Кстати, еще по поводу Минска. У меня 
ведь была возможность остаться в Женеве. 
Или поехать в какую-нибудь другую стра-
ну из тех, в которые я имел приглащения: 
в Югославию, Чехию, куда-то еще. Но я 
был настолько советским, что не мог себе 
даже представить, что могу поселиться 
где-то еще.

– Правильно ли я понимаю, что именно 
вами сюда привезена идея фторирования 
соли и воды?

–Я ее только продвигал здесь как необхо-
димую. Привез из Швейцарии профессора, 
специалиста по фторированной соли, а по-
том продвигал эту идею в своих програм-
мах. Портфель руководителя Ассоциации 
стоматологов Беларуси позволял мне идти с 
ней и в Минздрав, и в СМИ. Фторирование 
соли и воды было частью программы, на-
писанной в 1998 году, одним из ее пунктов, 
наряду с использованием фторированных 
паст, обучением населения чистке зубов, ре-
комендациями по уменьшениюсодержания 
простых углеводов в питании. Но, к сожале-
нию, эта история слишком рано закончилась. 
По крайней мере, пункт программы, касаю-
щийся фторированной соли, уже не работа-
ет. Если она и продается, то это остатки: за-
водом она уже не выпускается. Потому что 
потребности в этой соли у населения нет. 
Я бы назвал непреодолимой проблему моти-
вации пациентов, но даже на уровне врачей-
поликлиник невозможно было этот лозунг – 
о пользе фтора – как следует укоренить. 

– Возможно, потому, что в Беларуси к 
пониманию значения фтора для организ-
ма требуется другой подход.Тем не менее, 
для новых поколений врачей, учившихся 
уже при ваших нововведениях, вы безус-
ловный авторитет. Я помню, как активно 
в 1990-е обсуждался ваш курс коммуналь-
ной стоматологии.
–Работая в Женеве, изучая стандарты ВОЗ, 

я обратил внимание на несколько аспектов, 

которые нельзя было не сравнить с положе-
нием дел у нас. Первый – это то, чему учат 
студентов-медиков. На западе они изучают 
около двадцати специальных предметов, у 
нас было только шесть. Один из двадцати 
предметов, изучаемых на западе, – комму-
нальная, или общественная, стоматология. 
Чтобы получить диплом врача-стоматоло-
га, надо иметь знания о том, как внедрять 
в общество методы профилактики, осу-
ществлять мониторинг эффективности 
профилактических программ, организо-
вывать процессылечения – организовать, а 
не только лечить. Эти и многие другие во-
просы, скажем так, организации здравоох-
ранения, изучаются в курсе коммунальной 
стоматологии. Эта дисциплинаприсутству-
ет в квалификационной характеристике 
врача-стоматолога, или, как там его на-
зывают, дантиста. Без нее диплом не вы-
дается. И когда наши врачи приезжают на 
Запад с желанием там работать, их просят 
предъявить диплом с выпиской всех изу-
ченных специальных предметов. «Что у вас 
в дипломе? Стоматология терапевтическая, 
ортопедическая, детская, еще какая-то, а 
есть ли коммунальная?» Ответ: «У нас это 
изучают, но в курсе организация здраво-
охранения». То есть, предмет этот есть, но 
входит он в общий, базовый курс. И в ди-
пломе, таким образом, самостоятельно не 
фигурирует. Это во-первых. А во-вторых, 
у нашего врача спросят: «Что вы на этой 
организации здравоохранения изучали? 
Сколько должно быть фтора в зубной па-
сте, знаете?» – «Не изучали, не знаю». «А 
что изучали?»– «Когда был издан приказ 
такой-то о том, чтобы проверять, как вы-
полняется приказ такой-то, сколько раз 
инспекция должна проверять то-то и то-то, 
какие нормативы должен иметь кабинет, в 
который можно поставить рентген-обору-
дование». Приказы, указы, нормативы, ин-
струкции –и ничего из того, что препода-
ется в курсе коммунальной стоматологии 
любой передовой страны. Приехав рабо-
тать в Минск, я постарался убедить руко-
водство медицинского университета в том, 
что этот курс нам необходим, что без него 
наше образование отстает от европейских 
стандартов. Конечно, никто не был с этим 
согласен, все были против. Тогда я взял и 
повез ректора в Копенгаген. Там он прошел 
недельный курс этой самой коммунальной 
стоматологии, о чем ему был выдан ди-
плом. Вернувшись, он на совещании ска-
зал: «Коллеги, нам этот предмет нужен». 
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Рис. 1. Беседа с руководителем стоматологического отдела 
Всемирной организации здравоохранения Дэвидои Бармсом, 
Женева 1980 г.

Рис. 3. Семинар по стоматологическому образованию, г. Дакка, 
Бангладеш, 1984 г.

Рис. 2. Мастер-класс японским коллегам по эргономике и работе 
«в четыре руки» на стоматологическом приеме, г. Атами, Япония, 
1982 г.

Рис. 4. Посещение США для переговоров по сотрудничеству по 
внедрению новых технологий в учебный процесс БГМУ, 2003 г.

Рис. 5. На спецсовете БГМУ по защите диссертаций, 2010 г.
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– Своей деятельностью вы довольно суще-
ственно повлияли на дальнейшую систему 
не только организации стоматологической 
помощи в нашей стране, но и образования 
в этой сфере. Ведь не только коммунальная 
стоматология была введена в программу.

–Да, не только коммунальную стоматологию 
я ввел. Было увеличено и количество учебных 
часов по специальным предметам. Сейчас 
их всего около трех с половиной тысяч, что-
очень близко к европейским стандартам. В 
Москве и сегодня их только две с половиной 
тысячи. Более того, были внесены изменения 
в принципы лечения. Я пришел однажды на 
кафедральное собрание и сказал: «Отныне 
мышьяк – отменяется. Пломбирование за 
верхушки корней– отменяется, пломбирова-
ние эркадонтом как недолговечным матери-
алом – отменяется». Это тоже было нелегко. 
Теперь вопросов ни у кого уже нет. А раньше 
были: «Как это без мышьяка? А ребенку? Ему 
же будет больно». Замещающие мышьяк де-
витализирующие пасты производятся специ-
ально для нас. В других странах их не исполь-
зуют. Там лечение пульпита осуществляется в 
один прием с применением анестетика. У нас 
же до сих пор два этапа. Не везде, но эта схема 
сохранена. Почему? В первую очередь потому, 
что есть врачи, которые боятся делать анесте-
зию, не очень это умеют. Анестетики хорошие 
есть, а врачей делать анестезию учат недоста-
точно, или не разрешают из-за возможных 
осложнений. И стоматолог-терапевт отправ-
ляет своего пациента на анестезию в хирур-
гический кабинет. Это неправильно. Что еще 
пришлось преодолеть? Пациент стоматолога 
раньше сидел, а сейчас лежит. Я привез сюда 
из США и Японии специалистов, которые по-
казали, как надо лечить пациента в положе-
нии лежа. 

–То есть, и ввоз в страну новых стома-
тологических установок, которые позво-
лили пациенту лежать, а не сидеть, и при-
менение слюноотсосов, и работа врача 
в паре с ассистентом – все это тоже ваши 
заслуги?.. Это интервью надо печатать в 
широкой, а не специальной прессе. 
–Но и у журнала «Стоматолог» есть моло-

дые читатели-врачи, которые то перелом-
ное время уже не помнят, так что им будет 
интересно узнать подробности. А было так. 
Врачи возмущались: как же можно ребенка 
положить, он же задохнется или захлебнет-
ся! Специалисты, которых я пригласил, го-
ворят: «Что ж, давайте попробуем. Вот вы, 
доброволец, ложитесь. Откройте рот. Я вам 

залью воды, если будете задыхаться, подни-
мите руку». Заливают ему воду из бутылки – 
и ничего не страшного происходит. В лежа-
чем положении захлебнуться сложней, чем 
в  сидячем. А по поводу работы с ассистен-
том… Мне удалось организовать, опять же с 
помощью ректора, пилотный проект, пока-
зывающий, что врач-стоматолог может ра-
ботать как универсал. Но прежде возник во-
прос: в кого превращаются наши студенты? 
Кого мы выпускаем из наших стен? Плом-
бировщик зубов – это, по-нашему, терапевт. 
Хирург у  нас – удалитель зубов, а проте-
зист – это так называемый ортопед. Так на-
зываемый, потому что не умеет протезиро-
вать как надо и на работуможет устроиться 
по блату или после дополнительных курсов. 
Получается, что студента мы учим всему, он 
у нас должен и профилактикой уметь зани-
маться, и каналы пломбировать виртуозно, 
и, если нужно, зуб удалить и протез вставить. 
И взрослых уметь полечить, и детей. А на 
деле? Все в одном лице – не получается. Мне 
в течение года удалось показать, что это воз-
можно. Под проект был выделен кабинет на 
восьмом этаже здания на Сухой, 28, назвали 
его кабинетом новых технологий, и четверо 
студентов из числа очень способных, кото-
рые согласились участвовать в этом проек-
те, стали работать под моим руководством 
по новым принципам. Один ведет лечение, 
сидя у пациента у изголовья, другой ассисти-
рует, сидя сбоку. И делается одними и теми 
же специалистами все, что только требует-
ся пациентам: терапевтическое лечение и 
хирургическое, удаление и протезирование. 
Все – в одном кабинете. Так они работали 
в течение года. Четыре человека показали, 
что быть хорошим врачом общего профи-
ля  – это возможно. Разговоры о невозмож-
ности прекратились, ноначались новые. На 
этот раз обвинялась система. Такому врачу, 
мол, негде работать. И это правда. Потому 
что в поликлиниках все профилировано: ка-
бинет терапевтический, кабинет хирургиче-
ский, кабинет ортопедический. Куда такому 
новому врачу идти сосвоим знанием и уме-
нием делать все? В частный кабинет? Но там 
тоже проверки, потому что действует тоже 
правило – о том, что с точки зрения санитар-
ных нормтерапевтическое и хирургическое 
лечение в одном кабинете несовместимы. 
Нет нормативов, которые бы это разреша-
ли. К сожалению, так. И все же я думаю, что 
частная стоматология эту ситуацию могла 
бы спасти. Потому что существующая схема 
удобна системе, но не пациенту и не врачу. 
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Пациент вынужден перебегать от специали-
ста к специалисту, из кабинета в кабинет, а в 
случае неудачного лечения нельзя потом до-
биться, на ком лежит ответственность. Врачу 
это неудобно с той точки зрения, что он, ра-
ботая в частном кабинете, хотел бы получать 
достойную зарплату. Что получит за пломбу 
стоматолог-терапевт? Его заработок не срав-
нить с заработком, скажем,стоматолога-им-
плантолога. Возможности у врачей разных 
профилей неодинаковы, а если бы не было 
дифференциации по направлениям деятель-
ности, все стоматологи оказались бы в  рав-
ных условиях. Это было бы справедливо. 

– Хотя и здесь с вами могут не согласить-
ся: новые технологии, как принято гово-
рить, затачиваются под все более узкую 
специализацию, когдаразные клиниче-
ские ситуации требуют отдельной ком-
петенции. А как строится ваш нынешний 
день? Что в вашей деятельности происхо-
дит сейчас?

– Для меня сейчас созданы такие условия, 
при которых я могу работать по свободному 
графику. Прихожу на Сухую на два–три часа 
в день, занимаюсь рассмотрением проектов 
программ, которые мне поручаются и кото-
рые я сам считаю нужным реализовывать. 
Много внимания уделяю статьям, пишу их по 
20–25 в год и публикую не только в Беларуси. 
Не слишком часто, но издаю книги. Такой 
индивидуальный план меня устраивает: я, 
можно сказать, делаю то, что хочу. Если бы 
меня заставили сверлить зуб, я бы уже уво-
лился. Потому что считаю, что достаточно 
научил врачей, которые могут сверлить зубы 
лучше, чем я. Я недоволен тем, что засидел-
ся, но не понимаю, как это произошло. Ког-
да мне было сорок и даже пятьдесят, я счи-
тал, что все профессора-одуванчики должны 
своевременно уйти, чтобы не мешать мо-
лодым. Лет в шестьдесят или шестьдесят 
пять я бы всех отправлял на заслуженный 
отдых. Я даже критиковал здесь некоторых: 
что ты, мол, сидишь, за кафедру держишь-
ся, тебе ведь уже 75! А со мной получилось 
так. В  шестьдесят лет я ходил к ректору и 
говорил: «Время пришло, я уйду». Ректор: 
«Нет, пока все хорошо и работается, надо ра-
ботать». И сейчас, хоть я уже окончательно 
созрел, чтобы заниматься огурцами и пе-
трушкой на даче, те люди, которые во время 
нашей с вами беседы периодически заходят 
в  мою комнату и ее прерывают, почему-то 
говорят: «Вы нам нужны». Зачем? Некоторые 
вещи, оказывается, могу сделать только я. 

– На мой взгляд, это счастье. Кстати, а 
в чем оно, по-вашему, заключается?
– Это философское понятие. Человек дол-

жен быть здоров, особенно если он уже в 
зрелом возрасте, у него должны быть семья, 
обязательно с детьми, и любимая работа. 
Но это моя формула. Конечно, есть вариан-
ты, и с моей формулой кто-то не согласится. 
Для юной девушки счастье, безусловно, не в 
этом. Но только к концу жизни понимаешь, 
что счастье в том, чтобы что-то дать людям. 
Быть здоровым, чтобы не быть никому в тя-
гость – это ведь тоже счастье. А точно на 
этот вопрос никто не сможет ответить. 

Я хотел, чтобы интервью со мной не выхо-
дило, потому что считаю лишним такое вни-
мание. Правильнее было бы напечатать моюс 
татью, которая будет прочитана и понадо-
бится профессионалам. В красивом, ярком 
изложении, какое предлагает журнал «Сто-
матолог», для любопытных врачей, аспиран-
тов и преподавателей. 

О чем еще я хотел сказать? О том, о чем уже 
частично сказал: проблема невостребован-
ности – гигантская преграда. Человек пони-
мает, что надо сделать, и хочет, и мог бы, но 
обстоятельства не дают. А в таком возрасте, 
как у меня, он хоть и обманут тем, что нужен, 
как этим обманут и я, но всегда побеждается 
молодыми. Я сейчас читаю книгу, изданную 
в 1928 году, воспоминания Павла Дауге, пер-
вого после установления советской власти 
организатора стоматологической помощи в 
СССР. Вы думаете, откуда пошло разделение 
на терапевтов, хирургов и ортопедов, о кото-
рых мы с вами сейчас говорили? От Дауге. До 
революции у нас были отличные частные каби-
неты и замечательные многопрофильные вра-
чи. Я был против того, как лечили в советское 
время. Горы диссертаций написали о том, что 
пломбировать за верхушку корня полезно, что 
это новый советский метод, не в пример за-
падному. Это один из примеров того, что мо-
лодыев сегда побеждают. С другой стороны, 
человек тем самым реализуется, и это всегда 
хорошо. Получив образование, надо отдавать 
его людям. Так или иначе, но мы все это делаем. 

– Что вы можете сказать о своих увлече-
ниях?
– Я всегда был увлечен своей работой. Прав-

да, занимался еще разными видами спорта. 
Но как только выходной – я в библиотеку. 
И в Москве так было, и здесь. С восьми утра 
до восьми вечера. Ничего личного... 

Беседовала Светлана Вотинова
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Европейские индикаторы стоматологического здоровья 
и перспективы профилактики кариеса зубов у детей 
стран СНГ

Резюме. Цель исследования. Эпидемиология основных стоматологических болезней среди детского населения стран 
СНГ, сравнение полученных данных на региональном уровне и выявление социально-поведенческих факторов риска 
возникновения этих болезней.
Методы. Аналитическая эпидемиология в Беларуси и странах СНГ с использованием системы EGOHID (Европейские 
индикаторы стоматологического здоровья). Нами организовано исследование более 2 тысяч детей школьного возраста в 
20 местностях восьми стран, с участием ведущих ученых-стоматологов стран СНГ. Проведен мета-анализ международной 
научной стоматологической литературы по эпидемиологии кариеса зубов.
Результаты и обсуждение. Несмотря на значительное улучшение стоматологического здоровья населения в ряде стран, 
на региональном уровне все еще существует проблема высокой интенсивности кариеса зубов у детей. Средний КПУ 
зубов 12-летних детей варьирует от 1.0 до 5.0. Неудовлетворительный стоматологический статус оказывает существенное 
влияние на общее здоровье и качество жизни людей разных возрастных групп. Различия в распространенности и 
тенденциях стоматологических болезней в странах и регионах отражают возможные риски и влияют на реализацию 
программ профилактики. В дополнение к плохим условиям проживания и факторам риска, связанным с нездоровыми 
привычками (например, неправильная диета, плохая гигиена рта), на ухудшение стоматологического здоровья может 
влиять недостаточная доступность стоматологической помощи. Ряд стоматологических болезней непосредственно 
связан с системными неинфекционными заболеваниями, имеющими общие факторы риска. 
Заключение. Выявлены достоверные взаимосвязи поведенческих факторов риска и высокой интенсивности кариеса 
зубов у детей школьного возраста стран СНГ. На межгосударственном уровне необходимы интегральные программы 
профилактики, первичной медико-санитарной помощи и обеспечения здоровья. Опыт реализации программы 
профилактики стоматологических заболеваний в Беларуси может быть использован в других странах.
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Summary. The aim of the research. Assesinng prevalence оf dental caries and commong risk factors among school age cildren in 
the Commonwealth of Independent States (CIS countries) in order to base recommendations to improve the primary prevention. 
Objects and methods. Meta-analysis оf the dental literature and own research data on the analytical epidemiology on dental 
caries in cildren. 
Results and discussion. In the most CIS countries, a reduce dental caries trend was observed in recent 20–25 years due to the 
Prevention Program which was introduced in 1988. However, dental caries level in CIS is much higher оf the best international 
standards. 
Conclusion: The challenges in promotion оf primary prevention in CIS countries should be an exchange оf experience and use 
оf the WHO recommendations.
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Dental caries is caused by the demin-
eralization of the enamel byorganic 
acids that are produced by the mi-
croorganisms of the dental plaque. 

In experiment, caries does not exist in sterile 
conditions. Therefore, this disease is consid-
ered to be infection, thatis clinically manifest-
ed as the form of a gradual destruction of hard 
tooth tissue with a number of conditions. The 
first and proved condition is reduced resistance 
of mineral teeth substance to destructive effects 
of acid that occurs in case of insufficient intake 
of fluoride in the body and the presence of the 
substrate − carbohydrate food to produce acids. 
Analyzing these three factors (microorganisms, 
carbohydrate and fluoride deficiency) we can 
explainthe known evolution of caries from an-
cient times to the present day, as well as the vari-
ability in the prevalence and intensity of caries 
disease in the population of the globe. So, it is 
very important to evaluate these three factors in 
complex. Thus, poor oral hygiene, or its absence, 
does not destroy the teeth if they are protected 
by fluoride, observed food intake regime and/or 
absence of the sugar in the diet. Another situa-
tion: eating sweets does not cause tooth decay, if 
regularly and thoroughly clean your teeth with 
fluoride toothpaste. So, the primary prevention 
is built on these features of caries etiopathogen-
esis. It’s successful, if we exclude or minimize the 
effect of all three risk factors of dental caries; it's 
not effective enough, if any of this factors hasn't 
been neutralized and is not effective at all if all 
the factors remain active. It follows that the ideal 
toothbrushing with the toothpastes without flu-
oride or mineral supplements do not reduce the 
susceptibility of dental caries as well as the lim-
iting the consumption of sugary foods without 
careful and regular oral hygiene is not one of the 
components of the effective prevention program.

In the scientific dental literature of Common-
wealth of Independent States (CIS) in many 
studies were efforts to identify possible causes 
of the lack of clinical efficacy of prevention pro-
grams with a focus on deficit financing, the lack 
of specialized staff (dental hygienists), the reluc-
tance of the population, denial of the use of flu-
oride as a potentially harmful substance. There 
are numerous proposals for a new methods and 
products, however, they have not been tested at 
the community level [8].

zz THE AIM OF THE RESEARCH
The aim of the study was the comparative eval-

uation of the prevalence of dental caries in the 
population of the CIS countries and the identi-
fication of the key factors that are influence on 

the variability of caries intensity among school-
age children.

zz OBJECTS AND METHODS
Was held a meta-analysis of the literature and 

our own previously published data of descriptive 
epidemiology of dental caries in the CIS coun-
tries. In 2013 − 2016 years was organized Inter-
national pilot project in 19 locations (including 
capitals and major cities) in eight countries: Ar-
menia, Belarus, Georgia, Kazakhstan, Kyrgyz-
stan, Moldova, Russia, Ukraine. In the analytic 
epidemiology of dental caries and periodontal 
diseases has been used international system EG-
OHID–2005 (European Global Oral Health Indi-
cators Develohment), the WHO oral health as-
sessment forms and questionnaires − 2013. The 
study was supported by distinguished scientists 
of these countries. Basic dental health indicators 
data of the school age children of two key ages of 
12 and 15 years were published in dental journals 
of CIS [4, 5, 7, 9, 10, 14, 15, 18, 21, 25].

zz RESULTS AND DISCUSSION
Data analysis of the descriptive epidemiology 

of dental caries in Europe showed a significant 
difference in the intensity of the DMFT in key 
age group of 12-year-olds between the Western, 
Central and Eastern regions. On the symbolic 
map is clearly shown that in the CIS countries 
the intensity of the caries of 12-year-old children 
is about 2 times higher than in Western Europe 
(fig.  1) [23]. This reflects the differences in the 
effectiveness of prevention programs, especial-
ly in view of the fact that in 1960−70 thin most 
Western European countries caries susceptibility 
of school age children was in 2−3 times higher 
than in the republics of the former USSR. A more 
detailed data of monitoring of the caries intensity 
inkey age groups of children in the CIS countries 
presented in the table1 and fig. 2.

In 2013 we have initiated an intercountry pi-
lot project "European oral health indicators" in 
which the basic criteria of dental health and risk 
factors of school children were studied in nine-
teen locations in eight countries (table 2).

In increasing order thefig. 5presents the 
DMFT averages of permanent teeth of 12-year-
olds in the surveyed areas in CIS. The variabil-
ity in the level of DMF is considerable: 1 − 1.2 
in Poltava and Tiraspol, to 4.7 − 4.8 in Moscow 
and Ternopol. If a low level of DMF in Poltava 
and Tiraspol can be attributed to the optimal 
or high content of fluoride in drinking water, 
in other areas fluoride content in drinking wa-
ter is low. However, the differences of DMF of 
permanent teeth in 12-year-olds are significant: 
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Country
1960 – 1980 2013 – 2016 

DMFT Reference DMFT Reference

Azerbaijan 3.1 WHO CC, 1971 [11] Publications unknown

Armenia 0.6 Eginyan G.M.,  
Melkumov V.A., 1968 [11]

2.9 Manrikyan M.E.,2013 [12]

Belarus 2.0 Berdygan K.M., et al.,1966 [11] 2.4 Terekhova T.M., Melnikova E.I., 2015 [16]

Kazakhstan 2.0 WHO CC, 1989 [11] 2.7 Ermuhanova G.T., et al. 2016 [2]

Kyrgyzstan 3.1 WHO CC, 1973 [11] 3.8 Cholokova G.S., 2014 [19]

Moldova 1.5 Yagudin A.D., 1967[11] 3.6 Lupan I., et al., 2015 [10]

Russia 3.5 WHO CC, 1971 [11] 3.3 Leous P.A., 2016 (average data of 18 publications) [8]

Tajikistan 1.2 WHO CC, 1973 [11] 2.2 Turdyev B.Z., Hamadeeva A.M. 2016 [17]

Turkmenistan 1.5 Rybakov A.I., 1975[11] 2.6 who.mah.se/country

Uzbekistan 2.3 Yunusov Yu.Kh., 1966[11] 1.4 Shadiev K.K., 1997 [20]

Ukraine 3.4 WHO CC, 1986[11] 2.8
3.2

Marino В. et al., 2012 [22]
Khomenko L.A. et al.,2016 [18]

CIS countries 2.2 2.8

Fig. 1. The symbolic map of Europe showing the average DMFT of 
12-year-old children (P.E. Petersen, 2010).

Fig. 3. Percentage of caries free 12-year-old children in selected EU and 
CIS countriers (ref. 26 and table1)

Fig. 2. Average DMFT of 12-year-olds in CIS countries, 2013-2016. 
(References in Table. 1.)

Fig. 4. Av. DMFT of 12-year-old children [6, 16, 26]

Table 1. DMFT data monitoring of 12-year-olds in the CIS countries, 1960 − 2016.

in Minsk and Tbilisi 1.8 − 2.0; in Bishkek, Omsk, 
Kiev 3.8 − 4.0. Fig. 6 summarizes the dynamics 
of the caries intensity in the CIS countries com-
pared to Western Europe and the World. It can 
be seen a clear opposite downward trend DMFT 

of 12-year-olds in Western Europe from 5.2 in 
1970−80 to 0.9 years in 2016 and the increase of 
the intensity of the caries in the CIS countries 
from 2.2 to 2.8 DMFT, during monitoring peri-
od. Thus, the task of identifying risk factors and/
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Locality Symbol
Number of 

surveyd Date (year) Researchers References
12 years 15 years

Almaty 
Bishkek 
Voronezh 
Yerevan 
Kiev 
Kirov 
Chisinau 
Lviv 
Minsk 
Moscow 
Novosibirsk 
Odessa 
Omsk 
Poltava 
Samara 
St. Petersburg 
Tbilisi 
Ternopol 
Tiraspol

А 
B 
V 
Y 
KI 
КR 
KS 
L 
MI 
МО 
N 
ОD 
ОМ 
P 
S 
SP 
TB 
ТЕ 
ТI

100 
100 
100 
100 
100 
250 
100 
100 
260 
100 
150 
  50 
100 
100 
102 
348 
100 
100 
300

100 
100 
100 
101 
100 
250 
100 
100 
185 
100 
150 
50 
100 
100 
100 
353 
100 
100 
300

2016 
2013 
2017 
2013 
2016 
2015 
2014 
2013 
2016 
2013 
2013 
2013 
2016 
2016 
2013 
2014 
2014 
2013 
2013

Ermuhanova G.T. 
Kalbaev A.A. 
Ippolitov Y.A. et al. 
Manrikyan M.E. 
Khomenko L.A. et al. 
Gromova S.N. et al. 
Spinei A., Spinei Yu. 
Smolar N.I. et al. 
Tserechova T.N. et al. 
Kiselnikova L.P. et al. 
Narykova A.A. 
Denga O.V., Kosenko D. 
Skripkina G.I. 
Kaskova L.F. et al. 
Khamadeeva A.M. et al. 
Satygo E.A. 
Margvelashvili M. et al. 
Lucinschi M.A. et al. 
Riabtseva I.M.

[2] 
[7] 
[3] 
[12] 
[18] 
[1] 
[10] 
[15] 
[16] 
[5] 
[7] 
[7] 
[14] 
[4] 
[7] 
[5] 
[24] 
[15] 
[13]

Table 2. The reference data of intercountry pilot project.

or the characteristics of the implementation of 
community programs for prevention in differ-
ent regions of Europe is very important to share 
experiences and to optimize prevention.

It was mentioned above of the pathogenic role 
of three risk indicators of the tooth decay: flu-
oride deficiency, microbial plaque and the sub-
strate. Therefore, this study is focused on the 
assesssment of these factors. In a series of stud-
ies in the framework of EGOHID intercountry 
project in nineteen locations were found that 
in the CIS countries only 48% of 15-year-olds 
followthe recommended regimen of 2 times 
daily toothbrushing; only 33% of teenages use 
fluoride toothpastes, but quite a lot − 52% of the 
children daily consume sweet food (fig. 7). Fig. 8 
shows the data of prevalence of one of the most 
important preventive measures among students 
of the CIS countries − toothbrushing. Large dif-
ference in the use of this method of prevention 
in different areas is obvious: from 22−24% in Ti-
raspol and St. Petersburg to 84% in Novosibirsk. 
Fig. 9 and 10 show how this factor can affect the 
percentage of children free of dental caries and 
the prevalence of gingival bleeding in adoles-
cents.

Table 3 and fig. 11 and 12 show detailed data 
on the use of fluoride toothpaste among 15-year-
olds, the relationships of this factor with the in-
tensity of dental caries, as well as the prevalence 
of other risk indicator − frequent consumption 
of sugary foods and drinks. It is important to 
note that in some cases the relationship of risk 

factors and dental caries can not be traced, 
hence the need for a comprehensive assessment 
of all three indicators.

Data of analytic epidemiology that we have 
obtained as a result of intercountry research 
project using EGOHID system convincingly 
confirmed the conclusiveness of the main de-
terminants of dental caries: 1) microbial plaque, 
2) frequent consumption of sugary foods and 
drinks, and 3) a fluoride deficiency. The main 
determinant of periodontal diseases is a micro-
bial plaque, that becomes pathogenic in case 
of absence or poor oral hygiene. Evidence of 
determinants of periodontal diseases and den-
tal caries allows to confirm an evidence-based 
choice for primary prevention methods, that 
are fluorides, oral hygiene and a balanced diet. 
The most rational ways of practical implemen-
tation of these methods are: the use of fluoride 
toothpaste for 2-times daily toothbrushing and 
the limit of carbohydrate foods to 5−6 times a 
day. This approach does not deny many other 
risk factors, as general as local. However, you 
must realistically assess the possibility of elim-
inating the negative impact of the environment, 
common diseases, heredity, etc.

These approaches have been used in the de-
velopment and implementation of the National 
Programme for the primary prevention of den-
tal caries and periodontal diseases among the 
population of the Republic of Belarus. The im-
portant component of the program was to de-
termine the long-term, measurable prevention 



Стоматолог Stomatologist 1-201820

ХРОНИКА / CHRONICLESСтоматолог / Stomatologist 1-2018

goals (in concrete figures). For more effective 
therapeutic and preventive work among school-
age children were organized dental health 
centers together with obstetric and pediatric 
services. These centers were also carried out 
preventive work for children of preschool age.

The main componenst of the programme were 
training and daily toothbrushing under the su-
pervision of the school teachers. Previously were 
held workshops with the school teachers. As 
part of the school curriculum were conducted 
health lessons, that formed knowledge about the 
prevention of dental diseases infuture parents. 

As a result of the implementation of prevention 
programme in Belarus during seventeen years 
(1997−2014) the intensity of dental caries of the 
key age group of children 12-year-oldsdecreased 
by 39%, from DMF 3.8 to DMFT 2.3 (fig. 14). Fig. 
13 shows an example of annual monitoring data 
of the DMFT of 12-year-olds in one of the dis-
tricts of Minsk for the fifteen-years period from 
2001 to 2015.

According to the recommendations of the 
World Health Organization, a national program 
of dental disease prevention should be based on 
continuous scientific support. Each country or 

Location % of children Location % of children

St. Petersburg 
Minsk 
Novosibirsk 
Chisinau 
Almaty 
Ternopol 
Odessa 
Samara 
Omsk

87 
75 
66 
64 
50 
42 
39 
33 
31

Bishkek 
Voronezh 
Lviv 
Kiev 
Yerevan 
Moscow 
Dushanbe 
Kirov region. 
Poltava

29 
24 
23 
26 
17 
17 
16 
10 
7

Table 3. Percentage of 15-year-olds using fluoride toothpaste

Fig. 5. Average DMFT of 12-year-olds in the nineteen localities of CIS 
(codes and references in table 2)

Fig. 7. Behavioral habits of 15-year-olg schoolchildren (%) in CIS 
countries

Fig. 6. Dynamics of intensity of dental caries of 12-year-olds in the CIS 
countries compared to Western Europe and the world (estimated data 
from the literature and our own research in the CIS countries)

Fig. 8. Percentage of 15-year-olds practicing 2-times daily 
toothbrushing in the study localities in 2013-2017.
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Fig. 9. Toothbrushing and caries-free 12-year-olds in Scandinavian 
countries www.thl.fi

Fig. 11. DMFT and using F-toothpastes of 15-year-olds in CIS countries 
(countries codes see in table 2)

Fig. 10. Percentage of 15-year-olds practicing 2-times toothbrushing 
and having gum bleeding in selected CIS countries (countries codes see 
in table 2)

Fig. 12. 15-year-olds using daily sweets in the study localities 
in 2013−2017

region has numerous features including lifestyle, 
behavioral habits of the population, and others. 
By the example of Belarus, the reduction in the 
intensity of dental caries among children has co-
incided with an increasing number of scientific 
works on prevention from 1996 to 2008. The 
sharp decrease in scientific support of the pre-
vention programs has led to a certain increase 
in the incidence of children (fig. 15).

An extremely important aspect of the admin-
istration of prevention programms is its cost. It 
is believed that a reduction in dental diseases 
will reduce the cost of their treatment auto-
matically and, therefore, the funds allocated to 
dental carewill be spared. However, preventive 
measures also have a certain value, that de-
pends on the chosen methods of prevention. 
For example, the cost of "fissure sealing" rough-
ly equivalent to feelling caries, or even more. 
Brushing your teeth with high-quality fluoride 
or mineral toothpaste is also not the cheapest 
method, but the acquisition of the oral hygiene 
does not have to be financed by the state, and if 
an event reduces the number of carious teeth, 
it can be assumed as cost-effective, or not ex-
pensive for the state. At the same time, should 

not be confused medical and economic efficien-
cy, as the first provides health − the most pre-
cious thing a person can have. The motivation 
of the population to prevention has not been 
studied in the CIS countries because of the 
increasing cost of dental treatment. Thus, all 
the factors (fig. 16) should betaken in account 
during planning a cost-effectiveness of preven-
tion programs.

The reasons for the lack of effectiveness of 
prevention. Implementation experience of mu-
nicipal programs of primary prevention of ma-
jor dental diseases in the countries of the former 
Soviet Union and the CIS countries have shown 
a lack of efficacy, that is evident when compar-
ing the frequency of dental caries in children in 
Eastern and Western Europe (fig. 1). The main 
reasons for the lack of effectiveness of preven-
tion programs, in our opinion, are:

•	 The lack of training of medical and dental 
staff about the prevention of dental diseas-
es in community-level (in dental faculties 
there is no "Community Dentistry" subject)

•	 The absence or lack of public education on 
the individual methods of prevention of 
major dental diseases
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•	 Differences in recommendations of scientif-
ic schools and individual scientists on the 
organization and methods of prevention of 
dental caries and periodontal diseases

•	 The lack of state monitoring (control) of the 
results of the primary prevention of dental 
diseases

The confirmation of the first two states on the 
lack of effectiveness of prevention programs can 
be survey data of prevention programs in Belar-
us. Ignorance or other opinion on periodontal 
disease and dental caries prevention methods 
was among 10−20% of dentists; 60 − 80% of 
school teachers; 50 − 70% of the medical staff; 
60 − 70% of preschool teachers; 70 − 80% of par-
ents.

Objective incentive for program optimization 
utility for primary prevention of major dental 
diseases of caries and periodontal diseases in 
the CIS countries can be exchange ofa good 
practice and the implementation of resolutions 
of the World Health Assembly, WHA 60.17 
(2007), § 7: Develop and implement a provision 
of oral health and prevention of dental diseases 
among pre-school children and schoolchildren 
in the framework of school health programs.

zz CONCLUSION
Theanalytic epidemiology intercountry re-

search project in the CIS countries using EGO-
HID-2005 (European indicators of dental health) 
system, revealed behavioral risk factors for dental 
caries and periodontal diseases, that are caused 
by the non-observance of the recommended 
toothbrushing regime with fluoride toothpastes 
and a frequent consumption of sugary foods.

Evidence of risk indicators of periodontal dis-
ease and dental caries in children should be the 
basis for the choice of methods of prevention of 
these diseases. An effective organizational form 
of the practical implementation of community 
prevention programs is a daily (on school days) 
toothbrushing for the children 1−2 classes un-
der the supervision of the teachers.

Optimizing primary prevention programs of ma-
jor dental diseases of caries and periodontal diseas-
es in the CIS countries is possible on the basis of 
exchange of experiences, as well as the implemen-
tation of the World Health Assembly resolution, 
WHA 60.17 (2007), § 7: "Develop and implement a 
provision of dental health and prevention of dental 
disease among pre-school children and schoolchil-
dren in the framework of school health programs."

Fig. 13. DMFT monitoring (2001-2015) of 12-year-olds in Minsk

Fig. 15. Possible linkages of scientific support (number of defended 
dissertations on prevention issues) and the trend rate of dental caries in 
12-year-olds in Belarus in 1996-2014yrs.

Fig. 14. Results of the state program of caries prevention in Belarus: the 
DMFT reduction in 12-year-old children

Fig. 16. Scheme of the interaction of various factors in determining the 
cost-effectiveness of prevention programs
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Особенности дентальной имплантации 
в междисциплинарном взаимодействии при адентии 
боковых резцов верхней челюсти

Ключевые слова: дентальная имплантология, адентия, конусно-лучевая компьютерная томография, протезиро-
вание с опорой на имплантаты

Резюме. Цель исследования. Определить эффективность замещения врожденно отсутствующих боковых резцов на верхней 
челюсти с использованием дентальной имплантации в соответствии с требованиями окончательного зубного протезирования. 
Объекты и методы. Объектом исследования послужили 22 пациента с первичной адентией боковых резцов на верхней челюсти. 
Для оценки костной ткани межкорневого пространства соседних зубов и предполагаемого имплантата использовали конусно-лучевую 
компьютерную томографию и программное обеспечение для дентальной имплантации. Для точного переноса интерактивного 
плана хирургического вмешательства при замещении врожденно отсутствующих боковых резцов на верхней челюсти использовали 
компьютерный хирургический шаблон как связующее звено между КЛКТ-генерированным планом лечения и хирургической операцией. 
Результаты исследований. Отклонение фактической оси имплантата от запланированной у пациентов первой группы 
варьировало в пределах 15–61°. Среднее отклонение от оси у пациентов первой группы с использованием дентальной 
имплантации по традиционной методике без применения хирургических шаблонов составило 28 ± 4,67°. У пациентов 
второй группы, которым проводили цифровое планирование и установку дентальных имплантатов с использованием 
хирургических шаблонов, среднее отклонение оси имплантата от запланированной составило 0,92 ± 0,05°. Отклонение 
фактической оси имплантата от запланированной у пациентов второй группы варьировало в пределах от 0 до 3°. 
Заключение. Для лечения пациентов с врожденно отсутствующими боковыми резцами на верхней челюсти разработан 
и клинически обоснован новый комплекс междисциплинарных лечебных мероприятий с включением цифрового 
моделирования и навигационной имплантации, превосходящий по своей эффективности общеизвестные методы 
лечения, позволяющий значительно уменьшить отклонение оси установленного имплантата от планированного его 
положение по данным конусно-лучевой компьютерной томографии и снизить риск осложнений.

Keywords: dental implantology, congenitally missing teeth, cone-beam computed tomography, implant-supported prosthetics 
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Specific features of dental implantation in the 
interdisciplinary collaboration for treating congenitally 
missing maxillary lateral incisors 
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Summary. Aim of the study is to determine the efficiency of replacing congenitally missing maxillary lateral incisors by means 
of dental implantation according to the requirements of the final prosthodontic treatment. 
Objects and methods. The objects of the research were 22 patients with congenitally missing maxillary lateral incisors. Cone-beam 
computed tomography (CBCT) and a software for dental implantation were used for evaluating the bone tissue in the interradicular area of 
the adjacent teeth and the expected implant. A computer surgical template was applied as a link between the CBCT-generated treatment plan 
and the surgical operation for accurate transferring the interactive surgical plan of replacing congenitally missing maxillary lateral incisors. 
Results and discussion. The deviation of the actual axis of the implant from the planned one varied within 15°–61° in patients 
of the first group. The mean deviation from the axis was 28± 4.67° in patients of the first group who received dental implantation 
by the traditional method without using surgical templates. The mean deviation of the implant axis from the planned one was 
0.92 ± 0.05° in patients of the second group treated with digital planning and placement of dental implants using surgical templates. 
The deviation of the actual axis of the implant from the planned one ranged from 0 to 3° in patients of the second group. 
Conclusions. The new complex of interdisciplinary treatment measures with the inclusion of digital modeling and navigation 
implantation was developed and clinically approved for treating patients with congenitally missing maxillary lateral incisors. It 
surpasses the well-known treatment methods in its effectiveness, allows to decrease the deviation of the implant axis from its 
planned position according to the CBCT significantly and to reduce the risk of complications.



Стоматолог Stomatologist 1-201832

С.П. Рубникович, Ю.Л. Денисова, В.Г. Шишов, Ю.А. Раптунович

замещении врожденно отсутствующих бо-
ковых резцов на верхней челюсти необхо-
димо использовать компьютерный хирурги-
ческий шаблон как связующее звено между 
КЛКТ-генерированным планом лечения и 
хирургической операцией. 

3. Для лечения пациентов с врожден-
но отсутствующими боковыми резцами на 
верхней челюсти разработан и клинически 

обоснован новый комплекс междисципли-
нарных лечебных мероприятий с включени-
ем цифрового моделирования и навигацион-
ной имплантации, превосходящий по своей 
эффективности общеизвестные методы 
лечения, позволяющий значительно умень-
шить отклонение оси установленного им-
плантата от планированного его положение 
и снизить риск осложнений.

Рис. 18. Клиническое состояние пациента К. после эстетической коррекции режущего края зуба 1.1 и апроксимальных поверхностей зубов 
1.1 и 2.1: а – справа; b – фас; c – слева

Fig. 18. Clinical status of the patient K. after aesthetic correction of the incisal margin of the tooth #1.1 and proximally surfaces of the teeth #1.1 and 
#2.1; a. right; b. front; c. left

a b c

Рис. 19. Фото пациента К. а – до лечения, б – через 2 года после междисциплинарного лечения

Fig.19. Photos of the patient K.; a. before treatment; b. in 2 years after multidisciplinary treatment

a b
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Восстановление функции и эстетики зубочелюстной 
системы стоматологического пациента с применением 
хирургических и ортопедических методик и цифровых 
технологий

Ключевые слова: дентальная имплантация, синуслифтинг, аугментация, протезирование, CAD/CAM, адентия, 
костная ткань, остеоинтеграция

Резюме. Применение цифровых технологий для получения информации о протезном ложе, для планирования, 
трехмерного моделирования и изготовления протезов в настоящее время является одним из наиболее перспективных 
направлений в стоматологии. 
Цель исследования. Продемонстрировать на клиническом примере возможность многоэтапной комплексной 
функциональной и эстетической реабилитации стоматологического пациента с применением CAD/CAM при 
изготовлении временных и постоянных конструкций зубных протезов. 
Объекты и методы. На основании проведенного комплексного обследования пациента был составлен многоэтапный 
план лечения с целью скорейшего восстановления функции и эстетики. План лечения состоял из подготовительного 
этапа, трех хирургических и двух ортопедических этапов. 
Результаты. В статье описаны основные этапы хирургического и ортопедического лечения стоматологического 
пациента, включающие планирование, препротетическую подготовку, костную пластику, дентальную имплантацию и 
протезирование временными и постоянными конструкциями, изготовленных при помощи CAD/CAM технологий. 
Заключение. Использование 3Д сканеров и CAD/CAM систем является достаточно новым и высокоэффективным 
методом моделирования и изготовления зубных протезов в стоматологии. С развитием цифровых технологий 
открываются новые возможности для решения проблемы ортопедической реабилитации пациентов с дефектами зубных 
рядов и к настоящему времени накоплен достаточно большой опыт цифрового планирования установки дентальных 
имплантатов и дизайна ортопедических конструкций при лечении пациентов с этой патологией.

Keywords: dental implants, sinus lift, augmentation, prosthetics, CAD/CAM, edentulism, one tissue, osseintegration
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Restoration of dental function and aesthetics of the patient 
utilizing surgical and prosthetic steps and digital technologies

Summary. The use of digital means to obtain information about prosthetic bed, for planning, 3D modeling and manufacturing 
is currently one of the most promising trends in dentistry. 
Aim of the study is to demonstrate prosthetic rehabilitation of patient with dental implants as part of complex restoration of 
function and aesthetics using CAD/CAM. 
Objects and methods. Based on the comprehensive examination a multi-stage treatment plan was drawn up aimed at achieving 
earliest recovery of aesthetics and function. The plan consisted of a preparatory phase, three surgical and two prosthetic stages. 
Results and discussion. The article describes the main stages of surgical and prosthodontic treatment of dental patients, including planning, 
preprosthetic treatment, bone grafting, dental implant placement and temporary and final prosthetics manufacturing using CAD/CAM. 
Conclusions. The use of 3D scanners and CAD / CAM systems is quite new and highly efficient method of design and 
manufacturing of prostheses in dentistry. With development of digital technology in dentistry new possibilities appear for 
solving the problem of prosthetic rehabilitation of patients with dentition defects and to date enough of experience is gained for 
digital dental implant placement planning and 3D prosthetics design for treatment of patients with this pathology.
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изменения психологической составляющей 
всех, проходивших подобное лечение паци-
ентов, в связи с повышением самооценки по-
сле таких значительных изменений эстетики 
лица (рис. 39).

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование современных технологий 

внутриротового или лабораторного 3D-ска-
нирования рельефа протезного ложа полости 
рта совместно с конусно-лучевой компью-
терной томографией позволяет максимально 
быстро и точно спланировать возможность 
изготовления и применения различных кон-
струкций временных и постоянных зубных 

протезов с опорой на дентальные импланта-
ты. И именно возможность виртуально ви-
зуализировать и при необходимости перене-
сти на аналоговую модель размер, форму и 
расположение ортопедической конструкции 
позволяет грамотно разместить дентальные 
имплантаты в костной ткани челюсти по от-
ношению к будущему протезу. Это в свою 
очередь определяет возможность и выбор 
методики непосредственной или отсрочен-
ной имплантации, немедленной, ранней или 
отсроченной нагрузки, необходимости кост-
ной и мягкотканной аугментации, или невоз-
можности применения дентальной имплан-
тации в целом.
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Цифровое планирование дентальной имплантации 
с использованием хирургических шаблонов

Ключевые слова: дентальная имплантология, протезирование с опорой на имплантаты

Резюме. Использование специальных программ по оценке трехмерной цифровой информации зубочелюстной системы 
является инновационным подходом в современной стоматологии. 
Цель исследования. Оценка возможности применения полного цифрового протокола одноэтапной дентальной имплантации 
с немедленной функциональной нагрузкой с использованием хирургического шаблона и одномоментным протезированием. 
Объекты и методы. Для цифрового планирования дентальной имплантации с изготовлением хирургического 
шаблона и ортопедической конструкции использовали программу фирмы производителя МGUIDE. Данное 
программное обеспечение позволяет проводить виртуальное планирование по данным DICOM, а также моделировать 
и изготавливать хирургические шаблоны и ортопедические конструкции. 
Результаты исследований. Применение цифровых технологий в имплантологической стоматологии открывает новые 
значительные возможности в диагностике, хирургическом вмешательстве и ортопедическом лечении. Внедрение цифрового 
планирования в имплантацию несет в себе значительное количество преимуществ для всей команды врачей-стоматологов, 
а также для пациента. Наибольшим преимуществом является доминирование предоперационного планирования над 
интраоперационным. Имплантация становится более комфортным, предсказуемым и быстрым лечебным мероприятием. 
Заключение. Врач-стоматолог-ортопед и врач-стоматолог-хирург объединены возможностью включения планируемого 
результата протезирования в цифровое трехмерное пространство, что соответствует концепции совместной 
ответственности и обеспечивает надёжную опору для междисциплинарной коммуникации. При лечении пациента важна 
точная диагностика. За ней следует план лечения, нацеленный на выполнение всех требований пациента и команды врачей-
стоматологов. Это является достаточным основанием для того, чтобы посмотреть на имплантологию с новой стороны. 
Концепция сотрудничества в достижении эстетического и функционального результата лечения стоматологических 
пациентов ведет к объединению усилий, становясь новым стандартом имплантологического лечения.

Keywords: dental implantology, implant-supported prosthetics
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Digital planning of dental implantation using surgical templates
S.P. Rubnikovicha, F.A. Gorbachevb

Summary. The use of special programs for the estimation of three-dimensional digital information on the dento-alveolar system is 
an innovative approach in contemporary dentistry. 
Aim of this study is to assess the feasibility of using a complete digital protocol for a one-stage dental implantation with immediate 
functional loading using a surgical template and one-stage prosthetics. 
Objects and methods. We used the program of the manufacturer MGUIDE for the digital planning of dental implantation with 
making a surgical template and prostheses. This software allows you to conduct virtual planning based on DICOM data, as well as 
design and fabricate surgical templates and prostheses. 
Results and discussion. Application of digital technologies in implantology offers new significant opportunities in diagnosis, 
surgery and prosthodontic treatment. Introduction of digital planning into implantation comprises a significant number of benefits 
for the entire team of dentists, as well as for the patient. The greatest advantage is the predominance of preoperative planning over 
intraoperative. Implantation becomes a more comfortable, predictable and quick medical intervention. 
Conclusions. The prosthodontist and dental surgeon are united by the possibility of incorporating the planned result of prosthetics 
into digital three-dimensional space that corresponds to the concept of joint responsibility and provides a reliable support for 
interdisciplinary communication. An accurate diagnosis is important in treating the patient. It is followed by a treatment plan 
aimed at meeting all the requirements of the patient and the dental team. This is a sufficient reason to look at implantology from 
a new perspective. The concept of cooperation in achieving an aesthetic and functional result of treating dental patients leads to 
consolidation of efforts becoming a new standard of implant treatment.
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достаточным основанием для того, чтобы 
посмотреть на имплантологию с новой сто-
роны. Мы считаем, что концепция сотруд-
ничества в достижении эстетического и 

функционального результата лечения сто-
матологических пациентов ведет к объеди-
нению усилий, становясь новым стандартом 
имплантологического лечения.
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Ранняя диагностика периимплантита

Ключевые слова: периимплантит, диагностика, индекс

Резюме. При обследовании пациентов с целью проведения дентальной имплантации необходимо придерживаться 
определенных этапов. 
Цель исследования – разработать и научно обосновать индекс объективной и ранней диагностики периимплантита. 
Объекты и методы. Для протезирования с опорой на дентальные имплантаты обратилось 230 пациентов. Оценка 
состояния тканей в области установленных имплантатов проводилась стандартным методом с помощью десневого 
индекса (GI) (Loe-Silness, 1963). Авторами разработан и предложен метод оценки развития периимплантита у пациентов 
после дентальной имплантации путем определения на 3–14 сутки клинических показателей, характеризующих степень 
выраженности послеоперационного воспалительного процесса в тканях, непосредственно прилежащих к дентальному 
имплантату. Метод включает оценку болевого синдрома, отека мягких тканей, гиперемии и кровоточивости слизистой 
оболочки в области дентальных имплантатов. 
Результаты исследования и их обсуждение. В наблюдаемых группах показатель десневого индекса в сроки на 3, 7, 
14 и 30 сутки остается высоким, что указывает на присутствие воспалительного процесса. Индекс периимплантита 
изменялся равномерно на протяжении всего периода наблюдения, демонстрируя при всех сроках исследования 
достоверные различия с десневым индексом. 
Заключение. Учитывая результаты сравнительной оценки показателей индекса GI и индекса периимплантита, 
можно заключить, что десневой индекс не выявляет ложно отрицательный результат, показывает наличие признаков 
воспалительного процесса там, где отсутствует воспалительная реакция организма. Предложенный индекс 
периимплантита выявляет отрицательный результат, исключает пациентов, у которых отсутствуют воспалительные 
осложнения уже на 3 сутки наблюдений.
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Summary. It is necessary to follow certain steps during the examination of patients before performing dental implantation. 
Aim of the study is to develop and scientifically substantiate the index of objective and early diagnosis of peri-implantitis. 
Objects and methods. Totally 230 patients turned for dental implant prosthetics. The evaluation of the tissue state in the area 
of implants was performed by the standard method using the gingival index (GI) (Loe-Silness, 1963). The authors developed 
and proposed a method for assessing the development of peri-implantitis in patients after dental implantation. It includes 
determination of clinical parameters that characterize the severity of the postoperative inflammatory process in the tissues of 
the oral cavity from the 3rd to the 14th day. The method combines evaluation of pain syndrome, soft tissue edema, hyperemia 
and mucosal bleeding in the area of dental implants. 
Results and discussion. The gingival index remains high at the 3rd, the 7th, the 14th and the 30th days in the study groups that 
indicates the presence of the inflammatory process. The index of peri-implantitis changed evenly throughout the entire period 
of observation demonstrating significant differences with the gingival index during all study periods. 
Conclusions. Comparative evaluation of the GI and peri-implantitis index revealed that the gingival index does not determine 
a false negative result. It shows the presence of inflammatory signs where the inflammatory reaction of the body is absent. The 
proposed peri-implantitis index determines a negative result. It gives the possibility to exclude patients who does not have 
inflammatory complications at the 3rd day of observation.
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сутки отсутствие специфичности метода 
0,00, низкую чувствительность 0,02 и отно-
шение правдоподобия составило 0,22 при (N 
> 1) (табл. 1).

При сравнении показателей десневого ин-
декса и индекса периимплантита в 4-й груп-
пе, где после операции дентальной имплан-
тации у пациентов развились осложнения в 
виде мукозита и периимплантита, конста-
тируется следующее. Значение ИП остается 
достоверно высоким на протяжении всего 
периода наблюдения и снижается только к 
30 суткам. Достоверные различия по пока-
зателю GI отсутствуют. Значения индекса 

остаются высокими и к 30 суткам наблюде-
ний.

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложенный индекс периимплантита 

позволяет на основании доступных клини-
ческих признаков в ранние сроки после уста-
новки дентального имплантата определить 
пациентов, предрасположенных к развитию 
воспалительных осложнений, что, в свою 
очередь, предоставляет возможность сво-
евременно корректировать ситуацию путем 
использования адекватных лечебно-реаби-
литационных комплексов.

Значимость индекса
3 сутки 7 сутки 14 сутки 30 сутки

ИП GI ИП GI ИП GI GI ИП

Чувствительность индекса (>0,7) 0,89 0,06 0,70 0,07 0,92 0,02 0,22 0,87

Специфичность индекса (>0,5) 0,89 0,09 0,19 0,09 0,00 0,00 0,00 0,04

Отношение правдоподобия (>1) 0,90 0,07 0,87 0,07 0,92 0,22 0,22 0,91

Таблица 1. Чувствительность, специфичность и отношение правдоподобия индекса периимплантита и десневого индекса 

Table 1. Sensitivity, specificity and likelihood ratio of the peri-implantitis index and gingival index
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Пьезо-хирургические методики в челюстно-лицевой 
области, эффективность и безопасность

Ключевые слова: предпротезная восстановительная хирургия, интраоперационное непосредственное протези-
рование, трансскуловая имплантация, ангулярная имплантация, пьезо-хирургическая техника, пьезо-хирургия

Резюме. Для оптимизации анатомических условий в полости рта применяются методы предпротезной 
восстановительной хирургии. Основные трудности для специалистов при использовании традиционных методик 
забора и обработки кости – нестабильность результата, дополнительная травма окружающих мягких тканей при 
работе с вращающимся инструментарием, потеря части костной ткани. В статье пьезо-хирургическую технику мы 
обсуждаем с позиции эффективности и безопасности. Проводятся исследования по применению пьезо-хирургической 
техники при заборе костной ткани, проведении трансскуловой и ангулярной имплантации и интраоперационного 
непосредственного протезирования. Операции с применением пьезо-эффекта являются менее травматичными, 
что ведет к меньшей потере кости. Опыт работы хирурга при использовании пьезо-хирургической техники-ключ к 
эффективности лечения

Keywords: preprosthetic reconstructive surgery, intraoperative immediate prosthetics, zygomatic implantation, angulated 
implantation, piezosurgery technique, piezosurgery
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Summary. Methods of preprosthetic reconstructive surgery are applied for optimization of the anatomical conditions 
in the oral cavity. The main difficulties in using traditional techniques for harvesting and processing the bone are 
instability of the result, additional trauma of surrounding soft tissues from the rotary instruments and partial loss of 
the bone tissue. We review the piezosurgery technique from the position of efficacy and safety in this article. Clinical 
research includes studying the application of piezosurgery technique for harvesting the bone tissue, performing the 
zygomatic and angulated implantation and intraoperative immediate prosthetics. Operations with the piezo-effect are 
less traumatic that leads to the decrease of the bone loss. Experience of the surgeon in using piezosurgery technique is 
the key to effective treatment.
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реабилитации и уменьшает травматизм про-
водимых операций. Освоение пьезо-хирурги-
ческой техники обеспечивает и обуславливает 
высокую точность работы хирурга и безопас-
ность пациента. Применение таких техник по-
зволяет оптимизировать и стандартизировать 
протоколы лечения. По сравнению с примене-
нием вращательного инструментария, опера-
ции с применением пьезо-эффекта являются 
менее травматичными, что ведет к меньшей 
потере кости, отсутствует риск повреждения 
анатомически важных образований внутри 
или рядом расположенных к костной ткани 

(сосудисто-нервных пучков, несанкциониро-
ванных разрезов и разрывов надкостницы, 
мембран). Уменьшается затрачиваемое опера-
ционное время, что в совокупности с меньшей 
травмой позволяет расчитывать на лучший 
прогноз проводимого лечения. В тоже вре-
мя требуется время и обязательное обучение 
специалистов основам работы с пьзохирурги-
ческими методиками. Отсутствие навыков в 
работе влечет за собой как удлинение времени 
и снижение эффективности работы, так и по-
ломку насадок из-за чрезмерной неравномер-
ной нагрузки на них.
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Предоперационное обследование пациентов 
со слюннокаменной болезнью поднижнечелюстных желез

Ключевые слова: слюннокаменная болезнь, диагностика

Резюме. Предоперационное обследование пациентов со слюннокаменной болезнью должно быть направлено не 
только на диагностику и проведение дифференциальной диагностики данного заболевания, но и должно предполагать 
получение дополнительной информации, которая имеет определяющее значение в выборе хирургической тактики и 
метода лечения данного заболевания. 
Цель исследования – определить клинические варианты слюннокаменной болезни поднижнечелюстных желез, имеющие 
значение для выбора хирургической тактики и адекватного хирургического метода лечения. 
Объекты и методы. Анализу подвергнуты результаты обследования 452 пациентов со слюннокаменной болезнью 
поднижнечелюстных желез. Из методов лучевой диагностики применялись: обзорная рентгенография дна полости рта 
и нижней челюсти (214 исследований), ультразвуковое исследование (452 исследования), контрастная сиалография 
(246 исследований), рентгенкомпьютерная томография (267 исследований) и магнитно-резонансная компьютерная 
томография (33 исследования). 
В результате проведенного анализа сделан вывод, что предоперационное обследование пациентов со слюннокаменной 
болезнью поднижнечелюстных желез должно быть направлено на получение достаточно полной информации как о 
самих конкрементах с детальным уточнением анатомо-топографического расположения их по отношению к мышечной 
диафрагме дна полости рта, так и о степени структурно-функциональных изменений самой слюнной железы. 
Заключение. Выделены 6 клинических вариантов заболевания в зависимости от анатомо-топографического расположения 
конкрементов в различных отделах выводного протока и взаимоотношения их с мышечной диафрагмой дна полости рта 
и 2 клинических варианта в зависимости от степени структурно-функциональных изменений самой слюнной железы. 
Выделение клинических вариантов слюннокаменной болезни поднижнечелюстной железы по такому принципу имеет 
практическое значение для определения хирургической тактики и выбора адекватного хирургического метода лечения. 

Keywords: salivary stone disease, diagnosis
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Pre-operational examination of patients with salivary gland 
stones in submandibular glands
A.S. Lastovka
MD, PhD, DMSci, Professor, Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Summary. Preoperative examination of patients with salivary stone disease should be aimed not only to getting diagnosis and differential 
diagnosis of the disease, but also provide additional information in order to treatment mode and surgical technique selection. 
Aim of the study is to determine the clinical variants of the salivary stone disease of the submandibular glands that are important 
for determining surgical tactics and selecting the treatment mode and surgical technique. 
Objects and methods. We conducted a study of 452 cases of salivary stone disease of the submandibullar glands using X-ray 
radiography of the floor of the mouth and lower jaw (214 studies), ultrasound examination (452 studies), contrast sialography 
(246 studies), X-ray tomography (267 studies) and magnetic resonance computed tomography (33 studies). 
Results and discussion. It was concluded that a preoperative examination of patients with salivary stone disease of the 
submandibular glands should be aimed at obtaining information about the calculi themselves, their location with respect to the 
muscular diaphragm of the floor of the oral cavity and the degree of structural functional changes in the salivary gland itself. 
Conclusions. As a result of that research was indicated 6 clinical groups depending on anatomical and topographical location 
of concrements in different sections of the excretory duct and their relationship to the muscular diaphragm of the bottom of 
the oral cavity and 2 clinical groups depending on the degree of structural and functional changes of the salivary gland itself. 
Differentiation of salivary stone disease of the submandibular glands according to this principle has practical value for selecting 
the  treatment mode and surgical technique.
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По степени изменения структурно-функ-
ционального состояния слюнной железы:

1.	 Относительно незначительными струк-
турно-функциональными изменениями 
слюнной железы (рис. 7).

2.	 Значительно выраженными структур-
но-функциональными изменениями слюн
ной железы (рис. 8).

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предоперационное обследование пациен-

тов со слюннокаменной болезнью  подниж-
нечелюстных желез должно быть направлено 

на получение достаточно полной информа-
ции как о самих конкрементах с детальным 
уточнением анатомо-топографического рас-
положения их по отношению к мышечной 
диафрагме дна полости рта, так и о степени 
структурно-функциональных изменений са-
мой слюнной железы. 

С учетом этих обстоятельств выделены 
клинические варианты слюннокаменной 
болезни поднижнечелюстных желез, что 
имеет практическое значение для определе-
ния хирургической тактики и выбора адек-
ватного хирургического метода лечения. 
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Компьютерный анализ в программе «Dolphin Imaging» 
при диагностике и планировании ортодонтического 
лечения у пациентов с зубочелюстно-лицевыми 
аномалиями

Ключевые слова: ортодонтическое лечение, цефалометрический анализ, компьютерная программа «Dolphin Imaging»

Резюме. Компьютерная программа «Dolphin Imaging» (США) рассчитывает линейные и угловые параметры 
телерентгенограмм (ТРГ) головы в боковой проекции по методикам известных авторов. Анализируя данные основных 
методов исследования и опираясь на результаты расшифровки ТРГ, врач-ортодонт ставит развёрнутый диагноз и 
подбирает наиболее подходящий план и метод лечения. 
Целью данного исследования явилось изучение эффективности использования компьютерной программы Dolphin 
Imaging при расшифровке данных ТРГ, а также дальнейшее планирование комплексного лечения пациентов с 
гнатической формой зубочелюстно-лицевых аномалий. 
Объекты и методы. В ходе настоящего исследования нами обследовано 30 пациентов с зубочелюстно-лицевыми 
аномалиями в возрасте 6-18 лет. Проведён цефалометрический анализ ТРГ головы в боковой проекции в компьютерной 
программе Dolphin Imaging. 
Результаты. В результате проведённого исследования все линейные и угловые параметры в компьютерной программе 
«Dolphin Imaging» нами были упорядочены в определённой последовательности (37 параметров), которая позволяет 
диагностировать отклонения в гнатической части лицевого отдела черепа или указывает на изменения в положении 
зубов и альвеолярной части челюстей. 
Заключение. Таким образом, при проведении анализа полученных данных мы выделяем  зубоальвеолярную или 
гнатическую формы нарушения окклюзии.

Keywords: orthodontic treatment, cephalometric analysis, computer program «Dolphin Imaging»
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The use of computer analysis in the program «Dolphin 
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Summary. Computer program «Dolphin Imaging» (USA) calculates linear and angular parameters of the teleroentgenograms (TRG, 
cephalograms) of head in the lateral projection using methods of well-known authors. Orthodontist determines an expanded diagnosis 
and selects the most appropriate plan of treatment after analyzing the data of the main methods of study and the TRG results. 
The aim of this study is to examine the effectiveness of using the computer program «Dolphin Imaging» for studying the TRG 
data and further planning the complex treatment of patients with gnathic form of dentoalveolar and facial anomalies. 
Objects and methods. We examined 30 patients aged 6-18 years with dentoalveolar and facial anomalies during the study. 
Cephalometric analyzing of the head lateral TRG in computer program “Dolphin Imaging” was carried out. 
Results and discussion. All the linear and angular parameters were ordered in the certain sequence (37 parameters). It gives the possibility 
to diagnose the deviations in the gnathic part of the facial skull and indicates changes in the position of teeth and alveolar part of jaws. 
Conclusion. Thus, we distinguish dentoalveolar and gnathic forms of malocclusions after analyzing the obtained data.
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составляло 11,3, после – 2,9; угол ArGoMe 
до лечения равен 142,3°, после – 136,4°; угол 
NaGoMe до лечения равен 94,4°, после лече-
ния – 88,5°; угол FMA (MP-FH) до лечения ра-
вен 43,3°, после лечения – 33,6°; длина SN до 
лечения равна 68,0 мм, после лечения – 69,6 
мм, расстояние ANS-Me до лечения равно 
86,7 мм, после – 76,9 мм, L1-Apo до лечения 
составляло 8,5 мм, после – 0,1 мм.

Цефалометрческий анализ телерентгено-
граммы головы в боковой проекции пациен-
та Р., 20 лет в программе «Dolphin Imaging» 
после хирургического этапа лечения мези-
альной окклюзии представлен на рис. 14. 

На рис. 15 представлен профиль лица па-
циента Р., в возрасте 19 лет до начала комби-
нированного лечения мезиальной окклюзии 
и в возрасте 20 лет после этапа комбиниро-
ванного лечения (ортодонтического и хирур-
гического). Проведено наложение линий це-
фалометрического контура на фото профиля 

лица пациента с целью терапевтической ви-
зуализации.

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в ходе настоящего исследо-

вания были выделены в программе «Dolphin 
Imaging» наиболее информативные, а также вве-
дены необходимые угловые и линейные параме-
тры телерентгенограммы головы в боковой про-
екции для повышения качества диагностики при 
нарушениях зубочелюстно-лицевой области. 

Проиллюстрированный клинический при-
мер использования анализа параметров теле-
рентгенограмм головы в боковой проекции 
с применением компьютерной программы 
«Dolphin Imaging» с выделенными 37 показа-
телями, показал целесообразность их исполь-
зования в процессе диагностики нарушений 
зубочелюстной системы, определения её об-
условленности планирования и прогнози-
рования результатов комплексного лечения.
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Дифференцированный подход при выборе метода 
хирургического лечения слюннокаменной болезни 
поднижнечелюстной железы

Ключевые слова: слюннокаменная болезнь, хирургическое лечение

Резюме. Отсутствие у практических врачей диферецированного подхода в зависимости от конкретных клинических 
вариантов патологии, нередко приводит к выбору неадекватного метода хирургического лечения, в результате чего 
происходит дальнейшее прогрессирование болезни с рецидивированием конкрементообразования и структурно-
функциональная гибель слюнной железы, либо относительно полноценная железа необоснованно удаляется. 
Цель работы – разработать дифференцированный подход для выбора оптимального метода хирургического лечения 
слюннокаменной болезни поднижнечелюстной железы в зависимости от клинических особенностей ее проявления. 
Объекты и методы. В работе обобщен опыт (более 20 лет) лечения 206 пациентов со слюннокаменной болезнью 
поднижнечелюстных желез. 
Заключение. Для выбора оптимальной методики операции при лечении слюннокаменной болезни поднижнечелюстной 
железы определяющее значение имеют – конкретная топографическая локализация конкремента по отношению к мышечной 
диафрагме дна полости рта, степень анатомо-функциональных изменений со стороны пораженной железы и анамнез 
заболевания. Предпочтение следует отдавать органосохраняющим методикам операции. При локализации конкремента в 
выводном протоке поднижнечелюстной железы выше- и на уровне мышечной диафрагмы дна полости рта, даже при наличии 
структурно-функциональных нарушений со стороны железы, показано удаление конкремента внутриротовым доступом 
и формирование сиалодохостомы с целью улучшения условий оттока слюны из железы. При локализации конкремента в 
выводном протоке железы ниже уровня мышечной диафрагмы дна полости рта и при относительном сохранении анатомо-
функциональной полноценности железы, целесообразно проведение микрохирургической органосохраняющей операции – 
удаление конкремента наружным (поднижнечелюстным) доступом. К экстирпации железы следует прибегать лишь в 
исключительных случаях, когда применение органосохраняющих методик нецелесообразно.

Keywords: salivary stone disease, surgical treatment
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Differentiated approach for submandibular gland 
sialolithiasis surgical management
A.S. Lastovka
MD, PhD, DMSci, Professor, Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Summary. Medical practitioners don’t often use differentiated approach for choosing cause-specific surgical technique and as 
a result submandibular glands can be unreasonably removed. In other cases disease progression, recurrent calculus formation, 
structural and functional death of the salivary gland can be a result of surgical treatment. 
Aim of the study was to develop criteria to differentiated approach for submandibular gland sialolithiasis surgical management 
depending on disease clinical features. 
Objects and methods. We reported the result of our 20-year medical trial, which included 206 cases of submandibular gland 
sialolithiasis. 
Conclusions. Topographic anatomy and location of sialoliths, degree of structural and functional changes of the salivary gland, 
medical history should ground the surgical technic selection. Organ-preserving technique should be preferred. Removal of the 
calculus from distal part of Wharton’s duct using special drainage for making salivary duct fistula should be used in cases when 
calculus is located in Wharton’s duct upper or right on diaphragm of the floor of the mouth. Extra oral approach (submandibular) 
for microsurgical removal of the calculus from Wharton’s duct should be used in cases when calculus is located under diaphragm 
of the floor of the mouth. Non-organ-preserving technique should be used only in cases when other techniques are impossible.
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анатомо-функциональной полноценности 
железы целесообразно проведение микрохи-
рургической органосохраняющей операции – 
удаление конкремента наружным (подниж-
нечелюстным) доступом.

5. Показаниями для экстирпации подниж-
нечелюстной железы при слюннокаменной 
болезни являются: наличие множественных 
конкрементов внутрижелезистой локали-
зации; наличие конкремента в проксималь-
ном отделе выводного протока ниже уровня 

мышечной диафрагмы дна полости рта с вы-
раженными структурно-функциональными 
изменениями со стороны слюнной железы; 
локализация конкремента в дистальном или 
проксимальном отделах выводного протока 
при наличии выраженных изменений со сто-
роны пораженной слюнной железы, сопро-
вождающихся многократными повторными 
образованиями конкрементов после их уда-
ления, либо частыми обострениями воспа-
лительного процесса. 
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Морфологические изменения при применении 
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Резюме. Введение. Вопрос о наиболее эффективной методике лечения пациентов с хроническим одонтогенным 
синуситом верхнечелюстной пазухи (ВЧП), обусловленном присутствием в синусе инородного тела – пломбировочного 
материала – остается актуальным. 
Цель исследования – определить направленность морфологических изменений при лечении хронического синусита 
ВЧП с применением рефлексотерапии в условиях эксперимента. 
Объекты и методы. В исследовании участвовали 22 самца кролика. Указанным животным были созданы модели 
хронического синусита ВЧП. Затем их разделили на две серии. Серии А (12 особей) предназначалась для исследования 
формирования экспериментального хронического синусита ВЧП в срок 4 месяца после введения в синус инородного 
тела – пломбировочного материала для заполнения корневых каналов зубов. Серия B (10 особей) была предназначения 
для исследования влияния рефлексотерапии на течение хронического синусита ВЧП. Животные этой серии получали 
рефлексотерапию. Курс лечения состоял из 10 процедур и занимал две недели. В указанные сроки животных выводили 
из эксперимента. Изготовленные микропрепараты исследовали под микроскопом LeicaDM 2500. 
Результаты выявили снижение активности хронического воспалительного процесса, степени его выраженности, 
явное преобладание репаративных процессов. 
Заключение. Представленный материал свидетельствует о положительном воздействии рефлексотерапии на 
течение патологического процесса – экспериментальной модели хронического синусита ВЧП и дает основание для 
использования данного лечебного воздействия в составе комплексной послеоперационной терапии в клинике.
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Summary. The question about the most effective methods of treating patients with chronic maxillary odontogenic sinusitis due 
to the presence of the foreign body (the filling material) in the sinus remains urgent. 
The aim of the study is to determine the direction of the morphological changes during the treatment of chronic maxillary 
sinusitis with acupuncture in the experiment. 
Objects and methods. The study was performed on 22 male rabbits. The models of chronic maxillary sinusitis were created 
on the animals. They were divided into two groups. Group A (12 animals) was used for studying the formation of experimental 
chronic maxillary sinusitis during a period of 4 months after inserting the sinus foreign body such as material for filling root 
canals of teeth. Group B (10 animals) was taken for studying the effect of acupuncture on chronic maxillary sinusitis. The 
animals of this group received the acupuncture treatment consisted of 10 procedures in two weeks. The animals were removed 
from the experiment at the same time. The micro specimens were examined with the microscope Leica DM 2500. 
Results and discussion. The study revealed the decrease of the chronic inflammatory process activity, the degree of its intensity 
and the clear predominance of the reparative processes. This allows concluding the positive therapeutic effect of acupuncture 
treating for chronic maxillary sinusitis. 
Conclusion. The presented material demonstrates the positive effect of acupuncture on the pathological process in the experimental 
model of chronic maxillary sinusitis and gives a basis for applying this treatment method in complex of postoperative therapy in the clinic.
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рефлексотерапии на течение патологического 
процесса – экспериментальной модели хро-
нического синусита ВЧП и дает основание 

для использования данного лечебного воз-
действия в составе комплексной послеопера-
ционной терапии в условиях клиники.
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Оценка эффективности ортопедического лечения 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 
по данным математического моделирования

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, дисфункция, интегральный показатель, экспресс-скриниг, мастикациография

Резюме. Цель – повышение эффективности способов оценки диагностики и ортопедического лечения дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 
Объекты и методы. Клиническое наблюдение, статистический, системный многофакторный анализ, математическое 
моделирование, сравнительный анализ, анкетный экспресс-скрининг, клинико-функциональная оценка состояния 
биомеханической системы ВНЧС по параметрам графической регистрации вертикальных движений нижней челюсти и 
мастикациографии, психологодиагностическая методика по определению интегративного теста тревожности, прибор 
T-scan III фирмы Tekscan, Inc. Обосновано применение математической модели оценки эффективности ортопедического 
лечения дисфункции ВНЧС, в структуру которой включены четыре компонента: критерии интегральной оценки состояния 
биомеханической системы, уровни восстановления функции системы, результат эффективности лечения и резерв реабилитации. 
Результаты. Количественные характеристики результатов дают специалистам в области стоматологии более 
достоверные доказательства диагностики патологических процессов, позволяют выявить и оценить даже потенциальную 
ошибку, путем объективной и взвешенной клинической интерпретации предпринятой патогенетической коррекции 
биомеханической зубочелюстной системы. Методологический подход с применением системного многофакторного 
анализа и математического моделирования состояния ВНЧС является полезным на всем протяжении наблюдения: 
предварительной диагностики, проведении специализированных методов исследования, постановки окончательного 
диагноза, планировании лечения и оценки его эффективности, а также дальнейшего контроля восстановленной функции. 
Заключение. Данная модель оценки эффективности ортопедического лечения дисфункции ВНЧС рекомендована для 
использования врачами-стоматологами на клиническом приеме.

Keywords: temporomandibular joint, dysfunction, integral index, express screening, masticatiography
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Summary. Aim is to improve the effectiveness of methods for assessing the diagnosis and prosthodontic treatment of the 
temporomandibular joint (TMJ) dysfunction. 
Materials and methods. The following methods were used in the study: clinical observation, statistical and systemic multifactor 
analysis, mathematical modeling, comparative analysis, questionnaire express screening, clinical and functional assessment of the TMJ 
biomechanical system according to the parameters of graphical recording the mandibular vertical movements and masticatiography, 
psychodiagnostic technique for determining the integrative anxiety test and T-scan III device from Tekscan, Inc.The article substantiates 
the use of mathematical model for evaluating the effectiveness in prosthodontic treatment of temporomandibular joint dysfunction. 
The structure of the model includes four components: criteria for the integral assessment of the biomechanical system, the levels of 
recovery of the system function, the result of the treatment effectiveness and the rehabilitation reserve. 
Results and discussion. Quantitative characteristics of the results give the dentists a more reliable evidence of diagnosing 
the pathological processes, allow to identify and assess even a potential error using an objective clinical interpretation of 
the undertaken pathogenetic correction of the biomechanical dentoalveolar system. The methodological approach using the 
systemic multivariate analysis and mathematical modeling of the TMJ state is helpful during the whole time of observation 
such as preliminary diagnosis, application of specialized research methods, final diagnosis, treatment planning and evaluation 
of its effectiveness, as well as further control of the restored function. Both the patient and the doctor have necessary tools for 
assessing the state of the complex multi-component biomechanical system in dynamics. 
Conclusion. This model for assessing the effectiveness of prosthodontic treatment of temporomandibular joint dysfunction is 
recommended for using by dentists in a clinical practice.
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реабилитации, в части коррекции стоматологи-
ческого здоровья – замещение дефектов зубных 
рядов (36 и 46 зубы), профилактики кариеса и 
заболеваний парадонта. По наиболее значимым 
факторам, определенным в ходе анкетного экс-
пресс-скрининга с интегральной оценкой, паци-
ентке следует провести консультацию невролога 
по поводу остеохондроза, а также реализовать 
принципы здорового образа жизни: рациональ-
ного питания, физической активности и полу-
чить консультацию психолога по поводу стресса. 

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в случае достижения балан-

са биомеханической системы у пациентов с 
дисфункцией ВНЧС и снижения значимости 
персонифицированного набора диагности-
ческих показателей лечение следует считать 
достаточным. При усилении дисбаланса си-
стемы, характеризующегося отрицатель-
ной динамикой интегрального показателя, а 

также проявлением новых диагностических 
показателей с высокой значимостью на фоне 
сохранения предыдущих, лечение следует 
считать недостаточным. В данной части ре-
ализуется принцип взвешенной и объектив-
ной коррекции биомеханической системы.

При кардинальном изменении перечня зна-
чимых диагностических показателей и отри-
цательной динамике интегральной оценки 
системы следует полностью изменить план 
лечения, так как выявленные диагностиче-
ские показатели имеют отношение к другому 
компоненту биомеханической системы. По-
сле нормализации функции биомеханической 
системы в процессе и по завершению лечения 
статус исследуемой системы подтверждается 
интегральной оценкой и служит объектив-
ным методом контроля эффективности лече-
ния. В данной связи, координатору лечебного 
процесса, необходимо скорректировать этио-
тропнотсть лечения.
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Отдаленные результаты органосохраняющего лечения 
доброкачественных опухолей глубокого отдела 
околоушной железы

Ключевые слова: околоушная железа, доброкачественные опухоли, хирургическое лечение

Резюме. Общепринято, что все доброкачественные опухоли, расположенные в глубоком отделе околоушной железы, 
удаляются путем проведения тотальной паротидэктомии с сохранением лицевого нерва. 
Цель исследования − оценить отдаленные результаты органосохраняющего лечения доброкачественных опухолей 
глубокого отдела околоушной железы, основанного на применении микрохирургической методики операции. 
Объекты и методы. Нами была разработана и применена у 26 пациентов органосохраняющая микрохирургическая 
методика удаления доброкачественной опухоли глубокого отдела околоушной железы. Оценка результатов лечения 
осуществлялась путем клинического обследования и УЗИ околоушных желез. Исследования проводились в ближайший 
(10–14 суток) и отдаленный (до 20 лет) послеоперационный период. 
Результаты. При обследовании пациентов в ближайший и отдаленный послеоперационный период выявлено 
сохранение функциональной и структурной полноценности оперированных желез, отсутствие рецидива опухоли и 
синдрома Фрея, а также хороший эстетический результат. 
Заключение. Отдаленные результаты клинического применения разработанной методики операции подтверждают 
ее органосохраняющий характер и радикальность лечения, а также преимущество в эстетическом плане и развитии 
послеоперационных осложнений по сравнению с тотальной паротидэктомией, традиционно применяемой при 
локализации доброкачественных опухолей в глубоком отделе околоушной железы.

Keywords: parotid gland, benign tumors, surgical treatment
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Long-term results of organ-preserving treatment of benign 
tumors in the deep lobe of the parotid gland
A.S. Lastovka
MD, PhD, DMSci, Professor, Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Summary. It is generally accepted that all benign tumors located in the deep lobe of the parotid gland are removed by total 
parotidectomy with preservation of the facial nerve. 
The aim of the study was to evaluate the long-term results of the organ-preserving treatment of benign tumors in the deep lobe 
of the parotid gland using the microsurgical technique of the operation. 
Materials and methods. We worked out an organ-preserving microsurgical technique for removing benign tumors located in 
a deep lobe of the parotid gland and applied it on 26 patients. Clinical and ultrasound examinations were conducted to evaluate 
the treatment results. The dates were done in 10–14 days after operation and in a long-term period (20 years). 
Results. There was the absence of any tumor recurrence and Frey syndrome in a long-term period. The glands preserved 
functional and structural integrity. 
Conclusions. The long-term results of the surgical approach confirm its organ-preserving nature and radical treatment, as 
well as good aesthetic results. There were fewer postoperative complications compared to the total parotidectomy which is 
traditionally used for the surgical treatment of benign tumors in the deep lobe of the parotid gland.
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при этом хороший хирургический доступ к 
глубокому отделу околоушной железы и ра-
дикальное удаление находящейся в нем до-
брокачественной опухоли.

2. Подтверждение в отдаленном по-
слеоперационном периоде структур-
но-функциональной полноценности 
сохраняемого поверхностного отдела око-
лоушной железы дает основание говорить 

об органосохраняющем характере данной 
операции.

3. Органосохраняющая микрохирургиче-
ская методика удаления доброкачественной 
опухоли глубокого отдела околоушной же-
лезы более физиологична по сравнению с 
тотальной паротидэктомией, традиционно 
применяемой при данной локализации опу-
холи.
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Цветнейтрализующая техника в эстетической 
стоматологии

МЕЖДУНАРОДНАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ

 «ДЕНЬ ВЫСОКОЙ СТОМАТОЛОГИИ  
В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ – 2017» 

Деятельность Белорусского республиканского 
общественного объединения 
специалистов стоматологии

Высокие эстетические свойства совре-
менных стоматологических средств и 
методов их применения обеспечили 
доступность качественного рестав-

рирования зубов для широких слоев насе-
ления. Стало возможным не просто модели-
рование конструкций, сходных по внешнему 
виду с зубами, но и воспроизведение индиви-
дуальных цветовых оттенков, присущих эма-
ли и дентину. Для придания естественного 
вида зубу в ряде случаев требуется устране-
ние приобретенных цветовых оттенков или 
восстановление отличительных цветовых 
особенностей зуба [1].

Устранение такого окрашивания твердых 
тканей может осуществляться покрытием их 
пломбировочным материалом. В этом слу-
чае последний накладывается в качестве ба-
зового слоя при кариесе (изолирующая или 
лечебная прокладка) либо после эндодонти-
ческого лечения [2–5].

Выраженная пигментация тканей дна и 
стенок полости требует тщательного под-
бора опаковых оттенков композита. Одна-
ко не всегда удается «замаскировать» цвет, 
отличающийся от нормального дентина, 
обычным наложением композита. В таком 
случае следует прибегнуть к цветнейтрали-
зующим методам. Одни из них предполага-
ют сочетание отбеливания с последующим 

пломбированием. При других используется 
перекрытие пигментированных участков 
красителями с дальнейшим реставрирова-
нием зуба [6].

zz ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать дифференцированный под-

ход к выбору тактики лечения измененных в 
цвете зубов.

zz ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
С целью разработки дифференцированно-

го подхода к выбору тактики лечения изме-
ненных в цвете зубов нами обследовано и 
пролечено 45 зубов у 42 пациентов. Обследо-
вание зубов проводилось при плановом ос-
мотре полости рта пациентов, обративших-
ся для консультации и лечения на кафедру 
терапевтической стоматологии БелМАПО. 
Лечение зубов проводили с соблюдением со-
временных принципов и технологий воссоз-
дания цвета, формы и рельефа поверхности 
реставраций, максимально приближающих 
их к естественным зубам.

Результаты клинических исследований по-
служили основой для разработки и внедре-
ния новых научно-обоснованных способов 
цветокоррекции и цветнейтрализации изме-
ненных в цвете зубов, воссоздания их формы 
и цвета.
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zz РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
          И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При наличии дефекта пигментированных 
твердых тканей зуба удаление окрашенного 
дентина дна полости связано с высоким ри-
ском перфорации крыши пульповой камеры. 
Устранение окрашивания стенок может осу-
ществляться покрытием их опаковым плом-
бировочным материалом.

«Замаскировать» цвет, отличающийся от 
нормального дентина, далеко не всегда удает-
ся обычным наложением композита и в такой 
ситуации следует применить цветнейтрали-
зующие методы. Одни из них предполагают 
сочетание отбеливания с последующим плом-
бированием. При других используется пере-
крытие пигментированных участков красите-
лями с дальнейшим реставрированием зуба.

Показаниями к использованию цветоней-
трализующей техники являются:

•	 изменение цвета депульпированных зу-
бов;

•	 обширные дефекты с выраженной пиг-
ментацией дентина;

•	 полости средних размеров кариозного 
и некариозного происхождения с выра-
женной пигментацией твердых тканей 
и необходимостью удаления большого 
объема дентина;

•	 возрастные изменения цвета зубов;
•	 «тетрациклиновые» зубы.
Разработанные новые способы цветнейтра-

лизации измененных в цвете зубов, включа-
ют: отбеливание и пломбирование, отбели-
вание и изготовление винирных покрытий, 
изготовление цветокорригирующего винира, 
изготовление винира с использованиме до-
полнительных красителей.

Техника сочетанного отбеливания и пломби-
рования зубов применяется при осветлении 
живых и депульпированных зубов, с наличием 
полостей III, IV, V классов и их сочетании с де-
пульпированием и пломбированием каналов, 
цветокоррекции «тетрациклиновых» зубов, а 
также при других нарушениях цвета зуба.

Эффективным методом цветонейтрализу-
ющей техники может служить сочетание от-
беливания зубов с последующим покрытием 
винирами. 

При маскировке окрашенных тканей зубов 
винирными покрытиями можно использо-
вать опаковые цвета композита; применять 
красители в составе композитов; увеличить 
глубину препарирования зуба, чтобы за-
тем изготовить винир большей толщины; 

осуществлять предварительно офисное и/
или домашнее отбеливание.

Чтобы избежать непрозрачности винира, 
можно применять опаковые цвета в глубоких 
слоях конструкции, покрывая их прозрачны-
ми оттенками, с последующей полировкой 
для придания блеска.

С целью снижения уровня интенсивности 
пигментированных тканей последние можно 
покрывать опаковым композиционным мате-
риалом с подбором оттенков дентина для при-
шеечной области и центральной части. Такие 
оттеняющие опаки позволяют создать достаточ-
но естественную, сходную с дентином, поверх-
ность, которая не будет контрастировать при 
последующем наложении и укреплении винира. 

Хорошие опаки и модификаторы цвета спо-
собны перекрывать пигментированные ткани 
даже при наложении их самым тонким слоем. 

Результаты оценки клинического внедре-
ния способов цветнейтрализации зубов. 

Для анализа эффективности клиническо-
го внедрения предложенных способов цвет-
нейтрализации измененных в цвете зубов, 
проведено сравнение работ, выполненных на 
кафедре терапевтической стоматологии Бел-
МАПО и изготовленных в платных отделе-
ниях поликлиник г. Минска. 

Сравнительный анализ оценки качества ра-
бот показал, что качество конструкций, вы-
полненных на кафедре с применением новых 
методов цветнейтрализации измененных 
в цвете зубов, выше, чем качество тех кон-
струкций, что изготовлены в поликлиниках 
г. Минска по обычным методикам, с уровнем 
значимости по критерию χ2 = 10,83, df  =  1 
(р  < 0,001). Эффективность клинического 
внедрения предложенных способов цвет-
нейтрализации зубов составила 35,0%, что 
позволило максимально приблизить внеш-
ний вид конструкций к естественным зубам. 

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, применение новых спосо-

бов цветнейтрализации зубов, включающих 
отбеливание и пломбирование, отбеливание 
и изготовление винирных покрытий, изго-
товление цветокорригирующего винира, из-
готовление винира с использованиме допол-
нительных красителей, позволило на 35,0% 
сократить количество неудовлетворительно 
выполненных пломб, повысить качество из-
готовления эстетических конструкций, мак-
симально приблизив их внешний вид к есте-
ственным зубам.

Ключевые слова: цвет зубов, отбеливание, эстетические конструкции
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Advanced aesthetic characteristics 
of modern dental materials as well 
as the methods of their application 
have enabled the affordability of 

high-quality tooth restoration for wide groups 
of population. It has made it possible not only to 
model constructions looking similar to natural 
teeth but also to reproduce individual color 
shades of the enamel and dentine. Sometimes 
it is necessary to eliminate the acquired color 
shades or to restore the distinct coloration of 
the tooth in order to make it look natural [1].

Removal of such hard tissue coloration can 
be made by covering it with filling material. In 
this case the latter is applied as the basic layer in 
decayed tooth (isolating or medicinal lining) or 
following the endodontic treatment [2–5].

Apparent tissue pigmentation of the bottom 
and the walls of the cavity requires an extra 
careful search for the matching opaque shades 
of the composite. Still, it is not always possible 
to “mask” the color different from that of the 
normal dentine via the typical application of 
the composite. It is recommended to use the 
color neutralization methods in such case. One 
of them suggests the combination of bleaching 
with the consequent dental filling. In other cas-
es the overlapping of the pigmented areas with 
colorants is employed before the tooth gets re-
stored [6].

zz AIM
The aim of the present research is to devel-

op the differentiated approach to the choice of 
treatment tactics for teeth changed in color.

zz OBJECTS AND METHODS
In order to use a differentiated approach to 

the choice of treatment for teeth with discol-
oration we have examined and treated 45 teeth 
of 42 patients. Examination of teeth was car-
ried out during the scheduled dental check-up 
of patients referred for consultation and treat-
ment to the department of therapeutic dentistry 
(Belarusian Medical Academy of Post Gradu-
ate Education). The treatment was carried out 
according to the contemporary principles and 

techniques used to enhance the color, shape and 
surface of the restorations, reaching the highest 
degree of similarity with the natural teeth.

The results of the clinical research were used 
as the foundation for the invention and im-
plementation of a wide range of scientifically 
grounded innovations in the field of color cor-
rection and color neutralization employed by 
dentists in order to restore the shape and col-
oration of teeth.

zz RESULTS AND DISCUSSION
If pigmented hard tissue is defective, the re-

moval of the colored dentine at the bottom of 
the cavity may result in perforation of the pulp 
chamber’s roof. The restoration of the normal 
color of the cavity walls can be carried out by 
means of applying the opaque filling material.

Sometimes it is necessary to use the color neu-
tralization methods to “mask” the coloration 
different in shade from the original dentine be-
cause the traditionally applied composite might 
not always be effective enough. One of them 
propose to combine a bleaching procedure with 
the consequent filling process. As an alterna-
tive, the pigmented areas of the tissue must be 
overlapped by colorizers with the further tooth 
restoration.

The indications for using the color neutraliz-
ing technique are the following:

•	 change of coloration in pulpless teeth;
•	 massive defects featuring evident pigmenta-

tion of dentine;
•	 medium–sized cavities caused by decay or 

other damaging factor with evident pigmen-
tation and considerable volume of dentine 
to remove;

•	 age-related changes of tooth color;
•	 Tetracycline-induced staining of teeth.
The cutting-edge strategies of color neutral-

ization targeting such issues usually include 
dental bleaching and filling, bleaching plus ve-
neering, application of color-correcting veneers 
and veneers made with extra colorizing.

The technique of combined bleaching and 
filling is applied to whiten both vital and pulp-
less teeth with Class III, Class IV and Class V 

N.V. Novaka, V.V. Gorbachevb, N.A. Baitusc, A.Y. Korshikovd, E.B. Korshikovae

aMD, PhD, DMSci, Professor, Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus
bBelarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus
cVitebsk State Medical University, Vitebsk, Belarus
dHead of the 1st dental department of city clinic #31, Minsk, Belarus
eHead of the 2nd dental department of city clinic #31, Minsk, Belarus

Color neutralizing techniques in aesthetic dentistry



Стоматолог Stomatologist 1-2018106

Стоматолог / Stomatologist 1-2018

cavities in the course of pulp removal and filling 
root canals. The same concerns teeth stained by 
Tetracycline and other causes.

Another effective method of color neutraliza-
tion appears to be the combined application of 
dental bleaching and the consequent fitting of 
veneers.

The process of masking the discolored dental 
tissues by veneers may include the use of opaque 
composite and composite containing colorizers, 
the expanding of the preparation zone by depth 
to make thicker veneers and carrying out the 
preliminary clinic or home-based bleaching.

In order to avoid the transparency of the ve-
neer, one should apply the opaque shades of the 
composite in the deeper layers of the construc-
tion, covering them with transparent shades 
and polishing to make them shiny.

Minimization of the tissue pigmentation level 
can be reached by covering it with the opaque 
composite material focusing on the selection of 
the matching dentine shades for the precervical 
and central areas of the tooth. Such a variety of 
colorizing opaque composites makes it possi-
ble to create a perfectly natural-looking surface, 
which is so similar to the authentic dentine, that 
the contrast in coloration will not be noticeable 
at all after the fitting and application of the ve-
neers.

High quality opaque composites and color 
modifiers are effective enough in covering the 
pigmented areas of the dental tissue even when 
applied in very thin layers.

Results of assessing the clinical implemen-
tation of the color neutralizing techniques

Evaluation of the clinical efficiency of imple-
menting the above-mentioned methods and 
techniques of color neutralization was real-
ized by comparative analysis of the restorations 
made at the department of therapeutic dentist-
ry (Belarusian Medical Academy of Postgradu-
ate Education) and several commercial depart-
ments at clinics in Minsk.

Comparative analysis revealed that the quali-
ty of restorations using the new methods of col-
or neutralization of discolored teeth made at the 
department was sufficiently higher compared to 
the quality of those restored with the traditional 
methods made in the clinics around Minsk. The 
sufficiency level was χ2 = 10,83, df = 1 (р < 0,001). 
The efficiency of the clinical implementation of the 
advanced methods of color neutralization reached 
35%, which suggests the simulated constructions 
were as similar to the natural teeth as possible.

zz CONCLUSION
We deem it necessary to point out, that the 

use of the contemporary methods of color neu-
tralization including dental bleaching and filling, 
bleaching plus veneering, application of col-
or-correcting veneers and veneers made with 
extra colorizing has enabled the researchers to 
decrease the number of poorly made fillings by 
35% as well as to increase the overall quality of 
the aesthetic constructions, which were made 
to look as natural as the original teeth.

Correspondence to / Адрес для корреспонденции: zubnajafeja@yandex.ru

Keywords: color of teeth, bleaching, esthetic designs

zz Литература
1. Луцкая, И. К. Мастер-класс по эстетической стоматологии / И.К. Луцкая, Н.В. Новак: Медицинская литература, 2009. – 144 с.
2. Новак Н.В. Эстетическая стоматология: восстановление зубов с дефектами твердых тканей кариозного и некариозного происхожде-

ния: монография / Н.В. Новак. Минск.: БелМАПО, 2011. – 254 с.
3. Новак, Н.В. Значение формы зубов в клинической стоматологии / Н.В. Новак // Актуальные вопросы антропологии / Институт исто-

рии НАН Беларуси. – Минск: Право и экономика, 2008. – Вып. 2. – С. 194–198.
4. Ahmad, I. Стоматологическая эстетика: зубо-лицевая перспектива / I. Ahmad // DentArt. – 2007. – № 4. – С. 12–20.
5. Direct adhesive restoration of anterior teeth: Part 1. Fundamentals of excellence / E.M. de Araujo [et al.] // Pract. Proced. Aesthet. Dent. – 

2003. – Vol. 15, № 3. – P. 233–240.
6. Lutskaja, I. Making a combined aesthetic structure / I. Lutskaja, N. Novak, V. Gorbachev // DPR EUROPE. –2008. – june/july. – P. 12–15.

zz References
1. Luckaja, I. K., Novak N.V. Master-klass po jesteticheskoj stomatologii [Master class in esthetic stomatology]. Minsk: Medicinskaja literatura, 

2009. 144 p.
2. Novak N.V. Jesteticheskaja stomatologija: vosstanovlenie zubov s defektami tverdyh tkanej karioznogo i nekarioznogo proishozhdenija: 

monografija [Esthetic stomatology: restoration of teeth with defects of solid fabrics of carious and not carious origin]. Minsk: 2011. 254 p.
3. Novak, N.V. Znachenie formy zubov v klinicheskoj stomatologii [Value of a shape of teeth in clinical stomatology] Aktual'nye voprosy 

antropologii Institut istorii NAN Belarusi. – Minsk: Pravo i jekonomika, 2008 [ Topical issues anthropology / Institute of history NAN of Belarus.  
Minsk: Right and economy, 2008] Pat. 2. pp. 194–198.

4. Ahmad, I. Stomatologicheskaja jestetika: zubo-licevaja perspektiva [Dental esthetics: zubo-front prospect] DentArt. 2007. no 4. pp. 12–20.
5. Direct adhesive restoration of anterior teeth: Part 1. Fundamentals of excellence E.M. de Araujo [et al.] Pract. Proced. Aesthet. Dent. 2003. Vol. 

15, № 3. рр. 233–240.
6. Lutskaja, I. Novak N., Gorbachev Making a combined aesthetic structure DPR EUROPE. 2008. june july. pp. 12–15.

Поступила в редакцию 02.08.2017 



Стоматолог Stomatologist 1-2018107

МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ / CONFERENCE MATERIALS

УДК 616. 314. 17 - 008. 1

И.О. Походенько-Чудаковаa, А.А. Рачковb

aд-р мед. наук, профессор, Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь
bБелорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь

Оптимизация выбора остеопластических материалов 
в хирургической стоматологии

Все биоматериалы, используемые в 
медицине и, в частности, в стомато-
логии взаимодействуют с тканями 
организма. При этом изменения, вы-

раженные в той или иной степени, возникают 
как в самих материалах, так и в тканях организ-
ма. Считается, что «инертных» биоматериалов 
не существует. Основы электропунктурной 
диагностики заложены в 50-х годах Рейнхоль-
дом Фоллем. Относительно новым является 
способ «объективизированного медикамен-
тозного тестирования». Наиболее подробно 
разработано тестирование для гомеопатиче-
ских препаратов. Нами была проведена оценка 
метода электропунктуры для индивидуально-
го выбора остеопластического материала [1–4].

zz ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование возможности практическо-

го применения метода электропунктурной 
диагностики «Биофолль» для анализа совме-
стимости остеопластических материалов на 
аппарате «ДиаДЭНС-ПК».

zz ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании принимали участие 32 со-

матически здоровых пациента, проходивших 
лечение по следующим диагнозам: хрониче-
ский апикальный периодонтит (18 человек), 
дистопия третьих моляров нижней челюсти (9 
человек), радикулярные кисты челюстей (5 че-
ловек). В ходе хирургического лечения у всех 
пациентов планировалось заполнение костных 
полостей остеопластическими материалами. 

Пациенты проходили комплексное обследо-
вание, затем им проводилась диагностика на 
аппарате «ДиаДЕНС-ПК» по методике «Био-
фолль». Отличительной особенностью режима 
Биофолль является то, что измерения прово-
дятся при индивидуально подобранном напря-
жении тестирования. Стандартное напряжение 
тестирования – 1,27 В. Точки измерения нахо-
дятся на кистях пациента. Нормой считают ди-
апазон от 50 до 70 единиц шкалы прибора. Пер-
вое измерение осуществляли без тестируемого 
остеопластического материала. При втором и 
последующих измерениях в контур пассивного 
электрода вводили один из трех остеопласти-
ческих материалов. В результате исследования 
предпочтение отдавалось материалу с наилуч-
шими показателями диагностической системы.

zz РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
          И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При повторных осмотрах реакции от-
торжения остеопластического материала, 
гиперчувствительности или инфекцион-
но-воспалительных осложнений не отмеча-
лось в 100% наблюдений.

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Компьютерное обследование аппара-

том электропунктурной диагностики «Ди-
аДЭНС-ПК» с использованием системы 
«Биофолль» позволяет проводить подбор 
остеопластических материалов, включая 
определение их совместимости на этапе пла-
нирования оперативного вмешательства.

Ключевые слова: хирургическая стоматология, электропунктура, Биофолль, остеопластические, материалы
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Optimization of choosing the osteoplastic materials 
in dental surgery

All biomaterials applied in medicine 
and particularly in dentistry in-
teract with the tissues of the body. 
Meanwhile, the changes expressed 

in varying degrees arise both in the materials 
themselves and in the tissues of the body. It is 
considered that there is no an "inert" biomateri-
al. The foundations of electropuncture diagnosis 
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were established in the 1950s by Reinhold Voll. 
The "objectified medicinal testing" is a relatively 
new method. The most detailed testing is devel-
oped for homeopathic medicines. We evaluated 
the electropuncture method for the individual 
selection of osteoplastic material [1–4].

zz AIM
The aim of the present research is to study the 

feasibility of applying the electropuncture diag-
nostic method "Biofoll" for analyzing the com-
patibility of osteoplastic materials on the device 

"DiaDENS-PC".

zz OBJECTS AND METHODS
The study involved the treatment of 32 so-

matically healthy patients with such diagnoses 
as chronic apical periodontitis (18 persons), 
dystopia of the lower third molars (9 persons) 
and radicular cysts of the jaws (5 persons). The 
bone cavities were planned to fill with the os-
teoplastic materials in all patients during the 
surgical treatment. Patients were comprehen-
sively examined and then diagnosed on the de-
vice "DiaDENS-PK" using the "Biofoll" meth-
od. A distinctive feature of the Biofoll mode is 
that the measurements are carried out with an 

individually selected test voltage. The standard 
test voltage is 1.27 V. The measurement points 
are on the patient's hands. The range from 50 
to 70 units on the scale of the device is con-
sidered the norm. The first measurement was 
performed without a testable osteoplastic ma-
terial. In the second and subsequent measure-
ments one of the three osteoplastic materials 
was inserted into the passive electrode contour. 
As a result of the research the preference was 
given to the material with the best diagnostic 
system indicators.

zz RESULTS AND DISCUSSION
The reactions of the osteoplastic material re-

jection, hypersensitivity or infectious and in-
flammatory complications were not observed in 
all patients during recalls.

zz CONCLUSION
Computer examination using the device for 

the electropuncture diagnosis "DiaDENS-PK" 
together with the "Biofoll" system gives the 
possibility to select osteoplastic materials, in-
cluding determination of their compatibility at 
the stage of planning the operative interven-
tion.
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Ретроспективный анализ болевых синдромов 
челюстно-лицевой области

ифференциальная диагностика бо
левых синдромов лица затруднена 
вследствие схожей симптомати-
ки [4]. Неврогенная лицевая боль 
подразделяется на типичные и 

атипичные прозопалгии [1]. Одним из наи-
более распространенных заболеваний, про-
являющихся интенсивным болевым синдро-
мом, является невралгия тройничного нерва, 
которая диагностируется в среднем у 4–5-ти 
человек на 100 000 населения в год и развива-
ется у женщин старше 50-ти лет [2, 3, 5].

zz ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести ретроспективный анализ данных 

медицинских карт стационарных пациентов, 
проходивших комплексное лечение болевых 
синдромов челюстно-лицевой области.

zz ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировано 50 медицинских карт 

стационарных пациентов, 24 (48%) из кото-
рых были госпитализированы с диагнозом 
прозопалгии лица, 22 (44%) – невралгии 
тройничного нерва и 5 (10%) – дентальной 
плексалгии в отделение челюстно-лицевой 
хирургии УЗ «9-я городская клиническая 
больница» в 2004–2007 гг. и в УЗ «11-я го-
родская клиническая больница» г. Минска в 
2008–2012 гг. Предмет исследования соста-
вили пол и возраст обратившихся, локали-
зация патологического процесса и длитель-
ность госпитализации.

zz РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
          И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При поступлении прозопалгия лица ди-
агностирована у 22-х (91,7%) пациентов 
женского пола и 2-х (8,3%) – мужского и 
наблюдалась во всех возрастных группах. В 
возрасте 25–34 года обратилось 3 (12,5%) че-
ловека, 35–44 года – 5 пациентов (20,8%), 45–
54 года – 7 (29,2%), в возрасте 55–64, 65–74 
и 75–84 лет поступило по 3 человека (12,5%). 
В 12-ти наблюдениях (50%) патологический 

процесс определялся справа, в 9-ти (37,5%) – 
слева, у 3-х госпитализированных (12,5%) – с 
обеих сторон. Средняя длительность пребы-
вания в стационаре соответствовала 14-ти 
дням.

Невралгия тройничного нерва выявлена у 
13-ти женщин (61,9%) и 8-ми мужчин (38,1), 
в 12-ти наблюдениях (57,1%) локализовалась 
с правой стороны, в 8-ми (38,1%) – с левой, у 
1-го пациента (4,8%) была двухсторонней. У 
13-ти госпитализированных (61,9%) боли ир-
радиировали по ходу III-ей ветви тройнич-
ного нерва, у 4-х (19,05%) – в патологический 
процесс вовлекалась II-я ветвь, у 4-х человек 
(19,05%) – вовлекались II-я и III-я ветви

В возрастную группу 45–54 года отнесено 
5 обратившихся (23,8%), 55–64 года – 1 по-
ступивший (4,8%), 65–74 года – 8 пациентов 
(38,1%), 75–84 года – 6 (28,5%) и старше 84 
лет – 1 человек (4,8%). Средняя длительность 
госпитализации составила 15 дней.

С дентальной плексалгией поступило 5 жен-
щин, 2 из которых были в возрасте 35–44-х лет, 
2 отнесены к группе 45–54 года, и 1 пациентка 
была старше 85-ти. У 1-го человека болевой 
синдром локализовался с правой стороны, у 
2-х – с левой и у 1-го – боли были двухсторон-
ними. Длительность стационарного лечения 
в среднем была равной 17-ти дням.

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Болевые синдромы челюстно-лицевой обла-

сти преимущественно развиваются у женщин 
(80%) во всех возрастных группах, при этом не-
вралгия наблюдается у пациентов старше 45-ти 
лет. Согласно полученным данным преобладает 
правосторонняя локализация патологического 
процесса. Прозопалгия лица, невралгия трой-
ничного нерва и дентальная плексалгия требу-
ют длительного лечения в среднем в течение 
2-х недель, что свидетельствует о целесообраз-
ности разработки нового подхода к лечению 
данных заболеваний, позволяющего сократить 
общие сроки реабилитации пациентов с боле-
выми синдромами.

Ключевые слова: лицевые боли, невралгия тройничного нерва
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A retrospective analysis of the pain syndromes in 
the maxillofacial area

Differential diagnosis of facial pain can be 
mistaken for related syndromes because 
of similar symptoms [4]. Neuropath-
ic facial pain is classified as typical and 

atypical prosopalgia [1]. One of the most common 
disease causing severe pain is trigeminal neuralgia. 
It affects 4-5 persons out of 100 000 people per year 
and occurs in women older than 50 years [2, 3, 5].

zz AIM
The aim of the present research is to conduct a 

retrospective analysis of clinical data of patients 
who received a comprehensive treatment of 
pain syndromes in maxillofacial area.

zz OBJECTS AND METHODS
Medical case history data of 50 patients were an-

alyzed. Generally, 24 (48%) persons with prosopal-
gia, 22 (44%) persons with trigeminal neuralgia 
and 5 (10%) persons with dental plexopathy were 
hospitalized at the oral and maxillofacial depart-
ment of the «9th city clinical hospital» in 2004–
2007 years and the «11th city clinical hospital» 
in 2008–2012 years in Minsk. The retrospective 
research studies included investigation of gender 
and age of patients, localization of pathological 
process and length of hospitalization.

zz RESULTS AND DISCUSSION
The hospitalized patients were represented by 22 

women (91.7%) and 2 men (8.3%) of all age groups. 
All of them were diagnosed with prosopalgia. Ac-
tually, 3 patients (12.5%) were 25–34 years old, 5 pa-
tients (20.8%) were in the 35–44-year-old age group 
and 7 patients (29.2%) represented the 45–54-year-
old age group. The age groups of 55–64, 65–74 and 
75–84 year olds consisted of 3 adults (12.5%) in each 
of them. The pathological process occurred on the 

right side in 12 cases (50%), on the left side in 9 cases 
(37.5%) and on both sides in 3 cases (12.5%). The av-
erage duration of staying in the hospital was 14 days.

Trigeminal neuralgia affected 13 women (61.9%) 
and 8 men (38.1%). It was right-sided in 12 cases 
(57.1%), left-sided in 8 cases (38.1%) and bilater-
al in 1 case (4.8%). The pain was irradiating along 
the maxillary branch of the trigeminal nerve in 
13 hospitalized patients (61.9%), the mandibular 
branch of the trigeminal nerve in 4 cases (19.05%) 
and both of them in 4 cases (19.05%).

The 45–54-year-old age group consisted of 5 pa-
tients (23.8%). The 55–64-year-old age group was 
represented by 1 patient (4.8%). The 65–74-year-old 
age group included 8 adults (38.1%). The 75–84-year-
old age group comprised 6 persons (28.5%). Nev-
ertheless, 1 patient (4.8%) was older than 85 years. 
The average duration of hospitalization was 15 days.

Dental plexopathy was diagnosed in 5 women; 
among those, 2 patients were aged 35–44 years 
old and 45–54 years old, as well as 1 patient was 
older than 85 years. The pain syndrome was local-
ized on the right side in 1 patient, on the left side 
in 2 patients and on both sides in 1 patient. The 
average duration of hospitalization was 17 days.

zz CONCLUSIONS
Pain syndromes in the maxillofacial area are 

more common in women (80%) of all age groups. 
However trigeminal neuralgia is diagnosed in pa-
tients older than 45 years. The pathological pro-
cess is predominantly located on the right side. 
Prosopalgia, trigeminal neuralgia and dental plex-
algia require a long-term treatment of 14 days or 
longer. It determines the feasibility of inventing a 
new approach to the treatment of such diseases 
that will give the possibility to decrease the reha-
bilitation period for patients with facial pain.
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Диагностика гормональных дисфункций при 
остеоинтеграции дентальных имплантатов у пациентов 
с частичной вторичной адентией

Известно, что гормональные на-
рушения негативно сказываются 
на процессах ремоделирования 
костной ткани, что доказано как 

экспериментально, так и в клинике, а сле-
довательно, и на остеоинтеграции в систе-
ме челюсть – дентальный имплантат. Это, в 
свою очередь, способствуют развитию вос-
палительно-деструктивных процессов и мо-
жет приводить к утрате имплантата [3, 4].

На современном этапе все чаще в повседнев-
ную практику врачей всех специальностей входят 
неинвазивные традиционные методы диагно-
стики. Одним из них является метод элетропун-
ктурного тестирования по биологически актив-
ным (акупунктурным) точкам ушной раковины.

zz ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ	
Определить целесообразность использова-

ния диагностической системы «Биорепер» для 
выявления гормональных нарушений, способ-
ных повлиять на процессы остеоинтеграции 
у пациентов с частичной вторичной адентией, 
которым планируется реабилитация с исполь-
зованием ортопедических конструкций с опо-
рой на дентальные имплантаты.

zz ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследовано 42 женщины с частичной вторич-

ной адентией (29−48 лет), проходившие подготов-
ку к операции дентальной имплантации. В анам-
незе у них не было травм, операций, требующих 
медицинской реабилитации и способных негатив-
но отразиться на непосредственных и отдаленных 
результатах лечения. У женщин, проходивших 

обследование, также ранее не выявлялись гормо-
нальные дискорреляции. Они регулярно прохо-
дили медосмотры. В медицинской документации 
отсутствовали сведения о наличии эндокрин-
ных заболеваний и гормональных нарушений.

Обследование проводили аппаратом «ДЭНС-
ПК» по перечню «Полное обследование» со-
гласно руководству ДЭНС и данным специ-
альной литературы по акрикулотерапии и 
аурикулодиагностике [1, 2, 5].

Полученные при исследовании данные 
подвергали статистической обработке.

zz РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
          И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Присутствие гормональных нарушений 
было определено у 18(43%) пациенток. Этому 
числу лиц обследование провели повторно в 
зависимости от фаз менструального цикла. 
Гормональным нарушениям было подтверж-
дено  14(33%). Из них 8(19%) пациенток, не-
смотря на предложения отказаться от ден-
тальной имплантации, настояли на операции. 
Осложнения воспалительно-деструктивного 
характера были отмечены в течение 6 месяцев 
после установки дентальных имплантатов у 
5 (12%) пациенток, а через год – еще у 2 (5%). 
Общее число осложнений составило 7 (17%).

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование диагностической системы 

«Биорепер» для выявления доклинических форм 
гормональных нарушений у лиц с частичной 
вторичной адентией, планирующих дентальную 
имплантацию, следует считать целесообразным.

Ключевые слова: гормональные нарушения, дентальная имплантация, система «Биорэпер»
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Diagnosis of hormonal dysfunctions during the 
osseointegration of dental implants in patients with partial 
secondary edentulism

Hormonal dysfunctions affect the pro-
cesses of bone remodeling that was 
proved both experimentally and clin-
ically, hence the osseointegration in 

the system jaw – dental implant too. It contributes 
to the development of inflammatory and destructive 
processes and can lead to the implant failure [3, 4].

Nowadays the non-invasive traditional diagnos-
tic methods are more often used in daily practice 
of medical specialists. The method of electro-
puncture testing in biologically active (acupunc-
ture) points of the ear is one of them.

zz AIM
The aim of the present research is to determine 

the possibility of using the "Bioreper" diagnostic 
system to identify hormonal disorders that can 
affect the process of osseointegration in patients 
with partially secondary edentulism who will have 
the rehabilitation using dental implant prosthesis.

zz OBJECTS AND METHODS
We examined 42 women with partially secondary 

edentulism aged 29-48 years who were preparing 
to the operation of dental implantation. They did 
not have injuries or surgeries that require medical 
rehabilitation and could negatively influence the 
immediate and long-term results of the treatment. 
The hormonal disorders were not diagnosed in 

examined women. They went for medical ex-
aminations regularly. The medical records did 
not contain any information about the presence 
of endocrine diseases and hormonal disorders.

The examination was carried out by the device 
"DENS-PK" by the list "Full examination" accord-
ing to DENS manual and to the special literature 
on auriculotherapy and auriculodiagnosis [1, 2, 5].

Obtained results were statistically analyzed.

zz RESULTS AND DISCUSSION
The presence of hormonal disorders was identified 

in 18 (43%) patients. These patients were reexam-
ined according to the phase of the menstrual cycle. 
Hormonal disorders were determined in 14 (33%) 
women. However, 8 (19%) of them, despite to the 
offer not to do the operation of dental implantation, 
insisted on surgery. Complications of inflammato-
ry and destructive character were observed within 
6 months after insertion of dental implants in 5 (12%) 
patients, while 2 (5%) patients had complaints in a year. 
The total number of complications was 7 (17%).

zz CONCLUSION
Application of the "Bioreper" diagnostic sys-

tem should be considered feasible for identify-
ing the preclinical forms of hormonal disorders 
of individuals with partially secondary edentu-
lism who plan the dental implantation.
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Клиническое значение дефензинов и метаболической 
активности нейтрофилов у пациентов 
с непереносимостью стоматологических материалов

Раскрытие механизмов негативно-
го влияния протезов и протезных 
материалов на состояние органов 
и тканей рта и на организм челове-

ка обуславливает необходимость изучения 
роли иммунной системы в возникновении 
непереносимости стоматологических мате-
риалов (НСМ).

Уровни дефензинов в ротовой жидкости 
(РЖ) могут быть маркером для оценки риска 
и ранней диагностики патологических состо-
яний, связанных с воздействием различных 
конструкций зубных протезов на слизистую 
оболочку полости рта (СОПР) [2,3].

zz ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить клиническое значение дефен-

зинов и метаболической активности нейтро-
филов в развитии гиперчувствительности к 
стоматологическим материалам

zz ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено обследование 20-ти пациентов в 

возрасте от 44-х до 68-ми лет, из них 2 муж-
чин и 18 женщин, направленные в клинику с 
жалобами на НCМ. У всех пациентов выявле-
на причинно-следственная связь между воз-
никновением симптомов непереносимости 
зубопротезного материала и фактом контакта 
с ним, а также положительные результаты по-
становки аппликационных проб (АП). 

Во вторую группу (контрольную) вошли 19 
пациентов (2 мужчины и 17 женщин) без жа-
лоб на НСМ. 

Сформированные группы сопоставимы по 
возрастной и половой категориям, количеству 
зубопротезных единиц, виду ортопедических 
конструкций и срокам пользования ими.

Всем участникам исследования в двух груп-
пах осуществлялась постановка аппликаци-
онного накожного тестирования с раствора-
ми солей: NiCl2 (3%), CrCl3 (3%), CoCl2 (1%). 

2. Забор и подготовка РЖ для определения 
уровней α-1- и β-1-дефензинов до и после 
снятия ортопедических конструкций у паци-
ентов опытной и контрольной групп

Методика забора и подготовки к исследо-
ванию ротовой жидкости. 

Проба №1 забиралась в момент обращения 
и спустя 1 месяц после снятия причинных 
конструкций (проба №2). 

Ротовую жидкость (РЖ) получали с 9 до 11 
часов дня путем сплевывания в стерильные 
пробирки без стимуляции утром, натощак, 
без предварительной чистки зубов. РЖ хра-
нили в жидком азоте.

Образцы РЖ (1-1,5 мл) центрифугировали 
при 7000 об/мин в течение 20 минут. Далее 
пробы фильтровали через фильтры шприце-
вые Corning® с мембраной из полиэфирсуль-
фона PES, 0,22 мкм, 28 мм, стерильные, в ин-
дивидуальной упаковке.

Лабораторные методы обследования.
Определение уровней Human DEFα1 (Defe

nsin Alpha 1, Neutrophil) и Human DEFB1 
(Defensin Beta1) осуществляли с использова-
нием ИФА тест-систем (номера по каталогу 
E-EL-H0833 и E-EL-H0995 соответственно).

Постановка НСТ-теста осуществлялась в 
спонтанном (без антигена) и в индуцирован-
ном (с добавлением в пробу специфическо-
го антигена) вариантах. В качестве индуктора 
использована живая взвесь стафилококков [1].

Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась при помощи 
STATISTICA 10.0. 

zz РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
          И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У пациентов с НCМ аллергической этиологии 
(n = 20) показатели среднего уровня α-1-дефен-
зина в РЖ до снятия причинных ортопедических 
конструкций составил 1,56 [1,19; 1,95] нг/мл, а спу-
стя 1 месяц после снятия – 0,61 [0,44; 0,68] нг/мл.  
Уровень β-1-дефензинов у пациентов данной 
группы менялся статистически значимо: до сня-
тия 2,9 [2,3; 3,4] нг/мл после снятия ортопедиче-
ских конструкций, а после снятия – 3,8 [3,1; 4,9] 
нг/мл. Следовательно, устранение индуктора ал-
лергии снижало уровень α-1-дефензина в РЖ, а 
уровень β-1-дефензинов – повышало. По нашему 
мнению, снижение уровня α-1-дефензина в РЖ 
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может быть связано с гиперчувствительностью 
нейтрофилов к компонентам дентальных спла-
вов, так как основным источником α-1-дефен-
зина являются азурофильные гранулы нейтро-
филов. Повышение уровня ß-1-дефензина после 
снятия ортопедических конструкций может быть 
связано с улучшением регенерации эпителия, так 
как основным источником ß-дефензинов явля-
ется эпителий СОПР.

Уровень α-1-дефензина в РЖ у пациентов 
контрольной группы (n = 19) до снятия орто-
педических конструкций составил 0,57 [0,43; 
0,69] нг/мл, а спустя 1 месяц после снятия – 
0,58 [0,46; 0,73] нг/мл. Исходный уровень 
α-1-дефензина в этой группе (0,57 нг/мл) был 
существенно ниже (P Mann–Whitney ≤ 0,05), 
чем в первой группе (1,56 нг/мл), что указы-
вает на влияние ортопедических конструк-
ций на выброс α-1-дефензина нейтрофилами 
у пациентов с гиперчувствительностью. При 

исследовании уровня β-1-дефензина в РЖ 
пациентов контрольной группы были полу-
чены следующие результаты: концентрация 
до снятия составила 3,1 [2,9; 3,6] нг/мл, и по-
сле – 3,2 [3,2; 3,8] нг/мл. 

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Взаимосвязь уровня α-1- дефензина и мета-

болической активности нейтрофилов (R = 0,76; 
р < 0,05) отражают развитие иммунного ответа 
организма у пациентов с гиперчувствитель-
ностью к компонентам дентальных сплавов. 
Повышенная концентрация нейтрофильного 
α-1-дефензина в РЖ и повышение метаболи-
ческой активности нейтрофилов до снятия 
причинных ортопедических конструкций, и 
снижение этих показателей после снятия ука-
зывает на возможность участия нейтрофилов 
в развитии гиперчувствительности организма 
к компонентам дентальных сплавов.

Ключевые слова: дефензины, метаболическая активность нейтрофилов, непереносимость, стоматологические материалы
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Clinical role of defensins and metabolic activity of 
neutrophils in patients with intolerance to dental materials

The revealing of a negative effect of 
prosthesis and prosthetic materials on 
the status of organs and tissues in the 
oral cavity, as well as on the human 

body determines the necessity of studying the 
role of the immune system in the development of 
intolerance to dental materials (IDM).

The levels of defensins in the oral fluid (OF) 
may serve as biomarkers for evaluation of the 
risks and early diagnosis of pathologic condi-
tions connected with effects of different dental 
prosthesis on the oral mucosa [2, 3].

zz AIM
The aim of the present research is to deter-

mine the clinical role of defensins and metabol-
ic activity of neutrophils in the development of 
hypersensitivity to dental materials.

zz OBJECTS AND METHODS
We examined 20 patients aged from 44 years 

to 68 years (2 men and 18 women) with IDM 
complaints. All the patients had causal relation 
between the occurrence of IDM symptoms 
and the fact of contact with dental materials, 

as well as positive results of application tests 
(ATs).

The second group (a control one) included 19 
patients (2 men and 17 women) without com-
plaints on IDM.

The groups were comparable according to age, 
gender, number of dental prosthetic units, type 
of prosthesis and terms of using.

All the participants in both groups received 
the application epidermal test with salt solu-
tions of NiCl2 (3%), CrCl3 (3%) and CoCl2 (1%).

The sampling and preparation of oral fluid for 
measuring α-1-defensin and

β-1-defensin levels before and after removal 
of prosthesis in patients of both experimental 
and control groups.

The technique of collecting and preparation of 
oral fluid.

Sample #1 was collected during the first visit 
and 1 month after the removal of the causative 
prosthesis (sample #2).

The oral fluid was collected from 9 am to 11 
am via spitting in sterile tubes without addi-
tional stimulation in the morning, on an emp-
ty stomach and without preliminary tooth 
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brushing. Oral fluid samples were stored in liq-
uid nitrogen.

The samples of oral fluid (1-1.5 ml) were then 
centrifuged at 7000 rpm during 20 minutes. Af-
ter that the samples were filtered through Corn-
ing® syringe filters with polyether sulfone (PES) 
membranes (0.22 μm, 28 mm, sterile, individu-
ally packed).

Laboratory methods of examination.
The determination of human DEFα1 (defen-

sin alpha 1, neutrophil) and human DEFB1 (de-
fensin beta 1) levels was conducted with the 
help of ELISA test systems (catalogue numbers 
E-EL-H0833 and E-EL-H0955 respectively).

The NBT-test was made both in spontaneous 
(without allergen) and induced (with adding a 
specific allergen) ways. An active suspension of 
staphylococcus was used as an inductor [1].

Statistical data analysis of the study results 
was executed with the help of STATISTICA 
10.0 software.

zz RESULTS AND DISCUSSION
Average α-1-defensin level in the oral fluid of 

patients with IDM of an allergic etiology be-
fore the removal of causal prosthesis was 1.56 
[1.19; 1.95] ng/ml, whereas 1 month after the 
removal this value was 0.61 [0.44; 0.68] ng/ml. 
Level of β-1-defensin in patients of this group 
changed statistically significantly: from 2.9 [2.3; 
3.4] ng/ml before the removal of prosthesis and 
3.8 [3.1; 4.9] ng/ml after the removal of pros-
thesis. Therefore, the elimination of allergy in-
ductors decreased the level of α-1-defensin and 
increased the level of β-1-defensin. According 
to our view, the decrease of α-1-defensin levels 
in oral fluid may be connected with neutrophil 

hypersensitivity to the components of dental 
alloys because azurophilic granules of neutro-
phils are the main source of α-1-defensin. The 
increase of β-1-defensin levels after the removal 
of causal prosthesis may be an outcome from 
the improved mucosa regeneration, as oral ep-
ithelium is the main source of β-1-defensin.

The level of α-1-defensin in oral fluid of con-
trol patients (n=19) was 0.57 [0.43; 0.69] ng/ml 
before the removal of dental prosthesis, while 
it was 0.58 [0.46; 0.73] ng/ml in 1 month after 
its removal. The starting level of α-1-defensin in 
this group (0.57 ng/ml) was significantly lower 
(P Mann-Whitney ≤ 0.05) than in the first ex-
perimental group (1.56 ng/ml), which means the 
influence of prosthesis on release of α-1-defen-
sin by neutrophils in patients with intolerance. 
Studying of β-1-defensin levels in patients of 
the control group demonstrated the following 
outcomes: concentration before the removal of 
prosthesis was 3.1 [2.9; 3.6] ng/ml and 3.2 [3.2; 
3.8] ng/ml after the removal of prosthesis.

zz CONCLUSIONS
The interrelation between the α-1-defensin 

level and the metabolic activity of neutrophils 
(R=0.76; p<0.05) reflects the development of 
immune response in patients with hypersen-
sitivity to dental alloys. Increased concentra-
tions of neutrophil-derived α-1-defensin in 
oral fluid and increased metabolic activity of 
neutrophils before the removal of causal pros-
thesis, as well as decrease of these parameters 
after the removal of prosthesis indicates the 
possibility of neutrophil participation in the 
development of hypersensitivity to the compo-
nents of dental alloys.

Keywords: defensins, metabolic activity of neutrophils, intolerance, dental materials
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Областной научно-практический семинар 
«Междисциплинарный подход  
в практической стоматологии»
 г. Гродно, 27 октября 2017 г

В г. Гродно на базе УЗ «Централь-
ная городская стоматологическая 
поликлиника» состоялся област-
ной научно-практический семинар 

«Междисциплинарный подход в практиче-
ской стоматологии» для врачей-стомато-
логов. Организаторами семинара явились 
Белорусское республиканское общественное 
объединение специалистов стоматологии, 
3-я кафедра терапевтической стоматологии 

БГМУ, кафедра ортопедической стоматоло-
гии и ортодонтии с курсом детской стома-
тологии БелМАПО, УЗ «Центральная го-
родская стоматологическая поликлиника» 
г. Гродно.

С приветственным словом к присутству-
ющим обратились председатель БРОО 
специалистов стоматологии, зав. 3-й кафе-
дрой терапевтической стоматологии, про-
фессор Л.Н. Дедова и главный внештатный 
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специалист по стоматологии управления 
здравоохранения Гродненского областного 
исполнительного комитета, главный врач 
УЗ «ЦГСП» г. Гродно О.К. Корзун.

Профессор Л.Н. Дедова, доценты 
О.В. Кандрукевич, А.С. Соломевич, старший 
преподаватель А.И. Майзет представили до-
клады, прикладное значение актуальность 
которых вызвали живой интерес у присут-
ствующих врачей. 

Мастер-класс «Эргономика в стоматоло-
гии: работа в четыре руки» провели доцент 
А.С. Соломевич, и ассистент А.А. Володько. 
Наглядная информация была принята с 
огромным интересом благодаря высокому 

профессионализму лекторов и искреннему 
желанию слушателей наглядно увидеть и ос-
воить приемы работы в 4 руки.

Профессор Л.Н. Дедова провела консуль-
тацию для ряда пациентов со сложной пато-
логией периодонта, что помогло коллегам из 
Гродненской области  выбрать оптимальную 
тактику диагностики и лечения в неординар-
ных клинических ситуациях. 

Участие в научно-практическом семинаре 
дает возможность практикующим стомато-
логам повысить уровень профессионального 
мастерства, получить информацию о пере-
довых технологиях и заряд положительных 
эмоций.

Подготовила доцент 3-й кафедры  
терапевтической стоматологии БГМУ 

О.В. Кандрукевич

«INTERNATIONAL CONFERENCE 
ON DENTISTRY & ORAL HEALTH»
Дата проведения: 16–18 апреля 2018  

Место проведения: Дубай, Объединённые 
Арабские Эмираты

«31ST INTERNATIONAL CONFERENCE 
ON DENTAL SCIENCE & ADVANCED 

DENTISTRY»
Дата проведения: 25–26 июня 2018

Место проведения: Ванкувер, Канада


