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ONE FOR ALL - ALL IN ONE.

60%

 ceramill® motion 2 5X
HIGH 

PERFORMANCE 
MILLING

ОДИН ДЛЯ ВСЕГО - ВСЕ В ОДНОМ

- фрезеровка титановых абатментов 
- фрезеровка синтеризируемого металла (КХС) 
- фрезеровка абатментов, коронок и мостов из оксида циркония 
- фрезеровка полноанатомических реставраций из предокрашенного 

высокопрозрачного оксида циркония (Zolid FX) 
- сверхточное фрезерование с использованием фрезы диам. 0,3мм 
- фрезерование хирургических шаблонов 
- сверхбыстрая фрезеровка блоков из дисиликата лития, 

стеклокерамики и композитных материалов благодаря новой 
стратегии фрезеровки Carving 

- изготовление съемных протезов 
- фрезеровка балок и аттачментов

до

быстрее

фрезерование

шлифование

карвинг

Ceramill Motion 2 - полностью 
открытая система, 
являющаяся эталоном с 
точки зрения ассортимента 
показаний и материалов. 
Это 5-осевой фрезер 
объединяющий влажную и 
сухую обработку в одном 
блоке и позволяющий 
изготавливать все в своей 
лаборатории.
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THE POWER PACK WITH THE “CARVING MODE”.

 _High Performance processing due to DNA milling/grinding strategies

 _Carving Mode reduces processing times of blocks up to 60 %

 _Solid design enables the highest degree of precision with maximum feed rates

 _Special holder design ensures easy handling and accuracy when processing hard materials 
(titanium, glass-ceramics etc.)

This compact 4-axis milling unit 
extends inhouse fabrication of 
conventional laboratory indica-
tions to include the option of 
wet grinding/milling. Titanium 
abutment blanks can also be pro-
cessed with this unit in the same 
way as composites, hybrid and 
glass-ceramics. The monocoque 
design, typical for Ceramill units, 
gives the machine stability and 
torsion resistance despite its 
small footprint. In combination 
with the solid design of the axis 
system and quiet-running, pow-
erful high-frequency spindle the 
respective milling strategies can 
be precisely transferred to the 
blank using high feed rates. This 
is particularly effective when 
grinding in the “Carving Mode”. 
This innovative grinding process 
reduces the processing times of 
single blocks up to 60 %.

saving in 
time during 

grinding

up to
60%

GRINDING

CARVING

Highly precise processing of titanium abutment blanks 
using the rotational milling technique

Grinding in the carving mode reduces processing times 
by up to 60%

More about Ceramill Mikro IC at
www.amanngirrbach.com/downloads

 ceramill® mikro ic HIGH 
PERFORMANCE 

MILLING

58

PR
OD

UC
TI

ON
 / 

CA
M

THE POWER PACK WITH THE “CARVING MODE”.

 _High Performance processing due to DNA milling/grinding strategies

 _Carving Mode reduces processing times of blocks up to 60 %

 _Solid design enables the highest degree of precision with maximum feed rates

 _Special holder design ensures easy handling and accuracy when processing hard materials 
(titanium, glass-ceramics etc.)

This compact 4-axis milling unit 
extends inhouse fabrication of 
conventional laboratory indica-
tions to include the option of 
wet grinding/milling. Titanium 
abutment blanks can also be pro-
cessed with this unit in the same 
way as composites, hybrid and 
glass-ceramics. The monocoque 
design, typical for Ceramill units, 
gives the machine stability and 
torsion resistance despite its 
small footprint. In combination 
with the solid design of the axis 
system and quiet-running, pow-
erful high-frequency spindle the 
respective milling strategies can 
be precisely transferred to the 
blank using high feed rates. This 
is particularly effective when 
grinding in the “Carving Mode”. 
This innovative grinding process 
reduces the processing times of 
single blocks up to 60 %.

saving in 
time during 

grinding

up to
60%

GRINDING

CARVING

Highly precise processing of titanium abutment blanks 
using the rotational milling technique

Grinding in the carving mode reduces processing times 
by up to 60%

More about Ceramill Mikro IC at
www.amanngirrbach.com/downloads

 ceramill® mikro ic HIGH 
PERFORMANCE 

MILLING

70

CE
RA

MI
LL

 C
AD

/C
AM

 M
AT

ER
IA

L
ZI

RC
ON

IA

HIGH TRANSLUCENT ZIRCONIA (HT)

Ceramill Zolid White produces 
highly aesthetic restorations 
with comparatively little custo-
misation. Specially developed 
colouring liquids enable easy, 
accurate staining in the 16 VITA 
classical tooth shades and pro-
vide the perfect foundation for 
subsequent customisation using 
Ceramill Stain & Glaze and/or 
veneering porcelain. Restora-
tions fabricated using Ceramill 
Zolid Classic, which can be used 
for fully anatomical or anatom-
ically reduced restorations, are 
impressive due to their light 
dynamics, depth effect and natu-
ral aesthetics. 

Homogeneously pre-stained 
Ceramill Preshade blanks, which 
can be directly sintered with-
out staining, are available for 
extremely economic and 
efficient results. 

 _High translucent zirconia with high strength for aesthetic restorations in the anterior 
and posterior regions as well as long-span bridges

 _Compact, coordinated shade concept according to the VITA classical shade guide provides 
maximum customisation using Ceramill Liquids “new formula” for Ceramill Zolid White

 _Economic, process reliable results due to pre-stained Preshade blanks ensure time-saving 
processing

Ceramill Liquid colouring solutions 
for Ceramill Zolid White 

Ceramill Stain & Glaze stain and glaze materials 
for final aesthetic customisation

White and pre-stained Ceramill Zolid White 
and Preshade 

More about Ceramill Zolid at 
www.amanngirrbach.com/downloads

 ceramill® zolid
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MILL CoCr – AS EASILY AS WAX.

Amann Girrbach has developed 
a special zircon oxide float sin-
tering disk for the fabrication of 
long-span bridges. Support pins 
and sintering bars on the resto-
ration keep the framework stable 
during sintering and ensure pre-
dictable, accurate results.

High innovation strength is 
incorporated in the Ceramill 
Sintron CoCr sinter metal. The 
non-precious metal revolution-
ises the manufacturing process, 
as the wax-like texture of the 
Ceramill Sintron blanks allows 
them to be effortlessly dry 
milled on inhouse benchtop 
machines such as the Ceramill 
Motion. The labour-intensive and 
error-prone casting procedure 
and therefore time-consuming 
manual working stages are no 
longer required. The sinter pro-
cess is also extremely easy: the 
press of a button is sufficient 
for producing a framework with 
excellent structure quality. Maxi-
mum process reliability produces 
homogeneous, distortion-free 
frameworks without contraction 
cavities. Using the new Ceramill 
Sintron it is possible to achieve 
predictable, reproducible fit and 
framework quality.

Ceramill Sintron can be veneered 
using any CoCr framework 
porcelain.

 _Effortless dry milling on benchtop machines due to “wax-like” texture of the blanks

 _Maximum convenience - homogeneous, distortion-free restorations that can be easily reworked 
in the green state

 _Predictable, reproducible fi t and framework quality thanks to the digital processing technique

Ceramill Sintron was developed in 
collaboration with the Fraunhofer 
IFAM Dresden.

Ceramill Float Sintering

 ceramill sintron®

Официальный представитель AmannGirrbach в РБ: ООО «КрамаДент»,
 г. Минск, ул. Смоленская 27 - 309
+375 17 392 52 72, +375 29 642 21 23
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Dentistry in Belarusian State 
Medical University

С.П. Рубникович, 
И.Н. Барадина, 
А.И. Майзет
S.P. Rubnikovich,  
I.N. Baradina,  
A.I. Maizet

С.П. Рубникович, 
Ю.Л. Денисова, В.А. Андреева, 
Г.Ю. Панасенкова,  
И.С. Хомич
S.P. Rubnikovich, Yu.L. Denisova, 
V.A. Andreeva, G.Yu. Panasenkova, 
I.S. Khomich

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

S.P. Rubnikovich,  
Yu.L. Denisova,  
V.G. Shishov

СТОМАТОЛОГ
Содержание Выпуск 2(29)-2018

НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ
SCIENTIFIC PUBLICATION

Дети Дон Кихота
Children of Don Quixote

3-я кафедра терапевтической стоматологии: 
история, современность, взгляд в будущее 

The 3rd Department of Therapeutic Dentistry: 
History, Modernity, Future Outlook

Применение цифрового метода анализа окклюзии 
у пациентов с частичной вторичной адентией и 

болезнями периодонта
Application of the digital method for analyzing 

the occlusion in patients with partial secondary 
edentulism and periodontal diseases

Клиническая оценка эффективности  
применения мезенхимальных  

стволовых клеток в лечении рецессии  
десны в эксперименте

Clinical estimation of the efficacy of using 
mesenchymal stem cells for treating gingival  

recession in the experiment

Оценка состояния верхних дыхательных 
путей и окружающих их структур 
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Assessment of the upper airway and surrounding 

structures in patients with diseases  
of the dentoalveolar system in combination  

with obstructive sleep apnea syndrome
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стираемостью зубов

Diagnostic measures for bruxism combined 
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Влияние стресса на нейротканевые  
изменения в десне

Influence of stress on neuro-tissue  
relations in the gingiva

Особенности ортопедического лечения 
пациентов с частичной вторичной адентией 
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Specific features of prosthodontic treatment 

of patients with partial secondary  
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Pin-retained restoration of the tooth shape
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СТРАНИЦА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

Лето грядет. И зовет к себе малая родина. 
Кто-то уже собирается в отпуск, но не на юг, как 

всегда, а в деревню – на мамину клубнику и бабушкины 
блинчики, к отцовским косам или дедовым ульям, к тому, 
что нельзя не романтизировать и не одушевлять. 
Особенно теперь, когда лето грядет.

И еще.....

Многие из тех, кто сейчас читает наш журнал, получили 
распределение в маленькие города или деревни и очень скоро 
с  новенькими дипломами стоматологов окажутся там, чтобы 
быть кому-то своим трудом очень нужными малой родине. Пусть 
не их малой родине, но обязательно чьей-нибудь. Кто-то, обладая 
духом подвижничества, обнаружит, сделав для себя открытие, что 
попал работать на родину, скажем, Саломеи Русецкой, нашей первой 
женщины-врача, или адвоката-поэта Франтишка Богушевича, или 
писателя Кузьмы Чорного, или ученого Якуба Наркевича-Йодко… 
Сколько большого и даже великого таит в себе малая родина!

И еще....
 
Всех читателей журнала «Стоматолог», опытных врачей и 

тех, для кого это первое послеуниверситетское лето, я поздравляю 
от всей души – и с этим замечательным солнечным летом, и 
с Годом малой родины, и еще с одним особенным для нас праздником –  
с Днем медицинского работника. 

Пусть ваша профессиональная деятельность складывается 
успешно, а в личной жизни будет как можно больше поводов для радости 
и ощущений счастья. 

Кстати, годы в некоторых случаях называются летами 
неспроста: если менять привычки или начинать что-то новое, 
то почему бы не летом?

С новым летом вас!

Ваш СТОМАТОЛОГ
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Дети Дон Кихота

Children of Don Quixote

Лет триста или больше тому назад 
в Англии жил доктор Томас Сиденхем. 
Как-то ученик спросил у него, какую 
книгу надо прочесть, чтобы узнать 
о врачебной профессии главное. «Читай-
те, мой друг, «Дон Кихота», – ответил 
мистер Сиденхем, подразумевая нрав-
ственную готовность врача к оказанию 
помощи каждому, кто в ней нуждается, 
в любом месте, в любое время, и посту-
паться ради этой помощи всем. 

А если надо узнать что-то главное о вра-
чебной профессии, в которой лечебная 
деятельность сопровождается научными 
исследованиями, когда те, в свою очередь, 
совмещаются с преподаванием, в котором 
явственно просматриваются идеи духовно-
го воспитания? И работой в общественном 
объединении, начавшейся, ни много ни 
мало, с его создания, и выпуском журнала, 
имеющего международную редколлегию, 
и написанием учебных пособий, призна-
ваемых за рубежом?.. Что надо прочитать, 
чтобы узнать о новых подвижниках, стре-
мящихся, как когда-то павловы, мечни-
ковы, сперанские и вишневские, менять 
медицину к лучшему, зажигая своими иде-
ями десятки и сотни других? Нисколько не 
претендуя на лавры достопочненного дона 
Мигеля Сервантеса, напишу здесь без вся-
кого пафоса: читайте, друзья, этот очерк. 
В нем изложена история деятельности тре-
тьей кафедры терапевтической стоматоло-
гии БГМУ, увиденная не просто со стороны, 
а с эксклюзивного расстояния.

zz С ЭКСКЛЮЗИВНОГО РАССТОЯНИЯ 
Прежде чем погрузиться в работу по на-

писанию этого очерка, довольно привле-
кательную, с одной стороны, и чуть ли не 
по-ювелирному тонкую, с другой (попро-
буйте-ка сплести в стройный текст не-
сколько разных личных историй, расска-
зы профессоров и доцентов, откровения 
студентов и аспирантов, да еще признания 

медсестры), я, скажу честно, решила вос-
пользоваться машиной времени. Нет-нет, 
хроноскафы и другие приспособления, кем 
только ни обещанные, начиная от Уэлса и 
завершая Стругацкими, по сей день имеют 
статус обещанных. Моя машина времени – 
другая. С виду это обычный лифт, один из 
тех, которые доставляют сотрудников на-
званной кафедры на девятый этаж знаме-
нитой (даже, можно сказать, легендарной) 
cтоматологической поликлиники на Сухой, 28. 
Но это с виду. И если для сотрудников ка-
федры этот подъем осуществляется еже-
дневно с целью продвижения вперед и по 
четко прописанному сценарию (согласно 
которому наклюнувшиеся вчера идеи дают 
сегодня первые всходы, завтра они расцве-
тут, а послезавтра наступит время взвеши-
вания и оценки плодов), то для автора этих 
строчек визит в те же стены сродни голо-
вокружительному возвращению в прошлое. 
Мне очень приятно осознавать, что оно 
у нас с этой кафедрой чуточку общее. 

Вот я выхожу из лифта на этаж, где в ожи-
дании занятий суетятся студенты, в ожи-
дании студентов проветриваются кабине-
ты, в ожидании проветренных кабинетов 
хлопочут в стерилизационной медсестры, 
в ожидании медсестер сидят у дверей ка-
бинетов слишком рано пришедшие паци-
енты… В том прошлом они ожидают не 
кого-нибудь, а меня. Я же – готовлю алмаз-
ные боры: придет доцент Дедова – понадо-
бятся; выкладываю на столик наборы ин-
струментов: студенты доцента Шебеко уже 
начинают прием; вслушиваюсь (в который 
раз!) в восхищения старенькой санитарки: 
ординатор Соломевич – ее идеал молоде-
жи; заворачиваю в крафт-бумагу малень-
кий штопфер: пригодится, когда доцент 
Даревский вернется с лекции. 

Вячеслав Иосифович, как всегда после 
лекции, войдет в кабинет каким-то дру-
гим – не таким, как не после лекции. И вы-
зовет (в который раз!) вопрос: это ж каки-
ми они должны быть – его лекции? 



Стоматолог Stomatologist 2-20189

ХРОНИКА / CHRONICLES

zz ЕГО ЛЕКЦИИ
– Можете ли вы описать манеру препо-

давания Вячеслава Иосифовича? Я пом-
ню, какая аура плыла по кабинету – сразу 
было понятно: Даревский вернулся с лек-
ции. Я завидовала тогда и вам, и студентам. 
Была уверена: его лекции – это как-то вол-
шебно. 
– Совершенно верно, волшебно. Всегда 

жизнерадостный и остроумный, он, может 
быть, несколько больше положенного при-
ближал, да и сейчас приближает студентов 
к себе – дистанция между ними и этим пре-
подавателем всегда короче, чем это бывает 
обычно между студентами и преподавате-
лями. Но никто не переступает черту, за 
которой начинается фамильярность: сту-
денты – тогда и сейчас – проявляли и про-
являют к нему настоящее уважение. А он 
по-прежнему умеет зажечь – профессией 
и идеей. 

Мой собеседник – доцент Александр 
Соломевич (тот самый ординатор, кумир 
всего среднего медперсонала). В его меч-
тах образца 1990-х преподавательская дея
тельность не значится. Тем не менее, ны-
нешнюю беседу с ним предварило общение 
со студентами четвертого курса – его сту-
дентами, – и те в один голос (если точнее, 
то это был голос Влада Николаенко) сооб-
щили дословно следующее: «Наш идеал  – 
стать такими, как Александр Сергеевич. 
Его ум, образованность, интеллигентность 
и обаяние вызывают у нас желание так же 
упорно работать в профессии. Он для нас 
пример того, как много можно достичь». 

Готова спорить, что это преемствен-
ность  – благодарности и подражаний: на-
верняка ровно те же слова говорились и 
про Вячеслава Даревского. На кафедре, 
которой в этом году исполняется пятнад-
цать лет, он работает с первого дня. Пред-
ложение войти в ее состав (а это для него 
означало перестать «отвечать» за третий 
курс на первой кафедре и начать отвечать 
за четвертый, став на несколько лет зам-
завкафедрой по учебной работе) принял 
с радостью.

– Собирался энергичный, даже очень 
энергичный коллектив настоящих подвиж-
ников, – говорит Вячеслав Иосифович.  – 
Идея кафедры, безусловно, витала и 
раньше, потому что существовавшие про-
блемы периодонтологии требовали но-
вых решений. В чем эти проблемы прояв-
лялись? А  в  том, что врачи-стоматологи, 
несмотря на наличие на стомфаке курса, 

посвященного патологии периодонта, зна-
ли этот раздел очень плохо, и пациенты не 
могли получить практическую помощь не 
то что высокого качества, а даже хотя бы 
правильно оказанную. 

На три десятка стоматологов-терапевтов, 
на всю огромную Республиканскую клини-
ческую стоматологическую поликлинику, 
обслуживающую довольно большой кон-
тингент пациентов, приходилось (и мне это 
помнится) только два – всего два! – стома-
толога-периодонтолога, по одному специ-
алисту на смену. Но главная беда была не 
в этом, а в том, что обычный врач-стомато-
лог мало что в периодонтологии смыслил.

– Хотя она ему излагалась, – продолжает 
доцент Даревский с горькой иронией в го-
лосе. – К счастью, вылилось это в то, что 
нашлись люди-двигатели, настоящие ло-
комотивы, и задачей остальных было им 
не мешать, а поддерживать начатое ими 
движение и разделять их идеи. Времени 
для дискуссий не было, требовалось дей-
ствовать быстро. Фактически, белорусская 
школа периодонтологии началась с фор-
мирования нашей кафедры. Конечно, нам 
было сложно – все начиналось с нуля, но 
сложности – это всегда интересно. И те-
перь мне очень нравится, что любой наш 
выпускник способен сделать то, что не мог 
предыдущий, о чем предыдущий, честно 
говоря, и не знал, – составить план лече-
ния пациента с болезнями периодонта. 
Было бы у него на это желание.
– А вы здесь это желание как раз и препо-

даете, – не удерживаюсь от комментария.
– Мотивируем, – улыбается собеседник. 
Вот он, Вячеслав Иосифович, в своем, что 

называется, репертуаре. Но, как серьезный 
ученый, он мгновенно возвращает серьез-
ность и нашей беседе. 
– У нас, во-первых, не те студенты, кото-

рым надо что-то доказывать и которых сле-
дует в чем-либо убеждать. Процентов 99 из 
них жаждут глубоких знаний, и нам только 
надо им помогать утолять эту жажду. Ос-
новная же мотивация состоит в том, что 
болезни периодонта, в большей или мень-
шей степени, поражают более 90 процентов 
пациентов, и незнание врачом принципов 
их лечения загонит его в тупик на самом 
обычном стоматологическом приеме. Мы 
очень требовательны к каждому студенту. 
А атмосфера при этом – добрая. 

Для преуспевающих студентов кафедрой 
предусмотрено множество поощрений. 
Одно из них – участие в СНО, студенческом 
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научном обществе, которым долгое время 
руководил Вячеслав Даревский.
– Работа студента в СНО – это ведь не для 

кафедры, а для студента. Но нам они – от-
личные помощники. 

Когда-то Александр Соломевич тоже со-
стоял в СНО, осуществляя первые шаги 
в  профессии под руководством доцента 
Даревского.

– Его преподавательская харизма, эта 
зачаровывающая манера преподносить 
информацию и щедрость, с которой он 
делился своими умениями со мной, вче-
рашним студентом, – очень мне импони-
ровали. Это хотелось перенимать. Мои же 
первые впечатления от собственной рабо-
ты, когда мне доверили провести занятие 
со студентами, а это были пятикурсники, 
почти мои ровесники, в сущности таковы: 
не я их обучал, а они принялись вдруг «го-
нять» меня по всей стоматологии. Впро-
чем, они увидели: да-а, человек сведущий. 
Таким образом, тест на профпригодность 
я у них сразу прошел. Эти первые впечат-
ления много дали мне для дальнейшего 
преподавания. Но моя профессиональная 
деятельность осуществлялась дальше бла-
годаря заведующей кафедрой, профессору 
Людмиле Дедовой. Введение в науку, по-
стижение профессиональных тонкостей, 
тяга к новизне и любовь к завершенности – 
это ее школа. 

zz ЕЕ ШКОЛА 
Она называет его любимым учеником, 

и от этих слов исходит тепло души. 
Я уже поняла, что все здесь у всех лю-

бимые – студенты у преподавателей, пре-
подаватели у студентов, и эта взаимность 
добрых чувств дает чудотворный эффект, 
описанный одним из собеседников такими 
словами: «Студенты у нас не наполняются 
знаниями, как сосуды, а зажигаются, слов-
но факелы, – с тем, чтобы это горение пе-
редавалось другим». 

В то же время, любимому ученику про-
фессора Дедовой пришлось нелегко. 

– Потому что я представлял научную де-
ятельность не такой, какой она на самом 
деле является, – продолжает Александр 
Сергеевич. – Очень многое пришлось пре-
одолеть. Мой профессиональный потенци-
ал реализуется благодаря третьей кафедре. 

В стоматологию как науку влюбила его, 
конечно, профессор Дедова. Он оказался 
достойным учеником, потому что «ста-
рался впитывать лучшее». За годы работы 

на кафедре Александр Соломевич побывал 
в разных, как он говорит, ипостасях. Теперь 
отвечает за подготовку клинических орди-
наторов. 
– У нас есть в этом особенности: на ка-

федре обучаются не только белорусские 
клинические ординаторы, но и иностран-
ные. Следует учитывать, что ординато-
ры – не студенты, подходы к их обучению 
совершенно другие. Наша задача – дать им 
как можно больше умений и знаний. Са-
мые яркие моменты обучения составляют 
консультации профессора Дедовой, к ко-
торой из всей страны и даже из зарубежья 
приезжают пациенты с самыми сложными 
патологиями. В каждую из тех ситуаций, 
в которых другие врачи долго пожимают 
плечами и в итоге разводят руками, она 
вникает особенно, порой демонстрируя чу-
деса. К  примеру, видя пациента в первый 
раз, она по каким-то деталям, одной ей за-
метным, может воспроизвести историю не 
только его болезни, но даже и жизни. Кли-
нических ординаторов первого года обу-
чения это особенно очаровывает: они не 
понимают, как это может быть. К концу ор-
динатуры кто-то успевает перенять часть 
ее мастерства, и все же ее уровня никому 
не достичь. Мы гордимся тем, что наша ор-
динатура и в целом кафедра располагают 
тем, чего у других не найти. 

zz ЧЕГО У ДРУГИХ НЕ НАЙТИ
Лучшие эксперты – те, ради кого вся ра-

бота. В уже проветренном 905-м студенты 
четвертого курса ожидают преподавателя. 
Ближайший час они посвятят изучению 
проблемы под названием рецессия десны, 
потом сделают перерыв, чтобы следующие 
пять часов кряду заниматься лечением па-
циентов. Все как у всех. Или нет?..
– На этой кафедре нельзя ограничиваться 

учебником и лекционным конспектом – мы 
должны набирать информацию из разных 
источников, белорусских и иностранных. 
Для этого к каждому занятию от нас требу-
ют зареферировать две статьи. 

Студентка Анна Топчая не жалуется. На 
вопрос о том, хорошо ли было бы, если бы 
завтра эта практика прекратилась, она от-
вечает: не хорошо. Пытливый ум жаждет 
сложностей, преодолений. 

– Я хочу заниматься исследованиями, 
потому что мне это нравится, но в какой 
именно области эти исследования про-
водить, я  пока что не знаю. Наверное, это 
нормально. Чтобы попасть в ординатуру, 
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надо три года отработать врачом. Хочешь 
ли ты стать исследователем, или мечтаешь 
о должности руководителя, тебе одина-
ково нужен хороший практический опыт. 
На  серьезную научную работу агитируют 
здесь постоянно, в каждом из нас нахо-
дя определенные сильные стороны. Бело-
русская школа периодонтологии должна 
закреплять позиции, а мы, студенты, при-
званы в будущем изменить ситуацию с бо-
лезнями периодонта к лучшему. 

Белорусская школа периодонтологии. 
Звучит. А ведь пятнадцать лет назад не зву-
чало. Просто потому, что школы не было. 
Начинаю загибать пальцы: достижение 
номер один за время существования ка-
федры  – создание отечественной школы 
периодонтологии. Этого уже не отнимешь, 
это уже навсегда. А для Ани Топчей и ее 
коллег-студентов это то, что называется 
status quo – порядок вещей. Ее и однокурс-
ников восхищает девиз кафедры: «Совер-
шенствуй свою индивидуальность» – и как-
то невдомек этим ребятам, что, вообще-то, 
не всякая кафедра «заморачивается» на ка-
ких-то там девизах. А у этой кафедры еще 
и своя философия.

zz СВОЯ ФИЛОСОФИЯ 
Словарь определяет философию как на-

уку о всеобщих законах развития приро-
ды, общества и мышления. Ошибается. 
Спросить любого человека – и он ответит 
про философию совершенно иное. Будет 
говорить о принципах, представлениях, 
идеалах… В  конце концов, подведет чер-
ту – «Такая моя философия» – под чем-то, 
что для него в жизни главное. Философия 
кафедры (этой кафедры) основывается на 
принципах постоянного развития, пред-
ставлениях о стоматологии как о науке 
с безграничными возможностями для лич-
ного творчества и идеалах настоящих под-
вижников. 
– Мы делаем людей не только здоровыми 

и красивыми, – говорит профессор кафе-
дры Юлия Леонидовна Денисова. – Есть 
у  нас еще одна задача, а лучше сказать, 
желание – делать их счастливыми. А для 
этого мы пребываем в вечном поиске но-
вых решений. Каждый сотрудник кафедры 
имеет набор уникальных профессиональ-
ных и нравственных качеств, каждому 
из нас есть чему учить других и у других 
учиться – и в научном, и в жизненном пла-
не. Наша специальность творческая, наша 
коллективная деятельность – творчество, 

возведенное в степень. Это то самое 
творчество, которое и ведет к совершен-
ствованию – и нас самих, и нашей специ-
альности, и образовательного процесса. 
И  как любое творчество, наша деятель-
ность не только требует таланта и упор-
ства, но и происходит всегда по велению 
сердца и при постоянном поддержании 
огня, зажженного нашим руководителем. 
Она, как режиссер, направляет, будиру-
ет, дает стратегические установки, ставит 
задачи, а мы решаем их, внося свои идеи. 
И  это свое состояние – горения, увлечен-
ности, интереса – стремимся передавать 
и студентам. Совершенствуя собствен-
ную индивидуальность, мы вызываем в 
них стремление к тому же. Нашего огня 
должно хватить и на них, и он в  них дол-
жен не просто зажечься – он должен в них 
не погасать. Нельзя, чтобы они получили 
только некий объем знаний и навыков, ко-
торые каждый будет потом обменивать на 
зарплату в течение жизни. Я и сегодня на 
лекции мотивировала студентов на поход 
в медицинскую библиотеку и регулярное 
изучение материалов профессионального 
журнала.

В любой профессии есть те, для кого ра-
бота – это служба, и те, для кого она – слу-
жение. Любая работа для одних может быть 
делом для жизни, для других – делом жиз-
ни. Вторым не обойтись без постоянной 
учебы, накопления не только практиче-
ского, но и теоретического опыта, без того 
чтобы, как в старое доброе время, иметь 
богатую личную библиотеку, на полках ко-
торой рядом со справочной литературой и 
монографиями коллег (возможно, с авто-
графами) легко отыскать и профессиональ-
ную периодику (к этой теме еще вернемся), 
и то, что на этом фоне выглядит несколько 
беллетристично, но так нужно врачу, ког-
да он – настоящий. Я имею в виду – такой, 
как упомянутый вначале доктор Сиденхем, 
этакий Дон Кихот.  Я имею в виду те книги, 
в которых в документальной, а то и худо-
жественной форме изложены биографии 
выдающихся медиков, их путь в профессии, 
их философия. Ведь не читай их сотрудни-
ки нашей кафедры, не штудируй они тру-
ды классиков медицинской науки и своих 
современников – и откуда бы взяться тем 
идеалам подвижничества, которые здесь 
укрепились и процветают?

– Наши задачи – это не только обучение 
студентов, консультирование сложных слу-
чаев и внедрение научных идей. Последние 
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должны реализовываться в практическом 
здравоохранении, без этого в них мало 
смысла, – говорит Юлия Леонидовна. – 
И поэтому к задачам мы прибавляем и то, 
что связано с деятельностью по улучшению 
здоровья общества, да и вообще общества, 
изменения жизни к лучшему. Врач – про-
фессия подвижническая. И мы видим себя 
подвижниками – это главное, что нас объ-
единяет. Любой человек, чем бы он ни за-
нимался, должен быть благотворителем 
в  своем деле. На кафедре мы реализуем 
этот принцип. 

Все те же идеалы подвижничества за-
ставляют коллектив кафедры ездить по 
городам с лекциями и мастер-классами 
для практикующих стоматологов и пять 
раз в  году – собирать их с той же целью 
в знакомых стенах БГМУ. Самое время на-
звать следующее достижение нашей кафе-
дры – БРООСС. Белорусскому республи-
канскому общественному объединению 
специалистов стоматологии исполнилось 
десять лет. И десять лет, как специаль-
но для членов БРООСС каждую первую 
пятницу апреля кафедра организовыва-
ет международную научно-практическую 
конференцию с очень трендово звучащим 
названием: «День Высокой стоматологии  
в Республике Беларусь».

zz ДЕНЬ ВЫСОКОЙ СТОМАТОЛОГИИ  
          В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 
– Так это.. тоже… инициатива кафедры? – 

восхищенно спрашиваю у Людмилы Дедо-
вой. Так восхищенно, что теряю дар речи. 
Нет, я, конечно, знала, кто ежегодно про-
водит эту конференцию, но не знала, кто ее 
основатель.

– Это наш бренд! – с гордостью отвеча-
ет Людмила Николаевна. – А знаешь, по-
чему я так эту конференцию назвала? И 
почему мы вообще ее проводим? На ме-
сто заведующей кафедрой я не спустилась 
с Олимпа. В науку и преподавательскую 
деятельность я пришла из практического 
здравоохранения, достаточно поработав 
в районной поликлинике на терапевтиче-
ском и периодонтологическом приеме. За-
щитив кандидатскую диссертацию, я про-
должала работать в поликлинике и просто 
впитала в  себя всю суть практического 
врача. И когда практические врачи, члены 
БРООСС, попросили нас не только читать 
им лекции, но время от времени в опре-
деленный день в году давать им возмож-
ность послушать и наших профессоров, и 

иностранных гостей с их докладами по 
так называемым актуальным темам, что 
было бы, с одной стороны, «повторением 
пройденного», с другой – знакомством с 
разными интерпретациями ключевых по-
зиций и принципов, а вдобавок с самым 
последним и передовым, что появилось в 
стоматологии за год у нас и за рубежом, 
мы решили это осуществлять. Стала ду-
мать, как это назвать – и назвала: День 
Высокой стоматологии. Потому что дей-
ствительно конференция длится один 
день, им выбрана пятница – чтобы вра-
чи из других городов имели возможность 
послушать доклады и поприсутствовать 
на мастер-классах, не волнуясь о том, 
как завтра успеть на работу. Потому что 
и в самом деле уровень очень высокий: 
в качестве докладчиков приглашаются 
профессора и заведующие кафедрами, 
руководители клиник и президенты сто-
матологических ассоциаций. К тому же, 
такое название изначально звучало как 
бренд. 

Теперь уже и само мероприятие стало 
брендом. Оно собирает всегда полный 
зал и создает в нем особую ауру, которую 
нельзя описать – ее нужно почувствовать. 
Я, впрочем, все же попробую описать. 
По  мне, самой замечательной традицией 
конференции (имеющей особенную поль-
зу для журналистов) является расцвечи-
вание серьезных научных докладов яр-
кими и пестрыми эмоциями. Помню, как 
опоздала на лекцию одного израильского 
профессора, потому что брала интервью 
у другого профессора – француза. Пер-
вое, что я услышала, войдя в зал, полный 
серьезных ученых, – старинное заклина-
ние. «Как земляника эта засыхает и завя-
дает, так же чтобы у раба божьего зубы 
замирали и занемели, по сей день и по 
сей час»,  – произносил доктор наук, по-
гружая слушателей во времена первых ле-
чебных методик, на месте которых сейчас 
работает система трехмерной обтурации 
корневых каналов с применением холод-
ной текучей гуттаперчи. Помню, как один 
американский доктор, начиная лекцию о 
микрофлоре полости рта, буквально пе-
реместил коллег из зала БелМАПО в ка-
бинет Антония ван Левенгука, в XVII век. 
Потом он лично познакомил аудиторию с 
доктором Миллером, жившим в одно вре-
мя с Робертом Кохом, а после прибегнул 
к терминологии астрофизики, сравнивая 
микромир с «темной материей». Помню, 
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как доктор из Санкт-Петербурга в докла-
де о междисциплинарном подходе в орто-
донтической практике цитировал Бертра-
на Рассела («вся беда этого мира лишь в 
том, что дураки в себе слишком уверены, а 
умные сомневаются» – помните?) и желал 
всем присутствующим не переставать со-
мневаться и никогда не иметь возможно-
сти сказать о себе: «Я все знаю». Помню, 
как еще один доктор, начиная выступле-
ние об эстетике в стоматологии, произнес: 
«Эта лекция – о любви».

В общем, стоматологи – действительно 
креативный народ, а «День высокой сто-
матологии в Республике Беларусь»  – по-
истине праздник, даже для стороннего на-
блюдателя. Попробую сосчитать, сколько 
стран уже втянуто в эту ежегодную акцию. 
Назову те, с представителями которых 
мне посчастливилось записать интер-
вью: Россия (Москва, Санкт-Петербург, 
Воронеж, Челябинск), Украина (Киев 
и Львов), Франция (Париж и Марсель), 
Италия (Верона, Лечче, Сиена), Польша, 
США, Израиль, Португалия, а еще Литва, 
Германия… 
– Из Австралии пока никого не было, – 

улыбаясь, уточняет Людмила Николаевна.
И знаете, я не уверена, что она шутит. 

Вполне возможно, что в следующий раз 
именно австралийский профессор сначала 
представит самый захватывающий доклад, 
а потом даст самое захватывающее интер-
вью, которое напечатает на своих глянце-
вых страницах журнал «Стоматолог».

zz ЖУРНАЛ «СТОМАТОЛОГ»
– … а потом мы убедились в необходимо-

сти создания нового журнала. Хоть это и 
третий по счету стоматологический жур-
нал в стране, и трудно его было создать, но 
мы это сделали! 

Людмила Дедова продолжает пере-
числять достижения кафедры. Журнал 
«Стоматолог»  – четвертое из тех, кото-
рые стоит называть как весомые. Потому 
что если называть все… Ведь любая кафе-
дра найдет чем гордиться: сотрудниками 
и студентами, научными исследованиями 
и учебными программами, актуальностью 
тем диссертаций и прикладным аспектом 
разработок, – но даже при условии исклю-
чительности и уникальности все это тот 
самый status quo, порядок вещей. А вот в 
выпуске журнала участвует не каждая кафе-
дра. Маленькое уточнение: это ВАКовский 
журнал с международным редакционным 

советом. Есть еще один интересный факт, 
которым за один раз можно описать и поч-
ти фантастическую интуицию руководите-
ля, и чудо исполнения мечты, которая ка-
залась утраченной.

Каждый преподаватель кафедры поми-
мо основной, преподавательской деятель-
ности имеет и «общественные нагрузки». 
Доцент Ольга Кандрукевич отвечает за ле-
чебную работу. 

А еще…
– Еще я ответственный секретарь журна-

ла «Стоматолог». Это для меня очень важ-
но, потому что… Есть у меня маленький 
секрет, который я до сих пор никому не 
открыла: в школе я хотела стать журнали-
стом. И теперь благодаря своим обязан-
ностям в журнале я немного прикасаюсь 
к своей мечте и, может быть, так ее реали-
зовываю. Наш руководитель так чувствует 
людей – интуитивно знает, кому что луч-
ше поручить. Со мной, как и со всеми, она 
попала в «десятку» – исполнила для меня 
кусочек моей мечты. 

С особенным воодушевлением Ольга 
Кандрукевич рассказывает о рубрике для 
студентов, созданной главным редактором 
для привлечения их как читателей и иссле-
дователей, которым тоже, возможно, есть 
что сказать.  

– Стоматология развивается настолько 
быстро, что учебные пособия не успева-
ют переписываться. Журнал динамичнее – 
в нем довольно просто дать самую новую 
информацию в понятном студентам фор-
мате. Статьям этой рубрики специаль-
но придается методический вид, они не 
столько научные, сколько обучающие. Это 
первая цель. Вторая – приобщение студен-
тов к чтению профессиональной периоди-
ки. Третья – выявление и мотивирование 
лучших из лучших, склонных к научным 
исследованиям, способных выступать не 
только читателями журнала, но и автора-
ми. Публикуются они в соавторстве с пре-
подавателями, и это не статьи ради статей, 
а вполне достойные заявки в науке. Здесь 
же публикуются конкурсные работы, здесь 
освещаются и события научной стороны 
студенческой жизни. Вообще, работа на 
кафедре – это большая удача и честь для 
каждого сотрудника нашего уникально-
го коллектива. Это отличная школа про-
фессионального мастерства, возможность 
увидеть нестандартные клинические си-
туации, перенять опыт ведущих специа-
листов в периодонтологии. Консультации 
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сотрудников кафедры проходят в Респуб
ликанской клинической стоматологиче-
ской поликлинике, в шести общегород-
ских и стоматологических поликлиниках 
Минска, а также в поликлинике для сту-
дентов на функциональной основе. Лечеб-
ная и консультативная работа гармонично 
сочетается с учебным процессом и явля-
ется важным шагом в становлении буду-
щих специалистов, обучающихся на кафе-
дре. Студенты и клинические ординаторы 
под руководством профессорско-препо-
давательского состава осваивают тради-
ционные и новые технологии в лечебных 
кабинетах. Сотрудники кафедры разраба-
тывают и внедряют в практическое здра-
воохранение и учебный процесс новые 
уникальные методы обследования и лече-
ния пациентов с болезнями периодонта, 
подтверждённые инструкциями по приме-
нению и патентами.

Для большинства сотрудников кафедры 
медицина – это не только любимая рабо-
та, но и продолжение семейных традиций. 
Многие из них сумели зажечь любовью 
к  профессии врача своих детей, и сейчас 
те – студенты и выпускники медицинского 
университета. 

– Так формируется и пополняет свои ряды 
«бессмертный полк» преданных любимо-
му делу потомственных врачей, – говорит 
Ольга Кандрукевич.

Вернем на время внимание к тем, кого так 
надолго оставили в 905-м. Студент Алексей 
Ковалев зашел в кабинет позже других. 
На просьбу поделиться впечатлениями от 
учебы на третьей кафедре, подмигивает 
однокурсникам: про что, мол, уже говори-
ли? «Про Александра Сергеевича расска-
зали», – предупреждают те, но Алексей не 
теряется:

– Плохих преподавателей здесь нет во-
обще, каждый уникален и интересен, и 
каждый имеет к нам собственный ключ. 
Управление учебным процессом устроено 
так, что руководителя кафедры профессо-
ра Дедову мы видим не издалека и не как 
фото на стенде, а непосредственно и очень 
часто: она обращает внимание абсолютно 
на все. 
– Она всегда за инновации, – подхватыва-

ет еще один студент.
– За то, чтобы все вокруг улучшать, – го-

ворит второй.
– Совершенствовать, – поправляет тре-

тий.
– Укреплять, – добавляет четвертый.   

zz ПЯТНАДЦАТЬ ЛЕТ НАЗАД 
В то время, которое теперь уже слож-

но припомнить в деталях, обучение всем 
разделам терапевтической стоматологии 
осуществлялось на одной большой кафед
ре, где работали четыре десятка препо-
давалей на три старших курса – третий, 
четвертый и пятый. Так было до той поры, 
пока из Москвы не приехал вернувший-
ся перед тем из Женевы профессор Петр 
Леус. 

Начались тогда инновации – во всей сто-
матологии в целом и в учебном процессе 
в частности: наметилась перестройка на 
европейский лад. Тогда все шло к поня-
тию «врач общей практики» – это казалось 
актуальным, этаким «велением времени». 
Первым делом на кафедре изменилась про-
грамма: на третьем курсе стали препода-
вать кариес и его осложнения, на четвер-
том – болезни периодонта, на пятом – все 
остальное. Часть занятий на каждом кур-
се была тематически смешанной – чтобы 
студент в течение учебного года мог «за-
цепить» все разделы. Тогда же профессор 
Леус назначил ответственных за каждый 
из курсов. Постепенно отделилась вторая 
кафедра, заведовать которой стал отве-
чавший за пятый курс доцент Александр 
Третьякович. 

– А потом и я, отвечая до того за четвертый 
курс, расписалась в приказе о назначении 
меня руководителем третьей кафедры,  – 
вспоминает профессор Дедова. – Что я тог-
да ощутила? Не радость, а озабоченность. 
Но вместе с нею – невероятный душевный 
подъем. Это как вдохнуть полной грудью 
прохладный глоток свежего, чистого воз-
духа. 

В течение лета сформировали программу, 
в сентябре провели первое кафедральное 
совещание – и началась обычная работа. 
Людмила Николаевна говорит так: «Нача-
лась кафедра».

zz НАЧАЛАСЬ КАФЕДРА
– Особых трудностей, по сути, не ощу-

щалось. Потому что я уже вела этот курс, 
уже составляла учебную программу. Про-
сто теперь документально оформилось то, 
что в реальности так и было. У нас не было 
цели кому-нибудь что-нибудь доказать, 
была задача добросовестно работать и со-
ответствовать международному уровню, 
на который нас, едва приехав, профессор 
Леус настроил и зарядил. Тогда открылась 
форточка в Европу, это он ее нам открыл. 
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Мы  уже могли свободно ездить на между-
народные конференции. 

– А было ли что-то, что вас уже тогда от-
личало? 

– Мы отличались… нумерацией – третья, 
преподаваемой дисциплиной – перио
донтология… Хотя программа была не-
сколько смешанная, с присутствием тем 
по лечению кариеса. Но мы ее постепенно 
совершенствовали, и спустя пятнадцать 
лет она не похожа на ту, с которой мы на-
чинали. Обновления вносились с учетом 
международных стандартов, по результа-
там общения и сотрудничества с коллега-
ми из других стран. И потом, у нас каждый 
год защищалось по диссертации. Как-то 
очень быстро мы наверстали то, что было 
необходимо для высокого научного пред-
ставительства. Кстати, все диссертации, 
защищенные нашей кафедрой, вошли в 
выпущенный нами учебник – еще одно 
наше приобретение, которым мы очень 
гордимся и которое есть теперь даже в му-
зеях российских стоматологических уни-
верситетов. О чем говорит то, что все дис-
сертации в эту книгу вошли? О том, что 
они прикладные. Они вошли в нее целыми 
главами, так что целые темы мы теперь 
преподаем, ориентируясь на диссертаци-
онные исследования наших сотрудников. 
Есть темы, в которых мы «законодатели», 
с нами советуются, на нас ссылаются, мы 
имеем авторитет. Есть, правда, обратная 
сторона этой славы: с кафедры, едва успев 
защитить уникальную диссертацию, ухо-
дят, чтобы либо заведовать другими кафе-
драми, либо работать за рубежом. И даже 
аспиранты обращаются к нам за рекомен-
дациями для новых мест работы – за ру-
бежом, – которых мы, конечно, не можем 
им не дать.

– Это означает, что форточка в Европу 
уж слишком распахнута. Или вы просто 
учите чересчур хорошо. Кстати, перемены 
в вашей программе не могут ведь не вли-
ять на программы других кафедр, второй 
и первой. 
– Безусловно. Прежде чем утвердить 

программу, мы обязаны согласовать ее на 
смежных кафедрах, чтобы избежать по-
вторений и не нарушить вертикаль от про-
стого к сложному. К примеру, если кариес 
в общем и целом преподается на третьем 
курсе, то на четвертом он тематически ус-
ложняется – мы преподаем кариес корня. 

С эндодонтией то же самое – мы препода-
ем ее на стыке с периодонтологией. Или 
чувствительность дентина: на третьем 
курсе речь идет о патогенезе, а мы даем 
большую расшифровку концепции этой 
чувствительности при болезнях перио-
донта. То есть, фактически мы повторяем 
то, что преподавалось на третьем курсе, 
но усложняя с позиций болезней перио
донта, по вертикали. Но, к сожалению, все 
три кафедры преподают одну дисциплину. 
Я имею в виду название. Требуется пере-
загрузка.

zz ТРЕБУЕТСЯ ПЕРЕЗАГРУЗКА
– Два года назад мы решили будировать 

вопрос о переименовании кафедр – что-
бы их названия соответствовали тому, 
чем они фактически занимаются. Наша 
кафедра преподает периодонтологию на 
98 процентов, поэтому обозначить ее сле-
дует как кафедра периодонтологии. Сей-
час, когда увеличивается экспорт образо-
вательных услуг, когда число иностранных 
студентов растет с каждым годом, когда 
у  нас введены уже как обязательные лек-
ции на английском языке, когда к нам об-
ращаются за рекомендациями для даль-
нейшего обучения за рубежом и просят 
расписать количество часов по модулям... 
Мы не можем такие рекомендации выда-
вать, потому что номинально у нас один 
модуль: терапевтическая стоматология. 
И хотя в реальности все изучается глубже 
и шире, к сожалению, в документах писать 
надо так, как в названии курса. А  в  мире 
нет такого модуля – «терапевтическая 
стоматология». Модуль – это определен-
ный объем знаний, который должен быть 
обязательно оценен преподавателем и 
в котором студент должен продемонстри-
ровать определенные успехи. У нас же что 
ни изучай – все терапевтическая стомато-
логия. Что это? Как это? Почему это? В ди-
пломе, если он международного образца, 
должно быть прописано нечто конкретное. 
А ни за одним названием наших кафедр – 
первая, вторая, третья – не видно, чем 
именно каждая из них занимается, на чем 
специализируется. Для человека со сторо-
ны – непонятно. Некоторые говорят: тре-
тья – значит, самая высокая ступень, над-
стройка над второй и первой. Вот такие 
восприятия вызывают эти названия-ну-
мерации, более чем неудачные. В то время, 
когда эти кафедры только формировались, 
о модульном обучении речь не шла, и 
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экспорт услуг был совсем незначительным. 
Тогда было в тренде другое – ориентир на 
универсальность, общую практику. Но это 
было двадцать лет назад… Стоматология 
завязана на мануальности. И естественно, 
что каждый, получая образование в сто-
матологии, идет работать в ту ее область, 
где чувствует себя наиболее уверенно, где 
сможет реализовать максимум своих спо-
собностей. Сейчас, когда технологии на-
растают, врачу все сложнее менять ори-
ентиры. А если он врач общей практики, 
то как же ему освоить новинки во всех 
направлениях? Вот и получается, что врач 
общей практики, зная обо всем понемногу 
и все поверхностно, не может как следует 
выполнить даже то, что входит в его обя-
занности. А ведь врач должен все выпол-
нять идеально. Не отлично, не хорошо, не 
удовлетворительно, а идеально. 

Любые перемены даются, как мы знаем, 
нелегко. Но пока одно тормозит другое, не 
иначе как в качестве компенсации возника-
ет что-нибудь третье. Иногда и буквально 
третье. 

Если первое – идея общей практики, вто-
рое – курс на узкую специализацию, то 
третье – междисциплинарный подход. 

zz МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД 
– У нас есть узконаправленные специа-

листы, которые поднимают вопросы узких 
разделов периодонтологии, моя же зада-
ча – научить студентов смотреть на зубоче-
люстную систему как на зеркало организ-
ма, – говорит профессор кафедры Юлия 
Леонидовна Денисова. – И я не устаю гово-
рить, какими возможностями располагаем 
мы, стоматологи, в диагностике и лечении 
патологии не только зубочелюстной си-
стемы. Мы первые специалисты, которые 
могут обнаружить «общие» заболевания, 
«считать» их, как с матрицы, с состояния 
органов ротовой полости. Например, ми-
грация зубов может сопровождать и осте-
опороз, и сахарный диабет, и другие эндо-
кринные и прочие патологии – здесь очень 
много самых разных взаимных связей. 
Неправильный прикус  может быть сигна-
лом об изменениях в позвоночнике и даже 
в стопах. Стираемость эмали свидетель-
ствует о бруксизме, который, в свою оче-
редь, указывает на наличие стрессогенной 
ситуации. Макровзгляд на периодонтоло-
гию позволяет эффективно сотрудничать 
с ортопедами-травматологами, офтальмо-
логами, а также оториноларинголонгами, 

которые лечат апноэ и храп, и другими 
специалистами. 

Такие вот взаимные влияния. 

zz ВЗАИМНЫЕ ВЛИЯНИЯ 
– Я приехала в Минск в 1984 году, на кафе-

дру, которой заведовал профессор Соснин, 
Георгий Петрович, и уже тогда Людмила 
Владимировна преподавала. Сколько она 
до этого здесь работала, она расскажет 
сама, – говорит завкафедрой, представляя 
коллегу, доцента Людмилу Шебеко. 

Я помню Людмилу Владимировну, она 
у  меня ассоциируется с какой-то нереаль-
ной добротой. Смотрю на нее – и перено-
шусь в 1990-е. Нисколько не изменилась. 
Добрые женщины всегда красивы и не ме-
няются. 
– Я действительно долго работаю здесь – 

с 1980 года. Но что было, то дело прошлое. 
А когда организовалась третья кафедра и 
меня пригласили, я с большим удоволь-
ствием согласилась. Потому что очень лю-
блю этот раздел стоматологии – периодон-
тологию. Я и до преподавания работала 
периодонтологом, здесь же, на Сухой, 28. 
И  диссертация у меня соответствующая. 
Что я могу сказать о кафедре? Что чув-
ствую себя здесь врачом. Именно врачом, 
и это очень, как мне кажется, важно. По-
тому что невольно возникает мотивация 
к формированию у студентов логического 
мышления, чего я не могу сказать обо всех 
кафедрах – многие ведут профессиональ-
ное образование по пути обучения ремес-
ленничеству. А здесь студенты начинают 
понимать, что периодонт не оторван от 
всего организма. Здесь постоянно надо ду-
мать, соображать. Кафедра очень активна 
в научной работе. Помню, когда в 1974-м 
меня направили на усовершенствование 
в  Ленинград, у нас даже кабинета перио-
донтолога не было. Да и вообще, еще дол-
гое время понятие о периодонтологе было 
у нас начальное, примитивное: это тот, кто 
«снимает камни». Оказалось же, что это 
очень серьезный раздел. 

Имеющиеся в стране стоматологические 
журналы Людмила Владимировна сравни-
вает со «Стоматологом»: конечно, говорит, 
его уровень выше, и недаром он ВАКов-
ский. А коллектив кафедры и ее микрокли-
мат называет результатом психологическо-
го таланта Людмилы Николаевны: 
– Умеет выбирать и направлять. И в этом 

коллективе мне комфортно еще тем, что 
здесь не чувствуешь себя динозавром. 
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Людмила Николаевна называет их мо-
гиканами. В том смысле, что эти несколь-
ко сотрудников кафедры работали здесь 
и тогда, когда кафедры еще не было, а их 
опыт оказался (уж простите за нестыков-
ку эпитетов) фундаментом нового здания. 
Впрочем, и сами они подверглись большим 
изменениям. Это ведь Коко Шанель го-
ворила: чтобы быть незаменимыми, надо 
меняться. Вот что рассказывает доцент 
Людмила Владимировна Белясова. 

– Нашей кафедре пятнадцать лет… Как я 
помню, процесс ее становления был слож-
ным и в то же время приятным. Я в про-
шлом хирург, и для меня периодонтология 
в качестве отдельной науки как будто не 
существовала. Но сплоченный, монолит-
ный коллектив кафедры, который сфор-
мировала профессор Дедова, перевернул 
в моем сознании многое. Вся тематика лек-
ций и практических занятий посвящена 
периодонтологическим болезням и их ос-
ложнениям! Мне срочно пришлось изучать 
тематические учебные пособия, учебники, 
журнал «Стоматолог».

Людмила Владимировна тоже считает, 
что давно назрело время, чтобы название 
кафедры звучало как «кафедра периодон-
тологии», что соответствовало бы совре-
менным требованиям.

– Как приятно смотреть на студентов чет-
вертого курса, ведущих прием в четыре 
руки в таких светлых, чистых, просторных 
кабинетах, – говорит она. – Я горжусь тем, 
что моя дочь тоже стоматолог, и с удоволь-
ствием принимаю участие в нашем полку 
«бессмертия».

Валентина Иосифовна Урбанович в каче-
стве преподавателя на кафедре терапевти-
ческой стоматологии работала с 1980 года.

–… а на нашей кафедре – со дня ее орга-
низации. Коллектив кафедры небольшой, 
но сплоченный и дружный. Все благодаря 
главному координатору, ученому с боль-
шой буквы профессору Дедовой. Людмила 
Николаевна знала и знает, куда надо идти, 
что надо учить и как преподавать перио-
донтологию. Наш профессор и периодонто-
логия  – неразделимы. Ее лекции, глубоко-
научные и одновременно очень доступные, 
смогли некоторых преподавателей, в том 
числе и меня – эндодонтиста – переориен-
тировать и зажечь любовью к периодонто-
логии. 

Первые пять лет работы кафедры Валентина 
Иосифовна отвечала за лечебную работу и 
одновременно была профоргом.

– С душевной теплотой вспоминаю я эти 
годы. Теперь наш коллектив является поис-
тине ядром белорусской периодонтологии 
и мечтает о том времени, когда кафедру на-
зовут кафедрой периодонтологии. Хочется 
пожелать успехов в реализации этой ини-
циативы профессору Людмиле Дедовой и 
всем нам.
– Мы должны ставить на молодежь, – го-

ворит профессор Дедова. – Но я боюсь, 
что может возникнуть профессиональ-
ная яма, когда самые опытные уже ушли, 
а новые еще не созрели, не дотягивают 
до их уровня. Мэтры советского времени 
имеют опыт и знают, чем поделиться. Так 
устанавливается баланс. У нас теперь ра-
ботает три поколения, как и должно быть: 
поколение с сорокалетним стажем, как у 
Шебеко, Белясовой, Урбанович, поколение 
зрелых  – я  и Даревский, потом молодые, 
но опытные – как Денисова, Соломевич и 
Кандрукевич. А за ними идет молодежь. 

zz ИДЕТ МОЛОДЕЖЬ 
Надежда Росеник – аспирантка-соиска-

тельница четвертого года обучения, англо-
язычный преподаватель. Ее научный руко-
водитель – профессор Юлия Денисова. 
– Для меня это уникальная возможность – 

получая образование в аспирантуре, сразу 
окунуться в работу кафедры. Я очень благо-
дарна за эту возможность. В моем студен-
честве это была единственная кафедра, на 
которой мы должны были обязательно про-
читывать статьи о самых свежих научных 
исследованиях, опубликованные в журнале 
«Стоматолог». Ни на одной кафедре учеб-
ный процесс такого не предполагал, а здесь 
мы сразу окунались в новые разработки, 
знакомились с идеями зарубежных ученых. 
И потом, эта кафедра организует между-
народные конференции, такие как «День 
Высокой стоматологии», и мы, посещая их 
еще студентами, уже тогда замечали, на-
сколько все прогрессивно – и исследова-
ния, и уровень мероприятий. Конечно, мне 
хотелось «тянуться» – развивать себя, что-
бы идти в ногу со временем и с любимыми 
преподавателями. А знаете, как проходят у 
нас кафедральные совещания? Как малень-
кие конференции. Иногда неожиданные, 
а в большинстве случаев запланированные, 
они обычно продолжаются около часа, но 
время так пролетает, что не успеваешь по-
нять, куда оно делось, а столько еще всего 
хочется обсудить... И не только того, что 
связано с учебным процессом и вопросами 
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Рис. 1. Профессор Л.Н. Дедова со своим отцом Н.П. Дедовым:  
а – Н.П. Дедов – главный врач областной стоматологической поликлиники;  
б – Л.Н. Дедова с отцом на конференции; в – Н.П. Дедов на работе; 
г – Н.П. Дедов со студентами

Рис. 2. Профессор Ю.Л. Денисова со своим отцом 
Л.А. Денисовым, доцентом кафедры терапевтической 
стоматологии БелМАПО

Рис. 3. Доцент В.И. Даревский 
со своим сыном А.В. Даревским,  
врачом-стоматологом

Рис. 6. Доцент О.В. Кандрукевич, ее дедушка – И.С. Свириденко, 
врач-стоматолог и бабушка – Е.А. Свириденко, провизор

Рис. 7. Ассистент А.А. Володько со своим 
сыном Ан.А. Володько, врачом-стоматологом

Рис. 8. Ассистент 
Л.В. Белясова со своей 
дочерью Е.М. Белясовой,
врачом-стоматологом

Рис. 4. Ассистент М.В. Апанасович 
со своим отцом В.Г. Апанасовичем, 
доцентом 2-й кафедры внутренних 
болезней БГМУ

Рис. 5. Доцент А.С. Соломевич и его родители: 
мать – Н.А. Соломевич, врач-педиатр; отец – С.П. Соломевич,   
врач-офтольмолог
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развития кафедры. Я хочу пожелать ей в 
юбилей верить в свой полет и чтобы небо 
не закончилось никогда.

Светлана Федорова отрабатывает рас-
пределение в поликлинике и по совмести-
тельству работает на кафедре. 

– Я жила этой кафедрой со студенчества, 
потому что была старостой СНО. Теперь 
веду практические занятия. Мне нравит-
ся все: и преподавать, и заниматься науч-
ной работой, особенно когда она связана с 
практической деятельностью. Потому что 
наука без практики невозможна – и наобо-
рот. Хочу развиваться и в науке, и в прак-
тике, и в педагогике. Поэтому посещаю и 
семинары, и лекции, и выставки, и конгрес-
сы... Не пропускаю научные публикации. 
Эта кафедра стремится к совершенству, к 
высокому. Мне всегда это нравилось. Тре-
бовательность преподавателей я тоже при-
ветствую: она необходима для студентов, 
чтобы из них выходили хорошие специали-
сты. Мне однозначно лучше и комфортнее, 
когда с меня строго спрашивают, потому 
что кто строг, тот любит нас больше и зна-
ет, что нас может ждать, когда мы окажем-
ся один на один с пациентом. 

Медсестра Вероника Черноусова работа-
ет в поликлинике на Сухой, 28 с 2002 года.  
С тех пор как ее рабочим местом стал ка-
бинет, принадлежащий третьей кафедре, 
она поменяла взгляд на свое медицинское 
образование:

– В этой атмосфере я уже не могу ска-
зать, что закончила медучилище. Я, шутя, 
говорю, что десять лет учусь на четвертом 
курсе стомфака, изучаю периодонтологию. 
И за всех здесь переживаю, как за родных. 
Студенты стали целеустремленнее и орга-
низованнее, у них все больше мотивации, 
они много работают. А когда от нас уходят, 
то от медсестер, работающих с пятым кур-
сом, только и слышно: «Это же студенты 
с кафедры Дедовой! Та-акие дисциплини-
рованные!» И мне от этого тоже радостно. 
Приятно иметь причастность к тому, что 
является лучшим.

zz ЯВЛЯЕТСЯ ЛУЧШИМ
Я не люблю, когда говорят, как открещи-

ваются: «Детей в мою профессию?! Никог-
да! Не пожелаю им этой доли». Пусть меня 
простят за прямоту, но так говорить могут 
те, кто не любит свою профессию, и если 
ничего хорошего от нее не видят, значит, 
сами ей ничего не дают. Наверное, это про 
них (или для них) Брюллов сказал: «Лучше 
ничего не делать, чем делать ничего». Ге-
рои моего очерка являются стоматологами 
кто второго, кто третьего поколения, а те, 
кто в своем роду первые, уже почти дожда-
лись того времени, когда сыну или дочери 
смогут сказать: «Коллега» (рис. 1–8). 

Может быть, этот очерк не выглядит за-
вершенным, но, с другой стороны, что тут 
еще добавлять… 

Подготовила Светлана Вотинова
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3-я кафедра терапевтической стоматологии: история, 
современность, взгляд в будущее

The 3rd Department of Therapeutic Dentistry: History, Modernity, 
Future Outlook

3-я кафедра терапевтической сто-
матологии организована 15 июля 
2003  года приказом ректора БГМУ 
№ 719-0 от 15.07.2003г. Основным 

направлением научно-педагогической ра-
боты кафедры является периодонтология. 
С  организации 3-й кафедры терапевтиче-
ской стоматологии обозначилась периодон-
тологическая школа Республики  Беларусь. 
Необходимость углубленного изучения дан-
ного вопроса и новый современный подход 
к специализированной подготовке кадров 
согласовались с данными систематиче-
ских эпидемиологических исследований в 
Республике  Беларусь, которые выявили вы-
сокую интенсивность и распространенность 
болезней периодонта во всех возрастных 
группах. 

В настоящее время коллектив кафедры − 
это команда единомышленников, которая 
трудится под профессиональным девизом 
«Совершенствуй свою индивидуальность». 
На кафедре работают 2 профессора, 6 доцен-
тов, 5 ассистентов. Они успешно осущест-
вляют учебно-методическую, научную и 
консультативно-лечебную работу на клини-
ческих базах г. Минска.

Организовать работу коллектива и воз-
главить руководство кафедрой было пору-
чено доктору медицинских наук, профессо-
ру Дедовой Людмиле Николаевне, так как 
ее кандидатская и докторская диссертации 
посвящены вопросам клинической перио
донтологии. Л.Н.  Дедова является осно-
воположником школы периодонтологии 
в  Республике  Беларусь. Она − профессионал, 
человек высокой культуры, ей присущи не
устанный творческий поиск, неисчерпаемое 
трудолюбие и активная общественная позиция. 
Профессор Людмила Николаевна Дедова  – 
председатель Белорусского республиканского 
общественного объединения специалис
тов стоматологии, учредитель и главный 
редактор научно-практического журнала  

«Стоматолог», член редколлегии ряда жур-
налов в ближнем и дальнем зарубежье, явля-
лась членом совета по защите диссертаций по 
стоматологии при УО БГМУ, экспертом по сто-
матологии ВАК  Республики Беларусь. За  пло-
дотворный многолетний труд Л.Н.  Дедова 
неоднократно награждена знаками: «Отличник 
Здравоохранения Республики Беларусь», 
«За  существенный личный вклад в разви-
тие МГМИ-БГМУ»; почетными медалями: 
Санкт-Петербургского государственного ме-
дицинского университета, «Почетный лекарь 
Евразийского Союза Государств»; памятными 
часами БГМУ; почетными дипломами и грамо-
тами: «За многолетний, добросовестный труд 
и высокое профессиональное мастерство 
в сфере здравоохранения» Государства-члена 
Евразийского Экономического Союза, а также 
Президиума Республиканского комитета бе-
лорусского профессионального союза работ-
ников здравоохранения, Министерства обра-
зования Республики Беларусь и Белорусского 
государственного медицинского универси-
тета. Американским библиографическим ин-
ститутом Людмила Николаевна награждена 
дипломом «За выдающийся вклад в совре-
менное общество», также ей присвоено зва-
ние «Женщина года» (1998 г.). С 2008 г. явля-
ется действительным членом Международной 
Академии Стоматологов (ADI). Опубликовала 
более 300 научных работ, имеет 44 изобретения 
и 40  рацпредложений, а также более 300 вы-
ступлений по периодонтологии, в этом числе в 
ближнем и дальнем зарубежье. 

Сотрудники кафедры являются авторами 
и соавторами более 1000 печатных работ, в 
их числе 2 монографии на английском языке, 
1 учебник. В соавторстве и лично оформлено 
и утверждено 60 патентов, 32 инструкции по 
применению, 52 рацпредложения, 556 актов 
внедрения в лечебную практику. На между-
народных и отечественных и зарубежных 
научно-практических форумах представлено 
725 докладов, в их числе 298 устных. 



Стоматолог Stomatologist 2-201821

ХРОНИКА / CHRONICLES

Нам 15 лет
2003 – 2018

3-я кафедра 
терапевтической 

стоматологии 
УО БГМУ

Профессора кафедры

Доценты кафедры

Лаборанты кафедры

Ассистенты кафедры

Л.Н. Дедова –  
заведующий кафедрой

Ю.Л. Денисова

А.С. Соломевич А.А. Володько

В.И. Урбанович Н.И. Росеник

О.В. Кандрукевич В.В. Моржевская

О.С. Городецкая М.В. Апанасович

В.И. Даревский Л.В. Белясова

Л.В. Шебеко

Е.В. Бондаренко В.Л. Платонова

С.А. Федорова

Рис.1. Коллектив 3-й кафедры терапевтической стоматологии
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На кафедре работают сотрудники трех 
поколений. Так например, значительный 
вклад в работу кафедры вносит молодой 
талантливый профессор Юлия Леонидовна 
Денисова  – заместитель заведующего ка-
федрой по учебно-методической работе. 
За  время научной деятельности опублико-
вала более 250 печатных работ, в том числе 
2  монографии на английском языке, в соав-
торстве – учебник «Терапевтическая стома-
тология. Болезни периодонта», 100 статей 
в  ведущих отечественных и зарубежных из-
даниях, 18  учебно-методических пособий, 
65 статей в сборниках, 30 тезисов докладов, 
16 патентов. Является автором 8 инструкций 
по применению и более 150 актов внедрений 
в практическое здравоохранение. В 2015 году 
удостоена стипендии Президента Республики 
Беларусь талантливым молодым ученым. 
Награждена Республиканскими грандами для 
проведения научных исследований по перио
донтологии как победитель конкурса Фонда 
фундаментальных исследований при НАН 
Республики Беларусь. Результаты научных 
исследований получили признание за ру-
бежом, о чем свидетельствуют 30 научных 
публикаций и выступления на крупнейших 
международных конференциях и конгрессах, 
а также цитирование ряда ее публикаций 
зарубежными авторами. Она неоднократно 
являлась организатором международных на-
учных медицинских форумов в Республике 
Беларусь, а также представляла собствен-
ные научные достижения на международных 
научных мероприятиях в нашей стране и за 
рубежом. Под ее руководством защищена 
диссертация на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук, ведется подго-
товка еще одного аспиранта.

Представитель молодого поколения пре-
подавателей – Росеник Надежда Ивановна, 
активно участвует в учебно-методической 
и научно-практической работе кафедры. 
Аспирант в форме соискательства, выпол-
няет диссертационную работу под руковод-
ством профессора Ю.Л. Денисовой. Автор 
и соавтор 2 учебно-методических пособий, 
более 46 публикаций, из них 2 за рубежом. 
Соавтор 2 инструкций по применению, 
1  патента, 10 актов внедрения в лечебный 
процесс. Представила более 30 докладов на 
научно-практических форумах Республики 
Беларусь, 3 доклада за рубежом. Проводит 
практические занятия с иностранными уча-
щимися 4-го курса на английском языке. 
Отвечает за ЭУМК и информатизацию на 
кафедре.

Основная задача коллектива кафедры – обес
печение современными знаниями и практи-
ческими навыками студентов в диагностике, 
профилактике и лечении болезней периодон-
та на уровне международных стандартов. 

Сотрудники обучают студентов 4-го и 5-го 
курсов стоматологического и медицинско-
го факультетов иностранных учащихся по 
специальности «Стоматология» как на рус-
ском, так и на английском языке. Каждый год 
студенты повышают свои знания на курсе по 
выбору «Физиотерапия в периодонтологии». 
Ежегодно лучшие из участников СНК кафед
ры становятся победителями республикан-
ских и международных научно-практических 
конкурсов и олимпиад. Наиболее активных 
студентов кафедра рекомендует для поступле-
ния в клиническую ординатуру и аспирантуру. 

Кафедра активно участвует в последип
ломном образовании врачей-стоматологов. 
Ежегодно на кафедре проходят обучение кли-
нические ординаторы очной, заочной форм, 
как граждане Республики Беларусь, так и ино-
странные граждане. С момента основания 
3-й  кафедры терапевтической стоматологии 
сотрудники участвуют в методическом руко-
водстве, а также в организации и проведении 
квалификационного экзамена врачей-интернов. 

На кафедре разработан ряд учебных про-
грамм, учебных планов, методических по-
собий, тестов, ЭУМК, Moodle на русском и 
английском языках для обучения студентов 
стоматологического факультета, а также вра-
чей-интернов. 

Научная работа сотрудников соответству-
ет своему времени, требованиям реаль-
ной обстановки, которую они выполняют 
по утвержденной научно-исследовательской 
теме «Диагностика, прогнозирование, лече-
ние и профилактика болезней периодонта». 
В период с 2003 по 2018 гг. на кафедре подго-
товлено и защищено 7 кандидатских и 2 док-
торские диссертации, среди которых 7 по пе-
риодонтологии. 

Диссертационные работы кафедры: 
1.	Л.Н. Дедова «Вакуум-дарсонвализация в 

лечении заболеваний периодонта и сли-
зистой оболочки полости рта (клини-
ко-экспериментальное исследование)», 
докторская диссертация.

2.	Ю.Л. Денисова «Комплексное лечение 
болезней периодонта в сочетании с зубо-
челюстными аномалиями и деформаци-
ями», докторская диссертация.

3.	С.П. Рубникович «Лазерно-оптическая 
диагностика болезней периодонта  и 
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Рис. 2. Профессор Л.Н. Дедова и доцент О.С. Городецкая 
на практических занятиях со студентами 4-го курса 
стоматологического факультета и медицинского факультета 
иностранных учащихся БГМУ

Рис. 4. Преподаватели кафедры со студентами БГМУ на секции СНК 

Рис. 6. Преподаватели и клинические ординаторы кафедры на 
консультации профессора Л.Н. Дедовой 

Рис. 3. Профессор Л.Н. Дедова, доцент А.С. Соломевич, ассистент 
Н.И. Росеник на практических занятиях с иностранными студентами 
4-го курса БГМУ  

Рис. 5. Работа со студентами доцента В.И. Даревского (слева), 
профессора Л.Н. Дедовой и доцента А.С. Соломевича (справа) 
на курсе по выбору «Физиотерапия в периодонтологии» 

обоснование методов их лечения (экс-
периментально-клиническое исследова-
ние)», докторская диссертация.

4.	Л.В. Шебеко «Медико-биологические ас
пекты разработки и применения в стома-
тологии новых депопрепаратов антими-
кробного и гемостатического действия».

5.	В.И. Даревский «Экспериментальная те
рапия эрозивно-язвенных поражений 
слизистой оболочки полости рта».

6.	О.С. Городецкая «Влияние жевательной 
резинки на биофизические и биохимиче-
ские показатели ротовой жидкости».

7.	А.С. Соломевич «Лечение чувствитель-
ности дентина медикаментозными сред-
ствами и вакуум-дарсонвализацией».

8.	О.В. Кандрукевич «Лекарственное ле-
чение кариеса корня зуба у пациентов с 
рецессией десны (клинико-эксперимен-
тальное исследование)».
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9.	В.И. Урбанович «Роль нейротканевых вза-
имоотношений в десне при развитии пе-
риодонтита» (клинико-эксперименталь
ное исследование).

10.	Е.А. Бондарик «Динамическое наблюде-
ние больных с высокой интенсивностью 
кариеса зубов с использованием клини-
ко-лабораторных методов диагностики».

11.	И.Н. Федорова «Лечение больных с эро-
зивно-язвенными. повреждениями сли-
зистой оболочки ротовой полости пре-
паратами полиненасыщенных жирных 
кислот (экспериментально-клиническое 
исследование)».

12.	Т.И. Гунько «Комплексное лечение паци-
ентов с аномалиями зубных рядов с при-
менением лекарственного магнитофореза».

Кафедра является инициатором прове-
дения многих Международных форумов с 
участием отечественных и зарубежных уче-
ных-стоматологов из России, Украины, Мол-
довы, Германии, Израиля, Испании, Италии, 
Казахстана, Канады, Литвы, Польши, Пор-
тугалии, Словакии, Франции, США. Вместе 
с этим сотрудники кафедры постоянно уча-
ствуют в Международных форумах в странах 
ближнего и дальнего зарубежья.

Разработаны междисциплинарные новые 
перспективные научные направления и тех-
нологии, которые внедрены в практическое 
здравоохранение и учебный процесс: диаг
ностика в периодонтологии; ортодонтия и 
периодонтология; консервативная, поликли-
ническая и эстетическая периодонтология; 
эндопериодонтальные поражения; болезни 
периодонта у беременных женщин; имплан-
тология и периодонтология.

Среди новых разработок следует отметить 
новые методы диагностики стоматоло-
гических заболеваний:

1.	Способы определения состояния тканей 
периодонта (Л.Н. Дедова, Л.А. Денисов, 
1995; Л.Н. Дедова 2003–2018).

2.	Индекс периферического кровообраще-
ния (ИПК) (Л.Н. Дедова, 1981–2018).

3.	Теория патогенеза болезней периодонта 
(Л.Н. Дедова, 2002–2018).

4.	Индекс чувствительности периодонта 
(ИЧП) (Л.Н. Дедова, 2004).

5.	Комплексный индекс дифференциро-
ванной чувствительности зуба, (КИДЧЗ) 
(Л.Н. Дедова, А.С. Соломевич, 2004 г.).

6.	Индекс регенерации слизистой обо-
лочки рта (ИРСОР) (Л.Н. Дедова, 
И.Н. Федорова, 2005).

7.	Индекс площади эрозивно-язвенных 
поражений слизистой оболочки рта, 
(Л.Н. Дедова, И.Н. Федорова, 2005).

8.	Индекс оценки резистентности эмали 
зуба (РКВЭ) (Л.Н. Дедова., Е.А.  Бондарик, 
2005).

9.	Новая модель экспериментального пе-
риодонтита у животных, отличающаяся 
от известных кратковременностью вос-
произведения (С.П. Рубникович, 2011).

10.	Альвеолярный индекс (AI) (Ю.Л.  Денисова, 
2012).

11.	Метод лазерно-оптической диагнос
тики и цифровой спекл-фотографии 
при болезнях периодонта (ЛОДцсф) 
(С.П. Рубникович, Ю.Л. Денисова, 2012).

12.	Метод определения капиллярного дав-
ления периодонта (Ю.Л. Денисова и 
соавт., 2012).

13.	 Теория патогенеза чувствительности ден-
тина (Л.Н. Дедова, А.С. Соломевич, 2016 г.).

14.	Компьютерные программы для опре-
деления прогноза и вероятности раз-
вития болезней периодонта, эндопери-
одонтита, бруксизма (Ю.Л. Денисова, 
Н.И. Росеник и соавт., (2012–2017)). 

15.	На кафедре разаботаны новые клиниче-
ские классификации:
-	 болезней периодонта (Л.Н. Дедова, 

2004–2012);
-	 чувствительности дентина (Л.Н.  Дедова, 

А.С. Соломевич, 2006);
-	 кариеса корня зуба (Л.Н. Дедова, 

О.В. Кандрукевич, 2008);
-	 эрозивно-язвенных поражений сли-

зистой оболочки рта (Л.Н. Дедова, 
И.Н. Федорова, 2011).

16.	Обозначена и клинически обоснована 
новая нозологическая форма в перио-
донтологии – «эндопериодонтит» как про-
явление эндопериодонтальных пораже-
ний (Л.Н. Дедова, 2012).

Новые методы лечения и технологии: 
1.	Вакуум-дарсонвализация при лечении 

пациентов с болезнями периодонта и 
СОРП (Л.Н. Дедова, Л.А. Денисов, 1978; 
Л.Н. Дедова, 2000–2018).

2.	Лекарственная вакуум-дарсонвализация 
для лечения пациентов с заболевания-
ми СОРП и периодонта (Л.Н. Дедова, 
Л.А. Денисов и др., 2004).

3.	Технологии лечения чувствительности ден-
тина (Л.Н. Дедова, А.С. Соломевич, 2004).

4.	«Репарэф-1», «Репарэф-2» – препараты 
полиненасыщенных жирных кислот при 
лечении эрозивно-язвенных поражений 
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слизистой оболочки рта (Л.Н. Дедова, 
И.Н. Федорова, 2005).

5.	Лечение кариеса зубов с высокой его ин-
тенсивностью (Л.Н. Дедова, Е.А. Бондарик, 
2007). 

6.	Магнитотерапия в периодонтологиии 
(В.И. Урбанович, 2007).

7.	Лечение пациентов с болезнями перио-
донта при зубочелюстных аномалиях и 
деформациях, (Ю.Л. Денисова, 2010).

8.	Вакуум-лазеротерапия в периодонтоло-
гии (Ю.Л. Денисова и соавт., 2010).

9.	Магнитотерапия в ортодонтии 
(Ю.Л. Денисова, Т.И. Гунько, 2010).

10.	Лазерно-оптические технологии в пери-
одонтологии и ортопедической стомато-
логии (С.П. Рубникович, 2011).

11.	Технологии в минерализации кариеса 
корня у пациентов с рецессией десны 
(Л.Н. Дедова, О.В. Кандрукевич, 2012).

12.	Вакуум-лазеро-магнитотерапия в пери-
одонтологии (Ю.Л. Денисова и соавт., 
2015).

13.	Концептуальная поддерживающая те-
рапия (Л.Н. Дедова, 1982; Л.Н.Дедова, 
Ю.Л. Денисова, А.С. Соломевич, 2017).

14.	Технологии реставрации формы зуба 
у пациентов с болезнями периодонта 
(Л.Н. Дедова, А.С. Соломевич, 2018).

Предложенные методы диагностики и ле-
чения защищены Белорусскими и Евразий-
скими патентами. 

Сотрудники кафедры проводят большую 
лечебно-консультативную работу как на ка-
федре, так и на клиничсеких базах г. Минска, 
где лечат пациентов со сложной периодон-
тальной патологией, заболеваниями слизи-
стой оболочки ротовой полости. 

В течение 15-и лет кафедрой разработано и 
утверждено Министерством здравоохране-
ния Республики Беларусь 19 инструкций 
по применению новых технологий и методов 
лечения в стоматологи:

1.	Лечение чувствительности дентина де-
сенситайзерами и вакуум-дарсонвали-
зацией. Л.Н. Дедова, А.С. Соломевич. 
Регистрационный номер: 115-1003; 2003 г. 

2.	Способ лечения аномалийного положе-
ния зубов. Ю.Л. Денисова и др. Регистра-
ционный номер: 105-1104; 2004 г.

3.	Лекарственная вакуум-дарсонвализация 
в лечении воспалительных заболеваний 
периодонта. Л.Н. Дедова и др. Регистра-
ционный номер: 106-110; 2004 г.

4.	Лечение больных с эрозивно-язвенны-
ми поражениями слизистой оболоч-
ки рта препаратами на основе биена 

(комплекса этиловых эфиров полине-
насыщенных кислот). Л.Н. Дедова и др. 
Регистрационный номер: 47-0305; 2005 г.

5.	Методы диагностики в динамическом 
наблюдении больных с высокой интен-
сивностью кариеса зубов. Л.Н. Дедова 
и соавторы. Регистрационный номер: 
3-0105; 2005 г.

6.	Способ минерализации тканей корня 
зуба. Л.Н. Дедова, О.В. Кандрукевич. 
Регистрационный номер: 044-0409; 2009 г.

7.	Гигиена рта в периодонтологии с приме-
нением средства «Аквин». Л.Н. Дедова 
и др. Регистрационный номер: 214-1208; 
2009 г. 

8.	Методика лечения зубочелюстных ано-
малий и деформаций у пациентов с при-
менением магнитофореза калия йодида. 
Ю.Л. Денисова и  др. Регистрационный 
номер: 066-0610; 2010 г.

9.	Методика лазерно-оптической диагно-
стики и лечения нарушений микроцирку-
ляции у пациентов с болезнями периодон-
та. Ю.Л. Денисова и др. Регистрационный 
номер: 041-0410; 2010 г.

10.	Комплексное лечение пациентов с болез-
нями периодонта при зубочелюстных ано-
малиях и деформациях. Ю.Л.  Денисова. 
Регистрационный номер: 042-0410; 2010 г. 

11.	Метод вакуум-дарсонвализации при 
лечении дисфункций височно-нижне-
челюстного сустава и мышц челюст-
но-лицевой области. Л.Н. Дедова и  др. 
Регистрационный номер: 032-0414; 2014 г.

12.	Методы ортопедического лечения мы-
шечно-суставной дисфункции зубо-
челюстной системы. Ю.Л. Денисова и 
др. Регистрационный номер: 031-0414; 
2014 г. 

13.	Метод дентальной имплантации. 
Ю.Л.  Денисова и др. Регистрационный 
номер: 056-0615; 2016 г. 

14.	Метод магнитофототерапии при проте-
зировании зубов и болезнях периодонта. 
Ю.Л. Денисова и др. Регистрационный 
номер: 057-0615; 2016 г. 

15.	Метод определения вероятности разви-
тия эндопериодонтита. Ю.Л Денисова, 
Н.И. Росеник и др. Регистрационный но-
мер: 072-1017; 2017 г. 

16.	 Метод определения вероятности разви-
тия бруксизма. Ю.Л. Денисова и  др. Ре-
гистрационный номер: 071-1017; 2017 г. 

17.	Метод лазеротерапии заболеваний и па-
тологических состояний, сопровожда-
ющихся явлениями эндопериодонтита. 
Ю.Л. Денисова, Н.И. Росеник и др. 2018 г.
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18.	Метод лечения рецессии десны с ис-
пользованием смеси аутологичных ме-
зенхимальных стволовых клеток жи-
ровой ткани с коллагеновым гелем 7%. 
Ю.Л. Денисова и др. 2018 г.

19.	Метод определения состояния окклю-
зии зубов Ю.Л. Денисова и др. 2018 г.

3-я кафедра терапевтической стоматоло-
гии БГМУ явилась инициатором органи-
зации Белорусского республиканского об-
щественного объединения специалистов 
стоматологии (БРОО специалистов стомато-
логии), председатель которого д-р мед. наук, 
профессор Л.Н. Дедова. Ежегодно кафедрой 
проводятся по 7 научно-практических фо-
румов, в том числе «День Высокой стомато-
логии в Республике Беларусь», которые по-
сещают врачи-стоматологи нашей страны, 
ближнего и дальнего зарубежья.

Официальное издание БРОО специалистов 
стоматологии – журнал «Стоматолог», кото-
рый включен в международные электронные 
базы и перечень научных изданий Республи-
ки Беларусь для опубликования результатов 
диссертационных исследований по медицин-
ской отрасли науки (научное направление  − 
стоматология), а также имеет подписные ин-
дексы в странах СНГ и Европы. 

В настоящее время научная, учебно-мето-
дическая, клиническая и общественная ра-
бота 3-й кафедры терапевтической стомато-
логии находятся на подъеме своего развития. 

Подтверждением этому является издание 
первого национального учебника «Терапев-
тическая стоматология. Болезни периодон-
та» редакцией проф. Л.Н. Дедовой с грифом 
«Допущено Министерством образования Ре-
спублики Беларусь в качестве учебника для 
студентов учреждений высшего образования 
по специальности «Стоматология».

К 15-летию кафедры доцент Людмила 
Владимировна Шебеко подготовила привет-
ственные слова в стихах:

Мы молодая кафедра,
И нам ли унывать!
Мы многое задумали
И будем все решать!

Ведь во главе стоит у нас
Не женщина, а просто «Класс»!
Профессор со знаком «Львица»
Расслабиться не даст!

Идем стремительно вперед,
Внедряемся в периодонт
И возвращаем людям мы
Улыбку и комфорт.

И будем следовать мы все
Девизу нашему везде:
«К вершинам совершенства
В работе и семье»!

Рис. 7. Сотрудники кафедры – организаторы Международной 
научно-практической конференции «День Высокой стоматологии 
в Республике Беларусь – 2018» 

Рис. 8. Учебник «Терапевтическая стоматология.  
Болезни периодонта»

Подготовлено сотрудниками 
3-й кафедры терапевтической 

стоматологии УО БГМУ
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РЕЗЮМЕ
Целью исследования является разработка метода цифрового анализа окклюзии у пациентов 
с частичной вторичной адентией и болезнями периодонта с использованием аппарата T-Sсan.
Объекты и методы. Объектом исследований выступили 63 пациента с частичной вторичной 
адентией и болезнями периодонта в возрасте 35–44 года, у которых проводили анализ 
окклюзионных взаимосоотношений традиционным методом, а также предложенным методом 
цифрового анализа окклюзии с использованием аппарата T-Sсan, а также цифровых индексных 
показателей. 
Результаты исследования и их обсуждение. Разработан новый метод цифрового анализа 
окклюзии, который позволяет более эффективно проводить диагностику окклюзионных 
взаимосоотношений и с учетом этого наиболее точно корректировать ортопедическое 
восстановление дефектов зубных рядов в сочетании с болезнями периодонта, чем 
традиционный метод диагностики. 
Заключение. Новый метод цифрового анализа окклюзии имеет высокую воспроизводимость 
и информативность у пациентов с частичной вторичной адентией и болезнями периодонта, 
при этом сроки лечения пациентов сокращаются в 1,5 раза.  

ABSTRACT
The aim of the study is to develop a method for digital analysis of occlusion in patients with partial 
secondary edentulism and periodontal diseases using the T-Sсan device. 
Objects and methods. The objects of the research were 63 patients with partial secondary edentulism 
and periodontal diseases aged 35–44 years. They received occlusal interrelation analysis by the 
traditional method, as well as the proposed digital analysis of occlusion using the T-Sсan device and 
digital index parameters.
Results and discussion. A new method of digital occlusal analysis has been developed. It allows to 
make more efficient diagnosis of occlusal relations and to correct prosthodontic restoration of dentition 
defects combined with periodontal diseases more accurately than the traditional method of diagnosis. 
Conclusions. A new method of digital occlusal analysis has a high reproducibility and informativity in 
patients with partial secondary edentulism and periodontal diseases. Meanwhile, the duration of the 
patient treatment is reducing in 1.5 times. 
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первого нижнего моляра слева, удаленного 
3 года назад. После проведения диагно-
стических мероприятий в соответствии с 
клиническими протоколами диагностики 
и лечения решено было изготовить мосто
видный металлокерамический протез на 
витальных зубах 3.5 и 3.7. В начале изго-
товления зубных протезов была получе-
на цифровая окклюдограмма аппаратом 
T-Scan (рис. 6).

На рис. 6 представлена клиническая кар-
тина ротовой полости до лечения, а на рис. 7 
цифровая окклюдограмма пациентки С., по-
лученная с помощью устройством T-Scan пе-
ред протезированием.

Индекс ЦИОКГ составил 43%. Индекс 
ЦИО составил 300 баллов, что указывает на 
нарушение окклюзии средней степени.

После обработки опорных зубов и полу-
чения рабочих оттисков, на этапе припа-
совки временных конструкций проверяли 
окклюзионные взаимосоотношения. Индекс 
ЦИОКГ составил 83%. Индекс ЦИО соста-
вил 236 баллов, что указывает на нарушение 
окклюзии легкой степени (рис. 8).

После припасовки и окончательной уста-
новки металлокерамического мостовидно-
го протеза на опорные зубы был проведен 
окончательный анализ окклюзии с помо-
щью предложенного нами метода. Индекс 
ЦИОКГ составил 97,6%. Индекс ЦИО соста-
вил 42 балла, что указывало на отсутствие 
нарушения окклюзии (рис. 9, 10).

Таким образом, полученные результаты 
указывают на высокую воспроизводимость 
и информативность метода цифрового ана-
лиза для диагностики окклюзионных взаи
мосоотношений у пациентов с частичной 
вторичной адентией и болезнями перио-
донта. 

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1.	Разработан метод цифрового анализа со-

стояния окклюзии зубов для диагностики 
окклюзионных взаимосоотношений у па-
циентов с частичной вторичной адентией 
и болезнями периодонта, который вклю-
чает в себя применение устройства T-Scan 
и использование оригинальных цифровых 
показателей окклюзии: окклюдограммы 
(ЦИОКГ) и состояния окклюзии зубов (ЦИО).

2.	Новый метод цифрового анализа состояния 
окклюзии зубов позволяет более эффек-
тивно проводить диагностику окклюзион-
ных взаимосоотношений зубов и наиболее 
точно корректировать ортопедическое ле-
чение дефектов зубных рядов с болезня-
ми периодонта, чем традиционный метод 
диагностики, что сокращает лечение паци-
ента в 1,5 раза. 

3.	Метод цифрового анализа состояния 
окклюзии зубов имеет высокую воспро-
изводимость, наименьшее количество 
случайных погрешностей анализа, стан-
дартное отклонение при этом не превы-
шает ± 3,5%.
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РЕЗЮМЕ
Разработка новых способов культивирования разных типов клеток с целью получения более жизнеспособной 
и функционально полноценной культуры, способной in vivo полностью заменить утраченную нативную 
ткань имеет большое социальное значение. Целью исследования являлось изучение характера 
клинических изменений в тканях патологически измененного периодонта с применением мезенхимальных 
стволовых клеток в лечении рецессии десны в эксперименте. Материалы и методы исследования. До 
начала проведения экспериментальных исследований у одной особи в стерильных условиях производили 
забор жировой ткани в объеме равном 1−2  мл для получения алогичных мезенхимальных стволовых 
клеток. Для эксперимента в качестве модели использовали рандомбредных самок белых крыс в количестве 
60 особей. Оперативное вмешательство выполняли на верхней и нижней челюстях крыс в области резцов. 
Все животные были разделены на 5 групп в зависимости от планируемого метода лечения – по 10 крыс в 
каждой. Контрольную группу составили 10 лабораторных животных со здоровой десной – интактные крысы. 
Создание модели экспериментальной рецессии десны осуществляли путем механического иссечения тканей 
периодонта V-образной формы. Результаты исследования. Экспериментальные исследования показали 
возможность полного восстановления зубодесневых сосочков, а также регенерацию тканей периодонта 
в области экспериментальной рецессии десны в течение первых 28 дней. При этом регистрировалось 
полное отсутствие признаков воспаления в 5-й группе (гиперемии, отека, кровоточивости десны), а 
также значительно их уменьшение в 3-й и 4-й группах, что подтверждает выраженное лечебное действие 
мезенхимальных стволовых клеток и стерильного биопластического коллагенового материала «Коллост» 
геля 7%. Заключение. При изучении характера клинических изменений в тканях патологически измененного 
периодонта с применением мезенхимальных стволовых клеток в лечении рецессии десны в эксперименте 
установлена положительная динамика снижения интенсивности и распространенности воспаления десны, 
начиная с 14-х суток и к 28-м – полное отсутствие признаков воспаления у животных после инъекции 
суспензии клеточного трансплантата на стерильном биопластическом коллагеновом материале «Коллост» 
геля 7%. Кроме того, отмечали заметное нарастание процессов регенерации десневого края к 24-м суткам 
от момента создания модели рецессии десны, а к 38-м суткам общего наблюдения – полное восстановление 
зубодесневых сосочков и отсутствие рецессии десны.

ABSTRACT
The development of the new ways of cultivating different types of cells in order to obtain a more viable and functionally 
valuable culture, capable to replace the lost native tissue in vivo completely, is of great social importance. The aim of the 
study is to investigate the type of clinical changes in the diseased periodontal tissues by means of using mesenchymal 
stem cells for treating gingival recession in the experiment. Materials and methods. Adipose tissue in a volume of 
1–2 ml was sampled from the one specimen in sterile conditions in order to obtain allogeneic mesenchymal stem 
cells before the beginning of the experimental studies. Random-bred female white rats (60 specimens) were used as 
a model in the experiment. The operative intervention was performed in the area of incisors on the upper and lower 
jaws of rats. All animals were divided into 5 groups (10 rats in each group) depending on the planned method of 
treatment. The control group, intact rats, consisted of 10 laboratory animals with a healthy gingiva. The creation of a 
model of the experimental gingival recession was carried out by mechanical V-shape excision of periodontal tissues. 
Results and discussion. Experimental studies show the possibility of complete regeneration of the dentogingival 
papillae, as well as periodontal tissues in the area of the experimental gingival recession during the first 28 days. 
Meanwhile, there is a complete absence of inflammatory signs in the 5th group (hyperemia, edema, gingival bleeding), 
along with their significant decrease in the 3rd and the 4th groups that confirms the pronounced therapeutic effect 
of mesenchymal stem cells and sterile bioplastic collagen material «Collost» (7% gel). Conclusions. The positive 
dynamics in decreasing the intensity and prevalence of gingival inflammation is established while studying the type 
of clinical changes in the diseased periodontal tissues by means of using mesenchymal stem cells for treating gingival 
recession in the experiment. The complete absence of inflammatory signs after injecting the transplant consisting of 
the cell suspension on the sterile bioplastic collagen material «Collost» (7% gel) is revealed in animals from the 14th 
day up to the 28th day of observation. Furthermore, the significant increase in the regeneration of the gingival margin 
was observed at the 24th day from the moment of creating the gingival recession model. The complete regeneration of 
the dentogingival papillae and the absence of the gingival recession was marked at the 38th day of general observation.
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования ‒ определить анатомические размеры верхних дыхательных путей у пациентов 
с заболеваниями зубочелюстной системы и синдромом обструктивного апноэ сна на основании 
данных КЛКТ. Объекты и методы исследования. Объектом ретроспективного исследования 
были данные КЛКТ 232 пациентов в возрасте 31–65 лет. Пациенты были разделены на две группы. 
В контрольной группе было 33 пациента, обратившихся по различным диагностическим причинам 
(например, проблемы височно-нижнечелюстного сустава, оценка пораженных и сверхкомплектных 
зубов и т.д.) и не имеющих нарушений в анатомическом строении верхних дыхательных путей (ВДП) 
при клиническом осмотре, без признаков расстройств сна и любого респираторного расстройства 
в анамнезе. В 2-ю исследуемую группу вошли 199 пациентов с частичной вторичной адентией в 
сочетании с хроническим генерализованным периодонтитом и синдромом обструктивного апноэ 
сна. Конусно-лучевую компьютерную томографию проводили на аппарате «ProMax 3D Mid». 
Обработку всех исследований проводили на специализированном программном обеспечении 
Planmeca Romexis. Оценивали состояние всех зубов, челюстных костей и гайморовых пазух 
для выявления сопутствующей патологии, а также состояние верхних дыхательных путей. 
Результаты исследования. На основании данных 3D КЛКТ определены анатомические размеры 
верхних дыхательных путей у пациентов с заболеваниями зубочелюстной системы и синдромом 
обструктивного апноэ сна. Установлено динамическое сужение верхних дыхательных путей у 
пациентов с заболеваниями зубочелюстной системы и синдромом обструктивного апноэ сна, 
проявляющееся достоверным уменьшением общего объема дыхательных путей в 1,64 раза, площади 
поперечного сечения в 1,4раза. Заключение. Установленные обструкционные изменения приводят 
к деформации формы ротоглотки и расположения минимальной площади поперечного сечения 
в нижнюю область ротоглотки (в 70,4% случаев), что увеличивает склонность к коллапсу верхних 
дыхательных путей.

ABSTRACT
The aim of the study was to determine the anatomical dimensions of the upper respiratory tract (URT) in 
patients with the diseases of the dentoalveolar system and the syndrome of obstructive sleep apnea based 
on the CBCT data. Materials and methods. The object of the retrospective study was the CBCT data of 
232 patients aged 31–65 years. Patients were divided into two groups. The control group was represented by 
33 patients who consulted for various diagnostic reasons (for example, temporomandibular joint problems, 
assessment of injured and supernumerary teeth, etc.) and who had no abnormalities in the anatomical 
structure of the URT during clinical examination, without signs of sleep disorders and any history of the 
respiratory ailments. The second study group included 199 patients with partial secondary edentulism in 
combination with chronic generalized periodontitis and obstructive sleep apnea syndrome confirmed by a 
home sleep test (HST). Cone-beam computed tomography was carried out on «ProMax 3D Mid» device. 
The processing of all studies was carried out on the specialized software Planmeca Romexis. All teeth, jaw 
bones and maxillary sinuses were assessed for the concomitant pathology, as well as the condition of the 
upper respiratory tract. Results and discussion. The anatomical dimensions of the upper respiratory tract 
were determined in patients with the diseases of the dentoalveolar system and obstructive sleep apnea 
syndrome according to the 3D CBCT data. The dynamic narrowing of the upper respiratory tract was 
revealed in patients with the diseases of the dentoalveolar system and the obstructive sleep apnea syndrome 
that was manifested by a significant decrease in the total volume of the respiratory tract in 1.64 times and 
the cross-sectional area in 1.4 times. Conclusion. The established obstructive changes lead to deformation 
of the oropharynx and the location of the minimal cross-sectional area in the lower region of the oropharynx 
(in 70.4% of cases) that increases the tendency to collapse of the upper respiratory tract.
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конфигурацию ВДП определяли как эл-
липтическую, у 21% пациентов – квадрат-
ную, а у 9% – вогнутую. При изучении 3D 
реконструкции ВДП у пациентов исследуе-
мой группы с признаками расстройств сна 
выявили значительные изменения формы 
ротоглотки. Так, у 69,3% пациентов конфи-
гурацию определяли как вогнутую, у 27,6% –
дырчатую, и только у 3,1% – эллиптическую.

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. На основании данных 3D КЛКТ опреде-

лены анатомические размеры верхних дыха-
тельных путей у пациентов с заболеваниями 
зубочелюстной системы и синдромом об-
структивного апноэ сна. 

2. Установлено динамическое сужение 
верхних дыхательных путей у пациентов с 
заболеваниями зубочелюстной системы и 
синдромом обструктивного апноэ сна, про-
являющееся достоверным уменьшением об-
щего объема дыхательных путей в 1,64 раза, 
площади поперечного сечения в 1,4 раза и 
минимальной площади поперечного сечения 
в 1,6 раза.

3. Установленные обструкционные изме-
нения приводят к деформации формы ро-
тоглотки и расположению минимальной 
площади поперечного сечения в нижней об-
ласти ротоглотки (в 70,4% случаев), что уве-
личивает склонность к коллапсу верхних ды-
хательных путей.
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РЕЗЮМЕ
Бруксизм влияет на качество жизни людей, ухудшая их физический и психоэмоциональный комфорт, как следствие, 
страдает социальный аспект жизнедеятельности. По данным зарубежных авторов, костно-мышечные заболевания, 
к которым относится и заболевания височно-нижнечелюстного сустава и бруксизм лидируют по снижению качества 
жизни у пациентов по сравнению с другими хроническими заболеваниями. У пациентов с бруксизмом происходит 
изменение функционального состояния зубочелюстной системы и коры головного мозга, определяется спазм 
мышц челюстно-лицевой области. В литературе недостаточно полно освящены наиболее значимые признаки 
в оценке вероятности развития заболевания, а также степени его развития при проведении диагностических 
мероприятий пациентам с бруксизмом в сочетании с дисфункцией височно-нижнечелюстных суставов 
(ВНЧС) и окклюзионной стираемостью. Целью исследования стала разработка комплекса диагностических 
мероприятий для пациентов с бруксизмом с изучением особенностей нейрофизиологических показателей 
работы головного мозга методами визуальной и компьютерной электроэнцефалографии, индексной оценки 
данных интерференционной электромиографии мышц челюстно-лицевой области, результатов лучевых методов 
исследования в оценке костно-суставной поверхности и параметров суставной щели в ВНЧС для повышения 
эффективности результатов лечения. Для достижения поставленной цели проведена комплексная диагностика 
61 пациенту в возрасте 20–29 лет с диагнозом бруксизм в сочетании с дисфункцией височно-нижнечелюстных 
суставов (ВНЧС) и окклюзионной стираемостью, которых разделили на две группы. Для диагностики и анализа 
результатов лечения заболевания у пациентов использовался компьютерный анализ с визуализацией изменений 
костно-суставной поверхности и параметров суставной щели в ВНЧС. В зависимости от полученного нами 
соотношения прогностических критериев риска и развития бруксизма различали область низкого, среднего 
и высокого уровня риска прогрессирования заболевания. Результаты исследования. Сравнительный анализ 
результатов лечения пациентов с бруксизмом в отдаленные сроки наблюдения (12–24 месяца) двух групп показал, 
что хорошие результаты лечения были у пациентов второй группы. Во второй группе пациентам проводили 
комплекс диагностических мероприятий, данные которого позволили повысить эффективность лечения. 
Полученные результаты лечения пациентов первой группы указывают на недостаточную информативность 
стандартного обследования пациентов с бруксизмом. Заключение. Разработанные комплексные диагностические 
мероприятия для пациентов с бруксизмом в сочетании с дисфункцией ВНЧС и окклюзионным стиранием зубов 
позволяет оценить не только локальный статус, но и определить функциональное состояние зубочелюстной 
системы и коры головного мозга, что в свою очередь влияет на объем лечебных мероприятий у пациента. 

ABSTRACT
Bruxism influences the quality of human life, worsening their physical and psycho-emotional comfort that affects the social  
aspect of the livelihoods. Musculoskeletal diseases including temporomandibular joint diseases and bruxism lead to decrease  
of the quality of life in patients compared with other chronic diseases according to the data of the foreign authors. Patients with  
bruxism have changes in the functional state of the dentoalveolar system and the cerebral cortex, as well as the spasm of the  
muscles in the maxillofacial region. The literature doesn’t present the full description of the most significant signs for assessing  
the likelihood and degree of the disease development while conducting the diagnostic measures in patients with bruxism  
combined with temporomandibular joint (TMJ) dysfunction and dental attrition. The aim of the study was to develop the  
complex of diagnostic measures for patients with bruxism that includes determination of the neurophysiological parameters  
of the brain by the visual and computer electroencephalography, index estimation of the interference electromyography of the  
muscles in the maxillofacial region, evaluation of the results from the X-ray methods applied for examining the 
osteoarticular surface and parameters of the joint space in TMJ to improve the efficacy of treatment results. Objects and  
methods. The comprehensive diagnosis included examination of 61 patients aged 20–29 years who had bruxism combined with  
dysfunction of TMJ and dental attrition. The patients were divided into two groups. Computer analysis with the visualization  
of changes in the osteoarticular surface and parameters of the joint space in TMJ was used for the diagnosis and estimation of  
the treatment results. The low, medium and high levels of risk for disease progression were determined according to the ratio  
of prognostic criteria for the risk and development of bruxism. Results and discussion. Comparative analysis of the results of  
treating patients with bruxism of the two groups in the long-term follow-up (12–24 months) showed that the patients of the  
second group had good results of treatment. The patients of the second group were examined using the complex of the diagnostic  
measures that gave the possibility to increase the effectiveness of treatment. The results of treating the patients of the first  
group indicate the insufficient informativeness of the standard examination of patients with bruxism. Conclusion. Developed  
complex of diagnostic measures for patients with bruxism combined with dysfunction of TMJ and dental attrition gives the  
possibility not only to assess the local status but also to determine the functional state of dentoalveolar system and cerebral  
cortex that affects the amount of therapeutic procedures for the patient.
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РЕЗЮМЕ
В статье приведены результаты гистохимического и морфометрического исследования 
эпителия слизистой десны при длительном хроническом стрессе.
Цель исследования. В условиях эксперимента изучить нейротканевые отношения в десне в 
норме и при длительном хроническом стрессе.
Объекты и методы исследования. Объектом исследования явились межзубные сосочки 30 
морских свинок. Животных содержали в условиях длительной иммобилизации на протяжении 
3-х месяцев. Образцы межзубных сосочков брали под внутрибрюшинным гексеналовым 
наркозом (0.1мл/100гр массы тела) на 30-е, 60-е, 90-е сутки эксперимента. Эпителий и 
соединительную ткань межзубных сосочков изучали гистохимическими и морфометрическими 
методами.
Результаты исследования и их обсуждение. В условиях гиподинамии наблюдали сглаживание 
базальной мембраны между эпителием и соединительной тканью. Показано уменьшение 
размера и изменение формы ядер во всех слоях эпителия, перестройка энергообеспечения в 
клетках эпителия, резкое угнетение флюоресценции катехоламинов (КА) в адренергических 
нервах, формирующих периваскулярные сплетения. Выявлена динамика этих сдвигов в 
зависимости от продолжительности патологического процесса. 
Заключение. Длительная иммобилизация животных, являясь стрессорным воздействием, 
вызывает фазные изменения кариометрических показателей эпителиоцитов десны, 
сопровождается фазными изменениями их углеводного обмена и активности симпатического 
звена иннервации.

ABSTRACT
The article reflects the results of the histochemical and morphometric studies of the gingival mucous 
epithelium in case of chronic stress. 
The aim of the study is to establish the neuro-tissue relations in the gingiva at the normal state and the 
prolonged chronic stress. 
Objects and methods. The objects of the research were the interdental papillae of 30 guinea pigs. 
The animals were kept under prolonged immobilization for 3 months. Experimental material was taken 
under intraperitoneal hexenal anesthesia (0.1ml/100g of body weight) on 30th, 60th, 90th days of the 
experiment. Epithelium and connective tissue of interdental papillae were studied by histochemical and 
morphometric methods. 
Results and discussion. The smoothing of the basement membrane between epithelium and connective 
tissue is observed in conditions of chronic stress. The received data show reduction of the size and 
change of the nucleus shape in all epithelium layers, restructure of the energy supply in epithelial cells, 
sharp inhibition of the catecholamines fluorescence in adrenergic nerves forming the perivascular 
plexus. The dynamics of these changes is described according to duration of the pathological process. 
Conclusions. Prolonged immobilization, being a stressful effect, causes changes in karyometric 
indicators. It is accompanied by the changes in their carbohydrate metabolism and activity of the 
sympathetic innervations.
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zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Длительная иммобилизация животных, 

являясь стрессорным воздействием, вы-
зывает фазные изменения кариометриче-
ских показателей эпителиоцитов десны, 
сопровождается фазными изменениями 

углеводного обмена и активности симпати
ческого звена иннервации. Нарушение ней-
ротканевых отношений является одним из 
показателей развития болезней периодонта.  
Стресс − один из факторов, провоцирую-
щих и усугубляющих этот процесс. 

«11TH INTERNATIONAL MEDICAL FAIR»

Дата проведения: 29 сентября 2018
Место проведения: Рига

Официальный сайт:  
www.bt1.lv/medbaltica



Стоматолог Stomatologist 2-201869

НАУЧНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ / SCIENTIFIC PUBLICATION



Стоматолог Stomatologist 2-201870

Стоматолог / Stomatologist 2-2018

Особенности ортопедического лечения пациентов с частичной 
вторичной адентией и болезнями периодонта

Specific features of prosthodontic treatment of patients with partial 
secondary edentulism and periodontal diseases

С.П. Рубниковичa, А.И. Майзетb

S.P. Rubnikovicha, A.I. Maizetb

aд-р мед. наук, профессор, Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Беларусь
bБелорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Беларусь

aMD, PhD, DMSci, Professor, Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus
bBelarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus

РЕЗЮМЕ
Цель исследования – улучшить результаты ортопедического лечения пациентов c частичной 
вторичной адентией в сочетании с болезнями периодонта, используя разработанные методы 
определения состояния окклюзии и магнитофототерапии. 
Объекты и методы. Объектом исследования являлись 97 пациентов 3-х клинических групп 
с частичной вторичной адентией и болезнями периодонта. Проведен анализ клинических 
данных: на основании данных анамнеза, оценки периодонтальных индексов, изучения 
динамики показателей микроциркуляции в периодонте методом ЛОДцсф, а также окклюзии. 
Оценивали характер изменений в тканях периодонта в области опорных зубов, на которые 
изготовлены несъемные мостовидные протезы. Контрольные осмотры после проведенного 
лечения осуществлялись непосредственно после одонтопрепарирования, через 1 неделю, 1, 3, 
6, 12, 18, 24 месяцев. 
Результаты исследования и их обсуждение. Доказана высокая эффективность лечения в 
ближайшие и отдаленные сроки наблюдения пациентов с частичной вторичной адентией и 
болезнями периодонта в результате использования разработанного комплекса лечебно-
диагностических мероприятий, с включением метода цифрового анализа состояния окклюзии 
и магнитофототерапии. 
Заключение. Разработанный комплекс лечебно-диагностических мероприятий, основанный 
на методе цифрового анализа окклюзии с использованием аппарата T-Sсan и цифровых 
индексных показателей с включением магнитофототерапии, позволяет в более короткий 
срок (в 1,75 раза) получить достоверное повышение количества выздоровевших пациентов на 
65,73% и 36,31% (Fisherexact, p < 0,0025), по сравнению с традиционными методами лечения.

ABSTRACT
The aim of the study was to improve the results of prosthodontic treatment of patients with 
partial secondary edentulism combined with periodontal diseases using the developed methods for 
determining the state of occlusion and magneto-phototherapy.
Objects and methods. Objects of the study were 97 patients of 3 clinical groups with partial 
secondary edentulism and periodontal diseases. The clinical data was analysed based on medical 
history, periodontal indexes, dynamics of microcirculation in periodontium by the LOD method as 
well as occlusion. The changes in periodontal tissues were estimated in the area of the supporting 
teeth with the non-removable bridges. Control examinations after the treatment were performed 
immediately after teeth preparation, in 1 week, 1, 3, 6, 12, 18 and 24 months of observation.
Results and discussion. The high efficacy of treatment was proved in the near and distant periods 
of observing the patients with partial secondary edentulism and periodontal diseases as a result of 
using the developed complex of medical and diagnostic measures including the method of digital 
analysis of occlusion and magneto-phototherapy.
Conclusion. The developed complex of therapeutic and diagnostic measures based on the method 
of digital occlusion analysis using the T-Sсan device and digital index indicators with the inclusion of 
magneto-phototherapy makes it possible to obtain a significant increase in the number of recovered 
patients in a shorter period (in 1.75 times) on 65.73% and 36.31% (Fisher exact, p <0.0025) compared 
with the traditional methods of treatment.
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мостовидного протеза, что позволяет 
более точно выявить отклонения в ок-
клюзионных взаимоотношениях и свое
временно скорректировать лечение.

3)	включение вышеуказанных процедур в 
комплекс лечебно-профилактических 

мероприятий позволяет в более корот-
кий срок (в 1,75 раза) получить досто-
верное повышение количества выздо-
ровевших пациентов на 65,73% и 36,31% 
(Fisherexact, p < 0,0025), по сравнению 
с традиционными методами лечения.
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Реставрация формы зуба с использованием штифтовых 
конструкций

Pin-retained restoration of the tooth shape

Н.В. Новак

N.V. Novak 

д-р мед. наук, профессор, Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Беларусь
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РЕЗЮМЕ
При лечении зубов с и полостями II и IV классов по Блэку, особенно при дефектах, 
занимающих большую площадь, для профилактики выпадения пломб и отколов предложены 
дополнительные конструкции – парапульпарные штифты. 
Цель исследования: оценить механическую прочность соединения пломба-штифт.
Объекты и методы исследования. Определение стойкости к механическому воздействию 
границы пломба-штифт при использовании стеклоиономерного цемента и текучего композита. 
Результаты исследования. Показано, что при использовании пломбировочных материалов 
для изготовления армированных парапульпарными штифтами конструкций наибольшая 
микротвердость границы пломба-штифт получена для соединения штифт-текучий композит, 
наименьшая – для соединения штифт-стеклоиономерный цемент. 
Заключение. Полученные результаты использованы для разработки рекомендаций по 
изготовлению конструкций, армированных штифтами.
В работе представлен клинический случай изготовления винира на центральный резец, 
упроченный парапульпарным штифтом.

ABSTRACT
Parapulp pins are applied for treating teeth with Class II and Class IV big carious cavities for preventing 
the loss and breaks of fillings.
The aim of the study is to estimate the mechanical durability of filling-pin connection.
Objects and methods. The research included the determination of the resistance to mechanical stress 
on the filling-pin border between the glass ionomer cement (GIC) and the flowable composite.
Results and discussion. The application of the filling materials for making the restorations reinforced 
by the parapulp pins showed that the highest microhardness of the filling-pin border was in case of 
pin-flowable composite, while the smallest one was observed at the connection between pin and glass 
ionomer cement.
Conclusions. The received results have been used for the development of recommendations on making 
constructions reinforced by pins. The clinical case of making the central incisor veneer reinforced by 
parapulp pin is presented in the article.
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сразу после пломбирования и через 12−18 
месяцев использования, показали высокое 
качество реставраций, выполненных с при-
менением штифтов.

Таким образом, лабораторные и клиниче-
ские исследования показали эффективность 
использования текучего композицион
ного материала при изготовлении упрочен-
ных штифтами реставраций зубов. Граница 

«композит-текучий композит-штифт», отлича
ется высокой степенью сцепления, что сни-
жает количество сколов и неудовлетвори-
тельных пломб, нуждающихся в переделке. 
При этом использование парапульпарных 
штифтов позволяет реставрировать значи-
тельные дефекты твердых тканей зуба в одно 
посещение и добиваться долговременных 
положительных результатов лечения.
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Особенности применения барьерных мембран в условиях 
микробной контаминации операционных ран полости рта

МЕЖДУНАРОДНАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ

 «ДЕНЬ ВЫСОКОЙ СТОМАТОЛОГИИ  
В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ – 2017» 

Деятельность Белорусского республиканского общественного 
объединения 

специалистов стоматологии

Широкое применение барьер-
ных мембран в хирурги
ческой стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии 

обусловлено прогнозируемостью лечения 
и простотой протокола. Рассасывающиеся 
мембраны обычно изготавливаются из 
коллагена I-III  типа. Способ связывания 
коллагеновых волокон не указывается 
в инструкциях к этим материалам, так 
же как и пористость готовой мембраны. 
Биорезорбция коллагеновых мембран 
происходит в первую очередь под дей-
ствием коллагеназ и протеаз. Эти энзимы 
продуцируются, в том числе периодон-
топатогенными бактериями, например: 
Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus 
actinomycetemcomitans и Treponema den-
ticola. Наличие воспалительных явлений, 
контаминация микроорганизмами уско-
ряет расщепление мембран, что приводит 
к развитию послеоперационных ослож-
нений, вплоть до потери объема костной 
ткани и необходимости повторных опера-
ций [1, 3, 4].

zz ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определение видового состава микроб-

ной флоры после применения коллагеновых 
барьерных мембран в хирургической стома-
тологии.

zz ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Прооперировано 20 пациентов по пово-

ду хронического апикального периодонти-
та (10 человек), радикулярных кист челюс
тей (6  человек), дистопии третьих моляров 
(4  человека). В ходе операции из биотопов 
зоны хирургического вмешательства бра-
лись мазки для последующей диагности-
ки методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР). Определение ДНК периодонтопато-
генной и условно-патогенной микрофлоры 
проводилось в отношение 14 видов микро-
организмов. Лунки удаленных зубов и кост-
ные полости после проведения операции 
цистэктомии, укрывались барьерными мем-
бранами из коллагена II типа. Повторный 
забор материала для ПЦР диагностики про-
водился на 7-е сутки с использованием иглы 
с мандреном. Игла вводилась под барьерную 
мембрану и содержимое раны аспирирова-
лось с помощью шприца.

zz РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
          И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Микробный состав зоны хирургиче-
ского вмешательства на момент опера-
ции представлен следующими видами: 
Porphyromonas gingivalis (6 человек), Strep-
tococcus spp. (5  человек), Bacteroides for-
sythus (2 человека), Klebsiella spp. (4 че-
ловека), Helicobacter pylori (2 человека), 
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Treponema denticolа (2 человека), Actinoba-
cillus actinomycetemcomitans (3 человека). 
На 7-е сутки под мембранами определялась 
ДНК трех микроорганизмов: Streptococcus 
spp. (5 человек), Treponema denticolа (2 чело
века), Actinobacillus actinomycetemcomitans 
(3 человека) у пациентов, являвшихся но-
сителями до операции. Указанные бакте-
рии имеют размеры от 0,4 до 1,5 мкм, в то 
время микроорганизмы, не обнаруженные 

после  хирургического вмешательства, от 
3 до 6 мкм [2].

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование микроструктуры барьер-

ных мембран имеет клиническое значение и 
требует дальнейшего анализа, данные о ми-
кробной контаминации мембран и их прони-
цаемости микроорганизмами будут способ-
ствовать профилактике раневой инфекции.

A.A. Rachkova, T.L. Shevelab, V.L. Evtuhovc

aBelarusian State Medical University, Minsk, Belarus
bMD, PhD, Associate Professor, Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus
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Specific features of using barrier membranes in conditions of microbial 
contamination of surgical wounds in oral cavity

Wide using of barrier membranes 
in dental and maxillofacial sur-
gery is due to the predictability 
of treatment and the simplici-

ty of the protocol. Resorbable membranes are 
usually made from the collagen type I, type II 
and type III. The method of binding the colla-
gen fibers, as well as the porosity of the final 
membrane are not mentioned in instructions 
to these materials. Bioresorption of the collagen 
membranes occurs primarily under the action 
of collagenases and proteases. These enzymes 
are produced by periodontopathogenic bacteria 
such as Porphyromonas gingivalis, Actinoba-
cillus actinomycetemcomitans and Treponema 
denticola. Inflammation and contamination 
by microorganisms accelerates the splitting of 
membranes and can lead to the development of 
postoperative complications, up to the loss of 
bone tissue volume and the need for repeated 
operations [1, 3, 4].

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

mine the species composition of the microbial 
flora after using collagen barrier membranes in 
surgical dentistry.

zz OBJECTS AND METHODS
Twenty patients underwent surgery for 

chronic apical periodontitis (10 patients), ra-
dicular cysts (6 patients), third molar reten-
tion (4 patients). The smears were taken from 

the surgical sites for subsequent diagnosis by 
polymerase chain reaction during the oper-
ation. Determination of DNA of periodon-
topathogenic and conditionally pathogenic 
microflora was carried out to 14  species of 
microorganisms. Sockets of the removed 
teeth and bone cavities after the operation 
of cystectomy were covered with collagen 
II  barrier membranes. Re-sampling of mate-
rial for PCR diagnostics was carried out on 
the 7th day using a mandrel needle. The nee-
dle was inserted under the barrier membrane 
and the contents of the wound were aspirated 
with a syringe.

zz RESULTS AND DISCUSSION
The biotopes composition of the surgical area 

in the day of surgery was represented by the 
following species: Porphyromonas gingivalis 
(6  patients), Streptococcus spp. (5  patients), 
Bacteroides forsythus (2 patients), Klebsiella 
spp. (4 patients), Helicobacter pylori (2 pa-
tients), Treponema denticola (2  patients) and 
Actinobacillus actinomycetemcomitans (3 pa-
tients). The DNA of 3 microorganisms Strepto-
coccus spp. (5 persons), Treponema denticola 
(2 persons) and Actinobacillus actinomyce-
temcomitans (3 persons) was determined un-
der the membranes on the 7th day in patients 
who were carriers before the operation. These 
bacteria had sizes from 0.4 to 1.5 μm, while mi-
croorganisms not detected after surgery mea-
sured from 3 to 6 μm [2].
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zz CONCLUSIONS
Investigation of barrier membranes microstruc-

ture is of clinical importance and requires further 

analysis. The data on microbial contamination 
of membranes and their permeability by micro-
organisms will help to prevent wound infection.
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Метод лечения хронических воспалительных и реактивно-
дистрофических заболеваний околоушных слюнных желез

Лечение пациентов с хроническими 
воспалительными и реактивно-дис-
трофическими заболеваниями  как 
правило проводится в стадии обос

трения в условиях стационара. Согласно про-
токолам Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь, применяют такие ме-
тоды, как бужирование и инстилляцию ос-
новного выводного протока растворами ан-
тисептиков, проведение подкожных блокад. 
Однако патогенетическое лечение должно 
быть направлено не только на купирование 
воспалительных процессов, но и на уменьше-
ние процессов склерозирования и реваскуля-
ризацию железистой структуры в спокойном 
периоде. Для этого возможно использование 
метода регионарной непрямой лимфотроп-
ной глюкокортикоидной терапии в сочетании 
с коррекцией микроциркуляции. В качестве 
активных растворов, введение которых осу-
ществляют внутрижелезисто с чередованием 
каждый день, общим количеством 8−10  про-
цедур, выступают «Дексаметазон» 4.0  мг 

1 мл + Лидокаин 1% 4 мл и «Эмоксипин» 3% 
4 мл + Лидокаин 1% 2 мл [1].

zz ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать анатомически обоснованный 

метод внутрижелезистого введения лекар-
ственных препаратов при лечении хронических 
воспалительных и реактивно-дистрофических 
заболеваний околоушной слюнной железы.

zz ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследования проводили на базе УЗ «Минская 

областная детская клиническая больница». Для 
определения накожных ориентиров проведе-
ны линейные измерения у 45 мужчин и 48 жен-
щин с возрастной периодизацией по ВОЗ 18−24  
(5 муж., 5 жен.); 25−29  (7 муж., 5  жен.); 30−34 
(6  муж., 5 жен.); 35−44 (7 муж., 7 жен.); 45−54 
(13 муж., 12 жен.); 55–64 (10 муж., 11 жен). Для 
этого измерялась линия, которая опускается 
вниз от вершины сосцевидного отростка по 
проекции переднего края грудино-ключич-
но-сосцевидной мышцы до пересечения с 
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линией нижнего края нижней челюсти. Иссле-
дование показало, что длина отрезка у мужчин 
составляет 2,5 см, у женщин – 1,8 см (р < 0,05).

Первая точка вкола находится в зависимо-
сти от пола пациента на 2,5−1,8 см от верши-
ны сосцевидного отростка по вышеописан-
ной линии. Толщина железы в этой области 
составляет около 3,14 см, а вместе с кожей и 
с подкожно-жировой клетчаткой у взросло-
го человека составляет не менее 4 см. Прокол 
капсулы сопровождается ощущением про-
валивания в более мягкую ткань паренхимы 
железы на глубине 1,0−1,5 см от кожи. Прове-
дя инъекцию из указанной точки на глубину 
до 1−2 см от поверхности кожного покрова 
(в зависимости от выраженности подкож-
но-жирового слоя), повернув направление 
иглы кнаружи от ветви челюсти и пройдя до 
3,5 см, мы проходим в нижнюю зону поверх-
ностной доли железы, свободную от сосудов 
и нервных стволов (немного выше проекции 
краевой ветви лицевого нерва). При прямом 
прохождении иглы на глубину до 3,5 см мы 
попадаем в глубокую долю и глоточный отро-
сток. Таким образом мы задействуем нижний 
и задний участки околоушной железы [3].

Вторая точка вкола: для введения препара-
та в центральную часть железы используют 
точку, расположенную между проекциями 
краевой и щечной ветвей, отступая от мочки 
уха кпереди на 1,5 см и на глубину 1,0−1,5 см 
в зависимости от выраженности подкожно- 
жировой клетчатки. 

Объем лекарственного вещества, допу-
стимый для введения внутрижелезистым 
методом, не должен превышать 6−8 мл (что 
соответствует емкости протоковой системы 
и не вызывает резкого дискомфорта в виде 
распирания).

zz РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
          И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Данный анатомический метод позволя-
ет безопасно инфильтрировать весь объём 
железы. Лимфотропное введение препарата 
«Дексаметазон» позволяет достичь выра-
женного и более длительного противовос-
палительного действия в малых концентра-
циях и дозировках препарата (4 мг на 70 кг 
среднего веса). Препарат «Эмоксипин» яв-
ляется антигипоксантом и антиоксидантом, 
который стимулирует микроциркуляцию, 
ингибирует процессы склероза железы, что 
благоприятно влияет на увеличение межре-
цидивного периода. В качестве лимфотроп-
ного препарата (растворителя), способного 
повышать проницаемость лимфатических 
сосудов выступает «Лидокаина гидрохло-
рид» 1% раствор, обладающий лимфотроп-
ным, а также дополнительно лимфостимули-
рующим действием, который предупреждает 
и/или купирует спазм лимфатических сосу-
дов, улучшая дренаж лимфы, предупреждая 
скопление токсических веществ в лимфа-
тической системе, обеспечивая доставку 
лекарственных препаратов к лимфатическим 
узлам [2].

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Введение лекарственных препаратов при 

лечении хронических воспалительных и 
реактивно-дистрофических заболеваний око-
лоушных слюнных желез с использованием 
вышеописанного метода позволяет безопас
но инфильтрировать весь объём железы тар-
гетно, тем самым увеличивается эффектив-
ность лимфотропной терапии, что в свою 
очередь позволит улучшить результаты лече-
ния пациентов с данной патологией.

T.B. Ludchika, T.V. Gurbanovb

aMD, PhD, Associate professor, Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus
bBelarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus

Method of treating chronic inflammatory and reactive-dystrophic 
diseases of parotid glands

Ключевые слова: сиалоаденит, сиалоз, слюнные железы, лимфотропное введение лекарственных средств

Treatment of patients with chronic in-
flammatory and reactive-dystrophic 
diseases of parotid glands is mostly 
carried out at the acute stage. Such 

methods as instillation of the main duct with 

the solutions of antiseptics and subcutane-
ous blockade are used according to the proto-
cols of the Ministry of Health of the Republic 
of Belarus. However, pathogenetic treatment 
should be directed not only to the elimination 
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of the inflammatory processes but also to the 
reduction of the sclerosing processes and re-
vascularization of the glandular structure. 
Thus it is possible to use the method of the 
regional indirect lymphotropic glucocorti-
coid therapy in combination with the micro-
circulation correction. The  active solutions 
are «Dexomethasone» 4.0 mg 1 ml + Lido-
caine 1% 4  ml and «Emoxypine» 3% 4  ml  + 
Lidocaine 1% 2ml that are intraparotidly 
injected with the alternation every day (8–
10 procedures) [1].

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

velop the anatomically substantiated tech-
nique of the intraparotid injection of drugs 
for treating chronic inflammatory and reac-
tive-dystrophic diseases of the parotid gland.

zz OBJECTS AND METHODS
The research was conducted on the basis of 

the «Minsk Regional Children Clinical Hospi-
tal». Totally, 45 men and 48 women within the 
WHO age groups were measured. The line 
that goes down from the top of the mastoid 
process along the projection of the anterior 
margin of the sternocleidomastoid muscle 
to the intersection with the line of the low-
er edge of the mandible was measured. The 
study showed that the length of this line is 
2.5 cm in men and 1.8 cm in women (p <0.05). 
We get to the lower zone of the superficial 
lobe of the gland that is free from vessels and 
nerve trunks after making injection from the 
above mentioned point to a depth of 1–2 cm 
from the surface of the skin (depending on the 

expression of the subcutaneous fat layer) and 
turning the direction of the needle outward 
from the jaw branch and reaching 3.5  cm. 
The applied solutions are «Dexomethasone» 
4.0 mg 1 ml + Lidocaine 1% 4 ml and «Emoxy-
pine» 3% 4ml + Lidocaine 1% 2ml that are in-
traparotidly injected with the alternation ev-
ery day (8–10 procedures) [3].

zz RESULTS AND DISCUSSION
This anatomical method allows to in-

filtrate the volume of the gland safely. 
The  lymphotropic injection of the «Dexa-
methasone» gives the possibility to achieve 
a pronounced anti-inflammatory effect in 
small concentrations and dosages of the 
drug (4  mg per 70 kg of average weight). 
«Emoxypine» is an antihypoxant and an an-
tioxidant that stimulates microcirculation, 
inhibits the sclerosis of the gland that af-
fects the increase in the inter-relapse peri-
od favorably. The Lidocaine Hydrochloride 
acts as a lymphotropic drug (solvent) that 
prevents and / or suppresses lymphatic va-
sospasm improving lymph drainage, pre-
venting accumulation of toxic substances in 
lymphatic system and ensuring the delivery 
of drugs to the lymph nodes [2].

zz CONCLUSION
The described method of treating chronic 

inflammatory and reactive-dystrophic parot-
id glandular diseases allows the entire volume 
of the tumor to be safely infiltrated thereby 
increasing the effectiveness of lymphotropic 
therapy that will improve the results of treat-
ing the patients with this pathology.

Keywords: lymphotropic therapy, parotid glands, sialadenitis
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Влияние соматических факторов на систему гемостаза у женщин 
и их проявление на коагулограмме 

При проведении оперативных 
вмешательств одной из основ-
ных задач хирурга является учет 
всех возможных факторов риска, 

имеющихся у пациента, число которых мо-
жет заметно варьировать. Актуальным явля
ется вопрос сопутствующих заболеваний, 
в том числе сердечно-сосудистой системы. 
Отдельно выделяют группу наследствен-
ных патологий, встречающихся у 3% населе-
ния земного шара, независимо от возраста. 
Серьезную проблему представляет увеличе-
ние числа людей, страдающих сахарным диа-
бетом второго типа. В клиниках современной 
хирургической стоматологии и внутрен-
них болезней имеется необходимое число 
дополнительных методов обследования, 
позволяющих максимально точно предо-
ставить заключение о состоянии пациента 
на момент операции. Одним из основных 
методов оценки гемостатического статуса 
пациента является выполнение разверну-
той коагулограммы, позволяющей учесть 
все возможные отклонения в системе гемо- 
стаза [2, 3]. 

zz ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать основные показатели 

коагулограмм пациенток с изменениями 
системы гемостаза и обосновать важность 
этого этапа в предоперационном обследо-
вании.

zz ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В работе применялись лабораторные ме-

тоды исследования. Был проведен анализ 
40 коагулограмм пациенток в возрасте от 
25 до 72 лет, имеющих заболевания, влия-
ющие на систему гемостаза. Из них 20 жен-
щин имели болезни, связанные с необходи-
мостью приема лекарственного средства 
«Варфарин», 20 – нарушения гемостаза, 
обусловленные дефицитом витамин К-за-
висимых факторов свертывания крови. 
Также было проанализировано 20 коагу-
лограмм пациенток в возрасте от 19 до 
35 лет, наблюдающихся у врача-гинеколога 

в связи с беременностью. В ходе работы оце-
нивали изменение лабораторных показа-
телей функционирования системы гемос-
таза (международное нормаылизованное 
соотношение (МНО), активированное ча-
стичное тромбопластиновое время (АЧТВ), 
уровень фибриногена, уровень протромби-
на по Квику, наличие в крови волчаночного 
антикоагулянта).

Полученные данные были подвергнуты 
статистической обработке с помощью пакета 
прикладных программ «Statistica 10.0».

zz РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
          И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ показателей функционирования 
системы гемостаза группы пациенток, прини-
мавших «Варфарин», демонстрировал сред-
нее значение МНО равное 2,16 при верхней 
границе нормы (1,3), среднее АЧТВ составля
ло 50,1 сек., что больше нормы (34,1  сек.), 
средний уровень фибриногена в плазме крови 
был в пределах нормы (2–4 г/л), среднее зна-
чение протромбина по Квику равнялось 43%, 
что на 32% меньшее нормы. 

Средние показатели свертываемости кро-
ви в группе пациенток с дефицитом вита-
мин К-зависимых факторов свертывания 
крови были следующими: среднее АЧТВ 
равнялось 42,9 сек. (выше нормы). Отно-
сительно уровня фибриногена отмечалась 
небольшая гипофибриногенемия (1,9 г/л). 
Среднее значение протромбина по Квику 
было несущественно ниже нормы (73,4%). 
Оценка показателя МНО у пациентов с за-
болеваниями печени не проводилась в свя-
зи с существенными внутри- и межлабора-
торными отличиями данного показателя, 
даже при определении его у одного и того 
же пациента [1].

Анализ коагулограмм беременных пациен
ток показал следующие результаты. Значения 
МНО и протромбина по Квику находились в 
пределах нормы. Средний показатель АЧТВ 
равнялся 19,1 сек., что свидетельствовало о бо-
лее быстрой свертываемости крови, чем у не-
беременных женщин. Уровень фибриногена 
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в плазме крови в группе беременных был 
повышен (4,7 г/л), что также свидетельство-
вало о более высокой способности крови 
к свертыванию.

Во всех трех группах волчаночный антикоагу
лянт отсутствовал.

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты подтверждают 

необходимость такого этапа обследования 
пациента, как проведение коагулограммы 
и проведение его в обязательном порядке в 
каждой конкретной клинической ситуации.

Ключевые слова: хирургия, коагулограмма, варфарин, дефицит витамина К, беременность

The influence of somatic factors on the system of hemostasis in women 
and their manifestation in the coagulogram
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One of the main tasks of the surgeon 
is to take into account all possible 
risk factors of the patient during 
surgical interventions. The num-

ber of these factors can vary greatly in differ-
ent patients. Concomitant diseases including 
the disorders of the cardiovascular system are 
a topical problem. Hereditary pathologies, that 
occur in 3% of the world population regardless 
of age, form a separate group. A serious prob-
lem is the increase in the number of people with 
type 2 diabetes. The clinics of contemporary 
surgical dentistry and internal diseases possess 
a sufficient amount of additional examination 
methods that allow to determine the patient's 
condition at the time of surgery accurately. One 
of the main methods for assessing the patient's 
hemostatic status is to make a detailed coagulo-
gram taking into account all possible deviations 
in the hemostatic system [2, 3].

zz АIM
The aim of the present research is to analyze 

the main parameters of coagulograms in pa-
tients with changes in the hemostasis system 
and to prove the importance of this stage in pre-
operative examination.

zz OBJECTS AND METHODS
The laboratory methods were used in the re-

search. The study included the analysis of 40 co-
agulograms of patients aged 25–72 years with 
diseases affecting the hemostatic system. In fact, 
20 women had diseases associated with the 
need to take the drug "Warfarin" and 20 women 
had hemostasis disorders caused by a deficiency 
of vitamin K-dependent clotting factors. Mean-
while, 20 coagulograms of pregnant patients 

aged 19–35 years were analyzed. The changes 
in the laboratory parameters of the hemostasis 
function (International Normalized Ratio (INR), 
activated partial thromboplastin time (APTT), 
fibrinogen level, Quik’s prothrombin level, lu-
pus anticoagulant) were evaluated.

The received data were statistically analyzed 
with the "Statistica 10.0" software package.

zz RESULTS AND DISCUSSION
The analysis of the hemostatic function in the 

group of patients taking «Warfarin» showed an 
average INR of 2.16, while the upper limit of the 
norm is 1.3. The mean APTT was 50.1 seconds 
that was more than the norm (34.1 seconds). 
The average level of fibrinogen in the blood plas-
ma was within the norm (2–4 g/l). The average 
value of the Quik’s prothrombin level was 43% 
that is on 32% less than the norm.

The mean values of blood coagulation in the 
group of patients with a deficiency of vita-
min  K-dependent coagulation factors showed 
the average APTT of 42.9 seconds (above the 
norm). As for the level of fibrinogen, there was 
a small hypophybrinogenemia (1.9 g/l). The 
mean value of the Quik’s prothrombin level was 
insignificantly lower than the norm (73.4%). The 
assessment of INR in patients with liver disease 
was not performed due to significant intra- and 
interlaboratory differences in this parameter 
even in the same patient [1].

The analysis of coagulograms in pregnant 
women gave the following results. The values 
of INR and prothrombin according to Quick 
were within the normal range. The average 
APTT was 19.1 seconds that indicated a fast-
er coagulation of blood than in non-preg-
nant women. The level of fibrinogen in blood 
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plasma in the group of pregnant women was 
increased (4.7 g/l) that also indicated a higher 
ability of the blood to clot.

The lupus anticoagulant was absent in all three 
groups.

zz СONCLUSION
The obtained results confirm the need in such 

stage of patient's examination as making a coag-
ulogram and its mandatory conduction in every 
specific clinical situation.

Keywords: surgery, coagulogram, warfarin, vitamin K deficiency, pregnancy
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Определение генетической резистентности к антибактериальным 
лекарственным средствам Helicobacter pylori ротовой жидкости

С ростом протезирования с опорой 
на дентальные имплантаты увели-
чивается число лиц с развившимся 
периимплантитом. В последние 

годы многочисленными клиническими иссле-
дованиями установлена роль микрофлоры в 
развитии воспалительных явлений у пациен-
тов после операции дентальной имплантации. 
Развитие периимплантита после проведенного 
лечения связано как с резистентностью микро-
флоры к антибиотикам, так и с ее видовым со-
ставом. В связи с этим важным представляет-
ся определение состава микрофлоры в очагах 
воспаления для выбора оптимального проти-
вомикробного лечения, а также изучение гене-
тической резистентности микрофлоры к анти-
бактериальным лекарственным средствам [1–3]. 

zz ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Провести определение генетической ре-

зистентности к антибактериальным лекар-
ственным средствам Helicobacter pylori (НР) 
в ротовой жидкости.

zz ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследовано 230 пациентов, которым про-

водилось исследование ротовой жидкости 
по этапам.

I этап – качественное выявление ДНК 
Helicobacter pylori из ротовой жидкости 
проводят стандартным сорбентным ме-
тодом. Качественное выявление ДНК 
Helicobacter pylori осуществляют с исполь-
зованием тест-системы, с помощью ампли-
фикатора-термоциклера. Детекцию резуль-
татов осуществляют по каналам FAM для 
Helicobacter pylori и JOE – для фрагмента 
ДНК человека (эндогенный внутренний кон-
троль). Результаты интерпретируют на осно-
вании наличия (или отсутствия) пересечения 
кривой флуоресценции с пороговой линией, 
установленной на уровне экспоненциально-
го подъема кривой, что определяет наличие 
(или отсутствие) для данной ДНК-мишени 
значения порогового цикла Ct в соответству-
ющей графе таблицы результатов програм
много обеспечения прибора. При получении 
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положительного результата – наличие ДНК 
возбудителя НР ротовой жидкости, проводят 
этап определения генов устойчивости к ан-
тибактериальным лекарственным средствам.

II этап – проводят выявление в ДНК 
Helicobacter pylori полости рта tet-гена и 
erm-гена, по присутствию которых судят о 
наличии у Helicobacter pylori генетической 
резистентности к антибактериальным ле-
карственным средствам. Детекцию флуо-
ресценции проводят по следующим каналам: 
FAM/Green – для tet-гена; ROX/Orange – для 
erm-гена; VIC/Yellow – для house-keeping 
гена NAGK. Наличие (или отсутствие) пере
сечения кривых флуоресценции с установ-
ленной на соответствующем уровне по-
роговой линией определяет наличие (или 
отсутствие) генов устойчивости. При выяв-
лении tet-гена делают заключение о наличии 
у Helicobacter pylori генетической устойчи-
вости к антибактериальным лекарственным 
средствам группы  β-лактамов, макролидов, 
фторхинолонов, метронидазолу. 

zz РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
          И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе полученных результатов 
определения генетической резистентности 

к лекарственным средствам констатируют-
ся следующие показатели. К группе метро
нидазола из 230 пациентов отсутствие 
устойчивости к препарату констатирова-
лось у 140 пациентов (61%), 90 человек (39%) 
обладали генетической резистентностью. 
В группе фторхинолонов устойчивость 
наблюдалась у 136 человек (59%), чувстви-
тельность к указанным препаратам была 
у  94 человек (41%). Устойчивость микроор-
ганизмов к группе макролидов обнаружили 
у 175 пациентов (76%), 55 пациентов (24%) 
не имели резистентности к данной группе. 
К группе β-лактамов у 131 пациента (57%) 
определялась устойчивость и 99 (43%) чело-
век имели чувствительность к данному ле-
карственному средству.

zz ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ результатов исследования Helico-

bacter pylori в ротовой жидкости показыва-
ет индивидуальное наличие или отсутствие 
генетической резистентности к антибакте-
риальным лекарственным средствам у каж-
дого пациента, что дает возможность кор-
ректировать предоперационное лечение с 
целью профилактики развития воспалитель-
ных осложнений.

Ключевые слова: периимплантит, Helicobacter pylori, генетическая резистентность

Determination of Helicobacter pylori genetic resistance to antibacterial 
drugs in oral fluid
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The number of persons with the devel-
oped peri-implantitis increases with 
the spread of implant-supported 
dentures. Numerous clinical studies 

have recently established the role of microflora 
in the development of inflammatory phenome-
na in patients after the operation of dental im-
plantation. The development of peri-implantitis 
after the treatment is associated with the re-
sistance of microflora, both to antibiotics, and 
to its species composition. In this regard, it is 
important to determine the composition of mi-
croflora in the foci of inflammation for the se-
lection of the optimal antimicrobial treatment 
of the genetic resistance of microflora to anti-
bacterial drugs [1–3].

zz AIM
The aim of the present research was to de-

termine the genetic resistance of Helicobacter 
pylori (HP) to antibacterial drugs in the oral 
fluid.

zz OBJECTS AND METHODS 
The study involved the examination of the oral 

fluid in 230 patients according to the following 
stages.

Stage I. Qualitative determination of Helico-
bacter pylori DNA in oral fluid was carried out 
by a standard sorbent method. Qualitative detec-
tion of Helicobacter pylori DNA was performed 
using a test system, applying a DNA amplifi-
er. Detection of the results was carried out via 
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the  FAM  channels for Helicobacter pylori and 
JOE for the human DNA fragment (endogenous 
internal control). The results were interpreted 
based on the presence (or absence) of intersection 
between the fluorescence curve and the threshold 
line. The last was set at the exponential growth of 
the curve. It determined the presence (or absence) 
of the Ct threshold cycle value for the given DNA 
target in the corresponding column of the results 
table specific for the device software. The stage of 
determining the genes of resistance to antibacteri-
al drugs was carried out in case of positive result 
for the presence of the HP DNA in the oral fluid.

Stage II. Identification of the tet-gene and 
erm-gene in the DNA of the Helicobacter py-
lori was carried out in the oral cavity. The pres-
ence of these genes revealed the genetic resis-
tance of Helicobacter pylori to antibacterial 
drugs. Fluorescence detection was performed 
through the following channels: FAM / Green 
for the tet-gene; ROX / Orange for the erm-
gene; VIC / Yellow for the NAGK house-keep-
ing gene. The presence (or absence) of inter-
section between the fluorescence curves and 
the threshold line set at an appropriate level 
determined the presence (or absence) of the 
resistance genes. The detection of the tet-
gene indicated that Helicobacter pylori had 
the genetic resistance to antibacterial drugs of 

the β-lactam group, macrolides, fluoroquino-
lones and metronidazole.

zz RESULTS AND DISCUSSION
The analysis of the obtained data in determi-

nation of the genetic resistance to drugs has 
established the following results. The absence 
of the resistance to metronidazole was ob-
served in 140 patients (61%), whereas 90 per-
sons (39%) had genetic resistance to the drug 
in the group of 230 patients. The resistance 
to fluoroquinolones was observed in 136 peo-
ple  (59%), while the sensitivity to these drugs 
was in 94 persons (41%). The genetic resis-
tance to maсrolides was diagnosed in 175 pa-
tients (76%), though 55 persons (24%) did not 
have resistance to this group of drugs. The re-
sistance to the β-lactam group was determined 
in 131 patients (57%), while 99 (43%) persons 
did not have resistance to it.

zz CONCLUSIONS
The analysis of the results of Helicobacter 

pylori study in oral fluid shows the individu-
al presence or absence of genetic resistance to 
antibacterial drugs in each patient. It gives the 
possibility to adjust the preoperative treatment 
in order to prevent the development of inflam-
matory complications.
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Цикл лекций Белорусского республиканского общественного 
объединения специалистов стоматологии
«Вопросы всесторонней стоматологической  
помощи взрослым»

16 февраля 2018 на базе 
ОАО «9-я стоматологиче-
ская поликлиника» в рам-
ках деятельности БРОО 

специалистов стоматологии прошел цикл 
лекций для врачей-стоматологов. 

С приветственным словом к присутству-
ющим обратилась председатель БРОО 
специалистов стоматологии, зав. 3-й 
кафедрой терапевтической стоматологии, 
профессор Л.Н. Дедова.

Профессор Л.Н. Дедова представила 
доклады «Новые технологии в стомато-
логии» и «Этапы профессиональной ги-
гиены ротовой полости у пациентов с 
болезнями периодонта». Прикладное зна-
чение и актуальность выступления, про-
фессионализм и особенная энергетика до-
кладчика, наглядные примеры из личного 

клинического опыта, особые приемы оратор-
ского искусства вызвали неподдельный ин-
терес присутствующих. 

Доцент кафедры ортопедической сто-
матологии и ортодонтии с курсом дет-
ской стоматологии БелМАПО, канд. мед. 
наук И.Н. Барадина представила лекцию 
«Патологическая стираемость у пациентов 
с заболеваниями ВНЧС: реконструкция ок-
клюзионной плоскости», продемонстриро-
вала наглядные и запоминающиеся клини-
ческие ситуации.

Мастер-класс «Эргономика в стоматоло-
гии: работа в четыре руки» провели сотруд-
ники 3-й кафедры терапевтической стома-
тологии БГМУ – доцент А.С.  Соломевич, 
и ассистент А.А.  Володько. Профес
сионализм лекторов и искреннее желание 
слушателей наглядно увидеть и освоить 
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приемы работы в 4 руки сделали меропри-
ятие ярким и запоминающимся.

Слушатели цикла лекций повысили уро-
вень профессионального мастерства, 

получили информацию о передовых тех-
нологиях, заряд положительных эмоций, 
а также учебные часы профессиональной 
подготовки.

Подготовила доцент 3-й кафедры 
терапевтической стоматологии УО БГМУ 

О.В. Кандрукевич

«SAO 2018 ANNUAL 
MEETING»

Дата проведения:  
3–7 октября 2018

Место проведения:  
Новый Орлеан, США
Официальный сайт:  

www.saortho.org

«СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ВЫСТАВКА-ФОРУМ 
"ВОЛГА ДЕНТАЛ САММИТ-2018"»

Дата проведения: 4–6 октября 2018 
Место проведения: Волгоград

Официальный сайт: olgogradexpo.ru
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Областной научно-практический семинар
«Инновационный подход в практической стоматологии» 
г. Витебск, 16 марта 2018 г.

По традиции ежегодно стома-
тологов страны в течение по-
следних девяти лет под эгидой 
Белорусского республиканского 

общественного объединения специалистов 
стоматологии встречает Витебщина. 16 марта 
2018 г. на базе Витебского областного клини-
ческого стоматологического центра состоял-
ся областной научно-практический семинар 
«Инновационный подход в практической 
стоматологии», организаторами которо-
го явились кафедра ортопедической сто-
матологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии Белорусской медицинской 
академии последипломного образования, 
3-я кафедра терапевтической стоматологии 
Белорусского государственного медицинско-
го университета, Витебский государственный 
медицинский университет и Белорусское 
республиканское общественное объединение 

специалистов стоматологии. Конференцию 
посетили стоматологи со всей Витебской 
области для обмена опытом. В зале присут-
ствовали более 100 врачей-стоматологов 
всех специальностей.

С приветственным словом к участникам 
конференции обратились С.П. Рубникович – 
заведующий кафедрой ортопедической стомато
логии и ортодонтии с курсом детской стомато
логии Белорусской медицинской академии 
последипломного образования, доктор меди-
цинских наук, профессор и О.Ю.  Багинский – 
главный внештатный специалист УЗО по 
стоматологии, главный врач Витебского 
областного клинического стоматологичес
кого центра.

Сотрудники кафедры ортопедической 
стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии в своих выступлениях пред-
ставили актуальные вопросы практической 
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стоматологии: междисциплинарный подход в 
лечении стоматологических пациентов с со-
четанной патологией, применение клеточ-
ных технологий в лечении болезней перио
донта, методы стоматологического лечения 
пациентов в синдромом обструктивного ап-
ноэ во сне (С.П. Рубникович, д-р мед. наук, 
проф., зав. каф. ортопедической стоматоло-
гии и ортодонтии с курсом детской стомато-
логии БелМАПО, В.А. Андреева, канд. мед. 
наук, доцент, Г.Ю. Панасенкова).

Сотрудниками 3-й кафедры терапевти-
ческой стоматологии Белорусского госу-
дарственного медицинского университета 
доктором медицинских наук, профессором 
Ю.Л. Денисовой и ассистентом Н.И. Росеник 
были освещены основные вопросы совре-
менной периодонтологии и лечения пациен-
тов с эндопериодонтитом. 

Коллектив Витебского государственно-
го медицинского университета представил 
следующие доклады: «Микробиологические 
и иммунологические особенности течения 
сиалоаденитов» (А.И. Гончарова, ст. препо
даватель кафедры ЧЛХ с курсами стомато
логии детского возраста и ортодонтии 
ВГМУ), «Роль витамина Д в механизме воз-
никновения заболеваний твердых тканей зу-
бов» (О.С. Яковлева, ст. преподаватель кафе-
дры ЧЛХ с курсами стоматологии детского 

возраста и ортодонтии ВГМУ), «Флуорес-
центные свойства депульпированных зубов 
до и после отбеливания» (Н.В. Новак, д-р мед. 
наук, доцент кафедры терапевтической 
стоматологии БелМАПО, Н.А.  Байтус, асс.  
кафедры терапевтической стоматологии 
ВГМУ), «Особенности течения хронического 
периодонтита, связанного биопленкообразу-
ющими микроорганизмами» (Н.Э. Колчанова, 
асс. кафедры терапевтической стоматологии 
ВГМУ, В.К. Акулич, доцент кафедры микробио-
логии ВГМУ, Ю.П. Чернявский, канд. мед. наук, 
доцент, зав. кафедрой терапевтической сто-
матологии с курсом ФПК и ПК ВГМУ), «Опыт 
клинического применения стекловолоконной 
системы «Армосплинт» (Е.Ч.  Шарафэдин, 
асс. кафедры общей стоматологии с курса-
ми ортопедической стоматологии, ФПК и 
ПК ВГМУ).

Заключительная дискуссия проходила 
в доброжелательной дружеской атмосфе-
ре с активным обсуждением информации. 
Участие в областном научно-практическом 
семинаре позволило не только повысить 
уровень теоретических знаний и профес-
сионального мастерства, но и обменяться 
клиническим опытом, получить информа-
цию о передовых технологиях, зарядиться 
хорошим настроением и положительными 
эмоциями. 

Ю.Л. Денисова, профессор 3-й кафедры 
терапевтической стоматологии УО БГМУ

«ВЫСТАВКА "СТОМАТОЛОГИЯ. КРЫМ-2018"»

Дата проведения: 18–20 октября 2018 
Место проведения: Симферополь
Официальный сайт: www.ctakk.ru
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К публикации принимаются только те печатные материалы, которые не были ранее опубликованы или одновре-
менно направлены в другие печатные издания.
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приложены квитанции о подписке на полугодие на каждого автора статьи. 

Ответственность за достоверность приводимых в опубликованных материалах сведений несут авторы статьи. 
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Обязательно предоставление материалов в печатном и электронном вариантах (Dedova.bsmu@mail.ru). 

Перечень требований Оформление
Формат текста статьи - редактор MS WORD; 

- шрифт Times New Roman;  
- размер 14 пунктов;  
- интервал между строками 1,5; 
- ширина поля слева – 3 см, сверху и снизу – 2,5 см, справа – 1 см; 
- нумерация страниц – внизу по центру; 
- величины – в единицах Международной Системы (СИ);  
- текст печатают на белой бумаге формата А4 в 3-х экземплярах

Объем статьи не менее 0,35 авторского листа (14 000 печатных знаков с пробелами)
Сведения об авторах 
(на русском и 
английском языках)

- максимальное количество авторов – 4 человека;  
- фамилия имя, отчество1,2; 
- ученая степень, звание; 
- должность, место работы (название учреждения, кафедры, отдела); 
- адрес для корреспонденции (рабочий почтовый индекс, адрес, телефоны, электронный адрес 
того автора, с кем следует вести редакционную переписку); 
 
1Если авторов несколько, у каждой фамилии и соответствующего учреждения отмечают 
цифровой индекс.  
2 Фамилии авторов транслитерировать в соответствии с сайтом http://translit.net. Указывать 
официально принятый английский вариант наименования учреждений, в которых выполнялась 
работа

УДК - обязательно; 
- оформляют в библиотеке организации (места работы) автора

Название статьи - язык: русский и английский3

Резюме к статье - язык: русский и английский3; 
- объем: 1700–1800 печатных знаков с пробелами (как в русском, так и в английском вариантах); 
- структура: цель, объекты и методы, результаты исследования и их обсуждение, заключение, и 
ключевые слова 
 
3Английский перевод должен быть выполнен профессионально, полностью соответствовать 
русскоязычной версии по смыслу и структуре

Ключевые слова - язык: русский и английский; 
- количество: не более 6; 
- приводят в соответствии со списком Medical Subject Heading (Медицинские предметные 
рубрики)  http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Введение - краткий обзор литературы по данной проблеме; 
- отмечают не решенные ранее вопросы; 
- обязательны ссылки на работы других авторов, в том числе на публикации последних лет, 
включая зарубежные публикации в данной области

Цель работы - должна быть четко сформулирована и обоснована 
Объекты и методы 
исследования

- детальная характеристика объектов исследований; 
- описание использованных методов, оборудования, диагностических и лечебных технологий с 
указанием ссылок; 
- в конце раздела кратко описывают методы статистического анализа

Соответствие  
нормам этики

В разделе «Объекты и методы исследования» отмечают: 
- наличие информированного согласия участников исследования; 
- гарантии обеспечения конфиденциальности при размещении их в печатных и электронных изданиях;
- решение этического комитета об одобрении протокола исследования; 
- соответствие протокола исследования этическим принципам и нормам проведения 
биомедицинских исследований с участием животных
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Таблицы, 
иллюстрации, 
формулы

- нумерация и название на русском и английском языках; 
- названия располагают под иллюстрацией и над таблицей;  
- в тексте делают ссылку на иллюстрации и таблицы (в круглых скобках: (рис. 1), (табл. 1)); 
- в подписях к микрофотографиям указывают увеличение (окуляр, объектив) и метод окраски или 
импрегнации материала;  
- в случае использования иллюстраций, заимствованных из других источников, следует давать 
ссылку на авторов иллюстрации; 
- количество иллюстраций должно составлять 1–3–6–9 и т. д. (кратно 3-м);  
- фотографии предоставляют в виде электронного файла в формате EPS и TIF с разрешением не 
менее 300 dpi (масштаб 1:1);  
- диаграммы, выполненные в приложении MS Excel, представляют как в формате.xls, так и в виде 
рисунка, что позволит провести их допечатную подготовку

Благодарности - благодарности лицам и организациям за финансовую или личную помощь помещают в конце 
текста

Список литературы4 - библиографические данные на каждый русскоязычный источник оформляют на русском языке, 
в транслитерации5 (в латинском алфавите) и на английском языке; 
- в статьях, публикуемых на русском языке, следует цитировать не более 10 источников, в статьях, 
публикуемых на английском языке – не менее 25; 
- в статье исключаются ссылки на авторефераты диссертационных работ или диссертации; 
- источники располагают и нумеруют в алфавитном порядке, вначале – русскоязычные, 
далее – источники на других языках; 
- ссылки в тексте в конце абзаца обозначают в квадратных скобках;
- в список литературы необходимо включать 4–5 ссылок на статьи, опубликованные в нашем журнале; 
- ссылки на наш журнал следует обозначать – Стоматолог. Минск. 
 
4Пример оформления списка литературы см. ниже
5На сайте http://translit.net – программа транслитерации русского текста в варианте BGN
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русскоязычной 
библиографической 
ссылки 

- авторы (фамилия, инициалы); 
- название статьи; 
- название источника; 
- выходные данные (название журнала или издательства, год издания, номер, страницы)

Структура версии 
списка в латинском 
алфавите

- авторы в транслитерации; 
- название статьи в транслитерации; 
- перевод названия статьи на английский язык [в квадратных скобках]; 
- название русскоязычного источника в транслитерации;  
- перевод названия источника на английский язык;
- выходные данные с обозначениями на английском языке (название журнала, год издания, номер, 
страницы)

doi6 - если автор ссылается на статью, имеющую doi, следует это указать в конце ссылки;  
- наличие doi статьи можно найти на сайте http://search.crossref.org или  
https://www.citethisforme.com.  
 
6Пример правильного оформления ссылки doi: doi.org/10.5468/ogs.2016.59.1.1 

Сопроводительные 
документы (для 
справки обращаться 
к ответственному 
секретарю журнала 
«Стоматолог»)

Проект: 
- письмо с рекомендациями к публикации с места работы автора с печатью и подписью 
руководителя организации, и всех соавторов (для каждой указанной в рукописи организации 
необходимо предоставить отдельное сопроводительное письмо); 
- письмо с подписью всех авторов, подтверждающее, что рукопись ранее не публиковалась, в 
данный момент не находится в редакции другого журнала;  
- ксерокопии разрешения Министерства здравоохранения Республики Беларусь (Министерств 
здравоохранения стран СНГ) на новые методы лечения, новые лечебные препараты и аппаратуру 
(диагностическую и лечебную); 
- сведения о наличии или отсутствии конфликта интересов;  
- информацию об источнике поддержки исследования в виде грантов, оборудования, 
лекарственных препаратов, наличии спонсора и его роли в определении структуры исследования 
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- письменную гарантию об отсутствии вознаграждений от фирм-производителей лекарственных 
препаратов, медицинского оборудования и материалов, в том числе конкурентов, способных 
оказать влияние на результаты работы

Порядок 
рецензирования 
статьи

- статью публикуют после рецензирования и одобрения редакционной коллегией;  
- редакция оставляет за собой право сокращать, редактировать статьи и адаптировать их к 
рубрикам журнала;  
- публикация 2-х и более статей одного автора в одном номере (выпуске) журнала возможна в 
виде исключения в случае предоставления ходатайства научного руководителя; 
- материалы, не соответствующие правилам оформления, принимаются после доработки;
- переписка с членами редколлегии осуществляется по электронной почте  
(Dedova.bsmu@mail.ru);
- материалы статей, принятых к печати, остаются в редакции;  
- повторная публикация статьи в других СМИ возможна только с письменного разрешения 
редакции
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3 Терапевтическая стоматология. Болезни 
периодонта : учебное пособие / Л.Н. Дедова 
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Экоперспектива, 2016. – 268 с. : ил.

Dedova L.N., Denisova Yu.L., Kandrukevich O.V., 
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Пример статьи 
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4 Author A.A., Author B.B., Author C.C. Title of 
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4Пример оформления списка литературы (обязательно предоставлять 2  списка –  
Литература и References)

С подробным изложением пунктов «Единых требований к рукописям, представляемым в биомедицинские 
журналы», разработанными Международным комитетом редакторов медицинских журналов, в частности 
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КВЦ «ЭКСПОФОРУМ», Петербургское ш., 64/1, павильон Н
Официальный сайт: dental@primexpo.ru
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План проведения образовательных мероприятий Белорусского республиканского
общественного объединения специалистов стоматологии на 2018 год

№ 
п/п

Наименование темы, вид 
мероприятия (выставка, совещание, 

конгресс, конференция, семинар)
Организатор Место и  

срок проведения

1. Лекции БРОО  
специалистов стоматологии

3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии

Минск,  
16 февраля 2018 г.

2. Научно-практический семинар
3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии

Витебск,  
16 марта 2018 г.

3

Республиканская научно-практиче-
ская конференция с международным 
участием «Междисциплинарный подход 
в диагностике, профилактике и лечении 
заболеваний челюстно-лицевой области»

кафедра ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом 
детской стоматологии БелМАПО, 3-я кафедра терапевтической 
стоматологии БГМУ, БРОО специалистов стоматологии
(Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 15.02.2018 г. № 134)

Минск,  
28 марта 2018 г.

4. II Международный конгресс
«Дентальная имплантология – 2018»

кафедра ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом дет-
ской стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии
(Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 15.02.2018 г. № 133)

Минск, 
29–30 марта
2018 г.

5.
Международная научно-практическая 
конференция «День Высокой стоматоло-
гии в Республике Беларусь – 2018»

3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии
(Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22.02.2018 г. № 166)

Минск,  
6 апреля 2018 г.

6. Научно-практический семинар
3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии

Гродно,  
май 2018 г.

7. Лекции БРОО  
специалистов стоматологии

3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии

Минск, 
5 октября 2018 г.

8. Лекции БРОО  
специалистов стоматологии

3-я кафедра терапевтической стоматологии БГМУ, кафедра 
ортопедической стоматологии и ортодонтии с курсом детской 
стоматологии БелМАПО, БРОО специалистов стоматологии

Минск,  
23 ноября 2018 г.

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

Информация о подписном 
индексе и стоимости подписки: 
для Беларуси: 
РУП «Белпочта» 
тел. + 375 17 293 59 14 
http://www.belpost.by/
для Украины: 
ГП «Пресса» presa.ua 
тел. (044) 248 76 63; 
(044) 248 04 06

для России:  
АО «МК-Периодика», 
ООО «Информнаука»
e-mail: gladkih@viniti.ru
(тел.+7 495 787 38 73)
для Молдовы: 
ГП «ПоштаМалдовей» 
tel.: +373 – 22 270 044
E-mail:informatii@posta.md
http://www.posta.md

для Литвы: АО «ЛетувосПаштас» (Литва)
Факс: (+370 5) 216-32-04
E-mail: info@post.lt
https://www.post.lt
для Латвии: ООО «Подписное агенство РКS» 
Тел. +371 67509700, +371 67509702
Факс. +371 67509703
http://www.pressa.lv
для Германии: KuschnerovEastEuroBooks (Германия)
http://www.eebooks.de

Подписной индекс Периодичность

74817 – для индивидуальных подписчиков
2 журнала в полугодие или 1 журнал в квартал

748172 – для организаций и предприятий
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