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ОКАЗАНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПАРОДОНТА РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 

У ПАЦИЕНТОВ С СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Луцкая И.К., Кравчук И.В., Ковецкая Е.Е

Государственное учреждение образования «Белорусская медицинская академия последипломного 
образования», Минск, Республика Беларусь

Реферат. Врачи-стоматологи должны иметь соответствующую профессиональную подго-
товку по профилактике и лечению заболеваний пародонта, быть достаточно компетентными в 
осуществлении основных диагностических, лечебных и профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: стоматологическая помощь, пародонт, комплексное лечение.
Summary. Dentists should have appropriate training on the prevention and treatment of 

periodontal disease, be sufficiently competent in the implementation of basic diagnostic, therapeutic 
and preventive measures.

Keywords: dental care, periodontitis, complex treatment.
Введение. Пациенты с соматической патологией характеризуются высокой нуждаемо-

стью во всех видах стоматологической помощи, которая может быть оказана в стоматологи-
ческих поликлиниках и отделениях по обращаемости, а также в стоматологических кабинетах 
больниц, где пациенты проходят курс лечения основного заболевания [1].

Введение. По данным литературы и результатам собственных исследований пациенты с 
соматической патологией характеризуются высоким индексом КПУ (16,1±1,1) по сравнению с 
практически здоровыми людьми (10,2±0,7) [2, 3]. Объективное определение показателя КПУ у 
данного контингента больных затруднено, потому что значительное количество сохранивших-
ся зубов покрыто искусственными коронками, что составляет около 4–5 зубов на человека. Сто-
матологический статус пациентов характеризуется высоким процентом подвижных (5,2±0,5), 
одиночно стоящих зубов (4,3±1,1), оголенных (3,3±0,7) и сохранившихся корней при разру-
шенных коронках (6,2±1,2), которые определяют высокую нуждаемость в хирургической по-
мощи с последующим протезированием и восстановлением целостности зубных рядов. С воз-
растом и длительным течением заболевания увеличивается процент полностью беззубых людей 
(34,3±2,2%), нуждающихся в полном съемном протезировании. Особого внимания у лиц с сома-
тической патологией заслуживают поражения пародонта и слизистой оболочки полости рта [4]. 

Цель исследования — комплексное лечение пародонтита различной степени тяжести у 
пациентов с соматической патологией. Были поставлены следующие задачи: разделить пациен-
тов на группы по степени течения заболевания, провести соответственно тяжести патологии па-
родонта комплексное лечение.

Материалы и методы. Было обследовано 60 человек в возрасте 45–65 лет. Пациенты раз-
делены на 3 группы по степени тяжести пародонтита. Всем при отсутствии противопоказаний 
назначали общеукрепляющие препараты (витамины), адаптоген (элеутерококк в микродозах 
2–3 капли на 1/4 стакана воды за 20 мин до еды утром и в обед), проводили мотивацию и обуче-
ние индивидуальной гигиене полости рта. Подбирали зубную щетку со щетиной мягкой и сред-
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ней жесткости, интердентальные средства и лечебно-профилактическую зубную пасту, включа-
ющую ингредиенты с противовоспалительным эффектом действия. 

Профессиональную гигиену осуществляли в несколько этапов. Количество посещений за-
висело от выбора метода удаления зубных отложений. Использование Vector-системы обеспечи-
вало обработку зубных рядов в один сеанс. Звуковой скейлер позволял ограничиться двумя эта-
пами. Ручное удаление требовало дополнительного посещения для полирования поверхностей 
корней. Из методов физиотерапии применяли воздействие гелий-неонового лазера. Методика 
облучения: дистанционная, стабильная, световод располагается в 3 мм от поверхности десны, 
диаметр светового пятна — 8 мм. Физические параметры: НИЛИ в красном диапазоне спектра, 
мощность — 5 мВт, ППМ ~ 16–20 мВт/см2, экспозиция — 40 с, доза облучения — 0,008 Дж/ см2, 
за один сеанс — 10–20 полей облучения. Курс лечения — 5–7–10 сеансов в зависимости от сте-
пени тяжести заболевания [3].

В первое или второе посещение устраняли местно раздражающие факторы: нависающие 
края пломб, некачественные пломбы, коронки, протезы. Выполняли избирательное пришлифо-
вывание и шинирование зубов. По показаниям пациенты направлялись на хирургическое лече-
ние: иссечение уздечки, кюретаж, удаление зуба. 

Результаты и их обсуждение. Назначение медикаментозного лечения при легком тече-
нии зависело от картины симптоматического гингивита и ограничивалось местными воздей-
ствиями: полоскания, ирригации растворов антисептиков (1,5–3%-й раствор перекиси водоро-
да, 0,05%-й раствор хлоргексидина биглюконата, лизоплак) в процессе профессиональной и ин-
дивидуальной гигиены полости рта, аппликации в домашних условиях масляных растворов ви-
таминов A, E. 

Лечение пародонтита средней степени тяжести включало общие и местные воздействия. 
Препараты по соматическому заболеванию назначал специалист. В случаях нарушения целост-
ности эпителиального покрова (десквамативный или язвенный гингивит), выраженной крово-
точивости десны и гиперестезии зубов предпочтение отдавалось зубной щетке с мягкой щети-
ной и гелеобразной зубной пасте на основе растительных препаратов. Зубные нити, ершики, зу-
бочистки было рекомендовано использовать крайне осторожно. Профессиональная гигиена со-
четала удаление обильных зубных отложений ручными инструментами с последующей обра-
боткой поверхности корней ультразвуковым наконечником. Иммобилизацию подвижных зубов 
осуществляли до профессиональной гигиены. 

Обязательным элементом медикаментозного воздействия являлось использование анти-
септиков (3%-й раствор перекиси водорода, перманганат калия, 0,05%-й раствор хлоргексиди-
на биглюконата). По показаниям применяли кровоостанавливающие (галаскорбин, губка гемоста-
тическая, капрамин), обезболивающие (этоний, анестезин), эпителизирующие (витамины, мефена-
минат натрия, метилурацил) средства. Самостоятельно пациент использовал растворы для полоска-
ний, аэрозоли (Пропосол), таблетки для рассасывания (Стрепсил). При воспалении десны наклады-
вали десневые повязки (Солкосерил дентальная адгезивная паста), лечебные пластины (КП-пласт). 

Лечение пародонтита тяжелой степени (хронического сложного) включало общее и мест-
ное воздействие. Общая терапия проводилась специалистом в соответствии с основным заболе-
ванием. Лечение у стоматолога было симптоматическим. 

Местная терапия включала воздействие на этиологические факторы, патогенетические 
механизмы и симптомы пародонтита. В качестве этиотропного лечения использовали антибак-
териальные препараты (0,05%-й расвор хлоргексидина биглюконата, лизоплак, 1%-й водный 
раствор хлорофиллипта, йодинола; таблетки для рассасывания — Амбазон, Себидин).

Антибиотики назначали при тяжелом течении пародонтита в виде полосканий, апплика-
ций (грамицидин — 2%-й раствор; микроцид; левовинизоль — аэрозоль; 0,1%-я мазь гентами-
цина сульфата; тетрациклиновая мазь) либо парентерально (линкомицин). Выбор антибиотика 
проводили путем определения чувствительности к нему микроорганизмов.

Патогенетическое лечение заключалось в использовании противовоспалительных средств 
— нестероидные (мефенаминат натрия в виде мази; 10%-я метилурациловая мазь). 
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Симптоматическое лечение включало обезболивающие средства (парентерально, в виде 
инфильтрационной или проводниковой анестезии, аппликационно в виде растворов, мазей, аэ-
розолей: 5%-я анестезиновая, 1%-я пирамекаиновая мази, этоний, Фармаэтил).

Заключение. При оказании стоматологической помощи пациентам с соматической пато-
логией важно учитывать степень тяжести заболевания. Сочетание этиологического, патогене-
тического и симптоматического лечения позволяет значительно улучшить состояние пациента, 
снять явления воспаления, обезболить и ускорить заживление тканей полости рта.
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РАЗРАБОТКА ОБУЧАЮЩЕЙ ПРОГРАММЫ ПО ЭСТЕТИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ
Луцкая И.К., Новак Н.В.

Государственное учреждение образования «Белорусская медицинская академия последипломного 
образования», Минск, Республика Беларусь

Реферат. В статье приведены результаты разработки компьютерной программы «Эстети-
ческая стоматология. Выбор метода лечения постоянных зубов» по эстетическому восстанов-
лению постоянных зубов с дефектами твердых тканей при различных диагнозах и клинических 
ситуациях. Применение компьютерной программы в учебном процессе способствует оптимиза-
ции преподавания, повышению уровня профессиональной подготовки врачей.

Ключевые слова: компьютерная программа, эстетическая стоматология.
Summary. Results of development of the computer program are given in article «Esthetic 

stomatology. Choice of a method of treatment of a second teeth» on esthetic restoration of a second 
teeth with defects of firm fabrics at various diagnoses and clinical situations. Application of the 
computer program in educational process promotes teaching optimization, increase of a professional 
standard of doctors.

Keywords: computer program, esthetic stomatology.
Введение. Результаты лабораторных и клинических исследований кафедры терапевтиче-

ской стоматологии БелМАПО послужили основой для разработки и внедрения новых научно 
обоснованных способов эстетической реставрации с учетом возрастных особенностей твердых 
тканей зуба, их оптических свойств, факторов, обеспечивающих механическую прочность на 
границе зуб-композит, индивидуальных особенностей зубов конкретного пациента и клиниче-
ской ситуации. Новые способы, позволяющие совершенствовать эстетические качества и долго-
вечность конструкций, включают: препарирование полостей с учетом оптимального адгезион-
ного взаимодействия композита и тканей зуба для повышения прочности реставрации; изготов-
ление цветокорригирующих виниров с имитацией пульпы зуба; «цветонейтрализующую тех-
нику» для зубов, измененных в цвете; создание реставраций, воссоздающих флуоресцентные 
свойства с учетом возрастных особенностей зуба; изготовление комбинированных адгезивных 
протезов, восполняющих отсутствующий зуб; армирование реставраций штифтами и стеклово-
локонными лентами; изготовление реставраций в придесневой области с восстановлением кон-


