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протезы на верхнюю челюсть. Общая длительность ортодонтической подготовки составила 9 мес., далее 
следовал этап протезирования композитными вкладками и мостовидными металлокерамическими протезами. 
Пациентке были изготовлены композитные вкладки в 46, 47, 36, 37 (зубы витальные, ИРОПЗ — 60%) и два 
мостовидных металлокерамических протеза на верхнюю челюсть с опорой на 18, 17, 13, 12 и 25, 27. Дефекты 
твердых тканей 11, 12, 21 восстанавливались прямыми композитными реставрациями. На завершающем этапе 
ортопедического лечения была проведена нормализация окклюзии с устранением всех супраконтактов в 
положении центральной окклюзии, при сагиттальных и трансверзальных движениях нижней челюсти.

Заключение. Применение «условно-съемного» ортодонтического аппарата при подготовке полости 
рта к протезированию позволяет точно спрогнозировать сроки лечения и дает выраженный лечебный эффект 
независимо от уровня мотивации и отношения пациента к лечению.

COMPREHENSIVE TREATMENT APPARATUS PHENOMENON POPOVA-GODON
A.S. Borunov

The article is devoted to the preparation of orthodontic mouth before orthopedic treatment of patients with 
dentoalveolar deformities in the generated bite. The application of ''conditionally removable'' device to eliminate 
the phenomenon of Popov. The features of tactics and medical recommendations for the preparatory phase of the 
orthopedic treatment of dentofacial deformities in the generated occlusion followed by prosthetics.

ВЛИЯНИЕ НОВЫХ СОЕДИНЕНИЙ 5-НИТРОТИАЗОЛА, ПРОЯВЛЯЮЩИХ 
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Изучение новых синтезированных соединений, проявляющих антибактериальные свойства, является 
весьма актуальным в связи с все большим нарастанием устойчивости микроорганизмов к антибиотикам. 
Лечение инфекций, вызванных устойчивыми к антибиотикам бактериями, затруднено, а иногда и невозможно 
[4]. Первые случаи резистентности бактерий к антибактериальным средствам были зафиксированы уже в 
1945–1965 гг. практически сразу после появления данных средств. С 1990-х гг. ХХ в. количество резистентных 
микроорганизмов резко нарастает. Например, метронидазол применяется в медицине более 40 лет, и помимо 
увеличения резистентности к нему наблюдается так же ряд нежелательных побочных эффектов, в связи с чем 
предпринимались тщетные попытки разработать средство с аналогичным спектром действия, но без побочных 
эффектов [6]. Известно, что при терапии метронидазолом у людей регистрируется появление нейтропении, 
данный факт также подтверждается моделями на мышах, следовательно метронидазол пагубно влияет на 
иммунную систему [5, 7]. 

Метод оценки фагоцитарной активности нейтрофилов крови предназначен для комплексной диагно-
стики нарушений неспецифической резистентности организма. В настоящее время известно, что длительная 
антимикробная терапия может не только вызывать снижение иммунного статуса, но и существенно ухудшать 
эффективность иммунного ответа, следовательно, снижать или даже сводить на нет эффективность терапии. 
Поэтому изучение действия на фагоцитарную активность лейкоцитов периферической крови человека новых 
синтезированных соединений 5-нитротиазола, которые, как нами было установлено ранее, обладают антибак-
териальными свойствами, является весьма актуальным [2].

Первыми клетками крови человека, которые сталкиваются с проникшим в организм микроорганизмом, 
являются нейтрофилы. Таким образом, они имеют наибольшее значение в противоинфекционном иммуните-
те, причем главная роль нейтрофилов сводится к уничтожению внеклеточных микробов [3]. Фагоцитоз явля-
ется фундаментальной составляющей иммунной защиты организма. Недостаток фагоцитарных функций су-
щественным образом ослабляет всю систему защитных механизмов, что обусловлено филогенетической древ-
ностью данного защитного приспособления, на основе которого эволюционно сформировалась вся иммунная 
система. Возможно, по той же причине, нарушение фагоцитарной активности лейкоцитов происходит раньше 
других функциональных сдвигов при действии на организм неблагоприятных факторов, особенно эволюци-
онно ему чуждых. В связи с чем можно утверждать, что оценка фагоцитарной активности нейтрофилов крови 
(основного звена фагоцитарной системы организма) является ценным диагностическим критерием [1].

Цель работы — изучение влияния новых соединений 5-нитротиазола, проявляющих антибактериаль-
ные свойства, на активность нейтрофилов. 

В исследовании были изучены новые производные 5-нитротиазола: производное, соединяющее в сво-
ем составе 2-нитро-5-аминотиазоловый компонент и бензолсульфониламид, а также соединение 2-нитро-5-
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аминотиазола и себациновой кислоты в концентрациях 512–64 мкг/мл. Для сравнения использовали Метронидазол 
фирмы ФАРМЛЭНД по причине сходства химической структуры данного средства и исследуемых соединений. 

Материал и методы. Влияние новых соединений 5-нитротиазола на активность нейтрофилов устанав-
ливали путем подсчета фагоцитарного числа (ФЧ) и фагоцитарного индекса (ФИ). Определение фагоцитарной 
активности нейтрофилов in vitro проводилось в гепаринизированой венозной крови условно здоровых людей. 
В качестве объекта фагоцитоза использовали культуру S. aureus с титром 1,5 млрд микр. тел в 1 мл физиологи-
ческого раствора. В лунки иммунологического планшета вносили в равных объемах (50 мкл) цельную кровь и 
суспензии S. aureus, добавляли исследуемые концентрации соединений в объеме 50 мкл. Планшет инкубиро-
вали в течение 1 ч в термостате при 37°С, затем готовили мазки, фиксировали, окрашивали и проводили коли-
чественный учет реакции на 100 клеток.

В результате исследований было установлено, что производное 5-нитротиазола с бензол-
сульфониламидом в концентрации 512 мкг/мл не оказывало действия на изменение ФЧ, данный по-
казатель составил 9,3±0,33 и 14,0±0,37 для метранидозола, контроль — 9,3±0,42. В концентра-
ции 256 мкг/мл данный показатель составил 9,8±0,31 и 12,8±0,60 для метронидозола соответственно. 
В концентрации 125 мкг/мл для метронидазола данные составили 12,17±0,48 и производного 5-нитротиазо-
ла — 9,6±0,24. В концентрации 65 мкг/мл для метронидазола данные составили 9,3±0,33 и производного 5-ни-
тротиазола — 9,0±0,32. ФИ достоверно повышался относительно контроля при действии как метронидозола, 
так и исследуемого соединения во всех исследуемых концентрациях, однако в присутствии соединения 5-ни-
тротиазола с бензолсульфаниламидом его повышение было достоверно больше, чем в присутствии метрони-
дазола. Данный показатель составил в концентрации 512 мкг/мл 90,8±0,60 для соединения 5-нитротиазола и 
89,3±1,31 — для метронидазола, контроль — 77,2±1,82. В концентрации 250 мкг/мл — 92,7±0,84 и 90,0±1,57, 
в концентрации 125 мкг/мл — 91,2±0,86 и 88,3±0,80, в концентрации 65 мкг/мл — 89,4±1,21 и 90,8±0,60 со-
ответственно. Производное 5-нитротиазола с себациновой кислотой увеличивало ФИ в концентрациях от 512 
до 128 мкг/мл. ФИ составил 87,5±0,76 в концентрации 512 мкг/мл, 92,17±0,54 — в концентрации 256 мкг/мл, 
87,17±1,05 — в концентрации 128 мкг/мл. ФЧ по сравнению с контролем оставалось неизменным, данный 
показатель составил 9,3±0,42, но снижалось по сравнению с метронидазолом. Показатели ФЧ метронидазола и 
исследуемого соединения составили: 14,0±0,37 и 8,8±0,31 в концентрации 512 мкг/мл, 12,8±0,60 и 10,2±0,54  — 
в концентрации 256 мкг/мл, 12,17±0,48 и 8,8±0,48 — в концентрации 128 мкг/мл, в концентрации 64 мкг/мл 
данный показатель не изменялся. 

Таким образом, соединение 5-нитротиазола с бензолсульфаниламидом в сравнении с метронидазолом 
оказывает схожее действие на ФЧ, однако в присутствии соединения 5-нитротиазола с бензолсульфаниламидом 
повышение ФИ было достоверно выше, чем в присутствии метронидазола. Соединение 5-нитротиазола 
с себациновой кислотой увеличивает ФИ в концентрациях от 512 до 128 мкг/мл и не изменяет ФЧ по 
сравнению с контролем, но снижает ФЧ по сравнению с метронидазолом. Данные факты свидетельствуют 
о том, что изучаемые соединения 5-нитротиазола не оказывают подавляющего действия на фагоцитарное 
звено системы иммунитета. Полученные результаты вносят существенный вклад в изучение действия новых 
соединений 5-нитротиазола, обладающих антибактериальными свойствами, на один из основных факторов 
естественной резистентности — фагоцитоз, исход которого во многом определяет развитие специфических 
иммунологических реакций организма, поэтому оценка фагоцитарного звена системы иммунитета является 
неотъемлемым элементом оценки иммунного статуса.

EFFECT OF NEW DERIVATIVES OF 5-NITROTHIAZOLE WITH ANTIMICROBIAL PROPERTIES
ON THE ACTIVITY OF HUMAN PERIPHERAL BLOOD LEUKOCYTES IN VITRO

A.M. Buklaha, T.N. Sakalova

New antibiotic are of great importance for curing serious infections because a large number of organism 
mutations make them resistant to the remedy used. Most antibiotics alter the immune respons and all investigational 
new drugs should be evaluated for their potential to produce immunomodulating effect. That is why it’s a matter of 
concern to study phagocytic activity of new synthesized derivatives of 5-nitrothiazole in vitro. The results of the 
research showed that derivatives of 5-nitrothiazole with antimicrobial properties in comparison with metronidazole 
didn’t induce immunosuppression effect in vitro. That is why it is promising to do a further research of this substance 
for getting a new antibiotic.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ОККЛЮЗИОННЫХ ШИН 
У ПАЦИЕНТОВ С АРТРОЗОМ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА

М.А. Бунина, В.Н. Ралло
Белорусский государственный медицинский университет

В последнее время в стоматологической литературе большое внимание уделяется лечению височно-
нижнечелюстного сустава (далее — ВНЧС) и жевательных мышц с помощью специальных окклюзионных 
шин. Применение шин считается высокоэффективным методом лечения патологии ВНЧС и жевательных 
мышц, поскольку, нормализуя окклюзионные взаимоотношения зубных рядов, они снимают боль в околоушно-
жевательной области без структурных изменений окклюзии. Оклюзионная шина должна обеспечить 
оптимальное положение нижней челюсти по отношению к верхней в положении центральной окклюзии с 
созданием значительного количества окклюзионных контактов, создавать благоприятные условия для жевания, 
а также не нарушать внешний вид пациента. По цели применения различают разобщающие, репозиционные, 
релаксационные и стабилизирующие оклюзионные шины, хотя каждый аппарат сочетает в себе элементы 
комплексного воздействия на зубочелюстную систему [1]. Несмотря на то, что применение шин из пластмассы 
традиционно считается консервативным методом лечения, не следует их применять необоснованно, это всегда 
связано с риском возникновения трудно устранимых побочных эффектов. Акриловые шины, удерживая 
нижнюю челюсть в переднем или боковом положении и разобщая зубные ряды на заданную величину, могут 
еще в большей степени вызвать ухудшение состояния ВНЧС и жевательных мышц, а при длительном ношении 
вызвать необратимые изменения окклюзии. Выбор метода лечения с применением шины всегда должен быть 
основан на высокой вероятности устранения боли или других нарушений со стороны ВНЧС и жевательных 
мышц [2].

С этой целью необходимо проводить клинические, лабораторные и дополнительные исследования. 
Обязательно использовать высокоинформативные методы диагностики (КТ, МРТ, панорамную зонографию, 
ЭМГ), которые выявляют у пациентов анатомо-физиологические изменения и в сочетании с клиническими 
проявлениями с большой степенью вероятности позволяют предположить, что боли в ВНЧС являются 
следствием окклюзионных нарушений.

Так, у пациентов с артрозом ВНЧС мы, как правило, применяли разобщающие и стабилизационные ок-
клюзионные шины. Данные виды шин использовались нами как часть комплексного лечения болезней ВНЧС. 
Разобщающие шины полностью перекрывают зубной ряд одной из челюстей и применяются как при сниже-
нии высоты нижнего отдела лица и смещении обеих суставных головок ВНЧС назад или вверх, так и при нор-
мальной высоте нижнего отдела лица. Причиной данной патологии может быть нерациональное протезирова-
ние, патологическая генерализованная стираемость, дефекты зубных рядов (1, 2-й класс по Кеннеди). Разоб-
щающая шина подгоняется в полости рта с учетом центральной, передней и боковых окклюзий с сохранени-
ем разницы между физиологическим покоем и окклюзионной высотой.

Стабилизирующая окклюзионная шина применяется при вынужденном положении нижней челюсти 
вследствие наличия преждевременных окклюзионных контактов. На фоне выраженных признаков остеоар-
троза. Как правило, определяется ассиметричное положение суставных головок в суставных ямках. Причи-
ной данной патологии могут быть нерациональное протезирование, неравномерная патологическая стирае-
мость, дефекты зубных рядов (3-й класс по Кеннеди). Шина восстанавливает правильные окклюзионные кон-
такты и нормализует функциональное состояние жевательных мышц. Такая шина изготавливается так, чтобы 
иметь наибольшее количество окклюзионных контактов с зубами антагонистами на момент первичного при-
ема. Шина используется пациентом круглосуточно. В период лечения жевательные мышцы расслабляются, и 
нижняя челюсть смещается, занимая правильное положение по отношению к верхней, что требует коррекции 
шины. Пациентов необходимо обследовать не реже одного раза в неделю. После ношения такой шины паци-
ент легко устанавливает нижнюю челюсть в центральное соотношение. По окончании периода терапии с при-
менением данной шины (от 3 до 6 мес.) пациенту проводят рациональное протезирование. В качестве приме-
ров применения окклюзионных шин приводим следующие наблюдения. 


