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COMPARATIVE ANALYSIS OF TUMOR RESPONSE
TO DIFFERENT CHEMORADIOTHERAPY OPTIONS IN PATIENTS WITH LARYNGEAL CANCER
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In this research assessed the tumor response in patients with locally advanced laryngeal cancer when 
using 3D conformal chemoradiotherapy in dynamic accelerated hyperfractionation with concomitant boost 
compared with conformal radiotherapy and intensity-modulated radiotherapy in conventional radiotherapy. The 
best results have been received for patients with chemoradiotherapy in dynamic accelerated hyperfractionation 
with concomitant boost.
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Реферат. Целью исследования было сравнение степени удаления твердых тканей зуба различны-
ми борами при минимально инвазивных вмешательствах.

На три равные группы были разбиты 18 экстрагированных зубов. Проведен сравнительный ана-
лиз степени сохранения твердых тканей зубов при препарировании их различными борами при фиссур-
ном кариесе (кариес эмали, k 02.0) по 3-м критериям: площадь дефекта окклюзионной поверхности по-
сле препарирования, масса удаленных при препарировании твердых тканей и линейные параметры ана-
томических образований окклюзионной поверхности. Достоверно установлено, что фиссуротомы сохра-
няют больше здоровых тканей зуба, чем традиционно используемые на стоматологическом приеме ша-
ровидные боры. 

Ключевые слова: кариес, фиссуротом, бор, минимально инвазивные вмешательства.
Введение. Естественная эмаль и естественный дентин все еще имеют преимущества перед самы-

ми лучшими из существующих стоматологических материалов. Следовательно, предпочтительными сле-
дует считать минимально инвазивные стоматологические вмешательства, позволяющие сохранить боль-
шую часть здоровых естественных тканей зуба. Это утверждение является основой субкультуры, назы-
ваемой «Консервативная стоматология» [1, 2].

Суть минимально инвазивных стоматологических вмешательств при фиссурном кариесе (кариес 
эмали, k 02.0) состоит в максимально возможном сохранении здоровых тканей зуба и иссечении только 
пораженной эмали. В то же время для подобных манипуляций нужны оборудование и материалы для ми-
нимально инвазивных вмешательств [3].
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цель работы — сравнение степени удаления твердых тканей зуба различными борами при мини-
мально инвазивных вмешательствах.

Материалы и методы. Исследование проводилось на 18 экстрагированных премолярах верхней
и нижней челюстей с фиссурами, пораженными кариесом эмали (по критериям ICDAS II). Зубы храни-
лись в 10 %-м формалине нейтральном .

Выборка была разбита на три равные группы: препарирование 1-й группы осуществлялось сред-
незернистыми фиссуротомами НП ООО «Система» с диаметром рабочей части 009; 2-я группа была пре-
парирована шаровидными среднезернистыми борами с диаметром рабочей части 012; 3-я группа — так-
же шаровидными среднезернистыми борами с диаметром рабочей части 016.

Измерение линейных параметров анатомических элементов окклюзионной поверхности зубов 
(вестибуло-орального размера устьев мезиально и дистально, а также центральной ямки) проводилось 
с помощью силиконового оттискного материала аддитивного типа отверждения очень низкой вязкости 
по предложенной нами методике (предложение признано рационализаторским и принято УО БГМУ к ис-
пользованию под наименованием «Способ измерения линейных размеров анатомических элементов ок-
клюзионной поверхности зубов»).

Измерение площади отпрепарированной области проводилось с помощью программы 
«JMicroVision» по фотографиям окклюзионной поверхности зубов. 

Измерение массы удаленных тканей проводилось с помощью высокоточных электронных весов 
(0,0001 г) на кафедре биоорганической химии УО БГМУ.

Результаты исследования обработаны методами описательной статистики с помощью програм-
мы Statistica 10, достоверность различий определена по критериям Краскела–Уоллиса и Манна–Уитни.

Результаты и их обсуждение. Статистически значимых различий в значениях линейных разме-
ров устьев фиссур и ямок между 3 группами до препарирования не выявлено (критерий Краскела–Уолли-
са, p>0,05). Медианные значения линейных размеров устьев фиссур и ямок после препарирования пред-
ставлены в таблице.

Таблица — Медианные значения вестибуло-оральных размеров устьев фиссур и ямок после 
препарирования, мм

Группа зубов Показатель Устье фиссуры, 
мезиально

Центральная 
ямка

Устье фиссуры, 
дистально

1 (фиссуротом 009)
медиана 0,45 0,10 0,40

1 квартиль 0,20 0,00 0,30
3 квартиль 0,60 0,20 0,40

2 (шаровидный бор 012)
медиана 1,10 0,90 1,10

1 квартиль 0,90 0,70 0,90
3 квартиль 1,20 1,00 1,10

3 (шаровидный бор 016)
медиана 1,40 1,50 1,20

1 квартиль 1,20 0,00 1,10
3 квартиль 1,60 1,60 1,40

Установлено, что площадь отпрепарированной области, наблюдаемая перпендикулярно длинной 
оси зуба, отличалась для группы зубов, отпрепарированных фиссуротомами, в меньшую сторону (крите-
рий Краскела–Уоллиса: H (2, N = 18) = 10,24561, p = 0,0060, p<0,05). 

В то же время непараметрический анализ площади препарирования шаровидными борами 012 
и 016  определил, что различия незначимы (критерий Манна–Уитни, p>0,05).

Медианные значения площади, мм2:
• фиссуротомы 009 — 2,328 (2,005; 3,767);
• шаровидные 012 — 6,369 (5,851; 7,350);
• шаровидные 016 — 6,754 (5,486; 7,995).
Различия в массе удаленных тканей также статистически значимы (критерий Краскела–Уоллиса: 

H (2, N = 18) = 9,029240, p = 0,0109, p<0,05). Анализ же выборок, препарированных шаровидными борами, 
так же, как и в случае с площадью, определил, что различия незначимы (критерий Манна–Уитни, p>0,05).

Медианные значения массы удаленных тканей, г:
• фиссуротомы 009 — 0,0081 (0,0056; 0,0098);
• шаровидные 012 — 0,0144 (0,0126; 0,0274);
• шаровидные 016 — 0,0183 (0,0130; 0,0265).
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Заключение. В результате исследования установлено, что препарирование фиссурного кариеса 
шаровидными борами с диаметром рабочей части как 012, так и 016 в большей степени линейно расши-
ряют анатомические образования окклюзионной поверхности зуба (p<0,05). Сравнительный анализ пло-
щади удаляемых тканей определил, что при препарировании фиссурного кариеса фиссуротомами пло-
щадь иссекаемого участка меньше, чем при использовании шаровидных боров (p<0,05). Масса удаляе-
мых тканей при препарировании фиссуротомами достоверно меньше, чем в других группах сравнения 
(p<0,05).
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE DEGREE OF CONSERVATION 
OF SOLID TISSUE OF TOOTH DURING PREPARATION BY VARIOUS BURS
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A comparative analysis of the degree of preservation of hard tooth tissues during preparation with various 
burs in fissure caries was carried out according to the 3 criteria: area, mass and linear parameters of the anatomical 
formations of the occlusal surface. It is well established that fissurotomes retain more healthy tooth tissues than, 
as is traditionally used at dental reception, globular burs.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОцЕНКА ТЯЖЕСТИ ОСТРОГО  ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО СИНУСИТА 
И ОСТРОГО ФРОНТИТА ПО ДАННЫМ ВИЗУАЛЬНОЙ АНАЛОГОВОЙ ШКАЛЫ
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Реферат. В данной статье идет речь о результатах применения визуальной аналоговой шкалы (да-
лее — ВАШ) для сравнительной оценки степени изменения качества жизни по визуальной аналоговой 
шкале и выраженности отдельных симптомов у пациентов с острым гнойным верхнечелюстным сину-
ситом и острым гнойным фронтитом. Влияние на качество жизни (ВАШ >5) в обеих группах сравнения 
было равнозначным. Изучение взаимосвязи между оценкой общего состояния и отдельными симптома-
ми выявило умеренную корреляцию в группе пациентов с острым двусторонним верхнечелюстным си-
нуситом. В группе пациентов с острым фронтитом корреляционные связи более выражены между от-
дельными симптомами и общим состоянием. Наиболее выражена корреляция между общим состояни-
ем с болью (r = 0,67) и ринореей (r = 0,46). Выявлена слабая корреляция (r = 0,32) между снижением обо-
няния и возрастом. Для остальных симптомов значимая корреляция с возрастом отсутствовала (r<0,3).

Ключевые слова: острый гнойный синусит, верхнечелюстной синусит, фронтит, качество жизни, 
визуальная аналоговая шкала. 

Введение. Острый риносинусит (далее — ОРС) — часто встречающаяся патология как на амбу-
латорном, так и на стационарном этапах [1, 2]. В последние годы прослеживается тенденция к уменьше-
нию объема применения методов рентгенодиагностики у пациентов с ОРС. Помимо этого имеет место 
тенденция и к упрощению методов исследования [1–6]. 

Одна из важных задач — унифицированная оценка степени тяжести состояния пациента. Наибо-
лее доступный и легко воспроизводимый метод оценки — использование ВАШ, т. е. самостоятельная 
оценка пациентом с применением стандартизированной методики и «инструмента» измерения. ВАШ 
представляет собой различные варианты 10-сантиметровой линейки, на которой пациент после кратко-
го инструктажа в любом ее месте от 0 до 10 включительно выбирает «оценку» (отмечает место) своего 
самочувствия или субъективной выраженности конкретного симптома. За «0» см принимается состоя-
ние «не беспокоит совсем», а за 10 см — «беспокоит настолько сильно, насколько можно себе предста-


