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ВЛИЯНИЕ ЗАГРЯЗНЕНИЯ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ 
ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ ГУБЫ И НЕБА У ДЕТЕЙ

Шашель А.М.
Кубанский государственный медицинский университет

Цель исследования: выявить риски возникновения врожденных пороков развития губы и неба 
(ВПГН), связанные с влиянием окружающей среды во внутриутробный период.

Материалы и методы: источник информации о количестве детей, родившихся с ВПГН — данные 
краевой медико-генетической консультации за 2003–2008 гг. Все районы и города Краснодарского 
края по интегральному индексу экологического загрязнения были разделены на 3 группы. К 1-й 
относились 15 районов с экологически благоприятным состоянием, ко 2-й — 17 районов с условно 
благоприятным и к 3-й — 15 территорий с неблагоприятным.

Результаты: частота ВПГН у детей в крае составила 0,46‰. Динамика популяционной частоты 
порока за 5 лет колеблется 0,25–0,40‰. Связь частоты встречаемости ВПГН от уровня загрязнения 
территорий проживания такова: в 1-й группе родилось 7 (6,7 %) новорожденных, во 2-й — 32 (30,5 %), 
в 3-й — 66 (62,9 %). У детей 1-й группы преобладали односторонние несращения: мягкого неба 
(57,2 %), мягкого и твердого неба (14,3 %), изолированная расщелина неба (28,6 %). Во 2-й группе 
преобладали односторонние поражения неба (68,8 %), двусторонние поражения неба встречались 
реже (18,4 %). В 12,5 % случаев имел место сочетанный порок развития губы и неба. В 3-й группе 
односторонние поражения неба составили 65,2 %, двустороннее несращение — 7,6 %,расщелина 
язычка — 1,5 %, сочетанные пороки развития — 19,7 %. 

Выводы: из 47 районов края у 15 состояние среды неблагоприятное, в этих районах рождается 
наибольшее количество детей с ВПГН. Загрязнение окружающей среды ксенобиотиками является 
одним из факторов риска рождения детей с ВПГН. Тяжесть клинических форм проявления ВПГН 
зависят от уровня загрязнения окружающей среды.

ВЛИЯНИЕ ШИНИРОВАНИЯ НА СОСТОЯНИЕ ТКАНЕЙ ПЕРИОДОНТА 
Шебеко Л.В., канд. мед. наук, доцент, Усов А.Н.

Белорусский государственный медицинский университет

Воспалительно-деструктивные процессы в периодонте способствуют утрате функций 
периодонта, расшатыванию и потере зубов. Шинирование является частью комплексного лечения 
болезни периодонта. При шинировании происходит более равномерное распределение жевательной 
нагрузки, что приводит к купированию воспалительно-деструктивного процесса и сохранению 
устойчивости зубов.

Цель исследования: выявить наиболее рациональный метод шинирования и определить его 
влияние на состояние тканей периодонта при воспалительно-деструктивных процессах. 

Материалы и методы. Учитывая все положительные свойства стекловолокна, мы отдали 
предпочтение ленте «Армосплинт» (Владмива). Она обладает рядом специфических свойств: 
хорошо адаптируется к неровностям зубной поверхности, может применяться в сочетании с 
любым текучим композитом, способна зашлифовываться при случайном обнажении из толщи 
композита, влагоустойчива, не требует работы в специальных перчатках и применения каких-либо 
специальных инструментов, режется обычными острыми ножницами и при этом не расплетается. 
Хорошо пропитывается специальной жидкостью для смачивания, позволяющей достичь прочного 
соединения стекловолокна с композитом.

Методика шинирования была отработана на специально изготовленной модели, затем 
применена в клинике у пациента с диагнозом хронический генерализованный сложный периодонтит 
средней степени тяжести.

Результаты. Применение в качестве элемента шинирующей конструкции стекловолоконной 
ленты «Армосплинт», показало ее надежность, прочность и функциональность. При шинировании 
зубов II степени подвижности у пациента с заболеванием периодонта с использованием 
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стекловолоконной ленты «Армосплинт» мы достигли устойчивости зубов, нормализации 
акклюзионных соотношений и стойкого снижения уровня воспаления десны. Пациент отметил 
появление комфорта при приеме пищи. Убедились, что шина не препятствует гигиеническому уходу 
за ротовой полостью. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ ДЛЯ ОПТИМИЗАЦИИ 
ОСТЕОИНТЕГРАЦИИ В СИСТЕМЕ ЧЕЛЮСТЬ–ДЕНТАЛЬНЫЙ ИМПЛАНТАТ

Шевела Т.Л.
Белорусский государственный медицинский университет

Для определения эффективности процессов остеоинтеграции информативными являются 
биохимические показатели: уровень содержания кальция и фосфора в естественных биологических 
средах организма. Информация последних лет свидетельствует о возрастающем интересе 
специалистов к изучению ротовой жидкости (РЖ) и использованию ее для прогнозирования развития 
патологических процессов и оценки эффективности лечения.

Цель исследования: оценка эффективности использования рефлексотерапии для оптимизации 
остеоинтеграции в системе кость челюсти–дентальный имплантат на основании уровня содержания 
молекулярного кальция и фосфора ротовой жидкости.

Объекты и методы. Наблюдали 28 человек, которым выполняли дентальную имплантацию. 
Всех пациентов разделили на 2 группы. Группе 1 послеоперационное лечение проводилось по 
стандартной схеме. Она служила контролем. Группе 2 к стандартному лечению был добавлен курс 
иглоукалывания. Биохимическое исследование РЖ осуществляли в динамике: до лечения, на 3, 7, 
14, 21 сутки после операции и через 3 и 6 мес. 

Результаты. Динамика биохимических показателей у пациентов группы 2 отличалась по 
сравнению с контролем в течение всего времени наблюдения. Уровень содержания молекулярного 
кальция и фосфора у пациентов группы 2 на 3 сутки возрастал, но был достоверно ниже параметров 
контроля на 1,5. В период с 3 по 21 сутки и при последующих изучениях данные уровня содержания 
фосфора и кальция у пациентов группы контроля сохранялись высокими. В группе 2 рассматриваемые 
показатели, начиная с 21 суток, снижались и полностью стабилизировались к 3 мес. исследования.

Выводы. На основании полученных результатов можно заключить, что показатели уровня 
содержания молекулярного кальция и фосфора достоверно отражают динамику процессов 
остеоинтеграции, а использование в послеоперационном периоде рефлексотерапии способствует 
снижению и наиболее раннему купированию воспалительного ответа при постановке дентального 
имплантата в челюстную кость.

ОЦЕНКА ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИЯ НАГРУЗКИ ПОД БАЗИСОМ ПЕРЕКРЫВАЮЩЕГО 
ПРОТЕЗА

Шишов В.Г.
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В ортопедическом лечении пациентов с одиночно стоящими зубами или полным отсутствием 
зубов необходимо иметь в виду ряд задач, правильное решение которых обуславливает успешное 
конструирование протезов. К таким задачам следует отнести исследование твердых тканей зуба и 
его периодонта, изучение состояния тканей протезного ложа, дифференцированное распределение 
давления базиса протеза на подлежащие ткани в зависимости от их физиологической податливости 
и выносливости, при необходимости тщательное оформление клапанной зоны, поиск максимальных 
размеров протезного ложа. Важной задачей является оценка степени атрофии тканей периодонта 
оставшихся зубов, их подвижности, расположения и взаимоотношений зубов и зубных рядов. 
Необходимо оценить анатомо-физиологическое состояние тканей протезного ложа: а именно 
степень их податливости и подвижности, что позволяет максимально расширить края протезов и 


