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функциональные обязанности медсестры стоматологического кабинета, согласно которым за 
дезинфекцию, ПСО, стерилизацию, контроль стерильности медицинского инструментария 
ответственность несет медицинская сестра. 

Цель исследования: провести анализ используемых средств для предстерилизационной 
отработки ДВИ.

Для достижения поставленной цели нами было проведено анкетирование 148 медицинских 
сестер стоматологических государственных и частных поликлиник с целью определения наиболее 
часто используемых для ПСО средств, и методов их применения.

Проведенное нами анкетирование показало: 
35 % опрошенных медсестер используют для предстерилизационной обработки ДВИ 

только 6 % перекись водорода, которая не содержит антикоррозийных добавок, 34 % вместе с 6 % 
перекисью водорода используют другие средства из которых 74 % —«Дуацид»,16 % «Полидез»,6 % 
«Инкрасепт» и 4 % «Анасепт». 78 % опрошенных медсестер считают, что в используемом ими 
средстве содержится антикоррозийный компонент. 89 % не проводят механическую очистку боров 
перед стерлизацией. 

Выводы: наиболее часто (69 %) медсестры используют при проведении ПСО 6 % перекись 
водорода, которая не содержит антикоррозийных добавок. Перекись водорода является фактором 
образования коррозии на поверхности ДВИ, из-за этого инструменты быстро приходят в негодность. 

Важность правильной предстерилизационной обработки не только в том, что удаляются 
многие виды микроорганизмов и тканей, но и в том, что предотвращается повреждение — коррозия 
инструментов, а значит увеличивается срок их возможного использования.

СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ КОМПЛЕМЕНТА КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ  
НА ЭТАПАХ ПЛАСТИЧЕСКОГО УСТРАНЕНИЯ ПЛОСКИМ ЭПИТЕЛИЗИРОВАННЫМ 

КОЖНЫМ ЛОСКУТОМ И ДУБЛИРОВАННЫМ ЛОСКУТОМ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ 
СКВОЗНЫХ ДЕФЕКТОВ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Тесевич Л.И., канд. мед. наук, доцент
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Цель исследования: сравнительное изучение системы комплемента крови у пациентов 
с посттравматическими сквозными дефектами челюстно-лицевой области (ЧЛО) на этапах 
пластического хирургического восстановительного лечения с использованием плоского 
эпителизированного кожного лоскута (ПЭКЛ) и дублированного лоскута (ДЛ).

В клинике кафедры челюстно-лицевой хирургии БГМУ нами изучено состояние системы 
комплемента крови у 18 пациентов в возрасте 17–50 лет с посттравматическими или после удаления 
доброкачественных опухолей сквозными дефектами ЧЛО, из которых у 11 человек хирургическая 
реабилитация осуществлена с помощью ДЛ, а у 7–с помощью ПЭКЛ.

Полученные в сравнительном аспекте результаты исследований системы комплемента 
сыворотки крови свидетельствуют об ее участии в обеспечении неосложненного течения раневого 
процесса на этапах пластики с помощью ПЭКЛ и ДЛ у таких пациентов. 

В первые 3–8 суток после операции I этапа пластики с помощью ДЛ происходит 
преимущественная активация альтернативного пути комплемента сыворотки крови без инициации 
образования мембраноатакуещего комплекса (МАК). 

Это реализует необходимую опсонизирующую антибактериальную функцию 
комплементзависимого звена иммунной системы, направленную на профилактику нагноительных 
осложнений в зоне открытых раневых поверхностей ДЛ и его материнского ложа в период до начала 
их гранулирования и эпителизации.

В отличие от 2 этапа пластики ПЭКЛ, когда в связи с отсутствием существенных открытых 
раневых поверхностей система комплемента у пациентов не активируется. На 10–11 сутки 
погружного формирования ПЭКЛ происходит преимущественная активация альтернативного пути 
комплемента сыворотки крови без инициации образования МАК. Таким образом, полноценное 
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функционирование системы комплемента крови у пациентов с посттравматическими сквозными 
дефектами ЧЛО является одним из необходимых условий, обеспечивающим неосложненное течение 
раневого процесса на этапах пластики с помощью ПЭКЛ или ДЛ.

ХАРАКТЕРИСТИКА ГУМОРАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ ИММУНИТЕТА У ПАЦИЕНТОВ С 
ЖАЛОБАМИ НА НЕБЛАГОПРИЯТНОЕ ДЕЙСТВИЕ ДЕНТАЛЬНЫХ СПЛАВОВ

Титов П.Л., канд. мед. наук, доцент, Мойсейчик П.Н., канд. мед. наук, доцент
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Подвергаясь процессам коррозии и механического износа, дентальные металлосодержащие 
конструкции выделяют в среду полости рта ионы металлов. Катионы металлов, распределяясь в 
полости рта, играют ключевую роль в развитии неблагоприятных эффектов дентальных сплавов, 
провоцируя как местные, так и общие негативные реакции

Цель исследования: изучение состояния гуморальных факторов иммунной системы у пациентов 
с негативным воздействием компонентов неблагородных сплавов в зависимости от характера 
клинической картины и сенсибилизации организма к металлам, входящих в состав неблагородных 
дентальных сплавов. 

Был обследован 31 пациент в возрасте 35–71 года с подозрением на неблагоприятное действие 
дентальных сплавов. Контрольную группу составил 21 пациент без патологий.

Кожное аппликационное аллерготестирование выполняли с помощью аппликаторов Finn 
Chamber, в качестве тестовых субстанций были использованы 3 % соли металлов, входящих в 
состав неблагородных дентальных сплавов. Материалом для лабораторных исследований являлась 
сыворотка крови лиц опытной и контрольной групп. Проводилось определение концентрации в 
сыворотке крови IgG, IgA и IgM (г/л), IgE (ME/мл) и цитокинов IL-4 и INF-γ (пкг/мл).

Полученные результаты свидетельствуют о наличии у пациентов с данной патологией 
вторичного иммунодефицитного состояния по исследованным факторам неспецифического 
гуморального иммунитета. Количественное содержание наиболее важных изотипов 
иммуноглобулинов — G и A классов, а также γ-интерферона в сыворотке крови снижено от 30 до 
40 % по сравнению с нормальным уровнем. Определение количественного содержания данных 
классов иммуноглобулинов и уровня цитокинов может быть полезным в оценке течения и прогноза 
заболевания. Важным следствием исследования является индикация направлений дальнейших более 
углубленных исследований в области иммунопатогенеза состояний, обусловленных негативным 
действием компонентов дентальных сплавов на органы и ткани полости рта.

ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИИ ЗУБНЫХ РЯДОВ ДЕТЕЙ  
С ТЕСНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ ПОСТОЯННЫХ НИЖНИХ РЕЗЦОВ(ТППНР) 

 В ПЕРИОД СМЕНЫ ЗУБОВ
Токаревич И.В., д-р. мед. наук, профессор, Рублевский Д.В.

Белорусский государственный медицинский университет

Информация об особенностях нарушений формирования зубочелюстной системы связанных с 
образованием ТППНР у детей в период смены зубов позволит специалисту провести рациональное 
планирование лечения таких нарушений. 

Материалы и методы. Изучены 62 пары диагностических моделей зубных рядов детей, 
находящихся в периоде смешанного прикуса . Данные полученные при изучении 31 пары моделей 
зубных рядов детей группы контроля сравнивали со значениями измерений полученных при 
изучении 31 пары моделей зубных рядов детей с ТППНР.

Результаты. Не выявлено достоверных различий в сравниваемых группах по возрасту. 
Среднее значение суммы мезиодистальных размеров (МДР) нижних резцов в группе c ТППНР 
достоверно выше, чем в контрольной группе. Статистически достоверными оказались различия в 


