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данного метода является возможность гарантированного создания необходимой по величине зоны 
прикрепленной десны, а также отсутствие необходимости изготовления углубляющей пластинки. 
Отрицательным моментом является двухэтапность метода, однако при соблюдении определенных 
технических приемов легко переносится больными.

ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ В ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ
Евтухов В.Л.

Белорусский государственный медицинский университет

Лечение пациентов с хроническими периапикальными деструктивными процессами, 
хроническим сложным периодонтитом, кистами является важной задачей современной челюстно-
лицевой хирургии. 

Цель исследования: изучить в сравнительном аспекте применение в челюстно-лицевой 
хирургии различных остеопластических материалов для лечения пациентов с хроническими 
периапекальными деструктивными процессами, хроническим сложным периодонтитом, кистами.

Объекты и методы. Прооперировано 174 пациента с различными дефектами костей лицевого 
скелета, восполненных кальцийфосфатной керамикой «КАФАМ» в возрасте 16–75 лет.

Результаты лечения пациентов с дефектами челюстей после удаления кист, хронического 
апикального периодонтита, оперированных с применением КФК «КАФАМ» типа A, B, 
констатировали положительный итог хирургического лечения. Наиболее оптимальными, с нашей 
точки зрения, для клинического применения оказались гранулы с размером 0,3–0,5; 0,5–0,6 мм. 
Пропитываясь кровяным сгустком, такой материал прочно фиксируется в костном дефекте.

Для лечения пациентов с хроническим сложным периодонтитом наиболее оптимальным 
для клинического использования следует считать кусковой материал «КАФАМ» типа B, C, в виде 
пористых пластин с размером от 7×5×2 до 10×7×2 мм и гранул типа А, В 0,2–0,3 мм, 0,3–0,5 мм. 
Данный материал, обладая пористой структурой легко и удобно вноситься в костные карманы, 
прочно фиксируется при применении незначительной компрессии, принимая форму отсутствующего 
участка кости.

Выводы. Результаты исследования доказали, что КФК «КАФАМ» может служить альтернативой 
пластике ауто- и аллогенной костью и другим искусственным имплантационным материалам, 
позволяет восполнять костные дефекты альвеолярного отростка челюстей, стабилизировать и 
максимально сохранить функциональные возможности зубов в области оперативного вмешательства, 
и тем самым повысить эффективность комплексного лечения.
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Еленская Ю.Р., Сахарук Н.А.

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет

Диагностика ВПГ имеет ряд своих особенностей и проблем. Преобладание хронических и 
бессимптомных форм течения болезни, а также возможность атипичных клинических проявлений 
ставит под сомнение диагностику по внешним признакам. 

В настоящее время разработаны средства и методы для точной лабораторной диагностики 
герпетической инфекции, вызванной вирусом простого герпеса I и II типа. Одним из быстрых 
тестов диагностики и верификации диагноза является диагностика данной инфекции путем 
выявления фрагментов ДНК вируса простого герпеса I и II типа, в клиническом материале методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР).

Цель исследования: выявить фрагменты ДНК вируса простого герпеса I и II типа в клиническом 
материале, взятом со слизистой оболочки ротовой полости и образцов периферической крови 
(плазмы) у больных герпетическим стоматитом.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе ВГДСП, кафедре терапевтической 
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стоматологии ВГМУ, клинике ВГМУ, кафедре инфекционных болезней ВГМУ. Было обследовано53 
пациента с герпетическим стоматитом. Средний возраст пациентов составил 7,27±0,707. Пациенты 
были поделены на 2 группы. В 1-ю группу вошло 36 пациента (67,92 %), у которых брали образцы 
периферической крови, во 2-ю 17 пациентов (32,07 %) у которых материалом для исследования 
служили эпителиальные клетки с эрозий в ротовой полости.

Для осуществления проведения ПЦР-анализа в лабораторных условиях использовали набор 
«Ампли Сенс HSV I, II-F».

Результаты и обсуждения. В 1-й группе фрагменты ДНК вируса простого герпеса I и II типа были 
выявлены у 20 из 36 человек, что составило 55,55 %. Во 2-й группе у 6 из 17, что составило 35,29 %.

Выводы. Данный метод может быть применен в клинике, для верификации диагноза 
герпетический стоматит.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ И ДЕФОРМАЦИЙ 
В СФОРМИРОВАННОМ ПРИКУСЕ С ПРИМЕНЕНИЕМ ФИЗИКО-

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ СРЕДСТВ
Ивашенко С.В., канд. мед. наук, доцент

Белорусский государственный медицинский университет

Комплексное лечение ЗЧА и деформаций в сформированном прикусе проведено у 179 пациентов 
в возрасте от 15 до 46 лет. Для оптимизации ортодонтического лечения в предактивном периоде у 67 
пациентов применили воздействие ультразвуком низкой частоты, а у 48 ультрафонофорезом ЭДТА 
(в более тяжелых случаях). Всем пациентам назначали 5–10 процедур, их количество на нижней 
челюсти было большим, чем на верхней и определялось для каждого пациента в зависимости от 
подвижности зубов и индекса оптической плотности дентальных рентгенограмм после окончания 
физиопроцедур. После проведения курса физиопроцедур на зубной ряд накладывалась съемная 
или несъемная ортодонтическая аппаратура и проводилась активная фаза лечения. Применение 
низкочастотной фонотерапии в предактивном периоде ортодонтического лечения зубочелюстных 
аномалий и деформаций в сформированном прикусе позволило сократить сроки лечения в 2,2 раза, а 
при использовании низкочастотного ультрафонофореза ЭДТА сроки лечения сокращаются в 2,3 раза. 

Применение низкочастотной фонотерапии в предактивном периоде ортодонтического лечения 
при вестибуло-оральном перемещении зубов сроки лечения сокращаются в 2,39 раза, при медио-
дистальном перемещении в 2,2 раза и при вертикальном перемещении в 2,2 раза.

При использовании низкочастотного ультрафонофореза ЭДТА в предактивном периоде 
ортодонтического лечения при вестибуло-оральном перемещении зубов сроки лечения сокрыщаются в 
2,46 раза, при медио-дистальном перемещении в 2,23 раза и при вертикальном перемещении в 2,25 раза. 

В ретенционном периоде восстановительные процессы в костной ткани у пациентов, 
которым назначали индуктотермоэлектрофорез раствора хлорида кальция, ускорились в 1,7 раза, 
а у пациентов с фонофорезом глюконата кальция на фоне приема внутрь витамина Д в 1,9 раза, по 
сравнению с контрольной группой. Костная ткань у пациентов, которым назначали физиопроцедуры 
в ретенционном периоде, восстанавливалась быстрее, чем у пациентов контрольной группы. 

ВЛИЯНИЕ ПРЕПАРАТА «МЕКСИБЕЛ» НА КЛИНИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ПАЦИЕНТОВ С ОДОНТОГЕННЫМИ ФЛЕГМОНАМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ 
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Антиоксиданты приобретают все большую значимость в повседневной практике врачей. В 
Беларуси выпускается препарат «Мексибел». Вопрос об эффективности препарата «Мексибел» в 


