
101

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.
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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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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 


