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Таким образом, методика одномоментной реконструкции посттравматических деформаций и 
дефектов средней зоны лица позволяет исключить развитие поздних осложнений, получить стойкий 
функциональный и эстетический результат, обеспечивает сокращение длительности лечения 
пациентов, а использование для фиксации резорбируемой системы сокращает число оперативных 
вмешательств на костях лицевого скелета.

СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ
Дударева И.В.

Белорусский государственный медицинский университет

Предоперационная морфологическая диагностика опухолей слюнных желез имеет решающее 
значение в последующей тактике хирургического лечения, так как схожие клинические проявления 
и даже одинаковое макроскопическое строение могут наблюдаться как у злокачественных 
новообразований, так и у доброкачественных и у опухолеподобных образований (кисты, 
лимфадениты, сиалозы)

Цель исследования: определить частоту встречаемости различных заболеваний слюнных 
желез.

Нами было проанализировано 199 историй болезни пациентов, которым проводилось 
хирургическое лечение по поводу заболеваний слюнных желез за период с 1997 по 2007 гг. С 
диагнозом плеоморфная аденома было прооперировано 124 человека — 62 % (67 % мужчины, 33 % 
женщины), аденолимфома — 8,5 % (33 % мужчины, 67 % женщины), мономорфная аденома — 4,5 %, 
липома — 5 % (все заболевшие были мужчинами), злокачественная опухоль — 8,04 %, др. — 12 %. 
При этом, расхождение предоперационного диагноза (основывающегося на данных цитологического 
исследования) с окончательным составило 21 %. Пункционная биопсия позволяет провести 
цитологическое исследование (чувствительность и специфичность данного метода варирует от 60 до 
86 %). Часто результаты пункционной биопсии являются неинформативными, и данную манипуляцию 
приходится повторять, причем неоднократно. Таким образом, существует необходимость разработки 
более точного метода предоперационной диагностики заболеваний слюнных желез.

КОМБИНИРОВАННАЯ ПЛАСТИКА КАК МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ МЕЛКОГО ПРЕДДВЕРИЯ 
ПОЛОСТИ РТА
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Цель исследования: разработка и обоснование эффективного способа углубления преддверия 
полости рта, при сочетании мелкого преддверия со значительной резорбцией гребня костной ткани 
альвеолярного отростка нижней челюсти.

Разработанный метод комбинированной пластики включал в себя 2 этапа: первоначальное 
увеличение длины прикрепленной слизистой альвеолярного отростка, затем увеличение глубины 
преддверия полости рта. Первый этап достигался за счет формирования воспринимающего ложа 
трансплантата в области преддверия полости рта, размещение на нем трансплантата слизистой 
оболочки, взятого с неба в проекции премоляров. Через 14 дней в погружных условиях происходило 
полное приживление трансплантата, после чего возможно было провести углубление преддверия, 
смещая слизистый лоскут книзу, при этом одновременно проводилось низведение мимических мышц 
подбородка. Перед проведением операции выполнялась профессиональная гигиена, избирательное 
пришлифовывание, проводилось шинирование группы зубов. Было прооперировано 12 человек 
(мужчины 4 человека, женщины 8), средний возраст которых составил 47 лет. Во всех случаях мелкое 
преддверие полости рта сочеталось с хроническим сложным периодонтитом (костные карманы 1–2 
класса). Осмотр прооперированных больных проводился через 6 и 12 мес. после проведения операции. 
При этом наблюдалось сохранение созданной глубины преддверия полости рта. Преимуществом 
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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.
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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.

ПЦР МЕТОД В ДИАГНОСТИКЕ ГЕРПЕТИЧЕСКОГО СТОМАТИТА
Еленская Ю.Р., Сахарук Н.А.
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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 


