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Выводы. Результаты полученных исследований показали целесообразность применения 
лазерно-оптической диагностики с целью изучения микроциркуляции периодонта, а также для 
индивидуализации ортодонтического лечения. 

МОНИТОРИНГ ФОРМИРОВАНИЯ НАВЫКОВ УХОДА ЗА ПОЛОСТЬЮ РТА СРЕДИ 
СТУДЕНТОВ БГМУ

Дмитриева Н.И., канд. мед. наук, доцент, Руденкова Н.П., Трухан М.В.
Белорусский государственный медицинский университет

Известно, что многие болезни человека тесно связаны с образом его жизни, основы которого 
закладываются в детско-юношеском возрасте. Поэтому приобретение «правильных», «здоровых» 
привычек, в том числе и ухода за полостью рта, важно именно для молодых людей, в настоящем 
случае — студентов медуниверситета.

Приобретению и закреплению привычек качественного и регулярного ухода за полостью рта 
помогает программа-конкурс «Здоровая улыбка». Данная программа проводится на 1-й кафедре 
терапевтической стоматологии с 2005 г. Ежегодно в ней принимают участие все третьекурсники 
стоматологического факультета. Одной из задач программы является мотивация студентов 
качественно и регулярно ухаживать за полостью рта. Данная задача была поставлена на основании 
оценки гигиены рта студентов II курса стоматологического факультета.

Показатель гигиенического индекса OHI-S составил 1,75 (1,2; 2,7), что интерпретируется как 
«неудовлетворительная», где количество налета составило 1,25 (1,0; 1,5), количество камня — 0,31 
(0,08; 1,0). Различия по количеству налета слева 1,5 (1,25; 2,0) и справа 2,0 (1,5; 2,0) статистически 
не значимы (U=684, р=0,24).

Гигиена полости рта у студентов III курса на момент начала программы не отличалась от 
таковой у второкурсников. В ходе программы студенты под руководством преподавателя регулярно 
оценивали гигиену рта друг у друга, корректировали технику чистки зубов у себя и у условного 
пациента (одногруппника), проводили ему профессиональную гигиену.

Динамика индекса OHI-S показала уменьшение его значений с 1,83 (1,1; 2,9) до 0,75 (0,5; 1,6), 
что приближается к показателю «хорошая» гигиена рта. 

Таким образом, мотивация, приобретение знаний и контроль действий могут помочь 
сформировать устойчивую привычку качественного ухода за полостью рта.

Данная программа позволяет осуществить мониторинг формирования привычки качественного 
ухода за полостью рта среди студентов-стоматологов.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ АПИКАЛЬНОГО ПЕРИОДОНТИТА
Дмитриева Н.И., канд. мед. наук, доцент, Трухан М.В.
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Неудачи в лечении зубов с хроническим периодонтитом часто связаны со сложностью 
подавления активности микроорганизмов периапикальной зоны. Предложены различные средства 
для дезинфекции каналов корня зуба. Существенным недостатком многих из них является их быстрая 
инактивация. Кроме того, некоторые средства угнетают регенераторную способность периодонта.

Оптимальным способом устранения дезинфекции в корневых каналах и создания хороших 
условий для регенерации в области апекса зуба, по данным литературы, является метод временного 
пломбирования канала корня зуба препаратами гидроокиси кальция.

В связи с эти мы поставили перед собой цель оценить эффективность данного метода при 
лечении зубов с хроническими деструктивными изменениями в апикальном периодонте.

Протокол лечения был следующим: тщательная некрэктомия, подготовка полости зуба 
для эндодонтического лечения, определение рабочей длины, прохождение корневого канала, 
механическое очищение и ирригация корневых каналов в пределах их физиологической длины 
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(любрикант «Эндогель», 3 % раствор гипохлорита натрия). Временную обтурацию корневых 
каналов зубов проводили через 3–4 недели (до 6 мес.) готовыми материалами гидроксида кальция 
на водной основе. По окончании периода санации корневых каналов проводили постоянную их 
обтурацию гуттаперчей методом латеральной конденсации (силер «Стион»). С целью контроля 
качества пломбирования корневых каналов проводились прицельные рентгенологические снимки. 

Указанным выше способом было проведено лечение у 22 человек (24 зуба). В 87,5 % случаев был 
получен положительный клинический результат, подтвержденный результатами рентгенографии.

Таким образом, использование метода временного пломбирования корневых каналов 
гидроокисью кальция позволило эффективно ликвидировать очаг воспаления в периапикальных 
тканях зуба и сохранить зубы, казавшиеся безнадежными. Вместе с тем, данный метод лечения 
требует настойчивости и терпения как со стороны врача, так и пациента. 

КОМБИНИРОВАННЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ОДОНТОГЕННЫМИ 
ФЛЕГМОНАМИ

Дробышев А.Ю., д-р. мед. наук, профессор, Просычева О.О.
Московский государственный медико-стоматологический университет

Проблема оптимального лечения пациентов с одонтогенными флегмонами продолжает 
оставаться актуальной. 

Цель исследования: поиск алгоритма и выработка оптимального комплексного лечения 
пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области.

Материал и методы: проведено комплексное лечение 80 соматически здоровых пациентов с 
однотипным диагнозом «одонтогенная флегмона» различной локализации, которые разделены на 4 
группы. В состав лечения входил метод минимизированной гипербарической оксигенации (мГБО) с 
величинами давления 1,2 атм. и периодом изопрессии до 40 минут и антимикробный перевязочный 
материал с фурагином в обработке 5 г/л. У всех пациентов получено информированное согласие на 
участие в исследовании. Гпуппы: 1 — контрольная; 2 — комбинация с мГБО; 3 — с антимикробным 
перевязочным материалом; 4 — мГБО и перевязочный материал с фурагином.

Результаты исследования: отмечено статистически достоверное (р<0,05) различие в динамике 
купирования гнойно-воспалительного процесса у групп сравнения по следующим показателям: 
измерение площади воспалительного инфильтрата до начала эпителизации раны по методу В.Я. 
Кушнира: 1группа — 6,0+0,55, 2 группа — 5,5+0,44, 3 группа — 5,0+0,47; 4 группа — 4,0+0,46 дней 
соответственно. Бактериологическое исследование раневого отделяемого в динамике на 1–5–8 сутки: 
статистически достоверное (р<0,05) снижение обсемененности раны в динамике во 2,3,4 группах, 
особенно в 4. Клинический анализ крови с подсчетом лейкоцитарного индекса интоксикации, 
биохимические показатели крови, коагулограмма в динамике не выявили статистически достоверных 
различий, но отмечается относительно более быстрая нормализация показателей крови, в частности 
происходит уменьшение лейкоцитарного индекса интоксикации практически в 2 раза.

Выводы. Можно рекомендовать к применению комбинированный метод лечения пациентов 
с диагнозом «одонтогенная флегмона», включающий минимизированную ГБО и антимикробный 
перевязочный материал с фурагином. 

ПЛАНИРОВАНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С 
МЕЗИАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИЕЙ

Дробышев А.Ю., д-р. мед. наук, профессор, Дробышева Н.С., канд. мед. наук, Козлова А.В., 
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Одной из самых распространенных и сложных зубочелюстных аномалий является мезиальная 
окклюзия. При гнатической форме мезиальной окклюзии происходят морфофункциональные и 


