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В проведенном исследовании было проанализировано 459 образцов биологических жидкостей, 
что было представлено 153 препаратами.

Результаты. Было установлено, что наиболее выражена корреляция показателя 
микрокристаллизации и содержания IgA – в группе 2 и 3. 

Вывод. Полученные результаты дают основание заключить, что одним из возможных 
факторов, влияющих на степень организации кристаллов биологических жидкостей, являются 
иммунологические показатели, а именно уровень содержания IgA.

ОСОБЕННОСТИ ТРАВМЫ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 
 У ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЕЛОЙ МИННО-ВЗРЫВНОЙ ТРАВМОЙ
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Цель исследования: изучение особенностей травмы челюстно-лицевой области у пациентов с 
тяжелой сочетанной минно-взрывной травмой.

Объектом исследования явились 5 пациентов с тяжелой сочетанной минно-взрывной травмой 
в возрасте 19–54 лет, находящихся на лечение в ОИТР БСМП. Обследование проводилось на 3–7-
е сутки после полученной травмы. Осуществлялось клиническое обследование и анализ данных 
рентгенкомпьютерной томографии (РКТ) костей черепа и лицевого скелета. При клиническом 
обследовании у всех пациентов определялись мелкие раны лица, вызванные мелкими металлическими 
предметами неправильной формы и осколками минеральных пород, у троих пациентов 
обнаруживались ожоги кожи лица I–II степени. При мануальном исследовании исследуемых 
пациентов выявлен перелом скуловой кости только у одного пациента. У остальных 4-х клинически 
повреждений костей лицевого скелета не определялось. По данным РКТ у 3-х пациентов выявлены 
переломы стенок верхнечелюстных пазух, нижней и внутренних стенок орбиты без значительного 
смещения с наличием жидкостного компонента в околоносовых пазухах, ячейках сосцевидного 
отростка со стороны поражения. Таким образом, первичный анализ данных обследования пациентов 
показывает, что имеет место повреждение челюстно-лицевой области термическими, механическими 
факторами и баротравма. Преобладание вида повреждения зависит от вида взрывного устройства, 
наличия повреждающих элементов, расстояния до эпицентра и места взрыва (открытое или закрытое 
пространство, наличие условий для вторичных повреждающих элементов).

ОКАЗАНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ В УСЛОВИЯХ ОБЩЕГО 
ОБЕЗБОЛИВАНИЯ
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Основной проблемой детской стоматологии является оказание помощи детям с негативным 
поведением. Проведение даже безболезненных манипуляций у детей младшего возраста вызывает 
резко отрицательную реакцию и делает невозможным проведение лечения. 

Цель исследования: провести анализ оказания стоматологической помощи детям под общим 
обезболиванием в зависимости от возраста, пола и нозологической формы патологии твердых 
тканей зуба.

Проведен анализ историй болезни пациентов, обратившихся для санации полости рта в 
кабинет лечения зубов под наркозом УЗ «4-я детская городская клиническая больница» г. Минска. 

Установлено, что в 2010 г. в 4-ой ДГКБ г. Минска под общим обезболиванием оказана 
стоматологическая помощь 849 пациентам в возрасте 1–17 лет, в том числе 488 мальчикам 
и 361 девочке (57,48±2,3 % и 42,52±2,60 %). Большинство составили дети в возрасте 1 5 лет 
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(62,2±2,1 %). Реже обращались для лечения зубов под наркозом дети 6–11 лет и значительно реже 
подростки 12–17 лет (4,83±3,35 %). Проведено лечение 2281 зуба, в том числе 1926 временных 
(84,4±0,83 %) и 355 постоянных (15,6±1,93 %). Преобладающее количество зубов (78,2±0,86 %) было 
вылечено по поводу кариеса дентина и 21,8±1,16 % по поводу пульпита. Временные зубы среди 
запломбированных по поводу кариеса дентина составили 82,11±0,1 %, постоянные — 17,89±0,9 %, 
среди пульпита — 92,77±1,16 и 7,82±1,16 % соответственно. С различными формами апикального 
периодонтита удалено 1374 зуба (96,0±0,53 % временных и 4,0±0,53 % постоянных). В среднем, 
каждому ребенку из числа обратившихся для лечения под наркозом, вылечено 2,7 зуба по поводу 
кариеса дентина и пульпита, удалено 1,56 зуба. 

Таким образом, для оказания стоматологической помощи под общим обезболиванием 
преимущественно обращались дети в возрасте 1–5 лет, (мальчики в 1,4 раза чаще, чем девочки) по 
поводу лечения кариеса дентина и удаления временных зубов с апикальным периодонтитом. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА КАЧЕСТВО ПЛОМБ ИЗ 
СВЕТОПОЛИМЕРИЗУЕМЫХ КОМПОЗИТОВ
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Эффективное лечение кариеса и других болезней твердых тканей зубов по-прежнему остается 
одной из важнейших проблем восстановительной стоматологии.

Пломбы имеют ограниченный срок службы. Пломба может быть повреждена в разной степени 
из-за нескольких объективных факторов. 

Цель исследования: клиническая оценка пломбирования светоотверждаемыми композитными 
материалами в зависимости от вида материала, класса полости, глубины кариозного дефекта, УИК 
(уровня интенсивности кариеса), гигиены полости рта и вида клинической практики.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 332 пациента. Всего было оценено 
2032 пломбы.

Результаты и обсуждение. По результатам исследования анатомическая форма пломб лучше 
в платном и частном кабинетах, в полостях средней глубины и хуже в полостях 2 класса.

Краевое прилегание пломб лучше в платном кабинете и в полостях средней глубины.
Показатели по краевому окрашиванию лучше в пломбах, поставленных автором и в платном 

кабинете, в полостях средней глубины, хуже в полостях 2 класса. В зависимости от гигиены полости 
рта, хуже показатели у пациентов с удовлетворительной и неудовлетворительной гигиеной.

Состояние поверхности пломб достоверно лучше в платном кабинете и поставленных автором, 
хуже в глубоких полостях и у пациентов с неудовлетворительной гигиеной полости рта. 

Соответствие цвета хуже в полостях 1 и 2 классов, и у пациентов с удовлетворительной и 
неудовлетворительной гигиеной полости рта, лучше в пломбах, поставленных автором и платном кабинете.

Заключение. Результаты, полученные в исследовании, показывают, что все материалы имели 
удовлетворительные результаты вне зависимости от факторов, хотя вид клинической практики 
оказался самым частым фактором, влияющим на качественные показатели пломб.

Самым чувствительным показателем качества пломб, зависящим от влияния различных 
факторов, является краевое окрашивание. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ СТЕКЛОИОНОМЕРНЫХ ЦЕМЕНТОВ, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ РЕСТАВРАЦИИ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ
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В клинике детской стоматологии нашли широкое применение стеклоиономерные цементы. 
Цель исследования: провести сравнительную оценку качества пломб из стеклоиономерных 

цементов, используемых для реставрации временных зубов. 


