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пользуется в соответствии с инструкцией. Опаковым композитом моделируют признаки принад-
лежности стороне, индивидуальный рельеф. Прозрачным слоем (I) покрывают эмалевый оттеноч-
ный композит на толщину 0,5 мм. В области проксимальных контактов ширина прозрачного слоя 
достигает 1,0 мм. Выполняется обработка реставрации. При недостатке места в зубном ряду уве-
личить визуально воспринимаемую ширину реставрации возможно путём уменьшения ширины 
прозрачного слоя на боковых поверхностях. При наличии широкого промежутка между зубами 
иллюзию меньших размеров реставрации можно обеспечить, увеличивая размер прозрачного слоя 
на проксимальных отделах. 

Заключение. Использование современных композиционных материалов обеспечило стомато-
логам реальные возможности в ряде случаев устранять дефекты зубов без применения классиче-
ских ортопедических конструкций. 

ЛЕЧЕНИЕ ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ С ГЛУБОКОЙ ПИГМЕНТАЦИЕЙ

Луцкая И.К.
Институт повышения квалификации и переподготовки медицинских кадров УО «БГМУ»

Цель исследования - повышение эффективности эстетического реставрирования зубов с вы-
раженным нарушением цвета. 

Материал и методы. Отбеливание в сочетании с пломбированием использовалось при обшир-
ных дефектах с выраженной пигментацией дентина у 120 пациентов в условиях стоматологиче-
ской поликлиники.

Результаты исследований показали, что отбеливание без реставрирования наименее эффек-
тивно при флюорозе. Гипоплазия, возрастное изменении цвета зубов, некроз пульпы в ряде случа-
ев не требует дополнительных воздействий либо осветление зубов сочетается с эстетическим ре-
ставрированием. Пациент самостоятельно осуществляет отбеливание, затем в клинике использу-
ется метод опакового перекрытия окрашенных тканей: на дно полости наносится слой опакового 
композита, который нейтрализует цвет. Затем осуществляется послойное наложение фотополиме-
ра в соответствии с цветовым формуляром. Производится обработка и полирование поверхности 
до естественного блеска. При интенсивной окраске используется техника «белого листа», которая 
предусматривает перекрытие пигментированной области композитом повышенной опаковости.

Дополнительные красители используются для нейтрализации цвета пигментированного ден-
тина: белый и желтоватый для перекрытия темного дентина или желтовато-коричневый для ма-
скировки белого слоя. Далее осуществляли наложение композита в соответствии с заполненным 
цветовым формуляром. Производили обработку реставрации. 

ПРИМЕНЕНИЕ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОЙ ЛАЗЕРОКОАГУЛЯЦИИ ПРИ 
ЛИМФАТЬИЧЕСКИХ МАЛЬФОРМАЦИЯХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
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Одним из пороков развития лимфатических сосудов, встречающихся в челюстно-лицевой обла-
сти, является лимфатическая мальформация. Порок развития лимфатических сосудов составляет 
6-18% из доброкачественных образований у детей. Для лимфатической мальформации характерен 
медленный рост и возможность нагноения на фоне очагов рино- и стома- и одонтогенной инфекций.

Метод интерстициальной лазерной коагуляции (ИЛК) нами рекомендуется при кистозных фор-
мах лимфатических мальформаций в качестве монотерапии у пациентов, при ограничении пато-
логического процесса одной анатомической зоной и локализации в подслизистом слое в пределах 
губ, щёк, тканей языка и дна полости рта, с чётко очерченными границами.
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ИЛК выполнялась под общей анестезией аппаратом «Диолаз-940-6» (длина волны 940±10% 
нм, мощностью – 0,5-8 Вт, производитель «НТЦ «ЛЭМТ» БелОМО» (Республика Беларусь). Ис-
пользовали иглы 14 G (минимально 2, из которых одна была рабочая (через нее вводился световод 
лазера), другая – «игла отведения газа». Достаточным облучением лазера считалось появление 
пара из этой иглы, т.е. наступала вапоризация тканей. ИЛК кистозных полостей, расположенных 
на глубине более 1,0 см желательно проводить под визуальным ультразвуковым контролем. 

Лечение методом ИЛК позволяло добиться уменьшения деформации контуров мягких тканей 
лица без проведения разрезов, за счёт деструкции патологических тканей и замещения их соеди-
нительной рубцовой тканью. После лазерного воздействия в раннем послеоперационном периоде 
менее выражена и быстрее купируется воспалительная реакция, связанная с операционной травмой.

ВЛИЯНИЕ НЕКУРИТЕЛЬНОГО ТАБАЧНОГО ИЗДЕЛИЯ «НАСВАЙ» 
НА РАЗВИТИЕ ПАРОДОНТИТА

Мехтаров К.К., Джумаева Г.Ф., Казаков Т.Ш.
 Кафедра хирургических дисциплин №3, ГОУ ХГМУ
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Цель исследования. Оценить связь между характером потребления насвая (стаж, частота) и тяже-
стью клинических проявлений пародонтита у взрослого мужского населения Дангаринского района.

Материал и методы исследования. Проведено одномоментное сравнительное исследование 
80 мужчин (30-55 лет) Дангаринского района. Участники были разделены на основную (n=40, 
потребители насвая со стажем >5 лет) и контрольную (n=40, не употребляющие насвай) группы. 
Характер потребления насвая оценивали по анкете. Пародонтологический статус определяли по 
показателям глубины зондирования (PPD), клинической потери прикрепления (CAL) и кровото-
чивости при зондировании (BOP). Статистическая обработка включала t-критерий Стьюдента и 
корреляционный анализ.

 Результаты исследования. У потребителей насвая зафиксированы статистически значимо 
худшие показатели здоровья пародонта. Средние значения PPD (4,9±1,3 мм) и CAL (5,4±1,6 мм) 
были достоверно выше, чем в контроле (2,3±0,7 мм и 2,6±0,9 мм соответственно; p<0,001), при вы-
соком уровне кровоточивости (BOP > 75%). Выявлена сильная положительная корреляция между 
стажем употребления насвая и глубиной карманов (r=0,78; p<0,01). Патогенетической основой 
может служить дисбиоз микробиоты, вызванный насваем и его прямое токсическое действие, за-
пускающее хронический воспалительный процесс.

Выводы. Употребление насвая является значимым фактором риска, усугубляющим тяжесть за-
болеваний пародонта. Установлена прямая дозозависимая связь между длительностью привычки 
и степенью деструкции тканей. Полученные результаты обосновывают необходимость разработ-
ки целевых региональных программ профилактики для информирования населения о пародонто-
логических последствиях употребления насвая.

АНАЛИЗ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ СТРУКТУРЫ КОНТИНГЕНТА ИНВАЛИДОВ, 
ПОЛУЧАЮЩИХ ПОМОЩЬ В РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ЦЕНТРЕ

 (на примере клиника НИИ медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов) 

Муродов М., Хакназаров С.Ш. 
НИИ Стоматология и челюстно-лицевая хирургия Министерства здравоохранения 

и социальной защиты населения Республики Таджикистан.
НИИ медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов Республики Таджикистан.
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