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челюстно-лицевой области. Частота лимфаденитов челюстно-лицевой области имеет некоторую 
сезонность. В осенне-зимний период наблюдается наибольшее количество больных с реактивны-
ми лимфаденитами, что связано с наибольшей частотой инфекционных заболеваний в этот период 
года и обострением хронических процессов как одонтогенной, так и иной этиологии. В нашей 
практике встречаются также перикорониты – воспаление мягких тканей, окружающих коронку 
зуба при его неполном или затрудненном прорезывании, которые чаще развиваются в области 
нижнего третьего моляра.

Среди острых одонтогенных воспалительных заболеваний большую группу составляют гной-
ные процессы в околочелюстных мягких тканях: ограниченное гнойное воспаление клетчатки с 
образованием полости – абсцесс, разлитое гнойное воспаление подкожной жировой, межмышеч-
ной и межфасциальной клетчатки – флегмона.

Заключение. Динамика заболеваний челюстно-лицевой области в Республике Таджикистан по 
данным госпитализации больных в головное учреждение 2018 – 2024 гг. относительно стабиль-
ная. Превалируют пациенты с воспалительными заболеваниями ЧЛО, новообразования, травмы, 
аномалии и деформации ЧЛО. 
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Цель исследования. Оценить воздействие однокомпонентного светоотверждаемого защитно-
го покрытия на чувствительный дентин зубов.

Материалы и методы исследования. Обследовано 30 пациентов в возрасте 25-64 года (из них: 
18 женщин и 12 мужчины), обратившихся на амбулаторный прием с жалобами на повышенную 
чувствительность твердых тканей зубов в пришеечной области. Собран анамнез и дана оценка 
стоматологического статуса пациентов. Методика проведения: профгигиена, изоляция рабочего 
поля роббердамом, легкое высушивание, нанесение одноразовым аппликатором защитного по-
крытия TOKUYAMA SHIELD FORSE PLUS на 10 или более секунд. Промокнуть излишки ап-
пликатором. Слабым потоком воздуха высушивать обработанную поверхность. Затем просушить 
поверхность сильной струей воздуха в течение 5 и более секунд. Использовать вакуум-аспиратор 
для предотвращения разбрызгивания капель материала. Фотополимеризация на расстоянии 2 мм 
от поверхности 10 или более секунд. При обнаружении излишка материала в десневой бороздке 
удалить его с помощью инструмента. По окончании лечения пациенту необходимо незамедли-
тельно прополоскать рот водой.

Результаты исследования. После проведения процедуры устранена чувствительность зубов у 
28 пациентов (93,3%). 

Выводы. Процедура относительно дорогостоящая, однако, высокоэффективная, достаточно 
одного покрытия зубов.
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