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Выводы. Разработан метод профилактики вторичных воспалительных осложнений при экспериментальном 
БОНЧ, который заключается в сочетании активной хирургической санации и внутритканевых инъекций 
гиалуроновой кислоты в очаге поражения. При этом установлено снижение общей воспалительной реакции, 
сокращение площади раневой поверхности, активация регенераторного остеосинтеза и ремоделирования 
экстрацеллюлярного матрикса. 
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Цель исследования. Изучение гигиенического состояния полости рта после установления дентальных 

имплантатов. 
 Материал и методы. Наша задача была направлена на изучение гигиенического состояния дентальных 

супраконструкционных элементов. В работе использован материал обследования 38 пациентов с частичной потерей 
зубов в возрасте от 30 до 55 лет (из них мужчин 23, женщин – 15). Среди обследованных количество ранее 
остеоинтегрированных дентальных имплантатов составило 97. В основном были использованы цилиндрические, 
пористо-проницаемые имплантаты. 

Для индексной оценки состояния супраконструкционных элементов нами использован индекс гингивита по 
методу Силнесса-Лоэ. Данный метод основан на определении количества мягкого зубного налета в придесневой 
области супраконструкции ортопедического протеза. С этой целью кончиком стоматологического зонда слегка 
проводили по придесневой области супраконструкции зубного протеза.  

Полученные результаты оценивались следующим образом: если на кончике зонда совершенно отсутствует 
придесневой налет индекс оценивался в 0 баллов, если определялось небольшое количество налета – в 1 балл, если 
визуально вокруг супраконструкции определяется значительное количество налета и пищевых остатков – оценка 
равнялась трем баллам. 

Результаты исследования. Результаты первичного анализа индекса гигиены супраконструкции с фиксацией 
на дентальных имплантатах свидетельствовали о широкой вариабельности индекса зубного налета среди 
обследованного контингента населения. Интенсивность всех признаков индекса зубного налета при первичном 
осмотре у обследованных в возрасте 20-29 лет в среднем составила 2 балла на одно лицо. При этом 
распространенность зубного налета супраконструкции на шейке абатмена в виде отдельных конгломератов 
составила в среднем 18,8%, зубного налета супраконструкции, покрывающего шейку абатмена циркулярно – 49,3%, 
зубного налета на искусственной коронке супраконструкции – 26,3% и только лишь в 5,6% случаев на шейке 
абатмена супраконструкции не был выявлен зубной налет.  

В возрасте 30-39 лет суммарное значение индекса зубного налета супраконструкции в среднем составило 2 
балла на одного обследованного. 

Как свидетельствуют полученные результаты, исходные показатели индекса зубного камня супраконструкции 
среди обследованных изменялись от отрицательных (0 балла) и слабоположительных (1 и 2 балла) до 
положительных (3 балла) в срок от 6 месяцев до 3 лет, составляя в среднем 3,8%, 64,6, 23,3, 8,3% соответственно.  

Эффективность гигиенических мероприятий определяли путем сопоставления исходных и отдаленных 
показателей индексов зубного налета и камня супраконструкции. Результаты повторных осмотров показали 
удовлетворительные результаты в снижении частоты распространения индекса зубного налета. После проведения 
профессиональной и оптимизации индивидуальной гигиены полости рта у пациентов в возрасте 20-29 лет 
практическое отсутствие зубного налета на шейке абатмена было выявлено у 98,6% обследованных, в 30-39 лет – у 
97,7%, в 40-49 лет – у 96,1%, в 50 лет и старше – у 95,7% против исходного значения исследуемого индекса 5,6%, 
7,3%, 4,3%, 2,8% в соответствующих возрастных группах. 

Среди исследуемых групп распространенность зубного налета на шейке абатмена в виде отдельных 
конгломератов соответствовала 1,4%, 2,3%, 3,9% и 4,3%. Вместе с тем не были выявлены значительные отложения 
зубного налета, покрывающие шейку абатмена циркулярно и соответствующий налет на искусственной коронке, что 
свидетельствует об эффективности профессиональной и индивидуальной гигиены полости рта. 

Выводы. Исходные данные о гигиеническом состоянии супраконструкции свидетельствуют о неудовлетво-
рительном состоянии протеза в связи с чем возникла необходимость в проведении профессиональной и оптимизации 
индивидуальной гигиены полости рта среди обследованного контингента населения. Полученные материалы в 
указанном аспекте свидетельствуют о том, что реализация профессиональной и оптимизация индивидуальной 
гигиены полости рта оказались эффективным методом профилактики заболеваний околоимплантатных зон.  
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Цель исследования. Оценить периодонтологический статус и уровень витамина D у женщин. 
Материал и методы. Объектом исследования явились 123 женщины в возрасте от 18 до 45 лет, страдающие 

заболеваниями тканей периодонта и без патологии. Клинические исследования проводились на базе кафедры общей 
стоматологии ИПК и ПКЗ УО «БГМУ» (ранее БелМАПО). Лабораторные исследования проводились на базе группы 
ПЦР-диагностики Научно-исследовательской лаборатории (НИЛ) ИПК и ПКЗ УО «БГМУ».  
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В соответствии с поставленными задачами сформированы три группы наблюдения. В первую группу 
(контрольную группу) были включены женщины в возрасте 18-44 года (30 человек, средний возраст составил 35,0 
лет, w=0.92 p<0.05, из них: 15 человек 18-34 лет – без признаков поражения тканей периодонта, 15 женщин 35-44 лет 
с диагнозом хронический простой маргинальный гингивит (К05.10). 

Во вторую группу (группу наблюдения №2) были включены женщины в возрасте 18-44 года (31 человек, 
средний возраст 34,4 года, w=0.95 p>0.05) с легкими формами заболеваний тканей маргинального периодонта. В 
возрастной группе 18-34 года количество пациенток с диагнозом хронический простой маргинальный гингивит 
(К05.10) составило 10 человек, с диагнозом хронический простой периодонтит (К05.30) – 5 человек, в возрасте 35-44 
года количество пациенток с диагнозом хронический простой периодонтит (К05.30) составило 16 человек. 

В группу наблюдения №3 вошли 62 женщины в возрасте 18-44 года (средний возраст 35 лет, w=0.90 p<0.05) с 
установленным диагнозом – тяжелые формы заболеваний тканей маргинального периодонта. В возрастной группе 
18-34 года участвовали 30 человек (15 женщин с диагнозом хронический сложный периодонтит (К05.31) и 15 
женщин с хронический сложный периодонтит (К05.31 (агрессивный, быстропрогрессирующий). В группе 35-44 года 
были изучены данные 32 пациенток (22 женщины с диагнозом хронический сложный периодонтит (К05.31) и 10 
женщин с хроническим сложным периодонтитом (К05.31 (агрессивный, быстропрогрессирующий)). 

Тяжелыми формами болезней периодонта среди пациенток 18-34 года страдают 50% обследованных женщин, 
в возрасте 35-44 года – 50,7% обследованных, соответственно. 

Для оценки метаболизма костной ткани по рекомендациям врача-ревматолога пациентки проходили 
обследование с целью определения в сыворотке крови уровня витамина D; остеокальцина (ОК), β-cross- lapsa, Са 
(кальция), Са ионизированного и Р (фосфора). Критерии обеспеченности витамином D оценивали по содержанию в 
крови 25(OH)D: дефицит определялся при концентрации 25(ОН) D – <20 нг/мл, недостаточность – <30 нг/мл, норма 
– >30 нг/мл. 

Результаты исследования. В результате проведенных исследований установлено что, Са, Са 
ионизированный, Р, β-cross-laps, ОК находились в пределах референтного интервала во всех группах пациенток. 

Уровень витамина D в группе №1 – 31,8 нг/мл (w=0.80 p<0.05), что соответствует нижней границе нормы, в 
группе №2 – 26,3 нг/мл (w=0.98 p>0.05), в группе №3 – 23,0 нг/мл (w=0.84 p<0.05), соответственно. Таким образом, у 
75,6% обследованных женщин выявлена недостаточность витамина D. 

На основании проведенного статистического анализа (использование непараметрического критерия Манна-
Уитни) установлено наличие достоверных (p<0,05) различий по уровню витамина D между группой контроля и 
пациентками с легкими формами воспалительных заболеваний тканей периодонта (Z=1,947, p=0,05), а также между 
группой контроля и пациентками, страдающими хроническим сложным периодонтитом (Z=4,182, p=<0,001). 

Выводы. Данные исследования свидетельствуют о выраженном деструктивном процессе тканей периодонта у 
женщин, имеющих недостаточность витамина D. 
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Цель исследования. Усовершенствование хирургических методов лечения больных эпулисом с 

использованием мирамистина. 
Материал и методы. Работа основана на клиническом наблюдении 25 больных с эпулисами альвеолярных 

отростков челюстей, находившихся на лечении в хирургическом кабинете Городской стоматологической 
поликлиники г. Душанбе, за период с 2020 по 2024 гг. Возраст больных варьировал от 17 до 55 лет, среди них 
женщин было 13 (52,0%), мужчин – 12 (48,0%). Всем больным проведено клинико-лабораторное исследование по 
традиционной схеме (общий анализ крови, биохимический анализ крови, исследование крови на RW, HCV, HbS-
антиген, ВИЧ-инфекцию, ЭКГ, флюорография грудной клетки), а также для определения вида микрофлоры и 
чувствительности к антибиотикам проведено микробиологическое исследование. Для предупреждения и лечения 
осложнений до и после оперативного вмешательства полость рта обрабатывали 0,01% раствором мирамистина 3-4 
раза в день. 

Мирамистин – антисептический препарат, действует бактерицидно, активен в отношении грамположительных 
и грамотрицательных, аэробных и анаэробных, спорообразующих и аспорогенных бактерий в виде монокультур и 
микробных ассоциации, включая госпитальные штаммы с поли резистентностью к антибиотикам. Оказывает 
противогрибковое действие на дрожжеподобные грибы, дермато фиты, актиномицеты и другие патогенные грибы. 

 Оперативное вмешательство проводили под местным проводниковым и инфильтрационным обезболиванием 
(Sol. Ubistesini forte 4 %, Аrticaini 4%, Mepivacaini 2%, Lidocaine HCL 2%). После обработки операционного поля 
раствором мирамистина, произведен разрез слизистой оболочки вокруг образования до кости в пределах здоровой 
ткани. Эпулис остро и тупо отслоен от поверхности кости и полностью удален. В местах, где отмечается участок 
разрежения костной ткани с помощью бормашины и фрезой произведено сглаживание поверхности, до образования 
кровяной росы. Далее производится мобилизация тканей для сближения краев раны и, после антисептической 
обработки по традиционной схеме 0,01% раствором мирамистина, наложили швы из викрила.  

Результаты исследования. У 25 больных послеоперационный период протекал благоприятно, значимых 
осложнений не наблюдали. Ближайшие результаты после операций в области альвеолярного отростка, проведённых 
в условиях поликлиники показали, что у больных общее самочувствия на следующий день было 
удовлетворительным, температура тела не повышалась, послеоперационные боли и кровотечение из раны не 
отмечались, открывание рта в полном объеме. Отмечалась незначительная воспалительная реакция в зоне 
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