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Цель исследования. Оценка структуры и причин послеоперационных осложнений в Таджикистане и 
разработка практических рекомендаций для их профилактики. 

Материал и методы. 1. Дизайн исследования.Ретроспективный анализ медицинских карт 850 пациентов 
(возраст 18–65 лет), перенесших хирургические вмешательства в 5 клиниках Душанбе, Худжанда и Куляба (2020–
2023 гг.). 2. Критерии включения: удаление зубов (включая ретинированные моляры), резекция верхушки 
корня,операции при периостите и остеомиелите. 3.Сбор данных: тип осложнения, сроки возникновения (ранние ≤7 
дней, поздние >7 дней), факторы риска (метод стерилизации, квалификация хирурга, использование антибиотиков) 
исоциально-демографические показатели пациентов. 4. Статистический анализ: расчет частоты осложнений с 
доверительным интервалом 95% имногофакторная логистическая регрессия для определения значимых факторов 
риска (SPSS 26.0). 

Результаты исследования. 1. Общая статистика осложнений.Из 850 случаев осложнения зафиксированы у 
159 пациентов (18,7%): альвеолит (67 случаев (42%)),(вторичная инфекция (абсцесс, флегмона))45 случаев (28%), 
перфорация дна верхнечелюстной пазухи 19 случаев (12%), кровотечение (15 случаев (9%)) и повреждение 
нижнечелюстного нерва (13 случаев (8%)).  

2. Факторы риска: стерилизация инструментов (осложнения в 2,3 раза чаще при использовании автоклавов 
старше 10 лет (p <0,01), квалификация хирурга (у врачей без последипломного образования риск осложнений выше 
на 40% (OR = 1,4; p = 0,03)) и компетентность пациентов (68% пациентов с осложнениями не соблюдали 
рекомендации по гигиене и приему антибиотиков). 3. Региональные различия.Душанбе: осложнения — 15,2% 
(лучшая оснащенность клиник). Куляб: осложнения — 24,1% (дефицит материалов, использование ручных 
инструментов). 

Выводы. Исследование выявило высокую частоту послеоперационных осложнений в хирургической 
стоматологии Таджикистана, связанную с системными проблемами в оснащении клиник и подготовке кадров. Для 
снижения рисковнеобходимы государственные программы модернизации оборудования, обязательное повышение 
квалификации врачей и усиление роли среднего медицинского персонала в послеоперационном сопровождении. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ПРИМЕНЕНИЯ МОСТОВИДНЫХ ПРОТЕЗОВ ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ДЕФЕКТОВ 
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Цель исследования. Разработка критериев выбора и методики установки мостовидных протезов у пациентов 

с хроническим локальным пародонтитом, обеспечивающих долгосрочную функциональность и минимальное 
воздействие на ткани пародонта. 

Материал и методы. 1. Клиническое и рентгенологическое обследование пациентов с дефектами зубных 
рядов и хроническим локальным пародонтитом.2. Оценка состояния пародонта (глубина пародонтальных карманов, 
уровень резорбции костной ткани, индекс кровоточивости).3. Компьютерное моделирование распределения нагрузки 
на опорные зубы и ткани пародонта при использовании мостовидных протезов.4. Сравнение эффективности 
традиционных и адаптированных конструкций мостовидных протезов с учетом степени воспаления и 
функциональных особенностей. 

Результаты исследования. 1. Установление взаимосвязи между степенью тяжести пародонтита и риском 
перегрузки опорных зубов при использовании мостовидных протезов.2. Разработка рекомендаций по выбору 
материалов, длины и конструкции мостовидных протезов для пациентов с хроническим локальным пародонтитом. 3. 
Повышение долговечности протезов и снижение риска осложнений за счет оптимизации биомеханической нагрузки. 

Выводы. Применение мостовидных протезов у пациентов с хроническим локальным пародонтитом требует 
индивидуализированного подхода, учитывающего состояние пародонта и биомеханические особенности 
зубочелюстной системы. Это позволит повысить эффективность восстановления дефектов зубных рядов и улучшить 
прогноз лечения. 
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Цель исследования. Оценка эффективности применения релаксационных шин у пациентов с бруксизмом 

сна по данным поверхностной электромиографии жевательных мышц. 
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Материал и методы. В исследовании приняли участие 12 пациентов (м=4 (33,3%), ж=8 (66,7%). Первую 
группу составили 5 человек (м=2, ж=3; средний возраст – 28,0 (18,0-52,0) года), которые отказались от лечения. Ко 
второй группе были отнесены 7 пациентов (м=2, ж=5; средний возраст – 27,0 (23,0-44,0) лет), которые в течение 30 
ночей пользовались релаксационными шинами с восстановленными клыковым и резцовым ведениями. 

Оценку эффективности применения релаксационных шин проводили на основании сравнения результатов 
электромиографических исследований жевательных мышц на этапе диагностики и по окончании терапевтического 
курса (через 1 месяц).  

Релаксационые шины изготавливали в артикуляторе «Stratos 300» («Ivoclar Vivadent») по гипсовым моделям 
нижней челюсти из твёрдых пластин «Forplast» («Roko») толщиной 2 мм в вакуумном аппарате «UltraVac» 
(«Ultradent»). Шина имела гладкую окклюзионную поверхность и образовывала точечный контакт со всеми зубами 
антагонистами. В передней части шины формировали резцовое ведение при протрузионном движении и клыковое 
ведение при проведении боковых движений.  

Электромиографическое исследование состояния жевательных мышц пациентов проводили с использова-
нием 4-канального электронейромиографа Нейро-МВП-4 («Нейрософт»). Одновременно оценивали состояние собст-
венно жевательных и височных мышц на протяжении 10 мин в положении лёжа. В исследовании анализировали 
изменения показателя всплесков повышения биоэлектрической активности (БЭА) жевательных мышц длитель-
ностью от 0,05 сек до 5 сек. Наличие данного показателя является наиболее важным электромиографическим 
проявлением бруксизма.  

Группы сравнивали по частоте и максимальной амплитуде всплесков повышения БЭА. Для сравнения 
использовали непараметрические методы статистической обработки данных, реализованные в ППП Statistica 8.0. 

Результаты исследования. В первой группе всплески повышения БЭА жевательных мышц были выявлены 
у всех пациентов как на этапе диагностики, так и при проведении контрольного исследования через 1 месяц (5/100,0 
ДИ:(46,3-100,0). В группе, где применяли релаксационные шины, на этапе диагностики всплески повышения БЭА 
мышц определялись у всех пациентов (7/100,0 ДИ:(56,1-100,0), а после применения релаксационных шин – у 5/71,4 
ДИ:(30,3-94,9) пациентов (χ²=0,5, p=0,48).  

Полученные результаты свидетельствуют о том, что при сравнении частоты возникновения всплесков 
повышения БЭА жевательных мышц в обеих группах не было выявлено статистически значимых различий между 
наблюдениями. 

Результаты изменения амплитуды всплесков повышения БЭА жевательных мышц свидетельствуют о том, 
что в первой группе на этапе диагностики амплитуда составляла 175,0 (100,0-200,0) мкВ, при проведении 
исследования через 1 месяц – 100,0 (60,0-150,0) мкВ (W,T=3,5, p=0,584). Во 2 группе амплитуда всплесков 
повышения БЭА жевательных мышц на этапе диагностики составляла 75,0 (60,0-120,0) мкВ, а после применения 
релаксационных шин – 40,0 (30,0-50,0) мкВ (W,T=0,0, p=0,043). 

Во 2 группе, в отличие от первой, происходило снижение амплитуды всплесков БЭА жевательных мышц 
(выявлены статистически значимые различия между исследованиями). Уменьшение амплитуды данного показателя 
указывает на снижение интенсивности бруксизма сна после применения релаксационных шин.  

Выводы. По результатам исследования выявлено, что применение шин с восстановленными клыковым и 
резцовым ведениями в течение 30 ночей оказывает релаксационный эффект на жевательные мышцы и позволяет 
уменьшить интенсивность бруксизма сна.  
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 Цель исследования. Проанализировать взаимообусловленные изменения исходных значений клинических 
параметров кариесологического статуса в зависимости от гомеостатической активности смешанной слюны. 
  Материал и методы. Комплексно обследовали 206 пациентов с основными стоматологическими 
заболеваниями в возрасте от 20 до 60 лет и старше (105 женщин и 101 мужчина). В ходе работы оценивали 
клинические параметры гомеостаза полости рта с использованием индекса клинической оценки скорости 
реминерализации эмали (КОСРЭ-тест). 
  Результаты иcследования. На основании комплексного изучения стоматологического статуса и 
гомеостатической активности смешанной слюны пациенты были разделены на 4 группы: 1-я группа – пациенты с 
очень низким уровнем гомеостатической активности смешанной слюны и наиболее высокого риска развития 
основных стоматологических заболеваний при средней интенсивности окрашивания эмалевой поверхности 9,50±1,01 
балла (n = 22); 2-я группа – пациенты с низким уровнем гомеостатической активности смешанной слюны и очень 
высокого риска развития основных стоматологических заболеваний при средней интенсивности окрашивания 
эмалевой поверхности 6,42±0,73 балла (n = 52); 3-я группа – пациенты со средним уровнем гомеостатической 
активности смешанной слюны и умеренного риска развития основных стоматологических заболеваний при средней 
интенсивности (Совместная научно-практическая конференция стоматологов с международным участием 
«Инновации в стоматологии: предпосылки и перспективы развития») 28 окрашиваний эмалевой поверхности 
4,49±0,47 балла (n = 57). В 4-ю группу вошли пациенты с высоким уровнем гомеостатической активности смешанной 
слюны и наименьшим риском развития кариеса зубов и заболеваний пародонта при средней интенсивности 
окрашивания эмалевой поверхности 2,38±0,28 балла (n = 75). Группы были сопоставимы по возрасту, полу, 
социальному статусу, наличию тяжести поражения зубов и тканей пародонта. У пациентов с очень низким уровнем 
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