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Результаты исследования подтвердили, что использование металлического клампа приводит к травмированию 
твёрдых тканей зуба, что способствует развитию послеоперационной гиперестезии. В эксперименте стальной кламп 
нарушал целостность покрытия из артикуляционного спрея на удаленных зубах. Для решения проблемы 
разработаны силиконовые амортизирующие накладки методом 3D-моделирования и литья из медицинского 
силикона Flexilis. Сравнительные микрофотографии показали: металлический кламп оставляет глубокие царапины и 
сколы эмали, а силиконовая накладка не вызывает видимых повреждений, сохраняя целостность зуба. 
 Выводы. Исследование подтвердило высокую распространенность некариозных поражений (НП) пришеечной 
области зубов у жителей Санкт-Петербурга (30%). Главными факторами риска их возникновения являются: низкий 
pH ротовой жидкости (основной фактор: снижение pH на единицу увеличивает риск в 2.5 раза), наличие 
хронических заболеваний ЖКТ и неправильная техника чистки зубов. Группа с дефектами была достоверно старше, 
что подтверждает кумулятивную модель развития патологии. В части лечения доказано, что реставрация с 
вертикальным армированием волокном «Гусеница» превосходит традиционные методы, показав на 50.6% более 
высокий модуль упругости и практически полное отсутствие краевой проницаемости (всего 1% против 10% в 
контрольной группе через 18 месяцев). Кроме того, исследование выявило, что использование металлических 
клампов травмирует ткани зуба, вызывая послеоперационную гиперестезию. В качестве решения были разработаны 
и успешно протестированы атравматичные силиконовые накладки, изготовленные с применением 3D-
моделирования и литья из медицинского силикона Flexilis. 
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Цель исследования. Повышение эффективности диагностики и комплексного лечения пациентов с 
хроническим генерализованным пародонтитом. 

Материал и методы. Нами было проведено обследование 93 лиц, среди которых было выявлено 65 пациентов 
с хроническим генерализованным пародонтитом, методом рандомизации поделенных на опытную группу (n=46) и 
контрольную (n=39). 28 добровольцев со здоровым пародонтом составили группу сравнения. При клиническом 
обследовании определяли гигиеническое состояние полости рта с помощью упрощенного индекса гигиены по Green 
– Vermillion (OHI-S),состояние тканей пародонта оценивали по индексу ПИ по Расселу, кровоточивость десны по 
индексу SBI. Иммунологические показатели ротовой жидкости по содержанию цитокинов IL-1β, IL-4, IL-6,IL-10, 
TNF- α и IG A). Исследование бактериального содержимого пародонтального кармана до и после обработки лазером 
(Система Мультидент 5). В дополнение к традиционным методам лечения (профессиональная гигиена, борьба с 
биопленкой, медикаментозное) 46 пациентам из опытной группы проводилось лечение пародонтальных карманов 
диодным лазером, длина волны 980 нм. Группу контроля составили 39 пациентов – лечение не включало применение 
лазера. 

Результаты исследования. Через месяц после применения лазерной обработки пародонтальных карманов 
бактериальная обсемененность пародонтальных карманов в среднем, снижается в 2 раза. Содержание IL-Iß в слюне у 
пациентов обеих групп до лечения было одинаковым (10,59 пг/мл и 10,27 пг/мл в опытной и контрольной группах 
соответственно), что превысило содержание IL-Iß в слюне здоровых добровольцев в 5 раз. Через 6 месяцев после 
лечения уровень Il-Iß в группе, где применялся лазер, снизился в 2 раза, тогда как в контрольной группе только в 
1,72 раза. Содержание Ig A до лечения у пациентов обеих групп составлял 5,5 г/л, что в 2,4 раза превысило 
содержание Ig A у здоровых добровольцев. Через 6 месяцев после лечения мы наблюдали снижение уровня Ig A у 
пациентов с применением диодного лазера в 1,79 раза, а у пациентов контрольной группы в 1,34 раза. 

Выводы. Установлены статистически значимые взаимосвязи содержания изучаемых цитокинов в ротовой 
жидкости пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта и значений стоматологических индексов. 
Определение уровней цитокинов в смешанной слюне у пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта 
является как прогностическим фактором, так и одним из средств мониторинга течения заболевания. Применение 
диодного лазера позволяет проводить эффективную деконтаминацию содержимого пародонтального кармана, что 
приводит к ускорению сроков регенерации, увеличивает периоды ремиссии и повышает качество жизни пациентов с 
хроническим генерализованным пародонтитом. 
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 Цель исследования. Изучить частоту и причины депульпирования зубов на стоматологическом приёме по 
данным ретроспективного анализа медицинской документации. 

Материал и методы. Нами проведен анализ причин депульпирования зубов по клиническим и 
ортопедическим показаниям. На базе УЗ «4-я городская стоматологическая поликлиника г. Минска» было осмотрено 
240 амбулаторных карт пациентов в возрасте от 18 до 74 лет за период 2020-2025 гг. 
 Результаты исследования. Осмотр показал, что с целью лечения депульпировано 104 зуба, из них с 
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диагнозом хронический пульпит 72 зуба, с диагнозом хронический пульпит в стадии обострения 22 зуба, в 10 
случаях зубы депульпировались с диагнозом гиперемия пульпы. В случае депульпирования зубов по 
ортопедическим показаниям, в подавляющем большинстве случаев (92 зуба) был выставлен диагноз травматический 
пульпит.  
 Анализ жалоб выявил, что в случае депульпирования зубов по ортопедическим показаниям, во всех случаях 
(108 зубов) боль в анамнезе отсутствовала, в то время как в случаях депульпирования с целью лечения боль не 
отмечалась лишь у 20 пациентов, а при выставлении диагноза гиперемия пульпы боль отсутствовала в половине 
случаев. 
 При депульпировании зубов с целью лечения, более половины пациентов (56 зубов) предъявляло жалобы на 
боли от термических раздражителей, ночные, а также самопроизвольные, постоянные и боли от механических 
раздражителей (30, 22 и 28 случаев соответственно).  
 При депульпировании зубов по ортопедическим показаниям, в 100% случаев амбулаторные карты не 
содержали сведений о глубине кариозной полости и ее сообщении с полостью зуба. Анализ данных о 
предшествующем лечении выявил, что ранее не были лечены 18 зубов, с одинаковой частотой в зубе находилась 
постоянная пломба или он был покрыт ортопедической коронкой - по 10 случаев. В 70 амбулаторных картах данные 
о предшествующем лечении зуба не регистрировались. 
 При депульпировании зубов с целью лечения болезненное зондирование в одной точке отмечали 94 
пациентов, у них же в 16 случаях термическая проба положительна. В 88 случаях амбулаторные карты данных о 
результатах термической пробы не содержали. В группе пациентов, у которых зубы были депульпированы по 
ортопедическим показаниям, в подавляющем большинстве случаев данные о результатах основных методов 
исследования в амбулаторных картах отсутствуют. При депульпировании зубов с целью лечения, в подавляющем 
большинстве случаев аномалий зубного ряда не выявлено, а атрофия костной ткани на 1/2 длины корня 
зарегистрирована у восьми пациентов. В амбулаторных картах пациентов, направляемых на депульпирование по 
ортопедическим показаниям, не содержались данные об аномалиях зубного ряда. Атрофия костной ткани на ½ 
длины корня встречалась у 26 пациентов, а на 1/3 длины корня зуба в единичных случаях. 
 Выводы. Таким образом, основными причинами депульпирования зубов являются хронический пульпит 
(39% случаев) и ортопедические показания (38% всех случаев). В большинстве амбулаторных карт пациентов, 
которым проводилось эндодонтическое лечение по ортопедические показаниям, отсутствовало обоснование 
депульпирования зубов с целью последующего протезирования. 
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Цель исследования. Оценить эффективность современных инновационных методов лечения пародонтита, 
таких как лазерная терапия и плазмолифтинг, в сравнении с традиционными методами. 

Материал и методы. Анализ отечественной и зарубежной научной литературы, опубликованных в ведущих 
медицинских журналах, клинических исследований и практических случаев применения лазерной терапии и 
плазмолифтинга в лечении пациентов с пародонтитом. Оценка динамики заживления тканей, уровня воспаления, 
бактериальной нагрузки и долгосрочных результатов. 

Результаты исследования. Лазерная терапия способствует быстрому заживлению тканей, снижает уровень 
воспаления и уменьшает бактериальную нагрузку. Данный метод основан на антимикробном и биостимулирующем 
действии лазерного излучения, что позволяет эффективно устранять патогенную микрофлору в пародонтальных 
карманах. Кроме того, лазерная обработка активизирует процессы регенерации за счёт усиления микроциркуляции и 
повышения активности фибробластов. В сравнении с механическим кюретажем, лазерная терапия менее 
травматична и сопровождается меньшим дискомфортом для пациента. 

Плазмолифтинг активирует регенерацию тканей за счёт факторов роста, содержащихся в аутоплазме. Метод 
основан на введении в поражённые участки плазмы пациента, обогащённой тромбоцитами, которая стимулирует 
выработку коллагена и улучшает метаболизм клеток пародонта. Плазмолифтинг способствует ускоренному 
заживлению тканей, снижает риск атрофии десны и укрепляет связочный аппарат зубов, обладает длительным 
противовоспалительным действием, что снижает вероятность рецидивов заболевания. 

Совместное применение данных методик показывают лучшие результаты по сравнению с традиционными 
методами лечения. 

Одновременное использование лазерной терапии и плазмолифтинга позволяют достичь комплексного 
эффекта: лазер эффективно устраняет бактериальную инфекцию и стимулирует кровообращение, а плазмолифтинг 
способствует восстановлению тканей и укреплению десны. Клинические исследования показывают, что 
комбинированное применение этих методов значительно сокращает сроки лечения и повышает его эффективность. 
Кроме того, пациенты отмечают более комфортное прохождение процедур и меньшее количество осложнений по 
сравнению с традиционными методами лечения. 

Выводы. Инновационные технологии, такие как лазерная терапия и плазмолифтинг, значительно повышают 
эффективность лечения пародонтита, сокращают сроки реабилитации и улучшают прогноз заболевания. Эти методы 
не только устраняют воспаление, но и способствуют активному восстановлению тканей пародонта, что делает их 
перспективным направлением в стоматологии.  
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