
1449 

В то же время производились попытки лечения различных заболеваний ЧЛО с помощью 

стволовых клеток. 

Цель исследования 
Возможно ли применение стволовых клеток в лечении артрозов ВНЧС; и какие 

могут быть результаты подобного лечения. 

Материалы и методы 
Были проанализированы статьи англоязычных авторов(Miura M, Gronthos S, Zhao 

M, Lu B, Fisher LW, Robey), проводивших опыты по реконструкции тканей ЧЛО на мышах 

и кроликах, а также статьи белорусского проф. Эйсмонта, проведшего клинические 

исследования в РНПЦ травматологии и ортопедии по лечению артрозов коленного сустава 

с помощью стволовых клеток. 

Результаты 
Выявлено, что чаще всего в при лечении патологии ЧЛО применяется 

мезенхимальный (MSCs) тип стволовых клеток. Стволовые клетки молочного зуба(SHED) 

имеют максимальный предел Хейфлика. При лечении собственными стволовыми 

клетками полностью отсутствует иммунная реакция на трансплантат. Операция по 

реконструкции тканей сустава стволовыми клетками выполняется артроскопически, а 

поэтому малоинвазивна, что позволяет уменьшить реабилитационный срок и улучшить 

долгосрочный прогноз. 

Выводы 
Мезенхимальные стволовые клетки могут использоваться как для лечения артрозов 

в суставах всего опорно-двигательного аппарата в целом, так для лечения патологии 

ВНЧС в частности. 
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Введение 
Альвеолит-осложнение после операции удаления зуба,сопровождающееся болью в 

области лунки с иррадиацией в угол нижней челюсти,висок,ухо и глаз.Причинами 

являются отсутствие кровяного сгустка в лунки и еѐ инфицирование;инородные тела,не 

удаленные из лунки.Альвеолит протекает с подъемом температуры тела до 7-10 суток,что 

требует решения вопроса трудоспособности пациента.Распространенность составляет 28% 

Цель исследования 
Определить влияние ультрафиолетового облучения на клиническое течение 

альвеолитов и показатели общего анализа крови  

Материалы и методы 
Исследование проводилось на базе УЗ "2 ЦРП" в период с 2014 по 2016 гг.Было 

обследовано 36 пациентов в возрасте от 20 до 45 лет с развитием альвеолита после 

операции удаления зуба.У 21 человека причиной явилось отсутствие сгустка в лунке,у 11-

инфицирование лунки содержимым полости рта,у 4-в результате недостаточной 

ревизии,определялось наличие инородных тел. Обе группы постояли из 18 

пациентов.Вторая группа получала стандартной лечение.Первая-стандартное лечение и 3 

сеанса УФО  

Результаты 
При обследовании до начала лечения у всех пациентов наблюдались боли, 

иррадиирующие в область угла нижней челюсти, виска, уха, глаз; неприятный гнилостный 
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запах изо рта, нередко повышение температуры тела до 37,5-37,8 С, а также изменения в 

общем анализе крови (лейкоцитоз с палочкоядерным сдвигом, увеличение СОЭ у 92% 

пациентов) При лечении пациентов с применением УФО лунки удовлетворительный 

клинический эффект отмечался уже через сутки. Все пациенты первой группы 

констатировали улучшение общего состояния, уменьшение болей. Объективно 

наблюдалось снижение температурной и болевой реакции, гиперемии и коллатерального 

отека. При лабораторных исследованиях на 2-3 сутки отмечалось улучшение 

гемодинамических показателей крови. Пациенты второй группы удовлетворительный 

клинический эффект наблюдали лишь на 3-4 сутки. Гемодинамические показатели крови 

нормализовались на 4-5 сутки.  

Выводы 
УФО лунки в комплексном лечении пациентов с альвеолитами благоприятно 

влияет на клиническое течение заболевания: снижение температурной и болевой реакции, 

гиперемии и коллатерального отека уже через сутки. Нами отмечено положительное 

влияние на гемодинамические показатели крови в ближайшие 2-3 суток.  
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Введение 
Несмотря на постоянное совершенствование конструкций дентального имплантата, 

хирургического инструментария и ортопедического компонента протезирования не 

исключается развитие осложнений после установки дентального имплантата. 

Цель исследования 
Выявить причину дезинтеграции винта-заглушки, формирователя десны и 

абатмента после установки дентального имплантата. 

Материалы и методы 
Материалом для настоящего исследования послужили данные КЛКТ пациентов с 

имплантатами на 1-2 этапах их установки, а также клинические и экспериментальные 

наблюдения. 

Результаты 
При использовании различных видов имплантатов раскручивание винтовых 

соединений обусловлено взаимодействием его компонентов, плотно соединенных винтом. 

Если нагрузка на соединение не превышает силы, с которой закручен винт (силы 

предварительного затягивания), тогда оно остается плотным; однако если сила нагрузки 

превышает силу затягивания винта, то соединение нарушится и винт будет подвергаться 

неблагоприятным изгибающим нагрузкам. Для сохранения нормального соединения 

важно обеспечить максимальное предварительное затягивание винта без его деформации. 

В дальнейшем, тем не менее, возможно некоторое уменьшение плотности соединения. 

Причиной этого может быть деформация винта и компонентов соединения, развинчивание 

винта или пластическая деформация скрепленных винтом поверхностей. 

Выводы 
Причиной дезинтеграции винтовых компонентов имплантата могут быть заводские 

дефекты резьбового соединения, а также механические силы в полости рта, приводящие к 

появлению микролюфтов.  

  


