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травмы. Послеопухолевые дефекты возмещались ОПМ непосредственно после удаления и через 
различные сроки после ее удаления при вторичной пластике.

В зависимости от конкретного дефекта ОПМ формировались на одной или двух ножках в 
непосредственной близости от дефекта, а также в отдалении от него, когда использование местных 

тканей для формирования ОПМ было невозможно.
Сквозные дефекты челюстно-лицевой области и шеи были успешно возмещены с 

использованием ОПМ у 23 пациентов.
Применение ОПМ позволило закончить пластику сквозных дефектов челюстно-лицевой 

области и шеи в течение 1,5–2 мес. без дополнительных корригирующих операций.

ПРИМЕНЕНИЕ МАТЕРИАЛА «РАДОЦЕМ-П» ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРЕМИИ ПУЛЬПЫ
Пожарицкая А.А.

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет

Актуальным остается поиск лечебных материалов, полноценно восстанавливающих функции 
пульпы и увеличивающих толщину надпульпарного дентина. Одним из таких препаратов является 
«Радоцем-П» фирмы Радуга-Р (РФ).

Цель исследования: изучить эффективность применения материала «Радоцем-П» для лечения 
пациентов с диагнозом гиперемия пульпы.

Материалы и методы. На базе кафедры терапевтической стоматологии ВГМУ проводилось 
лечение и наблюдение пациентов 18–29 лет с диагнозом гиперемия пульпы. Изучалось 12 случаев 
применения препарата «Радоцем-П». Все пациенты были разделены на 3 группы в зависимости 
от длительности наблюдения: 1-я — в ближайшие сроки после лечения (5 случаев), 2-я — через 
3–4 мес. (5 случаев), 3-я — через 12 мес. (2 случая). В 7 случаях использовался метод непрямого 
покрытия пульпы, в 5 — прямого. 

Для определения динамики лечения использовались основные клинические методы 
исследования и дополнительные — рентгенологическое и электроодонтометрическое (с помощью 
аппарата «Дентометр ДМ-1»).Для оценки результатов ЭОМ использовалась интерпретация данных, 
предложенная в инструкции к аппарату.

Результаты. Во всех группах не отмечалось осложнений в виде болевого синдрома 
(постпломбировочных болей, дискомфорта при накусывании, болей пульпитного характера). 
Клинически отсутствовали симптомы прогрессирования воспалительного процесса (жалоб пациенты 
не предъявляли, перкуссия безболезненна, холодовая проба — сразу проходящая реакция). При 
анализе рентгенограмм в отдаленные сроки отсутствовали деструкция костной ткани и расширение 
периодонтальной щели. При ЭОМ у пациентов 2-й группы наблюдалась положительная динамика 
показателей. В группе 3 значение ЭОМ не выходило за пределы показателей, соответствующих 
кариозному процессу.

Выводы: стоматологический материал «Радоцем-П» (РФ) эффективен при лечении гиперемии 
пульпы методом прямого и непрямого покрытия, поскольку дает положительную динамику 
показателей ЭОМ и препятствует развитию воспалительных процессов в периапикальной области.

ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ
Полойко Н.А., канд. мед. наук
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Цель исследования: определить показания к хирургическому лечению переломов нижней 
челюсти и выбрать наиболее оптимальные методы в зависимости от клинической картины и 
локализации перелома.

Показания: беззубые челюсти с расхождением костных фрагментов, частичная адентия 
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челюстей с большой потерей зубов, частичная вторичная адентия с наличием маргинального 
периодонтита, переломы со значительным смещением фрагментов, которые не репонируются 
при бимаксиллярном шинированиии, интерпозиция мягких тканей в щель перелома, переломы с 
повреждением кожных покровов, патологические переломы, несросшиеся переломы, переломы 
суставного отростка с вывихом или подвывихом суставной головки, переломы за пределами 
зубного  яда, переломы с дефектом костной ткани, нарушение психики больного, затрудненное 
носовое дыхание. 

По нашему мнению остеосинтез при переломах в пределах зубного ряда целесообразно 
проводить внутриротовым доступом. Оперативное лечение за пределами зубного ряда можно 
проводить как внутри-, так и внеротовым доступом в зависимости от технического оснащения и 
возможности челюстно-лицевого хирурга.

При необходимости хирургического лечения переломов нижней челюсти предпочтение 
отдается: в области тела и угла челюсти – системе минипластин, в области ветви и суставного 
отростка — системе минипластин и внутрикостным методам остеосинтеза. Остеосинтез в пределах 
зубного ряда целесообразно проводить внутриротовым доступом, за пределами зубного ряда — 
как внутри-, так и внеротовым доступом, при установке минипластин внеротовым доступом 
соблюдаются законы биомеханики, при «высоких» и внутрисуставных переломах мыщелкового 
отростка применяются: репозиция, накостный или внутрикостный остеосинтез, реплантация и 
накостный остеосинтез, остеотомия ветви, реплантация и накостный остеосинтез, остеотомия ветви 
и артропластика, при «низких» переломах показаны репозиция отломков и накостный остеосинтез, 
репозиция отломков и внутрикостный остеосинтез.

ИЛЛЮСТРИРОВАННАЯ ИСТОРИЯ НАРКОЗА
Полонейчик Н.М., канд. мед. наук, доцент

Белорусский государственный медицинский университет

В работах многих художников нашли свое отражение портреты выдающихся клиницистов, 
сцены с иллюстрацией работы врачей и процесс медицинского обучения. Среди большого 
разнообразия полотен интересны работы Джеймса Джиллрея, Харди Граматки, Роберта Хинкли, 
Эрнеста Боарда, Уорена и Люции Проспери, посвященные применению наркоза. На основе картин 
упомянутых живописцев составлена иллюстрированная история применения общего наркоза в 
медицине с участием Томаса Беддо, Гемфри Дэви, Горация Уэллса, Уильяма Мортона и других 
выдающихся ученых.

Работы художников реалистично и тщательно описывают все детали и передают зрителю 
важность событий, связанных с победой ученых над болью. Полотна позволяют использовать 
фотографически точно отображенные сцены для наглядности в обучении студентов важнейшим 
историческим вехам в развитии медицины.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТЕПЕНИ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ 
 ПРИ ОКАЗАНИИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ,  

КАК ШАГ В СОЗДАНИИ КОМПЛЕКСНОЙ СИСТЕМЫ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА
Полоник И.С., канд. экономич. наук
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На протяжении последних лет происходят значительные реформы в системе здравоохранения 
нашей страны, несмотря на значительные успехи в изучении и разработке многих вопросов, 
проблема обеспечения желаемого качества сохраняет свою остроту. Проводимое ранее исследование 
выявило, что одним из важных критериев при посещении стоматолога, является качество общего 
обслуживания (70,4 %).

Цель исследования: определение степени удовлетворенности качеством оказываемых 


