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стоматологии ВГМУ, клинике ВГМУ, кафедре инфекционных болезней ВГМУ. Было обследовано53 
пациента с герпетическим стоматитом. Средний возраст пациентов составил 7,27±0,707. Пациенты 
были поделены на 2 группы. В 1-ю группу вошло 36 пациента (67,92 %), у которых брали образцы 
периферической крови, во 2-ю 17 пациентов (32,07 %) у которых материалом для исследования 
служили эпителиальные клетки с эрозий в ротовой полости.

Для осуществления проведения ПЦР-анализа в лабораторных условиях использовали набор 
«Ампли Сенс HSV I, II-F».

Результаты и обсуждения. В 1-й группе фрагменты ДНК вируса простого герпеса I и II типа были 
выявлены у 20 из 36 человек, что составило 55,55 %. Во 2-й группе у 6 из 17, что составило 35,29 %.

Выводы. Данный метод может быть применен в клинике, для верификации диагноза 
герпетический стоматит.
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Комплексное лечение ЗЧА и деформаций в сформированном прикусе проведено у 179 пациентов 
в возрасте от 15 до 46 лет. Для оптимизации ортодонтического лечения в предактивном периоде у 67 
пациентов применили воздействие ультразвуком низкой частоты, а у 48 ультрафонофорезом ЭДТА 
(в более тяжелых случаях). Всем пациентам назначали 5–10 процедур, их количество на нижней 
челюсти было большим, чем на верхней и определялось для каждого пациента в зависимости от 
подвижности зубов и индекса оптической плотности дентальных рентгенограмм после окончания 
физиопроцедур. После проведения курса физиопроцедур на зубной ряд накладывалась съемная 
или несъемная ортодонтическая аппаратура и проводилась активная фаза лечения. Применение 
низкочастотной фонотерапии в предактивном периоде ортодонтического лечения зубочелюстных 
аномалий и деформаций в сформированном прикусе позволило сократить сроки лечения в 2,2 раза, а 
при использовании низкочастотного ультрафонофореза ЭДТА сроки лечения сокращаются в 2,3 раза. 

Применение низкочастотной фонотерапии в предактивном периоде ортодонтического лечения 
при вестибуло-оральном перемещении зубов сроки лечения сокращаются в 2,39 раза, при медио-
дистальном перемещении в 2,2 раза и при вертикальном перемещении в 2,2 раза.

При использовании низкочастотного ультрафонофореза ЭДТА в предактивном периоде 
ортодонтического лечения при вестибуло-оральном перемещении зубов сроки лечения сокрыщаются в 
2,46 раза, при медио-дистальном перемещении в 2,23 раза и при вертикальном перемещении в 2,25 раза. 

В ретенционном периоде восстановительные процессы в костной ткани у пациентов, 
которым назначали индуктотермоэлектрофорез раствора хлорида кальция, ускорились в 1,7 раза, 
а у пациентов с фонофорезом глюконата кальция на фоне приема внутрь витамина Д в 1,9 раза, по 
сравнению с контрольной группой. Костная ткань у пациентов, которым назначали физиопроцедуры 
в ретенционном периоде, восстанавливалась быстрее, чем у пациентов контрольной группы. 
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Антиоксиданты приобретают все большую значимость в повседневной практике врачей. В 
Беларуси выпускается препарат «Мексибел». Вопрос об эффективности препарата «Мексибел» в 


