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тодов УФМК и НЛОК отмечается улучшение функциональных показателей левого желудочка. 
Методы фотогемотерапии могут быть рекомендованы для применения для пациентов с острым 
коронарным синдромом без подъема сегмента ST в качестве дополнительной немедикаментоз-
ной терапии.
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Реферат. Челюстно-лицевые хирурги сталкиваются с рядом технических сложностей при 
удалении титановых конструкций, используемых для временной фиксации костей лицевого ске-
лета. В ходе исследования установили наиболее частые и существенные сложности при удале-
нии титановых конструкций. Какие либо технические особенности операции были отмечены 
у всех пациентов. У 8 (61,5%) пациентов отмечалось наличие соединительно-тканной капсулы 
вокруг конструкций со стороны мягких тканей. У 4 (30,7%) пациентов отмечался «наплыв» или 
избыточная регенерация костной ткани в области конструкции. У 4 (30,7%) пациентов отмеча-
лась сильная остеоинтеграция шурупов. У 2 (15,4%) пациентов отмечалось прорастание мягких 
тканей в отверстия сетчатого имплантата. 

Ключевые слова: удаление титановых конструкций, технические сложности.
Summary. Oral and maxillofacial surgeons have a number of technical difficulties in removing 

titanium implants used for the temporary fixation of facial bones. The aim of our study was to note 
the most frequent and significant difficulty in removing titanium implants. All technical difficulties 
were noted in all patients. In 8 (61.5%) patients had the presence of connective tissue capsule around 
implants. In 4 (30.7%) patients had excessive bony on-growth or excessive bone regeneration in the 
area of construction. In 4 (30.7%) patients had a high level screws osseointegration. In 2 (15.4%) 
patients showed germination soft tissue into the openings of the implant. 

Keywords: remove of titanium implants, technical difficulties.
Введение. Показания к удалению титановых конструкций, используемых для временной 

фиксации костей лицевого скелета, четко не определены в клинических протоколах и по это-
му вопросу продолжается дискуссия во всем мире [1, 4]. Но в ряде случаев необходимость уда-
ления данных конструкций не оспаривается. При этом хирурги сталкиваются с техническими 
сложностями при удалении данных конструкций. 

Технические сложности в момент операции удлиняют время ее выполнения, ведут к боль-
шим ресурсным затратам, повышают риск операционных и послеоперационных осложнений 
[2, 5, 6]. Тщательный анализ технических сложностей при операции может позволить выявить 
причину данных сложностей и устранить или минимизировать их последствия. В литератур-
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ных источниках приведен ряд технических сложностей при удалении титановых конструкций, 
применяемых в общей травматологии и ортопедии [3]. При этом нам не удалось найти опи-
саний технических сложностей при удалении титановых конструкций у пациентов с травма-
ми челюстно-лицевой области. Наш клинический опыт также показывает, что данная процеду-
ра (удаление титановых конструкций, применяемых для временной фиксации костей лицевого 
скелета) сопряжена с рядом технических сложностей. 

Цель исследования — установление наиболее частых и значимых технических сложно-
стей при удалении временных титановых конструкций для фиксации костей лицевого скелета 
для последующего анализа и установления возможных причин последних.

Материалы и методы. За 2015 г. на базе отделения ЧЛХ-1 УЗ «11-я городская клиническя 
больница» г. Минска были прооперированы 13 пациентов в возрасте от 21 до 56 лет, 11 (84,6%) 
мужчин и 2 (15,4%) женщины, которым по разным причинам удалялись титановые конструк-
ции, применяемые для фиксации костей лицевого скелета. Всего было удалено 19 минипластин, 
79 фиксирующих шурупов и 2 сетчатых имплантата. Во время операций все технические слож-
ности фиксировались и документировались. 

Результаты и их обсуждение. Технические особенности операции были отмечены у всех 
пациентов. У 8 (61,5%) пациентов отмечалось наличие соединительно-тканной капсулы вокруг 
конструкций со стороны мягких тканей, что привело к необходимости ее иссечения перед уда-
лением конструкций. У 4 (30,7%) пациентов отмечалась избыточная регенерация костной тка-
ни в виде «наплыва» на титановую конструкцию, что требовало выпиливания конструкций из 
массива костной ткани. У одного пациента была удалена только часть конструкций, т. к. удале-
ние всех конструкций было сопряжено со значительной операционной травмой. У 4 (30,7%) па-
циентов отмечалась сильная остеоинтеграция шурупов, что значительно затрудняло их удале-
ние. У одного пациента сильная остеоинтеграция шурупов привела к полому двух из них. У 2 
(15,4%) пациентов отмечалось прорастание мягких тканей в отверстия сетчатого имплантата, 
что значительно усложнило его удаление. У одного из пациентов под местной анестезией от-
мечалась значительная болезненность. Удаление титановых конструкций, как правило, сопря-
жено с определенными техническими сложностями. Самые значительные из них может вызы-
вать избыточная костная регенеративная реакция в области конструкции, которая приводит к 
«наплыву» костной ткани на конструкции и выраженной остеоинтеграции шурупов. Во время 
AO (Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen) симпозиума, посвященного проблемам удале-
ния титановых конструкций, прошедшего в Зальцбурге в 2008 г., 150 практикующих хирургов 
из Германии, Швейцарии и Австрии сошлись во мнении, что в 40% случаев данная процедура 
сопряжена со сложностями. Описаны клинические случаи «нарастания» костной ткани на кон-
струкции и «прорастание» костной ткани в отверстия для шурупов [3]. Нежелательная избыточ-
ная костная регенерация в области конструкций приводит к увеличению продолжительности 
операции, операционной травме, времени нахождения пациента в наркозе и кровопотери [2, 5, 
6], а также к таким ятрогенным осложнениям, как поломка пластины или шурупов и загрязне-
ние металлическими опилками окружающих тканей.

Заключение. К наиболее частым и значимым техническим сложностям при удалении ти-
тановых конструкций для фиксации костей лицевого скелета можно отнести: наличие соедини-
тельно-тканной капсулы вокруг имплантата со стороны мягких тканей, избыточная регенерация 
костной ткани в виде «наплыва» на конструкцию, выраженная остеоинтеграция шурупов. Опре-
деление, выявление, документирование и последующий тщательный анализ значимых техниче-
ских сложностей при удалении титановых конструкций для фиксации костей лицевого скелета 
позволит в дальнейшем определить причины данных сложностей, а в последующем устранить 
или минимизировать их последствия. 
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ОКАЗАНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПАРОДОНТА РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 

У ПАЦИЕНТОВ С СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
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Реферат. Врачи-стоматологи должны иметь соответствующую профессиональную подго-
товку по профилактике и лечению заболеваний пародонта, быть достаточно компетентными в 
осуществлении основных диагностических, лечебных и профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: стоматологическая помощь, пародонт, комплексное лечение.
Summary. Dentists should have appropriate training on the prevention and treatment of 

periodontal disease, be sufficiently competent in the implementation of basic diagnostic, therapeutic 
and preventive measures.

Keywords: dental care, periodontitis, complex treatment.
Введение. Пациенты с соматической патологией характеризуются высокой нуждаемо-

стью во всех видах стоматологической помощи, которая может быть оказана в стоматологи-
ческих поликлиниках и отделениях по обращаемости, а также в стоматологических кабинетах 
больниц, где пациенты проходят курс лечения основного заболевания [1].

Введение. По данным литературы и результатам собственных исследований пациенты с 
соматической патологией характеризуются высоким индексом КПУ (16,1±1,1) по сравнению с 
практически здоровыми людьми (10,2±0,7) [2, 3]. Объективное определение показателя КПУ у 
данного контингента больных затруднено, потому что значительное количество сохранивших-
ся зубов покрыто искусственными коронками, что составляет около 4–5 зубов на человека. Сто-
матологический статус пациентов характеризуется высоким процентом подвижных (5,2±0,5), 
одиночно стоящих зубов (4,3±1,1), оголенных (3,3±0,7) и сохранившихся корней при разру-
шенных коронках (6,2±1,2), которые определяют высокую нуждаемость в хирургической по-
мощи с последующим протезированием и восстановлением целостности зубных рядов. С воз-
растом и длительным течением заболевания увеличивается процент полностью беззубых людей 
(34,3±2,2%), нуждающихся в полном съемном протезировании. Особого внимания у лиц с сома-
тической патологией заслуживают поражения пародонта и слизистой оболочки полости рта [4]. 

Цель исследования — комплексное лечение пародонтита различной степени тяжести у 
пациентов с соматической патологией. Были поставлены следующие задачи: разделить пациен-
тов на группы по степени течения заболевания, провести соответственно тяжести патологии па-
родонта комплексное лечение.

Материалы и методы. Было обследовано 60 человек в возрасте 45–65 лет. Пациенты раз-
делены на 3 группы по степени тяжести пародонтита. Всем при отсутствии противопоказаний 
назначали общеукрепляющие препараты (витамины), адаптоген (элеутерококк в микродозах 
2–3 капли на 1/4 стакана воды за 20 мин до еды утром и в обед), проводили мотивацию и обуче-
ние индивидуальной гигиене полости рта. Подбирали зубную щетку со щетиной мягкой и сред-


