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4. Загипсованные при помощи верхнечелюстной лицевой дуги в 

артикулятор контрольно-диагностические модели обладают наибольшей 

информативностью для пациента, что необходимо использовать при 

повторных консультациях, мотивируя тем самым пациента к необходимости 

ортопедического лечения в полном об ме 
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Хронические сиалоадениты отмечаются длительным течением 

заболевания, частыми рецидивами. ечение хронических сиалоаденитов 

комплексное, включает местную и общую противовоспалительную 

иммунокоррегирующую, гипосенсибилизирующую, слюногенную терапию, 

физиотерапевтическое лечение, иглорефлексотерапию. 

Важную роль в комплексном лечении воспалительных заболеваний 

слюнных желез играет гирудотерапия. 

ель работы. Повысить эффективность лечения пациентов с 

хроническими сиалоаденитами, добиться стойкой ремиссии. 

Материалы и методы. Нами проведено лечение 32 пациентов с 

хроническим перенхиматозным сиалоаденитом в стадии обострения. Возраст 

пациентов от 7 до 53 лет. Для лечения использовали взрослые пиявки  

 массой не менее 1,5-2 граммов, голодавшие не менее 3 месяцев. 

Предварительно были получены сведения о состоянии системы свертывания 

крови пациентов, время кровотечения, протромбиновый индекс. 

Каждому пациенту перед постановкой пиявок кожу обрабатывали 

спиртом, затем несколько раз протирали холодной водой. Начинали лечение с 

постановки 2-4 пиявок на кожу в области слюнной железы. Процедуру 

проводили ежедневно или повторяли через 1-2 дня. Время кровососания 

продолжалось от 20 минут до 1 часа на один сеанс. Курс лечения составлял в 

среднем из 7-9 процедур. После отпадания пиявки кожу смазывали спиртом и 

накладывали стерильную повязку с ватой на 1 сутки. 

Результаты. У всех пациентов отмечалось улучшение общего состояния 

после проведения 1-2 процедур  уменьшался отек железы, исчезала боль, 

восстанавливалось слюноотделение, удлинялся срок ремиссии. Осложнений 

после проведения гирудотерапии отмечено не было. 
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Выводы. Гирудотерапия при лечении хронического паренхиматозного 

сиалоаденита, позволяет добиться быстрого уменьшения или исчезновения 

симптомов воспаления в слюнной железе, улучшить секреторную функцию 

железы, сократить число рецидивов и удлинить период ремиссии. 
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Введение. ндодонтическое лечение – является одним из сложнейших 

этапов стоматологического лечения. В связи с тем, что канально-корневая 

система зубов вариабельна и индивидуальна, при выполнении 

эндодонтического лечения часто возникают ошибки. Для того, чтобы 

минимизировать вероятность их возникновения, необходимо знать варианты 

анатомии корней того или иного зуба.  На современном этапе развития 

стоматологии такую возможность нам предоставляет конусно-лучевая 


