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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СИЛЕРА «METAPEX» В ЛЕЧЕНИИ 
АПИКАЛЬНОГО ПЕРИОДОНТИТА

Лобко С.С., канд. мед. наук, доцент, Латышева С.В., канд. мед. наук, доцент
Белорусский государственный медицинский университет

Одним из главных этиологических факторов апикального периодонтита является микробная 
флора корневых каналов, чаще за счет анаэробов. Некачественное лечение этой патологии приводит 
к образованию гранулем и кист, которые поражают цемент, дентин корня, костную ткань. 

Цель исследования: изучение эффективности эндодонтического лечения апикальных 
периодонтитов с применением силера «Metapex» (фирма «Meta Biomed». «Metapex» — биологически 
хорошо переносимый, нерастворимый, рентгеноконтрастный, безусадочный силер на основе 
гидрооксида кальция, бактерицидные свойства которого обусловлены введением йодоформа.

Проведено лечение 29 зубов у 26 пациентов в возрасте 17–58 лет (10 мужчин и 16 женщин).
Лечение апикального периодонтита с применением силера «Metapex» проводилось 

по следующей методике: инструментальная обработка канала по методике Step Back под 
рентгенологическим контролем, для ирригации применяли 2,5 % раствор гипохлорита натрия и 3 % 
раствор перекиси водорода, канал пломбировали гуттаперчевыми штифтами, используя латеральную 
конденсацию и силер «Metapex».

Оценка ближайших результатов лечения проводилось в сроки от 1 до 14 дней после 
пломбирования, а отдаленных в сроки от 6 мес. до 2,5 лет.

Эффективность лечения оценивалась по следующим критериям: отсутствие или наличие 
боли, отека и гиперемии слизистой оболочки, образования свища. Рентгенологический контроль 
проводился непосредственно после лечения и по истечении 6 мес. или 2,5 лет. 

Сразу после лечения мы наблюдали осложнения в 3-х случаях, когда пациенты отмечали боли 
при накусывании на зуб. 

Пломбировочный материал для пломбирования корневых каналов на основе гидроокиси 
кальция с йодоформом «Metapex» соответствует требованиям предъявляемым к силерам: обладает 
антисептическим и противовоспалительным действиями, усиливает остеогенез, легко вводится в 
корневой канал, рентгеноконтрастен, не растворяется в тканевой жидкости.

СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИЙ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ  
С РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ ДЦП

Лосик И.М.
Белорусский государственный медицинский университет

Нарушение функций дыхания, глотания и жевания, аномалии строения мягких тканей полости 
рта способствуют развитию зубочелюстных аномалий и деформаций. 

Цель исследования: изучение функций зубочелюстной системы и архитектоники мягких 
тканей полости рта у детей с различными формами ДЦП. 

Объектом нашего исследования явились 105 детей 12 лет, страдающих ДЦП. Дети распределены 
на следующие группы: 1-я — 60 детей, имеющих гемипаретическую, гиперкинетическую и 
атонически-астатическую формы ДЦП, способных ухаживать за собой и самостоятельно чистить 
зубы, 2-я — 45 детей с двойной гемиплегией и спастической диплегией, не способных ухаживать 
за собой. 

Результаты исследования. У детей с ДЦП была установлена высокая распространенность 
нарушений функций ЧЛО, однако частота и тяжесть патологии были более выражены у детей 
2-й группы. Вялое жевание выявлено у 45,00±6,42 % детей 1-й группы и 89,00±4,66 % — 2-й. 
Неправильный тип глотания отмечен у 43,00±6,39 % детей 1-й группы и 82,00±5,72 % — 2-й. 
Ротовое дыхание имели 32,00±6,02 % детей 1-й группы и 71,00±6,76 % — 2-й. Нарушения 
функции речи зарегистрированы у 23,00±5,43 % детей 1-й группы и у 56,00±7,40 % — 2-й. Мелкое 
преддверие выявлено у 12,00±4,20 % детей 1-й и 38,00±7,24 % — 2-й группы. (p<1000) Короткую 
уздечку нижней губы имели 10,00±3,87 % и 20,00±5,96 %, короткую уздечку верхней губы — 
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13,00±4,34 % и 20,00±5,96 %, короткую уздечку языка — 10,00±3,87 % и 20,00±5,96 % детей 1-й и 
2-й групп соответственно. (p>0,05) Аномалии прикуса диагностированы у 60,00±6,32 % детей 1-й и 
91,00±4,27 % 2-й группы. (p<1000) 

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о необходимости коррекции функций 
зубочелюстной системы у детей с ДЦП, особенно с тяжелыми формами, с целью профилактики 
возникновения зубочелюстных аномалий.

СПОСОБ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОДОНТОГЕННЫХ СВИЩЕЙ И ДЕФЕКТОВ 
ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ

Лукашевич А.П.
Белорусский государственный медицинский университет

Одним из наиболее частых осложнений при удалении премоляров и моляров верхней челюсти 
является перфорация дна верхнечелюстной пазухи. Клиникой челюстно-лицевой хирургии БГМУ 
предложен следующий способ лечения свищей верхнечелюстной пазухи: после обезболивания 
освежают края перфорационного отверстия, затем производят перфорационное отверстие, затем 
производят трапециевидный разрез по Нейману–Заславскому, начинающийся по переходной складке 
у бокового резца. Затем линию разреза поворачивают вниз и продлевают через свищ, после этого 
вновь направляют резец вверх и заканчивают его на переходной складке за скулоальвеолярным 
гребнем. Затем тупо отслаивают по краям слизисто-надкостничный лоскут на 3–4 мм. После этого 
при помощи бормашины производят выпиливание трапециевидного костного аутотрансплантата 
в области альвеолярного отростка верхней челюсти в проекции дефекта, отделяют от основного 
массива кости и тупо отслаивают слизисто-надкостничный лоскут вместе с трансплантатом 
кверху. Вскрывают верхнечелюстную пазуху в области собачьей ямки, что позволяет осуществить 
визуальную и пальцевую ревизию пазухи. Максимально щадя слизистую оболочку, выстилающую 
пазуху, удаляют из пазухи полипы, патологические грануляции, инородные тела. Создают широкое 
соустье с нижним носовым ходом. Тампонаду пазухи осуществляют в исключительных случаях   с 
гемостатической целью. Трансплантат на слизисто-надкостничном лоскуте моделируют по форме 
и размерам костного дефекта альвеолярного отростка, осуществляют мобилизацию лоскута и 
укладывают аутотрансплантат на дефект, создавая костную основу последнего. Затем слизисто-
надкостничный лоскут подшивают к слизистой оболочке неба шелком или анидной нитью. 

Таким образом, предлагаемый способ может быть использован и в случаях устранения свищей 
верхней челюстной пазухи без проведения радикальной операции на ней, а также при повторных 
операциях по поводу рецидива свищей верхней челюстной пазухи.

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ 
ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Луцкая И.К., д-р. мед. наук, профессор, Кравчук И.В., канд. мед. наук, доцент

Белорусская медицинская академия последипломного образования

Актуальность. Среди распространенных соматических заболеваний значимое место 
занимает хроническая почечная недостаточность. Представляет интерес изучение особенностей 
стоматологического статуса у данного контингента больных.

Цель исследования: разработка рекомендаций по диагностике стоматологических заболеваний 
у больных с хронической почечной недостаточностью. Объектом научного исследования были 50 
больных хронической почечной недостаточностью, 30 пациентов составили группу сравнения. 
Работа выполнялась в рамках ГНТП.

Методы. Состояние полости рта оценивали по следующим показателям: КПУ, OHI-S, DI-S, 
CI-S, GI, РМА, КПИ.


