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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 
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комплексном лечении пациентов с острым одонтогенным остеомиелитом, осложненным флегмоной 
ранее изучен не был.

Цель исследования: изучить влияние препарата «Мексибел» на клинические показатели пациентов 
с острым одонтогенным остеомиелитом, осложненным флегмоной челюстно-лицевой области.

Объекты и методы. Обследовано 56 пациентов с острым одонтогенным остеомиелитом 
нижней челюсти, осложненным флегмоной одного клетчаточного пространства. Пациенты были 
разделены на две группы: группа контроля (38 человек) получала стандартный комплекс лечебных 
мероприятий, основная группа (18 человек) в составе комплексной терапии получала препарат 
«Мексибел». Пациентам основной группы в течение 7 дней внутримышечно по 200 мг 2 раза в сутки 
вводили препарат «Мексибел». Определяли длительность госпитализации, продолжительность 
гипертермии, продолжительность антибактериальной терапии (АБТ). Полученные результаты 
обрабатывали с помощью пакета прикладных таблиц Statistica 6.0 и «Excel». 

Результаты. Длительность госпитализации пациентов основной группы составила 7 (6;8) 
дней, что было статистически значимо ниже, чем в контроле — 9 (7;10) дней, р=0,003. Средняя 
продолжительность АБТ составила 6 (6;6) суток, что было ниже, чем в контроле, р=0,0003. 
Повышенная температура тела пациентов в среднем регистрировалась в течение 2 (2;2) суток, что 
было достоверной ниже, чем у пациентов, не получающих «Мексибел», р=0,0005. 

Заключение. Использование препарата «Мексибел» у пациентов с острым одонтогенным 
остеомиелитом нижней челюсти, осложненным флегмоной одного клетчаточного пространства, 
снижает длительность госпитализации, лихорадки и АБТ.
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Несмотря на многочисленные публикации, посвященные дисфункции височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС), сведения об этиологии и патогенезе этой патологии весьма 
противоречивы. Вопросы профилактики синдрома дисфункции ВНЧС до настоящего времени 
остаются одними из наиболее сложных в практической стоматологии. 

Цель исследования: изучить этиологические факторы, способствующие развитию дисфункции 
ВНЧС у студентов УО «Белорусский государственный медицинский университет».

Объекты и методы. Нами проведено анкетирование 17 студентов БГМУ в возрасте 
19‑25 лет, у которых был выявлен суставный шум, возникающий при движении нижней челюсти 
и являющийся характерным симптомом дисфункции ВНЧС. В анкету были включены вопросы, 
касающиеся перенесенных инфекций, заболеваний обмена веществ, особенностей развития в 
детском возрасте, состояния функции зубочелюстной системы и височно-нижнечелюстного сустава, 
психоэмоционального статуса.

Результаты. Нарушения соотношения зубных рядов отмечены у 65 % обследованных, причем 
у 30 % из них были преждевременно удалены молочные зубы, 53 % ранее проходили ортопедическое 
или ортодонтическое лечение, 65 % в детстве страдали отитом, 47 % отмечали наличие вредных 
привычек в детском возрасте.

Частую подверженность стрессам отмечают у себя 88 % анкетированных. Чувство тревоги, 
страха, эмоциональная лабильность характерна для 70,59 %. Парафункции жевательных мышц, 
вредные привычки, такие как стискивание зубов, скрежетание зубами, кусание губ (или каких либо 
предметов), наблюдаются у 47 %. На частое переутомление, хронический стресс и хроническую 
усталость жалуются 35 %.

Вывод. Полученные результаты подтверждают полиэтиологический характер заболевания, что 
диктует необходимость совершенствования известных и разработки новых наиболее эффективных 
подходов к профилактике указанной патологии.


