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обойтись без анестезии, что всегда положительно оценивают пациенты. Хорошие тактильные свойства 
рабочего наконечника позволяют непосредственно контролировать обработку поверхностей. Точно 
сформированные рабочие насадки позволяют работать в областях, почти недоступных для ручных 
инструментов. Поверхность корня после обработки не нуждается в дополнительной полировке. 
Нет опасности повреждения искусственных коронок, имплантов. Vector работает без образования 
аэрозоля. Частицы гидроксиапатита суспензии снижают чувствительность после лечения, однако 
такая щадящая обработка значительно увеличивает рабочее время, а достаточно высокая стоимость 
оборудования и специальные противопоказания (наличие у пациентов кардиостимуляторов, тяжелой 
общесоматической патологии и т. д.) ограничивают применение аппарата Vector в клинической 
практике.

ЭМГ ИССЛЕДОВАНИЯ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ У ПАЦИЕНТОВ С БОЛЕЗНЯМИ 
МЫШЕЧНОГО И ВНЧС КОМПЛЕКСА И СНИЖЕНИЕМ МЕЖАЛЬВЕОЛЯРНОЙ 
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Многообразные клинические проявления патологии зубочелюстной системы в большей 
или меньшей степени обуславливают нарушения деятельности ВНЧС и жевательных мышц. 
Среди причин патологии чаще всего встречаются: патологическая стираемость, частичная 
вторичная адентия, нерациональное протезирование и т. д. Наибольшие трудности в диагностике 
и назначении адекватного лечения вызывает сочетание вышеупомянутой патологии со снижением 
межальвеолярной высоты.

Цель исследования: определение ЭМГ показателей состояния m. masseter , m. temporalis с 
обеих сторон при ортопедическом лечении пациентов со снижением межальвеолярного расстояния.

Материалы и методы. Биоэлектрическую активность исследовали на 4-х канальном 
электромиографе «Медикор», нейроусреднитель «Reporter».

ЭМГ исследования проведены у 21 пациента в возрасте 18–60 лет, с патологической 
стираемостью зубов осложненной снижением межальвеолярной высоты при интактных зубных 
рядах.

Результаты исследования. Анализ ЭМГ показателей у пациентов с патологической стертостью 
и снижением межальвеолярного расстояния показал угнетение БА m. masseter и m. temporalis в 1,5–2 
раза, что объясняется развитием перенапряжением и усталостью в ответ на длительную работу мышц 
в условиях измененного тонуса. Несмотря на общее снижение БА, ее генерация характеризовалась 
четкими вспышками активности, чередующимися с фазами покоя. Между залпами регистрируются 
низкоамплитудные вспышки, свидетельствующие о неполном расслаблении жевательных мышц в 
период паузы. В структуре ЭМГ выявлены нарушения по дегенеративному типу.

Выводы. ЭМГ исследования позволяют выявить более глубокие функциональные изменения 
в работе жевательных мышц, что способствует осуществлению контроля над качественными 
показателями БА в период реабилитации, а также уточнению сроков предварительного и постоянного 
протезирования. 

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЯВЛЕНИЙ ГАЛЬВАНИЗМА ПРИ 
СОМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
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Клиника гальванозов полости рта разнообразна. Основные симптомы: жжение языка, губ, 
покалывание языка, губ, сухость во рту, привкус металла, ощущение слабого электрического тока, 
боли неврологического характера челюстно-лицевой области и др.
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Новизна. Комплексный и поэтапный подход в диагностике и лечении гальванозов. Обследовано 
179 пациентов с симптоматикой непереносимости металлов зубных протезов. Из них 33 мужчины, 
146 женщин, 152 пациента имели соматические заболевания. Сочетанная патология имелась у 53 
пациентов. 102 пациента имели разность потенциалов между металлическими конструкциями менее 
74 мВ. Средняя максимальная разность потенциалов наименьшая у сплавов золота и цельнолитых 
конструкций составляет соответственно 44,5 и 54 мВ. Паяные стальные протезы, покрытые 
нитридом титана, имели более высокий потенциал, который составил 71 мВ, однако он не превысил 
показатели деполяризации мембраны.

Паяные стальные протезы, МК протезы с гирляндами, сочетание имевшихся в полости рта 
сплавов превышают показатели возбудимости и составляют 112, 142, и 126 мВ соответственно.

Выделяют 4 формы непереносимости: электрогальваническая, аллергическая, токсико-
химическая, смешанная. Подобная симптоматика может встречаться и при других заболеваниях 
организма. 

Поэтому требуется дифференцированная диагностика форм непереносимости металлических 
зубных протезов между собой и соматическими заболеваниями. С этой целью необходимо: тщательно 
собрать анамнез, выявить перенесенные и имеющиеся заболевания, провести потенциометрию 
всех металлических включений. Провести аллерготестирование на металлы сплавов, осуществить 
микологическое исследование содержимого полости рта и лечение кандидоза. Необходимо выявление 
и лечение общесоматических заболеваний, выявление и ортопедическое лечение пациентов с 
укорочением высоты нижнего отдела лица. 

Выводы: протезирование осуществлять сплавами по результатам тестирования на аллергены, 
предпочтение отдавать сплавам благородных металлов и МК конструкциям без гирлянды.

СИСТЕМНЫЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ОТВЕТ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ОДОНТОГЕННЫХ 
ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССАХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
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На протяжении последних десятилетий сепсис является одной из наиболее актуальных проблем 
современной медицины, что обусловлено неуклонной тенденцией к росту числа пациентов с данным 
тяжелым осложнением гнойно-воспалительных процессов и стабильно высокой летальностью — 
28–50 %.

Цель исследования: изучить частоту наблюдения системного воспалительного ответа (СВО) 
у пациентов с тяжелыми гнойно-воспалительными процессами одонтогенной этиологии челюстно-
лицевой области.

Объекты и методы. Анализу подвергнут архивный материал — 45 карт стационарных 
пациентов с диагнозом острый одонтогенный остеомиелит, осложненный флегмоной дна полости рта, 
проходивших лечение в отделении челюстно-лицевой хирургии № 2 УЗ «9-я городская клиническая 
больница» г. Минска в период с 2006 по 2007 годы. Изучали следующие клинические признаки СВО 
при обращении пациентов в приемный покой стационара, и, после начала комплексного лечения: 
температуру тела, частоту сердечных сокращений на основании показаний электрокардиографии, 
число лейкоцитов крови и незрелых форм по данным общего анализа крови. 

Результаты клинико-лабораторного обследования лиц с острым одонтогенным остеомиелитом, 
осложненным флегмоной дна полости рта, свидетельствует о том, что в 100 % наблюдений у пациентов 
определялся первичный очаг гнойный инфекции, что согласуется с данными А.А. Тимофеева (2007). 

У 40 (89 %) пациентов констатировался СВО. Причем у 27 (67,5 %) человек СВО 
диагностировался по двум клиническим и лабораторным признакам и у 12 (30 %) лиц по 3-м 
признакам. После начала проведения комплексного лечения клинико-лабораторные признаки СВО 
были определены у 14 (35 %) пациентов, нуждавшихся в повторной хирургической обработке 
гнойного очага и смене режима антибактериальной терапии. 

Вывод. Полученные результаты убедительно свидетельствуют о том, что в подавляющем 


