
со значительной резорбцией межкорневых перегородок альвеолярного 
отростка, оголением корней, периодонтальными карманами 
с экссудатом, диффузным гингивитом определялся у пациентов, которые 
пользуются несъёмными протезами из сплавов стали (особенно 
с нитрит-титановым покрытием). 

Заключение. Изменения, происходящие в полости рта у пациентов 
с высокими поглощенными дозами ионизирующего излучения, 
в определенной степени отражают соматическую патологию, 
модифицированную ионизирующим излучением. Непосредственное 
влияние ионизирующего излучения на слизистую оболочку, слюнные 
железы и твёрдые ткани зубов характеризуются дистрофическими 
изменениями в периодонте - атрофическим гингивитом и рецессией 
десны, в твёрдых тканях - клиновидными дефектами, эрозиями, 
патологическим стиранием на фоне гипосаливации. При наличии 
в полости рта облучённых пациентов дополнительного раздражителя 
в виде несъёмных ортопедических конструкций, особенно стальных 
с нитрит-титановым покрытием, активизируется воспалительный 
компонент, присоединяются процессы резорбции твёрдых тканей, что 
обусловлено очевидно снижением количества иммуноглобулинов класса 
А в ротовой жидкости, явлениями гальваноза и нарушением процессов 
ороговения эпителия. Эта особенность течения стоматологических 
заболеваний у лиц с высокими дозами радиационного облучения 
осложняет их лечение и протезирование. Поэтому для успешного 
разрешения этой проблемы необходимо избегать протезирования данной 
категории пациентов протезными конструкциями с нитрит-титановым 
покрытием. 

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ИЗМЕРИТЕЛЬНОГО КОМПЛЕКСА 
«ЭКСПЕРТНЫЙ БЕТА-ГАММА-СИЧ» 

Чешко Н.Н., Чудаков В. А. 

УО «Белорусский государственный медицинский университет», 
У О «Международный государственный экологический университет им. 

А.Д. Сахарова», 
г. Минск, Беларусь 

Введение. Мероприятия по ликвидации радиационных последствий 
аварии на ЧАЭС перешли в завершающую стадию. В настоящее время 
идут исследования мониторингового характера, позволяющие получить 
информацию *о дозах облучения населения от основных 
дозообразующих источников радиации. Такая работа носит системный 
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характер и осуществляется в рамках республиканского 
социально-гигиенического мониторинга. 

Цель работы — оценка дозовых нагрузок населения 
с использованием измерительного комплекса « Экспертный 
бета-гамма-СИЧ». 

Объекты и методы. В 2008-2010 гг. в Международном 
государственном экологическом университете им. А.Д. Сахарова 
(МГЭУ) на измерительном комплексе для определения уровней 
накопления радионуклидов в организме были обследованы 82 студента 
МГЭУ и в 2011 г. - 47 школьников из г. Дзержинска Минской области. 

«Экспертный бета-гамма-спектрометр человека (СИЧ)» 
предназначен для прижизненного измерения активности 
инкорпорированных радионуклидов и содержит бета- и гамма-каналы. 
Бета-канал является фактически «стронциевым» СИЧом. Его назначение 
состоит в определении удельной активности равновесного стронция-90, 
инкорпорированного в костной ткани лобно-теменной и затылочной 
частей головы человека. Гамма-канал представляет собой спектрометр 
излучений человека для измерения гамма-излучающих радионуклидов 
в теле человека и, в первую очередь, Cs-137, а также К-40, 1-131, Zr-95, 
Се-144, Со-60 и др. На основании показателей гамма-СИЧ производится 
оценка дозовой нагрузки: ожидаемой годовой индивидуальной 
эквивалентной дозы внутреннего облучения. В обычном рабочем 
режиме эксплуатации измерительный комплекс «Экспертный 
бета-гамма СИЧ» производит оценку содержания следующих нуклидов: 
Cs-137, К-40, Sr-90 [1,2]. 

Результаты. В первый же год использования измерительного 
комплекса было обнаружено, что около 20-25% студентов имеют 
значения содержания Sr-90 на уровне 100 Бк на тело. Результаты 
обследования на «стронциевом» СИЧе в 2009 году повторили 
процентное отношение предыдущего года. В 2010 году была отобрана 
контрольная группа из числа студентов, для которой были проведены 
трехкратные измерения содержания Sr-90 в организме. Полная 
воспроизводимость результатов свидетельствовала о надежности 
измерительного комплекса. 

При обследовании школьников из г. Дзержинска у 50% детей Cs-137 
не был обнаружен, а у другой половины - находился на допустимом 
уровне. У 21% школьников было найдено относительно небольшое 
(в пределах 100-400 Бк на тело) содержание Sr-90 в костной ткани. 

Заключение. «Экспертный бета-гамма-СИЧ» работает в широком 
диапазоне значений активности радионуклидов техногенного 
происхождения, от фоновых до аварийных, и может служить 
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образцовым устройством для получения максимально достоверной 
информации, обеспечивающей высококачественный индивидуальный 
мониторинг и научные исследования. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИНФРАКРАСНОГО 
ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ И ПРОБИОТИКА В КОМПЛЕКСНОМ 

ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИОДОНТИТА 
Чухрай И.Г., Марченко Е.И., Бобкова И.Л. 

ГУ О «Белорусская медицинская академия последипломного образования», 
г. Минск, Беларусь 

Введение. Воспалительные заболевания периодонта являются одной 
из актуальных проблем стоматологии. По данным специальной 
литературы, распространенность заболеваний периодонта достигает 
92-98%. Среди них ведущую роль играет хронический периодонтит 
[1, 2, 4, 5]. Актуален поиск новых методов лечения с учётом этиологии 
и патогенеза заболевания. Перспективным направлением является 
использование низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ), 
которое оказывает противовоспалительное, противоотёчное действие, 
нормализует микроциркуляцию, стимулирует обменные процессы 
в сочетании с медикаментозным лечением [3]. Поскольку основным 
этиологическим фактором возникновения воспаления при заболеваниях 
периодонта является патогенная микрофлора, традиционное 
комплексное лечение включает антимикробные и антисептические 
препараты. Тотально воздействуя на все микроорганизмы полости рта, 
они способствуют развитию дисбиоза. Представляет интерес 
использование в качестве альтернативы пробиотиков, способствующих 
восстановлению микробиоценоза полости рта [1,2]. 

Целью настоящего исследования является изучение клинической 
эффективности использования НИЛИ в сочетании с пробиотиком 
в комплексном лечении хронического периодонтита. 

Объекты и методы. На базе кафедры терапевтической 
стоматологии ГОУ «Белорусская медицинская академия 
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