
результатов лечения в многопрофильном стационаре. 
2. Пациенты от 60 лет и старше формируют основной входящий поток больных терапевтического 

профиля амбулаторно-поликлинического и стационарного звена здравоохранения: 59.30% от 
количества лиц, обратившихся за медицинской помощью в амбулаторно-поликлинические 
учреждения, из них с терапевтическими заболеваниями – 74.84% больных; 76.76% от всех пациентов 
терапевтического профиля многопрофильного стационара, когда при других заболеваниях – 50.19%, 
что в 1.53 раза меньше, что характеризует высокую медико-социальную значимость организации 
оказания медицинского обеспечения пациентов старших возрастных групп. 

3. Пациенты с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 старшей возрастной группы, 
госпитализированные в инфекционный стационар, составили - 68.5% от общего числа больных, из 
которых мужчины - 23.1% с наличием сочетанных заболеваний – 2.63 на 1 больного и женщины - 
45.4%, с наличием сочетанных заболеваний – 2.68 на 1 больную, что во многом предопределяло у 
данной возрастной категории неблагоприятный исход заболевания.
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Высокая распространенность заболеваний периодонта обуславливает целесообразность проведения 
экспериментально-клинических исследований по применению в стоматологии мезенхимальных 
стволовых клеток (МСК) с целью восстановления костной ткани, а следовательно, и повышения 
эффективности лечения пациентов с болезнями периодонта [1–14].
Цель работы – установить характер морфологических изменений в тканях периодонта при применении 
биомедицинского клеточного продукта на основе МСК жировой ткани (МСК ЖТ).
Методы исследования. Объектами исследования являлись 36 кроликов обоего пола породы Шиншилла 
с массой тела 3,7 [3,5; 3,8] кг. В соответствии с запланированным методом лечения экспериментальные 
животные (ЭЖ) были разделены на 4 однородных группы: контрольную (9 ЭЖ) и 3 опытные группы 
(по 9 ЭЖ в каждой). ЭЖ во всех группах с помощью фрезы сформированы костные дефекты (КД) 
в области межкорневой перегородки центральных резцов нижней челюсти. В контрольной группе 
подготовленный КД заполняли кровяным сгустком, в I группе – пористой мембраной на основе костного 
коллагена с иммобилизированными на ней 50 тыс. аллогенными МСК ЖТ, во II группе – мембраной 
с иммобилизированными на ней 50 тыс. аллогенными остеоиндуцированными МСК ЖТ, в III группе 
– мембраной со смесью из 25 тыс. аллогенных и 25 тыс. аллогенных остеоиндуцированных МСК ЖТ. 
После заполнения КД операционные раны ЭЖ ушивали.
По истечении срока наблюдения ЭЖ контрольной и опытных групп выводили из эксперимента с 
соблюдением принципов биоэтики в соответствии со стандартами надлежащей лабораторной практики 
(GLP). Производили забор костно-периодонтальных блоков нижней челюсти ЭЖ, содержащих зубы и 
ткани периодонта. Далее с соблюдением общепринятой методики изготавливали парафиновые блоки, 
из которых изготавливали срезы толщиной 3–5 мкм, которые окрашивали гематоксилином и эозином, 
по Массону. Изучение микропрепаратов и изготовление микрофотографий проводили с помощью 
микроскопов Axio Imager («Zeiss», Германия) и DMLS с программным обеспечением («Leica», Германия).
Полученные результаты и их обсуждение. У ЭЖ контрольной и опытных групп по всему периметру 
КД отмечали формирование соединительнотканной капсулы с участками зрелой грануляционной 
ткани, фиброретикулярной ткани и небольшими локусами некроза (инкапсуляция КД). В контрольной 
группе капсула КД на всех сроках наблюдения состояла из фиброретикулярной остеогенной ткани. 
В опытных группах фиброретикулярную ткань капсулы у ЭЖ II и III групп наблюдали через 1 и 2 
месяца эксперимента, а у ЭЖ I группы через 2 месяца и только в донном отделе. Через 2 месяца у 
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ЭЖ контрольной и III опытной групп КД заполнен фиброретикулярной остеогенной тканью, при 
этом в зоне фиброретикулярной ткани у ЭЖ III опытной группы выявлены остеогенные островки или 
формирующиеся мелкие трабекулы с высокой плотностью остеобластов на их поверхности в донной 
части КД. У ЭЖ контрольной группы в донной части КД трабекулы и остеогенные островки через 2 
месяца эксперимента не выявлены.
Выводы. Применение коллагеновой мембраны с остеоиндуцированными МСК ЖТ позволяет сократить 
сроки регенерации КД по сравнению со сроками восстановления костной ткани при применении 
МСК ЖТ, что выражается в более раннем заполнении просвета дефекта наряду с мышечной тканью 
рыхлой волокнистой соединительной тканью с участками фиброретикулярной остеогенной ткани, 
формировании очагов грануляций и выраженной сосудистой реакции ткани костного дефекта. 
Применение смеси МСК ЖТ и остеоиндуцированных МСК ЖТ в пропорции 1:1 позволяет сократить 
сроки регенерации костного дефекта по сравнению с длительностью восстановления костной ткани при 
применении МСК ЖТ, остеоиндуцированных МСК ЖТ, что выражается в заполнении дефекта костной 
ткани наряду с мышечной фиброретикулярной остеогенной тка-нью через 1 месяц после оперативного 
вмешательства. 
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Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) является актуальной проблемой современного человека, 
связанной с нарушением дыхания и сна, сопутствующими расстройствами деловой активности и 
снижением качества жизни. Наличие у пациентов СОАК может стать причиной дорожно-транспортных 
происшествий, развитием сердечно-сосудистых заболеваний и определённой долей вероятности 
летального исхода, в результате остановки дыхания во сне. Одним из предрасполагающих факторов 
развития СОАК является дистальное положение нижней челюсти и связанное с этим западение языка 
во время сна, глубокий прикус, сужение альвеолярных дуг верхней челюсти, недоразвитие нижней 
челюсти, черепно-челюстные аномалии, макроглоссия, избыточный вес. Одним из перспективных 
методов лечения СОАС среди известных аппаратов для СИПАП-терапии является проект интраорального 
стоматологического устройства для нормализации работы дыхательной системы, за счёт выдвижения и 
удерживания нижней челюсти. Данная конструкция не допускает смыкания мягких тканей ротоглотки 
и обеспечивает восстановление проходимости верхних дыхательных путей, что предотвращает риск 
возникновения храпа и остановки дыхания во время сна. 
Цель исследования – оценить конструктивные особенности устройства, влияющие на состояния 
верхних дыхательных путей при наличии в анамнезе у пациента храпа или обструктивного апноэ сна. 
Материал и методы. Объектом исследования являлось устройство, состоящее из двух челюстных 
пластиковых шин и регулировочного механизма. Регулировочный механизм состоит из винта, 
установленного в центральное отверстие корпуса, штифтов, серьги и установочного винта. Серьга 
устанавливается по направляющим пазам корпуса. Штифты, установленные в корпусе, ограничивают 
винт от перемещения в осевом направлении. Шины устанавливаются в поперечные отверстия корпуса 
и серьги. Вращение винта позволяет осуществить осевое перемещение серьги, тем самым данное 
перемещение позволяет регулировать относительное расстояние между шинами. На торцевой части 
корпуса расположена гравировальная надпись, которая указывает направление перемещения нижней 
шины. Установочный винт, расположенный в резьбовом отверстии торцевой части корпуса, позволяет 
ограничить перемещение корпуса относительно верхней шины.
Совокупность шин, установленных в каппы на верхней и нижней челюсти и регулировочный механизма 
образуют интраоральное стоматологическое устройство для предотвращения храпа и апноэ сна. Верхняя 
шина устройства присоединяется к верхней челюстной капе, а нижняя шина устройства присоединяется 
к нижней челюстной капе. Челюстные капы изготавливается в учреждениях здравоохранения 
индивидуально по анатомическим моделям челюстей пациента.
Врач стоматолог-ортопед индивидуально крепит шины устройства к челюстным капам при помощи 
композитного стоматологического материала химической полимеризации или пластмассы холодной 
полимеризации. Соединения должны обеспечивать достаточную прочность для корректной работы 

II ежегодная Научная сессия ФГБОУ ВО ЧГМА

160



ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

 ЧИТИНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

II ЕЖЕГОДНАЯ 
НАУЧНАЯ СЕССИЯ 

ФГБОУ ВО ЧГМА
4 октября 2023 г. г. Чита

CБОРНИК НАУЧНЫХ ТРУДОВ

Чита – 2023
2

II ежегодная Научная сессия ФГБОУ ВО ЧГМА


