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Средняя ширина лица мужчин по данным исследования составила 143±5,55 мм. При 
этом с толстым фенотипом десны средний показатель ширины лица составил 140,3±4,69, с 
тонким 148,6±0,7. Средняя высота лица мужчин составила 122,2 ±6,24 мм, при этом 
мужчины с толстым биотипом, имели высоту лица в среднем 121±6,88, с тонким 
126,1±3,03мм соответственно.  
Средняя ширина лица у женщин составила 133,5±6,53 мм, средний показатель с толстым 
биотипом составил 130,6±5,65, с тонким 140,3±1,23. 
Средняя высота лица женщин составила 114,6±5,541 мм, при этом женщины с толстым 
биотипом, имели высоту лица в среднем 126,1±3,03, с тонким 118,2±6,06 мм 
соответственно.  
 Лицевой индекс мужчин (в %) в среднем составил 85,8±3,71, женщин 86±5,74. Для 
обладателей толстого фенотипа десны мужского пола средние значения лицевого индекса 
составили 86,3±4,35, а тонкого 84,9±2,1. У представительниц женского пола с толстым 
фенотипом десны в среднем лицевой индекс имел значения 86,8±6,15, и с тонким 84,3±4,43 
соответственно. Статистическая обработка полученных данных показала, что для 
мужчин различия между группами с разным фенотипом (толстый/тонкий) достоверны 
по параметру ширина лица, по лицевому индексу и параметру высота лица различия 
были не достоверны. Для женщин с разным фенотипом десны (толстый и тонкий) 
получены достоверные различия между группами по параметрам высота лица и ширина 
лица, по параметру лицевой индекс различия не были достоверны. Различия между 
гендерными группами достоверны по высоте и ширине и недостоверны по лицевому 
индексу. Таким образом, исследование показало, что комбинированное 
диагностическое обследование пациента, учитывающее пол, высоту и ширину лица у 
женщин, ширину лица у мужчин может помочь в правильной оценке фенотипа десны. 
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Введение. Вследствие высокой степени риска стоматологических заболеваний во время 
беременности, особое внимание уделяется проблеме лечения кариеса зубов. 
Литературные данные доказывают связь уровня стоматологического здоровья и 
гормональных изменений в организме беременных женщин [1, 2, 3]. Меняется 
химический состав слюны, что снижает ее бактерицидные свойства. Повышается ее 
вязкость, что создает дополнительные условия для фиксации зубного налета [4]. Также 
во время беременности наблюдается сдвиг рН в кислую сторону, что приводит к 
увеличению интенсивности и распространенности кариеса [5]. Определяется 
выраженная колонизация анаэробных форм микроорганизмов [6]. Сопутствующая 
патология у беременных так же вызывает высокую распространенность кариеса [7]. 
Хронические инфекционные очаги в ротовой полости, микробный налет могут служить 
гематогенными источниками диссеминации микроорганизмов. Хроническая 
интоксикация и аллергизация организма – это основные факторы, влияющие на 
развитие осложнений во время беременности [8]. 
В большинстве случаев препарирование кариозных полостей осуществляется 
традиционным методом с помощью бормашины и высокоскоростного наконечника. 
Страх, который испытывают беременные женщины, боль в процессе препарирования – 
все это отражается на поведении пациента, становится причиной развития 
стоматофобий и несвоевременного визита к стоматологу. Одним из вариантов 
альтернативного метода лечения патологии твердых тканей зуба, разработанный для 
«проблемных» пациентов и ситуаций – метод щадящего удаления некротизированных 
тканей ручными инструментами, с последующим пломбированием сформированной 
полости стеклоиономерными цементами [9]. 
Цель настоящего исследования: определение возможности применения лечения 
кариеса дентина у беременных женщин ручным методом.  
Материал и методы. На кафедре были обследованы 31 беременная женщина, 
находившиеся на разных сроках беременности. В 18 случаях, что составило 58,1%, 
кариозные зубы находились в стадии острого кариеса. В 12 случаях (38,7%) – 
хронический процесс течения кариеса. В одном случае (3,2%) кариес дентина не имел 
видимого входного отверстия, но ткани зуба были изменены (просвечивалась сквозь 
эмаль серая ткань дентина. Пациентка предъявляла жалобы на температурные 
раздражители, быстро проходящие после их устранения. Все пациенты были 
мотивированы, ознакомлены с методами препарирования, получено добровольное 
согласие. Препарирование кариозных полостей осуществлялось комплектом 
инструментов, позволяющим безболезненно удалять размягченные кариозные ткани 
(Инструкция МЗ РБ №83-0805 «Метод препарирования кариозных полостей зуба с 
использованием ручных инструментов», утвержденная 30.09.2005г.) с последующим 
пломбированием стеклоиономерными цементами. Отказов от лечения не было. 
Анестезия не использовалась.  
Выводы. Опасное воздействие кариозного процесса в период развития беременности 
указывает на необходимость лечения данного заболевания своевременно, что поможет 
избежать осложнений. Используемый альтернативный способ ручного препарирования 
кариозной полости позитивно воспринимается пациентами и позволяет избежать 
беременной женщине психоэмоционального напряжения при посещении стоматолога.  
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Введение. Успех имплантации во многом определяет правильное определение 
показаний к проведению данного вида реабилитационных мероприятий, выбора 
конструкции имплантата, техники проведения оперативного вмешательства, периода 
восстановительного лечения и системы профилактики осложнений [1, 2]. 
Существующие пути уменьшения числа посещений и сокращение общей 
продолжительности лечения освещаются в современной литературе, подкрепляются 
научным обоснованием показаний к выбору методов воздействия. Один из вариантов – 
немедленная установка имплантата. В подобных ситуациях могут использоваться как 
базальные одноэтапные, так и классические двухэтапные внутрикостные имплантаты. 
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