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При анализе динамики продольного и поперечного диаметров мозгового отдела черепа у женщин 
динамической группы при повторном обследовании не было установлено статистически значимого 
увеличения этих показателей у женщин в возрасте 21,1±0,3 лет по сравнению с данными обследования 
этих же женщин в период юношеского возраста (в возрасте 17,1±0,3 лет) (р>0,05). В результате анализа 
изменений морфологической и челюстной ширины лица у людей женского пола динамической группы 
при повторном обследовании нами не было установлено статистически значимого увеличения этих 
показателей у женщин в возрасте 21,1±0,3 лет по сравнению с данными обследования этих же людей в 
возрасте 17,1±0,3 лет (р>0,05). Таким образом, у людей женского пола продольный и поперечный 
размеры мозгового отдела черепа, морфологическая и челюстная ширина лицевого отдела черепа 
достигают своих конечных значений уже в юношеском возрастном периоде. Выявлено статистически 
значимое увеличение физиономической, полной морфологической высоты лица, верхней, средней, 
нижней глубины лица, длины альвеолярной дуги верхней челюсти, высоты тела нижней челюсти, 
длины проекции тела нижней челюсти у женщин динамической группы в возрасте 21,1±0,3 лет по 
сравнению с данными обследования этих же женщин в период юношеского возраста (p<0,05). 

Заключение. Естественное и легко воспроизводимое при повторных обследованиях положение 
головы исследуемого, стабильное положение фотоаппарата относительно объекта фотосъемки, а также 
возможность производить серию фотограмм в фас и профиль, не меняя положения обследуемого, 
позволяют получить серию стандартизованных фотограмм, что делает возможным их последующий 
компьютерный анализ. Применение фотостата при проведении антропометрического исследования в 
ортодонтии, ортопедической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии позволяет стандартизировать 
методику антропометрического измерения и сократить трудозатраты на проведение 
антропометрического исследования. 

Проведенное исследование позволило установить, что рост отделов головы заканчивается у 
мужчин и женщин в разном возрасте – у женщин прекращается увеличение продольного и поперечного 
размеров мозгового, морфологической и челюстной ширины лицевого отдела в 17–18 лет, а у мужчин – 
продолжается рост всех параметров до 22–23 лет. 
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Введение. Исследования последних лет показали целесообразность использования лазерно-
оптической диагностики, как наиболее информативной в оценке изучения степени и характера 
изменений в системе микроциркуляции в области опорных зубов при протезировании [1–4]. Однако 
сведения о состоянии микроциркуляции в тканях периодонта опорных зубов в литературе описаны 
недостаточно. Разноречивы также данные объема лечебно-профилактических мероприятий у пациентов 
с нарушениями микроциркуляции периодонта опорных витальных зубов, включенного дефекта зубного 
ряда [3, 5]. 

Цель работы. Улучшить результаты ортопедического лечения пациентов c частичной вторичной 
адентией в сочетании с болезнями периодонта, используя цифровой метод диагностики окклюзии зубов. 
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Материал и методы. Первую группу (контроль) составили 32 пациента, которым лечебно-
диагностические мероприятия проводили в соответствии с клиническим протоколом диагностики и 
лечения пациентов на ортопедическом стоматологическом приеме, утвержденным Министерством 
Здравоохранения Республики Беларусь от 26.12.2011 №1245. На первичном осмотре, на этапах 
примерки и по окончании протезирования проводили стандартную диагностику окклюзионных 
контактов с помощью артикуляционной бумаги, а также рассчитывали индекс окклюдограммы (ИОКГ) 
используя бюгельный воск, определяли показатель интенсивности микроциркуляции методом ЛОДцсф. 

Вторая группа состояла из 31 пациента, которая отличалась от первой группы обязательным 
включением наряду со стандартными мероприятиями разработанного метода цифровой диагностики 
окклюзионных взаимосоотношений с использованием устройства T-Scan и цифровых индексных 
показателей состояния окклюзии. При этом проводили оценку состояния окклюзии, используя 
цифровой метод диагностики окклюзии зубов. 

Результаты и обсуждение. Медицинская эффективность метода лечения пациентов в группе 1 
характеризовалась снижением удельного веса пациентов с легкой степенью гингивита при оценке 
индекса GI с 93,7% до 75,0% пациентов, хотя статистически значимых различий не установлено; 
увеличением удельного веса пациентов со значениями нормы индекса ЛОДцсф до 12,5%, уровень 
которого почти в 2 раза ниже, чем в 2 группе пациентов. 

При лечении пациентов в группе 1 увеличился удельный вес пациентов со значительной 
распространенностью и интенсивностью гингивита при оценке индекса РМА до 28,1%, удельный вес 
пациентов с потерей альвеолярной кости до 50%, удельный вес пациентов с легкой степенью рецессии 
десен (индекс IR) с 31,3 до 56,3%, что свидетельствует о невысокой эффективности данного метода по 
сравнению с методами лечения в 2 группе пациентов. 

Анализ удельного веса пациентов при оценке индексов (OHI-S, GI, PMA, PI, АI, IR, ЛОДцсф), их 
уровней до и после лечения, характеризующих положительные изменения состояния зубочелюстной 
системы пациентов свидетельствует о более высокой медицинской эффективности методов лечения, 
который применялись в группе 2. 

Медицинская эффективность метода лечения пациентов в группе 2 характеризуется тем, что 
снизился удельный вес пациентов с легкой степенью гингивита при оценке индекса GI с 90,1% до 
51,6%; снизился удельный вес пациентов с ограниченной распространенностью гингивита при оценке 
индекса РМА с 90,1% до 51,6%, уровень индекса РМА с 12,0 (95% ДИ 10,5 – 13,5) до 7,3 (95% ДИ 4,6 – 
9,9); практически не изменился удельный вес пациентов с начальной и легкой степенью патологии 
периодонта (индекс PI); у 96,8% пациентов не произошла потеря альвеолярной кости (индекс АI); не 
увеличился удельный вес пациентов с легкой степенью рецессии десен (индекс IR) и составил 32,3%; 
отмечается статистически значимое увеличение удельного пациентов со значениями нормы индекса 
ЛОДцсф с 0% до 25,8%, уровня индекса ЛОДцсф с 18,1 (95%ДИ 17,9 -18,3) до 25,7 (95% ДИ 24,7-26,8).  

Таким образом, оценка индексов (OHI-S, GI, PMA, PI, АI, IR, ЛОДцсф), также свидетельствует 
об эффективности используемого метода лечения. 

Выводы. Методы диагностики и лечения пациентов 2 группы, включавшие цифровую 
диагностику окклюзионных взаимосоотношений с использованием устройства T-Scan и цифровых 
индексных показателей состояния окклюзии, более эффективны с медицинской точки зрения по 
сравнению с методом в 1 группе пациентов. 
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Введение. На протяжении последних десятилетий инфекционно-воспалительные заболевания 

челюстно-лицевой области и их осложнения являются одной из наиболее актуальных проблем 
современной медицины. Немаловажную роль в течении инфекционно-воспалительного заболевания 
играет уровень резистентности макроорганизма. Одним из ключевых звеньев регуляции системы 
иммунитета в полости рта являются цитокины ротовой жидкости; они в определенной степени 
определяют устойчивость полости рта к бактериальным инфекциям и активность моноцитов и 
макрофагов в слизистой оболочке [1, 2, 3]. 

Цель исследования – изучение содержания ИФ-γ в ротовой жидкости у здоровых лиц и 
пациентов с инфекционно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области. 

Материал и методы. Было обследовано 80 пациентов с ИВЗ ЧЛО находящихся на стационарном 
лечении в стоматологическом гнойном отделении УЗ «ВОКБ» с 2018 по 2021 гг, и 40 практически 
здоровых лиц. Исследуемая группа была разделена на 4 подгруппы. У пациентов с ИВЗ ЧЛО забор 
выполнялся три раза в течение срока госпитализации. Изучение ИФ-γ в ротовой жидкости определяли с 
использованием ИФА-наборов производства Вектор-Бест, Россия. Полученные данные обрабатывались 
с помощью пакета прикладных программ «Statistica 10.0». Достоверность различий между 
исследуемыми группами определялась методом Kruskal-Wallis. Различия считали достоверными при 
р≤0,05. 

Результаты исследования. Уровень содержания ИФ-γ в РЖ пациентов основной группы в день 
поступления до начала проведения терапии и ПХО составил 21,79±9,63 пкг/мл, на третий день – 
16,45±7,84 пкг/мл, в день выписки – 12,61±4,63 пкг/мл. В ходе анализа статистической значимости 
различий данных показателей с использованием критерия Крускала-Уоллиса было установлено, что 
имеются статистически значимые различия между уровнями ИФ-γ во всех трёх пробах. В день 
поступления в подгруппе 1 основной группы уровень ИФ-γ в РЖ составил 8,14±4,11 пкг/мл, на 3-и 
сутки (проба 2) – 7,57±3,2 пкг/мл, в день выписки (проба 3) – 7,3±2,86 пкг/мл, при этом нет 
статистически значимых различий между показателями подгруппы 1 и показателями содержания ИФ-γ 
в РЖ в контрольной группе (р > 0,05). При изучении результатов содержания ИФ-γ в РЖ у пациентов с 
острым одонтогенным остеомиелитом челюсти в день поступления уровень ИФ-γ в РЖ составил 
20,61±3,63 пкг/мл, на 3-и сутки (проба 2) – 12,67±2,25 пкг/мл, в день выписки (проба 3) – 11,19±1,27 
пкг/мл. У пациентов подгруппы 3 основной группы уровень ИФ-γ в РЖ составил 25,89±2,46 пкг/мл, на 
3-и сутки (проба 2) – 18,82±1,94 пкг/мл, в день выписки (проба 3) – 13,69±1,6 пкг/мл. При сравнении 
полученных результатов с показателями группы здоровых лиц были установлены статистически 
значимые различия для 1, 2, 3 проб (р<0,0001). При изучении результатов содержания ИФ-γ в РЖ у 
пациентов подгруппы 4 основной группы в день поступления (проба 1) уровень ИФ-γ в РЖ составил 
32,53±3,5 пкг/мл, на 3-и сутки (проба 2) – 26,75±4,6 пкг/мл, в день выписки (проба 3) – 18,29±3,13 
пкг/мл. При статистическом анализе полученных результатов выявлено, что уровень ИФ-γ в РЖ в пробе 
1 статистически значимо выше, чем в пробах 2 и 3. 

Таким образом, в РЖ пациентов с ИВЗ ЧЛО области уровень ИФ-γ значимо повышен 
относительно здоровых лиц в первые и третьи сутки лечения. Уровень ИФ-γ в РЖ пациентов с острым 
гнойным одонтогенным периоститом челюсти в течение всего периода лечения не имел статистически 
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