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системы при полным отсутствии коронки зуба, но и своевременная диагностика, лечение 
и профилактика нарушений микроциркуляции тканей периодонта [3, 4, 6]. 

Цель работы. Оценить эффективность применения лазерно-оптической 
диагностики нарушений микроциркуляции тканей периодонта при дефектах твердых 
тканей зубов, восстановленных штифтовыми конструкциями. 

Материал и методы. Для изучения изменения интенсивности кровотока в 
микроциркуляторном русле десны было обследованы 62 пациента с полными дефектами твердых 
тканей зубов при применении новой лазерно-оптической диагностики. Из них первую группу 
составили 30 пациентов с полными дефектами твердых тканей зубов, которым корни зубов 
восстанавливали предложенными нами культевыми штифтовыми вкладками. Вторую группу 
составили 32 пациента с полными дефектами твердых тканей зубов, которым корни зубов 
восстанавливали традиционными литыми культевыми штифтовыми вкладками с покрывной 
конструкцией. Контрольную группу пациентов составили 30 добровольцев с интактным 
периодонтом и интактными зубными рядами. 

Результаты и обсуждение. Интенсивность микроциркуляции крови в десне у лиц с 
интактным периодонтом контрольной группы составила 36,4±1,11 усл.ед. При исследовании 
пациентов первой и второй группы до фиксации ортопедической конструкции зарегистрировано 
снижение показателей интенсивности микроциркуляции во всех зонах десны по сравнению со 
здоровым периодонтом, при этом показатель в I группе составил 18,2±1,38 усл.ед. (по сравнению с 
контролем р<0,001), а во II группе – 18,06±1,26 усл.ед. (р<0,001). 

Выводы. Обследование состояния микроциркуляции десны в области полных дефектов 
твердых тканей зубов с использованием новой лазерно-оптической диагностики показало 
снижение интенсивности микроциркуляции в десне. По данным лазерно-оптической диагностики, 
интенсивность микроциркуляции десны снижена в 2,0 раза (р<0,001) при полных дефектах 
твердых тканей зубов по сравнению со здоровыми тканями периодонта. 
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Введение. По данным ряда авторов психосоциальный дистресс встречается в 80–

98% случаев заболеваний ВНЧС и является ведущим этиологическим фактором [1, 2]. 
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Преобладание психогенной составляющей в этиологии синдрома болевой дисфункции 
также отражено в более ранних наших исследованиях, направленных на доказательства 
психического генеза гипертонии жевательных мышц, а также разработки эффективной 
реабилитационной программы для больных с расстройствами ВНЧС [3–5]. Согласно 
полученным данным, заострение отдельных личностных особенностей определено у 75% 
пациентов, психические травмы в анамнезе – 70,5% случаев, суставные расстройства – 
69% исследуемых. Для достижения высокой эффективности купирования мышечной 
гипертонии необходимо использование и сомато- и психоцентрированных лечебных 
методов, действующих не только симптоматически, но и оказывающих влияние на 
патогенез заболевания [4–7]. 

Цель работы. Определить психологическии профиль стоматологических пациентов 
с синдромом болевой дисфункции ВНЧС. 

Материал и методы. В основу клинической части работы положены результаты 
обследования и лечения 40 пациентов в возрасте 45–65-ти лет с синдромом болевой 
дисфункции ВНЧС. Психодиагностику проводили на момент обращения пациента, а также 
через 6–12 месяцев после проведенного лечения. Для определения уровня депрессии 
использовали шкалу самооценки депрессии Цунга (1965 г.). Изучение типа отношения к 
болезни, который прямо или косвенно влияет на эффективность проводимых лечебных и 
реабилитационных мероприятий, проводили с использованием клинической тестовой 
методики ТОБОЛ (1987 г.). Для изучения личностных черт невротического уровня 
использовали методику УН (1999 г.). Для изучения реакции и невротической 
симптоматики, а также оценки свойств личности использовали опросник Спилбергера-
Ханина (1976 г.).  

Результаты и обсуждение. Фоновым психоэмоциональным состоянием у 
большинства пациентов до начала лечения были: повышенная раздражительность – 70%, 
пониженное настроение – 35%, чувство слабости 35%, ипохондрия – 29%, безразличие – 
33%.  

Уровень личностной тревожности достоверно не изменился (p>0,05), что и 
ожидалось, поскольку личностная тревожность является генетически обусловленной 
характеристикой. Уровни реактивной тревожности имели тенденцию к уменьшению, 
однако это не удалось статистически подтвердить. 

Сравнение уровня невротизации до и после лечения указывает на высокие и очень 
высокие значения у 32 пациентов с синдромом болевой дисфункции, после проведенного 
лечения лишь у 5 пациентов значения остались на прежнем уровне. 

Изучение типа отношения к болезни у пациентов с синдромом болевой дисфункции 
ВНЧС показал, что у пациентов наиболее часто встречаются ипохондрический и 
неврастенические формы фиксации. У 5 из 40 обследуемых отмечался гармоничный тип 
реагирования на болезнь. Согласно данным, полученным с использованием шкалы 
самооценки депрессии Цунга, нормальное состояние определялось у 14% всех 
обследуемых, у оставшихся 86% обследуемых значения находились в границах 50-69 
баллов, что свидетельствует о наличии легкой депрессии ситуативного или 
невротического генеза, а также о возможном наличии маскированной депрессии, либо 
субдепрессивного расстройства. 

Выводы. Создание диагностического алгоритма для выявления корреляций между 
психогенными факторами и дисфункциями ВНЧС должно быть основано на учете 
психических процессов, состояний и свойств личности, а также на этиопатогенетических 
связях с психическими заболеваниями. Реабилитация пациентов с дисфункциями ВНЧС и 
парафункциями мышц невозможна без комплексного междисциплинарного подхода с 
привлечением медицинских психологов, врачей-психотерапевтов, врачей-психиатров. 
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Введение. В настоящее время изучаются процессы регенерации тканей периодонта с 
применением различных имплантируемых материалов [1, 2]. Приобретает большое значение 
разработка новых методов трансплантации клеток и последующее их внедрение в клиническую 
стоматологию, что позволит повысить эффективность терапии заболеваний периодонта и 
улучшить качество жизни пациентов. В настоящее время существуют различные методы лечения 
рецессии десны с использованием комплекса терапевтических, хирургических, ортодонтических и 
ортопедических методов. Терапевтическое лечение рецессии десны направлено на коррекцию 
окклюзионных взаимоотношений, осуществление контроля гигиены полости рта при постоянном 
диспансерном наблюдении за пациентами [3, 4]. 

Цель работы. Изучить морфометрические показатели регенерации тканей 
периодонта при использовании трансплантата на основе мезенхимальных стволовых 
клеток жировой ткани иммобилизированных на коллагеновом носителе в эксперименте на 
животных. 

Материал и методы. До начала проведения экспериментальных исследований у одной 
особи в стерильных условиях производили забор жировой ткани в объеме равном 1−2 мл для 
получения алогичных мезенхимальных стволовых клеток. Для эксперимента в качестве модели 
использовали рандомбредных самок белых крыс в количестве 60 особей. Оперативное 
вмешательство выполняли на верхней и нижней челюстях крыс в области резцов. Все животные 
были разделены на пять групп в зависимости от планируемого метода лечения – по 10 крыс в 
каждой. Контрольную группу составили 10 лабораторных животных со здоровой десной – 
интактные крысы. 
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