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Введение 
Обезболивание является одной из актуальных проблем стоматологии,т.к многие 

лечебные мероприятия проводимые стоматологом сопровождаются болями. 

Использование местной анестезии делает стоматологическое лечение комфортным для 

пациента. Одним из самых распространенных способов местного обезболивание является 

инфильтрационная анестезия. В литературе ест разночтение в описании этапов и техники 

проведения этой анестезии. 

Цель исследования 
Провести сравнительную оценку способы инфильтр-ой анестезии, 

анатомотопографическое обоснование техники, этапов проведения анестезии 

Материалы и методы 
Исследование проведено на базе 11 ГКСП.В исследовании принимали участие 

пациенты, которым проводилось эндодонтическое лечение перед протезированием а 

также пациенты с удалением по поводу заболевании маргинального периодонта. Ряду 

пациентов пациентов проводилась инфильтрационная подслизистая анестезия только с 

вестибулярной стороны при лечении зубов. Оценка эффективности обезболивание 

проводилась основании данных ЭОД зубов до и после анестезии. Также оценка показаний 

ЭОД с небной стороны. 

Результаты 
Мы не получили разности показаний ЭОД зубов до и после проведения 

инфильтрационной анестезии только с небной стороны, также мы не получили 

существенных изменений показателей ЭОД в случае проведения анестезии с 

вестибулярной стороны и после добавления анестезии с небной стороны. Из осложнений 

которые наблюдали в поликлинике после проведения инфильтрационной анестезии 

отмечался только один случай образование гематомы в щечной области. 

Выводы 
Исползование подслизистей инфильтрационной анестезии только с вестибулярной 

стороны в большинстве случаев достаточно для обезболивание. При проведении 

анестезии сначала с небной а затем с вест-ной стороны позволяет снизит риск развития 

гематом после проведения обезболивания. Соблюдение техники обезболивания позволяет 

изменит риск развития осложнений 
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Введение 
Дистрофические заболевания ВНЧС - одна из наиболее распространѐнных 

патологий челюстно-лицевой области. В течение последних 10 лет проводятся 

исследования возможности лечения заболеваний суставов с помощью стволовых клеток. 
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В то же время производились попытки лечения различных заболеваний ЧЛО с помощью 

стволовых клеток. 

Цель исследования 
Возможно ли применение стволовых клеток в лечении артрозов ВНЧС; и какие 

могут быть результаты подобного лечения. 

Материалы и методы 
Были проанализированы статьи англоязычных авторов(Miura M, Gronthos S, Zhao 

M, Lu B, Fisher LW, Robey), проводивших опыты по реконструкции тканей ЧЛО на мышах 

и кроликах, а также статьи белорусского проф. Эйсмонта, проведшего клинические 

исследования в РНПЦ травматологии и ортопедии по лечению артрозов коленного сустава 

с помощью стволовых клеток. 

Результаты 
Выявлено, что чаще всего в при лечении патологии ЧЛО применяется 

мезенхимальный (MSCs) тип стволовых клеток. Стволовые клетки молочного зуба(SHED) 

имеют максимальный предел Хейфлика. При лечении собственными стволовыми 

клетками полностью отсутствует иммунная реакция на трансплантат. Операция по 

реконструкции тканей сустава стволовыми клетками выполняется артроскопически, а 

поэтому малоинвазивна, что позволяет уменьшить реабилитационный срок и улучшить 

долгосрочный прогноз. 

Выводы 
Мезенхимальные стволовые клетки могут использоваться как для лечения артрозов 

в суставах всего опорно-двигательного аппарата в целом, так для лечения патологии 

ВНЧС в частности. 
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Введение 
Альвеолит-осложнение после операции удаления зуба,сопровождающееся болью в 

области лунки с иррадиацией в угол нижней челюсти,висок,ухо и глаз.Причинами 

являются отсутствие кровяного сгустка в лунки и еѐ инфицирование;инородные тела,не 

удаленные из лунки.Альвеолит протекает с подъемом температуры тела до 7-10 суток,что 

требует решения вопроса трудоспособности пациента.Распространенность составляет 28% 

Цель исследования 
Определить влияние ультрафиолетового облучения на клиническое течение 

альвеолитов и показатели общего анализа крови  

Материалы и методы 
Исследование проводилось на базе УЗ "2 ЦРП" в период с 2014 по 2016 гг.Было 

обследовано 36 пациентов в возрасте от 20 до 45 лет с развитием альвеолита после 

операции удаления зуба.У 21 человека причиной явилось отсутствие сгустка в лунке,у 11-

инфицирование лунки содержимым полости рта,у 4-в результате недостаточной 

ревизии,определялось наличие инородных тел. Обе группы постояли из 18 

пациентов.Вторая группа получала стандартной лечение.Первая-стандартное лечение и 3 

сеанса УФО  

Результаты 
При обследовании до начала лечения у всех пациентов наблюдались боли, 

иррадиирующие в область угла нижней челюсти, виска, уха, глаз; неприятный гнилостный 


