
МИНИСТЕСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

УО ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТ

ÄÎÑÒÈÆÅÍÈß ÔÓÍÄÀÌÅÍÒÀËÜÍÎÉ, 
ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÛ È ÔÀÐÌÀÖÈÈ

Ìàòåðèàëû 67-îé íàó÷íîé ñåññèè ñîòðóäíèêîâ óíèâåðñèòåòà

2-3 ôåâðàëÿ 2012 ãîäà

ÂÈÒÅÁÑÊ – 2012



УДК 616+615.1+378
ББК 5Я431-52.82я431
         Д 70

 Редактор:
 Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало

 Заместитель редактора:
 доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков

 Редакционный совет:
 Профессор В.Я. Бекиш, д.ф.н. Г.Н. Бузук, профессор В.С. Глушанко, 
профессор С.Н. Занько, профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. Коневалова, 
д.п.н. З.С. Кунцевич, профессор Н.Г. Луд, д.м.н. Л.М. Немцов, профессор М.А. 
Никольский, профессор В.И. Новикова, профессор В.П. Подпалов, профессор 
М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, профессор А.Н. Щупакова, доцент Ю.В. 
Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
доцент П.С. Васильков, доцент И.А. Флоряну.

Д 70  Достижения фундаментальной, клинической медицины и фармации.  
 Материалы 67-й научной сессии сотрудников университета. – Витебск:  
 ВГМУ, 2012. – 521 с.

ISBN 978-985-466-518-4

Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены пробле-
мам биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также 
вопросам социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей 
школы. Включены статьи ведущих и молодых ученых ВГМУ и специалистов 
практического здравоохранения. 

         УДК 616+615.1+378
         ББК 5Я431+52.82я431

       © УО «Витебский государственный  
       медицинский университет», 2012

ISBN 978-985-466-518-4



189

отрицательных реакций составило 22 (51,2 %), сомни-
тельных – 2 (4,6%), а слабоположительных – 8 (18,6%). 
Количество положительных результатов составило 6 
(14%) и появились сильноположительные 5 (11,6%). 
В контрольной группе пациентов было выявлено 
4 (10%) положительных результата и появилось 3 
(11,6%) сильноположительных. По истечении 48 часов 
количество отрицательных реакций уменьшилось до 
19 (44,2%), сомнительные реакции исчезли, слабопо-
ложительных стало – 6 (14%), положительных – 10 
(23,3%) и сильноположительных– 8 (18,6%). Возник-
новение 6 (15%) сомнительных реакций и 1 (2,5%) 
положительной в контрольной группе пациентов при 
5% концентрации раствора соли CrCl3 указывает на 
превышение порога токсичности данной соли в от-
ношении кожи 

Выводы: 
1. Установлено, что оптимальной диагности-

чески значимой и нетоксичной концентрацией соли 
CrCl3, для постановки аппликационных накожных 
проб, является концентрация в 3%.

2. Концентрации раствора соли CrCl3 0,5 и 1% 
недостаточны для более достоверного выявления 

аллергии к хрому у пациентов с непереносимостью 
зубных протезов.

3. 5% концентрация раствора соли CrCl3 при 
проведении аппликационного накожного тестиро-
вания является токсичной для эпидермиса и ведет 
к возникновению неспецифического воспаления, 
которое не всегда можно дифференцировать с по-
ложительными кожными пробами.
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Актуальность. Одной из наиболее актуальных 
проблем стоматологии  является снижение заболе-
ваемости, предотвращение возникновения воспали-
тельных заболеваний периодонта. По данным ВОЗ 
распространенность воспалительных заболеваний 
периодонта у взрослых достигает 98 %. 

Ключевыми звеньями в этиологии и пато-
генезе воспалительных заболеваний периодон-
та являются: бактериальные патогены, местные 
факторы полости рта и состояние организма. 80-
90% случаев гингивитов вызвано деятельностью 
микроорганизмов зубного налета (Actinobacillus 
аctinomy – cetemcomitans, Porphyromonas ginoivalis, 
Bacteroides fosythus, Compilobacterrectus, Eikenella 
corrdens, Peptostreptococus micros, Selenomonas 
species, Eubacterium species, Streptococcus intermedius, 
Spirochaetes, Str. Mutans, Str. Sanguis,Str. Salivarius и 
Lactobacilli и др.).

Цель. Изучить влияние профессиональной гиги-
ены на состав поддесневой микрофлоры и периодон-
тальные параметры пациентов c ВЗП.

Материал и методы. Исследование выполнено 
в группе из 20 пациентов (10 мужчин и 10 женщин), 
(50/50%) с воспалительными заболеваниями пери-
одонта. Обследование пациентов проводилось на 

базе кафедры терапевтической стоматологии ВГМУ, 
микробиологической лаборатории ВОКБ.

Обследование пациентов с ВЗП проводили по 
методике ВОЗ. Проведено клиническое обследование: 
индекс гигиены Silnes-Loe, и тканей периодонта (GI), 
(КПИ), определена интенсивность кариеса - индекс  
КПУ. При изучении рентгенологических данных о 
деструкции альвеолярной кости пациентов с хрони-
ческим периодонтитом использован метод панорам-
ной рентгенографии, ортопантомограф – Othophos 
3, (Sirona, Германия), рентгенологическая нагрузка 
0,07 мЗв.

 Все пациентам была проведена профессиональ-
ная гигиена, (с использованием кюрет Gracey (США)
и ультразвуковой система Varios 350, NSK, Япония). 
До и после профессиональной гигиены было прове-
дено микробиологическое исследование поддесневой 
микрофлоры и индексная оценка тканей периодонта. 
Статистическую обработку полученных цифровых 
данных производили с помощью программы STA-
TISTICA 6.0. 

Результаты и обсуждение. 
Данные проведенного исследования свиде-

тельствуют, что микрофлора изученного материала 
от больных с ВЗП независимо от возраста носила 
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характер не монокультуры, а встречалась в аэробно-
анаэробных ассоциациях, состоящих из 3-5 штаммов  
микроорганизмов. Ассоциации исключительно из 
анаэробных или аэробных микроорганизмов не ре-
гистрировались.

При этом до лечения получено 64 штамма.
Из выделенной микрофлоры грамотрицательные 

– 16 (25%), грамположительные – 48 (75%); анаэробы 
-30 (47%), факультативные анаэробы – 33 (53%).

После лечения получено 35 штаммов, при этом 
отмечено изменение в качественном составе. Из вы-
деленной микрофлоры после проведения профессио-
нальной гигиены выделены: грамотрицательные – 10 
(29%), грамположительные –25 (71%); анаэробы - 13 
(37%), факультативные анаэробы – 22 (63%).

По результатам исследования  профессиональ-
ная гигиена  при ВЗП неэффективна в отношении 
Bacteroides spp., S. epidermidis; мало эффективна в 
отношении Prevotella melaninogenica, Gemella mor-
billorum, Eubacterium spp, Fusobacterium nucleatum , 
Actinomyces odontolyticus , Anaerococcus prevoti , S. au-
reus , Prevotella oralis; высокоэффективна - Peptococcus 

Таблица 1. Клинические параметры пациентов 
с воспалительными заболеваниями периодонта.

Признак (Me [LQ – UQ])
Возраст пациентов 36 [29 - 47]

Пол (количество мужчин/женщин%) 50/50
КПУ 13 [6,5 - 17]

PI Silnes-Loe (1) 1,22 [1,05 - 1,37]
PI Silnes-Loe (2) 0,49 [0,39 - 0,77] 

КПИ(1) 3,0 [2,55 - 3,33]
КПИ(2) 1,5 [1,25 - 2,58] 
GI (1) 1,83 [1,25 - 2,23] 
GI (2) 0,83 [0,58 - 1,0] 

Примечание: статистически значимое различие 
значений PI Silnes-Loe, КПИ, GI до и после лечения 

(P < 0,001)

spp, Peptostreptococus spp., α-Streptococcus, Prevotella 
intermedia, Prevotella endodontalis, Prevotella buccae, 
Enterobacter cloaceae, K. pneumoniae, Propionbacterium 
propionicus, Bifidumbacterium spp., Clostridium spp.

Профессиональная гигиена приводила к стати-
стически достоверному (P < 0,001) снижению клини-
ческих показателей PI Silnes-Loe, GI, КПИ (табл. 1).

Выводы:
У пациентов с воспалительными заболеваниями 

периодонта из всех выделенных из зубодесневой бо-
розды и периодонтальных карманов микроорганиз-
мов род Prevotella встречался наиболее часто.

Профессиональная гигиена была эффективна  в 
отношении большинства (65%) выделенных микро-
организмов.

Профессиональная гигиена приводила к сни-
жению количества штаммов патогенной  грамотри-
цательной микрофлоры (с 16 до 10), облигатных 
анаэробов (с 30 до 13), факультативных анаэробов (с 
33 до 22) в зубодесневой борозде и периодонтальных 
карманов,  а также к изменению качественного состава 
микрофлоры – увеличению количества грамположи-
тельных бактерий (с 16 до 25).

Профессиональная гигиена приводила к стати-
стически достоверному (р <0,001) снижению клини-
ческих индексов (Silnes-Loe, GI, КПИ).
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Актуальность. Одним из основных методов 
аугментации при дентальной имплантации явля-
ется направленная тканевая регенерация с приме-
нением остеопластических материалов, аутокости 
и барьерных мембран для закрытия различных 
дефектов костной ткани. Данный метод особенно 
актуален при непосредственной имплантации-уста-
новке дентального имплантата в лунку только что 
удалённого зуба.  Свободные пространства  между 
стенками лунки и имплантатом с винтом-заглушкой 

обычно заполняют смесью из остеопластического 
материала в виде крошки и аутокости, полученной 
при допрепарировании ложа, и закрывают либо 
слизисто-надкостничным лоскутом, либо барьерной 
мембраной, препятствующей прорастанию мягких 
тканей в область дефекта.  В любом из этих вариантов 
слизисто-надкостничного лоскута явно недостаточно 
для закрытия лунки, что требует дополнительных 
оперативных вмешательств на мягких тканях аль-
веолярного отростка челюстей.


