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Резюме 
В статье обобщен более чем 10-летний опыт использования МКБ-10 в 

стоматологической практике, установлены соответствия рубрик МКБ и отечественных 
классификационных систем, проанализированы нозологические формы, не имеющие 
прямых аналогов с отечественными классификационными системами. 
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борозда, дилацерация. 
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Резюме 
Проведен анализ основных показаний для выполнения прямых реставраций зубов 

фронтальной группы с учетом предшествующего терапевтического лечения и определена 
эффективность прямых реставраций зубов фронтальной группы по объективным 
критериям качества у 45 пациентов. При прямых реставрациях необходимо минимальное 
препарирование твердых тканей зуба, современные композиционные материалы 
обеспечивают высокие непосредственные клинические и эстетические результаты. 
Объективные критерии качества позволяют проводить первичную экспертизу качества 
лечения. Прямые реставрации зубов фронтальной группы показаны при дефектной 



структуре или текстуре зуба — 73,0% наблюдений, аномалиях твердых тканей — 9,0%, а 
также дефектах формы — 18,0%. При прямых реставрациях на этапе подготовительного 
лечения показано депульпирование 13,6% зубов, преимущественно зубы депульпируются 
при аномалиях твердых тканей — 20,0%. Доля прямых реставраций 11, 21, 31 и 41 зубов 
составляет 54,5%. 

 
Ключевые слова: прямые реставрации зубов фронтальной группы, показания для 

прямых реставраций, экспертиза качества лечения. 
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Резюме 
В статье представлено исследование метода витальной пульпотомии во временных 

зубах, целью которого было изучение эффективности отечественных препаратов для 
витальной пульпотомии во временных зубах — "Триоксидент" (ВладМиВа), "Эодент-
rapid" (ВладМиВа) в сочетании с различными антисептиками. По результатам 
исследования на основе рентгенологических данных за 3-летний период, выявлено: 
эффективность метода составила в группе Эодент + Гемостаб — 68,69%, в группе 
Триоксидент + Гваяфен — 78,43%, в группе Триоксидент + Гемостаб — 81,81%, в группе 
Триоксидент + гипохлорит натрия — 78,82%. 

 
Ключевые слова: пульпит, временные зубы, пульпотомия. 
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Резюме 
В статье приводятся сравнительные результаты клинической эффективности полных 

съемных протезов и покрывных протезов на имплантатах при наблюдении в течение 7 лет. 
Показано, что съемные протезы на имплантатах при полной адентии превосходят 
традиционные полные съемные протезы по сроку службы и качественным показателям. 

 
Ключевые слова: протезирование, качество, съемный протез, имплантат. 
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Резюме 
В статье отражены результаты изучения электромиографии собственно жевательных 

и височных мышц у пациентов с полной потерей зубов при повторном протезировании, со 
старыми и новыми протезами, завершивших ортопедическое лечение с использованием 
дентальных внутрикостных имплантатов. Динамику электромиографических 
исследований биопотенциалов жевательных мышц после ортопедического лечения 
оценивали сразу после наложения протезных конструкций и через 1 месяц после 
завершения протезирования. В результате анализа данных электромиографии была 
установлена динамика биоэлектрической активности жевательных мышц в разные сроки 
после наложения протезов у пациентов с полным отсутствием зубов. Проведена 
сравнительная оценка данных показателей, на основании которых были сформулированы 
выводы о динамике показателей электромиографических исследований биопотенциалов 
жевательных мышц у пациентов с полной потерей зубов при повторном ортопедическом 
лечении, со старыми и новыми протезными конструкциями и даны соответствующие 
рекомендации для практики. 

 
Ключевые слова: показатели электромиографии жевательных мышц, дентальный 

имплантат, полная потеря зубов, ортопедическая конструкция, протезное поле. 
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Резюме 
В данной работе представлены результаты применения аутофлуоресцентной 

стоматоскопии как нового метода онкологического скрининга. В ГУЗ "Тульская областная 
стоматологическая поликлиника" осмотр слизистой оболочки полости рта в свете ее 
аутофлуоресцентного излучения с использованием светодиодного аппарата АФС был 
проведен у 25503 пациентов. По результатам осмотра на диспансерный учет у врача-
стоматолога было взято 1012 пациентов. Онкологическая настороженность стала 
причиной направления в ГУЗ "Тульский областной онкологический диспансер" 217 
пациентов. На основании гистологического анализа у 28 пациентов подтвержден диагноз 
злокачественного новообразования полости рта и ротоглотки. Предраковые заболевания 
были выявлены у 110 пациентов, доброкачественные образования — у 28. У 2421 
пациента, не предъявляющих жалоб, были выявлены воспалительные заболевания 
слизистой оболочки полости рта. 

 
Ключевые слова: стоматология, слизистая оболочка полости рта, онкоскрининг, 

аутофлуоресценция. 
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Резюме 
В статье рассмотрены: 1) предпосылки эффективной оплаты труда администраторов 

— начисление зарплаты в соответствии с количеством отработанных смен, оплата в месяц 
не должна быть меньше среднего заработка администраторов у ближайших конкурентов, 
оплата за рабочую смену должна корректироваться с учетом итогов присвоения категории 
на основе известных персоналу показателей, учитывающих общение по телефону и в 
холле и др.; 2) неэффективные системы оценки и оплаты работы администраторов — 
установление всем одинаковой оплаты, равнение на среднюю зарплату администраторов в 
клиниках города, начисление платы по усмотрению руководителей клиники, привязка 
оплаты администраторам к показателям работы клиники, которые от них не зависят или 
зависят косвенно, оплата с учетом стажа работы администратора в клинике. 

Предложена система объективной и многопрофильной оценки работы и оплаты 
администраторов. 

 



Ключевые слова: эффективная работа администраторов клиники, предпосылки 
эффективной оплаты труда администраторов, система оплаты труда администраторов, 
готовность менеджеров к объективной оценке работы администраторов, обучение 
администраторов. 
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Резюме 
В статье приведены результаты оценки у 269 больных с воспалительными 

заболеваниями пародонта (ВЗП) клинико-анамнестических, социальных (возраст, пол) 
параметров, определено состояние стоматологического статуса по индексам кариеса зубов 
КПУ и пародонтологическим ГИ, ПИ, РМА с учетом удаленных зубов по индексу потери 
жевательной эффективности (ПЖЭ). 

Выполненный анализ стоматологического статуса больных ВЗП показал достоверное 
увеличение всех индексов в сравнении с контрольной группой, что свидетельствует о 
локальных и системных факторах риска, обусловливающих снижение локальной 
иммунологической резистентности ротовой полости и организма в целом. 

 
Ключевые слова: воспалительные заболевания пародонта, стоматологические 

индексы ГИ, ПИ, РМА, ПЖЭ, КПУ. 
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Резюме 
В работе проведено динамическое наблюдение за 69 больными пожилого и 

старческого возраста в возрасте от 61 до 85 лет, страдающими хроническими 
заболеваниями слюнных желез, сопровождающимися выраженными изменениями в 
образовании слюны и психофизиологическом статусе. Пациенты были разделены на 3 



группы: страдающие различными злокачественными новообразованиями больших 
слюнных желез (21 чел.), сиалозами — болезнью Микулича и синдромом Шегрена (16 
чел.), медикаментозной или лучевой сиалоаденопатией (32 чел.). В ходе лечения 
оценивали уровни их личностной (ЛТ) и реактивной тревожности (РТ). По завершении 
первого этапа терапии у пациентов, страдающих хроническими заболеваниями слюнных 
желез, клинически отмечено улучшение, однако достоверной динамики в показателях 
уровней ЛТ и РТ не произошло. Использование на втором этапе лечения дополнительно к 
применяемой терапии анксиолитика "Афобазол" оказалось эффективным и позволило на 
19—49,3% улучшить результаты лечения, снизить на 17,1—34,3% уровени ЛТ и РТ, что 
благоприятно повлияло на качество жизни пациентов. 

Ключевые слова: заболевания слюнных желез, люди пожилого и старческого 
возраста, злокачественные опухоли, сиалозы, сиалоаденопатии психическое состояние 
человека, личностная и реактивная тревожность. 
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Резюме 
В статье описывается взаимосвязь патологий прикуса с заболеваниями опорно-

двигательного аппарата у детей, выявленная в результате исследования детей в возрасте 6, 
9 и 12 лет. Установленнный в ходе исследования характер взаимосвязей между 
отдельными формами патологий прикуса и осанки может быть использован в разработке 
программ профилактики и последующего лечения заболеваний. 

 
Ключевые слова: дети, зубочелюстные аномалии, заболевания опорно-

двигательного аппарата, профилактика. 
 

 
  


