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Резюме 
С развитием хронического генерализованного пародонтита опорные структуры зуба 

не в состоянии выдерживать физиологическую окклюзионную нагрузку, что ускоряет 
деформации зубных рядов и приводит к потере зубов. С развитием современных методов 
мониторинга окклюзионных соотношений стало возможным проводить устранение 
травматических факторов окклюзии при ХГП. В статье приводятся результаты анализа 
применения аппаратных методов исследования окклюзии при выполнении шинирования 
зубов. Данная технология иммобилизации зубов была выбрана для анализа окклюзии, как 
наиболее требующая внимания с клинической точки зрения у пациентов с ХГП. 
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Резюме 
Проведены клинические исследования тканей пародонта у пациентов с 

воспалительными заболеваниями пародонта. Обоснован и разработан состав, технология 
комплекса стоматологических мази и карандаша на основе противомикробного 
метронидазола, обезболивающего анестезина, пробиотика бактисубтил и 
иммуномодулятора личинок большой восковой моли. На основании клинических 
исследований тканей пародонта эффективность применения мази и карандаша 
подтверждена быстрой положительной динамикой клинических и пародонтологических 
показателей. 
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Резюме 
Проведено клиническое исследование эффективности применения метода 

низкоинтенсивной микроволновой терапии после хирургического этапа внутрикостной 
дентальной имплантации. Результаты клинического и функционального обследования 
обосновывают преимущества данного метода послеоперационного воздействия. 
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Резюме 
В статье представлено микробиологическое обоснование эффективности 

отечественного средства "Фагодент" на основе 56 видов вирулентных бактериофагов 
(вирусов бактерий), активных в отношении 18 известных патогенов микрофлоры рта, в 
профилактике воспалительных осложнений при установке дентальных имплантатов. При 
сравнении в основных и контрольных клинических группах получено подтверждение 
профилактического и лечебного эффекта "Фагодента", превышающего традиционные 
способы профилактики, особенно у лиц с непереносимостью или резистентностью к 
традиционным антисептикам и антибиотикам. 
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Резюме 
В статье приведены результаты обследования больных с хроническим катаральным 

гингивитом и хроническим пародонтитом легкой степени тяжести, получавших в составе 
комплексного лечения препарат Мирамистин®. Показана эффективность препарата 
Мирамистин® как средства этиотропной и патогенетической терапии в составе 
комплексного лечения пациентов с хроническими воспалительными заболеваниями 
пародонта. 
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Резюме 
В статье рассмотрены проблемы оптимизации применения терапии при лечении 

острого герпетического стоматита у детей как наиболее часто встречающегося 
заболевания вирусной этиологии. На основании литературных данных и собственного 
исследования  рекомендован комплексный подход, включающий общее и местное лечение 
и позволяющий сократить сроки лечения, уменьшить степень тяжести данного 
заболевания и в более короткие сроки восстановить нормальный иммунитет. Обращено 
внимание на необходимость использования антисептических средств в плане местного 
лечения как одного из ключевых моментов в предупреждении осложнений. 
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Резюме 
В статье приводятся результаты исследования встречаемости кровоточивости десны 

45 пациентов на антикоагулянтной терапии. Рассмотрены основные группы 
антикоагулянтов, применяемые в настоящее время в России. Выявлена зависимость 
интенсивности кровоточивости от типа принимаемого антикоагулянта. 
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Резюме 
В статье рассмотрены аспекты применения лекарственных растений для 

комплексного лечения и профилактики воспалительных заболеваний пародонта. 
Представлены характеристики растительных препаратов, оказываемого ими действия, 
преимущества использования фитотерапии в лечении стоматологических заболеваний, 
условия эффективности их применения. 
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Резюме 
В статье изложены результаты исследования случая разрастания первичной 

амелобластомы в полости носа у мужчины 56 лет (n=1) с использованием гистологических 
методов и методов компьютерной томографии, в результате которого  в опухоли полости 
носа были определены волокнистая соединительная ткань с тонкими полосками и 
гнездами одонтогенного эпителия и почти полное отсутствие видимых базальных клеток с 
типичной ядерной палисадностью, обратной поляризацией и вакуолизацией цитоплазмы. 
Описанная морфологическая картина соответствует десмопластической форме первичной 
амелобластомы полости носа. В отличие от амелобластомы типичной локализации при 
синоназальном варианте дифференциальную диагностику можно не проводить, так как в 
биоптатах полости носа хорошо определяются присущие амелобластоме патогномоничные 
структуры. Сделан вывод о том, что определение гистологического типа новообразования 
в полости носа имеет важное клиническое значение для оценки прогрессирования 
опухоли, выявления рецидива и степени агрессивности (прогноз при этом сильно 
отличается). 
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Резюме 
Изучены особенности клинического течения альвеолита после хирургического 

лечения (кюретаж) у 148 (77 мужчин и 69 женщин) человек в возрасте от 20 до 85 лет, с 
учетом возраста пациента и степени тяжести альвеолита. Показано, что после кюретажа 
лунки независимо от возраста пациентов продолжительное время сохраняется болевой 
синдром, наибольшая продолжительность которого отмечена у лиц пожилого и 



старческого возраста (22—30 часов). У лиц старших возрастных групп более 
продолжительно происходило заполнение лунок грануляционной тканью, до 19 сут., чем у 
лиц молодого и среднего возраста (9—15 сут.). Продолжительность болевого синдрома, 
количество обращений к врачу-стоматологу и сроки нетрудоспособности зависели от 
тяжести альвеолита, что определяло особенности клинической картины заболевания во 
всех возрастных группах пациентов. Сделан вывод о необходимости проведения 
сравнительной оценки консервативного лечения альвеолита с применением различных 
лекарственных средств. 
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Резюме 
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пациентов с зубочелюстными аномалиями и деформациями сразу после ортогнатической 
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использоваться для повышения эффективности стоматологического лечения и 
реабилитации данного типа пациентов. 
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