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Резюме
В статье дан обзор авторских методик диагностики и лечения стоматологических заболеваний, разработанных на 

кафедре за 12-летний период и защищенных патентами на изобретение. Подробно освещены разработки сотрудников 
кафедры в области эндодонтии. 
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Abstract
The review of author’s methods of diagnostics and stomatology diseases treatment which are worked out at the depart-

ment for the period of 12 years and which are patented as an invention, are given at this article. The department members 
developments in endodontic sphere are covered in detail.
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За период 1997-2009 гг. 
сотрудники кафедры 
разработали ряд новых 

методик диагностики и лечения 
основных стоматологических за-
болеваний, защищенных патента-
ми на изобретение.

Кариология
Исследования проф. Ивановой 

Е. Н. эпидемиологии кариеса в 
биогеохимической провинции За-
байкалья и изучение биохимиче-
ской активности слюны (1997) по-
зволили выявить корреляционные 
взаимосвязи между уровнем фер-
мента лейцинаминопептидазы и 
концентрацией ионов фтора. По-
лученные данные были положены 
в основу способа определения 
противокариозной активности 
фторидов [3].

В 2005-2007 гг. аспирантом Кри-
вонос Н. К. под руководством проф. 

Ивановой Е. Н. был разработан со-
став на основе илово-сульфидного 
пелоида для лечения глубокого ка-
риеса. Применение данной пасты 
в клинике показало ускоренную 
динамику отложения заместитель-
ного дентина и нормализацию ми-
кроциркуляции в пульпе по данным 
лазерной допплеровской флоуме-
трии (ЛДФ) [4].

Брянская М. Н. (2009) разрабо-
тала индекс кариозных и плом-
бированных фиссур постоянных 
моляров в период сменного при-
куса. Индекс дает возможность 
оценить интенсивность кариозно-
го процесса, а также эффектив-
ность лечебно-профилактических 
мероприятий в этот возрастной 
период [2]. 

Эндодонтия
Диагностика и лечение ослож-

ненного кариеса остается одной 

из актуальных проблем терапев-
тической стоматологии. За пери-
од 1997-2009 гг. при выполнении 
плановых научных исследований 
был разработан ряд методов диа-
гностики и лечения осложнений 
кариеса.

Способ определения фагоци-
тарной активности нейтрофилов 
полости рта

Как известно, для осуществле-
ния начальной стадии фагоцитоза 
(опсонизация) необходимо нали-
чие в реакционной среде особых 
гуморальных факторов – опсони-
нов. Такими опсонинами являют-
ся IgG, компоненты комплемента 
и некоторые другие. В то же вре-
мя нужно отметить, что клеточный 
материал для исследования фа-
гоцитоза в полости рта получают, 
в основном, путем оральных смы-
вов, и саму реакцию фагоцитоза 
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проводят в смывной жидкости. 
Получение фагоцитов и поста-
новка реакции в цельной слюне 
практически невозможны ввиду 
образования после центрифуги-
рования слюны осадка муцина, 
склеивающего все клетки в еди-
ный конгломерат.

Для определения фагоцитар-
ной активности в полости рта, 
изменяющейся при ряде воспа-
лительных процессов в регионе 
пародонта и эндодонта, за счет 
создания условий проведения 
реакции фагоцитоза, максималь-
но близких к физиологическим, 
предложено проводить послед-
нюю в отцентрифугированной 
смешанной слюне пациента, ли-
шенной муцина.

Постановка реакции фагоцито-
за в отцентрифугированной слю-
не, содержащей все необходи-
мые факторы, отражает истинную 
фагоцитарную активность рото-
вых нейтрофилов. Было показано 
снижение фагоцитарной активно-
сти нейтрофилов смыва при па-
родонтите и остром верхушечном 
периодонтите.

Кроме того, показатели активно-
сти нейтрофилов орального смыва 
по предложенному способу прак-
тически не отличались от актив-
ности клеток десневой жидкости, 
что подтвердило физиологичность 
методики и позволило отказаться 
от трудоемкого микрометода ана-
лиза фагоцитарной активности в 
десневой жидкости [5].

Средство для лечения острого 
мышьяковистого периодонтита

В связи с продолжающимся при-
менением в клинике девитальных 
методов лечения пульпита, осно-
ванных на использовании пасты, 
содержащей мышьяковистый ан-
гидрид, актуальной остается про-
блема детоксикации периодонта и 
снятия острых воспалительных яв-
лений при передозировке (более 
0,0008 г) или длительной (более 
двух суток) экспозиции мышьяко-
вистой пасты в кариозной поло-
сти. Развивающийся в результате 
этого токсический (мышьякови-
стый) периодонтит отличается 
затяжным течением, стойкой пер-
куторной реакцией, длительными 
экссудативными явлениями, воз-
можностью развития гранулемы в 
периапикальной зоне зуба. 

Для повышения эффективности 
лечения мышьяковистого перио-
донтита мы использовали препа-
рат «Ацетилцистеин» (АЦЦ инъ-
ект, АСС inject).

«Ацетилцистеин» известен как 
наиболее активный из современ-
ных муколитических (секретоли-
тических) препаратов. Применя-
ют его при заболеваниях органов 
дыхания, сопровождающихся по-
вышенной вязкостью экссуда-
та (мокроты) с присоединением 
гнойной инфекции. Данное дей-
ствие «Ацетилцистеина» связа-
но со способностью свободных 
сульфгидрильных групп разры-
вать дисульфидные связи кислых 
мукополисахаридов, что при-
водит к их деполимеризации и 
уменьшению вязкости экссудата. 
Следствием этого является сни-
жение воспалительной реакции и 
разжижение гноя. 

С другой стороны, АЦЦ содер-
жит в своей молекуле сульфги-
дрильную группу, которая явля-
ется очень реакционноспособной 
в отношении ряда металлов, в 
том числе мышьяка. Кроме того, 
согласно данным последних ис-
следований, «Ацетилцистеин» 
является эффективным антиок-
сидантом, оказывающим про-
тивовоспалительный и антиток-
сический эффекты [8]. Данные 
свойства препарата послужили 
обоснованием его применения 
для лечения острого мышьякови-
стого периодонтита.

«Ацетилцистеин» применя-
ли в виде 10% раствора для об-
работки корневого канала(КК), 
промывания очага воспаления в 
периодонте, и в качестве лечеб-
ной повязки на промежуточных 
этапах терапии. Сначала прово-
дили раскрытие полости зуба и 
поэтапное удаление путридных 
масс из КК с помощью пульпэк-
страктора. Затем промывали кор-
невые каналы с помощью ватных 
турунд, смоченных 10% раство-
ром «Ацетилцистеина», или с по-
мощью эндодонтического шпри-
ца тем же раствором, и оставляли 
бумажные штифты, смоченные 
раствором «Ацетилцистеина» под 
герметичную повязку на одни-
двое суток. В случае сохранения 
болей антидотную обработку АЦЦ 
повторяли и больного назначали 
повторно. После стихания острых 

воспалительных явлений произ-
водили пломбирование канала и 
наложение постоянной пломбы.

В сравнении с традиционным 
лечением, при применении «Аце-
тилцистеина» самопроизвольные 
боли купировались в течении пер-
вых суток, ко второму-третьему 
дню исчезала болезненная пер-
куторная реакция, выделения из 
канала не имели гнойного запаха 
или полностью отсутствовали.

Таким образом, с одной сторо-
ны, «Ацетилцистеин» способен 
специфически связывать мышьяк 
как антидот, с другой – снимать 
острые явления воспаления за 
счет разжижения гнойного экс-
судата, что способствует его ско-
рейшей эвакуации из очага вос-
паления. Определенную роль в 
этом играет, несомненно, и сла-
бощелочная среда (рН 7,0-7,8) 
применяемого средства [6].

Способ лечения перфорации 
дна полости зуба

В 2007 году на кафедре был раз-
работан способ закрытия перфо-
раций, локализующихся в области 
фуркации корней. Для улучшения 
герметизации перфорационного 
отверстия и исключения попада-
ния в периодонт раздражающих 
веществ закрывали перфорацион-
ное отверстие полимерной плете-
ной лентой, совместимой с фото-
отверждаемым адгезивом. Данный 
способ лечения перфорации яв-
ляется односеансным, не требует 
лабораторных этапов. Применение 
плетеной ленты с адгезивом обе-
спечивает надежную фиксацию 
прокладки к тканям зуба, а также 
полную изоляцию периодонта от 
внешнего инфицирования. Исклю-
чен химический ожог периодон-
та за счет отсутствия химически 
агрессивных паст и цементов [7]. 

Пародонтология
Исследования проф. Белоусо-

вым А. В. (2000) микроциркуля-
ции в тканях пародонта и ее из-
менений под действием ряда 
вазоактивных веществ (по дан-
ным реопародонтографии и ЛДФ) 
позволили предложить для ком-
плексного лечения пародонтоза 
такие препараты, как папаверин и 
кавинтон, вносимые на полимер-
ном носителе (адгезивные пленки 
«Диплен-дента») [1].
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