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 MATERIALS OF CONFERENCES 
Материалы и методы. Работа проводилась на базе 

хирургического кабинета кафедры хирургической сто-
матологии и челюстно-лицевой хирургии СтГМУ.

В исследовании были включены 40 пациентов обо-
его пола (28 женщин и 12 мужчин), в возрасте от 20 до 
40 лет. Все пациенты были разделены на две группы. 
В контрольную группу вошли 20 пациентов (5 мужчин 
и 15 женщин), которым вводился анестетик в объеме 
— 1,8 мл, а в основную группу были включены 20 па-
циентов (7 мужчин и 13 женщин), которым вводилось 
половина карпулы.  Для премоляров и моляров приме-
нялась инфильтрационная и небная анестезии.

Для резцов и клыков – инфильтрационная и рез-
цовая анестезии.

Критериями оценки  были субъективные ощуще-
ния больного при удалении зубов и частота сердечных 
сокращении ( ЧСС ).

Статистическая обработка проведена с помощью 
методов вариационной статистики.

Результаты и их обсуждения. Как показало про-
веденное обследование у всех пациентов контрольной 
группы все манипуляции были безболезненными, а 
показатели ЧСС были

91±1,15.
У всех пациентов основной группы удаление зу-

бов также проходило безболезненно, а ЧСС составля-
ет 84±1,17.

Заключение. Эффективное обезболивание при 
простом удалении зубов на верхней челюстей дости-
галось введением половины дозы  артикаина инибса 
1:100000,  что сопровождалось менее выраженной ве-
гетативной реакцией организма.

Рациональным является организация выпуска 
карпул, содержащих 0,6-1,0 мл анестетика, что прояв-
ляется клинически и экономически целесообразным.

Ключевые слова: анестезия, инфильтрационная, 
эпинефрин, артикаин.
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Актуальность. В современной хирургической сто-
матологии для заполнения костных дефектов применяют 
различные остеозамещающие материалы «аутогенные, 
аллогенные, ксеногенные и аллопластические». Эффек-
тивность регенерации костной ткани  напрямую зависит 
от вида применяемого материала.  Синтетические остео-
замещающие материалы не всегда возможно применить, 
ввиду реакции организма на чужеродные антигены и со-
провождающимися воспалительными реакциями в после-
операционном периоде. В связи, с чем все более широкое 
распространение получают технологии с использованием 
аутотрансплантатов, в том числе и использование ОТП.

Цель исследования. Выявить преимущества ис-
пользования ОТП для заполнения полости лунок уда-
ленных ретенированных зубов на нижней челюсти  
над стандартными методиками. 

Материалы и методы. Всего на приеме по по-
воду удаления ретенированых 8 зубов на нижней че-
люсти находилось 15 пациентов в возрасте от 21 до 
26 лет, которые были разделены на 3 группы, по 5 че-
ловека в каждой. В первой группе после экстракции 
38,48 зубов костная полость была заполнена ОТП и 
наложены узловые швы. Во второй группе, после уда-
ления ретенированных 38,48 зубов, в лунке сформи-
ровали кровяной сгусток. В третьей группе, в лунку 
удаленных зубов  рыхло  уложили  йодоформенную 
турунду. Антибактериальную терапию  провели всем 
пациентам.

Результаты и обсуждение: проведенное  исследова-
ние показало, что в первой группе, с применением обо-
гащенной тромбоцитарной плазмой уже к концу первых 
суток после оперативного вмешательства был купирован 
болевой синдром, а  гиперемия и отек слизистой исчезли 
к третьим суткам. Тогда как в оставшихся двух группах 
вышеуказанные жалобы сохранялись до 6-8 дней.

Заключение. Таким образом, применение обо-
гащенной тромбоцитами плазмы позволяет оптими-
зировать период послеоперационной реабилитации 
пациентов при хирургических стоматологических 
манипуляциях по поводу удаления ретинированных 
зубов на нижней челюсти.

Ключевые слова: обогащенная тромбоцитарная 
плазма, ретинированные зубы.                                             
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Наследственный ангионевротический отек (НАО) 
– редкая генетическая наследственная патология с 
аутосомно-доминантным механизмом наследования. 
Причина заболевания – снижение функции белка, 
ингибирующего С1 – эстеразу, что приводит к неон-
тролируемому запуску классического пути активации 
комплемента и брадикининового каскада. Возникает 
отек мягких тканей лица и тела, некупируемый глю-
кокортикостероидами, антигистаминными препара-
тами, адреналином [1]. Дебют заболевания случается 
обычно до 20 лет и  провоцируется различными фак-
торами – стресс, травма, оперативное вмешательство. 
Пациенты с НАО получают индивидуальную гормо-
нальную терапию и подлежат постоянному наблюде-
нию иммунолога, гематолога и других специалистов. 

Успешное проведение оперативных вмешательств у 
больных с подобной сопутствующей патологией – ответ-
ственная задача для хирурга, так как требует тщательной 
предоперационной подготовки, внесения изменений в 
протокол операции и особого послеоперационного ухода.

Цель исследования. Составить алгоритм ведения 
больных с НАО, которым предстоит оперативное вме-
шательство в челюстно-лицевой области.
Материалы и методы – клиническое наблюдение
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 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
В челюстно-лицевое отделение ГБУЗ СК «ГКБ 

СМП» г. Ставрополя поступила пациентка А., 18 лет, 
с целью планового удаления ретенированных зубов 
по ортодонтическим показаниям. В анамнезе  –  на-
следственный ангионевротический отек,  дефект в си-
стеме комплимента (код по МКБ – 10 D84.1). 

Согласно рекомендациям иммунолога пациент-
ке была проведена предоперационная подготовка: 
Чарозетта (антигестаген) по 0,075 мг 1 раз в сутки 
вечером в течение длительного времени, с целью 
гормональной коррекции. На случай возникновения 
некупируемого отека пациентка обеспечена препара-
том Фиразир в дозировке 30 мг в шприцах-ручках (по 
программе ДЛО).  Периоперационно больной пере-
лито 250 мл нативной плазмы, с целью возмещения 
дефицита комплимента. Далее проведена стандартная 
премедикация, анестезиологическое пособие, до-
полнительно выполнена двустороння мандибулярная 
анестезия – Sol.Ultracaini DS – 6 ml. Под ЭТН мак-
симально атраматично проведено удаление ретени-
рованных 1.8, 2.8, 3.8, 4.8, с тщательным гемостазом 
и мед. обработкой. Послеоперационные раны ушиты 
полиэфирной нитью. В раннем и позднем послеопера-
ционном периоде осложнений не наблюдалось. Паци-
ентке назначена антибактериальная (цефтриаксон по 
1 г 1 раз в сутки в/м в течение 7 дней, флуконазол 150 
мг однократно), десенсибилизирующая (1% р-р диме-
дрола по 1 мл на ночь в течение 5 дней), симптомати-
ческая терапия (кеторолак по 2 мл в/м 2 раза в день и 
при боли). Проводились ежедневные перевязки, мед.
обработка полости рта 0,02% р-ром хлоргексидина. 

Результаты и обсуждение. Степень послеопера-
ционного отека мягких тканей, а также сроки его убы-
вания, у пациентки с НАО не отличались от таковых 
у других 4 пациентов, которым также произведено 
удаление четырех ретенированных зубов.  На 10 сутки 
после операции сняты швы с ран, пациентка выписа-
на с выздоровлением. Дополнительных назначений не 
потребовалось.

Заключение. На примере клинического наблю-
дения пациентки с НАО составлен алгоритм ведения 
больных с подобной патологией, которым предсто-
ит оперативное вмешательство в челюстно-лицевой 
области, обязательным пунктом которого является 
консультация профильного специалиста с рекоменда-
циями по ведению пациента в пред- и послеопераци-
онном периоде. Таким образом оперативное лечение 
при условии тщательного соблюдения предписаний у 
пациентов с НАО возможно проводить с минималь-
ным риском для здоровья.
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Актуальность.  Больные с воспалительными за-
болеваниями ЧЛО составляют около 50% хирургиче-
ских больных, обращающихся  в челюстно-лицевые 

стационары. При этом все больше внимания специ-
алистов уделяется поиску возможных альтернатив 
стандартной антибиотикотерапии при воспалитель-
ных заболеваниях в связи с все чаще наблюдающи-
мися в последние годы случаями неэффективности 
данных лекарственных препаратов (резистентность 
микроорганизмов к применяющимся антибиотикам, 
органотоксическое действие, непереносимость препа-
ратов, изменение реактивности организма пациента).

Цель исследования. Выявить возможные пре-
имущества метода изолированного ультрафиолетово-
го облучения крови в комплексной терапии воспали-
тельных заболеваний челюстно-лицевой области.

Материал и методы. Всего под наблюдением 
в стационаре находилось 18 пациентов с флегмона-
ми челюстно- лицевой области в возрасте от 25 до 
48 лет. Все больные были разделены на две группы 
по 9 человек в каждой : основную с использованием 
УФО крови и контрольную. Всем пациентам прове-
ли вскрытие гнойного очага и установили трубчатые 
дренажи, была назначена антибактериальная терапия: 
цефазолин 1,0 в/м 2 раза в день. В основной группе 
дополнительно проводили интравазальную фотомо-
дификацию (ИФМ) крови аппаратом ОВК-3 с длин-
новолновым излучением более 280 нм  семь процедур 
по 30 мин каждая. Сравнивались общие показатели 
крови до операции и после.

Результаты и обсуждение. Пациенты основной 
группы с использование в комплексеном лечении 
внутри сосудистого ультрафиолетового облучения 
крови аппаратом ОВК-3 в течение первых трех суток 
отмечали значительное улучшение общего состояния. 
Клинически наблюдалось уменьшение перифокаль-
ного отека, качественно изменялось количество и ха-
рактер отделяемого из раны, нормализовалась темпе-
ратуры тела и реологические показатели крови.

Заключение. Применение УФО аутокрови на 
фоне стандартной терапии является доступным и 
эффективным методом лечения больных с гнойны-
ми заболеваниями, позволяющим снизить побочные 
эффекты антибактериальной терапии, снизить риск 
осложнений и сократить сроки лечения больных в че-
люстно-лицевых отделениях.

Ключевые слова: фотоаутгемотерапия, ультра-
фиолетовое облучение
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПРИМЕНЕНИЯ 
АРТИКАИНА ИНИБСА 1:100000 И УЛЬРАКАИНА 
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Актуальность. Одним из наиболее эффективных 
и безопасных современных анестетиков считается 
артикаин, обладающий высокой диффузной способ-
ностью и быстрым действием. Содержание в ампуле 
вазоконстриктора значительно увеличивает длитель-
ность анестезии.


