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её часто смазывались картиной повреждения лица. 
Причем пациенты в остром периоде травмы не мог-
ли точно указать причину головной боли, двоения в 
глазах и т.д. Кроме того, к ошибкам могла приводить 
изначальная склонность к гиподиагностике таких по-
вреждений.

Наиболее сложными в плане диагностики, как со 
стороны повреждений лица, так и со стороны невро-
логических повреждений были пациенты в состоянии 
алкогольного опьянения из-за того, что продуктивный 
контакт не всегда был возможен, а амнезия, тошнота и 
рвота, как характерные симптомы ЧМТ могут объяс-
няться алкогольной интоксикацией. Поэтому у таких 
пациентов очень сложно точно определить наличие 
или отсутствие ЧМТ, её тяжесть, степень экстренно-
сти и объём необходимых лечебно-диагностических 
мероприятий.

Диагностика тяжелой и средней тяжести ЧМТ в 
плане их наличия, как правило, не составляла труда. 
Точный клинический и топический диагноз выставля-
ется только после всестороннего инструментального 
обследования.

Заключение
Для обеспечения ранней и точной диагностики 

СЧЛТ необходим простой алгоритм, позволяющий 
определить с высокой степенью вероятности нужда-
емость пациента в инструментальном обследовании. 
Единый и простой алгоритм позволит снизить эконо-
мические затраты на проведение обследования паци-
ентов.

Активное и адекватное использование полного 
спектра возможностей современной диагностической 
аппаратуры, компьютерной техники и телекомму-
никационных технологий даст возможность своев-
ременно и точно диагностировать СЧЛТ, что в свою 
очередь поможет  объективно проводить лечебные 
мероприятия в двух направлениях. Во - первых, не-
посредственно проводить лечебные манипуляции по 
восстановлению целостности костей лицевого скеле-
та, во-вторых, параллельно выполнять терапию воз-
можных осложнений со стороны  нервной системы, 
что непременно сократит сроки реабилитации и сни-
зит инвалидизацию такой категории больных. 

Ключевые слова: челюстно-лицевая, черепно-
мозговая, травма, головной мозг.
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Актуальность. В настоящее время дентальная 
имплантация становится все более востребованным 
направлением в современной стоматологии. Это свя-
зано, прежде всего, с глубоким изучением процессов, 
происходящих при операции имплантации. Полное 

изучение всех особенностей данного направления по-
зволяет влиять на ту или иную стадию. Также полное 
изучение данной темы позволяет проводить подобные 
операции при различных системных заболеваниях, 
например, таких как сахарный диабет. До недавне-
го времени сахарный диабет являлся для пациентов 
ужасным заболеванием, диагноз которого звучал как 
приговор. Но благодаря быстрому развитию медици-
ны и прикладных наук, стало возможным влияние на 
течение этого заболевания и расширение возможно-
стей лечения пациента не только в связи с основным 
диагнозом , но и устранение других нарушений в ор-
ганизме. Примером таких нарушений может служить 
частичная вторичная адентия. Тем не менее, операции 
дентальной имплантации у пациентов, больных са-
харным диабетом, имеют свои особенности. 

При сахарном диабете II типа происходит два ос-
новных процесса, затрудняющих течение остеоинте-
грации при дентальной имплантации. Это нарушение 
всасывания кальция и активация остеокластов, резор-
бирующих костную ткань при гипергликемии. Благо-
даря приему препаратов, регулирующих содержание 
уровня сахара в крови, стало возможным нивелиро-
вать данные патологические изменения.

Целью исследования является изучение возмож-
ности дентальной имплантации при сахарном диабете 
II типа, регулируемом приемом препаратов.

Материалы и методы. Исследования проводи-
лись на кафедре хирургической стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии СтГМУ. Пациенты, нужда-
ющиеся в дентальной имплантации, были разделены 
на две группы по десять человек. В первую группу 
входили пациенты, страдающие сахарным диабетом 
II типа менее десяти лет и удерживающие уровень 
сахара до 10ммоль/л. Во вторую группу были вклю-
чены пациенты, страдающие данным заболеванием 
более десяти лет, с  нестабильным содержанием саха-
ра в крови. Было осуществлено наблюдение за этими 
двумя группами. Данные о содержании сахара в крови 
предоставлялись в течение каждых двух недель на пе-
риод дентальной имплантации. 

Результаты и обсуждение. У пациентов с управ-
ляемым уровнем сахара в крови процессы остеоин-
теграции и заживления происходили быстрее, чем у 
пациентов с нестабильным уровнем. Была проведена 
постановка шестнадцати-семнадцати имплантатов в 
каждой из исследуемых групп. У первой группы име-
ющей стабильные показатели содержания сахара в 
крови на уровне до 10 ммоль/л, отсутствовали какие 
либо осложнения. У двух пациентов второй группы 
произошло отторжение трех имплантатов из шестнад-
цати установленных.

Заключение. Таким образом, являясь относитель-
ным противопоказанием для дентальной импланта-
ции, сахарный диабет II типа не становится причиной 
отказа для такого вида замещения дефекта в ротовой 
полости. Данное исследование показало, что благо-
даря стабилизации уровня сахара в крови на уровне 
ниже 10 ммоль/л происходит успешная остеоинтегра-
ция  имплантата и отсутствуют какие-либо осложне-
ния. Однако, вследствие замедления репаративных 
процессов на фоне повышенного уровня сахара в 
крови ортопедический этап замещения дефекта был 
отсрочен на срок, в среднем равный одному месяцу. 
На основании данного исследования можно утверж-
дать, что даже при таком тяжелом заболевании как 
сахарный диабет II типа, не исключается дентальная 
имплантация, как метод реабилитации стоматологи-
ческого больного.

Ключевые слова: дентальная имплантация, диа-
бет, сахар крови, остеоинтеграция.
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Бисфосфонатный остеонекроз челюстей (БОНЧ) 
– грозное осложнение медикаментозной  терапии 
злокачественных новообразований. Характеризуется 
омертвением и оголением участка кости, которое со-
храняется более 8 недель, с последующим прогресси-
рованием процесса, при условии отсутствия в анамне-
зе лучевой терапии на область головы.

В литературе данная патология впервые описана 
Marx в 2003 году[4]. Заболевание на сегодняшний 
день трудноизлечимо, в некоторых случаях весьма тя-
гостно для больного и приводят к его инвалидизации. 
На сегодняшний день БОНЧ – одна актуальных про-
блем в челюстно-лицевой хирургии и хирургической 
стоматологии, рассматриваемая с множества точек 
зрения [2].

Цель исследования - изучить частоту встречаемо-
сти БОНЧ, используя архивные данные в сравнении с 
имеющимися в доступной литературе, проанализиро-
вать половозрастную структуру контингента больных 
с остеонекрозом, их урбанизированность и вид пер-
вичной онкопатологии.

Материалы и методы. Выполнен анализ доступ-
ной литературы. Установлено, что частота встречае-
мости данного осложнения, по сведениям разных ав-
торов, достигает от 11 до 27% [1,3,5].

Проведен ретроспективный анализ стационар-
ных и амбулаторных карт отделения химиотерапии 
№1 Ставропольского клинического консультативно-
диагностического онкологического диспансера и от-
деления челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ СК «ГКБ 
СМП» г. Ставрополя за 2011-2014 годы, определены 
две группы для сравнения. В первую отнесены все 
пациенты отделения химиотерапии №1, получавшие 
терапию различными видами бисфосфонатов. Во вто-
рую – пациенты челюстно-лицевого отделения, у ко-
торых развился остеонекроз челюсти на фоне данной 
терапии. Рассчитана частота встречаемости остеоне-
кроза среди пациентов, получавших бисфосфонаты, а 
также произведено распределение всех пациентов по 
полу, возрасту, месту жительства, онкологическому 
заболеванию.

Результаты и обсуждение. Из 257  больных, кото-
рым за 2011-2014 годы проводилась терапия различ-
ными группами бисфосфонатов, у 30 развился осте-
онекроз челюсти, что в среднем составляет 11,62%. 
Полученные данные соответствуют тем, которые 
указаны в доступной литературе по данной темати-
ке. Отмечено увеличение абсолютного количества 

больных, получавших БФ (с 45 до 77 человек в год), 
и заболевших БОНЧ (с 4 до 11 человек в год), а также 
рост частоты встречаемости остеонекроза – с 8,89% в 
2011г до 15,58% в 2014г. Также установлено, что сре-
ди больных с остеонекрозом преобладают женщины 
(на 13,34%), городские жители (на 6,6%). Наивысшая 
частота встречаемости остеонекроза зафиксирована у 
пациентов возрастной категории от 60-65 лет (50%), с 
онкопатологией молочной железы (60%).

Заключение. Изучена частота встречаемости 
БОНЧ в Ставропольском крае за период с 2011 по 
2014 годы (11,62%), зафиксирован ее рост (на 6,69% 
по сравнению с первоначальной), увеличение коли-
чества больных с данной патологией. На основании 
этого можно сделать вывод о возрастающей акту-
альности проблемы бисфосфонатного остеонекроза 
челюстей, что требует привлечения к ней внимания 
стоматологов, челюстно-лицевых хирургов, а также 
онкологов.
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Актуальность. Самые первые следы ревматоид-
ного артрита найдены в 4500 году до н.э. Их обна-
ружили на остатках скелетов индейцев в Теннесси, 
США. Первый документ описывающий симптомы 
очень напоминающие симптомы ревматоидного ар-
трита датируется 123 годом. Первое клиническое 
описание этой патологии в 1800 году приписывают 
Августин-Якобу Ландре-Бовэ. Бенджамин Броди опи-
сал медленное прогрессирование синовита путем во-
влечения суставной сумки и влагалища сухожилия. А. 
Б. Гарро предложил термин "ревматоидный артрит" в 
1858 году и дифференцировал его от подагры в 1892 
году, заболевание получило своё настоящее имя. В 
настоящее время приблизительно 30% населения 
земного шара имеют симптомы артрита. Только у 2/3 
пациентов проявления достаточно выражены, что за-
ставляет их обращаться за медицинской помощью. 
Частота встречаемости костно–мышечных наруше-
ний с возрастом увеличивается. Распространенность 
РА на территории России в среднем составляет 0,61%. 
И в других странах мира эти показатели приблизи-
тельно также высоки. 

Одной из самых распространенных патологий ви-
сочно-нижнечелюстного сустава являются хрониче-
ские ревматические артриты. 

Для выбора тактики комплексного лечения хро-
нических ревматических артритов височно-нижнече-


