
На фоне никотинзаместительной терапии удалось снизить число 
выкуриваемых в сутки сигарет в 2,3 раза. Повторная спирометрия у 
курильщиков не показала положительного прироста показателей: ОФВ1 +5%, 
ФЖЕЛ -1%, ПСВ - 5%. Общее улучшение самочувствия отметили 72% 
пациентов, ухудшение - 14%, без изменений - 14%. Выразили желание 
продолжать короткую лечебную программу 93% пациентов.

Выводы: Показатели спирометрии у курильщиков в среднем на 9% 
ниже, чем у некурящих и экс -курильщиков с диагнозом туберкулез легких. 
Статус курения этих пациентов характеризуется высоким индексом курения 
при слабой мотивации к отказу от курения с преобладанием использования 
табакокурения для снижения нервного напряжения и получения 
стимулирующего эффекта. После снижения интенсивности курения 
отмечалось некоторое снижение показателей спирометрии при общем 
улучшении самочувствия у большинства больных.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДИОДНОГО ЛАЗЕРА В ЛЕЧЕНИИ 
ПЕРИИМПЛАНТАЦИОННОГО МУКОЗИТА 

Оганесян А.А., д.м.н., доцент, профессор, заведующий кафедрой 
стоматологии общей практики НИУ«БелГУ»,
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Несмотря на достигнутые успехи в области дентальной имплантации за 
последние годы, есть целый ряд проблем. Так, при проведении дентальной 
имплантации возможно развитие осложнений, связанных с инфицированием 
операционной раны микрофлорой полости рта, что обусловлено как 
нарушением целостности слизистой оболочки десны, так и снижением 
влияния защитных факторов. Результатом этого является развитие 
периимплантационного мукозита.

Цель исследования - изучить эффективность методики лечения 
периимплантационного мукозита с применением диодного лазера.

Пациенты - 38 человек в возрасте от 32 до 54 лет. Клинически у всех 
пациентов наблюдались кровоточивость, гиперемия, отечность слизистой 
вокруг имплантатов.

В основной группе (28 человек) проводилось лечение с использованием 
диодного лазера после стандартного лечения. В контрольной группе (10 
человек) проводилось только стандартное лечение.

Использовался диодный лазер «BIOLASE LaserSmile» (длина волны 
940 нм, мощность 10 Вт) с гибким световодом. Если супраконструкция была 
зафиксирована с помощью винтов, то ее удаляли, чтобы открыть лучший 
доступ к окружающим имплантат тканям. Облучение мягких тканей вокруг 
имплантата производилось лазерным лучом при постоянном режиме 
мощностью 5 Вт в течение 5 минут по 6 сеансов
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Через 6 сеансов облучения диодным лазером мягкие ткани, 
окружающие имплантаты, не имели признаков воспаления, были бледно - 
розового цвета и плотной консистенции. По данным ортопантомограммы 
через 2 месяца после лечения ангулярной потери кости в области шейки 
имплантатов, характерной для периимплантита, а также разрежения костной 
ткани на границе «имплантат - кость» не наблюдалось. Глубина 
околоимплантатной бороздки составляла 1,5-2 мм через 1 месяц после 
лазерного вмешательства и не увеличивалась за все время наблюдения.

В течение 2 месяцев после лазерного лечения у пациентов не 
наблюдалось ни одного признака воспаления, ни один имплантат не был 
удален.

Таким образом, диодный лазер в комплексном лечении
периимплантационного мукозита позволяет добиться высокой 
эффективности, снижения болевого синдрома, создания условий для 
ускоренной регенерации, сокращает сроки лечения. Диодный лазер при 
строгом соблюдении оптимальных параметров не оказывает отрицательного 
воздействия на поверхность имплантата, на мягкие и твердые ткани, 
окружающие имплантат.
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В связи с увеличением продолжительности жизни возникает 
потребность в поисках резерва улучшения качества жизни пациентов с 
кардиохирургической патологией, а особенно у лиц пожилого и старческого 
возрастов. Когнитивные нарушения являются частым последствием 
кардиохирургических операций и обусловлены целым рядом факторов.

Цель: разработка алгоритма диагностики и профилактики когнитивных 
нарушений в раннем и отдаленном послеоперационном периоде у пациентов 
старших возрастных групп после операций на открытом сердце.

Материалы и методы исследования: Объектом исследования явился 
контингент больных среднего, пожилого и старческого возраста с 
хронической сердечной недостаточностью и клапанной патологией сердца . 
Объем выборки - 315 человек. Оценка эффективности алгоритма
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