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шие презентации (15) по решению преподава-
телей кафедры. 

Преподавание на первых курсах педиат-
рического факультета нуждается в дальнейшем 
совершенствовании. Начало преподавания в 
клинике согласно новой образовательной про-
грамме, безусловно, является важным шагом 
на пути формирования врача. Использование 
современных методов преподавания предмета 
позволит лучше и более полно довести до сту-
дентов необходимую информацию. 
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Воспалительные заболевания паро-
донта являются не только общемедицин-
ской, но и социальной проблемой, так как 
распространенность и интенсивность хро-
нического пародонтита довольно высокая. 
Несмотря на наличие большого числа 
предложенных методик (использование ос-
теопластических материалов, методик на-
правленной регенерации тканей и др.), 
проблема лечения пародонтита остается 
актуальной. Поэтому широкое внедрение 
новых технологий в стоматологическую 

практику необходимо для улучшения каче-
ства оказания помощи пациентам с заболе-
ванием пародонта [3, 4].  

Особенностью современного стома-
тологического образования является при-
оритет практической направленности  вы-
пускников медицинских вузов. Занимаясь 
последипломным образованием интернов, 
ординаторов, курсантов на кафедре стома-
тологии ФПК и ППС КубГМУ, преподава-
тели кафедры создают все условия  для 
проведения практической части учебного 
процесса на высоком уровне. Врачи-
интерны и курсанты участвуют в научно-
исследовательской деятельности кафедры и 
в практическом изучении современных ме-
дицинских технологий, освоение которых 
позволяют будущему и реально функцио-
нирующему специалисту выполнять пофес-
сиональные задачи на высоком уровне мас-
терства. В частности методику плазмолиф-
тинга мы рекомендуем к использованию в 
повседневной практике врача-стоматолога 
[2, 4, 5]. 

Известным фактом является несоот-
ветствие сроков заживления костных тка-
ней и слизистой оболочки. Иногда после 
качественно проведенной операции в об-
ласти межзубных сосочков происходит за-
живление вторичным натяжением, что вы-
зывает вымывание остеопластического ма-
териала и врастание в пародонтальный 
карман эпителия, а, следовательно, отсут-
ствие в дальнейшем регенерации и угнете-
ние репаративных процессов в тканях па-
родонта [6]. В свою очередь, быстро зажи-
вающие раны мягких тканей должны осу-
ществлять барьерную функцию, то есть 
предотвращать вторичное инфицирование 
и агрессивное воздействие слюны на кост-
ную рану [7, 8]. 

В настоящее время проводятся ак-
тивные исследования, посвященные изуче-
нию способов повышения эффективности 
существующих костных материалов и мем-
бран. Перспективным методом в решении 
данной задачи является плазмолифтинг, 
разработанный Р.Р. Ахмеровым и Р.Ф. За-
рудий – это инъекционное введение в ткани 
организма богатой тромбоцитами плазмы 
(P.R.P.), полученной из крови самого паци-
ента [1, 2]. Аутогенные факторы роста (мы 
использовали F.R.P. – тромбоциты, богатые 
фибрином) применяли инъекционно непо-
средственно в области хирургического 
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вмешательства и по переходной складке в 
постоперационном периоде.  

Целью настоящей работы явилась 
оценка эффективности плазмолифтинга при 
лечении генерализованных пародонтитов 
средней и тяжелой степени.  

Работа выполнена на базе хирургиче-
ского отделения (хирургического кабинета) 
стоматологической поликлиники Кубан-
ского государственного медицинского уни-
верситета в период 2012-2013 гг. Метод 
плазмолифтинга  использовался в комби-
нации с традиционным хирургическим ле-
чением соответствующей патологии. Всего 
оперировано 89 пациентов с генерализо-
ванным пародонтитом (табл.).  

После проведения лоскутных опера-
ций в пародонтальные карманы укладывали 
остеопластический материал. Операцион-
ная рана покрывалась мембраной для на-
правленной регенерации тканей, затем на-
кладывались швы на рану. F.R.P. получали 
из венозной крови пациента в безвибраци-
онной центрифуге «EBA 20» фирмы Het-
tichZentrifugen с заранее отрегулированным 
режимом работы (6000 оборотов в минуту, 
в течение 10 минут). Из пробирки исполь-
зовалась жидкая фракция крови, которая 
вводилась инъекционно по переходной 
складке верхней и нижней челюстей. В од-
но посещение вводилось 3-4 мл плазмы не-
сколькими инъекциями на равном расстоя-
нии друг от друга (по 0,3мл в каждой инъ-
екции). Курс проводился в три-пять посе-
щений с интервалом 5-6 дней. 

 
Таблица 

Количество оперированных пациен-
тов по возрасту, полу и степени тяжести. 
Нозология Генерализованный паро-

донтит 
Возраст паци-
ентов 35-64 лет 29-62  

года 
Пол муж. жен. 
Средняя сте-
пень тяжести 31 36 

Тяжелая сте-
пень 8 14 

Всего 39 50 
 
На следующие сутки после хирурги-

ческого вмешательства у большинства па-
циентов полностью отсутствует болевой 
синдром и отмечается незначительный 
коллатеральный отек в области вмешатель-

ства. Во всех случаях проведенного вмеша-
тельства заживление операционной раны 
происходило первичным натяжением. Швы 
снимали на 8-9 сутки.  

Всем пациентам помимо оценки ди-
намики раневого процесса проводилось 
рентгенологическое обследование (орто-
пантомограмма) до и через три месяца по-
сле оперативного лечения, по которым 
оценивали динамику костной регенерации. 
Оценка панорамных снимков показала, что 
использованиеF.R.P. при выполнении хи-
рургических вмешательств на пародонте 
позволяет стимулировать минерализацию 
костной ткани в области нанесения остео-
пластического  материала. Данный эффект 
объясняется местной доставкой факторов 
роста.  

Таким образом, применение метода 
плазмолифтинга с получением F.R.P. по-
зволяет ускорить заживление костных и 
мягких тканей при проведении пародонто-
логических хирургических вмешательств. 

Предварительная оценка результатов 
использования F.R.P. позволила нам сде-
лать следующие принципиальные заключе-
ния: 

1. Использование мембран из ауток-
рови практически не имеет противопоказа-
ний. 

2. В послеоперационном периоде от-
мечается значительное снижение болевого 
синдрома и выраженности воспалительных 
изменений мягких тканей. 

3. Сроки заживления операционных 
ран мягких тканей сокращаются примерно 
в 1,5 раза. 

4. Значительно улучшаются процес-
сы минерализации и созревания кости, по-
вышается эффективность использования 
остеопластических материалов.  

Таким образом, использованный ме-
тод плазмолифтинга с получением F.R.P. 
непосредственно перед операцией исклю-
чает риск развития аллергических, иммуно-
генных реакций и переноса инфекционных 
заболеваний; позволяет повысить эффек-
тивность и сократить сроки лечения паци-
ентов.  

Полученные положительные резуль-
таты исследования мы включили в про-
грамму обучения врачей-стоматологов на 
факультете повышения квалификации в 
качестве инновационного метода лечения 
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распространенных воспалительных заболе-
ваний пародонта. 

Данный метод является перспектив-
ным направлением в хирургической стома-
тологии и требует дальнейшего развития и 
углубленного научного исследования.  
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Целью образования является формиро-
вание высококвалифицированных специали-
стов на основе компетентностного подхода. 
Современный компетентный специалист, 
кроме обязательной суммы базовых и специ-
альных знаний, должен обладать способно-
стью к действиям в сложных нестандартных 
ситуациях, умением оперировать данными из 
различных источников информации, прини-
мать верные обоснованные решения и от-
стаивать свою точку зрения в дискуссии с 
оппонентами. 

Одной из задач преподавателей и на-
учных руководителей является формирова-
ние у студентов таких компетенций, как ког-
нитивная, креативная, коммуникативная, что 
приводит к развитию высокоинтеллектуаль-
ной личности с активной жизненной позици-
ей – компетентного специалиста. 

СНО Краснодарского муниципального 
медицинского института в течение ряда лет 
проводит мониторинг влияния энергетиче-
ских напитков на здоровье человека и дина-
мику их потребления студенческой молоде-
жью [1]. Вредное влияние «Энергетиков» 
признано большей частью общества. Ряд ре-
гионов уже принял на своем уровне законы, 
ограничивающие продажу этих напитков 
(Краснодарский край, Чечня, Чукотка и др.). 
В 2011 году в Государственную думу был 
внесен аналогичный законопроект, который 
был провален не без участия мощного лобби 
производителей энергетических напитков. В 
2013 году законодатели приступили к обсу-
ждению нового проекта такого закона; со 
своей стороны, активировалась контрпропа-
ганда производителей, которые широко ис-
пользуют для этой цели СМИ. 

С целью развития дискуссионных на-
выков, умения отстаивать свою позицию на-
ми было организовано проведение «Круглого 
стола», в котором участвовали преподавате-
ли, участники СНО, работавшие по теме мо-
ниторинга энергетиков и другие студенты. 
Целью заседания было обсуждение одной из 


