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ние клеток, индуцируемое воспалением. Данная теория подтверждается тем, что при 

ЯК в участках активного воспаления слизистой (с признаками повреждения эпите-

лия) значения экспрессии были самыми низкими. При БК такой зависимости нет, 

что представляет несомненный интерес, так как может послужить отправной точкой 

для изучения новых звеньев патогенеза данного заболевания и, возможно, послужит 

одним из пунктов дифференциальной диагностики БК и ЯК в будущем.  

Кроме того, полученные нами результаты соответствуют данным научной ли-

тературы. Так в эпителии дыхательных путей крыс при прямом химическом повре-

ждении также было обнаружено уменьшение экспрессии Acet-тубулина [2]. 

Роль подобных изменений также неизвестна: падение экспрессии может за-

щитной реакцией на воздействие повреждающего агента, или напротив патологиче-

ским изменением. Так или иначе, Acet-тубулин является потенциальной мишенью 

для лекарственного взаимодействия. 

Четкое различие экспрессии в участках неактивного и активного воспаления 

при язвенном колите может быть использовано для более точного определения ак-

тивности воспаления, и, возможно, прогнозирования течения заболевания. 

Таким образом, результаты данной работы имеют принципиальную важность 

для научной медицины, однако для выяснения клинической значимости обнаружен-

ных изменений требуется проведение дополнительных исследований. 

Выводы:  

1. Установлено, что экспрессия Acet-тубулина при ХВЗК ниже по сравнению с 

нормой;  

2. При язвенном колите обнаружена зависимость данных изменений от актив-

ности воспаления – для активного воспаления характерны более низкие значения 

экспрессии. 

3. При болезни Крона уровень экспрессии не активностью воспаления.  
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Резюме: в статье приведены собственные результаты исследования по идентификации 

ретромолярного канала нижней челюсти по данным изучения 123 компьютерных томограмм, 

выполненных на конусно-лучевом компьютерном томографе Galileos компании SiCATGmbh&Co 

на базе 11 клинической больницы г. Минска в период с 2012 по 2013гг. 

Resume: own results of research on identification of the retromolar canal of a mandible accord-

ing to studying of 123 computer tomograms executed on the conical and radial computer Galileos tomo-

graph of the SiCATGmbh&Co company on base of 11 hospital of Minsk during the period from 2012 to 

2013 are given in article. 

 

Актуальность. Конусно-лучевая компьютерная томография – метод получе-

ния изображений с использованием конического рентгеновского луча, направленно-

го на двухмерный детектор, который совершает один оборот вокруг объекта съемки, 

создавая серию двухмерных изображений [1]. 

Ретромолярный канал начинается от нижнечелюстного канала позади третьего 

моляра, поднимается вверх и вперед, и заканчивается ретромолярным отверстием, 

расположенным в ретромолярной ямке. Информация о наличии ретромолярного ка-

нала и его морфологических характеристиках представляет клинический интерес и 

позволяет предотвратить осложнения при проведении анестезии данной области и 

хирургических операциях, таких как установка дентальных имплантатов, экстракция 

третьего моляра. Частота выявляемости ретромолярного канала по данным различ-

ных авторов составляет от 7,8% до 25 % [2]. 

Цель: изучить морфологию ретромолярных каналов нижней челюсти, исполь-

зуя конусно-лучевую компьютерную томографию. 

Задачи: 1.Провести анализ частоты встречаемости ретромолярного канала на 

КТ; 2. Выявить закономерность встречаемости ретромолярного канала в зависимо-

сти от пола и стороны расположения; 3. Провести линейные измерения ретромоляр-

ных каналов. 

Материал и методы.При проведении исследования были изучены 123 ком-

пьютерные томограммы, выполненные на конусно-лучевом компьютерном томо-

графе Galileos компании SiCATGmbh&Co на базе 11 клинической больницы 

г.Минска в период с 2012 по 2013 год (рис. 1).  

 

 
Рис. 1-Ретромолярный канал (красная стрелка) и нижнечелюстной канал (черная стрелка) 

на компьютерных томограммах 
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Изучение компьютерных томограмм производилось при помощи программы-

просмотрщика «GALILEOS-viewer» (рис. 2). 

 

 
Рис. 2-Стандартный набор срезов программы «GALILEOS-viewer» 

Среди пациентов было 64 женщины и 59 мужчин, со средним возрастом 24.1 

лет (диапазон 18–54 года).    

В ходе исследования был проведен анализ частоты встречаемости ретромляр-

ного канала на КТ, частоты встречаемости ретромолярного канала в зависимости от 

пола и стороны расположения, а также были произведены линейные измерения ре-

тромолярных каналов (рис. 3).    

 

 
Рис. 3-Схематический рисунок проведенных линейных измерений ретромолярного канала: 

1 - нижнечелюстной канал, 2 - ретромолярный канал, А - ретромолярное отверстие, В - высота ре-

тромолярного канала, С - ширина ретромолярного канала 

 

Результаты и их обсуждение. Частота встречаемости ретромолярного канала 

составляет 32% (на 39 из 123 исследованных КТ был обнаружен ретромолярный ка-

нал). 

Частота встречаемости ретромолярного канала среди женщин больше, чем 

среди мужчин (35,9% и 27,1% соответственно). Слева ретромолярный канал был об-

наружен чаще, чем справа (35,3% и 27,5% соответственно).  
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Результаты линейных измерений ретромолярных каналов приведены ниже 

(таблица 1). 

 
Таблица 1-Линейные измерения ретромолярных каналов 

Пол Высота ретромолярного канала, мм Ширина ретромолярного канала, мм 

Женский 9,42±0,31 1,76±0,22 

Мужской 10,73±0,16 1,85±0,27 

 

Выводы: Конусно-лучевая компьютерная томография является важным диа-

гностическим методом исследования зубочелюстной системы человека и позволяет 

получить информацию об анатомических особенностях строения нижней челюсти, в 

том числе о наличии ретромолярного канала и его морфологических характеристи-

ках. 
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Резюме: в данной научной статье, оценивается влияние двух видов слабоалкогольных энер-

гетических напитков на организм экспериментальных крыс, при их длительном (90-суточном) 

постоянном воздействии. 

Resume: this research paper assesses the impact of two types of low-alcoholic energy drinks on 

the body of experimental rats, with their long-term (90-day), constant exposure. 

 

Актуальность. Алкоголизм в России – масштабная социальная проблема, ко-

торая серьезно подрывает социально-экономические и духовно-нравственные осно-

вы жизнедеятельности общества и угрожает национальной безопасности России из-

за высоких уровней заболеваемости, смертности, преступности, связанных с упо-

треблением спиртных изделий, подрывает психическое здоровье и нормальную 


