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Объекты и методы. Экспериментальная модель травматического повреждения нижнего 
альвеолярного нерва была создана на 15 кроликах породы Шиншилла. Определение активности 
кислой и щелочной фосфатаз проводилось кинетическим методом до создания модели заболевании 
и в сроки 7,14,21,28 суток после ее создания. 

Результаты. В результате исследований установлено, что имело место повышение уровня 
активности щелочной фосфатазы от 66,17 ± 2,95 Ед/л в предоперационном периоде до 76,19 ± 9,39 
Ед/л на 7-е сутки наблюдения. В сроки наблюдения 14 и 21 суток выявлено достоверное снижение 
уровня активности данного фермента до 52,86 ± 2,11 Ед/л и 54,23 ± 8,78 Ед/л соответственно. На 28 
сутки показатель соответствовал предоперационному уровню и составлял 69,80 ± 7,38 Ед/л. 

Достоверное повышение уровня активности кислой фосфатазы от 7,66 ± 0,27 Ед/л в 
предоперационном периоде до 10,74 ± 1,06 Ед/л на 7-е сутки наблюдения, 8,93 ± 0,79 Ед/л на 14-е 
сутки наблюдения, 10,10 ± 2,57 Ед/л на 21-е сутки, 8,98 ± 0,74 Ед/л на 28-е сутки свидетельствует о 
процессах резорбции костной ткани нижней челюсти при создании модели травматического неврита 
нижнего альвеолярного нерва. 

Вывод. При травматическом повреждении нижнего альвеолярного нерва в костной ткани 
нижней челюсти отмечается преобладание процессов остеорезорбции над процессами остеогенеза. 
Следовательно, повреждение данного нерва негативно влияет на репаративные процессы нижней 
челюсти. 
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Заболевания периодонта имеют высокую распространенность и интенсивность у населения 
РБ. В литературе отсутствуют сведения о частоте встречаемости деструктивных форм апикального 
периодонтита у лиц с заболеваниями маргинального периодонта.

Цель исследования: изучение распространенности деструктивных форм апикального 
периодонтита у пациентов с заболеваниями маргинального периодонта.

Материалы и методы. Провели ретроспективный анализ 385 стоматологических 
амбулаторных карт пациентов УЗ «8 городская поликлиника» г. Минска. Регистрировали паспортные 
данные, индексы КПУ, OHI-S, КПИ, количество зубов с деструктивными формами апикального 
периодонтита, степень тяжести патологии маргинального периодонта в возрастных группах 18–24 
года, 25–34 года, 35–44 года, 45–54 года, 55–64 года, 65–89 лет.

Результаты. Установили, что в 364 случаях из 385 (94,5 %) у пациентов имелись заболевания 
маргинального периодонта. Средние показатели индекса КПУ во всех группах соответствовали 
высокой интенсивности кариеса и варьировали от 17±3,86 в группе 18–24 года до 28±8,67 в группе 
65–89 лет. Значения индекса OHI-S колебались от 1,8±1,03 до 2,4±1,15. Средние показатели КПИ 
также имели тенденцию к увеличению с возрастом пациентов, причем в группе 18–24 года они 
составляли 1,8±1,13, а в группе 65 89 лет — 2,6±1,18. Частота встречаемости деструктивных форм 
хронического апикального периодонтита в группе 18–24-летних достигала 37,5 %. Аналогичный 
показатель в группе 45–54 лет равнялся 64,71 %. В группе 65–89 лет частота встречаемости зубов 
с деструктивными изменениями составляла 54,24 %. Диагнозы «простой маргинальный гингивит» 
и «простой периодонтит легкой и средней степени» преобладали у 18–44-летних, «периодонтит 
средней и тяжелой степени тяжести» у 45 89-летних.

Таким образом, выявлена высокая интенсивность и распространенность заболеваний 
маргинального периодонта во всех возрастных групп и зарегистрирована высокая частота 
встречаемости зубов с деструктивными изменениями в апикальном периодонте.


