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Таблица 2. Морфометрические показатели ультраструк-

турных компонентов миокарда (М + т ) 

,. Гипокинезия 
Контроль __ 

30-суток 
Гипокинезия 

30-суток •Cs,:" 
Среднее количество 
миюхондриальных профилей N ^ 
Средняя площадь митохондрий (пке) 
Удельный объем митохондрий (%) V 

' 

45.0 t 2.28 _ 42.811,09* 
277589 • 8596 * 18740915816* 

42.06 28.39* 

32.5 »1.23* 
2242461 7084* 

33.98* 
Средняя площадь миофибрилл (пке) 
Удельный обьем миофибрилл (%) V 

333488±8162 420980t5837* 
50.53 63.78* 

36421716864* 
55.18* 

Примечание: * - различии в сравнении с контролем статисти-
чески значимы (р<0,05) 

провождались глубокими контракгурными повреждениями, нару-
шением ориентации миофибрилл, наличием учаегков лизиса фила-
меі тов. 

Выводы 
1. Структурные изменения сердечной мышечной гкани оказа-

лись более глубокими при совместномвоздейстиистрессорныхфак-
горов, следователь! ю, ит ікорпораі (ия радйоі іуклидами оказывает отя-
і ощающее влияние і іа кардйомйоі (и іы. Развивающиеся компеі іса-
горно-приспособи тельные реакции миокарда при воздействии ради-
ации реализуются иными механизмами, чем при гипокинезии. 

2. Полученные данные свидетельстнуюто значительной функци-
ональной напряженности клеток, что может создать предпосылки 
для инициации йлйусуіубленйя сердечно-сосудистой патологии. 
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МОЛЯРОВ ВЕРХНЕЙ И НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
Белорусский государственный медицинский университет 

Изучены ортонантомограммы 9-1 пациентов РКСП г. Миш ка, на которых было из мерено >99 первых и вторил 
постоянных моляров верхней и нижней челюсти с ценно установления соотношения длины корня и высоты коронки 
этих зубов. Среди всех измеренных зубов наибольшее значение соотношения длина корня высота коронки было отм•• 
чено у первою нижнего моляра, наименьшее у первого верхнего моляра. В сравнении с молярами верхней челюсти, зубы 
нижней челюсти отличаются более высоким значением соотношения длины корня и высоты коронки. 

Ключевые слова: постоянные моляры, длина корня, высота коронки, ортоианпюмография. 

У . М. Melnichenka 
ROOT CROWN RATIOS OF PERMANENT MOLARS. 
The aim of this in vitro study was to measure the mean values of root crown ratios and their variations of 299 mature 

permanent teeth on 94 panoramic radiographs. The highest mean root crown rat ios were found for the first mandibular molar 
and the lowest root crown values were recorded for the first maxillary molar. The mean root crown ratios о/ permanent 
mandibular molars were larger than the root crown ratios of the corresponding maxillary teeth. 

Key words: root crown ratio, permanent molars, panoramic radiograph. 

Уменьшение длины корпя зуба по отношению к высоте ко-
ронки может осложнить планирование оргодонтического и 

ортопедического лечения н тех случаях, коіда решается вопрос о 
выборе опоры для консірукцйй или оценивается способность зуба 
нести жевательную нагрузку. Нарушения в процессе развития зуба и 
резорбция изначально нормально сформированных корней явля-
ются основными причинами их укорочения 15]. Причиной нарушений 
развития зубов с формированием укороченных корней моіуі быть 
генетические факторы [3], а также экзогенные воздейсі ним, напри 
мор, облучение области головы и шеи и\или химиогераі ійя опухолей 
в детском возрасіе во время развития зуба [4,6]. Различные стадии 
одопгогенеза являются резулыатом серии реципрокных изаимоот-

ношений между эпителием роюной полости иэкюмезенхимой.Дси 
тин корня и цемсіггразвиваются из мезенхимы. Начало формирова 
ния корня связаносформированисм эпителиального корневого шга 
галища, которое йі ідуцйруетдйффсренцйропкуодоіггобластоп. фор 
мирующих дентин корня. В норме коронка зуба появляется в рою 
вой полости со сформированной половиной или т ремя четвертями 
нормачьной длины корня. Дальнейшее развитие корня мродолжас: 
ся еще н течение двух леі после клинического прорезывания зуба. I* 
случаях с семейной предрасположенностью к формирования зубом 
с укороченными корнями эта паголот ия проявляется только через 
год или два после прорезывания зуба [3|. Нарушения соотношения 
длины корня и высоты коронки мотупакже наблюдаться у больных 
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при гипопаратирсозе [11], с синдромом Дауна [9] и 
Тернера [8]. Тауродонтизм является врожденной а но 
малией развития, характеризующейся укорочением 
корней зуба, увеличением размеров пульповой ка-
меры и ее смещением в апикальном направлении. 
При этом фуркация можо г і іаходй гься всего в і юскол ь 
ких миллиметрах от верхушек корней. Чаще всегота 
уродонтизм встречается как изолированное наруше-
ниес семейной предрасположенностью, а также как 
один из симптомов различных синдромов, таких как 
синдромДауна.Кляйнфельтераи др. Наиболее часто 
такому изменению подвергаются постоянные моля-
ры. Эгйолоі ия и паюі енез тауродонтизма до сих пор 
недостаточно изучены. Считается, что причиной могут 
быть нарушения формирования эпителиального кор-
невого влагалища при развитии корня [10]. 

Резорбция корня является также частым осложнением ортодон-
тического лечения или травмы зуба [12]. Укорочение корня как ре-
зультат наружной резорбции является возможным побочным эф-
фектом ортодонтического лечения. Это необратимый, сложно пред-
сказуемый процесс, который может быть достаточно выраженным, 
что ставит под сомнение пользу для пациента от проведен ною лече-
ния. Меньшая степень резорбции корней отмечается у пациентов в 
детском возрасте, что связано с лучшей адаптацией к изменениям 
окклюзионных взаимоотношений жевательных мышц и тканей не 
риодонга. Среди факторов, влияющих на выраженность резорбции 
корня в процессе ортодонтического лечения, можно отмстить инди-
видуальную предрасположенность, гормональные, генетические 
факторы и особенности обмена веществ; вид перемещения зуба, 
величина силового воздействия, приложенного к зубу; продолжи-
тельность лечения; возраст паі (иента, а также стадия формирования 
корня в начале лечения [7]. 

Оценка степени укорочения корня не может быть произведена 
без знания нормального соотношения длины корня и высоты корон-
ки ко1 ікрстного зуба. 

В связи с вышеуказанным целью настоящего исследования яви 
лосьустанонлениесоотношения длины корня и высоты коронки пер 
яых и вторых постоянных моляров верхней и нижней челюсти. 

Материал и методы 
Изучены ортопагиомограммы 94 пациентов Республиканской 

клинической стоматологической поликлиники г. Минска (51 мужчи-
на и 43 женщины) в возрасте от 10 до 65 лет, на которых было 
измерено 299 постоянных первых и вторых моляров верхней и і тиж-
ней челюсти. Критерии, по которым зубы исключались из исследова-
ния: недостаточная видимость измерительных точек (незавершен 
мое развито корт ія, т таличие обшйрі того кариеса и рсстанраі ійй, зі іа 
читальное ист иранио коронки зуба), а также размытое изображение 
на рентгеновском снимке. 

Высота коронки и длина корня измерялись с использованием 
прозрачной миллиметровой пленки. Все данные округлялись до бли-
жайшей половины или до целого миллиметра. 

Линия а а м - окклюзионная линия, проведенная через щечные 
бугры; b Ь м апикальная линия, і іроведенная через верхушку кор-
Ш! параллельно окклюзионной линии; линия с-с м - проводится 
перпендикулярно окклюзйоі тной и апикальной линии; точка d про-
.*:::: ;йгт середины эмалово цементной т раницы на аппроксимальных 
поверхностях зуба на линию а а м; точка е находится в месте пере-
сечения линий с-с м и b-b м; точка Г - находится в месте пересечения 
линий а а м и с-с м; высота коронки - расстояние между точками d и 
Г; длина корня расстояние меж/у точками е и d. При измерении 
моляров верхней челюсти апикальная линия b b мпроводилась че-
рез верхушку наиболее длинного щечного корня. При измерении 
моляров нижней челюсти апикальная линия b b мпроводилась че-
рез верхушку наиболее длинного корня. 

Метод измерения линейных размеров зубов на ортопантомог-
раммах является приемлемым /утя вертикальных измерений. По-
грешность метода можетбьгть связана с нарушенном техники прове-
дения рен монологической съемки, а также с неправильным распоз-
наванием измерительных точек на рентгенограммах. 
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Рис. 1. Одонтометричес 
кие точки для измерения 
высоты коронки и длины 
корня 

Измерение соотношения длины корня и высоты 
коронки вместо измерения абсолюптых линейных 
размеров является предпочтительным в рентгено-
логическом исследовании, так как наклон зуба ис 
кажаетего длину на рентгенограмме, в то время как 
соотношение корня и коронки меняется незначигель 
но. В связи с тем, что коронка и корень обычно ле 
жат в одной плоскости, увеличение линейных пара 
метров зуба практически не отражается на соотно 
шении длины корня и высоты коронки. В настоящем 
исследовании измерение длины небных корней вер 
хних моляров не производилось в связи с ихзначи 
тельным отклонением в небную сторону. 

В связи с тем, что значение соотношения длины 
корня и высоты коронки может варьировать в боль 
шом диапазоне, сложно дифференцировать вари-

ант нормы от укорочения корня. В клинических исследованиях про 
делы отклонений от среднего значения ±2Sn±3S часто используют 
ся для определения положения пациента при сравнении ого с нор 
мальной популяцией. 95% измерений в нормальной популяции на 
ходятся в пределах ±2S и почти все - в пределах ±3S. 

Результаты и обсуждение 
При сравнении средних значений соотношения длина корня/ 

высота коронки одноимепныхзубовслсва и справа различия варь 
ировали от 0,003 до 0,8. В связи с тем, что эти различия оказались 
статистически недостоверными (Р>0,05), морфометрические данные 
одноименных пар зубов (16 и 26;17 и 27;36 и 46;37 и 47) были 
объединены в одну группу. Значения длины корня, высоты коронки и 
соотношения длина корня/высота коронки выше перечисленных 
зубов представлены в таблице 1. 

Процесс ст ирания твердых тканой зубов выражен в той или иной 
степени у каждого человека и является результатом фйзйолоі ичс-с 
кой функции зубов жевания. Смыкание зубов, пережевывание 
пищи постепенно приводя гкстираниюжевагсльных поверхностей и 
режущих краев зубов, более выраженному улит \ средт іеі о и пожило 
го возраста. В настоящем исследовании при измерении величины 
коронки и корня не учи тывался возрасгпацйешов.аоіборзубовд/ія 
исследования производился при условии наличия стертое™ коронки 
зуба в пределах эмали (физиологическая стираемость зубов по кпас 
сификации М.Г. Бушан, 1979) [2]. 

Среди всех измеренных зубов і іайболынес значеі тие coo гт тоше-
ния длина корня/высота коронки было отмечено у первого нижнего 
моляра, наименьшее у первого верхнего моляра. В сравнении с 
молярами верхней челюсти, зубы нижней челюсти отличаются более 

Таблица 1. Длина корня, высота коронки и соотношение 
длина корня/высота коронки у постоянных моляров верхней 
и нижней челюсти 

Параметры 
Зубы 

Параметры 
16,26 36,46 17,27 37,47 

Объем ныборки 67 84 49 99 
Высота корни 16.25±0,26 19.6510.27 16.3310.3 17.9310,24 

Р1 Р 0.001 Р 0.001 
Высота коронки 10.05±0,12 ^ 9,6310.11 9.2810.14 9.69:^0.0/ 

Р2 Р0.01 Р 0,01 | 
длина корня/ 

зысота коронки 1.6310,03 2.0710,04 1.7/10,04 1.8610.03 

РЗ РО. 001 Р> 0.05 
CI 1.56 1.7 2 2.14 1.69 1.85 1.81.92 "I 
У 0.28 0.33 0,3 о.--1?-. 

Сх(%). . 17.2 . 15.9 16.9 15.1 1 

С/ - 95% доверительный интервал 
Р1 - Достоверность различий зі іачснйя высоты корі ія меж/г/ 

зубами-антагонистами 
Р2 - Достовсрі юсть различий значении высоты коронки меж/іу 

зубамй-антагоі ійстамй 
РЗ Достоверность различий значения отношения высоты 

корня к высоте коронки между зубами-антагонистами 
о Срсднекоадрагичноеотклонение 
С • Коэффициент вариации 
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высоким значением соотношения длины корня и высоты коронки. 
На изученной выборке были обнаружены достоверные разли-

чия в значении абсолютных размеров зуба (длины корня и высоты 
коронки)узубов-антагонистов. Однако при сравнении значения со-
отношения длины корня и высоты коронки у этих зубов достоверные 
различия обнаружены лишь между верхними и нижними первыми 
постоянными молярами. Достоверныхжс различий в значении соот-
ношения корня и коронки у вторых моляров верхней и нижней челю-
сти тте обнаружено. 

Сходные данные о соотношении длины корня и высоты коронки 
получены Дмитриенко Т.Д. [1]. Отличия касаются только значения 
этого соотношения у второго нижнего моляра. Нами обнаружено бо-
лее высокое значение вышеуказанного показателя у этого зуба. 
Автором обнаружены различия в значоі ійй coon юшения длины кор-
ня и высоты коронки у мужчин и женщин. Различий в значениях 
отношения длины корня к высоте коронки у мужчин и женщин в 
использованной выборке в настоящем исследовании обнаружить не 
удалось. При сравнении полученных данных с данными Holtta ct а/. 
[5] имеется сходство лишь в значении вышеуказанного показателя у 
первого нижнего постоянного моляра. Для остальных моляров авто 
ры получили более высокие значения соопюшения длины корня и 
высоты коронки. Они также выявили различия в значении этого 
показателя у мужчин и женщин. 

В настоящем исследовании производилось вычисление коэф-
фициента вариации для зі іачонйя соотношения длина корня/высота 
коронки какпроцеі т ю г о отношении срсднсквадратичногоотклонс-
нин к среднему арифметическому значению. Величина этого пока-
зателя колебалась в пределах 15,1% 17,2%, что свидетельствуото 
среді ісм разбросе зі іаченйй, а зі іачй і об от і юсигелыюй однороді ю 
сти значения соотношениядлины корня и высоты коронки у постоян 
пых моляров. 

Таким образом, полученные данные моіуг быть использованы 

для оценки степени укорочения корня зуба, связанно! ос различны 
ми факторами, приводящими к апикальной резорбции корня или 
нарушающими развитие зуба. 
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ЭФФЕКТ ТА УРИНА НА СОСТОЯНИЕ ПОТОМСТВА, ОКИСЛИТЕЛЬНЫХ 

ПРОЦЕССОВ, ПРОДУКЦИИ ОКСИДА АЗОТА У БЕРЕМЕННЫХ КРЫС ПРИ 
ЭІIДОТОКСИ НЕМИИ 

УО «Гродис.иский государственный медицинский университет» 
В опытах на 97 беременных крысах с эндошокатемией установлен корригирующий эффект та урина но отношению 

к окислительному стрессу, продукции оксида азота у беременных самок крыс, физическому развитию, созреванию не 
рвных процессов и показателей крови потомства. 

Ключевые слова: беременность, эндотоксин, физическое развитие, оксид азота, окислительный стресс, ишурии. 

Т. Milosh, N. Maksimovich 
EFFECT OF TAURINE ON CONDITION OF DESCENDANTS, OXIDATIVE PROCESS, NITRIC 

OXIDE PRODUCTION OF PREGNANCY RATS IN ENDOTOXAEMIA 
Oil 97 pregnancy rats with eudotoxaemia correcting effect of taurine arrange participation oxidative stress, nitric oxide, 

the disturbances of physical development, blood parameters and development of nervous system. 
Key words: pregnancy, endotoxin, established physical development, nitric oxide, oxidative stress, taurine. 

Инфекция занймаеі в акушерской пракійкеодно из веду 
щих мест в перинатальной патолог ии, являясь причиной 

различных нарушений у плода и новорожденного. Ее доля среди 
причин перинатальной патологии сосгавляотог6% до 58%, достигая 
среди недоношенных детой 70% [4]. 

В Республике Беларусь внутриутробная инфекция плода зани-
мает! ретье места среди причин перинатальной смертности, сё доля 
в структуре нсонатальной смертности в последние годы возросла до 
24,6%. 

С проявлениями внутриутробной инфекции рождается от 10 до 
53% детей, её последствия имеют большую медицинскую и соци 
альную значимость. Дети с внутриутробным инфицированиемслож-
ноеадатирую1Сякусловиямвноутробнойжизни,унихразвивае1ся 
разнообразная соматическая патология, довольно широко встреча 
югея нарушения сосюроны нервной системы. Длительное дейсшио 
повреждающего фактора в период антенатального развития ведет к 
срыву механизмов адаптаі ійй і юворожденного и исчерпыванию об 

функциональных резервов. 
Инфекционные агенты способе твуюі развитию деструктивного 

воспалительного процесса в различных органах плода, изменению 
их структуры, тератогенному воздействию с формированием стойких 
структурных нарушений в виде пороков развития. 

В последние годы изменилась структура инфекционной заболе 
ваемости беременных, плода и новорожденного, резко возросла 
роль условно-патогенных микроорганизмов, в том числе грамот ри 
цательных микроорганизмов, а также возбудителей заболеваний, 
передаваемых половым путем, ірйбков. Как известно, мноійе из 
па гоіспных эффектов і рамогрица тельных микроорганизмов на раз 
ви'вающийся плод обусловлены действием ихлипополисахаридных 
(ЛИС) компонентов или эндотоксинов. Патогенез нарушений у плода 
при беременности, осложненной инфекцией, обусловлен как неі юс 
редсп'.енпо действиемтоксическихфакторов микроортанизмои, іак 
и возникновением иммунного конфликта между орт анизмами ма 
тори и плода, образованием повреждающих цитокинов и др. 
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