
мягких тканей (вода) и тканей зуба (гидроксиапатит, гемоглобин). Для 
СО, лазера хромофором является вода, для эрбиевого $.-2780 мкм, 
2940 мкм) - вода и гидроксиапатит; для неодимового (к 1064 мкм, 
1032 мкм - меланин, кровь), для диодного (А.830, 980 мкм - меланин, 
кровь). Глубина проникновения излучения СО* лазера - 50-65 мкм, 
эрбиевого - 3-70 мкм, неодимового - 5315 мкм, диодного - 4000мкм 
Я 830 мкм) и 1300мкм (к 980 мкм). В стоматологических лазерах Opus 
Duo, Opus Duo E энергия в импульсе эрбиевого лазера 0,1-1000 мДж, 
мощность С02 лазера в Opus Duo до 10 Вт. Диодные лазеры Opus 10, 
Opus 5 имеют мощность 0,5-10 Вт., длительность импульса 0,05-30 с. 
В лазерной стоматологической установке «Оптима» эрбиевый лазер 
имеет почти совпадающие с западными системами параметры, 
неодимовый имеет длительность импульса от 150 до 300 мкс, диапазон 
энергии в импульсе от 50 до 700 мДж. Сравнение технических 
характеристик отечественных и зарубежных лазерных систем, итоги 
медицинских испытаний, опыт работы одного из авторов статьи 
(Ал.П. Пашука) на эрбиевом излучателе аппарата Opus Duo позволяет 
считать, что, кроме технологии отбеливания, с помощью лазерной 
стоматологической системы «ОПТИМА» возможно проведение всего 
спектра оперативных вмешательств на мягких тканях челюстно-лицевой 
области, а также удаление поражённого дентина при кариесе зуба, 
зубного камня, проведение резекции верхушки корня зуба в процессе 
выполнения ххирургических органосохраняющих вмешательств и т. д. 
Совершенствование стоматологических наконечников для эрбиевого 
лазера аппарата «ОПТИМА» даст возможность реализовать 
дополнительные медицинские технологии. 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ РАЗЛИЧНЫХ 
СПОСОБОВ ВВЕДЕНИЯ 2% ЛИДОКАИНА ГИДРОХЛОРИДА 

НА МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СО СТОРОНЫ 
ОРГАНОВ И СИСТЕМ 

Максимович Е.В., Походенько-Чудакова И.О., Кураленя С.Ф. 

У О «Белорусский государственный медицинский университет», 
УЗ «Минский консультативно-диагностический центр», 

г. Минск, Беларусь 
Введение. Доклинические исследования лекарственных средств, 

в том числе и местных анестетиков, используемых в стоматологии, 
проводятся на белых лабораторных мышах, которые используются для 
определения токсичности химических веществ, стандартизации 
фармакологических препаратов [1]. В эксперимент, как правило, 
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включают половозрелых самцов (для исключения гормональных 
вариаций) массой 22-35 грамма. Однако следует отметить, что при 
изучении токсически обусловленной патологии особое значение следует 
придавать способам, моделирующим реальные клинические условия. 
[2, 3]. В стоматологической практике местные анестетики используются 
в челюстно-лицевой области, которая отличается интенсивностью 
иннервации, васкуляризации, и некоторыми авторами называется 
«шокогенной» за большую интенсивность болевой импульсации 
и важность социальной значимости челюстно-лицевой области для 
человека в целом. Особо следует подчеркнуть близость головного мозга 
(центральной нервной системы (ЦНС)) в области введения местных 
анестетиков при проведении стоматологических манипуляций, особенно 
при проведении региональной анестезии [2]. 

Цель исследования - экспериментальное изучение влияния 
различных способов введения 2% лидокаина гидрохлорида 
на морфологические изменения со стороны органов и систем. 

Объекты и методы. Эксперимент выполнен на двух сериях белых 
лабораторных мышей, половозрелых самцах массой 22-35 грамм. 
Экспериментальные исследования выполняли в соответствии 
с требованиями, регламентирующими работу с экспериментальными 
животными [4]. Все животные были получены из питомника ЦНИЛ 
УО БГМУ. Перед экспериментом они прошли двухнедельный карантин 
и содержались на стандартном рационе вивария. Терапевтические дозы 
местных анестетиков рассчитывали на единицу массы тела исходя из 
данных клинической фармакологии. 1-й серии (10 особей) каждые 
3-4 дня вводили 2% раствор лидокаина гидрохлорида в дозе 50 мг/кг 
массы тела внутрибрюшинно по стандартной методике, данная серия 
служила контролем, 2-й серии (16 особей) 2% лидокаин вводили в той 
же дозе по разработанной методике в поднижнечелюстную область. 
Фиксировали факты токсического влияния на ЦНС. У погибших 
и выведенных из эксперимента особей осуществляли забор 
паренхиматозных органов на патоморфологическое исследование 
на каждом из этапов выполнения эксперимента. 

Результаты. Летальность в 1-й серии - 0%, во 2-й - 37,5% 
(6 особей). Во 2-й серии летальные исходы наблюдались в течение 
5 минут после введения с выраженными явлениями гемипареза 
на стороне введения, без судорожных проявлений, иногда «на игле». 
В 1 -й серии не было зафиксировано токсических проявлений со стороны 
ЦНС. Во 2-й серии после введения 2% лидокаина гидрохлорида 
отмечались судорожные явления, вялость, явления гемипареза или 
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парапареза, гиперактивность, регистрировалась одышка с участием 
в дыхании вспомогательной мускулатуры. 

При патоморфологическом исследовании контрольной 1-й серии 
животных в печени определялись немногочисленные, мелкие очаги 
некроза гепатоцитов с воспалительной реакцией, воспалительный 
инфильтрат в зоне некроза был представлен лимфоцитами 
и эозинофилами, констатировалась скудная воспалительная 
инфильтрация некоторых портальных трактов, представленная 
преимущественно лимфоцитами; в почках определялись единичные 
мелкие очаги круглоклеточной инфильтрации в интерстиции. 

По результатам патоморфологического исследования у особей 
2-й серии в печени наблюдался ядерный полиморфизм, очаги некроза 
гепатоцитов с перифокальной воспалительной реакцией (в инфильтрате 
много лимфоцитов, встречались эозинофилы, нейтрофилы), 
воспалительная инфильтрация в портальных трактах, нерезко 
выраженный, преимущественно внутрипротоковый холестаз. 
В отдельных ядрах отмечали эозинофильные внутриядерные включения. 
У особей 2-й серии при исследовании почек отмечалось нерезко 
выраженное полнокровие с единичными диапедезными 
кровоизлияниями, неравномерное полнокровие клубочков. Результаты 
морфометрического исследования представлены в табл. 1. 

Таблица 1 
Данные морфометрического изучения влияния различных способов введения 2% 

лидокаина гидрохлорида на печень экспериментальных животных 
Вид изменений 1 серия 2 серия 

Очаг некроза гепатоцитов 1 -2 клетки 21,4% 72,5% 
Очаг некроза гепатоцитов 3-4 клетки 7,2% 22,5% 
Очаг некроза гепатоцитов 6-8 клеток 0% 7,5% 
Перипортальный некроз 2-3 клетки 0% 2,5% 
Перипортальный некроз 6-8 клеток 0% , 5% 

Перипортальный некроз 10-14 клеток 0% 5% 
Перипортальное воспаление 12,9% 55% 

Перипортальный холестаз 2,9% 52,5% 

Заключение. Местные анестетики, применяемые 
в челюстно-лицевой области (в стоматологической практике), 
необходимо в доклинических испытаниях на токсичность исследовать 
не только стандартным способом внутрибрюшинного введения 
лекарственного средства, но и обязательным введением в зону 
применения (область головы и шеи). 
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ЧЕРЕПНО-ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ ТРАВМА: АНАЛИЗ 
АНТИЧНОЙ ПОЭМЫ «ИЛИАДА» ГОМЕРА 

Маланчук В.А., Рыбачук А.В. 

Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, 
г. Киев, Украина 

«... 'Е/тора. tov avTpotpovia то /tpi' катсо an' г' ахрп ki an' то aayovi тою 
tov Ррще, 

xai та SovTia 6£а> пета оуа/жо^, кш tov 'коц/е ко.тарг.стбс тп уХсиоаа'...» 
«...Гектор его копьем улучает под челюсть, и зубы вышибла 

острая медь и посредине рассекла язык ...» 
Илиада, Песнь 17 
«Илиада» Гомера (Оцт|рои Шаба) является одной из самых великих 

и старых эпических поэм древнего мира Европы, которая состоит из 24 
книг, или так называемых, «рапсодий», написанных в VIII веке 
до н. э. Стиль поэмы богат эпитетами и метафорами, из которых многие 
являются традиционными и восходят к глубокой древности. Основой 
для «Илиады» послужили сказания Древней Греции о подвигах 
и сражениях её героев - военные действия между Троянцами и Греками 
(Ахейцами), во время осады последними Трои (Илиона). «Илиада» 
содержит более 15000 гексаметров, написанных на древнегреческом 
языке с ионическим диалектом, в которых в детальной и уникальной 
манере описаны батальные ранения вообще, и в частности 
черепно-челюстно-лице вые тра вмы. 

Объекты и методы. «Илиада» Гомера - новогреческий перевод 
Н. Казандзакис и И. Какридис, Афины, 1955 год 
(N. Ка^аут^кгц; - I. Какрюс;, ABva, 1955), был проанализирован 
на наличие описаний травм черепно-челюстно-лицевой области. 

Результаты. Поэма Гомера «Илиада» стала одним из первых 
классических произведений, в котором описана общая хирургия, 
и в частности хирургия черепно-челюстно-лицевой области. Причинами 
повреждений черепно-челюстно-лицевой области были удары боевым 
оружием и камнями. 

Всего было описано 147 реалистичных отображений боевых ран 
разных участков тела человека (конечности, живот, грудь и т. д.): 
106 прокалываний копьем (80% смертность), 17 ударов меча 
(100% смертность), 12 ран от стрел (42% смертность) и 12 повреждений 
от рогатки (67% смертность). 
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