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Осмотрено 20 мужчин в возрасте 45–64 года. Всего депульпированных зубов было 61 (28 на 
верхней и 33 на нижней челюсти). Из них моляров 36, премоляров 15, клыков 5, резцов 5.

Результаты обследования показали, что анатомическая форма зубов после пломбирования 
сохранена у резцов, клыков и у 11 премоляров. У 4-х верхних первых премоляров сохранилась только 
вестибулярная поверхность, оральная отсутствовала несмотря на то, что депульпация проведена 2–3 
года тому назад.

Что касается моляров (сроки депульпирования составили 5–8 лет, II класс по Блеку) у 14 
отмечены сколы и разрушения коронок зубов, у 12 полное отсутствие коронок, остались лишь корни, 
не пригодные для протезирования. У 10 моляров (I класс по Блеку) анатомическая форма сохранена, 
однако отмечались трещины эмали на жевательной, вестибулярной и оральной поверхностях.

Анализ состояния твердых тканей показал, что депульпированные зубы некоторое время могут 
выполнять свойственную им функцию. При первых признаках разрушения клинической коронки 
(сколы, обломы и др.) показано протезирование искусственными коронками.

При депульпировании зубов с целью предотвращения дальнейшего их разрушения желательно 
применять различные виды штифтов, анкера, особенно это касается первых верхних премоляров.

ЛЕЙКОЦИТАРНЫЙ ИНДЕКС ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Раптунович Ю.А.
Белорусский государственный медицинский университет

Цель исследования: определить лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) и применить 
полученные данные в практической деятельности врача челюстно-лицевого хирурга.

По данным 11 ГКБ отделения 2 ЧЛХ за период 2008–2009 гг. исследовались истории болезни 
пациентов средней возрастной группы, мужчины и женщины в равных соотношениях, без сопутствующих 
соматических патологий, с определением лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ).

Так как ЛИИ был выведен на основе изменения лейкоцитарной формулы, то и в историях 
болезни исследовались анализ крови и лейкоцитарная формула при поступлении, показатели 
которой переводились по формуле:

ЛИИ=(4миел+2пал+1сегм)×(пл.кл+1)/(мон+лимф)×(эоз+1)
1-я группа — пациенты с локализованными воспалительными процессами (абсцессы). ЛИИ 

ср — 2,17.
2-я группа — пациенты с диагнозом флегмона одного клетчаточного пространства. ЛИИ 

ср — 3,51
3-я группа — пациенты с диагнозом разлитая флегмона. ЛИИср — 4,44
Из полученных данных можно сделать вывод, что ЛИИ имеет большую прогностическую 

ценность и на его основе можно судить о дальнейшем развитии гнойно-воспалительного процесса.
При использовании ЛИИ, который учитывает все показатели лейкоцитарной формулы, у врача 

появляется возможность получения целостного представления о состоянии пациента, и на основе 
полученных данных прогнозировать течение заболевания и планировать лечение.

ЛАЗЕРНО-ОПТИЧЕСКИЙ МЕТОД В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ 
 БОЛЕЗНЕЙ ПЕРИОДОНТА

Рубникович С.П., канд. мед. наук, доцент
Белорусский государственный медицинский университет

Болезни периодонта являются одной из наиболее важных проблем современной стоматологии. 
Это связано с высокой повсеместной распространенностью этих заболеваний. По данным экспертов 
ВОЗ (1990) у лиц в возрасте 35–44 года уровень болезней периодонта составляет 65–98 %, а в 
возрасте 13–19 лет — 55–95 %. В Республике Беларусь болезни периодонта выявлены у 92,5 % в 
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возрасте 35–44 года. 
Цель исследования: использование лазерно-оптического метода диагностики на основе спекл-

фотографического анализа для изучения интенсивности микроциркуляции на ранних стадиях 
воспаления у периодонтологических пациентов. 

Для исследования микроциркуляторного русла десны с использованием ЛОМ обследованы 60 
пациентов (20–24 года), распределенные на две группы. Первую группу составили 30 пациентов, которые 
имели хорошую гигиену ротовой полости, и состояние тканей периодонта было в пределах нормы. Во 
вторую группу вошли 30 практически здоровых пациентов в период санации ротовой полости. 

Пациентам группы применяли лазерно-оптический метод диагностики десны в области зубов 
3.3–4.3. Интенсивность микроциркуляции крови в десне высчитывали с помощью специальной 
компьютерной программы в условных единицах. 

При изучении интенсивности кровотока в микроциркуляторном русле десны лазерно-
оптическим методом определили интенсивность микроциркуляции крови у пациентов двух групп. 

Заключение. Используя разработанный нами лазерно-оптический метод диагностики 
микроциркуляции, целесообразно использовать для определения интенсивности микроциркуляции 
периодонта в норме и при патологии. Вместе с тем метод чувствителен к изменениям интенсивности 
микроциркуляции тканей периодонта при отсутствии клинических признаков воспаления, что 
важно для ранней доклинической диагностики воспалительных болезней периодонта. Это дает 
возможность диагностировать начало воспалительного процесса для назначения адекватной 
превентивной терапии.

АНАЛИЗ ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОПОРНЫХ ЗУБОВ 
МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИХ ПРОТЕЗОВ

Русак А.С.
Белорусская медицинская академия последипломного образования

Возросшие эстетические требования пациентов к несъемным стоматологическим протезам 
привели к тому, что одним из самых распространенных видов конструкций является металлокерамика. 
В данном случае многие стоматологи-ортопеды предпочитают предварительно направить пациента 
на депульпирование опорных зубов для того, чтобы избежать возможных осложнений. 

Цель исследования: провести анализ рентгенограмм зубов, покрытых металлокерамическими 
коронками.

Материалы и методы. В общей сложности нами были проанализированы рентгеновские 
снимки 395 зубов, находившихся под металлокерамическими конструкциями.

Результаты исследования. Одной из основных целей анализа рентгенограмм опорных зубов 
было определение распространенности их депульпирования. Были получены следующие данные: 
из 395 опорных зубов были депульпированы 341 (86,3 %) и лишь у 54 (13,7 %) зубов пульпа была 
сохранена. 

При оценке состояния периодонта зубов под металлокерамическими конструкциями были 
получены следующие данные. Патологические изменения, такие как расширение периодонтальной 
щели либо наличие в области апекса очага деструкции, наблюдались у 134 депульпированных 
зубов (39,3 %). Причем в зубах с рентгенологически неприемлемыми критериями пломбировки 
патологические изменения наблюдались в 29,9 % (102 зуба), а в зубах с рентгенологически 
приемлемыми критериями пломбировки корневых каналов в 9,4 % (32 зуба). В тоже время 
рентгенологические изменения в области апикального периодонта при изучении 54 витальных 
зубов под металлокерамическими конструкциями были обнаружены лишь в 4 (7,4 %) случаях.

Выводы. В результате исследования выявлен высокий процент опорных зубов с 
рентгенологически неприемлемыми критериями пломбировки корневых каналов (37,9 %), 
также установлено, что патологические изменения в апикальном периодонте, наблюдались и у 
депульпированных зубов с рентгенологически приемлемыми критериями пломбировки, что в 
дальнейшем может привести к необходимости повторного эндодонтического лечения.


