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Новизна. Комплексный и поэтапный подход в диагностике и лечении гальванозов. Обследовано 
179 пациентов с симптоматикой непереносимости металлов зубных протезов. Из них 33 мужчины, 
146 женщин, 152 пациента имели соматические заболевания. Сочетанная патология имелась у 53 
пациентов. 102 пациента имели разность потенциалов между металлическими конструкциями менее 
74 мВ. Средняя максимальная разность потенциалов наименьшая у сплавов золота и цельнолитых 
конструкций составляет соответственно 44,5 и 54 мВ. Паяные стальные протезы, покрытые 
нитридом титана, имели более высокий потенциал, который составил 71 мВ, однако он не превысил 
показатели деполяризации мембраны.

Паяные стальные протезы, МК протезы с гирляндами, сочетание имевшихся в полости рта 
сплавов превышают показатели возбудимости и составляют 112, 142, и 126 мВ соответственно.

Выделяют 4 формы непереносимости: электрогальваническая, аллергическая, токсико-
химическая, смешанная. Подобная симптоматика может встречаться и при других заболеваниях 
организма. 

Поэтому требуется дифференцированная диагностика форм непереносимости металлических 
зубных протезов между собой и соматическими заболеваниями. С этой целью необходимо: тщательно 
собрать анамнез, выявить перенесенные и имеющиеся заболевания, провести потенциометрию 
всех металлических включений. Провести аллерготестирование на металлы сплавов, осуществить 
микологическое исследование содержимого полости рта и лечение кандидоза. Необходимо выявление 
и лечение общесоматических заболеваний, выявление и ортопедическое лечение пациентов с 
укорочением высоты нижнего отдела лица. 

Выводы: протезирование осуществлять сплавами по результатам тестирования на аллергены, 
предпочтение отдавать сплавам благородных металлов и МК конструкциям без гирлянды.

СИСТЕМНЫЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ОТВЕТ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ОДОНТОГЕННЫХ 
ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССАХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Вербицкая А.А.
Белорусский государственный медицинский университет

На протяжении последних десятилетий сепсис является одной из наиболее актуальных проблем 
современной медицины, что обусловлено неуклонной тенденцией к росту числа пациентов с данным 
тяжелым осложнением гнойно-воспалительных процессов и стабильно высокой летальностью — 
28–50 %.

Цель исследования: изучить частоту наблюдения системного воспалительного ответа (СВО) 
у пациентов с тяжелыми гнойно-воспалительными процессами одонтогенной этиологии челюстно-
лицевой области.

Объекты и методы. Анализу подвергнут архивный материал — 45 карт стационарных 
пациентов с диагнозом острый одонтогенный остеомиелит, осложненный флегмоной дна полости рта, 
проходивших лечение в отделении челюстно-лицевой хирургии № 2 УЗ «9-я городская клиническая 
больница» г. Минска в период с 2006 по 2007 годы. Изучали следующие клинические признаки СВО 
при обращении пациентов в приемный покой стационара, и, после начала комплексного лечения: 
температуру тела, частоту сердечных сокращений на основании показаний электрокардиографии, 
число лейкоцитов крови и незрелых форм по данным общего анализа крови. 

Результаты клинико-лабораторного обследования лиц с острым одонтогенным остеомиелитом, 
осложненным флегмоной дна полости рта, свидетельствует о том, что в 100 % наблюдений у пациентов 
определялся первичный очаг гнойный инфекции, что согласуется с данными А.А. Тимофеева (2007). 

У 40 (89 %) пациентов констатировался СВО. Причем у 27 (67,5 %) человек СВО 
диагностировался по двум клиническим и лабораторным признакам и у 12 (30 %) лиц по 3-м 
признакам. После начала проведения комплексного лечения клинико-лабораторные признаки СВО 
были определены у 14 (35 %) пациентов, нуждавшихся в повторной хирургической обработке 
гнойного очага и смене режима антибактериальной терапии. 

Вывод. Полученные результаты убедительно свидетельствуют о том, что в подавляющем 
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большинстве наблюдений — 89 % тяжелые гнойно-воспалительные процессы челюстно-лицевой 
области одонтогенной этиологии протекают на фоне СВО. 

ИЗМЕНЕНИЕ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ ТОКСИЧЕСКОМ 
ПОВРЕЖДЕНИИ НИЖНЕГО АЛЬВЕОЛЯРНОГО НЕРВА

Вилькицкая К.В.
Белорусский государственный медицинский университет

Ятрогенный токсический неврит n. alveolaris inferior у 1,5 % пациентов развивается в результате 
возникновения осложнения эндодонтического лечения зубов при выведении пломбировочного 
материала в нижнечелюстной канал (Л.А. Григорьянц, В.А. Бадалян, М.В. Томазов, 2001)

Цель исследования: выявить изменение клинико-лабораторных показателей при токсическом 
повреждении нижнего альвеолярного нерва.

Объекты и методы. Исследование основывалось на данных статистического анализа 32-х 
медицинских карт стационарных пациентов, госпитализированных в I отделение челюстно-лицевой 
хирургии УЗ «9-я городская клиническая больница» г. Минска в период 2004–2007 гг. с диагнозом 
травматический токсический неврит III ветви тройничного нерва. Из анамнеза у данной категории 
пациентов развитию клинической симптоматики неврита n. alveolaris inferior предшествовало 
эндодонтическое лечение зубов нижней челюсти. Предметом исследования являлись изменения 
основных параметров клинических и лабораторных методов обследования.

Результаты. Согласно данным клинического обследования, у пациентов с токсическим 
повреждением нижнего альвеолярного нерва общий статус был без отрицательной динамики, 
определялась гипостезия и анестезия кожных покровов в области подбородка и красной каймы нижней 
губы, угла рта, зубов нижней челюсти на стороне повреждения, положительная перкуссия «причинного» 
зуба. При оценке изменений основных показателей общего анализа крови у 18 (66,6 %) пациентов 
отмечался сдвиг лейкоцитарной формулы влево за счет увеличения количества палочкоядерных 
нейтрофилов. В сыворотке крови при биохимическом анализе выявлено снижение концентрации ионов 
в 2 раза, причем значения данного показателя находились в пределах 1,0–1,2 ммоль/л.

Вывод. Токсическое повреждение нижнего альвеолярного нерва клинически проявляется 
объективным снижением чувствительности в зоне иннервации III ветви тройничного нерва на стороне 
повреждения и сопровождается изменением лейкоцитарной формулы крови и гипокальциемией.

ВЛИЯНИЕ ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕГО СРЕДСТВА «ЛЕЙАРГУНАЛ» НА 
ИММУННЫЙ СТАТУС И ПЕРИОДОНТАЛЬНЫЕ ПАРАМЕТРЫ ПАЦИЕНТОВ С 

ХРОНИЧЕСКИМ ПЕРИОДОНТИТОМ
Волкова М.Н.

Витебский государственный медицинский университет

В результате совместной работы кафедры фармакологии БГМУ, ЦНИЛ БГМУ и РАМН 
разработано лекарственное средство лейаргунал, включенное в фармакологическую группу 
«иммуномодуляторы, адаптогены».

Цель исследования: изучить влияние Лейаргунала на популяции лейкоцитов, уровни цитокинов 
крови и периодонтальные параметры пациентов с хроническим периодонтитом.

Материал и методы. Исследование эффективности препарата проведено по протоколу 
двойного слепого рандомизированного контролируемого проспективного исследования в 
параллельных группах пациентов с плацебо контролем.

В исследование включено 58 пациентов с ХП различной степени тяжести. Всем включенным в 
исследование были определены индексы: PI Silness–Loe (1964), SBI Muhleman, Cowell (1975), PI Russel 
(1956), рентгенологическое исследование. Все пациенты с ХП получили периодонтальное лечение.


