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Рисунок 2 — Данные эхоскопии пациента с острым бактериальным эндофтальмитом
после экстракапсулярной экстракции катаракты: 1 — до введения ванкомицина; 

2 — через 5 сут после введения ванкомицина

RESULTS OF VANCOMYCIN  INTRAVITREAL INJECTION  
IN ACUTE BACTERIAL ENDOPHTHALMITIS

Zh.M. Krinets, S.N. Ilyina, N.G. Solodovnikova, S.M. Logosh, М.V. Logosh, I.F. Lomanik, N.V. Karpovich,  
O.A. Ermakovich, V.G. Marmysh 

The article presents the results of treatment of 5 cases of acute bacterial endophthalmitis using intravitreal 
injection of 1 mg of vancomycin. The authors note that this method of treatment is effective and safe, it can be used in 
the preoperative preparation before performing a vitrectomy. �dministration of modern broad-spectrum antibiotics is 
needed for prophylactics and treatment of acute bacterial endophthalmitis. Intravitreal injection of vancomycin doesn’t 
have any toxic effect on intraocular structures.
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РЕАКЦИЯ ПУЛЬПЫ ЗУБОВ НА КРИТИЧЕСКУЮ ТЕМПЕРАТУРУ,  
ВОЗНИКАЮЩУЮ ВО ВРЕМЯ ПРЕПАРИРОВАНИЯ

Ю.Н. Круглик, С.П. Ярошевич
Белорусский государственный медицинский университет

Цель работы — изучение реакции пульпы зубов на критическую температуру, возникающую во время 
препарирования в условиях эксперимента. На собаках была изучена реакция пульпы зубов на повышение тем-
пературы, возникающей во время препарирования. Исследованы 82 зуба собак (49 зубов подвергались препа-
рированию, а 33 интактных симметричных зуба служили контролем). Зубы удалялись через 1 ч после препа-
рирования. Гистологические срезы окрашивались гематоксилин-эозином. Использовались такие режимы пре-
парирования, которые обеспечивали бы распространение критической температуры (41,5° и выше) на 4 и 2 мм 
вглубь. Учитывая, что у собак во фронтальном участке зубов пульпа расположена на глубине 2,4–3,7 мм от ре-
жущего края, в первом случае пульпарная камера подвергалась, а во втором — не подвергалась воздействию 
указанной температуры.

Распространение температуры 41,5° на глубину 4 и 2 мм при препарировании со скоростью вращения 
12500 об./мин и давлении 100 г серым шлифовальным кругом диаметром 16 мм составляло 13,3 и 3,3 с 
соответственно. При шлифовании же кругом с алмазным покрытием диаметром 12,5 мм со скоростью 
вращения 4200 об./мин и давлении 150 г распространение критической температуры на 4 и 2 мм происходило 
за 32,6 и 8,6 с, а при скорости вращения 2900 об./мин и давлении 200 г — за 38,0 и 9,5 с соответственно.

На срезах 26 зубов, препарированных с режимами, обеспечивающими проникновение температуры 
41,5° и выше на глубину 4 мм, выявлен значительный дефект эмали коронки. В прилегающей к дефекту части 
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коронки граница между слоем предентина и одонтобластов нечеткая, местами слой предентина не прослежива-
ется. В пульпе зуба имеются значительные патоморфологические изменения, степень выраженности которых ва-
рьирует от образования очагов вакуолизации и кистозных полостей до кистозного перерождения пульпы.

В двух случаях отмечалось полное разрушение структуры пульпы. Слой одонтобластов против дефек-
та на обширных участках был разрушен, клетки сморщены, гиперхромны. Дентинные канальцы в местах вы-
раженной деструкции слоя одонтобластов были значительно окрашены. Описанные изменения выявлялись в 
коронковой и отчасти в пришеечной части пульпы и были менее выражены в корневой пульпе. Кровеносные 
сосуды пульпы расширялись, наблюдались умеренная гиперемия и образование мелкоочаговых кровоизлия-
ний, главным образом, в субодонтобластическом слое пульпы. При препарировании, обеспечивающем про-
никновение критической температуры на глубину 2 мм, патологические изменения в пульпе и твердых тканях 
зуба были выражены значительно слабее. Дентин окрашивался равномерно, а дентинные канальцы были хо-
рошо выражены и располагались радиально. Между дентином, предентином и слоем одонтобластов выявля-
лась четкая граница. Структура коронковой пульпы вблизи дефекта твердых тканей коронки без выраженных 
патологических изменений и близка к норме. Напротив дефекта твердых тканей в слое одонтобластов наблю-
далась локальная, умеренно выраженная вакуолизация.

В пульпе рядом с сосудами, содержащими в просвете умеренное количество форменных элементов, 
располагались сосуды с расширенным просветом без содержимого или с небольшим количеством плазмы и 
эритроцитов. Изменения субодонтобластического слоя и единичные мелкоочаговые кровоизлияния выявле-
ны лишь в 2 наблюдениях из 23. В пульпе зубов, служивших контролем, отмечались незначительные сосуди-
стые нарушения, которые, по-видимому, обусловлены рефлекторной ответной реакцией организма на опера-
тивное вмешательство. В некоторых случаях в дентинных канальцах пришеечной части коронковой пульпы 
определялись единичные ядра одонтобластов, что было вызвано сдавлением зуба во время его вычленения из 
челюсти.

Препарирование зубов при режимах, обеспечивающих, проникновение критической температуры 
(41,5° и выше) в пульповую камеру, вызывает в пульпе значительные патологические изменения.

A REACTION OF DENTAL PULPS TO THE CRITICAL TEMPERATURE 
WHICH ARISES DURING THE PREPARATION

Yu.N. Kruglik, S.P. Yaroshevich

� reaction of dental pulps to the tempe rature rise during the preparation has been studied in dogs. 41.5°C 
served as a critical temperature. 82 teeth has been under control. It has been ascertained that the preparation of teeth at 
the rate when the critical temperature is transmitted into a pulp cell causes considerable pathological changes.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ ОЖОГОВЫХ РАН В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
В.В. Кудло, С.С. Юнаш, А.О. Каминская 

Гродненский государственный медицинский университет

Ожоги — один из широко распространенных и имеющих явную тенденцию к нарастанию вид травм. 
Реальное влияние на рост числа ожогов оказывают научно-технический прогресс, увеличение потенциальных 
источников термического поражения, неблагоприятный социально-психологический фон [3].Они имеют мно-
говековую историю, однако методы, средства и тактика лечения обожженных до настоящего времени остают-
ся одной из актуальных проблем современной медицины [2, 4]. Актуальность проблемы ожогов определяет-
ся частотой их получения в быту и на производстве, в условиях катастроф мирного и военного времени, слож-
ностью патогенеза и лечения обширных глубоких поражений, а главное — высокой летальностью [1]. Ожо-
ги, по данным Всемирной организации здравоохранения, занимают второе-третье место среди прочих травм.

Цель работы — сравнительный анализ методов лечения ожоговых ран в эксперименте с использовани-
ем низкоинтенсивного лазерного излучения и коллаген-фурацилинового геля.

Материал и методы. Эксперимент проводился на белых лабораторных крысах обоего пола, массой 
250–300 г. Под кетаминовым наркозом после подготовки операционного поля производилось моделирование 
ожоговой раны кожи II–III ст.

Моделирование производилось следующим образом: на неповрежденную кожу прикладывался нагре-
тый до 300 оС металл, общей экспозицией 10 с, площадь прикосновения — 1 см2.  После этого животные раз-
делялись на 3 группы: группа сравнения, 1-я опытная и 2-я опытная. В 1-й опытной группе на следующий 
день после моделирования производилось нанесение на раневую поверхность фурацилин-коллагенового геля. 
Гель представляет собой однородную смесь из чистого гелеобразного коллагена и такого же объемного коли-
чества 0,02%-го раствора фурацилина. После нанесения геля производилось однократное облучение раневой 


