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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.
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Определение популяций лейкоцитов периферической крови проведено методом проточной 
цитометрии, уровней цитокинов сыворотки крови — методом твердофазного иммуноферментного 
анализа. 

Индексную оценку состояния периодонта проводили 4 раза: при включении в исследование, 
после периодонтального лечения, через 3 и 6 месяцев после окончания фармакотерапии. 
Типирование лейкоцитов, определение уровней цитокинов проводили двукратно: за 3 дня до начала 
фармакотерапии и через 3 дня после ее окончания. Статистический анализ данных проводили с 
помощью программы STATISTICA 6.

Pезультаты. У пациентов с ХП определено: статистически достоверное (Р<0,05) повышение 
относительного количества CD16+56+, CD34+, CD3+HLA–DR+, абсолютного и относительного 
количества СD19+, CD25+, CD71+, снижение абсолютного и относительного количества СD14+ 
популяций лейкоцитов, статистически достоверное (Р<0,001) снижение индексов SBI, PI Russel 
через 3 и 6 месяцев после окончания иммунотерапии лейаргуналом.

Вывод. Лейаргунал оказывает модулирующее действие на фенотип лейкоцитов и вызывает 
улучшение периодонтальных параметров пациентов с ХП.

ОККЛЮЗИОННАЯ КРИВАЯ SPEE ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДИСТАЛЬНОГО ПРИКУСА 
РЕГУЛЯТОРАМИ ФУНКЦИЙ ФРЕНКЕЛЯ

Гарбацевич Д.В., канд. мед. наук
Белорусский государственный медицинский университет

Цель исследования: определить изменения окклюзионной кривой, происходящие при лечении 
дистального прикуса регуляторами функций Френкеля.

Задачи исследования:
1. Определить направление окклюзионной кривой у пациентов с дистальным прикусом до 

начала лечения регуляторами функций Френкеля.
2. Изучить изменения окклюзионной кривой у пациентов с дистальным прикусом, лечившихся 

регуляторами функций Френкеля после его завершения.
3. Проанализировать и оценить полученные результаты лечения.
Материал и методы. Объектом исследования явились 15 пациентов с дистальным прикусом, 

обратившиеся в детское отделение Республиканской клинической стоматологической поликлиники, 
для лечения. На начало ортодонтического лечения возраст детей был от 7 лет 7 месяцев, до 11 лет 
3 месяцев, в среднем 8,7±0,4 года. Все пациенты имели дистальный прикус, II класс, I подкласс по 
Энглю. 

Для анализа полученных результатов использован клинический, рентгенологический и 
статистический методы исследования.

Изучено 30 телерентгенограмм головы в боковой проекции у 15 пациентов. 
Достоверность полученных результатов определялась по Стьюденту. 
Выводы:
•	При лечении дистального прикуса регуляторами функций Френкеля происходит смещение 

окклюзионной плоскости книзу и кзади за счет значительного, достоверно значимого увеличения 
передней окклюзионной высоты NN'/OcP и увеличения задней окклюзионной высоты SS'/OcP.

•	Смещение окклюзионной плоскости кзади происходит преимущественно за счет устранения 
протрузии верхних резцов (1_-SpP), и значительным, достоверно значимым отклонением нижних 
резцов (1¯ MP) вестибулярно. Это подтверждается тем, что углы 1_ OcP и 1¯ OcP не претерпели в 
результате лечения значительных изменений. 


