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патологическое повреждение глазницы; вывих нижней челюсти; злокачественные и 
доброкачественные опухоли челюстей; периодонтит; инородные тела . 

К сожалению, на сегодняшний день, нигде в законодательстве не определено, что 
конкретно должен уметь определить врач-стоматолог по рентгеновскому снимку. Но имея 
перечень заболеваний головы и шеи, которые должен уметь диагностировать врач-
рентгенолог, мы можем заключить, что остальные стоматологические диагнозы, должны 
быть поставлены врачом-стоматологом. 

Исходя из пунктов данной документации, мы можем сделать следующие выводы: 
1.Направлять на рентгенологическое исследование, определяться показания и 

противопоказания к проведению данной манипуляции, должен врач-стоматолог 
2.Анализировать полученный результат исследования должен врач-рентгенолог, 

консультировать врача-стоматолога по сложным случаям. 
3.Врач-стоматолог должен знать, как патология головы и шеи выглядит на 

рентгеновском снимке, чтобы использовать как дополнительный или основной метод 
обследования больного и поставить окончательный диагноз 

4.Окончательный диагноз ставится врачом-стоматологом, так как он интерпретирует 
не только графические данные, полученные во время лучевого метода обследования, но и 
данные диагностического обследования (основные методы диагностики стоматологических 
заболеваний), опирается на клинический опыт и знания, делая заключение о 
предполагаемом диагнозе в отношении тех состояний и заболеваний, которые находятся за 
пределами компетенции врача-рентгенолога. 
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Актуальность. Одним из важнейших факторов неспецифической резистентности 

организма является система комплемента, которая осуществляет сложные 
координационные взаимодействия основных звеньев иммунного гомеостаза. Белки 
системы комплемента определяют бактерицидную активность сыворотки крови, усиливают 
фагоцитоз, обладают гемолитическим, конглютинирующими и опсанизирующими 
свойствами. 

Учитывая, что магнитотерапия в терапевтических дозировках не вызывает побочных 
эффектов и аллергизации организма, она доступна и дешева, ее используют в различных 
областях медицины. 

С целью обоснования новых методик лечения зубочелюстных аномалий в 
сформированном прикусе, мы решили изучить влияние магнитотерапии на состояние 
системы комплемента у кроликов. 

Материалы и методы. Исследования были проведены на 20 кроликах породы 
«шиншилла» в возрасте 10-12 месяцев с массой тела 2800-3000 г., воспроизводимых в 
виварии Белорусского государственного медицинского университета. Животных содержали 
в соответствии с нормативами индивидуального размещения при естественном дне и 
стандартных параметрах микроклимата. Все манипуляции проводили в соответствии с 
Европейской конвенцией о защите позвоночных животных, используемых для 
экспериментов или в иных научных целях. Все животные были распределены на четыре 
группы по 5 особей в каждой: 1-я – контрольная, 2–4-я – опытные. С целью получения 
локальной прижизненной деминерализации костной ткани, животным опытных групп 
провели семь процедур магнитофореза с 4%-м раствором трилона Б в области 
альвеолярного отростка, в проекции корней центральных резцов нижней челюсти. Затем 
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животным четвертой группы в области центральных резцов нижней челюсти провели 
магнитотерапию с помощью эластомагнитов, индукцией 30 мТл на протяжении 28 суток. В 
третьей опытной группе восстановительный период проходил без каких-либо 
вмешательств. Расчет показателей системы комплемента осуществляли с помощью 
компьютерных программ, разработанных МП «Сириус-комлект». 

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты исследования влияния 
локальной декальцинации костной ткани челюсти животного и проведения магнитотерапии 
в восстановительном периоде на показатели системы комплемента сыворотки крови 
представлены в таблице. Анализ данных таблицы показал, что во 2-й группе наблюдается 
некоторое снижение гемолитической активности СН 50 и содержание С2 – С5 –компонентов 
классического пути активации системы комплемента по сравнению с контролем, но 
различия не достоверны. 

 

Показатели 

I группа II группа III группа IV группа 

контроль 
после 

деминерализации 
костной ткани 

восстановительный 
период без МТ 
(7 – 28 суток) 

восстановительный 
период с МТ 
(7 – 28 суток) 

СН 50 у.е. 201,3 ± 20,0 
 

182,4 ± 18,2 
 

265,0 ± 22,0 
Р3–2* 

291,0 ± 25,3 
Р4–1* Р4–2* 

С2 × 1012/л 
 

82,6 ± 25,1 
 

65,6 ± 8,6 
 

84,8 ± 13,8 
Р3–2* 

149,1 ± 11,5 
Р4–1* Р4–2* Р4–3* 

С3 × 1012/л 
 

136,4 ± 21,4 
 

86,4 ± 29,1 
 

143,7 ± 21,1 
 

164,2 ± 15,6 
Р4–2* 

С4 × 1012/л 
 

120,0 ± 17,2 
 

90,8 ± 13,4 
 

142,1 ± 23,6 
 

168,5 ± 12,1 
Р4–1* Р4–2* 

С5 × 1012/л 81,5 ± 11,3 62,1 ± 16,3 88,5 ± 15,4 97,3 ± 2,6 

ФВ × 1012/л 7,6 ± 1,3 8,0 ± 1,5 9,4 ± 2,0 13,6 ± 2,6 

ФД × 1012/л 
 

5,5 ± 1,5 
 

6,9 ± 1,8 
 

7,2 ± 1,7 
 

11,8 ± 1,9 
Р4–1* 

ОАА × 1012/л 
 

4,1 ± 1,0 
 

5,3 ± 2,2 
 

4,3 ± 2,1 
 

8,9 ± 1,2 
Р4–1* 

Прим.* — разл. показат. системы комплемента статист. дост. (P < 0,05 – 0,001) 
Таблица 1 Показатели системы комплемента сыворотки крови кроликов после 

проведенной локальной деминерализации костной ткани и магнитотерапии 
 

В четвертой группе, где восстановительный период проходил с применением 
магнитотерапии, по сравнению с контролем отмечается следующее: уровень СН 50 выше 
в 1,4 раза (P < 0,05), C2 – в 1,8 раза (P < 0,05) и C4 – в 1,4 раза (P < 0,05), а содержание ФД 
и ОАА было выше в 2,1 раза (P < 0,05 и P < 0,01 соответственно). 

При сравнении 3-й и 2-й опытных групп уровень СН 50 различался в 1,5 
раза (P < 0,05). 

В четвертой группе уровень СН 50 был выше в 1,6 раза (P < 0,01), C2 – в 2,3 раза (P 
< 0,001), C3 – в 1,9 раза (P < 0,05), C4 — в 1,9 раза (P < 0,001) по отношению к данным 2-й 
группы. В 4-й группе C2 выше в 1,8 раза (P < 0,01) по сравнению с 3-й группой, где 
восстановительный период проходил без применения магнитотерапии. 

Заключение. Таким образом, применение в предортодонтический период 
магнитофореза 4%-ного раствора трилона Б с целью локальной деминерализации костной 
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ткани челюсти кости не вызвало достоверных изменений в показателях системы 
комплемента. 

При применении магнитотерапии в восстановительном периоде наблюдалось 
достоверное повышение показателей классического и альтернативного путей активации 
системы комплемента. Такое повышение содержания белковых молекул системы 
комплемента может быть результатом активации процессов микроциркуляции, ускорения 
структурной перестройки костной ткани у экспериментальных животных под влиянием 
магнитотерапии и отражает иммунобиологическую активность фактора. 

Проведение физиотерапевтического воздействия на костную ткань челюсти в виде 
магнитофореза трилона Б в предактивный период и магнитотерапии в восстановительный 
период не оказывают патологического влияния на показатели системы комплемента 
сыворотки крови кроликов и могут быть рекомендованы к применению в клинике. 
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Актуальность. Принято считать, что неудача эндодонтического лечения связана с 

недостаточной герметизацией корневых каналов, однако и при грамотно проведенном 
лечении могут развиваться деструктивные процессы. В то же время не всегда в 
некачественно обтурированных каналах возникает деструкция костной ткани. Согласно 
исследованию Winkle rA. и соавт. 2023 г., протяженность и гомогенность обтурации, 
выведение пломбировочного материала в периапикальную область не влияет на результат 
эндодонтического лечения [1]. В ходе эксперимента Sabeti M.A. и соавт. 2006 г. обнаружено, 
что заживление апикального периодонтита наблюдается как в обтурированных, так и в 
необтурированных корневых каналах [2]. Shah N., Logani A. 2012 г. опубликовали успешные 
результаты методики эндодонтического лечения без обтурации “SealBio” [3]. В данном 
исследовании использована классификация деструктивных процессов в зависимости от 
локализации и распространенности очага инфекции [4,5]. 

Цель исследования: изучить взаимосвязь качества эндодонтического лечения и 
наличия деструктивных процессов. 

Задачи: 
1.изучить состояние коронковой части зубов. 
2.Определить направление изогнутости корней зубов. 
3.Оценить качество эндодонтического лечения. 
4.Определить встречаемость деструктивных процессов в зубах, прошедших 

эндодонтическое лечение. 
5.Выявить соотношение между качеством эндодонтического лечения и наличием 

деструктивных поражений.  
Материалы и методы. Проанализировано 38 КЛКТ (24 женщин и 14 мужчин в 

возрасте от 21 до 71 года), где рассмотрено 155 эндодонтически леченных зуба. 
Использовались программы Planmeca Romexis Viewer, iCATVision, Galileos Viewer. 

Учтено: 
1.состояние коронковой части зубов. 
2.Направление изогнутости корней зубов. 
3.Качество эндодонтического лечения. 
4.Распространение и локализация деструктивного процесса согласно классификации 

А.Г. Надточего и др., 2017. 
Статистическая обработка данных проведена в программе MSExcel 2019. 
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