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НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ НЕСЛЕЦИФИЧЕСКОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ 
ОРГАНИЗМА У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ ПУЛЬПИТОМ В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ

Пульпа зуба закономерно связана с состоянием здоровья челове­
ка, поэтому проблема диагностики и лечения различных форм воспа­
ления пульпы актуальна и в настоящее время. Однако эффективность» 
лечения не может быть полноценной без учета защитно-приспособи­
тельных механизмов, которые обеспечивают высокую жизнеспособ­
ность организма. Особое значение имеет исследование иммунного ста­
туса больного, так как известно, что пульпит может протекать с изме­
нением реактивности организма, в том числе иммунологической [4]. В 
то же время иммунореактивность при пульпитах изучена недостаточ­
но. Скудные данные в основном посвящены изучению некоторых по­
казателей реактивности организма при лечении пульпита и взаимо­
связи с общим состоянием организма [2, 3]. Немаловажен факт влия­
ния некоторых пломбировочных материалов на общее состояние орга­
низма, так как в них содержатся вещества, токсичные для организма: 
резорцин-формалиновая паста, цинк-эвгеноловая паста, эндометазон, 
эподент и т. д. [1, 5, 9, 10]. Это диктует необходимость изыскания 
новых пломбировочных материалов при лечении пульпитов и перио­
донтитов, лишенных перечисленных недостатков.

В данной работе мы задались целью определить некото­
рые показатели неспецифической резистентности организма при 
остром диффузном пульпите, которые выступают в качестве 
барьера на пути внедрения чужеродных тел—активность компле­
мента по 100% гемолизу [6], поглотительная способность фа­
гоцитирующих нейтрофилов—по фагоцитарному индексу и фагоцитар­
ному числу.

У больных с острым диффузным пульпитом исследовалась кровь, 
которая забиралась из локтевой вены в количестве 5—7 мл до лече­
ния (I гр.) и спустя месяц после лечения (II гр.).

' Контрольную группу составили здоровые без соматических пато­
логий. Данные, статистически обработанные по методу Стьюдента, при­
ведены в таблице.

Тесты I гр. 
(до леч.)

JI гр.
(по. ле леч.) р Контроль Р

Фа՜. ик*. 0,83+0,1 0,58+0.08 <0,С5 0.94+0,12 <°,05
<0,02

Фаг. число 33,1+4,7 . 25.14±1,7 <0,01 29,4±2,8 <0.»
<0,2

Титр конплемента 0,89+0,025 0,32+0,026 <0,05
4

0,242+0,024 <0,00,
<0,02*



Из данных таблицы следует что до лечения поглотительная спо­
собность нейтрофилов почти соответствует контрольным цифрам, а спу­
стя месяц наблюдается статистически достоверное снижение 
(Р<0,05) фагоцитарной активности лейкоцитов по сравнению с кон­
трольными цифрами (Р<0,05). При сравнении полученных данных в 
сроки до и спустя месяц после лечения также наблюдается снижение 
фагоцитарного индекса и фагоцитарного числа в 1,3 раза, а также 
снижение титра комплемента при сравнении с контролем.

Таким образом, нами выявлено изменение со стороны иммуно­
реактивности у больных с острым диффузным пульпитом, причем пос­
ле лечения снижение изучаемых показателен усиливается. Очевидно, 
это связано с наличием ионов цинка, которые ускоряют разрушение 
комплемента [8]. Повышение фагоцитарной активности нейтрофилов 
до лечения связано с воспалительным .процессом, который сопровождал 
начало пульпита задолго до клинической картины.
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/՛ոլոր հետազոտված ցուցանիշներր փոփոխված կին։

A. A. Petrossian, V. G. Tatintsian, L. G. Andreassian, 
Տ. A. Baibourtian, M. I. Gevorkian

Some Indices of Nonspecific Resistance of the Organism in 
Patients with Acute Pulpitis during Therapy

The complement activity end absdrptfon ability of the phagocytoua 
neutrophils have been studied In patients with acute diffuse pulpitis be­
fore and after zincoxide—eugenol paste therapy. Changes of all Investi- 
geted indices have been observed.
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ВНУТРИРОТОВОЙ ОСТЕОСИНТЕЗ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
МОДИФИЦИРОВАННОЙ П-ОБРАЗНОЙ СКОБЫ

Несмотря на разнообразие существующих методов оперативного ле­
чения переломов нижней челюсти, поиск эффективных способог фик­
сации отломков продолжает оставаться в центре внимания хнрургов- 
стома։ологов. В настоящее время наибольшее распространение полу­
чили разные способы внеротового остеосинтеза с применением костно­
го шва, спиц, гвоздей, накостных рамок и пластинок. Из вышеуказан­
ных способов наиболее часто применяется костный шов. Однако осте­
осинтез костным швом имеет ряд недостатков: травматичность и про­
должительность операции, затруднение проведения лигатуры со сто­
роны внутренней поверхности челюсти, разрыв лигатуры при чрезмер­
ном скручивании .концов проволоки [2]. Ряд авторов для фиксации от­
ломков нижней челюсти применяют П-образную скобу [1—7].

Фиксация отломков нижней челюсти П-образиой скобой выгодно 
отличается от костного шва большей прочностью, исключает возмож­
ность травмирования окружающих челюсть мягких тканей выступаю­
щими над поверхностью кости элементами шва, сокращает время one 
ративного вмешательства [2, 6].

Цель настоящей работы—клиническое изучение и оценка эффек­
тивности применения модифицированной нами П-образной скобы при 
остеосинтезе переломов нижней челюсти внутриротовым доступом.

Предлагаемая нами скоба отличается от известных тем, что она 
изготавливается из плоской нержавеющей стали, п ic« остроконеч­
ные и с каждой стороны имеют по 3—4 шипа треуго.п. -ой формы, 
острый конец которых направлен в сторону тела скобы (рац. предло­
жение № 161, утвержденное ЕрМИ от 16. II. 90 г.).

Показаниями к применению П-образной скобы для фиксации ко­
стных отломков нижней челюсти внутриротовым доступом являлись 
линейные переломы тела нижней челюсти без смещения или с неболь­
шим смещением отломков.

Нами было прооперировано 24 больных в возрасте от 17 до 75лет 
с переломами тела нижней челюсти. После премедикации под провод
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