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по струнам гитары» и образованием эрозий на слизистой оболочке, с длительной 

регрессией (эпителизацией) без специального лечения. Первое время пациент не 

обращался за медицинской помощью, затем во время санации предъявлял жалобы 

стоматологу, но получал общие рекомендации по уходу за полостью рта. Диагноз же 

был поставлен на этапе вовлечения в патологический процесс кожных покровов. 

Вывод. Выявление первых признаков общесоматической патологии на 

стоматологическом приеме дает больше шансов на дальнейшую жизнь больного с 

сохранением функциональной активности организма и социальной адаптации.  
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Актуальность. Одной из актуальных проблем стоматологии и челюстно-

лицевой хирургии на современном этапе по-прежнему является диагностика и 

лечение пациентов с воспалительными заболеваниями костей лицевого черепа, в 

частности - одонтогенным остеомиелитом нижней челюсти (Тимофеев А.А, 

В.И.Лукьяненко,1986, З.И.Пономарев, Г.Б.Курбанов, Г.А.Васильев). Агрессивная 

микробная флора вызывает необратимые деструктивные процессы в костных 

структурах, нарушает функцию и эстетику. Погрешности в диагностике и лечении 

данных пациентов в амбулаторных условиях приводят к развитию таких осложнений 

как восходящая диффузная форма остеомиелита с вовлечением в деструктивный 

процесс тела и ветви нижней челюсти. Тяжесть состояния пациентов и трудности их 

лечения обуславливают практический обоснованный интерес к таким клиническим 

случаям. 

Целью данной работы является оптимизация комплексного лечения пациентов 

с одонтогенными диффузными остеомиелитами нижней челюсти. 

Задачи. Проведение современных методов диагностики и комплексного 

лечения пациентов с одонтогенными диффузными остеомиелитами нижней челюсти. 

Материалы и методы. Мы провели наблюдение 6 клинических случаев больных 

с одонтогенным остеомиелитом нижней челюсти, находившихся на лечении в 

стоматологическом отделении КУЗ «ОКБ-ЦЕМД и МК» за период май - ноябрь 2015 

года. Все больные были обследованы клинически, лабораторно, рентгенологически, в 

т.ч. при помощи метода трёхмерной компьютерной томографии. Из анамнеза болезни 

было выявлено, что у 5  пациентов (83 %) было проведено удаление зубов на нижней 

челюсти по месту жительства. В течение 1 месяца с момента удаления причинных 

зубов больные обращались за медицинской помощью в стационар. Ниже приводим 

пример типичного клинического случая. 

Больная Б., 39 лет, обратилась в стоматологическое отделение КУОЗ «ОКБ-

ЦЕМД и МК». Обследована клинически, лабораторно, рентгенологически, в т.ч. при 

помощи метода трёхмерной компьютерной томографии, определено наличие 

множественных очагов деструкции кости округлой формы в области тела, угла, ветви, 

суставного и венечного отростков нижней челюсти, без нарушения непрерывности 

заднего края. Из анамнеза болезни выяснено, что  около 1 месяца назад был удален 



зуб нижней челюсти, спустя некоторое время отметила возникновение 

воспалительных явлений в области удаленного зуба. Поставлен диагноз: 

«Обострение хронического диффузного остеомиелита нижней челюсти, 

остеофлегмона щечной и субмасетериальной областей». В данном случае проведена 

операция: « Вскрытие флегмоны, секвестрэктомия », медикаментозная терапия. 

Эффективность проведения комплексного лечения позволило избежать развития 

дальнейших деструктивных изменений и субтотальной резекции пораженных 

участков нижней челюсти. 

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ нашего опыта 

комплексного лечения  больных с одонтогенным диффузным остеомиелитом нижней 

челюсти показал, что важными обстоятельствами его развития являются: 

неадекватная диагностика и лечение на догоспитальном периоде, наличие 

отягощающей общесоматической патологии, неосознание врачом и пациентом 

тяжести данного заболевания.  
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Залогом благоприятного прогноза лечения осложненного кариеса, является 

качественная обтурация корневых каналов и отсутствие микроподтекания. 

Апикальное микроподтекание может рассматриваться как потенциальная угроза 

возникновения воспалителных заболеваний периапикальной области, а также их 

рецидивов. 

Цель исследования — изучение качества обтурации корневого канала силером 

на основе цинк-оксид-эвгенола после эндофторирования и ультразвуковой активации 

силера с применение растровой сканирующей электронной микроскопии (РСЭМ). 

Материалы и методы: Для определение качества герметизации корневого 

канала РСЭМ были отобраны 24 зуба удаленные по ортодонтическим показаниям и 

при заболеваниях пародонта, постоянные зубы – резцы и премоляры. Корневые 

каналы подготовленных зубов обрабатывались по традиционной методике. В 

исследуемых группах проводилось глубокое фторирование стенок корневого канала 

Фторкальцитом - Д (Latus, Украина) перед пломбированием и ультразвуковая 

агитация силера в корневом канале. Далее образцы стандартизировались до длины 15 

мм и распиливались в поперечном направлении на уровне 3 мм от его верхушки. 

Структура зубов исследовалась методом РСЭМ, при помощи микроскопа. На 

полученных микрофотографиях проводили сравнение исследуемых образцов. 

По результатам РСЭМ все образцы имеют пористость и частичное нарушение 

краевого прилегания на границе пломбы с корневым дентином. Проведенные 

исследования показали наличие узорчатых отложений кристаллов на поверхности 

стенки корневого канала. Дентин-герметизирующая система запечатывала отверстия 

дентинных канальцев на всем протяжении корневого канала. Проникновение 

кристаллов в дентинные канальцы наблюдалось до 15 нм вглубину. Средний 

показатель величины микропространств в шлифах колебался от 1,47 нм до 17 нм.  
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