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Ташхис ва табобати чаррох,ии окклюзивии 
шараёнх,ои брахеосефалй

Натоичи тадкикот ва муоличаи чаррох,ии 
102 бемор бо иллатх,ои окклюзивии танаи 
брахеотсефалй ва ш араёни зерикулфакии 
омил^ояш атеросклероз (57), аорто-артери- 
ити гайрихусусй (36) ва натоичи осеби ша- 
роён (9) ташхис карда шудааст.

Тадкикотх,ои гемодинамикаи регионарй 
ва магзи сар нишон медихдд, ки хднгоми ок- 
клюзияи танаи брахеосефалй ва сегменти I 
шараёни зерикулфакй комилан пастшавии 
гардиши хун аз х,исоби "стил-синдром" дар 
шараёнх,ои сутунмух,рагй ва хобй ба мушо- 
х,ида мерасад. Интихоби усули муолича аз 
чойгиршавй, микдор ва фарогирии иллатх,ои 
рагх,о вобастагй буда, амалх,ои интратора- 
калй (18) ва экстрато-ракалии (82) шунтику- 
нонй истифода бурда шудааст. Х,ангоми ил-
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латх,ои шароини ча-пи хобй ва зерикулфакй 
буриши па^луии торакотомй ва хднгоми ок- 
клюзияи кисмх,ои дисталии шараёни зерикул- 
факй шунтикунонии гирдогирдй истифода 
бурда шудааст.
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Diagnosis and surgical treatment of occlusive 
lesions of brachiocephalic arteries

O bserved the results o f observation  and 
surg ical trea tm e n t o f 102 p a tien ts  w ith 
occlusions defeat of brachiocephalicus trunk and 
artery subclavia, caused by atherosclerosis (57), 
nonspecif-ic  a o r to -a r te r it io n  (36), and 
consequences o f trau m as o f arte ries  (9). 
In v es tig a tio n  o f reg iona l and  a b ra in  
haemodynamics has shown tha t occlusion of 
trunk brachiocephalicus and I - segment ar-tery 
subclavia essential decrease a b ra in  blood- 
groove for the account "steal syndrome" on 
verte-bral and to sleepy arteries.

РЕТРОСПЕКТИВНАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ 
ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С 

СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
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Актуальность
Проблема повышения качества эндодон- 

тического лечения заболеваний пульпы и пе
риодонта зубов остается и в настоящее вре
мя актуальной. Представленные многими ав
торами данные указывают на высокую рас
пространенность осложнений кариеса, кото
рая составляет от 86,7 до 93,2% [1, 4, 6]. В то 
же время по их данным неудовлетворитель
ное качество пломбирования корневых кана
лов однокорневых зубов составляет от 61,3% 
до 76,1%, многокорневых - от 83,5% до 96,1%.

П ричинам и некачественного эндодон- 
тического лечения являю тся многие ф ак
торы : о б р азован и е уступа, перф ораци я  
корня, отлом  эндодонтического инстру
мента, неполное обтурирование корнево
го кан ала, апикальное м и кроп росач и ва
ние и др. [2, 3, 5, 7, 8].

Цель работы
Ретроспективное изучение отдаленных ре

зультатов эндодонтического лечения зубов у 
больных с патологией внутренних органов и 
систем.

Материал и методы исследования
Ретроспективные исследования амбула

торных карт проводили на базе стоматоло
гического кабинета Городской больницы г. 
Худжанда. С использованием выборочного 
метода проанализированы данные 609 меди
цинских карт стоматологических пациентов 
в возрасте от 20 до 60 лет, у которых в анам
незе диагностированы желудочно-кишечная 
(126 чел.), сердечнососудистая (123 чел.), лё
гочная (117 чел.), эндокринная (127 чел.) и 
мочеполовая (116 чел.) патологии.

Результаты исследования
При ретроспективном анализе медицинс

ких карт удалось определить, что с целью са
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нации обратилось 352 пациента, это те паци
енты, при осмотре которых врачом-стомато- 
логом было установлено нарушение качества 
пломб, а при диагностической рентгеногра
фии - некачественное пломбирование кана
лов.

По ортопедическим показаниям обрати
лись 200 пациентов, это те пациенты, кото
рых направил врач-ортопед для санации с 
целью дальнейшего протезирования. Причи
ной обращения другой части пациентов была 
острая или ноющая боль, характерная для 
обострения хронического пульпита и перио
донтита ранее леченых зубов.

При анализе амбулаторных карт выясни
лось, что качество пломбирования у больных, 
в анамнезе которых прописаны разные сома
тические патологии (по данным рентгеногра
фии) оказалось неудовлетворительным: кор
невые каналы запломбированы не до вер
хушки или наблюдается отлом инструмента 
в канале. Так, анализ рентгенологических 
результатов эндодонтического лечения этих 
больных подтверждает факт о том, что из 280 
леченых зубов только у 111 каналы заплом
бированы до верхушки, а у 169 они заплом
бированы не до верхушки корня.

При обработке рентгенологических дан
ных по качеству пломбирования каналов мы 
столкнулись с любопытным фактом. Из 169 
зубов с плохо запломбированными канала
ми 105 однокорневые и 64 многокорневые. 
Полученный эндодонтический факт для нас 
неожиданность по той простой причине, что 
однокорневые зубы обычно пломбируются 
более качественно. О бъяснить указанный 
факт можно исключительно небрежностью 
специалистов, которые, надеясь на свой опыт, 
не считают необходимым провести рентгено
логический контроль качества эндодонтичес- 
кого лечения.

У 38 пациентов рентгенологически было 
обследовано состояние периодонта 67 зубов, 
находящ ихся под металлокерамическими 
коронками. Как следует из полученных дан
ных, из 46 однокорневых зубов до верхушки 
запломбировано 28 (60,9%), не до верхушки 
18 (39,1%). Вместе с тем при структурном 
анализе 21 многокорневого зуба полученные 
данные составили соответственно 4 (19,0%) 
и 17 (81,0%). В общей сложности выявлена 
неудовлетворительная эндодонтическая об
турация корневых каналов у 35 зубов, что 
составляет 52,2%.

По нашим результатам, чаще всего под
вергались перелечиванию каналы зубов у па
циентов в возрасте от 20 до 55 лет, женщин 
было 389, мужчин - 220. Также выявлены 
удачно перелеченные зубы (403) у тех паци

ентов, корневые каналы зубов которых зап
ломбированы до физиологической верхушки 
или с незначительным выведением пломби
ровочной пасты за верхушку, не имевших 
субъективны х болевы х ощ ущ ений после 
пломбирования.

Согласно нашему анализу, после повтор
ного эндодонтического лечения "условно" ле
ченых зубов (те зубы, в процессе перелечи
вания которых не удалось пройти или расши
рить один, два или все три корневых канала, 
а также имевшие отлом инструмента в кана
ле) оказалось 277. К "условно" леченым зу
бам относятся и те зубы, в процессе переле
чивания которых было сделано перфораци
онное отверстие, после закрытия которого у 
пациента не было никаких субъективных бо
левых ощущений.

П ри анализе медицинских карт выясни
лось, что отлом инструмента в корневом ка
нале при повторном перелечивании зубов 
наблюдался в 11-ти случаях. При этом, со
гласно записям врачей и анализе рентгено
грамм, в 3-х случаях (27,3%) зубы были уда
лены, в 5-ти случаях (45,5%) не удалось уда
лить инородное тело, что подтвердилось на 
повторной прицельной рентгенограмме ранее 
леченого зуба. В целом в процессе перелечи
вания врачам-стоматологам удалось удалить 
инородное тело из корневых каналов только 
в 3 случаях (27,3%) из 11.

В случаях, когда врачам не удавалось уда
лить инородное тело из корневого канала, па
циентам проводили трансканальный элект
рофорез с йодидом калия и пломбировали до 
отлома инструмента или по проходимости 
корневого канала пастами (резорцин-форма- 
линовая паста, резодент паста, форфенан па
ста, форедент-паста). Пять зубов с грануле
матозной формой периодонтита после резек
ции верхушки корня служили в качестве опо
ры под ортопедические конструкции.

При эндодонтическом анализе медицинс
ких карт наиболее редко встречающимся ос
ложнением оказалась перфорация (в 5-ти слу
чаях), в трёх из них зубы были удалены, в 2
х случаях зубы удалось вылечить "условно", 
закрыв перфорационное отверстие стеклоио
номерным цементом.

При анализе медицинских карт стомато
логических больных нас интересовал вопрос: 
"Какие же зубы перелечиваются наиболее 
часто, какие - реже?" Проанализировав запи
си врачей-стом атологов, выяснилось, что 
наиболее часто перелечиваются первые и вто
рые моляры верхней и нижней челюстей. Как 
свидетельствую т полученные результаты , 
показатель, характеризующий частоту пере
лечивания зубов, меняется следующим обра-
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зом: 36, 25 зубы - по 6,5%; 46 зуб - 6,2%; 16,
26, 47 - по 5,7%; 37 - 5,1%; 27 - 5%; 17 - 4,5%; 
24 - 4,4%; 14 - 4,1%; 44 - 3,6%; 35, 12 - по 3,5%; 
45 - 3,4%; 23 - 3,3%; 13 - 3,0%; 15 - 2,9%; 11 - 
2,8%; 21, 34 - по 2,6%; 22 - 2,5%; 32 - 2,3%; 43
- 1,8%; 31 - 1,6%; 42 - 1,2%.

П ри структурном анализе медицинских 
карт стоматологического больного выясни
лось, что частота перелечивания централь
ных резцов верхней и нижней челюстей встре
чается в 8,3% случаев, боковых резцов - в 
9,5%, клыков - в 5,4%, первых премоляров - 
в 14,7%, вторых премоляров - в 16,3%, пер
вых моляров - в 24,1%, вторых и третьих мо
ляров верхней и нижней челюстей - соответ
ственно в 20,3 и 1,4% случаев.

Сегментарный анализ частоты эндодонти- 
ческого перелечивания зубов свидетельству
ет о том, что в первом сегменте исследуемый 
показатель в среднем составил 25,3%, во вто
ром сегменте - 28,7% при среднецифровом 
значении 22,8 и 23,2% соответственно в тре
тьем и четвертом сегментах.

Выводы
Полученные данные при комплексном ана

лизе эндодонтических осложнений указыва
ют на недостаточное владение врачами со
временными технологиями, и напрашивает
ся бесспорный вывод о неудовлетворитель
ном качестве эндодонтического лечения.

Врачам-стоматологам необходимо в сроч
ном порядке освоить и интенсивно внедрять 
современные эндодонтические технологии 
прохождения корневых каналов, их химичес
кой обработки и обтурации с использовани
ем соответствующих пломбировочных мате
риалов.
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Исмоилов А.А., Тураев Н.Г.

Ретроспективная оценка результатов эндо- 
донтического лечения больных с соматичес
кой патологией

В работе проанализированы результаты 
ретроспективного анализа эндодонтического 
лечения у 609 лиц в возрасте от 20 до 60 лет 
с наличием общесоматической патоло-гией. 
Полученные данные указывают на недоста
точное владение врачами современными тех
нологиями, что от стоматолога требуют ос
воение и интенсивное внедрение современных 
эндодонтических технологий прохождения 
корневых каналов и их обтурации с исполь
зованием соответствующих пломбировочных 
материалов.
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Бах,ои ретроспективии натичах,ои табобати 
эндодонтй байни ашхосони бемори\ои сома- 
тики дошта.

Натичаи тахдили ретроспективии табо
бати эндодонтй байни 609 нафар шахсони син- 
нашон аз 20 то 60 сола ва беморихои соматикй 
дошта дар макола дарч гардидааст. Маводхои 
ба даст оварда аз номукаммал истифодабарии 
технологияи муосир аз тарафи пизишконро 
нишон дода, аз онхо истифодаи асбобхои муо- 
сири эндодонтй ва пур намудани чуякхои ре- 
шаи дандонро бо истифода аз маводхои зару- 
рии пломбаворй талаб мекунад.

Ismoilov A.A., Turaev H.G.

Retrospective estimation results of endodontic's 
treatment in patients with somatic pathology

R esults  o f the re tro spec tive  analysis o f 
endodontic treatments analyzed beside 609 per
sons at age from 20 before 60 with presence of 
commonsomatic pathology in article. G ot data 
point to insufficient possession physician modern 
technology that from dentist is require master
ing and  in tensive in tro d u c tio n  m odern  
endodontic  technology o f the passing roo t 
channel and  th e ir  o b tu ra tio n  w ith  use o f 
corresponding filling materials.
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