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The relevance of this article is due to the need to understand the relationship 

between microorganisms and their potential role in the development of diseases 

in patients. Today's clinical data on the increase in resistance of microorganisms 

to antibiotics make it necessary to conduct a comparative analysis of the resistance 

of various strains to antibiotics. 
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Введение. 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 исследованиюWinkler A. и соавт., 2023 г., 

протяженность и гомогенность обтурации, выведение пломбировочного 

материала в периапикальную область не влияет на результат эндодонтического 

лечения [5]. В ходе эксперимента M. A. Sabeti 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, 1]. 
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Цель исследования. Изучить встречаемость форм деструктивных 

процессов в зубах с разным качеством эндодонтического лечения. 

Материалы и методы. Проанализировано 38 конусно-лучевых 

компьютерных томографий (КЛКТ): 24 женщин и 14 мужчин в возрасте от 21 до 

71 года, где рассмотрено 155 эндодонтически леченных зубов. 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.  

Результаты исследования. В ходе анализа выявлено, что 45,8% зубов 

эндодонтически залечены качественно: корневой канал имел форму конуса, 

запломбирован равномерно, плотно, на всем протяжении до физиологической 

верхушки (таблица). Среди них 21,1% имели деструктивные очаги (73,3% 

периапикальные однокорневые (рис. 1), 13,3% периапикально-пародонтальные, 

6,7% периапикальные многокорневые, 6,7% периапикальные объединенные) и 

78,9% имели здоровый периодонт. В то же время 54,2% зубов определялись как 

неудовлетворительно запломбированные, среди них 58,3% имели 

деструктивные очаги (46,9% периапикальные однокорневые, 16,3% 

периапикальные многокорневые, 10% периапикально-пародонтальные, 8,16% 

периапикально-фуркационные, 14,3% периапикальные объединенные, 4% 

полная деструкция) и в 41,7% изменения отсутствовали (рис. 2). 

 

Таблица – Встречаемость деструктивных процессов в зубах с разным 

качеством эндодонтического лечения 

Деструктивный процесс 

(Надточий А. Г. и др.,  

2017 г.) 

Зубы с качественным 

эндодонтическим 

лечением 

Зубы с некачественным 

эндодонтическим 

лечением 

Периапикальный 

однокорневой  
73,3% (11) 46,9% (23) 

Периапикальный 

многокорневой  
6,7% (1) 16,3% (8) 

Периапикальный 

объединенный  
6,7% (1) 14,3% (7) 

Периапикально-

пародонтальный  
13,3% (2) 10% (5) 

Периапикально-

фуркационный   
8,16% (4) 

Полная  

деструкция   
4% (2) 

Без деструктивных 

процессов  
78,9% (56) 41,7% (35) 
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Рисунок 1. – КЛКТ зуба 4.6. Периапикальная однокорневая деструкция 

 

 
 

Рисунок 2. – КЛКТ зуба 4.6. Деструктивных процессов не обнаружено 

 

Выводы. Обнаружено широкое многообразие деструктивных процессов: 

от часто встречаемых периапикальных однокорневых (46,9%) до полных 

деструкций (4%). Наряду с этим выявлено, что зубы с некачественным 

эндодонтическим лечением без очагов разряжения костной ткани достаточно 

распространены (41,7%), однако данный вопрос требует дальнейшего изучения.  
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This article presents an analysis of 38 CBCT, where 155 endodontically treated 

teeth are considered. The study took into account the state of the crown and canal-

root system, assessed the quality of endodontic treatment and determined the 

occurrence of various forms of destructive processes. 
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Введение. Острый панкреатит на сегодняшний день представляет собой 

одну из наиболее значительных проблем неотложной абдоминальной хирургии. 

Высокая заболеваемость и частота летальных исходов, связанных 

с деструктивными формами этого заболевания, подчеркивают важность данной 

проблемы [2, 3]. Актуальность этой патологии обусловлена её 

распространённостью, разнообразием клинических форм и большим 

количеством осложненных форм [1, 4, 5]. Для снижения вышеуказанных рисков 

необходима оптимизация подходов к лечению данного заболевания. 

Цель исследования. Изучить хирургическую тактику лечения острого 

панкреатита в хирургических отделениях № 1 и № 2 УЗ «ГКБ № 4 г. Гродно» 

за период с 2020 по 2023 г. 

Материалы и методы. Для анализа было выполнено ретроспективное 

исследование 3171 истории болезни, где оценивались наличие осложнений 

и уровни летальности среди пациентов, находившихся на лечении 

в хирургическом профиле УЗ «ГКБ № 4 г. Гродно» за указанный период 

с диагнозом «острый панкреатит». Статистическая обработка данных 

проводилась с использованием программ Microsoft Office Excel и «4D Client». 

Критерием для включения в исследование стало наличие следующих 

осложнений: ферментативный перитонит, парапанкреатит, забрюшинная 

флегмона, абсцесс поджелудочной железы, панкреонекроз, межкишечные 

абсцессы, некроз стенки полого органа, наличие кисты, псевдокисты или свища 
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