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- устойчивость к неблагоприятным воздействиям внешней
среды;

 - устойчивость прямостояния (вертикальные позы);
- быстрота зрительного различия и подвижность первых

процессов;
- развитие и совершенствование психических качеств врача:

внимание, оперативное мышление, эмоциональная устойчивость,
волевые качества.

Заключение
Физическая культура является общей частью культуры че-

ловечества и вобрала в себя не только многовековой ценный
опыт подготовки человека к жизни, освоения, развития и управ-
ления во благо человека заложенными в него природой физиче-
скими психическими способностями, опыт утверждения и закал-
ки проявляющихся в процессе физкультурной деятельности мо-
ральных, нравственных начал человека.

Уровень развития этих качеств, а также личные знания,
умения и навыки по их совершенствованию составляют личност-
ные ценности физической культуры и определяют физическую
культуру личности как одну из граней общей культуры человека.

ОЦЕНКА ИНФОРМАТИВНОСТИ ЛУЧЕВЫХ 
МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С 

ХРОНИЧЕСКИМИ ОДОНТОГЕННЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ SINUS MAXILLARIS 

Полякова Н. И.1, Вилькицкая К.В.2 
1Минская областная стоматологическая поликлиника,

2Белорусский государственный медицинский университет

Актуальность. В структуре заболеваний хирургического
профиля хронические патологические процессы верхнечелюст-
ной пазухи (ВЧП) одонтогенного генеза составляют до 8% [1], 
при этом отмечается тенденция к их росту [2]. При обследовании
пациентов с хроническим одонтогенным синуситом ВЧП исполь-
зуются двухмерные и трехмерные лучевые методы исследования,
однако при анализе полученных данных нередко возникают диа-
гностические ошибки [3], в связи с чем дальнейшее исследование
особенностей их применения является актуальным.

профиляпрофи
нойной паз

лор

АктуалАктуа
ляля

скаска
русскийрусский

ПоляПоля
аяая обласобла
й

ЕВАЕВА
ляковяков

ЕСКИЕСКИ
АНИЯАНИЯ

РМРМ
ЛЕДОВЛЕДО
ИМИМИ

МАТИМАТИ
ОВАОВА

ур
гранейграней

ИВНИВН

овава
рыры ии опоп
йй общоб

, аа тактак
ниюнию сосо
прпр

утвержутве
нойной деяте

иродоиродо
жденияждени
тельнотель

войвой
итияити и уп
дойдой фи

ьтурыьтуры чче-е-
ценныйценны
упрупр

ть,,



785

Цель – провести сравнительный анализ информативности
данных панорамной и конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии при диагностике хронических заболеваний верхнечелюстно-
го синуса одонтогенной этиологии.

Методы исследования. Проведен анализ 140 конусно-
лучевых компьютерных томограмм (КЛКТ), выполненных с по-
мощью компьютерных томографов I-CAT (Imaging Sciences
International, США) и GALILEOS (Sirona, Германия) на базах УЗ
«Республиканская клиническая стоматологическая поликлиника»
и УЗ «11-я городская клиническая больница» г. Минска. Основ-
ную группу составило 100 пациентов (71,4%) с диагностирован-
ными заболеваниями ВЧП (по 50 человек мужского и женского
пола). В контрольную группу было отнесено 40 исследований
(28,6%), выполненных у 20 мужчин и 20 женщин, по данным ко-
торых рентгенологические признаки патологических процессов в
sinus maxillaris отсутствовали.

На основании данных лучевых методов исследования опре-
делялись:

1) объем sinus maxillaris с помощью программы CT Counter;
2) площадь просвета синуса верхней челюсти во фронталь-

ной плоскости;
3) степень пневматизации ВЧП [4];
4) тип соотношения верхушек корней боковой группы зу-

бов с дном верхнечелюстного синуса [5]; 
5) плотность костной ткани в области нижней стенки sinus

maxillaris;
6) индексы степени тяжести хронического одонтогенного

синусита (ИСТ ХОС) и новообразований (ИСТ НО).
Статистическая обработка данных осуществлялась с приме-

нением пакета прикладных программ «Statistica 10.0».
Результаты и их обсуждение. Средний объем пазухи верх-

ней челюсти у пациентов основной группы составил 20,0±5,8 см3, 
а в контрольной был равным 18,6±5,0 см3. При наличии заболе-
вания синуса верхней челюсти площадь его просвета на панорам-
ном виде КЛКТ (ПТ) на стороне локализации патологического
процесса соответствовала 10,2±3,7 см2, на интактной – 10,3±3,5
см2. В контрольной группе исследуемый параметр в среднем со-
ставил 10,4±2,8 см3. Объем sinus maxillaris достоверно отличался
у пациентов мужского пола в основной и контрольной группах, а
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также у мужчин и женщин (p<0,05) обеих групп. Площадь про-
света ВЧП на ПТ не имела статистически значимых различий у
пациентов в исследованных группах, однако выявлена умеренная
корреляционная связь между показателями объема синуса верх-
ней челюсти и его площадью как на стороне локализации патоло-
гического процесса, так и на интактной стороне (p<0,05), что
свидетельствует о возможности сопоставить измерения, полу-
ченные при анализе данных двух- и трехмерных лучевых мето-
дов.

Степень пневматизации sinus maxillaris по данным КЛКТ
соответствовала таковой на ПТ (выявлена прямая умеренная за-
висимость, p<0,05). У пациентов основной и контрольной группы
превалировал гиперпневматический тип строения анатомическо-
го образования. Пневматизация синусов верхней челюсти по дан-
ным КЛКТ достоверно отличалась у пациентов мужского и жен-
ского пола, а также у пациентов женского пола основной и кон-
трольной групп (p<0,05). При сравнительном анализе данных ПТ
в группах наблюдения статистически значимых различий выяв-
лено не было.

У пациентов с патологическим процессом в синусе верхней
челюсти как на стороне его локализации (в 66%), так и на проти-
воположной (в 53%), преимущественно наблюдался I тип соот-
ношения верхушек корней зубов с дном анатомического образо-
вания по данным КЛКТ, в то время как при анализе ПТ I тип вы-
явлен в 42% на стороне поражения, в 24% – в интактной ВЧП. В
контрольной группе данный тип соотношения, являющийся фак-
тором риска развития заболевания верхнечелюстного синуса
одонтогенной этиологии, по результатам КЛКТ определялся в
40% исследований, а согласно ПТ – в 15%. Полученные данные
свидетельствуют о том, что вследствие эффекта суммации изоб-
ражения на ПТ возможны диагностические ошибки при опреде-
лении данного параметра, а выявленные различия были статисти-
чески достоверными между использованными двух- и трехмер-
ным методами (p<0,05).

При изучении плотности костной ткани в области дна верх-
нечелюстного синуса метод КЛКТ выявил ее достоверное сниже-
ние в зоне локализации патологического процесса до 379,7 HU
(p<0,05). При этом с противоположной стороны, а также в ВЧП
справа и слева у пациентов контрольной группы исследуемый
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показатель в среднем был равным 683,1 HU, 680,4 HU и 696,3
HU, соответственно. По данным ПТ плотность нижней стенки
верхнечелюстного синуса при наличии хронического одонтоген-
ного воспалительного процесса составила 301 HU, а с противопо-
ложной (интактной) стороны и у пациентов контрольной группы
в среднем была равной 514,3 HU. Значения плотности костной
ткани, полученные при анализе КЛКТ и ПТ, достоверно отлича-
лись во всех исследованных группах (p<0,05).

В ВЧП на стороне локализации патологического процесса
преимущественно регистрировалась средняя степень тяжести за-
болевания – в 48 наблюдениях (48%). У 32 пациентов (32%) уста-
новлена тяжелая степень, у 20 (20%) – легкая. С противополож-
ной стороны у пациентов основной группы в 70 исследованиях
(70%) выявлен риск развития заболевания ВЧП одонтогенной
этиологии, значения индексов по данным 30 КЛКТ (30%) соот-
ветствовали нормальным. В контрольной группе риск развития
хронического одонтогенного синусита ВЧП определен в 50
наблюдениях (62,5%), у 30 пациентов (37,5%) значения варьиро-
вали в пределах нормы. ИСТ ХОС умеренно коррелировал с
плотностью костной ткани в области нижней стенки ВЧП, изме-
ренной по данным КЛКТ и ПТ (p<0,05).

Выводы. Для диагностики патологических процессов верхне-
челюстного синуса применяются двух- и трехмерные методы ис-
следования. Использование панорамного вида позволяет в динами-
ке сравнивать данные КЛКТ с орторадиальной панорамной зоно-
графией (ортопантомографией) путем расчета площади просвета
синуса, учитывая масштаб изображения. Для определения типа
пневматизации ВЧП и соотношения верхушек корней зубов с дном
синуса, а также плотности костной ткани в области его нижней
стенки возможно применять оба метода, однако трехмерный анализ
анатомического образования является более информативным и
позволяет минимизировать диагностические ошибки, возникающие
вследствие эффекта суммации при плоскостном отображении ис-
следуемой структуры, а также рассчитать степень тяжести заболе-
вания на основании индексов ИСТ ХОС и ИСТ НО.
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ЛИЧНОСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ, 
СТРАДАЮЩИХ РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ 

Попеня И.С. 
Гродненский государственный медицинский университет

Рассеянный склероз (РС) – хроническое заболевание цен-
тральной нервной системы, проявляющееся процессом демиели-
низации, который приводит к двигательным нарушениям и нару-
шениям чувствительности. Обычно РС встречается у людей тру-
доспособного возраста, потому это заболевание является важной
медико-социальной проблемой.

РС характеризуется непредсказуемым течением, что являет-
ся для пациентов хроническим стрессом. Заболевание влияет на
трудоспособность пациента, изменяет характер его межличност-
ных отношений. Целью настоящего исследование стало опреде-
лить личностные особенности пациентов страдающих РС и про-
вести корреляционный анализ с другими особенностями их пси-
хологического функционирования: выраженностью тревоги и де-
прессии, механизмами психологической защиты и копинг-
поведением.

Пациенты и методы. В исследовании приняли участие 55
пациентов с РС – 11 мужчин и 44 женщины. Средний возраст па-
циентов составил 39,3 года (от 17 до 63 лет).  

Личностные особенности определялись с помощью «Hand-
теста» (теста руки Вагнера) - методики, позволяющей выявить 14
личностных паттернов реагирования и уточнения клинической
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