
дня актуальной и требует поиска новых научно-обоснованных подходов и методов.
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Туберкулёз -  актуальная проблема современной медицины. Согласно мировой статисти
ке ежегодно от туберкулеза умирает более 3-х млн. человек [3]. Одним из факторов, затруд
няющих проведение полноценного лечения, является наличие у больных туберкулезом нару
шений иммунного статуса [1,4]. Большие перспективы в повышении эффективности химиоте
рапии больных туберкулезом открывает применение препаратов, обладающих наряду с анти- 
микобактериальным и иммунокоррегирующим действием [2,5].

Цель работы: Изучить возможности применения изофона в качестве базисного противо
туберкулезного препарата для этиотропной и патогенетической терапии туберкулеза органов 
дыхания,

Материалы и методы: Исследуемую группу составили 67 больных с различными форма
ми туберкулеза органов дыхания, которые находились на стационарном лечении в клинике 
НИИ пульмонологии и фтизиатрии М3 РБ и республиканской туберкулезной больнице КИН 
МВД РБ в 2000-2002 годах. Подавляющее большинство больных (89,6%) были мужского пола, 
молодого и среднего возраста (87,!%). Чаще всего (77,6%) диагностированы инфильтративный 
и диссеминированный туберкулез легких (13,4%). Бактериовьщеление имелось в 67,7% случа
ев, а деструкции выявлялись у 93,5% больных. Группу сравнения составили 58 больных сход
ных по возрастно-половому составу, клинико-рентгенологическим и лабораторным проявлени
ям туберкулеза, которые проходили лечение в указанных стационарах. Химиотерапия назнача
лась в зависимости от клинической категории больных. В исследуемой группе вместо изониа- 
зида применялся изофон, а другие патогенетические средства не применялись.

Результаты и обсуждение: У больных с впервые выявленными формами туберкулеза по
ложительный результат лечения отмечен через 2 месяца в 93,5% исследований и 60,0% случаев 
в контрольной группе. После 4-х месячного курса комбинированной химиотерапии с изофоном 
негативация мокроты наступила у 95% больных, а полости распада закрылись в 51,6% случев. 
В контрольной группе эти показатели составили соответственно 80% и 40%. К концу 6-ти ме
сячного курса лечения эффективность лечения среди впервые выявленных больных обеих 
групп сравнялась. У больных с хроническими формами туберкулеза применение изофона уско
рило сроки деинтексикации и уменьшалось интенсивность бактериовыделения. Переносимость 
изофона была удовлетворительной в том числе лицами пожилого возраста. Иммуномодели
рующее действие изофона проявлялось через 1-2 месяца и сохранялось до 6-ти месячного курса 
лечения. К 4 месяцу лечения у 70% больных основной группы нормализовалось количество 
СДЗ+ и СД4+ клеток достоверно увеличилось содержание ЦИК, фагоцитарные показатели ней
трофилов крови, отмечена нормализация НСТ-теста как спонтанного, так и индуцированного 
БЦЖ. К 6-ти месяцам лечения изофоном отмечена тенденция к усилению пролиферативного 
ответа лимфоцитов на туберкулин и достоверное увеличение LPS. Произошла нормализация 
содержания иммуноглобулинов А, М, G, GI и Е изотина, а также гаммаинтерферона.

Выводы: изофон - эффективный противотуберкулезный препарат, оказывающий этио
тропное и патогенетическое действие у больных туберкулезом. Он может применяться в каче
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стве альтернативного препарата изониазиду при выраженных иммунных нарушениях и непере
носимости изониазида.
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Цель работы: исследование количества и качества применения различных видов штифто
вых конструкций по данным архивных ортопантомограмм и дентальных снимков на базе Рес
публиканской клинической стоматологической поликлиники в течение последних 2-х лет. Ана
лиз проводился по двум основным направлениям;

1. качество лечения корневых каналов и оценка состояния периодонта;
2. частота и качество использования различных штифтовых конструкций.
Качество предшествующего лечения корневых каналов оценивалось по следующим па

раметрам; пломбирование до физиологической верхушки, пломбирование с плотной обтураци
ей, пломбирование с неплотной обтурацией, пломбирование не до физиологической верхушки, 
отсутствие пломбировочного материала в корневом канале, выведение пломбировочного мате
риала за верхушку, наличие деструктивных изменений в периапикальных тканях.

Анализ частоты исользования и качества постановки различных штифтовых конструкций 
проводили по следующим критериям: частота использования различных видов штифтовых 
конструкций (анкеров, проволочных, литых культевых штифтовых вкладок), частота использо
вания различных групп зубов под штифтовые конструкции, количество корней, используемых 
для фиксации штифтов во многокорневых зубах, соотношение коронковой и корневой частей 
штифта, глубина введения штифта в корневой канал, соответствие направления штифта оси 
зуба, наличие перфорации стенки корня, частота использования внутриканальных штифтов при 
реставрации пломбой и искусственной коронкой.

На оснвании анализа 446 реставраций с внутрикорневыми штифтами можно сделать 
следующие выводы:
— пломбирование корневых каналов под штифтовые конструкции отвечает всем требованиям 
лишь в половине случев.
— перфорация корня встречается в 4,7% случаев.
— деструктивные изменения периапикальньк тканей выявлены в каждом третьем случае 
независимо от вида штифтовой конструкции.
— несоответствие направления штифта оси зуба у анкерных штифтов встречается почти в два 
раза реже, чем среди ЛКШВ и прволочных штифтов.
— пригодными для реставрации являются лишь 25,1% штифтовых конструкций, из них каче
ственных реставраций среди восстанавлений с анкерами -  52,2%, ЛКШВ -  20,9% и проволоч
ными штифтами -  17,0%. Различие статистически достоверно (Р<0,01).
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