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ВИЗУАЛИЗАЦИЯ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В 
ОЦЕНКЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ЭЛЕКТРОЦИСТЭКТОМИИ 

РАДИКУЛЯРНЫХ КИСТ В ОБЛАСТИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  

В.И. Семенников, Н.В. Семенникова, М. Тактак 

Представлены результаты новой методики лечения радикулярных  кист, локализующихся в области 
верхней челюсти. Данные клинического исследования подтверждены высоко объективными показателя-
ми мультисрезовой компьютерной томографии и указывают на высокую эффективность электроцистэк-
томии. 
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Для профилактики различных осложне-
ний [1,3,5,10] при лечении одонтогенных кист 
в области верхней челюсти нами был разра-
ботан способ электроцистэктомии [4]. Осно-
вополагающим этапом операции является 
коагуляция оболочки кисты в области прорас-
тания ее дна пазухи. Ее коагулированная 
часть не позволяет нарушить целостность 
верхнечелюстной пазухи и предупреждает 
развитие одонтогенного синуита. 

Цель работы – изучение эффективности 
электроцистэктомии в лечении радикулярных 
кист верхней челюсти с визуализацией дока-
зательной базы клинико-лабораторных пока-
зателей. 

Материал и методы  
Предложенная методика применена у 33 

пациентов в соответствии с нормами этиче-

ского протокола и их информированным со-
гласием. Из них 21 лиц женского пола, 12 – 
мужского. Возраст пациентов от 28 до 57 лет, 
средний возрастной показатель – 37.7 ± 1,6 
лет. Критериями эффективности электроцис-
тэктомии явились: а). состояние мукоцилиар-
ного клиренса слизистой полости носа и 
верхнечелюстных пазух с использованием 
сахаринового теста, проводившегося до- и на 
14 сутки после операции; б). наличие ослож-
нений во время  и после проведения опера-
ции; в). процесс заживления раны, контроли-
руемый электротермометрией десны [2,4], 
проводимой до- и на 7, 14, 21 сутки после 
операции; г). изменение плотности костного 
дефекта до- и через  6, 12 месяцев после 
оперативного лечения,  прослеженное мето-
дом мультисрезовой спиральной компьютер-
ной томографии, («Light Speed 16»,Simmens)  
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и шкалы Хаунсфилда [3,5,6,7,8]; д) количест-
ва дней нетрудоспособности. 

Статистические исследования. Получен-
ные цифровые показатели обработаны мето-
дами математической статистики на персо-
нальном компьютере на базе процессора 
АМD Athlon и пакета прикладных программ 
Excel 2007 для ОС Windows XP с расчётом 
точечных характеристик (среднее арифмети-
ческое (М), среднее квадратичное отклонение 
(σ), средняя ошибка (m). Для определения  
достоверности различий этих цифровых по-
казателей  рассчитывали  t – критерий Стью-
дента. Критический уровень статистической 
значимости при проверке нулевой гипотезы 
принимали равный 0,05.  

Результаты и их обсуждение 
Установлено, что показатели  исследо-

вания мукоцилиарного клиренса в полости 
носа до и после операции остались неизмен-
ными и составили 6,30±0,5 мин. Время муко-
цилиарного клиренса верхнечелюстного си-
нуса также не имели статистически значимых 
отличий (р≥0,5) и составили до и после опе-
рации соответственно 7,8±0,5мин. и 7,75±0,5 
мин. Полученные данные свидетельствовали 
об отсутствии повреждающего воздействия 
электрокоагуляции на функциональное со-
стояние слизистой верхнечелюстной пазухи и 
полости носа. Не было выявлено случаев 
кровотечения, прободения дна верхнечелю-
стного синуса во время операции и  гнойно-
воспалительных осложнений в послеопера-
ционном периоде. Полное восстановление 
плотности костного дефекта через 12 меся-
цев у 26 пациентов (84,6%, р= 0,001). У 7 па-
циентов (15,4%) редукция костного дефекта 
произошла на 85%( р= 0,001). Через 24 меся-
ца у 31 пациента (93,94%%, р= 0,001) наблю-
далось полное восстановление оптической 
плотности кости в области послеоперацион-
ного дефекта. У 2 пациентов (6,06%) оптиче-
ская плотность кости составила 91% (р= 
0,001)относительно нормы 160±15у.е.Н) (ри-
сунок 1).  

Нормализация температуры в области 
слизистой десны на уровне расположения 
кисты произошла на 21,0±1,0 сутки  после 
операции - 35,5±0,50С. Сроки нетрудоспо-
собности пациентов составили 3,5±0,5 суток. 
Полученные результаты характеризуются 
только цифровыми показателями. Визуали-
зация полученных  данных с использованием 
спиральной мультислайсовой компьютерной 
томографии (СМКТ) позволяет в полном объ-
еме отразить динамику исследуемых показа-
телей и документировать протокол выпол-

ненной программы. Поэтому  в качестве при-
мера представляем картину процесса клини-
ческого применения электроцистэктомии с 
использованием СМКТ. Больная С., 50 лет, 
направлена обратилась в клинику кафедры 
хирургической стоматологии АГМУ с жалоба-
ми на периодически появляющиеся боли в 
области 1.4,1.5,1.6 и 2.4,2.5,2.6 зубов, нали-
чие образования альвеолярного отростка в 
области указанных зубов. 

 
 Рисунок 1. Динамика изменения показателей 
денситометрии в области кисты после элек-

троцистэктомии 

Первые симптомы заболевания появи-
лись около года назад. 2.4,2.5,2.6 ранее про-
лечены по поводу осложненного кариеса. 

Внешний осмотр без особенностей, от-
крывание рта в полном объеме. Прикус ор-
тогнатический, 1.4,1.5,1.6 и 2.4, 2.5, 2.6 – под 
пломбами, перкуссия безболезненная. На 
альвеолярном отростке с вестибулярной по-
верхности в проекции 1.4,1.5,1.6 и 2.4,2.5, 2.6 
– шаровидное выбухание безболезненное, 
симптом «пергаментного хруста» положи-
тельный. Слизистая оболочка над ним в цве-
те не изменена. Показатели ЭОД 1.4,1.5,1.6 и 
2.4,2.5,2.6 >190 Ма. Электротермометрия 
слизистой в проекции выбухания 36,3ºС 
(норма – 35,4 ºС). 

На внутриротовых рентгенограммах: 
1.4,1.5,1.6 и 2.4, 2.5, 2.6 – корневые каналы 
заполнены рентгенконтрастным материалом 
на всю длину равномерно. В области верху-
шек указанных зубов - очаги просветления 
округлой формы с четкими границами до 
2.1см в наибольшем измерении. 

На МСКТ в развернутой, коронарной и 
саггитальной проекциях (рисунки 2,3,5,7) про-
светление округлой формы размером до 2,1 
см в наибольшем измерении. Распространя-
ется на дно верхнечелюстной пазухи, отсут-
ствие костной стенки в области дна пазухи. 
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Показатели денситометрии – 67 ЕД по шкале 
Хаунсфилда (норма - 160). 

 
Рисунок 2. Пациентка С,50 лет. Диагноз радику-
лярные кисты верхней челюсти Реформат кос-

тей лицевого черепа МСКТ в развернутой проек-
ции до лечения 

Установлен диагноз: Радикулярные кис-
ты  верхней челюсти в области 1.4,1.5.1.6 и 
2.4, 2.5, 2.6.с прорастанием дна верхнечелю-
стной пазухи. После электроцистэктомии 
справа (рисунки 4,6,8) патологических изме-
нений в тканях верхнечелюстного синуса 
альвеолярного отростка не выявлено. 

 
  Рисунок 3. Реформат костей лицевого черепа 

МСКТ в развернутой проекции до лечения. 

  
Рисунок 4. Реформат костей лицевого черепа 

МСКТ в развернутой проекции через 12 месяцев 
после электроцистэктомии. 

 
 Рисунок 5.Реформат костей лицевого черепа 

МСКТ в коронарной проекции до лечения.  

 
Рисунок 6. Реформат костей лицевого черепа 
МСКТ в коронарной проекции через 12 месяцев 

после электроцистэктомии.  

 
Рисунок 7. Реформат костей лицевого черепа 
МСКТ в саггитальной проекции до электроцис-

тэктомии 

  
Рисунок 8. Реформат костей лицевого черепа 

МСКТ в саггитальной проекции через 12 месяцев 
после электроцистэктомии 
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Заключение 
Полученные данные свидетельствуют о 

простоте, рациональности и эффективности 
предложенной методики. Ее применение по-
зволило во всех случаях провести лечение в 
условиях поликлиники, избежать  операции 
синусотомии и связанных с ней возможных 
осложнений. Данные СМКТ в комплексе с 
электротермометрией, денситометрией, по-
казателями мукоцилиарного клиренса   по-
зволили подтвердить клинические исследо-
вания и явились доказательной базой в ви-
зуализации полученных результатов. 
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СИСТЕМЫ СЛЕЖЕНИЯ ЗА СОЛНЦЕМ С ПРИМЕНЕНИЕМ ФЭД  

Охорзина А.В., Китаева М.В., Юрченко А.В., Скороходов А.В. 

Описана система слежения за Солнцем на основе фотоэлектрического датчика (ФЭД) для фотоэлек-
трических модулей (ФМ) и энергетических систем. Также представлены результаты расчетов эффектив-
ности применения систем слежения для солнечных энергетических установок (СЭУ) использующих 
слежение по одной, двум координатам, установленной стационарно под углом к Солнцу и горизонтально 
расположенной. Приведены результаты натурных испытаний работы фотоэлектрических модулей с сис-
темой слежения в Томске 

Ключевые слова: система слежения, однокоординатное и двухкоординатное слежение  

Введение  
Человечеству нужна энергия, потреб-

ность в которой увеличиваются с каждым го-
дом. В связи с этим становится более необ-
ходимым использование нетрадиционных 
энергоресурсов.  

Солнечная энергетика характеризуется 
максимальной простотой использования, наи-
большими ресурсами, экологической чисто-
той и повсеместным распространением. Эти 

обстоятельства определяют гелиоэнергетику 
как одно из наиболее перспективных направ-
лений развития возобновляемой энергетики.  

Наиболее актуально применение сол-
нечных энергетических установок (СЭУ) в ре-
гионах без стационарной сети электропита-
ния. Замена дизельных генераторов на СЭУ в 
таких регионах не только помогает облегчить 
энергетические и экологические проблемы, 
но и является экономически выгодной. 




