
деструкції компактної пластинки та губчастої речовини альвеолярного 

відростка. 

Результати. Періодонтальна щілина при гранулюючому та 

абсцедуючому гнійному періодонтитах була розширена, відповідно в 

90.2±3,8% і 92.3±7,4% (t-0.25). Компактна пластинка була зруйнована в 

обох випадках у 100%. Остеопороз компактної пластинки і губчастої 

речовини навколо кореня при гранулюючому периодонтиті виявлявся у 

100% випадків, а при гнійному в 69.2±12,8% (t-2.4). Форма ділянки 

деструкції навколо верхівки кореня чи в ділянці біфуркації була 

неправильною при гранулюючому періодонтиті в 100%, а при 

абсцедуючому гнійному в 84.6±10 (t-1.5). Край вогнища деструкції при 

гранулюючому периодонтиті був завжди нечіткий ‒ 100%. При активному 

гнійному він був в 46±13.8% чіткий. Склерозу навколо ділянки деструкції в 

активну фазу не було виявлено. Ступінь прозорості ділянки деструкції при 

гранулюючому периодонтиті була малою в 96,7±2,3% і в 100% великою при 

абсцедуючому гнійному .Стан кореня був нормальним при гранулюючому 

периодонтиті в 98,4%±1,6, абсцедуючому гнійному в 15,4±10% (t-8,2). 

Узури кореня достовірно частіше виявлялись при абсцедуючому гнійному 

периодонтиті ‒ в 46,2+13,8%, при гранулюю чому ‒ в 1,6±1,6% (t-3,2). 

Тільки при гнійному периодонтиті знаходили резорбцію кореня в 

23,1±11,6%, та зниження його прозорості ‒ 15,4±10%. Гіперцементоз в 

активну фазу періодонтиту при абсцедуючому гнійному і 

проліферативному періодонтитах не зустрічається. 

Висновки. Гранулюючий та абсцедуючий гнійний періодонтити мають 

достовірно відмінні рентгенологічни ознаки, а знання цих ознак дозволить 

більш кваліфіковано проводити лікування цих захворювань. 

До суттєвості відмінностей рентгенологічних ознак  

між хронічними періодонтитами: гранульматозним  

та гнійним відмежованим 

В.К. Югов, Т.Д. Бублій  

(Полтава) 

Вступ. Найбільш часто застосованою схемою рентгенологічної 

характеристики хронічних періодонтитів є схема І.Г. Лукомського (1934), 

який поділив хронічний верхівковий періодонтит на фіброзний 

(ФП),гранульоматозний (ГЗП) та гранулюючий (ГРП). З клінічної ж точки 

зору доцільним є виділення хронічного проліферативного та гнійного 

періодонтитів (С.А. Вайндрух, 1949). Гнійну форму автор поділив на 

абсцедуючу (АГП), відмежовану (ВГП) та гнійну в фазі регенерації (РГП). 

Це співпадає з міжнародною класифікацією періодонтитів (МКХ-10,1998). 

Мета дослідження: вивчення достовірності ознак які спостерігаються при 
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хронічних гранульоматозному та відмежованому гнійному періодонтитах. 

Матеріал і методи. Клінічно та рентгенологічно обстежено 19 хворих на 

ГЗП та 16 хворих на ВГП. У групу хворих з гнійним періодонтитом включені 

тільки ті хворі, у яких були ознаки гнійного процесу: виділення гною, нориця, 

або рубець на місці колишньої нориці. На підставі внутрішньоротової 

контактної рентгенографії оцінювали стан периодонтальної щілини. Кореня, 

наявність остеопорозу, остеосклерозу, деструкції компактної пластинки та 

губчастої речовини альвеолярного відростка. 

Результати. При ВГП періодонтальна щілина була розширена частіше, ніж 

при ГЗП ‒ 100% та 73,7%±10,1 (t-2,7), відповідно. В обох групах компактна 

пластинка була зруйнована в 100%. Остеосклероз компактної платівки і 

губчатої речовини навколо кореня при ГЗП виявлявся в 100%, а при ВГП в 

62,5±12,1% (t-3,1). Форма ділянки деструкції навколо верхівки кореня 

кулеподібною була частіше при ГЗП в 94,7±5,1%, ніж при ВГП в 62,5±12,1% (t-

2,98). Ступінь прозорості вогнища деструкції при ГРП в 89,5±7,0% була малою і 

тільки в 10,5±7,0 % великою,тоді як при ВГП вона була тільки великою. Край 

ділянки деструкції при ГРП був чітким в 100%,а при ВГП в 75=10,8% (t-2,3). 

Але при ВГП навколо ділянки деструкції є склероз в 50±12,5%, в той час як при 

ГЗП його находили тільки в 15,8±8,3% (t-2,3). Стан кореня достовірно частіше 

був звичайним при ГЗП в 78,9±9,3%, при ВГП в 6,25±6,0% (t-6,5). Резорбція 

кореня зустрічалася тільки при ВГП в 31,2±11,5%. Узури кореня достовірно 

частіше спостерігалися при ВГП в 43,7±12,4%, а при ГРП періодонтиті в 

5,3±51% (t-2,86). Зниження ступеню прозорості кореня декілька частіше 

зустрічалося при ВГП, ніж при ГЗП відповідно: 18,87±9,8% та 5,3±8,0% (t-1,2). 

Гіперцементоз кореня спостерігали однаково часто, як при ГЗ періодонтиті 

10,5±7,0%,так і при ВГ періодонтиті 12,5±1-8,2% (t-0,18). 

Висновки. Гнійний відмежований та гранульоматозний періодонтити 

мають достовірні рентгенологічні ознаки, знання ‒ яких дозволяє більш 

достовірно їх діагностувати та кваліфіковано проводити лікування. 

Современная комплексная диагностика 

злокачественных опухолей гортани 

А.И. Крадинов, О.П. Прокопенко. А. Г. Мальченко, А.А. Савин 

(Симферополь) 

Введение. Актуальность работы заключается в современной ранней 

диагностике злокачественных опухолей гортани, так как это является одной 

из главных задач современной онкологии. 

Материалы и методы. Проведен анализ результатов комплексного 

клинико-рентгенологического обследования 78 пациентов, направленных на 

исследование с целью уточнения распространенности гистологически 

подтвержденных злокачественных опухолей гортани. Мужчин было 71, 
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