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пост занимали доценты и профессора, кандидаты 
и доктора медицинских наук: Василий Владимирович 
Гунчев, Евгений Германович Бутолин, Юрий Викто-
рович Горбунов, Сергей Яковлевич Меркулов, Алек-
сандр Николаевич Перминов, Татьяна Львовна Реди-
нова. С 2015 года факультетом руководит заведующий 
кафедрой терапевтической стоматологии доктор ме-
дицинских наук Тарасова Юлия Германовна.

За сорок лет существования факультета в стенах 
Ижевской государственной медицинской академии 
(ИГМА) подготовлено более 3500 врачей-стома-
тологов, которые работают не только в Удмуртии, 
но и далеко за ее пределами. Факультет постоянно 
развивается и идет в ногу со временем. На профиль-
ных кафедрах сегодня трудятся 5 докторов наук, 
14 доцентов, 25 кандидатов наук. Новые технологии 
в медицине и в стоматологии диктуют необходи-
мость в подготовке специалистов, владеющих от-
личными мануальными навыками и обладающими 
глубоким клиническим мышлением.

Сегодня обучение студентов на факультете прово-
дится согласно современным образовательным стан-
дартам третьего поколения. На каждом курсе, помимо 
освоения теоретического материала, последовательно 
осваиваются общекультурные и профессиональные 
компетенции, позволяющие подготовить специа-

Под руководством ректора Ижевского медицинс-
кого института доктора медицинских наук, профес-
сора Данилова Георгия Ефимовича и по инициативе 
доцента кафедры госпитальной хирургии Аркадия 
Иосифовича Пантюхина согласно Постановлению 
Совета министров РСФСР от 24.12.76 г. в сентябре 
1980 года состоялся первый набор студентов на сто-
матологический факультет Ижевского медицинского 
института. Именно эту дату следует считать офици-
альным днем рождения стоматологического факуль-
тета в Ижевском государственном медицинском ин-
ституте [1, 2, 3].

Постепенно на факультете открывались новые 
стоматологические кафедры с узкой профилизаци-
ей. Так, в 1983 году была основана кафедра тера-
певтической стоматологии (заведующий – доцент, 
к. м.н. А. С. Япеев), в 1984 году – кафедра орто-
педической стоматологии (заведующий – к. м.н. 
В. В. Еричев). В 1985 году открывается кафедра хи-
рургической стоматологии (заведующий – доцент, 
к. м.н. А. И. Пантюхин), а в 1988 году – кафедра сто-
матологии детского возраста (заведующий – к. м.н. 
В. В. Гунчев).

Первым деканом стоматологического факульте-
та был назначен доцент, кандидат медицинских наук 
Аркадий Иосифович Пантюхин. В разное время этот 
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листа – стоматолога. На первом этапе практические 
занятия у студентов проводятся на фантомах. На фа-
культете оборудован фантомный класс на 24 рабочих 
места, в котором оттачивают приобретенные навыки 
студенты младших курсов. В настоящее время на базе 
Аккредитационно-симуляционного центра ИГМА 
работают кабинеты, оснащенные 12 современными 
дентальными симуляторами с компьютерным обеспе-
чением, для занятий со студентами старших курсов, 
подготовки и проведения первичной аккредитации 
студентов и специализированной аккредитации орди-
наторов профильных кафедр.

В процессе обучения студентов используются 
инновационные методы: ролевые игры, виртуальные 
практикумы, работа на интерактивных тренажерах, 
активно внедряются технологии дистанционного 
обучения.

Благодаря эффективной деятельности админист-
рации академии за последние годы созданы все ус-
ловия для успешного освоения мануальных навыков 
студентами стоматологического факультета и их 
участия в самостоятельном клиническом приеме 
пациентов. Сегодня стоматологический факультет 
имеет свою клиническую базу – стоматологическую 
поликлинику ИГМА, оборудованную с учетом всех 
современных тенденций в стоматологии. Клиничес-
кие базы профильных кафедр факультета оснащены 
новыми стоматологическими установками, апексло-
каторами, скейлерами, электроодонтометрами, све-
тодиодными лампами и другим оборудованием. Сту-
денты работают с современными пломбировочными 
материалами, что позволяет им овладеть не толь-
ко техникой пломбирования кариозных полостей  
и каналов зубов, но и проводить художественную 
реставрацию зубов, качественное эндодонтическое 
лечение и лечить пациентов с заболеваниями тканей 
пародонта.

Возможность обучения современным технологи-
ям позволяет студентам участвовать во Всероссийс-
ких и Международных олимпиадах по стоматологии 
и занимать призовые места.

Так, на Всероссийской студенческой олимпиаде 
по стоматологии «От теории к практике», проходив-
шей на базе Московского государственного стома-
тологического университета им. А. И. Евдокимова 
(г. Москва, 2018 г.) студент стоматологического фа-
культета Артем Леонов стал абсолютным победи-
телем во всех номинациях. На ежегодных олимпи-
адах среди студентов 5 курсов стоматологических 
факультетов кластера «Средневолжский» студенты 
ИГМА занимают первые места в разных номинаци-
ях: «Профилактика стоматологических заболева-
ний» (г. Казань, г. Нижний Новгород, 2017, 2018 гг.); 
«За лучшую теоретическую подготовку» (г. Ки-
ров, 2019 г.); «Лучший научный доклад» (г. Киров, 
2019 г.). Студенты младших курсов также принима-
ют активное участие во Всероссийской олимпиаде 
с международным участием «Первые шаги в сто-

матологии» на базе ММСИ (г. Москва) и занимают 
призовые места.

Студенты стоматологического факультета актив-
но занимаются научно-исследовательской работой. 
На всех профильных кафедрах ведется активная 
работа научных кружков. Результаты исследований 
заслушиваются на студенческих научных конферен-
циях и публикуются в сборниках трудов молодых 
ученых, издаваемых академией.

Неразрывна связь стоматологического факуль-
тета с практическим здравоохранением Удмурт-
ской Республики и Ассоциацией стоматологов Уд-
муртии. Сегодня среди всех врачей-стоматологов, 
работающих в Удмуртии, более 90 % – это выпус-
кники ИГМА. Ежегодно более 50 % выпускников 
стоматологического факультета проходят ордина-
туру на профильных кафедрах факультета. Для вра-
чей-стоматологов на кафедрах стоматологического 
факультета проводятся циклы усовершенствования 
врачей по всем актуальным вопросам современной 
стоматологии.

Профильные кафедры стоматологического фа-
культета с 2017 года одними из первых включились 
в реализацию программы непрерывного медицин-
ского образования. Профессорско-преподаватель-
ский состав факультета еженедельно проводит 
консультации сложных пациентов, направляемых 
врачами из всех медицинских организаций Удмур-
тии.

Все преподаватели выпускающих кафедр регу-
лярно проходят курсы усовершенствования на цен-
тральных базах и на выездных циклах и повышают 
свою педагогическую и профессиональную квали-
фикацию.

Основным направлением научной деятельности 
профильных кафедр стоматологического факуль-
тета ИГМА являются вопросы лечения и профи-
лактики основных стоматологических заболеваний 
у взрослых и детей.

За последние 10 лет на факультете защищено 3 док- 
торские и 9 кандидатских диссертаций, 5 человек 
обучаются в аспирантуре. В практическом здравоох-
ранении сегодня трудятся более 15 кандидатов меди-
цинских наук, прошедших аспирантуру на кафедрах 
факультета.

В 2011 году защищена докторская диссертация 
Шакировой Рушанией Равильевной «Научное обос-
нование организации республиканского центра ле-
чебно-профилактической помощи детям с челюст-
но-лицевой патологией», с 2013 года Р. Р. Шакирова 
является заведующим кафедрой стоматологии де-
тского возраста, ортодонтии, профилактики стома-
тологических заболеваний.

В 2012 году докторскую диссертацию на тему 
«Обоснование патогенетических методов профилак-
тики кариеса и воспалительных заболеваний паро-
донта у пациентов с язвенной болезнью, гастритами 
и дуоденитами» защитила доцент кафедры стомато-
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педического лечения пациентов с непереносимос-
тью металлических конструкционных материалов 
в полости рта (С. В. Кожевников), что позволило бо-
лее подробно изучить этиологические факторы дан-
ного явления, разработать и внедрить в практичес-
кое здравоохранение алгоритм действий врача при 
ортопедической стоматологической реабилитации 
таких пациентов. На сегодняшний день одним из на-
правлений кафедры является усовершенствование 
методов ортопедической реабилитации пациентов 
с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава 
с использованием современных диагностических  
методов исследования – электромиографии, акси-
ографии, чрескожной электронейростимуляции 
(О. В. Головатенко).

Сотрудниками кафедры стоматологии детско-
го возраста проводится активная работа в облас-
ти профилактики стоматологических заболева-
ний, в рамках которой разработаны рекомендации 
по профилактике основных стоматологических 
заболеваний у детей с нарушением слуха и речи 
в условиях социальной депривации (М. В. Мосеева, 
З. А. Мельчукова). На протяжении многих лет со-
трудниками кафедры осуществляется диспансерное 
наблюдение детей с врожденными пороками раз-
вития челюстно-лицевой области (Р. Р. Шакирова, 
Е. В. Николаева). Ведется работа над повышением 
стоматологической грамотности детей различных 
возрастных групп, а также студенческой молодежи 
вузов Удмуртии.

В 2020 году стоматологическому факультету 
Ижевской государственной медицинской академии 
исполняется 40 лет. Профессорско-преподаватель-
ский состав, сотрудники и студенческое сообщест-
во дорожат достижениями и историей факультета 
и поддерживают славные традиции своих учителей, 
не теряют связь с выпускниками.
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логии детского возраста, ортодонтии, профилактики 
стоматологических заболеваний Марина Владими-
ровна Мосеева.

В 2013 году докторскую диссертацию на тему 
«Повышение качества лечения пациентов с воспа-
лительными заболеваниями пародонта» защитила 
Юлия Германовна Тарасова, с 2019 года Ю. Г. Та-
расова заведует кафедрой терапевтической стома- 
тологии.

На кафедре терапевтической стоматологии за пос-
ледние годы (2015–2020) разработаны и внедрены 
в практику эффективные методики профилактики 
и лечения стоматологических заболеваний у взрос-
лых и подростков. Изучена эффективность приме-
нения пробиотических препаратов живых культур 
в комплексной терапии пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом (О. О. Биктимиро-
ва). Разработаны новые методы комплексного лече-
ния пациентов с патологией пародонта с примене-
нием современных физиотерапевтичесих методов 
(Г. Б. Любомирский). Повышена эффективность ком-
плексной профилактики стоматологических заболе-
ваний у подростков путем включения в её объем эн-
догенных средств биологически активного действия 
(А. А. Тимофеева) и оптимизации индивидуальных 
методов профилактики (О. В. Третьякова).

За последние 5 лет научные исследования со-
трудников кафедры хирургической стоматологии 
позволили улучшить результаты лечения патологии 
слюнных желез у пациентов при различных сома-
тических заболеваниях (С. Б. Мохначева), модифи-
цирована операция тоннельной вестибулопласти-
ки, проводятся исследования проявлений синдрома 
дисплазии соединительной ткани в стоматологии, 
в частности, при заболеваниях височно-нижнече-
люстного сустава и слюнных желез (С. Б. Мохначе-
ва, Е. Е. Халюта, Л. П. Терещенко), эффективности 
костнопластических материалов при заболеваниях 
тканей пародонта, изучение и разработка методов 
консервации лунки и восстановления объема тканей 
альвеолярного отростка (Д. В. Корляков, Н. И. Ва-
сильев). Одним их важных научных направлений 
кафедры является изучение воспалительных забо-
леваний и травм челюстно-лицевой области. Так, 
А. Ю. Мальцевым разработан и внедрен в практи-
ческое здравоохранение метод лечения пациентов 
с переломами мыщелкового отростка нижней че-
люсти при помощи компрессионно-дистракционно-
го устройства. С 2013 года кафедру хирургической 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии воз-
главляет доцент С. Б. Мохначева.

В результате научно-практической работы со-
трудников кафедры ортопедической стоматоло-
гии значительно расширились фундаментальные 
представления по диагностике и лечению пациен-
тов с полным отсутствием зубов (Л. А. Миронова, 
С. И. Метелица), что позволило повысить эффектив-
ность лечения пациентов, пользующихся полными 
съемными протезами. Изучены особенности орто-
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зон – остались работать в Ижевске с целью подготов-
ки зубных врачей в фельдшерско-акушерской школе. 
Вскоре в Удмуртии началось обучение первых зуб-
ных врачей. Первыми преподавателями были: Фру-
ма Борисовна Беренгзон, Давид Наумович Цитрин, 
Илья Романович Контарович, Анна Михайловна Пи-
менова, Иосиф Борисович Лившиц, Соломон Моисе-
евич Верлинский, Евгения Давыдовна Пинская.

В феврале 1942 года в Ижевск прибыл челюстно-
лицевой эвакогоспиталь № 1352, сотрудники которо-
го подключились к преподаванию на зубоврачебном 
отделении. Главным хирургом эвакогоспиталя с ми-
ровой известностью был кандидат биологических 
наук А. Г. Лапчинский, осуществлявший пересадку 
тканей. Базами обучения были кафедры мединститу-
та и челюстно-лицевой госпиталь.

Первый выпуск зубных врачей был в 1943 году, 
затем только в 1944, 1945, 1946, 1947 годах. Выпус-
кники были призваны для работы в госпиталях, 
военных подразделениях и в учреждениях здраво-
охранения Удмуртии как в городах, так и сельской 
местности.

Таким образом, зубоврачебная, а в последую-
щем стоматологическая служба Удмуртии созда-
валась в годы войны со значимым участием препо-
давателей ММСИ г. Москвы. Это был первый этап 
в развитии стоматологической службы Удмуртии. 
К 1947 году сумели укомплектовать все райцентры 
и городские поликлиники Удмуртии. В 1950 году 

Необходимость оказания квалифицированной сто-
матологической помощи населению в Удмуртской 
Республике особенно остро ощущалась в первые 
годы двадцатого столетия. Для организации стомато-
логической службы в республике нужны были кадры, 
поэтому на базе Ижевской фельдшерской школы – 
первого медицинского учебного заведения Удмурт-
ской Республики, ранее именуемого «Курсы сестер 
милосердия» – было запланировано открытие зубов-
рачебного отделения. Реализовала эту задачу, постав-
ленную Правительством РСФСР, директор фельдшер-
ско-акушерской школы Е. В. Чухланцева в 1941 году.

Грозный 1941 год, начало Великой Отечествен-
ной войны, фашистские войска продвигались на вос-
ток. Шла невиданная в мире эвакуация населения, 
промышленных предприятий, учебных заведений, 
научных и культурных центров. Москва готовилась 
к обороне, и некоторые научные, учебные заведения 
решили эвакуировать. В этой группе оказался Мос-
ковский государственный медицинский стоматоло-
гический институт, его решили разместить в городе 
Ижевске. Директор института Д. С. Дышлис в начале 
октября 1941 года приехал в город Ижевск для подго-
товки места эвакуации института, вместе с ним вы-
ехала группа преподавателей.

Победа советских войск под Москвой изменила 
ситуацию – стоматологический институт оставили 
в столице, а прибывшие в Удмуртию преподавате-
ли – доцент Д. Н. Цитрин, ассистент Ф. Б. Беренг-
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А.И. Пантюхин организовал Удмуртское научное 
общество стоматологов.

В 1964 году благодаря настойчивости Аркадия 
Иосифовича было открыто стоматологическое от-
деление на 30 коек, в 1972 году оно было расшире-
но до 50 коек и переведено на базу клиники госпи-
тальной хирургии. Совместная работа с общими 
хирургами в несколько раз увеличила возможности 
челюстно-лицевых хирургов, в практику челюстно-
лицевой хирургии вошел наркоз.

В 60–70-е годы в отделении челюстно-лицевой 
хирургии под руководством П. В. Бархатова, до-
цента А. И. Пантюхина проводились сложные опе-
рации при гнилостно-некротических процессах, 
травмах, онкологических заболеваниях челюстно-
лицевой области. Первыми хирургами отделения 
были Н. В. Варганова (Скорбунова), Г. И. Клеков-
кин, Р. С. Сабиров, Ю. П. Савичев, Ф. В. Марванова, 
Н. А. Моисеенко, В. Ф. Останин, А. Г. Кириллов.

В 1969 году в Ленинградском ГИДУВе А. И. Пан-
тюхин успешно защитил выполненную под руко-
водством профессоров В. А. Дунаевского и А. Я. Ку-
линича кандидатскую диссертацию на тему 
«Одно- и двухэтапная реплантация зубов при остром 
и хроническом периодонтите» [1].

В конце 70-х годов благодаря высокой активности 
стоматологов Удмуртии, развернутой сети стоматоло-
гической службы, хорошей клинической базе челюст-
но-лицевой хирургии, подготовленным специалистам, 
заинтересованности организаторов здравоохранения, 
стало возможным открытие стоматологического фа-
культета в г. Ижевске [5].

Обязанности по организации факультета были 
возложены на доцента кафедры госпитальной хирур-
гии А. И. Пантюхина, который с 1977 года на обще-
ственных началах занимался организацией факуль-
тета, а затем стал первым деканом (1980–1987 гг.) 
и заведующим кафедрой хирургической стоматоло-
гии (1983–1999 гг.).

Первыми преподавателями кафедры хирурги-
ческой стоматологии были доцент А. И. Пантюхин, 
канд. мед. наук Н. В. Варганова, В. В. Соловьев, канд. 
мед. наук В. Ю. Осипов, В. Г. Пепеляев. С 1984 года  
в г. Ижевск прибыли канд. мед. наук Е. И. Дерябин, 
канд. мед. наук Л. П. Терещенко, И. Л. Ишмаметь- 
ев [3].

С начала открытия кафедра хирургической сто-
матологии под руководством доцента А. И. Пан-
тюхина тесно сотрудничала с практическим здра-
воохранением. Её клиническими базами стали: 
стоматологическое отделение на 40 коек для взрос-
лых в составе Первой РКБ г. Ижевска и отделение 
детской челюстно-лицевой хирургии на 40 коек 
в составе 2-й детской городской больницы. Оба 
отделения были хорошо оснащены. Также практи-
ческими базами по амбулаторной хирургической 
стоматологии были хирургические отделения в сто-
матологических поликлиниках № 2, 3, 4, детской 

в Удмуртии работало 127 врачей, в том числе 18 сто-
матологов.

В 1947 году очное зубоврачебное отделение было 
закрыто, а открылось заочное зуботехническое отде-
ление.

Вновь зубоврачебное отделение в Ижевском ме- 
дицинском училище было открыто только в 1958 го- 
ду. Преподавателями были: А. И. Пантюхин, В. П. Рус- 
ских, В. А. Чиминева (Посаженникова); Р. П. Чирцева; 
В. Г. Калмыкова, Л. В. Дрокина; Е. С. Ткачева. В зу-
ботехническом отделении преподавали: В. В. Стар-
ков, В. А. Рязанцев, В. А. Брикульский, И. М. Забро-
дин, В. В. Нагорных и другие.

Открытию стоматологического факультета и ка- 
федры хирургической стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии предшествовало создание кли-
нической базы по челюстно-лицевой хирургии. 
Прибывшие с эвакогоспиталями именитые врачи 
заложили основные традиции челюстно-лицевой хи-
рургии в Удмуртии. Так, московский ученый, стома-
толог-ортопед кандидат медицинских наук, доцент 
Д. Н. Цитрин, заведовавший челюстно-лицевым от-
делением, и главный хирург кандидат биологичес-
ких наук А. Г. Лапчинский – ученый с мировой из-
вестностью, внедрили в практику реконструктивной 
хирургии пересадку кости и Филатовский стебель, 
ими разработаны оригинальные методы восстанов-
ления губы мостовидным стеблем, пластика изъянов 
неба Филатовским стеблем и т. д.

В 1945 году госпиталь был расформирован, врачи 
госпиталя вернулись домой, но хирурги общей прак-
тики и челюстно-лицевые хирурги Удмуртии узнали 
к каким высотам мастерства нужно стремиться. Пер-
вым челюстно-лицевым хирургом в Удмуртии был 
доктор медицинских наук, профессор Николай Фе-
дорович Рупасов (1901–1968 гг.). В 1948 году им была 
издана монография «Рак губы» с подробным изложе-
нием опыта по лечению рака губы. В первые после-
военные годы в Удмуртской Республике профессор 
С. И. Ворончихин успешно оперировал пациентов 
с расщелинами губы и неба. В дальнейшем в клини-
ке Первой РКБ г. Ижевска под его руководством ра-
ботал врач-стоматолог П. В. Бархатов.

В 1945 году в Ижевском медицинском институ-
те для обучения врачей на базе кафедры госпиталь-
ной хирургии был организован курс стоматологии. 
Первым преподавателем этого курса стал доцент 
В. К. Беккер, с 1966 года преподавание курса пере-
шло в руки выдающегося организатора здравоохра-
нения А. И. Пантюхина.

Будучи главным стоматологом Минздра-
ва УАССР, Аркадий Иосифович в течение 20 лет 
(1953–1973 гг.) был инициатором и организатором 
всех мероприятий в стоматологии. Так, в 1953 году 
была проведена первая Удмуртская конференция 
стоматологов и зубных врачей, в 1959 году по его 
инициативе была возобновлена подготовка зуб-
ных врачей в медицинском училище. В 1965 году  



13

стоматологической поликлинике № 1, стоматологи-
ческой поликлинике ГКБ № 6.

Лучшие первые выпускники стоматологичес-
кого факультета А. Н. Перминов, А. А. Абрамов, 
С. Я. Меркулов в 1985 году начали работать ассис-
тентами на кафедре хирургической стоматологии, 
позже были зачислены в целевую аспирантуру 
в МСМГУ. После успешного окончания аспиран-
туры в 1995 году пришли работать ассистентами – 
канд. мед. наук С. Б. Мохначева, Е. Е. Двинянинова 
(Халюта), с 2000 года – канд. мед. наук И. В. Леком-
цев, с 2005 года – канд. мед. наук Л. А. Варгано-
ва, с 2008 года – канд. мед. наук Л. А. Шумихина, 
Д. В. Корляков, с 2009 года – Н. Е. Пермякова.

В числе первых на кафедру хирургической сто-
матологии в Ижевский государственный медицин-
ский институт был приглашен Евгений Иосифович 
Дерябин (1945–2013) – доктор медицинских наук, 
профессор, академик Лазерной академии наук, за-
ведовал кафедрой хирургической стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии с 1999 по 2013 год. 
Работая в практическом здравоохранении под ру-
ководством профессора Е. В. Гоцко, выполнил и за-
щитил в 1982 году кандидатскую диссертацию 
«Травмы челюстно-лицевой области у шахтеров». 
В 2002 году им была успешно защищена докторская 
диссертация на тему «Обоснование лечения боль-
ных с воспалительными заболеваниями и травмами 
челюстно-лицевой области с применением эубиоти-
ков и инфракрасного излучения». В 2003 году за те-
оретическое обоснование и разработку устройств 
и методов лазерной медицины был избран дейс-
твительным членом Лазерной академии наук Рос-
сийской Федерации. Е. И. Дерябин являлся автором 
более 180 научных работ. Евгений Иосифович за пе-
риод руководства кафедрой создал научную школу, 
под его руководством защищено 8 кандидатских 
диссертаций.

Одним из первых преподавателей кафедры хирур-
гической стоматологии была Ниэлина Викторовна 
Варганова – ассистент, заслуженный врач Удмуртии, 
хирург высшей квалификационной категории канд. 
мед. наук. Работала на кафедре с 1983 по 2011 год, 
имеет более 80 печатных работ. В 1970 году на ка-
федре стоматологии Первого Московского меди-
цинского института под руководством академика 
Н. Н. Бажанова успешно защитила кандидатскую 
диссертацию, посвященную прогнозированию раз-
вития осложнений при переломах нижней челюсти.

Вадим Юрьевич Осипов (1950–2000 гг.) – хирург 
высшей квалификационной категории, ассистент 
канд. мед. наук был одним из наиболее грамотных, 
активных хирургов, внедривших множество опе-
ративных методик. В 1976 году поступил в клини-
ческую ординатуру на кафедру хирургической сто-
матологии ЦОЛИУВ и работал под руководством 
профессора И. И. Ермолаева. С 1980 по 1983 год Ва-
дим Юрьевич учился в целевой аспирантуре на ка-
федре пропедевтики хирургической стоматологии 

ММСИ им. Семашко, под руководством профессора 
В. И. Заусаева защитил кандидатскую диссертацию 
на тему «Диагностика воспалительных процессов 
при переломах нижней челюсти с применением 
тепловизиографии». Последующие работы Вадима 
Юрьевича были посвящены лечению травм средней 
зоны лица с оригинальными методами репонирова-
ния и фиксации спицами Киршнера при переломе 
скуло-орбитального комплекса, при деформации че-
люстей. Опубликовано более 50 научных работ.

Рамиль Салихович Сабиров (1960–1990 гг.) –
ассистент кафедры с 1986 по 1990 год канд. мед. 
наук. Под руководством профессоров В. И. Евсее-
ва и В. А. Дунаевского разработал принципиаль-
но новую конструкцию аппарата для репозиции 
и фиксации фрагментов кости при переломах. Три 
точки опоры и винтовые штанги позволили сме-
щать отломки в разных направлениях. В 1989 году  
в г. Ленинграде защитил диссертацию на тему 
«Внеочаговый компрессионный остеосинтез в ле-
чении переломов угла нижней челюсти и его биоме-
ханические обоснования».

Александр Николаевич Перминов – доцент ка-
федры, декан стоматологического факультета 
с 1995 по 2008 год, хирург высшей квалификацион-
ной категории канд. мед. наук. В 1992 году под ру-
ководством Н. Н. Бажанова защитил диссертацию 
в Москве на тему «Комплексное лечение одонтоген-
ных флегмон лица и шеи с использованием дрениру-
ющего сорбента «Регенкур».

Светлана Борисовна Мохначева – заведующий 
кафедрой хирургической стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии с ноября 2013 года. В 1997 году 
успешно закончила аспирантуру на кафедре био-
химии Ижевской государственной медицинской 
академии, защитив кандидатскую диссертацию 
на тему «Изменение обмена углеводсодержащих 
биополимеров соединительной ткани полости рта 
при сахарном диабете и стрессе» под руководством 
доктора медицинских наук Е. Г. Бутолина. За вре-
мя своей научно-педагогической деятельности 
С. Б. Мохначевой опубликовано более 80 научных 
работ. В настоящее время С. Б. Мохначева занима-
ется разработкой методов профилактики хроничес-
ких воспалительных заболеваний слюнных желез 
у пациентов с эндокринопатиями.

Елена Евгеньевна Халюта – ассистент кафед-
ры с 1995 года канд. мед. наук. В 2000 году в заоч-
ной аспирантуре МГМСУ под руководством проф. 
Э. М. Кузьминой выполнила диссертацию на тему 
«Программа профилактики основных стоматоло-
гических заболеваний для детей Удмуртии». Еле-
на Евгеньевна является автором более 50 научных 
публикаций по проблеме детской челюстно-лице-
вой хирургии.

Сотрудники кафедры хирургической стоматоло-
гии и челюстно-лицевой хирургии активно делятся 
своими знаниями и умениями, продолжая традиции 
и дело прежних поколений.
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изошла полная смена пломбировочных материалов 
и техник восстановления зубов, что привело к моди-
фикации профессиональных вредностей на рабочих 
местах и расширению спектра вредных факторов 
труда и трудового процесса [17]. Имеющиеся на се-
годняшний день критерии по гигиенической оценке 
условий труда и организации трудового процесса ме-
дицинских работников стоматологического профиля 
требуют существенного дополнения и учета индиви-
дуальных профессиональных рисков. В связи с этим 
возрастает актуальность изучения современного со-
стояния условий труда и здоровья стоматологов.

Медицинские работники стоматологического 
профиля представляют многочисленную группу 
среди врачебных специальностей. Исследования 
большого числа авторов свидетельствуют о том, что 
среди работников стоматологических специальнос-
тей отмечается высокий уровень заболеваемости, за-
нимающий по уровню профессиональной патологии 
3-е место после инфекционистов, фтизиатров и пато-
логоанатомов [11,13].

За последние десятилетия в стоматологии внедре-
но и продолжает внедряться большое количество но-
вых лечебных и диагностических технологий. Про-
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на большую возможность заражения стоматологов 
от пациентов с заболеваниями верхних дыхательных 
путей, протекающих в легкой, стертой и атипичной 
форме [10,12]. Остается высоким риск заражения 
в отношении таких заболеваний как ВИЧ, гепатит 
В, С и так называемых «прионовых» болезней [1,7]. 
Согласно проведенным исследованиям А. А. Гали-
усова и соавторов [2] у ВИЧ-инфицированных па-
циентов установлена прямая зависимость вирусной 
нагрузки слюны от концентрации вируса в крови, 
что позволяет утверждать о постоянно действующем 
производственном биологическом факторе риска ин-
фицирования ВИЧ в профессиональной деятельности 
стоматологов. В ходе применения высокоскоростных 
вращающихся наконечников, охлаждаемых водой, 
образуются аэрозоли, инфицированные различными 
бактериями и вирусами, приводящие к распростра-
нению перекрестной инфекции на рабочем месте 
врачей-стоматологов. Бактериальное загрязнение воз-
духа в лечебных кабинетах подтверждается многи-
ми исследованиями [1,3,7]. Так, наибольшая степень 
контаминации воздуха условно-патогенной микро-
флорой установлена на расстоянии до 2 м от места 
приема пациентов. Из воздуха выделяются в большом 
количестве представители стафилококков, споровая 
аэробная палочка и др. [10]. По мнению А. А. Саха-
нова, обсемененность воздуха в зоне дыхания врача 
стоматолога-терапевта является доминирующим фак-
тором по сравнению с общим уровнем запыленности 
в развитии заболеваний дыхательной системы [12].

Кроме превышения норм общей бактериальной 
обсемененности в воздухе стоматологических каби-
нетов обнаружено большое количество химических 
веществ [3,12]. В литературе отмечается статистика 
роста числа аллергических заболеваний среди ме-
дицинских работников стоматологического профи-
ля под влиянием сенсибилизирующего воздействия 
многих стоматологических материалов, как правило, 
безопасных для пациента, но вредных для работаю-
щих с ними медиков [2].

К разряду профессиональных заболеваний сто-
матологов относится «силикоз». Болезнь под назва-
нием «силикоз» развивается при вдыхании мельчай-
шей зубной крошки и пыли, содержащей свободный 
кварц и соединения кремния. Керамические матери-
алы, как правило, считаются инертными, но частицы 
пыли от этих материалов во время обработки, моде-
лирования, припасовки и полировки представляют 
потенциальную угрозу для здоровья медицинского 
персонала [2,3,12,17].

Использование высокооборотных насадок сто-
матологических установок и аппаратов повлекло 
за собой рост вибрационной нагрузки на руки вра-
ча-стоматолога [5,7,11]. Длительное воздействие виб-
рации, сочетающееся с целым комплексом неблаго-
приятных факторов, в виде статических мышечных 
нагрузок, шума, токсического действия химических 
веществ может приводить к стойким патологичес-
ким нарушениям и развитию вибрационной болезни 

Наиболее характерными физиолого-эргономи-
ческими нагрузками всех врачебных стоматологи-
ческих специальностей являются нагрузки, связан-
ные с длительным статистическим напряжением 
мышц позвоночника и ротированного плечевого сус-
тава в процессе работы. На тоническое напряжение 
затылочной и трапециевидной мышц, обусловлен-
ное вынужденной рабочей позой врачей-стоматоло-
гов, обратили внимание целый ряд исследователей 
[5,7,14]. По мнению Ю. Ю. Елисеева и соавт. [6], обще-
принятая в России поза врача-стоматолога, сидяще-
го справа от пациента, приводит к «винтообразному 
искривлению позвоночника в грудном и поясничном 
отделе и к формированию S-образного сколиоза». 
По данным О. В. Нефедова [16], длительность работы 
врача стоматолога-терапевта, сидя за стоматологи-
ческой установкой в неудобной фиксированной позе 
составляет до 49 % от общего времени рабочего дня, 
до 65 % – стоматолога-ортопеда. Врачи стоматологи-
хирурги до 67 % рабочего времени проводят в поло-
жении стоя, из которого 45 % времени – в фиксиро-
ванной рабочей позе. У врачей, работающих в такой 
позе, часто возникают головные боли и боли в шее, 
затруднено вращение в шейном отделе, наблюдают-
ся симптомы плече-лопаточного периартрита [5,9]. 
А. А. Саханов [12], изучая особенности влияния 
вредных и опасных факторов в работе врача стома-
толога-терапевта, указал, что основным и ведущим 
фактором в развитии заболеваний костно-мышечной 
системы среди стоматологов данной специальности 
является продолжительность интервалов, в тече-
ние которых врач вынужден принимать неудобную 
фиксированную позу. Выявлено, что длительная ста-
тическая нагрузка на ограниченную группу мышц 
при высокой плотности загрузки рабочей смены 
врача-стоматолога вызывает нарушения кровообра-
щения и трофики тканей и может привести к про-
фессиональному миозиту [5]. Нагрузка на мышцы 
врача-стоматолога значительно увеличивается при 
наклоне туловища во время работы. Так, с наклоном 
в положении сидя мышечная нагрузка возрастает 
в 4 раза, с наклоном в положении стоя почти в 10 раз 
по сравнению с мышечной нагрузкой в спокойной 
позе [15]. Рядом авторов отмечена статическая на-
грузка на руки стоматолога с длительным удержа-
нием на весу вибрирующего наконечника, тонких 
инструментов, одновременно совершающего стерео-
типные движения, что приводит к развитию синдро-
ма запястного канала [5,8].

Следующим наиболее значимым из неблагопри-
ятных и вредных производственных факторов меди-
цинских работников стоматологического профиля 
является бактериальная обсемененность воздуха. 
В стоматологических кабинетах высокий риск пере-
дачи инфекционных заболеваний как для пациентов, 
так и для врачей. Среди инфекционных заболеваний 
врачей стоматологических специальностей почти 
50 % обусловлены их профессиональной деятель-
ностью. Многочисленные исследования указывают 
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[5]. Систематическое и длительное воздействие уль-
тразвука, распространяющегося воздушным путем, 
вызывает изменения нервной, сердечно-сосудистой 
и эндокринной систем, слухового и вестибулярного 
анализаторов.

В условиях современного стоматологического 
кабинета на врача-стоматолога действует повышен-
ная шумовая нагрузка, приводящая к сенсорной ту-
гоухости. Наиболее опасный высокочастотный шум 
создают скоростные турбинные наконечники, при 
работе с которыми у врачей уже через 3 года могут 
наблюдаться явления односторонней тугоухости 
[5,7]. Результаты исследования свидетельствуют, что 
длительная шумовая нагрузка приводит к снижению 
внимания и удлиняет время двигательной реакции 
на световые и звуковые сигналы, к ослаблению памя-
ти и утомляемости зрительного анализатора [6]. Под 
влиянием шума страдает координация движений, 
изменяется точность оценки необходимой мышеч-
ной силы для применения в определенных ситуаци-
ях и операциях. По данным анкетирования, прове-
денного Л. А. Даллакян, 83 % врачей-стоматологов 
отмечают чувство напряженности во время рабочего 
дня, к концу рабочего дня 70 % врачей-стоматологов 
отмечают чувство утомляемости и 87 % – утомление 
органов зрения [4].

Профессиональную деятельность врачей стомато-
логического профиля относят к зрительно-мануаль-
ной сфере. В течение всей рабочей смены врач-сто-
матолог любой специальности испытывает высокую 
нагрузку на глаза. Обусловлена она резкими кон-
трастами между источником света и освещенным 
объектом, труднодоступностью, ограниченностью 
размера манипуляционного поля и напряженностью 
цветоразличительной способности глаз. Свыше 80 % 
трудовых манипуляций стоматологи выполняют под 
напряженным контролем зрения, начиная с осмотра 
пациента и заканчивая заполнением документации. 
К недостаткам условий труда стоматологов мож-
но отнести постоянное применение общего или ло-
кального искусственного освещения. Среди вредных 
факторов условий труда довольно часто отмечается 
нерациональное и недостаточное освещение рабоче-
го места стоматолога [6,11]. Значительную нагрузку 
на органы зрения медицинских работников стомато-
логического профиля оказывает световое излучение 
фотополимеризационных ламп, применяемых мно-
гократно в течение рабочего дня.

Средства оптического увеличения достаточно ак-
тивно применяются в лечебных и диагностических 
процедурах на приеме у стоматолога. В настоящий 
момент еще недостаточно изучено влияние данных 
аппаратов на здоровье врачей, однако имеются дан-
ные о том, что дополнительная подсветка всех опти-
ческих средств увеличения влияет на световую пе-
реадаптацию и значительно повышает зрительную 
нагрузку врача-стоматолога [16].

Многими авторами отмечается напряженность 
трудового процесса у врачей-стоматологов как один 

из вредных факторов. Это обусловлено высокой от-
ветственностью за результат собственной деятельнос-
ти, необходимостью быстрого принятия решения, ве-
роятностью свершения ошибки при решении сложных 
клинических задач и работой в условиях ограничения 
и дефицита времени. Имеются работы, подтвержда-
ющие достоверное влияние фактора напряженности 
производственного процесса на уровень профессио-
нального стресса, выраженность синдрома эмоцио-
нального выгорания врачей-стоматологов [4,17].

Таким образом, по гигиеническим критериям 
оценки условий труда и вредности факторов произ-
водственного процесса деятельность врачей-стома-
тологов можно отнести к вредным условиям труда.

По имеющимся на сегодняшний день данным, труд 
медицинских работников стоматологических специ-
альностей связан с целым спектром профессиональ-
ных вредностей, которые необходимо знать и учиты-
вать. Разработка и организация профилактических 
мероприятий по созданию оптимальной производс-
твенной среды, определяющей жизнедеятельность 
и работоспособность врача-стоматолога, является ак-
туальным направлением научных исследований.
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Для оценки результатов диспансерного наблюдения проведено обследование 195 пациентов, пользующихся частич-
ными съемными акриловыми протезами. Установлено, что пациенты с соматической патологией не располагают ин-
формацией о стоматологической диспансеризации и не придают значения необходимости контрольных осмотров (48,2 % 
явившихся), что свидетельствует о недостаточной роли врача в формировании мотивации регулярных посещений для 
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To evaluate the results of dental follow-up, 195 patients using partial removable acrylic dentures were examined. It was found 
that patients with somatic pathology had no information about prophylactic dental examinations and did not attach importance to 
the necessity for follow-up visits (48,2 % of those who came). It indicates that doctors do not play a sufficient role in the formation of 
motivation for regular dental visits to prevent possible complications that affect general health condition.
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Диспансеризация обусловлена реализацией госу-
дарственной программы «Здоровье», целью которой 
является раннее активное выявление стоматологичес-
ких заболеваний, своевременное и полноценное оказа-
ние помощи, последующее динамическое наблюдение 
за лицами, страдающими хроническими стоматологи-
ческими заболеваниями. На данный момент диспан-
серный метод работы не является основным направ-
лением стоматологических отделений медицинских 

учреждений, несмотря на то, что разработка и органи-
зация профилактических мероприятий являются клю-
чевыми в любой отрасли здравоохранения [1,3,4,6].

В основном оказание стоматологических услуг про-
водится по мере обращения за помощью и направлено 
на устранение уже развившейся патологии, в то время 
как систематическое наблюдение пациентов позволяет 
заметить и устранить причины, способствующие воз-
никновению и развитию заболевания [2,5].
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протезов наблюдалось при СД2 в 20,7 % случаев, 
у лиц с заболеваниями ЖКТ в 13,6 %, при ГБ у 22,1 % 
пациентов (р<0,01). При оценке соответствия частич-
ных съемных протезов предъявляемым требованиям 
установлено, что в замене имеющихся конструкций 
нуждалось 45 пациентов (48,9 %) с соматической па-
тологией, починка протезов требовалась 22 (23,9 %). 
В группе относительно здоровых пациентов замена 
протезов была необходима в 28,1 % случаев (29 паци-
ентов) и починка в 55,3 % (57 пациентов) (р<0,05).

Таким образом, замена имеющихся конструкций 
пациентам с хроническими заболеваниями требова-
лась в 2 раза чаще, чем здоровым, которым больше 
была необходима починка протезов (р<0,01).

При оценке гигиенического состояния полос-
ти рта неудовлетворительный уровень гигиены 
определялся у 34,6 % пациентов с соматической 
патологией: с заболеваниями ЖКТ – у 43,2 %, ГБ –  
у 35,5 %, при СД 2 типа – у 25,7 %. В группе здоровых 
пациентов неудовлетворительный уровень гигиены 
определялся только у 17,5 % лиц, у остальных он был 
удовлетворительным (р<0,01). В результате оценки 
гигиенического состояния протезов у здоровых па-
циентов налет был виден только на инструменте, 
которым проводили поскабливание участков базиса 
протеза, у пациентов с соматической патологией на-
блюдалось обилие видимого налета в исследуемых 
участках. При анализе показателей количество про-
тезного налета у здоровых пациентов составляло 
1,50±0,24 баллов и 3,20±0,80 в группе пациентов 
с соматической патологией.

Оценка гигиенического состояния полости рта 
и протезов показала, что у пациентов с хронически-
ми заболеваниями относительно здоровых неудов-
летворительное состояние полости рта наблюдалось 
в 2 раза чаще и в 3 раза увеличивалось количество 
протезного налета (р<0,01). При анализе влияния со-
матической патологии установлено, что удовлетвори-
тельное гигиеническое состояние полости рта чаще 
наблюдалось у пациентов с заболеваниями ЖКТ, а за-
болевания пародонта и слизистой оболочки протезно-
го ложа чаще диагностировались у пациентов с сахар-
ным диабетом 2 типа и гипертонической болезнью.

Анализ данных анкетирования показал, что це-
лесообразным регулярно посещать врача для про-
филактических осмотров считают 6,2 % пациентов 
с хроническими соматическими заболеваниями 
и только 2,5 % относительно здоровых лиц (р<0,05).

Вывод. Проведенное исследование показало, что 
при восстановлении целостности зубных рядов час-
тичными съемными акриловыми протезами пациен-
там с хроническими заболеваниями, такими как СД2, 
заболеваниями ЖКТ и ГБ необходимо диспансерное 
наблюдение с регулярными осмотрами стоматоло-
га в связи с заболеваниями пародонта, воспалением 
слизистой оболочки протезного ложа, неудовлетво-
рительной гигиеной полости рта. Такие пациенты 
не владеют навыками правильного гигиеническо-
го ухода за полостью рта и съемными протезами 

Цель исследования: оценить опыт диспансери-
зации пациентов с отягощенным соматическим ста-
тусом у стоматолога-ортопеда.

Материалы и методы исследования. Проведен 
анализ 448 медицинских карт пациентов, получив-
ших лечение частичными съемными акриловыми 
протезами за период с 2018 по 2019 г. в ортопеди-
ческом отделении АУЗ УР «Республиканской сто-
матологической поликлиники МЗ УР» г. Ижевска. 
Сформированы 2 группы исследования: 195 пациен-
тов с соматической патологией и 253 пациента без 
хронических заболеваний. Группу с соматической 
патологией составили: 122 пациента с сахарным диа-
бетом 2 типа (СД2), 46 с гипертонической болезнью 
(ГБ) и 27 с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ). Все пациенты по контактному теле-
фону были приглашены на контрольный осмотр, со-
стоящий из клинической оценки состояния органов 
полости рта и протезов, определения уровня гигиены 
с помощью «Колор-Теста 3» и гигиенического состо-
яния частичных съемных протезов по индексу про-
тезного налета Ambjörnsen E. (1982).

Анонимное анкетирование 124 пациентов 
(83 женщин и 41 мужчины) включало вопросы о це-
лесообразности регулярных посещений врача для 
профилактических осмотров.

Полученные цифровые показатели обрабатыва-
лись статистически по методике Стьюдента с при-
менением компьютерной программы Microsoft Excel.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Из числа приглашенных на контрольный осмотр 
явилось 92 пациента с хроническими заболеваниями 
(48,2 %) и 103 (42,3 %) здоровых. При сборе анамне-
за установлено, что 72 человека (36,9 %) пользуются 
протезами не регулярно, из них 43,5 % лица с сома-
тической патологией (40 человек) и 31,1 % здоровых 
(32человека). После изготовления протезов обраща-
лись за ортопедической помощью в связи со сниже-
нием качества жизни, появлением болезненности, 
кровоточивости десен 147 (75,4 %) пациентов, при 
этом большую часть (95,1 %) составляли пациенты 
с хроническими заболеваниями. Не посещали врача 
для снятия острых симптомов и проведения необ-
ходимых лечебно-профилактических мероприятий 
28 пациентов – 11 (11,9 %) с хроническими заболева-
ниями и 17 (16,5 %) здоровых.

Таким образом, при ортопедическом стоматоло-
гическом лечении частичными съемными протезами 
пациенты с соматической патологией отказывались 
регулярно пользоваться ими в связи с воспалительны-
ми изменениями в полости рта, что значительно влия-
ло на качество жизни, поэтому они чаще обращались 
за помощью, чем здоровые пациенты.

При клиническом обследовании полости рта 
и слизистой оболочки протезного ложа у пациентов 
с СД2 заболевания пародонта диагностировались 
у 51,2 % обследованных, у лиц с заболеваниями ЖКТ 
в 43,3 % случаев, при ГБ – в 36,7 %. Воспаление сли-
зистой оболочки под базисами частичных съемных 
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и не придают значения необходимости контрольных 
осмотров (48,2 % явившихся), хотя в этом нуждают-
ся. Все это свидетельствует о недостаточной роли 
врача в формировании мотивации регулярных кон-
трольных осмотров при ортопедической реабилита-
ции частичными съемными протезами пациентов 
с хроническими соматическими заболеваниями для 
профилактики возможных осложнений, влияющих 
на общее состояние организма.
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проведено социологическое исследование женщин, 
дети которых родились с врожденными расщели-
нами губы и неба по анкетам, разработанным на ка-
федре детской стоматологии Омского медицинского 
университета. Использованы статистический и ана-
литический методы исследования.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Был проведен анализ годовых отчетов городского 
отдела здравоохранения г. Омска за 2002–2018 годы. 
Для изучения неблагоприятных факторов, привед-
ших к рождению детей с врожденными расщелина-
ми губы и неба, проведено исследование методом 
выкопировки из архивных материалов 222 женщин, 
родивших живых детей с данным пороком в г. Ом-
ске с 2002 по 2018 год. У каждой матери собирался 
подробный анамнез жизни, данные о протекании 
беременности, месяце зачатия, рационе питания, 
наличии вредных привычек, выяснялось наличие 
заболеваний внутренних органов и систем. Жен-
щины с сахарным диабетом и выраженными за-

Врожденные расщелины челюстно-лицевой об-
ласти – мультифакториальный врожденный порок 
развития, на формирование которого влияет мно-
жество факторов [1,2,6,5]. Поэтому особую значи-
мость приобретает необходимость изучения причин 
и условий, формирующих эту патологию в каждом 
конкретном регионе [3,4,7]. Особую значимость эти 
исследования приобретают для женщин группы 
риска, проживающих в крупных промышленных 
городах. К числу таких городов относится Омск.  
В г.Омске, занимающем по площади лишь 0,37 % тер-
ритории области, проживает 53 % населения. В го-
роде сконцентрировано более 95 % промышленного 
производства области и около 15 % – Западно-Сибир-
ского региона.

Цель исследования: проанализировать влия-
ние некоторых факторов риска на рождение детей 
с врожденными уродствами в г. Омске.

Материалы и методы исследования. На осно-
вании добровольного информированного согласия 
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болеваниями внутренних органов в обследование 
не включались.

При изучении роли наследственного фактора 
было установлено, что ни в одном случае родите-
ли детей с врожденными расщелинами губы и неба 
не являлись кровными родственниками. Врожден-
ные расщелины верхней губы и неба (ВРГН) встреча-
лись у родственников 37 детей, что составило 16,7 %. 
ВРГН встречались у родственников по линии отца 
в 18 (8,1 %) случаях, по линии матери – в 19 (8,5 %) 
случаях. В 10 (4,5 %) случаях данная патология на-
блюдалась у обоих родителей исследуемых больных.

Как свидетельствуют полученные данные, 149 
(67 %) обследованных на момент зачатия были стар-
ше 30 лет. Наиболее часто дети с расщелинами рож-
дались у женщин в возрасте 31 года–35 лет (36,9 %). 
На втором месте – возраст 26–30 лет (19,8 %), на тре-
тьем – 36–40 лет (18,3 %). Анализ полученных дан-
ных свидетельствует, что большинство детей с рас-
щелинами были зачаты в зимние месяцы (34,49 %). 
На втором месте – весенние месяцы (27,58 %).

Анализ по месяцам показывает, что наиболее 
часто «порочное» зачатие происходило в декабре 
(20,68 %). В Омском регионе в этот месяц продол-
жительность светового дня не превышает 7 часов 
30 минут и преобладают пасмурные и облачные дни 
(в среднем 19,3 дня пасмурные и облачные). Дан-
ные опроса свидетельствуют, что на момент зачатия 
144 человека (64,9 %) были активными курильщика-
ми и число выкуренных сигарет составляло от 1 пач-
ки в день и больше. Все опрошенные отрицали упот-
ребление наркотиков и злоупотребление алкоголем.

У всех обследованных в рационе преобладала 
углеводистая пища (картофель, макаронные изде-
лия). Все обследованные употребляли картофель 
и корнеплоды, выращенные в Омском регионе. Мясо 
употреблялось реже. Фрукты употреблялись очень 
редко. Ни одна из обследованных мам в зимне-ве-
сеннее время не употребляла витаминно-минераль-
ные комплексы. 42 обследованных (18,9 %) во время 
беременности перенесли грипп в тяжелой форме,  
3 (1,4 %) – коревую краснуху, 1 (0,5 %) – инфекцион-
ный гепатит, 1 (0,5 %) – цитомегаловирусную инфек-
цию. Речь идет об официально зарегистрированных 
случаях заболеваний.

Отдельно изучались патологические процессы 
у матерей, родивших детей с врожденными расще-
линами губы и неба. Различные патологические про-
цессы, интоксикации, травмы и т. д. в анамнезе перво-
го триместра исследуемых беременностей отмечены 
у 73 % обследованных матерей. Серьезная патология 
в организме беременной в первом триместре обус-
ловлена токсикозом. Эта патология отмечена у 16 % 
женщин, в половине этих случаев беременность про-
текала с угрозой прерывания, что требовало соот-
ветствующего лечения. Обращает на себя внимание 
высокая частота патологии мочевыделительной сис-
темы – 8,6 % случаев.

О наличии в организме матерей детей с расщели-
нами неблагоприятных факторов, способных влиять 
на нормальный процесс органогенеза плода, можно 
косвенно судить по характеру течения и окончания 
предшествующих беременностей. У женщин, родив-
ших детей с ВРГН, неоднократно были те или иные 
отклонения при предшествующих беременностях. 
Из 91 повторно родивших матерей детей с ВРГН 
на наличие различных видов патологии у себя при 
предшествующих беременностях указали 31 женщи-
на (34 % обследованных).

Среди них чаще всего имели место спонтанные 
аборты, которые отмечали 16 женщин (7,2 %), меди-
цинские аборты (9 опрошенных – 4 %), преждевре-
менные роды были у 2-х обследованных (0,9 %), мер-
творожденные дети у 1 обследованной (0,5 %).

Таким образом, проведенное нами анкетирование 
женщин группы риска, проживающих в Омском ре-
гионе, показало, что возраст матери, месяц зачатия, 
курение и особенности рациона питания на фоне 
действия техногенных и других неблагоприятных 
факторов могут способствовать неправильному фор-
мированию органов плода, что приводит к рожде-
нию детей с врожденными уродствами.

С целью уменьшения риска рождения детей 
с врожденными уродствами считаем необходимым: 

1. Усиление просветительной работы среди широ-
кого круга врачей (гинекологов, педиатров, стомато-
логов), направленной на ознакомление с причинами 
и механизмами развития аномалий челюстно-лице-
вой области и показаниями для медико-генетическо-
го консультирования. 

2. Усиление санитарно-просветительной работы 
среди населения, направленной на пропаганду здо-
рового образа жизни, особенно среди лиц репродук-
тивного возраста.

3. Раннюю постановку на учет по беременности.
4. Нормализацию рациона питания беремен-

ных с обязательным введением в рацион питания 
в зимне-весенние месяцы витаминно-минеральных 
комплексов и биологически-активных добавок.

5. Введение обязательного медико-генетического 
консультирования, в первую очередь для лиц дето-
родного возраста из групп риска (группы риска опре-
деляются для каждого отдельного региона).
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Несмотря на значительные усилия, направленные 
на профилактику стоматологических заболеваний, 
показатели стоматологического здоровья подростков 
в ряде регионов в настоящее время далеки от целе-
вых значений [2,3]. Профилактические мероприятия 
в стоматологии носят разнонаправленный характер, 
и важная роль принадлежит формированию сани-
тарной культуры, здорового образа жизни, инди-
видуальной профилактике стоматологических за-
болеваний [1,5,10]. Подростковый возраст является 
ключевым в развитии и прогрессировании основных 
стоматологических заболеваний и важным периодом 
для формирования санитарной культуры, закрепле-
ния знаний и навыков по индивидуальной гигиене 
полости рта [4,7]. При этом для реализации данных 

профилактических мер среди подростков, относя-
щихся к коренным малочисленным народам Севера 
(КМНС), необходимо проводить ситуационный ана-
лиз и учитывать ряд этнокультурных особенностей, 
а также фактор длительной разлуки с семьей и про-
живания в интернатах при общеобразовательных уч-
реждениях [6,8,9].

Цель исследования – на основании данных сто-
матологического обследования и анкетирования оце-
нить уровень санитарной культуры и знаний по гиги-
ене полости рта у подростков КМНС, проживающих 
в условиях интерната.

Материал и методы исследования. Проведе-
но комплексное стоматологическое обследование 
184 подростков ханты, манси и ненцев – воспитанни-
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ков школ-интернатов на территории Ханты-Мансий-
ского автономного округа – Югра (ХМАО – Югра) 
и Ямало-Ненецкого автономного округа (ЯНАО). 
Средний возраст подростков, принявших участие 
в исследовании, составил 13,54±1,8 года. С целью 
выявления особенностей пищевого поведения, ос-
ведомленности и предпочтений в выборе средств 
индивидуальной гигиены полости рта проведено ан-
кетирование обследуемых с применением опросни-
ка, рекомендованного ВОЗ (1995 г.). Предварительно 
было получено информированное согласие на учас-
тие в анкетировании. Статистическая обработка 
результатов осуществлялась с использованием про-
граммы MS Exel.

Результаты исследования и их обсуждение. Ре-
зультаты анкетирования подростков представлены 
в таблице 1.

Дети, проживающие в условиях интерната, весь 
учебный год проводят вне семьи. Основная роль 
по формированию у них знаний основ стоматоло-
гического здоровья и умений по индивидуальной 
гигиене полости рта отводится сотрудникам школ-
интернатов (воспитателям, учителям, медицинским 
работникам). В связи с этим важно оценить уровень 
санитарной культуры сотрудников интернатов в час-
ти выполнения мер индивидуальной гигиены полос-
ти рта и отношения к сохранению стоматологическо-
го здоровья (табл. 2).

Таблица 1. Данные анкетирования подростков 
по вопросам индивидуальной гигиены полости 
рта и стоматологического здоровья

Критерий (вопрос) Ответ  %
Частота  
чистки зубов 

Не каждый день 8,69
1 раз в день 64,67
2 раза в день 26,64

Кто обучал  
чистке зубов 

родители 8,70
врач-стоматолог 14,67
воспитатель 76,63

Полоскание  
полости рта после 
приема пищи

да 15,21
нет 26,1
иногда 58,69

Частота смены 
зубной щетки 

3–4 раза в год 64,15
2 раза в год 10,32
1 раз в год 14,67
не меняют 10,86

Частота  
употребления 
сладостей 

1–2 раза в день 87,5
3–4 раза в неделю 10,86
реже чем 1 раз в неделю 1,64

Пользование 
дополнительными 
средствами по уходу 
за полостью рта 

да 21,19
нет 1,64
иногда 77,17

Частота и цель  
посещения врача- 
стоматолога

при боли в зубе 48,36
при появлении полости 23,36
профилактический 
осмотр 1 раз в год

11,68

профилактический 
осмотр 2 раза в год

4,34

не посещают стоматолога 12,26

Таблица 2. Данные анкетирования сотрудников 
школ-интернатов по вопросам индивидуальной ги- 
гиены полости рта и стоматологического здоровья

Критерий (вопрос) Ответ  %
Как часто чистят зубы Не каждый день 12,5

1 раз в день 46,87
2 раза в день 40,63

Как часто меняют 
зубную щетку 

2 раза в год 18,75
3–4 раза в год 62,50
не меняют 18,75

Полоскание рта после 
каждого приема пищи

Да 25,00
Нет 21,87
Иногда 53,13

Использование допол-
нительных средств 
гигиены полости рта

Да 31,25
Нет 21,87
Иногда 46,88

Выбор зубных паст Совет стоматолога 25,00
Совет друзей или 
родственников

34,37

Реклама 40,63
Частота перекусов  
сладким

Между приемами пищи 28,12
После приема пищи 53,12

Частота и цель посеще-
ния врача-стоматолога

Когда болит зуб 56,25
Обнаружена полость  
в зубе или выпала  
пломба

34,37

С профилактической  
целью 

12,50

С ортопедической  
целью

68,75

Проведенный опрос позволяет судить о том, что 
уровень санитарной культуры и гигиенического 
воспитания как представителей детского населения 
КМНС, так и взрослых лиц, участвующих в воспи-
тании и обучении подростков, остается на низком 
уровне. Отмечается значительная доля лиц, которые 
нерегулярно осуществляют гигиену полости рта 
и несвоевременно проводят замену зубной щетки. 
Несмотря на доказанную кариесогенную роль лег-
коусвояемых углеводов, значительная доля опро-
шенных перекусывает сладким несколько раз в день 
и при этом не осуществляет гигиенический уход 
за полостью рта после приема пищи.

Вывод. Выявленный в ходе ситуационного анали-
за низкий уровень показателей стоматологического 
здоровья и гигиенических знаний и навыков требует 
коррекции плана медико-педагогических меропри-
ятий, реализуемых в школах-интернатах для детей 
из числа КМНС, а также проведения аналогичных 
мероприятий для педагогов как трансляторов гиги-
енических знаний и здоровьесберегающих привычек 
для школьников.
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В Российской Федерации активно формирует-
ся система общественного здоровья, включающая  
создание «мотивирующей среды» здоровьесбере- 
жения.

В связи с ростом стоматологической заболевае-
мости, приоритетом государственной политики яв-

ляется внедрение Национального проекта «Здраво-
охранение» с целью увеличения продолжительности 
жизни [7,8,9,10].

С 2018 года в Российской Федерации объявлено 
«Десятилетие детства», провозглашен приоритет 
превентивных технологий, позволяющих внедрить 
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новые методы профилактики стоматологических за-
болеваний у детей [3,4,8,10].

Современным источником информации для детей 
и их родителей часто служит интернет, социальные 
сети и приложения для смартфонов [1,4,6]. Детскому 
стоматологу необходимо встроиться в современные 
молодёжные тренды, сформировать методы моти-
вации детей к гигиене полости рта с применением 
современных интерактивных средств пропаганды, 
смарт-технологий и дополненной реальности, значи-
тельно увеличивающих охват населения [6].

Цель исследования – разработать модель совре-
менной профилактики стоматологических заболева-
ний с использованием smart-технологий и оценить её 
эффективность в сравнении с традиционными под-
ходами у детей младшего школьного возраста.

Материалы и методы исследования. Исследо-
вание проводилось на базе клиники АНО «Объеди-
нения «Стоматология» и в детских организованных 
коллективах МАОУ – средней образовательной шко-
ле (СОШ) № 16, СОШ № 138.

Было обследовано 60 учащихся начальной школы 
в возрасте 6–7 лет. Все дети были соматически здо-
ровы, родители заполнили информированное добро-
вольное согласие на проведение исследования.

Компьютерная программа индивидуальной про-
филактики кариеса и заболеваний пародонта для 
детей и подростков Л. П. Кисельниковой и соав-
торов [5] включает в себя анализ факторов риска, 
таких как наличие в рационе большого количества 
легкоферментируемых углеводов, содержание фто-
ра в питьевой воде, показатели стоматологических 
индексов КПУ+кп, гигиенического состояния по-
лости рта по индексу Грин-Вермильона (OHI-S), 
ТЭР-теста и показателей слюны [5]. На основании 
анализа факторов риска все дети группы исследо-
вания (ГИ) были разделены на 3 подгруппы в соот-
ветствии с уровнем риска развития кариеса: низкий 
(ГИ1–32 человека), средний (ГИ2–35 человек), высо-
кий (ГИ3–30 человек).

Для оценки влияния информационных техно-
логий на уровень восприятия и мотивацию детей 
были выделены группы сравнения с базовой про-
граммой профилактики и стандартными методами 
санпросвет работы (лекция о гигиене полости рта, 
питании и здоровом образе жизни). Группа срав-
нения (ГС) так же была разделена на подгруппы 
в соответствии с риском развития кариеса: низкий 
(ГС1–23 человека), средний (ГС2–24 человека), вы-
сокий (ГС3 –24 человека).

В группах исследования детям дополнитель-
но было предложено разукрасить раскраску 
с аудиотекстом и играми в дополненной реаль-
ности. При создании материала раскраски исполь-
зовались программы: Unity 3d, Vuforia, ARkit, 3ds 
max/blender/Houdini, substance painter, designer, 

render, V-ray render, Abobe Photoshop. Работа ве-
лась совместно с: АНО «Центром стратегических 
социальных проектов «Азбука детского счастья», 
ФГБОУ ВО «Уральским государственным меди-
цинским университетом», ФГАОУ ВО «Уральским 
федеральным университетом имени первого Пре-
зидента России Б. Н. Ельцина», ФГБОУ ВО «Ураль-
ским государственным педагогическим универ-
ситетом», Ассоциацией педагогов дошкольного 
образования, Школой талантов УрФУ.

Всем участникам проводилось комплексное сто-
матологическое обследование, заполнялась «Кар-
та для оценки стоматологического статуса детей» 
(ВОЗ, 2013).

В процессе обследования были определены 
упрощенный индекс гигиены Грина-Вермильона  
(OHI-S, 1964 г.), для оценки состояния тканей паро-
донта – папиллярно-маргинально-альвеолярный ин-
декс (РМА, C. Parma, 1960) [5].

Анкетирование школьников до и после про-
филактических мероприятий проводили с целью 
оценки их удовлетворенности достижениями эсте-
тического эффекта и связанных с этими момента-
ми изменениями в психоэмоциональном состоянии, 
социальном благополучии. Для оценки стомато-
логических составляющих качества жизни (КЖ) 
пациентам было предложено заполнить анкету мо-
дифицированного опросника «Профиль влияния 
стоматологического здоровья» OHIP-14-aestetic-RU 
(О. С. Гилева, М. А. Муравьева, 2013 г.). Анкета со-
держала 7 блоков вопросов (по 2 вопроса в каждом 
блоке), отражающих ключевые позиции по ограни-
чению функции, проявлениям физической боли, 
физических расстройств, психологического дис-
комфорта и психологических расстройств, соци-
альной дезадаптации и ущерба. На каждый вопрос 
было предложено пять вариантов ответа: от «очень 
часто» (4 балла) до «никогда» (0 баллов). Об ухуд-
шении стоматологических параметров КЖ свиде-
тельствовало снижение количества баллов до мак-
симального. Статистический анализ выполняли 
с помощью программы STATISTIСA 8.0 [2].

Результаты исследования и их обсуждение. 
До начала профилактических мероприятий у детей 
индекс Грина-Вермильона составил 0,85±0,13 бал-
ла. Через две недели после первичного обследова-
ния и начала профилактической программы у всех 
школьников улучшилось гигиеническое состояние 
полости рта: индекс гигиены полости рта Грина-Вер-
мильона составил 0,64±0,03 балла.

Через 1 месяц после проведенных профилак-
тических мероприятий при осмотре полости рта 
в группах исследования был отмечен хороший уро-
вень гигиены, по результатам объективной оценки 
индекс гигиены полости рта Грина-Вермильона 
продолжал снижаться и составил 0,44±0,02. В груп-
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пах сравнения отмечалось ослабление эффекта 
от профилактических мероприятий: через 1 месяц 
индекс гигиены полости рта Грина-Вермильона со-
ставил 0,6±0,02.

В обеих группах – группе сравнения и группе 
исследования – при первичном обследовании ин-
декс гингивита РМА составил 56,00± 1,5 %, что 
соответствует средней степени тяжести воспале-
ния тканей. Через две недели после проведенных 
профилактических мероприятий отмечено сниже-
ние степени воспаления десны на 23,21 %, и индекс 
РМА составил 43,8±1,64 %, что соответствует сред-
ней степени.

Через 1 месяц при осмотре полости рта у детей 
в группах исследования отечности и гиперемии 
слизистой оболочки полости рта не было выявлено. 
По результатам объективной оценки индекс гинги-
вита был равен по индексу РМА 33,2±1,54 %. Редук-
ция индекса составила 40,71 %.

В группах сравнения отмечалось ослабление 
эффекта от профилактических мероприятий, через 
1 месяц индекс гингивита РМА составил 56,5±1,6 %.

Положительные результаты профилактических 
мероприятий (восстановление цвето-текстурных ха-
рактеристик десны и устранение функциональных 
нарушений) сопровождались достоверным улучше-
нием интегрального стоматологического показателя 
КЖ OHIP-14-aestetic-RU 23,6±1,12 (р<0,01).

Вывод. Таким образом, применение усовер-
шенствованного комплекса профилактических ме-
роприятий с авторскими методиками на основе 
smart-технологий эффективно улучшает показатели 
стоматологического здоровья, улучшает индекс ги-
гиены полости рта, способствует снижению воспа-
лительных явлений в деснах.
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В статье показано, что кристаллизация ротовой жидкости напрямую зависит не только от состояния полости рта 
обследуемых, но и от состава средств гигиены полости рта. При исследовании зубной пасты, не содержащей фтор, вы-
явлено значительное снижение кристаллообразования фаций слюны, а также значительное ухудшение ее кристаллоско-
пических параметров, что говорит о ее низкой эффективности при использовании в качестве кариеспрофилактического 
средства.
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The article shows that crystallization of the oral fluid directly depends not only on the condition of the oral cavity of subjects 
but also on the composition of the oral hygiene products. Studying toothpaste without fluorine, we revealed a significant decrease in 
the crystal formation of saliva facies and significant deterioration of crystalloscopic parameters. It proves the low efficiency of this 
toothpaste as a remineralizing agent.
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На протяжении 50 лет российскими и зарубеж-
ными исследователями изучается вопрос информа-
тивности диагностики кристаллогенных свойств 
биологических жидкостей организма человека и жи-
вотных. В первую очередь в литературе обсужда-
ется сопоставимость характера дегидратационной 
структуризации биосубстратов и конкретных фи-
зиологических и патологических состояний. Одна-
ко в рамках нового направления, ориентированного 
на исследование процессов кристаллизации и струк-
туризации в биологических системах – биокрис-
талломики, можно дать оценку влияния некоторых 
факторов на варианты кристаллизации различных 
биологических жидкостей [1,3]. Кристаллографи-
ческий метод уже применяется в стоматологии. На-
ибольшее количество работ по этой тематике выпол-
нено с ротовой жидкостью (РЖ), что объясняется 
легкостью её получения. С помощью кристаллогра-
фического метода изучался патогенез ряда стомато-
логических заболеваний [4].

Разнообразие форм кристаллов, образующихся 
в ротовой жидкости, обуславливает как общее со-
стояние здоровья пациента, так и состояние ротовой 
полости. Характеристики кристаллизации слюны 
можно считать показательным параметром состоя-
ния здоровья пациента и, в частности, параметром 
состояния здоровья его ротовой полости [2].

На сегодняшний день при огромном выборе все-
возможных средств гигиены для полости рта остает-
ся открытым вопрос об их эффективности. К сожале-
нию, не все зубные пасты воздействуют на твердые 
и мягкие ткани в полости рта, согласно заявленным 
производителем свойствам. Оценку эффективности 
может дать не только клиническое обследование по-
лости рта врачом-стоматологом, но и относительно 
новый, более экспрессный метод саливадиагности-
ки: классической кристаллоскопии и тезиографии.

Цель исследования: оценить кристаллоскопичес-
кие свойства слюны при использовании зубной пасты, 
не содержащей фтор в своем составе, используя ме-
тоды классической кристаллоскопии и тезиографии.

Материалы и методы исследования. В исследо-
вании приняли участие студенты 3 курса стомато-
логического факультета Кировского медицинского 
университета (средний возраст 20,20±0,42 года). Ос-
мотры и заборы проб слюны проводились на 1-й, 14-й 

и 28-й день исследования до чистки зубов пастой без 
стимуляции. При работе использовался метод клас-
сической и инициирующей кристаллоскопии [1,3]. 
Фации слюны изучали под малым увеличением 
микроскопа или бинокулярной лупы (увеличение 
от 10 до 100 раз) [3].

Результаты исследования и их обсуждение. 
Средняя интенсивность кариеса в данной группе со-
ставляла 8,45±3,88.

Согласно кристаллографическому анализу рото-
вой жидкости (рис. 1) на 28-й день использования зуб-
ной пасты сложность построения кристаллов в фации 
уменьшилась по сравнению с 1-м днем исследования 
на 2,83 %, а их количество изменялось линейно, сна-
чала показывая уменьшение количества кристаллов 
ко 2 этапу исследования (рис. 1 Б) на 4,09 %, а затем их 
уменьшение на 8,96 % по сравнению с 1-м днем иссле-
дования, что говорит о довольно низком содержании 
кристаллизирующих агентов в составе зубной пасты, 
низкой кристаллизуемости образцов ротовой жидкости 
и, как следствие – ее низком реминерализующем потен-
циале. Вместе с уменьшением количества кристаллов 
увеличилась степень деструктивности кристалличес-
ких образований на 4,66 %. При этом в данном случае 
увеличение индекса деструкции говорит о невозмож-
ности формирования четких кристаллов правильной 
формы вследствие низких показателей очищения дан-
ной зубной пасты (согласно стоматологическому стату-
су для данных участников группы индекс РI (Silness, 
Loe, 1967) [5] повысился на 52,10 %).

Краевая зона микропрепарата уменьшилась 
на 39,29 %, что говорит об увеличении вязкости слю-
ны при использовании данной зубной пасты.

По данным инициирующей кристаллоскопии 
(рис. 2) к заключительному этапу использования данной 
зубной пасты индексное значение кристаллизуемости 
в фации незначительно уменьшилась на 0,62 % также 
как и тезиографический индекс, характеризующий раз-
ницу собственной кристаллизации и кристаллизации, 
инициированной действием определенного сокристал-
лизатора. Редукция данного индекса на протяжении ис-
следования составила 1,29 %. Так же произошло умень-
шение степени деструкции микропрепарата на 6,87 %. 
Белковая зона фации заметно уменьшилась на 47,35 %, 
что является характерным при использовании физиоло-
гического раствора в виде кристаллизующего агента.
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Рис. 1. Классическая кристаллоскопия участников группы, использовавших малокомпонентную зубную пасту без 
фтора. А – до начала исследования, Б – на 14-й день исследования, В – на 28-й день исследования.

Вывод. При оценке влияния зубной пасты, не со-
держащей фтор, на кристаллическую активность 
слюны на протяжении 28 дней было выявлено, что 
как инициированная кристаллизация, так и свобод-
ная кристаллизация слюны не приводит к достаточ-
ной реминерализации, а также повышает её вязкость. 
Это опосредованно говорит, что данный продукт 
не рекомендуется использовать пациентам в период 
активной смены зубов.
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Рис. 2. Инициирующая кристаллоскопия с использованием 0,9 % физиологического раствора натрия в качестве 
сокристаллизатора участников группы, использовавших малокомпонентную зубную пасту без фтора. А – до начала 
исследования, Б – на 14-й день исследования, В – на 28-й день исследования.
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Профилактика кариеса у беременных женщин 
актуальна как в нашей стране, так и за рубежом 
[1,3,5,6,7]. Однако существующие методы и исполь-
зуемые средства кариеспрофилактических воз-
действий на зубную эмаль беременных зачастую 
оказываются малоэффективными, и в динамике бе-
ременности, а также после её завершения у женщин 
отмечается прирост интенсивности кариеса. При 
этом очевидно, что стоматологическое здоровье ма-
тери во время беременности существенным образом 
влияет на закладку зубов будущего ребёнка. Всё это 
позволяет отнести данную проблему в разряд пер-
востепенных.

В исследованиях in vitro показано, что ключевой 
механизм противокариозного действия фторидов 
связан с регулированием кинетики де- и ремине-
рализации [6,12]. Ионизированные фториды обес-
печивают противокариозный эффект за счёт замед-
ления деминерализации интактной эмали, ускоряя 
процессы реминерализации деминерализованной 
эмали и оптимизацию кристаллического состава 
эмали за счёт фторида кальция и фторапатита [3]. 
Это открывает значительные возможности для 
совершенствования местной фторпрофилактики 
путём повышения концентрации ионизированного 
фтора в средах, непосредственно контактирующих 
с эмалью.

Такую возможность обеспечивает трёхкомпонен-
тный кальций-фосфат-фторсодержащий гель.

Цель исследования: оценить перспективность 
использования трёхкомпонентного кальций-фосфат-
фторсодержащего геля в качестве средства профи-
лактики кариеса у беременных.

Материалы и методы исследования. Обследо-
ваны 155 беременных женщин, срок беременности 
которых составлял 13–36 недель (II и III триместры), 
в возрасте 25–35 лет, европеоидной расы, состоящих 
на учёте в женских консультациях БУЗОО «Город-
ского клинического перинатального центра» и го-
родской поликлиники № 10 города Омска. Средний 
возраст обследуемых составил 29,9 года. Динамичес-
кое наблюдение за беременными проводили в период 

с 23 по 34 неделю беременности (III триместр) и че-
рез один год после родоразрешения.

В качестве средства профилактики кариеса ис-
пользовали трёхкомпонентный кальций-фосфат-
фторсодержащий гель, разработанный на кафедре 
детской стоматологии Омского государственного 
медицинского университета [2]. Концентрация агар-
агара (5 %), составляющая основу геля, позволяет 
хорошо фиксировать гель на поверхности зуба. При 
этом фторид кальция на поверхности эмали действу-
ет как основной рН-регулируемый резервуар свобод-
ного ионизированного фторида, который при пони-
жении значения рН освобождает ионизированный 
фтор, а в нейтральном диапазоне рН на поверхности 
эмали остаётся стабильным [9].

Процессы реминерализации эмали обусловле-
ны ее проницаемостью [8,10,13]. Об эффективности 
используемых средств профилактики кариеса су-
дили по состоянию зубной эмали беременных [14]. 
Состояние зубной эмали после проведения курса 
кариеспрофилактических мероприятий оценива-
ли с помощью электрометрического исследования 
посредством использования прибора «ДЕНТ-ЭСТ» 
(ЗАО «Геософт Дент, Россия) [11]. Измерение прово-
дили при постоянном напряжении (4,26 вольт), а по-
лученные результаты в микроамперметрах говорили 
о электропроводности твёрдых тканей зуба.

Результаты исследования и их обсуждение. Уста-
новлено, что электропроводность зубной эмали до про-
ведения профилактических мероприятий (II триместр 
беременности) статистически значимо превосходит 
электропроводность зубной эмали после курса кариес-
профилактики (III триместр беременности) и состав-
ляет 0,39±0,005 мкА и 0,31±0,003 мкА соответствен-
но (р<0,05). При изучении отдалённых результатов 
использования кальций-фосфат-фторсодержащего 
геля  в качестве средства профилактики кариеса у бе-
ременных через один год после родоразрешения по-
казатели электропроводности зубной эмали снизились 
до 0,19±0,002 мкА, или на 51,28 % (р<0,001).

В ходе проведения настоящего исследования 
у беременных нами была дополнительно изучена 
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Проведенное исследование убедительно сви-
детельствует о том, что трёхкомпонентный каль-
ций-фосфат-фторсодержащий гель является оп-
тимальным средством профилактики кариеса 
у беременных, способствуя стойкому снижению 
электропроводности зубной эмали в динамике тече-
ния беременности и по истечении одного года после 
родоразрешения.
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электропроводность участков зубной эмали, на кото-
рых наиболее часто реализуются процессы демине-
рализации до и после аппликации трехкомпонентно-
го кальций-фосфат-фторсодержащего геля.

Исследование проводилось в области так назы-
ваемых «зубов Рамфьорда»: 16,24,36,44 (жеватель-
ные поверхности), 21 и 41 (контактные поверхности). 
У всех зубов проводили электрометрию традицион-
но кариесиммунных участков – нёбных и язычных 
поверхностей. Полученные данные представлены 
в таблице.

Как видно из представленных данных, исходные 
значения электропроводности участков эмали же-
вательных и контактных поверхностей свидетель-
ствуют о «предкариозном состоянии эмали» бере-
менных. В то же время электропроводность нёбных 
и язычных поверхностей зубов, которая считается 
традиционно «иммунной» к кариозному процессу, 
демонстрирует показатели, которые можно тракто-
вать, как «интактная минерализованная эмаль».

В III триместре беременности у женщин наблю-
далось дальнейшее снижение показателей элект-
ропроводности эмали после аппликации кальций-
фосфат-фторсодержащего геля. При этом состояние 
эмали, согласно данным электропроводности, расце-
нивалось уже как «интактная минерализованная». 
Следует отметить, что при проведении электромет-
рии через один год наблюдения состояние эмали 
не вернулось к исходным значениям и по-прежнему 
трактовалось, как «интактная минерализованная».

Характерно, что гладкие нёбные и язычные по-
верхности коронок зубов, традиционно считающиеся 
«иммунными» к кариозному процессу, у беременных 
на протяжении всего исследования демонстрирова-
ли стабильность электрометрических показателей, 
то есть трёхкомпонентный гель не оказывал сущест-
венного влияния на эти значения (см. табл.).

Изучая состояние твердых тканей зубов по исте-
чении года после проведения курса профилактики 
кариеса с помощью трехкомпонентного кальций-
фосфат-фторсодержащего геля, было установлено, 
что величина индекса ∆КПУп статистически значи-
мо не изменилась по сравнению с исходным и была 
равна 13,43±0,47.

Таблица. Изменение показателей электропровод-
ности различных участков эмали зубов беремен-
ных после применения трехкомпонентного каль-
ций-фосфат-фторсодержащего геля

Изучаемые 
поверхности

зубов

Сроки наблюдения

Трехкомпонентный кальций-
фосфат-фторсодержащий гель

II триместр III три- три-
местр

Через
один год

Жевательные 
и контактные 3,59±0,17 0,52±0,04* 0,38±0,06*

Нёбные и язычные 0,17±0,03 0,13±0,02 0,16±0,01

Примечание: * – достоверность на уровне р<0,001 
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школьной стоматологической службы в регионе) 
и группе сравнения (классическая модель профилак-
тики в системе школьной стоматологии) спустя 3, 6, 
12 месяцев наблюдения. Разработанная авторская 
модель предполагает, что главным исполнителем 
всех профилактических мероприятий, регламенти-
руемых должностными обязанностями, является 
гигиенист стоматологический [5,8,9]. Участие врача-
стоматолога в работе школьной профилактической 
стоматологической службы при этом исключается. 
Санационные мероприятия проводятся исключи-
тельно в профильных стоматологических клиниках 
с участием стоматолога детского. Классическая мо-
дель сохраняет участие стоматолога в санацион-
ных и профилактических мероприятиях в формате 
школьной стоматологической службы. Результаты 
экспериментальной группы спустя год были также 
сравнены с аналогичными у детей, не прошедших 
курс стоматологических профилактических ме-
роприятий. На основании полученных данных мы 
провели оценку эффективности профилактической 
работы региональной модели работы школьной сто-
матологической службы в г. Омске.

Клинические методы обследования включали: 
инструментальное обследование полости рта с по-
мощью стандартного стоматологического инстру-
мента, а также индексную оценку. Все данные фик-

Существующая в настоящее время традицион-
ная модель оказания стоматологической профилак-
тической помощи детскому населению, осуществля-
емая школьным врачом-стоматологом, не является 
удовлетворительной, это подтверждают получен-
ные данные эпидемиологического обследования 
детского населения в регионах России [1,2,3,4]. 
В связи с этим крайне актуальна разработка и апро-
бация регионально ориентированных моделей рабо-
ты профилактической стоматологической службы. 
Основным исполнителем в данной модели должен 
являться гигиенист стоматологический, что созвуч-
но с действующей нормативной базой, направлен-
ной на развитие здравоохранения РФ до 2020 года 
[10,11].

Цель исследования: оценка изменений клинико-
лабораторных параметров гомеостаза ротовой полос-
ти у детей 12 лет в условиях апробации разработанной 
региональной модели работы школьной стоматологи-
ческой службы в сравнительном аспекте.

Материал и методы исследования. Были изу-
чены клинико-лабораторные параметры гомеостаза 
полости рта у 12-летних школьников на фоне апро-
бации региональной модели работы школьной сто-
матологической службы. Анализировались средние 
величины данных параметров в экспериментальной 
группе (участвующие в авторской модели работы 
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та. Таким образом, можно говорить о положительном 
влиянии оказываемых гигиенистом профилактичес-
ких мероприятий на процессы обмена в ротовой по-
лости, что положительно сказалось на работе буфер-
ных систем. В группе сравнения буферная емкость 
осталась на низком уровне (7,46±0,66) в течение 
всего года наблюдения, что статистически значимо 
(р<0,0001) отличается от данных эксперименталь-
ной группы. Статистически значимо также (p<0,05) 
уменьшилась общая концентрация кальция в процес-
се внедрения профилактических мероприятий спустя 
год (с 1,5±0,05 до 1,25±0,12). Концентрация неоргани-
ческого фосфора через 12 месяцев работы гигиениста 
тоже снизилась, однако не было получено статичес-
кой значимости различий. Это связано, прежде всего, 
с формированием устойчивого гидроксифторапатита 
вследствие проведения фторпрофилактических про-
цедур. В группе школьников со стоматологом отмече-
ны подобные изменения, это свидетельствует о том, 
что в данной группе также имело место использова-
ние фторпрофилактических средств. Гигиеническое 
состояние полости рта по индексу Грина-Вермильо-
на и пародонтологические показатели (PMA, CPITN, 
КПИ) у школьников в группе с участием гигиениста 
значительно лучше аналогичных индексов в группе 
контроля (без специалиста). Индекс КПУ «низкий» 
в двух группах наблюдения, однако в контрольной 
группе элемент «кариес» выше (0,47±0,15), чем в эк-
спериментальной группе (0,10±0,10), однако данные 
не имеют статистической значимости (р>0,05).

Содержание общего кальция (p=0,013) и неор-
ганического фосфора (р=0,036) меньше в экспери-
ментальной группе. Очевидно, что работа гигиенис-
та стоматологического повлияла на оптимизацию 
способности ротовой жидкости к реминерализации 
у школьников вследствие использования фторпро-
филактических средств. Также показатель поверх-
ностного натяжения слюны изменился ближе к оп-
тимальному уровню (47,86±1,82) у детей, с которыми 
работал гигиенист стоматологический (p<0,001).

Произведение растворимости статистически зна-
чимо (p<0,001) ниже в экспериментальной группе че-
рез год проведения профилактических мероприятий 
(1,73±0,41). Увеличение данного параметра у школь-
ников контрольной группы (до 4,52±0,35) связано 
с тем, что у них сохраняется активизация процесса 
растворимости эмали на фоне отсутствия профилак-
тических мероприятий, что усугубляет риск развития 
кариозного процесса у каждого школьника. Резуль-
таты, полученные при кластерном анализе и много-
мерном шкалировании, подтвердили наши выводы 
о том, что действия гигиениста изменили глубинные 
взаимосвязи между независимыми переменными, 
которые иллюстрируют уровень минерального обме-
на в полости рта. Мы ещё раз подтвердили тот факт, 
что профилактические стоматологические мероприя-
тия приводят к формированию устойчивых кластеров 
переменных гомеостаза в полости рта, что созвучно 
с ранее проведёнными исследованиями [4].

сировались в карте ВОЗ – 2013 г. в модификации 
профессора П. А. Леуса (2013 г.) с добавлением ряда 
дополнительных индексов (КПУ, КПИ, CPITN, УИК, 
упрощенный индекс гигиены полости рта по Грину-
Вермильону, PMA (Parma)), также рекомендованных 
ВОЗ [6,10].

Из лабораторных параметров исследовались: pH, 
буферная емкость, произведение растворимости, об-
щий кальций и неорганический фосфор.

Водородный показатель определялся с помощью 
рН-метра «SevenEasy S20». Кислая буферная емкость 
определялась по методике В. К. Леонтьева (1974 г.). 
Измерение общего кальция проводилось нами с по-
мощью набора реагентов «Кальций-Ново-1» (Вектор 
Бэст). Произведение растворимости рассчитывалось 
в программе для ЭВМ, разработанной на кафедре де-
тской стоматологии ОмГМУ [8]. Ведение паспортной 
части учащихся, заполнение зубной формулы, автома-
тический расчет индексов, а также фиксирование вы-
полненных мероприятий осуществлялось с помощью 
разработанной электронной карты приема гигиениста 
стоматологического (Свидетельство о регистрации 
программы для ЭВМ RU 2019663507, 17.10.2019). 
Статистическую обработку результатов проводи-
ли с помощью программного комплекса «Statistica 
8.0», были использованы: критерий Вилкоксона, 
Манна-Уитни, однофакторный дисперсионный ана-
лиз (ANOVA Фридмана), а также ANOVA Краскела-
Уоллиса. Парные корреляционные связи определяли 
с использованием R-коэффициента корреляции Спир-
мена, а множественные – с помощью кластерного ана-
лиза и многомерного шкалирования [7].

Результаты исследования и их обсужде-
ние. За год апробации региональной модели ра-
боты школьной стоматологической службы про-
изошло существенное уменьшение индекса OHI-S 
с 2,21±0,18 до 1,22±0,16 (p<0,001). В то же время 
в школах, где реализуется классический формат ра-
боты школьного стоматолога, индекс OHI-S повы-
сился с 1,63±0,09 до 1,88±0,09 (p<0,01).

Индексы КПИ, CPITN, PMA, характеризующиеся 
как «пародонтологические», спустя год работы реги-
ональной модели с участием гигиениста стоматоло-
гического также статистически значимо снизились. 
При этом в классической модели изменения данных 
индексов практически не произошло.

У детей, находящихся под наблюдением гигие-
ниста стоматологического, отмечена стабилизация 
индекса КПУ (1,33±0,33) с изменением его структу-
ры: спустя год снизилось число кариозных полос-
тей, увеличилось число пломбированных зубов. При 
этом индекс КПУ школьников группы сравнения 
увеличился с 2,71 до 2,91 (p<0,002).

Показатель кислотно-щелочной емкости слюны 
в обеих группах был примерно одинаков и значитель-
но не менялся в течение года наблюдения. Показатель 
буферной емкости ротовой жидкости увеличивался 
(с 12,07±0,92 до 13,71±1,28) статистически значимо 
(p<0,05) в группе школьников с участием гигиенис-
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Таким образом, разработанная региональная мо-
дель работы школьной стоматологической службы, 
апробируемая в г. Омске в виде пилотного проекта, 
за 1 год работы оказала позитивное влияние на из-
менение клинико-лабораторных параметров гомеос-
таза полости рта у школьников 12 лет, что ведёт 
к оптимизации минерального обмена в полости рта 
в период формирования постоянного прикуса у детей 
и снижает риск развития кариеса в постоянном при-
кусе. Решение проблемы высокой заболеваемости ка-
риесом зубов и болезней тканей пародонта у детско-
го населения Омского региона возможно в условиях 
приоритетного развития регионально ориентирован-
ной профилактической направленности современной 
стоматологической службы с активным включением 
в работу гигиениста стоматологического как основ-
ного звена в работу школьной стоматологии.

Работа выполнена в рамках реализации го-
сударственного задания МЗ РФ № АААА-А18– 
118011190072–3 от 11. 01. 2018 г.
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Высокие показатели распространенности и ин-
тенсивности кариеса зубов и заболеваний пародонта 
актуализируют задачи диспансеризации и мотива-
ции детского населения к здоровому образу жизни 

[1,2,5]. К последнему, безусловно, относится и рацио-
нальная гигиена ротовой полости. Однако, не только 
все медицинские работники, но и педагоги должны 
обладать достаточными знаниями в вопросах про-
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Выводы. Высокие показатели распространен-
ности и интенсивности основных стоматологичес-
ких заболеваний у детей г. Омска делают актуаль-
ной мотивацию детского населения к здоровому 
образу жизни. В этом существенная роль прина-
длежит и педагогам общеобразовательных учреж-
дений. Учителя, несомненно, должны обладать 
глубокими знаниями в вопросах профилактики сто-
матологических заболеваний и поддержания здоро-
вья органов полости рта.

Несомненным является тот факт, что профи-
лактическую часть работы, по нашему убежде-
нию и по мнению педагогов, должна взять на себя 
школьная стоматологическая служба. Перевести 
функционирование школьной стоматологии в про-
филактическое направление возможно лишь при 
условии создания и внедрения региональной про-
граммы профилактики [6,7,8].

Работа выполнена в рамках реализации госу-
дарственного задания МЗ РФ № 056–00142–18–00.
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филактики стоматологических заболеваний и подде-
ржания здоровья органов полости рта, так как имен-
но они подают пример для школьников [1, 4, 8].

Цель исследования: оценка информационно-
профилактической работы педагогов общеобразо-
вательных школ г. Омска и их отношения к школь-
ной стоматологической службе как основному звену 
диспансеризации детского населения.

Материал и методы исследования. В 2016–
2017 гг. нами было проведено анкетирование 36 пе-
дагогов общеобразовательных школ г. Омска, вы-
бранных по методу конвертов. Были разработаны 
«анонимные опросники» для педагогов. Статисти-
ческую обработку результатов проводили с помо-
щью программного комплекса «Statistica 8.0». Для 
обработки результатов исследования был использо-
ван χ 2-критерий (хи-квадрат критерий).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Роль педагога в формировании гигиенического вос-
питания детей младшего школьного возраста ог-
ромна. В связи с этим нас интересовал вопрос, об-
ращают ли учителя внимание на состояние полости 
рта школьников. В результате анкетирования уста-
новлено, что 20,5 % опрошенных учителей полага-
ют, что это обязанность медицинских работников 
и родителей.

Другой вопрос анкеты выявлял, кто по мнению 
педагогов должен проводить беседы о гигиене по-
лости рта с детьми. Мы получили следующие ре-
зультаты: 35,2 % опрошенных считают, что беседы 
должен проводить школьный стоматолог, 28,2 % – 
медицинский работник, фельдшер. Таким образом, 
педагоги, по их мнению, не должны принимать 
участия в гигиеническом воспитании ребенка, сме-
щая ответственность на медицинских работников 
и родителей.

На вопрос «Проводите ли Вы мероприятия 
на классном часу и беседы на родительском соб-
рании по гигиене полости рта?» абсолютное боль-
шинство педагогов ответило «Нет» ((44,4 %) в пер-
вом случае и (58,3 %) во втором соответственно). 
Однако, несмотря на это, на вопрос «Обращаете ли 
Вы внимание на вредные привычки учеников? Пре-
дотвращаете ли Вы их?» более половины опрощен-
ных педагогов (65,7 %) ответили «Да, постоянно».

Также необходимо отметить, что педагоги про-
демонстрировали хорошие знания о профилакти-
ке заболеваний ротовой полости. Так, в вопросах 
об основных причинах развития кариеса, факторах 
риска его развития, а также профилактике стомато-
логических заболеваний абсолютное большинство 
педагогов выбрали грамотные и актуальные с сов-
ременными представлениями варианты ответов.

Что крайне важно, 94,4 % опрошенных учителей 
уверены, что школьная стоматология необходима 
и только 5,6 % считают, что не нужна.
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ности № 02.20 от 12 мая 2020 года); объективные 
методы: клинико-инструментальное обследование 
ротовой полости, расчет индекса КПУ, упрощен-
ного индекса гигиены полости рта – OHI-S (Oral 
Hygiene Indices Simplified) и индекса кровоточивости 
десен. Анализ полученных данных проведен путем 
вычисления средних показателей индексов гигиены 
и процентного отношения ответов на поставленные 
вопросы анкеты.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Результаты проведенного исследования стоматоло-
гического статуса детей выявили достоверное сни-
жение процентного показателя их стоматологичес-
кого здоровья к 15 годам. Так, если в возрасте 12 лет 
были зарегистрированы здоровые зубы у 37,03 % 
детей, то у 15-летних подростков этот показатель 
уже составил 7,40 %, отмечено хорошее состояние 
гигиены полости рта по индексу OHI-S в обеих воз-
растных группах (1,21±0,7 балла и 1,23±0,76 балла 
в 12 и 15 лет соответственно) и незначительная раз-
ница по показателю кровоточивости десен (46,29 % 
и 57,40 % соответственно). Наблюдается увеличение 
как распространенности кариеса постоянных зубов 
с 12 лет к 15 годам с 62,97 % до 92,60 %, так и сред-
него показателя интенсивности кариеса по индексу 
КПУ с 4,58±3,32 до 6,67±4,09 соответственно. На-
ивысшее значение КПУ в 12 лет было 7, в 15 лет – 11.

Рассмотрение структуры индекса КПУ выявило, 
что при практически одинаковых значениях неле-

Кариес зубов является одним из наиболее рас-
пространенных стоматологических заболеваний. 
По различным регионам Российской Федерации рас-
пространенность кариеса составляет 60–80 % среди 
детей и 98–100 % среди взрослого населения [1, 2, 
3, 5]. Проблема кариеса зубов остается актуальной 
во всем мире, а профилактика кариеса является од-
ним из важных направлений современной стомато-
логии [2, 3, 4].

Цель исследования: определение субъективных 
и объективных индикаторов стоматологического 
здоровья у детей и подростков.

Материал и методы исследования. В соответс-
твии с целью и задачами исследования обследовано 
108 детей 12 лет и 108 подростков в возрасте 15 лет, 
обучающихся в МБОУ Ленинского района г. Ижев-
ска. Все дети практически здоровы, без отягощен-
ного соматического статуса. Для мониторинга сто-
матологического здоровья детей и подростков были 
отобраны методы, предложенные рабочей группой 
экспертов ERO-FDI-WHO по стоматологии. Экспер-
тами рекомендованы 40 индикаторов, включающие 
субъективные методы: свободное интервьюирова-
ние (уровень стоматологической просвещенности 
анализировали по результатам проведенного анке-
тирования среди учащихся – использовалась специ-
ально разработанная нами анкета для определения 
стоматологической грамотности (Свидетельство 
о регистрации объекта интеллектуальной собствен-
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ченого кариеса 2,34–2,59 с 12 до 15 лет их процент-
ное соотношение имело обратный характер, то есть 
у 12-летних детей он составил 51,09 %, а у 15-лет-
них – 38,83 %. Значение «У» к 15 годам увеличивает-
ся в 4 раза, как цифровая составляющей структуры, 
и практически в 3 раза в процентном соотношении – 
в 12 лет – 0,02 (0,43 %) и в 15 лет – 0,08 (1,19 %). Все 
обследованные нуждались в плановом лечении, 
то есть практически не было детей с санированной 
полостью рта.

Аномалии прикрепления мягких тканей (уздечки 
верхней, нижней губы, языка) в той или иной степени 
отмечены во всех обследованных группах. Из них 
аномалии, требующие хирургического вмешатель-
ства, такие как короткая уздечка верхней губы от-
мечена у 8,33 % детей 12 лет и у 4,61 % подростков 
15 лет, короткая уздечка нижней губы и мелкое пред-
дверие полости рта – у 2,77 % детей 12 лет и у 5,55 % 
подростков 15 лет, короткая уздечка языка – у 6,48 % 
и 7,40 % обследованных соответственно.

Патология окклюзии выявлена у 54,62 % 12-лет-
них и у 36,11 % 15-летних учащихся.

Субъективные индикаторы стоматологического 
здоровья 12–15-летних подростков включают: детер-
минанты (чистка зубов А1, использование фторидов 
А2, курение В2, питание В1); процесс (обращение 
к врачу-стоматологу В5) и результат (самооценка со-
стояния зубов D5, физическая боль D2).

По результатам проведенного анкетирования 
ежедневно чистят зубы 86,11 % детей 12 лет и 95,37 % 
15-летних подростков. Оценка знаний обследован-
ных лиц о методике чистки зубов позволяет отме-
тить, что правильные знания о необходимой про-
должительности чистки зубов продемонстрировали 
соответственно 31,48 % и 62,96 % опрошенных.

Фторсодержащие зубные пасты используют соот-
ветственно 65,74 % и 73,14 % учащихся. В этих воз-
растных группах школьники отдают предпочтение 
отбеливающим зубным пастам с высоким RDA, ими 
пользуются 20,83 % всех опрошенных. Этот показа-
тель мог быть выше, но каждый второй школьник 
отметил, что зубную пасту им покупают родители.

Выяснился факт частого употребления в пищу 
углеводов, постоянных перекусов в течение дня 
(56,48 % и 45,37 % опрошенных детей и подростков) 
и наличия вредных привычек (1,85 % и 17,59 % оп-
рошенных детей и подростков курят изредка или 
постоянно). Как известно, преобладание в рационе 
питания легкоферментируемых углеводов и саха-
ров способствуют увеличению образования зубных 
отложений; их частое употребление способствует 
сдвигу рН ротовой жидкости в кислую сторону, что 
способствует деминерализации эмали. Табакокуре-
ние может также увеличить риск образования кари-
еса [1, 5].

Выяснилось, что подростки часто используют 
жевательную резинку как дополнительное средс-
тво – в большинстве случаев (60,18 %) используют 
жевательную резинку для освежения дыхания. Дети 

12 лет в 30,55 % случаев используют жевательную 
резинку как средство коммуникабельности (угос-
тить одноклассника), игры («надувать пузыри») 
и времяпровождения («просто пожевать»). Время ис-
пользования жевательной резинки детьми, как пра-
вило, не отслеживается и составляет около 15 минут 
по данным анкетирования.

При длительном нахождении жевательной резин-
ки в полости рта может отмечаться истощение слюн-
ных желез и, как следствие, изменение защитных 
и минерализирующих свойств слюны.

Все опрошенные знают о необходимости посеще-
ния врача-стоматолога 2 раза в год. Но 17,5 % детей 
в возрасте 12 лет и 12,96 % детей в возрасте 15 лет 
отметили, что не проявили бы инициативы для про-
филактического приема у врача-стоматолога и жда-
ли бы появления острой боли, так как испытывают 
страх. То есть посещение детьми стоматологической 
клиники является заботой родителей.

В течение года обратились к стоматологу самосто-
ятельно или по вызову для осмотра 8,33 % и 12,96 % 
12 и 15-летних опрошенных.

Оценили состояние своих зубов как «отличное» 
или «хорошее» соответственно 63,88 % и 40,74 %. До-
вольны видом своих зубов 35,18 % и 58,33 %. Избега-
ют улыбаться из-за вида своих зубов 10,18 % и 7,4 %.

В течение года испытали зубную боль 17,59 % де-
тей 12 лет и 39,81 % подростков 15 лет.

В связи с этим возникает необходимость выра-
ботки мотивации к регулярному профилактическо-
му приему у врача-стоматолога.

Выводы. Анализ стоматологической заболева-
емости на основе европейских индикаторов стома-
тологического здоровья выявил высокую распро-
страненность и интенсивность поражений твердых 
тканей зубов среди 15-летних подростков, по сравне-
нию с группой 12-летних детей Ленинского района 
города Ижевска. Возможно, это связано с недавней 
сменой прикуса, а также постоянным контролем 
со стороны родителей. Уровень гигиены в обеих 
группах средний, но мануальные навыки по уходу 
за полостью рта у школьников снижены.

Кариесогенная ситуация полости рта обследован-
ных групп детей может быть связана с комплексом 
факторов, минимизация которых может быть осу-
ществлена за счет повышения стоматологической 
грамотности населения.

Одним из направлений профилактической работы 
является проведение мероприятий медико-педагоги-
ческого убеждения, направленных на формирование 
здоровьесберегающих привычек, в частности – гиги-
ена полости рта. Эффективность этих мероприятий 
оценивается специалистами от 20 % до 50 %.

По результатам проведенного исследования про-
филактическую работу необходимо направить на ус-
транение вредных привычек, коррекцию питания, 
ортодонтического статуса учащихся, а также повы-
шение мануальных навыков и выработку мотивации 
на регулярное посещение врача-стоматолога.
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Следует отметить необходимость внедрения 
комплекса санитарно-просветительной работы и ме-
дико-педагогического убеждения учащихся муни-
ципальных образовательных учреждений среднего 
звена. Основной акцент необходимо сделать на под-
держание гигиены полости рта. Наиболее целесооб-
разным вариантом проведения такой работы является 
комплекс лекций и бесед с родителями, преподавате-
лями школ и медицинскими работниками МБОУ как 
трансляторами медицинских и стоматологических 
знаний и умений. Беседы и уроки здоровья со школь-
никами проводятся с учетом психолого-возрастных 
особенностей и тенденций. Так, хорошо зарекомен-
довали себя интерактивные методики, направлен-
ные на повышение уровня стоматологической гра-
мотности школьников различных возрастных групп, 
разработанные кафедрой стоматологии детского 
возраста, ортодонтии, профилактики стоматологи-
ческих заболеваний (Свидетельство о регистрации 
объекта интеллектуальной собственности «Элек-
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который занимает шестое место среди многофактор-
ных заболеваний в мире по распространенности [5]. 
Причем в РФ распространенность средней и тяжелой 
форм пародонтита среди взрослого населения нахо-
дится на высоком уровне и составляет 54 % и 29 % [7]. 
За последние годы отмечается устойчивая тенденция 
к росту тяжелых форм воспалительных заболеваний 
пародонта во всех возрастных группах населения [6].

Литературные данные свидетельствуют о том, 
что с возрастом распространенность заболеваний па-
родонта увеличивается, однако по данным множест-
ва исследований в последние годы возрастает коли-
чество молодых пациентов с данной патологией [2].

За 20 лет на территории РФ проводилось три 
крупных эпидемиологических обследования, в кото-
рых принимали участие в разные годы от 46 до 56 ре-
гионов, в том числе и Удмуртская Республика (УР).

Цель исследования: провести мониторинг забо-
леваний пародонта среди населения УР по данным 
эпидемиологических обследований за 20-летний  
период.

Заболевания тканей пародонта являются одними 
из самых распространенных стоматологических забо-
леваний как в России, так и во всем мире. За послед-
ние годы в России наблюдается существенный рост 
этой патологии. По данным эпидемиологического 
обследования, проведенного более 50 лет назад, рас-
пространённость заболеваний пародонта среди взрос-
лого населения России составляла не более 40 % [1]. 
Национальное эпидемиологическое стоматологичес-
кое обследование населения, проведенное под эгидой 
ВОЗ в 47 регионах Российской Федерации в 2008 году 
показало, что распространенность признаков пораже-
ния тканей пародонта составила у 12-летних детей – 
34 %, у 15-летних подростков – 41 %, среди взрослого 
населения 35–44 лет– 81 %, а у лиц 65 лет и старше 
заболевания пародонта регистрировались практичес-
ки у всех обследованных [3,4].

По обобщенным данным независимых экспертов 
ВОЗ, основанным на последних результатах эпи-
демиологических исследований, одной из причин 
ранней потери зубов является тяжелый пародонтит, 
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Материалы и методы исследования. Проведен 
анализ результатов трех национальных эпидемиоло-
гических обследований (1998, 2008 и 2018 годов), ко-
торые включали городское и сельское население УР.

Все эпидемиологические обследования проводи-
лись согласно критериям ВОЗ в ключевых возраст-
ных группах, включающих детское (12 лет, 15 лет) 
и взрослое (35–44 года) население, а также лиц пожи-
лого возраста (65 лет и старше) УР (табл.).

Состояние тканей пародонта оценивали с по-
мощью коммунального пародонтального индекса 
(CPI), разработанного экспертами рабочей группы 
ВОЗ/FDI для эпидемиологических стоматологичес-
ких обследований населения.

Согласно индексу СPI при осмотре полости рта 
пациентов с помощью пуговчатого зонда проводили 
исследование пародонта в области 10 индексных зу-
бов (17,16,11,26,27,37,36,31,46 и 47), представляющих 
6 условных секстантов. При зондировании оценива-
ли кровоточивость десны (код 1), наличие зубного 
камня и зубного налета (код 2) и глубину пародон-
тального кармана (коды 3 и 4).

При определении состояния тканей пародонта 
в старшей возрастной группе (65 лет и старше) учиты-
вали количество исключенных секстантов, не имею-
щих зубов (код X). При подсчете распространенности 
признаков поражений тканей пародонта каждого об-
следованного включали в группу, соответствующую 
наиболее высокому, выявленному у него коду по ин-
дексу СРI (1,2,3 или 4), затем вычисляли процент лиц, 
имеющих перечисленные коды, в возрастной группе 
12 лет, 15 лет, 35лет–44 года, 65 лет и старше. Если 
у обследованных все 6 секстантов регистрировались 
кодом X, его относили в группу «исключенные».

Статистическая обработка материала была прове-
дена с использованием пакета прикладных программ 
для машинной обработки Microsoft Eхсel 2000, с оп-
ределением относительных средних величин и оцен-
ки достоверности результатов исследования с помо-
щью критерия Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение. Оцен-
ка динамики распространенности заболеваний паро-
донта за 20 лет у 12-летних детей, проживающих в УР, 
показала снижение заболеваемости в 3 раза с 74,3±2,1 % 
в 1998 году до 23,4±2,2 % в 2018 (р<0,05). Оценка вы-
явленных признаков заболеваний пародонта показала, 
что за 20 лет у детского населения республики сущест-
венно уменьшились показатели кровоточивости десен 
(код 1). Так, если в 1998 году данный показатель со-
ставлял 57,4±2,4 %, то через 20 лет он снизился на 43 % 
и составил в 2018 году всего 14,2±2,0 % (р<0,05). Также 
наблюдается снижение почти в 2 раза показателей зуб-
ного камня (код 2) с 17,3±2,0 % в 1998 году до 9,1±1,7 % 
в 2020 году (p<0,05).

Снижение распространенности заболеваний паро-
донта за 20-летний период наблюдается и у подрост-
ков УР. Так, если в 1998 году признаки поражений тка-
ней пародонта встречались у 66,3±2,4 % подростков, 
то через 10 лет этот показатель уменьшился на 43 % 
и составил всего 23,2±2,0 % (р<0,05), хотя в 2018 году 
наблюдается скачок роста заболеваемости на 12,1 % 
(с 23,2±2,0 % до 35,3±2,6 %). Интересно отметить, что 
в 2008 году у 1,6±0,6 % лиц данного возраста были за-
фиксированы деструктивные формы заболеваний па-
родонта (код 3), которые свидетельствовали об агрес-
сивном течении пародонтита, а в 2018 году, несмотря 
на рост распространенности заболеваний, случаев 
пародонтита выявлено не было.

Анализ динамики распространенности патоло-
гии пародонта среди взрослого населения республики 
показал достоверный рост заболеваемости за 10 лет 
с 76,3±2,2 % в 1998 году до 92,5±1,4 % в 2008 году, 
а в 2018 году до 85,4±2,0 % (р<0,05). В данной возрас-
тной группе наблюдается существенный рост показате-
лей средней и тяжелой степени заболевания (код 3 и 4). 
Так, если число лиц с пародонтальными карманами (ПК) 
до 5 мл (код 3) в 1998 году составляло лишь 16,3±2,0 %, 
а с ПК более 5 мм (код 4) всего 1,0 %, то в 2018 году эти 
показатели увеличились в несколько раз и составили 
34,6±2,6 % и 10,4±1,7 % соответственно (р<0,05).

Таблица. Количество обследованных пациентов в разных городах и районах УР при проведении эпидемио-
логических обследований в 1998,2008 и 2018 годах

Города 
и районы УР

Кол-во обследованных в возрастных группах в разные годы
12 лет 15 лет 35–44 года 65 лет и старше

1998 2008 2018 1998 2008 2018 1998 2008 2018 1998 2008 2018
Ижевск 50 160 50 52 151 50 100 90 57 101 93 50
Глазов 49 50 50 48 50 50 51 50 50 49 40 30
Воткинск 51 49 49 51 50 50 51 50 49 37 50 51
Сарапул 50 52 30 49 40 30 51 37 30 43 29 30
Можга – – 46 – 50 36 – 52 34 – – 34
Каракулино 52 22 23 52 25 15 50 – 28 20 – 25
Игра 61 50 50 53 – 50 55 – 50 57 – 50
Кез 50 – – 50 50 – 28 50 – 27 50 –
Як-Бодья 50 – – 50 – – 51 – – 49 – –
Ува – – – – 46 – – 70 – – 47 –
Селты – – 16 – – 25 – – 16 – – 14
Дебесы – – 50 – – 51 – – 53 – – 20
Итого: 413 383 364 405 462 357 437 399 367 383 309 304
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Неутешительная динамика в отношении заболе-
ваний пародонта наблюдается и среди пожилого насе-
ления республики. Показатели распространённости 
заболеваний пародонта за 20-летний период у дан-
ной возрастной группы населения не имеют тенден-
ции к снижению, находятся на высоком уровне и ко-
леблются от 88,4±2,0 % до 95,3±1,4 % и более. Причем 
за 20 лет существенно увеличилось количество ис-
ключенных секстантов, которые не вошли в обсле-
дования из-за удаленных зубов. Также наблюдается 
увеличение более чем в 2 раза среднетяжелых форм 
заболеваний пародонта по сравнению с 1998 годом.

Анализ динамики распространенности заболе-
ваний пародонта среди детского населения пока-
зал снижение заболеваемости за 20-летний период 
во всех городах республики. Однако, в г. Ижевске 
с 2008 по 2018 год у пациентов в возрасте 12 лет сно-
ва наблюдается рост заболеваемости на 45 % 
(с 19,3±3,1 % до 64,2±6,8 %, р<0,05), а в г. Сарапу-
ле – у 15-летних подростков на 17 % (с 20,4±5,6 % 
до 37,3±8,9 %, р>0,05).

Среди взрослого населения (35 лет–44 года) 
во всех городах УР распространенность заболева-
ний пародонта за 20 лет остается стабильно высокой 
и колеблется от 70 % до 100 %. В г. Сарапуле наблю-
дается стойкий рост данного показателя за 20 лет 
(с 72,3±6,3 % в 1998 году до 82,4± 7,1 % в 2018 году, 
р>0,05). Незначительное снижение заболеваемости 
в 2018 году зарегистрировано в г. Глазове (с 100 % 
до 84,3±5,2 %) и г. Воткинске (с 100 % до 82,4±5,6 %).

У лиц пожилого возраста во всех городах УР распро-
страненность заболеваний пародонта колеблется в пре-
делах 90–100 % и не имеет тенденции к снижению.

Таким образом, проведенный мониторинг распро-
страненности заболеваний пародонта на территории 
УР за 20-летний период наблюдения по данным трех 
национальных эпидемиологических обследований 
позволил сделать следующее заключение:

• за 20 лет у детского населения УР наблюдается 
тенденция к снижению распространенности призна-
ков поражений тканей пародонта во всех городах;

• распространенность заболеваний пародонта 
у взрослого населения УР остается стабильно высо-

кой (более 80 %) и в некоторых населенных пунктах 
составляет 100 %;

• возросло количество пациентов с тяжелыми 
формами пародонтита среди взрослого населения УР 
и у лиц пожилого возраста;

• в пожилом возрасте у 15 % обследованных 
невозможно зарегистрировать состояние тканей па-
родонта из-за отсутствующих зубов.

Учитывая высокую распространенность забо-
леваний пародонта среди взрослого населения УР 
необходимо больше внимания уделять вопросам ор-
ганизации пародонтологической помощи этой катего-
рии населения, ее доступности, а также повышению 
стоматологической грамотности населения, обучению 
гигиене полости рта как эффективному методу про-
филактики и лечения заболеваний пародонта.
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факторов, встречающихся в литературе) [1, 8,9]. Ста-
тистическая обработка результатов осуществлялась 
с использованием программы MS Exel.

Результаты исследования и их обсуждение. Со-
гласно результатам настоящего исследования по шка-
ле Кораха легкую форму дентофобии имели 30 па-
циентов, среднюю – 59, а тяжелую – 9 пациентов. 
Выяснено, что среди пациентов терапевтического 
и хирургического приема преобладает средняя сте-
пень дентофобии (62 % и 69 % соответственно). При 
оценке интенсивности кариозных поражений твердых 
тканей зубов у пациентов выявлено следующее: у па-
циентов с тяжелой и средней степенью дентофобии 
индекс КПУ составил 19,13 ± 0,14 (18,51 ± 0,15 у жен-
щин и 19,61 ± 0,12 – у мужчин) и 17,12 ± 0,11 
(16,41 ± 0,15 баллов у женщин и 17,61 ± 0,12 – у муж-
чин) соответственно, что оценивается как «очень вы-
сокий». В группе с легкой степенью дентофобии ин-
декс КПУ составил 11,92 ± 0,13, что соответствовало 
11,71 ± 0,16 баллам для женщин и 12,2 ± 0,15 баллам 
для мужчин и оценивается как «высокий». При анали-
зе удельного веса показателей индекса интенсивности 
кариеса отмечено, что в группах со средней и тяжелой 
степенью дентофобии 73,95 % приходится на состоя-
ния, требующие стоматологического лечения (кари-
озные поражения неосложненные и осложненные) 
и только 5,2 % отвечает удельному весу пломбиро-
вания, в то время как на удаленные зубы приходит-
ся 20,85 %. Помимо этого, выявляется статистически 
значимая разница показателей в зависимости от по-
ловой принадлежности. По среднему количеству 
кариозных полостей показатель «кариес» у женщин 
выше, чем у мужчин, тогда как количество удален-
ных зубов у мужчин в два раза больше, чем у женщин 
(4,55 ± 0,13 и 2,18 ± 0,17 соответственно, р<0,05). При 
анализе показателей индекса РМА отмечена высокая 
распространенность гингивита в группах с различной 
степенью дентофобии у мужчин. Данные по личнос-
тной и ситуативной тревожности пациента, получен-
ные с помощью шкалы Спилбергера-Ханина, были 
следующими: очень высокая тревожность отмечена 
у 4 респондентов, высокая – у 15 человек, средняя – 
у 51, низкая – у 18, а очень низкая тревожность – 
у 10 пациентов. У пациентов с тяжелой степенью 
дентофобии при обработке результатов опросника 
Спилбергера-Ханина выявлено преобладание личнос-

Под дентофобией общепринято понимать пани-
ческий страх стоматологических манипуляций и сто-
матолога [1,5]. Широкий диапазон распространен-
ности дентофобии среди популяций разных стран 
варьируется от 2 % до 73 % [1,4,8,9] по данным обзор-
ных статей и мета-анализов последних лет. Распро-
страненность стоматологического страха в структуре 
других фобий незначимо ниже страха перед змеями 
и страхом физических травм; в то же время частота 
встречаемости дентальной фобии выше фобии паука 
и фобии роста [5]. Определяемая как одна из нозоло-
гических единиц медицинского диагноза (является 
частью подтипа фобии, вызванного инъекцией кро-
ви (B-I-I), специфической фобии в рамках DSM–IV-
TR (DSM-5; МКБ-10), дентофобия как заболевание 
не имеет единого подхода к выявлению факторов 
риска, диагностике, лечению [3,7]. Научно-исследо-
вательские разработки аспектов в этой области могут 
редуцировать медико-социальные последствия денто-
фобии и оптимизировать внедрение стоматологичес-
ких программ профилактики [2,4,5,7].

Цель исследования: определение и идентифика-
ция особенностей стоматологического и психоэмо-
ционального статуса у пациентов с дентофобией.

Материал и методы исследования. Проведено 
комплексное исследование пациентов с дентофобией. 
В настоящем исследовании было обследовано 98 па-
циентов, из них 48 мужчин и 50 женщин (средний 
возраст 33,5±2,4 года), соответствующих критериям 
включения и исключения, на базе ООО «Стоматоло-
гическая поликлиника «Доктор Альбус» г. Тюмень. 
Частота встречаемости и уровень стоматофобии у па-
циентов определялась с помощью следующих диа-
гностических инструментов: шкала реактивной (РТ) 
и личностной тревожности (ЛТ) Ч. Спилбергера-
Ю. Л. Ханина, шкала стоматологической тревожнос-
ти Кораха (Corah’s Dental Anxiety Scale). Показатели 
стоматологического статуса у пациентов, находящихся 
на обследовании и лечении, определялись с помощью 
использования традиционных гигиенических и паро-
донтальных индексов (КПУ, OHI-S, РМА) [6]. Возмож-
ные факторы риска развития дентофобии у пациентов, 
принимающих участие в настоящем исследовании, 
определялись с помощью разработанной нами анкеты, 
включающей перечень возможных этиологических ас-
пектов (составлена на основании наиболее значимых 
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тной тревожности над тревожностью реактивной. При 
определении доминантного фактора тревожности па-
циентов с выраженной степенью дентофобии получе-
но статистически значимое различие по следующим 
вариантам: боязнь потери контроля, негативный опыт 
пациента при предыдущих посещениях стоматолога, 
окрашенный негативными эмоциями и ощущениями; 
медиа-фактор: негативные факты стоматологического 
лечения, транслируемые в СМИ, социальных сетях, 
кино; проекция негативного опыта терапии в других 
сферах медицины на стоматологию.

Вывод. Высокая распространенность дентофо-
бии среди пациентов по данным литературы обзора 
и по результатам настоящего исследования диктует 
необходимость психологической коррекции повы-
шенной тревожности на стоматологическом приеме 
и учета особенностей анамнеза, стоматологического 
и психоэмоционального статуса для оптимизации 
приема и превенции стойкой дентофобии.
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Оценка состояния тканей пародонта у 94 пациентов терапевтического стоматологического приема согласно клас-
сификации 2001 года и 2017 года показала различное прочтение диагноза. При определении диагноза по классификации 
2001 года здоровый пародонт встречается в 26,7 % случаев, пародонтит тяжелой степени на приеме врача стоматолога-
терапевта определяется в 1,6 %, а у врача-пародонтолога — в 43,3 %. При формировании диагноза заболеваний пародонта 
по классификации 2017 года данные состояния определялись соответственно в 29,7 %, 39,3 % и 56,7 % случаев.
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The assessment of the periodontal tissue condition in 94 patients during therapeutic dental treatment according to the classifi-
cations of 2001 and 2017 showed making diagnosis differently. When establishing the diagnosis according to the 2001 classification, 
healthy periodontal tissue occurred in 26,7 % of cases; severe periodontitis was determined in 1,6 % at the dentist's office and in 43,3 % 
at the periodontist's office. When making the diagnosis of periodontal diseases according to the 2017 classification, these conditions 
were determined, respectively, in 29,7 %, 39,3 % and 56,7 % of cases.

Key words: healthy periodontal tissue; periodontitis 

Известно, что показатели распространенности 
и интенсивности заболеваний пародонта несколько 
снизились с 1998 по 2008 год (периоды проведения 
эпидемиологических обследований населения Рос-
сии по основным стоматологическим заболеваниям) 

у детского населения, благодаря внедряемым про-
граммам профилактики стоматологических заболе-
ваний, но практически не изменились у взрослого 
населения России [8,9]. Среди взрослого континген-
та населения приверженность к гигиене полости рта 
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остается на среднем или низком уровне. Так, по на-
шим данным, у лиц молодого возраста высокая сте-
пень приверженности к гигиене зубов отмечается 
только в 4 % случаев [7], а приверженность пациен-
тов с пародонтитом к лечению не превышает 20 % [6]. 
При таком уровне мотивации взрослого населения 
к проведению гигиенических мероприятий полости 
рта и отсутствии ежегодного профилактического ле-
чения у врача-стоматолога снизить распространен-
ность и интенсивность воспалительных заболеваний 
пародонта практически невозможно.

Проведенный мета-анализ исследований, пос-
вященных оценке взаимосвязи соматической пато-
логии с состоянием тканей пародонта, показал, что 
наличие пародонтита тесно коррелирует с развитием 
ишемической болезни сердца и инсульта [1], а также 
эндокринной патологии [2]. Поэтому профилактика 
и регулярное лечение воспалительных заболеваний 
пародонта – это не только здоровье полости рта, 
но и всего организма в целом [1,2,4].

Принятие новой международной классификации 
состояний и заболеваний пародонта, а также тканей, 
окружающих имплантат [3,5], изменяет многие наши 
представления о заболеваниях пародонта. В част-
ности, исключены агрессивные формы пародонтита, 
появились новые понятия – «пародонтологическое 
здоровье» и «здоровый редуцированный пародонт», 
предложены новые критерии тяжести пародонтита 
и скорости его течения.

Цель исследования: установление частоты различ-
ных состояний и заболеваний пародонта, встречающих-
ся на приеме врача стоматолога-терапевта в соответс-
твии с различной трактовкой действующей и принятой 
классификаций по заболеваниям пародонта.

Материал и методы исследования. Всего об-
следовано 94 пациента, 30 из которых обратились 
с жалобами со стороны тканей пародонта, а 64 – для 
санации зубов к врачу стоматологу-терапевту в АУЗ 
МЗ УР «Республиканская стоматологическая поли-
клиника МЗ УР» и в БУЗ УР «Стоматологическая 
поликлиника № 2 МЗ УР». У всех пациентов оце-
нивали: зубную формулу, прикус, состояние десны, 
состояние мягких тканей преддверия полости рта, 
наличие зубного камня, показатели гигиены полости 
рта по индексу Грин-Вермильона. Кровоточивость 
десны определяли по методу Сильнес-Лоу. Значения 
кровоточивости десны, глубины пародонтальных 
карманов, рецессии десны и потери пародонталь-
ного прикрепления отмечали в области всех зубов. 
Каждому пациенту проводили рентгенологическое 
исследование, включающее метод ортопантомогра-
фии. В анкете «здоровья» (приложение к медицин-
ской карте) обращали внимание на соматическую 
отягощенность пациента и постоянный прием ле-
карственных препаратов. Диагноз заболевания паро-
донта выставляли согласно классификации МКБ-10 
[3] и новой классификации 2017 года [10].

Результаты исследования и их обсуждение. 
У 8 из 30 обследованных пациентов, обратившихся 
за пародонтологической помощью, был поставлен 

диагноз – хронический генерализованный пародон-
тит (ХГП) лёгкой степени тяжести (26,7 %), у 9 паци-
ентов – ХГП средней степени (30,0 %) и у 13 пациен-
тов – тяжёлой степени (43,3 %).

Из 64 пациентов, обратившихся с жалобами 
на боли в зубах выявлено 17 пациентов (26,5 %) со здо-
ровым пародонтом (отсутствие жалоб, кровоточивос-
ти десен при зондировании и рентгенологических из-
менений в костной ткани пародонта), у 10 пациентов 
диагностирован гингивит (15,6 %), у 24 определена 
легкая степень ХГП (37,5 %), у 12 – средняя степень 
ХГП (18,8 %) и у 1 – тяжелая степень ХГП (1,6 %).

Пересмотрев выставленные диагнозы с уче-
том требований и критериев новой классификации 
2017 года, среди 30 пациентов пародонтологичес-
кого приема у 5 пациентов диагностирована лёгкая 
стадия заболевания (16,7 %), у 8 пациентов – сред-
няя стадия (26,6 %), у 17 пациентов – тяжёлая ста-
дия (56,7 %). С учетом факторов риска среди паци-
ентов с тяжёлой стадией заболевания (17 человек) 
выделены пациенты с тяжелой (III) стадией (4 че-
ловека – 23,5 %) и с крайне тяжелой (IV) стадией 
(13 человек – 76,5 %).

В результате пересмотра диагноза у 64 пациен-
тов, обратившихся для санации полости рта, здоро-
вый пародонт выявлен у 19 человек (29,7 %), здоровый 
редуцированный пародонт определен у 7 пациен-
тов (10,9 %), хронический гингивит диагностирован 
у 10 обследованных (15,6 %), а у 28 пациентов опреде-
лен прогрессирующий пародонтит (43,8 %). Причем 
у 6 из 28 человек с пародонтитом диагностирована  
I стадия заболевания (21,4 %), у 11 – II стадия (39,3 %) 
и у 11 – III стадия (39,3 %).

Стадия заболевания, согласно новой классифи-
кации, определяется по интердентальной потере па-
родонтального прикрепления, рентгенологическим 
изменениям межзубных перегородок, а также по вы-
явленным неблагоприятным факторам риска разви-
тия заболевания.

К неблагоприятным факторам относят:
• отсутствие боковой группы зубов или отсутс-

твие 10 пар зубов антогонистов;
• обнаружение вертикальных дефектов более 3 мм;
• диагностирование дефектов бифуркаций II–III 

вида по Гликману;
• определение подвижности зуба III степени;
• выдвижение зубов или их наклон в сторону де-

фекта зубного ряда.
Среди обследованных такие факторы выявле-

ны у 6 пациентов с пародонтитом III стадии (54,5 % 
от числа больных с данной тяжестью), что позволило 
отнести их к группе с крайне тяжелой стадией забо-
левания (IV стадия), а 5 пациентов оставить в группе 
с III стадией заболевания (45,5 %).

Итак, в результате пересмотра диагноза обнаруже-
но, что число пациентов с тяжелой стадией заболева-
ния увеличивается как среди больных пародонтоло-
гического приема, то есть обратившихся с жалобами 
по поводу данного заболевания (с 43,3 % до 56,3 %), 
так и среди пациентов терапевтического приема, об-
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ратившихся для санации зубов и не предъявляющих 
жалоб на пародонт (с 1,6 % до 39,3 %). Кроме того, 
среди пациентов с пародонтитом как на пародонто-
логическом приеме, так и на терапевтическом были 
выделены пациенты с крайне тяжелой стадией забо-
левания (76,5 % и 54,5 % соответственно).

Полученные данные показали, что тяжесть паро-
донтита среди населения более высокая, чем было 
принято. Кроме того, если учесть, что многие небла-
гоприятные факторы ранее врачом-стоматологом 
не выявлялись или не фиксировались при обследо-
вании (число выкуренных сигарет в день, уровень 
гликированного гемоглобина в крови человека и уро-
вень высокочувствительного С-реактивного белка –
hs-CRP и др.), то тяжесть заболевания со временем 
будет увеличиваться, так как многие неблагоприят-
ные факторы ускоряют прогрессирование заболева-
ния и утяжеляют его стадию.

Поэтому выявление всех неблагоприятных фак-
торов – это не только определение объема лечебных 
мероприятий у пациента, но и планирование пер-
сонифицированной профилактики, направленной 
на благоприятный исход заболевания и перевод вос-
палительного прогрессирующего процесса в паро-
донте в состояние ремиссии (редуцированный здоро-
вый пародонт) как профилактическое мероприятие 
осложнений со стороны зубочелюстной системы 
и всего организма в целом.

Таким образом, установлено, что международная 
классификация состояний и болезней пародонта тре-
бует интегрированного междисциплинарного подхода 
не только в плане диагностики заболеваний, но и при 
лечении, а от пациента – высокой мотивации на про-
лонгированное профилактическое лечение в течение 
продолжительного периода как залога сохранения 
здоровья пациента и повышения качества его жизни.
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Проведенное исследование подтвердило наличие корреляционной связи денситометрических параметров остеопоро-
за костной ткани опорного скелета человека с риском развития пародонтита. При этом диагностическими критериями 
активно прогрессирующей резорбции костной ткани челюстей является остеопорозный процесс, который, как правило, 
локализуется во фронтальных отделах нижней и верхней челюстей и не сопровождается увеличением отложения кальция 
по периферии костной структуры.
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The conducted study confirmed the presence of a correlation between the densitometric parameters of osteoporosis of the bone 
tissue of the human skeleton and the risk of periodontitis. In this case, the osteoporotic process, which is usually localized in the 
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нтальной компьютерной томограммы). Выраженность 
резорбтивного процесса в альвеолярной кости вокруг 
зубов определяли по методике И. С. Мащенко [4].

По различным показаниям пациентам проводилась 
денситометрия. Денситометрия – это диагностичес-
кой метод оценки минеральной плотности и структу-
ры костной ткани опорного скелета человека, тол-
щины поверхностного слоя костей. Для диагностики 
остеопороза используют определение минеральной 
структуры костной ткани в шейке бедренной кости 
и позвоночнике. Данные исследования основываются 
на Т-показателе, который является мерой, показываю-
щей разность плотности кости человека, страдающего 
остеопорозом по сравнению со здоровым человеком 
в возрасте 27–30 лет (таблица 1).

Статистическая обработка цифрового материала 
проведена с использованием программы STATISTICA 
(версии 12.0). Различия считались статистически до-
стоверными при р≤0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. Ре-
зультаты проведенного нами исследования состояния 
зубов и тканей пародонта представлены в таблице 2.

По результатам рентгенодиагностики при про-
ведении компьютерной томографии у больных 
пародонтитами легкой степени тяжести наблю-
дается снижение края альвеолярных отростков 
от 1/3 до 1/4 длины корней зубов, которое отмечается 
больше в боковых отделах верхней и нижней челюс-
тей; начальные проявления краевого остеопороза 
межзубных перегородок, истончение кортикальной 
пластинки в боковых отделах альвеолярных отрос-
тков верхней и нижней челюсти.

Таблица 1. Оценка показателей минеральной плот-
ности костей

№
п/п Показатели

Т-критерий
1. Остеопения  

(начальные проявления)
2. 1 степень от –1 до –1,5 SD*
3. 2 степень от –1,5 до –2 SD
4. 3 степень от –2 до –2,5 SD
5. Остеопороз более –2,5 SD
6. Тяжелый остеопороз более – 2,5 SD при нали-

чии переломов в анамнезе
*Примечание: норма Т-критерия не более – 1 стандартного 
отклонения (SD) от пиковой костной массы.

Проблема остеопороза как общей патологии орга-
низма, так и локального процесса в отдельно взятой 
области с учетом процессов ремоделирования кос-
тной ткани челюстно-лицевой области, возрастных 
особенностей пациентов и наличия сопутствующей 
патологии актуальна в современном мире [4].

Остеопороз – обменное заболевание костной 
ткани, для которого характерно системное поражение 
скелета, низкая костная масса, нарушение микроархи-
тектоники костной структуры, приводящее к увеличе-
нию ломкости костей и, как следствие, к возрастанию 
риска переломов [5].

Деструктивно-дистрофические процессы в па- 
родонте и нарушение обменных процессов в костной 
ткани альвеолярного гребня находятся в непосредс-
твенной взаимосвязи со структурно-функциональным 
состоянием костной системы и также активностью те-
чения метаболических процессов и интенсивностью 
внутренней перестройки костей скелета [1, 2, 7, 8].

Эти проблемы имеют комплексный характер, и для 
их решения требуется междисциплинарный подход, 
знания в области остеологии, лечения и профилакти-
ки структурно-функциональных нарушений костной 
структуры у людей различных возрастных групп.

Цель исследования: изучить взаимосвязь денсито-
метрических показателей остеопороза костной ткани 
опорного скелета человека с активностью прогресси-
рования резорбции костной структуры челюстей.

Материал и методы исследования. В соответс-
твии с поставленной целью исследования после по-
лучения добровольного информированного согласия 
на базе ОБУЗ «Ивановская клиническая больница 
имени Куваевых», в состав которой входит областной 
геронтологический центр, в период с 2017 по 2020 г. 
было проведено клиническое обследование 50 па-
циентов (30 женщин и 20 мужчин) в возрасте 
от 20 до 59 лет, которые предъявляли жалобы на под-
вижность зубов, рецессию десны. По возрастному 
составу пациенты были распределены на следующие 
группы: 20–29, 30–39, 40–49 и 50–59 лет.

Всем пациентам, принимавшим участие в исследо-
вании, было проведено комплексное стоматологичес-
кое обследование, которое предусматривало осмотр, 
индексную (РМА, индекс кровоточивости, OHI-S, PI, 
Russel) [6] и рентгенологическую оценку тканей паро-
донта (изучены данные 50 радиовизиограмм и 27 де-
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Таблица 2. Индексная оценка состояния зубов и тка-
ней пародонта

Стоматологические  
индексы 

ХГП легкой 
степени

ХГП средней 
степени

РМА 34±0,38 % 48±0,31 %*
КПУ 20,2±0,15 16,75±0,19*
ИК (индекс кровоточивости) 1,2±0,32 2,4±0,38*
Индекс OHI-S 1,1±0,27 1,8±0,25*
Глубина ЗДК до 3,5 мм до 5 мм
PI (Russel)
(пародонтальный индекс) 0,6±0,24 1,7±0,21*

* Примечание: p – статистическая значимость различия 
показателей в основной группе по сравнению с группой 
сравнения (по критерию χ²).

У больных пародонтитом средней степени тя-
жести наблюдается снижение краевых отделов аль-
веолярных отростков челюстей от 1/2 до 2/3 длины 
корней зубов в боковых отделах и частично во фрон-
тальных отделах верхней и нижней челюстей. В теле 
и ветвях нижней челюсти выявлены очаги пятнис-
того остеопороза. На верхней челюсти преобладает 
равномерный остеопороз, отмечается уменьшение 
костной плотности пародонта и единичные пародон-
тальные карманы разной глубины.

При остеопорозе у 29 (58,0 %) пациентов в облас-
ти резорбции верхушек межзубных альвеолярных 
перегородок отмечены зоны, характеризующиеся 
избыточным отложением кальция; у оставшихся 21 
(42,0 %) пациента регистрировалась лишь потеря 
четкости периферических участков костной ткани.

Средняя величина минеральной плотности кос-
тной ткани опорного скелета у женщин прямо кор-
релировала с индексными показателями тканей 
пародонта и данными рентгенологического иссле-
дования зубочелюстной системы (p<0,01) и соста-
вила соответственно: –1,5±0,21 SD (I степень осте-
опении), –1,8±0,25 (II степень остеопении), –2,6±0,21 
(III степень остеопении) и –3,4±0,20 SD (остеопороз). 
Коэффициент корреляции (r) составил от 0,8 до 1,0.

Показания минеральной плотности костной 
ткани опорного скелета обследованных мужчин 
также коррелировали с данными клинико-рентге-
нологического исследования (p<0,01), вместе с тем 
значение Т-критерия в данной группе мужчин было 
незначительно меньше, чем у женщин и составляло 

от –1,4±0,18 SD до –3,2±0,25 SD. Коэффициент корре-
ляции (r) составил от 0,7 до 1,0.

Вывод. Исследования подтвердили, что имеется 
прямая корреляционная связь между снижением ми-
неральной плотности костной ткани опорного скелета 
человека с воспалительно-деструктивными процесса-
ми в тканях пародонта. Денситометрические парамет-
ры остеопороза костной ткани опорного скелета могут 
служить диагностическими критериями риска раз-
вития заболеваний пародонта. Критерием активного 
прогрессирования резорбции костной ткани челюстей 
у людей, страдающих пародонтитом, является остеопо-
роз костной структуры, который локализуется в пере-
днем отделе как верхней, так и нижней челюстей и для 
которого, в свою очередь, не характерно увеличение 
отложения кальция по периферии костной структуры.
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За последние десятилетия во всем мире прогрес-
сивно возрастает количество заболеваний, обуслов-
ленных условно-патогенными грибами рода Candida 
[2]. Углубленное изучение локальных проявлений 
заболеваний на слизистой оболочке полости рта 
(СОПР) свидетельствует об актуальности проблемы 
профилактики и лечения кандидозных стоматитов 
[1, 3]. Это обусловлено не только значительной рас-
пространённостью заболевания, многочисленными 
этиологическими и предрасполагающими фактора-
ми, но и недостаточным совершенством методов ле-
чения данной патологии [3].

Кандидозный стоматит развивается часто при раз-
личных системных заболеваниях в результате сниже-
ния общего иммунитета и местной резистентности 
тканей. Прежде всего, это сахарный диабет, заболева-
ния желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудис-
той системы, болезни крови, гиповитаминозы [2, 3,7].

В стоматологической практике часто встречаются 
ситуации, когда, например, при длительном примене-
нии больших доз антибиотиков грибковая флора в по-
лости рта начинает активироваться и проявлять пато-
генные свойства на фоне значительного уменьшения 
обычного количества микроорганизмов [4].

Цель исследования – провести оценку эффек-
тивности комплексного лечения кандидозного сто-
матита.

Материал и методы исследования. В соответс-
твии с целью исследования в период с 2018 по 2020 г. 
на базе стоматологического отделения ОБУЗ «Ива-
новская клиническая больница имени Куваевых» 
при проведении стоматологического приема было 
выявлено 420 пациентов с заболеваниями СОПР. 
У 57 пациентов (26 мужчин и 31 женщина) в воз-
расте от 20 до 55 лет диагностирован кандидозный 
стоматит, стаж заболевания от одного месяца до двух 
лет. Диагноз кандидозного стоматита устанавливали 
на основании данных анамнеза, характерных клини-
ческих проявлений заболевания и проведенных мик-
робиологических методов исследования.

Микробиологические методы исследования вклю-
чали в себя количественное определение микрофлоры 
СОПР (колониеобразующие единицы – КОЕ), опреде-
ление чувствительности микрофлоры к противомик-
робным, противогрибковым препаратам и бактерио-
фагам методом диффузии препарата в агар.

Всем пациентам была проведена санация полости 
рта, профессиональная гигиена полости рта, устране-
ние местных раздражающих факторов, очистка съем-
ных пластиночных и бюгельных протезов. При про-
ведении местной терапии для обработки полости рта 
применяли препараты йода (0,1 % раствор йодинола, 
раствор Люголя). В виде аппликаций на поражённые 
участки слизистой оболочки назначали 1 % клотрима-
зол. При микотическом палатините препарат наносили 
на внутреннюю поверхность пластиночного протеза.

В план общего лечения входило назначение об-
щеукрепляющей терапии (поливитамины группы 
В), иммунокоррегирующих (имудон) и антигиста-
минных препаратов, ограничение в диете углеводов. 
Из противогрибковых препаратов назначали флуко-
назол в дозе 200 мг один раз в течение 3 дней. Про-
должительность курса две недели.

Эффективность проводимых лечебно-профилак-
тических мероприятий определялась путем оценки 
клинического состояния пациентов, частоты, тяжес-
ти и продолжительности обострений, динамики ла-
бораторных показателей.

Результаты исследования и их обсуждение. Про-
ведена подробная клиническая характеристика различ-
ных форм кандидозных стоматитов по классификации 
Г. В. Банченко (2000), на основании которой пациенты 
распределены следующим образом: псевдомембраноз-
ный кандидоз диагностировали у 18 (31,5 %) больных, 
атрофическую форму обнаружили у 12 (21,1 %) лиц, 
кандидозный глоссит – среди 15 (26,3 %) человек, ми-
котический палатинит – у 9 (15,8 %), микотическую за-
еду выявили у 3 (5,3 %) пациентов.

Выяснены наиболее распространенные причины, 
приводящие к развитию и обострению патологичес-
кого процесса в полости рта. Так, зафиксированы 
случаи частого необоснованного назначения в ком-
плексную терапию заболеваний пародонта антибио-
тиков, кортикостероидов, в результате длительного 
применения которых у 13 (22,8 %) лиц сформировал-
ся дисбактериоз. У 14 (24,6 %) пациентов выявлены 
сопутствующие заболевания пищеварительной сис-
темы, у 8 (14,0 %) – сахарный диабет. Наряду с об-
щесоматической патологией у 16 (28,1 %) человек 
имелась хроническая травма слизистой оболочки по-
лости рта, что привело к снижению резистентности 
тканей и способствовало развитию кандидоза. Оп-
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ределённая роль активизации грибковой инфекции 
отводилась при наличии у 6 (10,5 %) пациентов плас-
тиночных пластмассовых протезов.

Преобладание грибковой флоры у данной группы 
пациентов свидетельствует об иммуннодепрессивных 
процессах в системе местного иммунитета. Пациен-
ты, имеющие общесоматические заболевания, прохо-
дили лечение у соответствующих специалистов.

Эффективность проводимой терапии подтверж-
дена клиническими наблюдениями и данными ла-
бораторного исследования. Лабораторные исследо-
вания проводили дважды. Критериями клинической 
эффективности служили показатели микологичес-
кой негативации и полное разрешение клинических 
проявлений заболевания.

Через 10–15 дней у пациентов отмечены удовлет-
ворительные результаты. Жалобы отсутствовали, 
слизистая оболочка полости рта приобрела обычную 
окраску, роста колоний не обнаружено. У 7 (12,3 %) 
человек возник рецидив заболевания. У пациентов, 
получавших в комплексной терапии иммунокоррек-
торы совместно с антимикотиками количество коло-
ний грибов достоверно уменьшилось (293,4±48,4 КОЕ 
против 982,3±89,7 КОЕ на 1 тампон, р<0,01). У паци-
ентов, не получивших иммуно-и витаминотерапию, 
субъективные и объективные данные сохранялись 
и свидетельствовали о неполноценно проведенной 
терапии заболевания, что подтвердилось недосто-
верным снижением КОЕ (502,2±94,7 КОЕ против ис-
ходных 668,2±178,1 КОЕ на 1 тампон, р>0,05).

Пациенты с неудовлетворительным результатом 
лечения были старше 50 лет и страдали эндокринной 
патологией.

Ведение пациентов с отягощенным соматичес-
ким статусом, на фоне которого возможно развитие 
оппортунистических инфекций, предполагает сов-
местную работу с другими специалистами. В таких 
клинических ситуациях противогрибковая терапия 
часто требует комбинирования препаратов, повтор-

ных курсов или поддерживающего лечения, без кото-
рого не обеспечен успех местной противогрибковой 
терапии в полости рта.

Вывод. Таким образом, результаты исследования 
свидетельствуют о том, что применение иммунокор-
ригирующих препаратов в комплексной антимико-
тической терапии позволило значительно повысить 
эффективность лечения кандидозов полости рта 
и может быть рекомендовано для широкого прак-
тического использования. Профилактический пе-
роральный прием противогрибковых антибиотиков 
является патогенетически обоснованным при дли-
тельной антибактериальной терапии, приёме корти-
костероидов и цитостатиков.
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твием всех зубов при восполнении их съемными плас-
тиночными протезами в период полной адаптации.

Материал и методы исследования. Было об-
следовано 29 пациентов в возрасте от 55 до 70 лет. 
В зависимости от степени сохранности зубных рядов 
все пациенты разделены на две группы. В первую 
группу вошли 13 пациентов с интактным прикусом 
и прикусом, восстановленным несъемными ортопе-
дическими конструкциями. Во вторую группу вош-
ли 16 пациентов с полными съемными пластиночны-
ми протезами, которыми они были удовлетворены, 
а степень их качества соответствовала «хорошей» 
и «отличной» степени фиксации и стабилизации 

На сегодняшний день в мире от 15 до 70 % насе-
ления старше 44 лет нуждается в полном съемном 
протезировании [10,13]. Наиболее распространен-
ным методом ортопедического лечения пациентов 
с полным отсутствием зубов является протезиро-
вание съемными пластиночными протезами [3,8]. 
Причем данный метод постоянно совершенствуется 
[2,7,12]. Однако, адаптация к полным съемным плас-
тиночным протезам остается более длительная, чем 
к несъемным протезам, а часто и вообще не происхо-
дит, особенно у лиц пожилого возраста [6].

Цель исследования: изучение функциональной 
активности органов полости рта у пациентов с отсутс-
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составило 14,4±1,0 сек (р>0,05); нижняя челюсть 
при этом совершала движения вперед в среднем 
на 1,26±0,25 мм (р>0,05), назад – на 0,96±0,25 мм 
(р>0,05), вправо – на 5,91±0,84 мм (р>0,05), влево – 
на 6,03±0,67 мм (р>0,05), вверх – на 8,35±1,28 мм 
(р>0,05), вниз – на 10,89±0,99 мм (р>0,05); при сгла-
тывании пищевого вещества в полости рта опреде-
лялось 421,03±5,6 мг остатка (р>0,05); сладкое оп-
ределялось пациентами при концентрации сахара 
в растворе 1,82±0,18 % (р>0,05), а соленое при более 
высокой концентрации поваренной соли в раство-
ре, чем у лиц первой группы – 1,84±0,15 % (р<0,01). 
При стимулировании секреции слюны степень кро-
венаполнения околоушных слюнных желез по ин-
дексу ФИ к пятой минуте не имела статистически 
значимых различий с первой группой и составляла 
0,96±0,06 отн.ед. (р>0,05), скорость стимулирован-
ной слюны была равна 0,42±0,03 мл/мин при фоно-
вой секреции 0,20±0,04 мл/мин (р<0,01); содержание 
калия в фоновой слюне статистически различалось 
с первой группой – 30,20±2,27 ммоль/л (р<0,01) 
и с содержанием в стимулированной слюне – 
23,90 ±0,91 ммоль/л (р<0,02); а средний уровень со-
держания натрия в стимулированной слюне был 
ниже и статистически различим с первой группой – 
17,01±1,26 ммоль/л (р<0,01), но выше, чем в фоновой 
слюне – 7,61±1,00 ммоль/л (р<0,001).

Из полученных данных видно, что при восстанов-
лении утраченных зубных рядов съемными пласти-
ночными протезами можно полностью восстановить 
функцию жевания и глотания, но полной адаптации 
к вновь созданной ситуации в функциональных по-
казателях органов полости рта достигнуть не удает-
ся из-за сложности этого процесса, обусловленного 
многогранными взаимосвязями между сенсорным 
полем полости рта и физиологическими процессами. 
Так, у пациентов с полными съемными пластиноч-
ными протезами, несмотря на хорошую и отличную 
фиксацию и стабилизацию протезов, отсутствие 
жалоб и удовлетворенность пациентов протезами, 
не отмечается достаточного восстановления вкусо-
вой чувствительности и секреции слюнных желез. 
Обнаружено, что у пациентов со съемными пласти-
ночными протезами значительно выше порог вкусо-
вой чувствительности на соленое, чем у пациентов 
с сохраненными зубными рядами.

Кроме того, у этих пациентов изменен состав 
слюны при стимулировании слюнных желез по со-
держанию калия и натрия. Известно [1], что первич-
ная слюна богата калием и натрием, в то время как 
вторичная слюна содержит намного меньше натрия, 
чем калия. Такое соотношение калия и натрия мы 
наблюдаем в фоновой слюне, идентичной вторич-
ной слюне, и в стимулированной, схожей по соста-
ву с первичной слюной, когда содержание калия 
и натрия почти схожее. При стимуляции секреции 
слюнных желез содержание калия в стимулирован-
ной слюне у лиц с сохраненными зубными рядами 

по Свирину. Срок пользования протезами у этих па-
циентов составил от 6 месяцев до 2-х лет.

Для оценки жевательной эффективности исполь-
зовали метод количественного определения дви-
жений нижней челюсти при жевании и глотатель-
ную пробу. Количественное определение движений 
нижней челюсти при жевании оценивали по методу 
М. З. Миргазизова (1986), в основе которого лежит 
способ регистрации движений нижней челюсти пу-
тем электротензометрии. Глотательную пробу оп-
ределяли по разработанному нами способу [5]. Вку-
совую чувствительность языка оценивали методом 
Н. С. Зайко с соавт. (1960) [4]. Функция слюнных 
желез определялась по фоновой и стимулированной 
секреции слюны по методу Л. Сазама в модифика-
ции Е. В. Боровского (1977), по уровню содержания 
в этих порциях калия и натрия (методом пламенной 
фотометрии) и по кровотоку околоушных слюнных 
желез на сильный отвергающий раздражитель мето-
дом фотоплетизмографии [9].

Анализ данных включал стандартные методы 
описательной и аналитической статистики. Для срав-
нения средних значений выборок использовались их 
стандартные отклонения и t-тест для независимых 
(тест Стьюдента) и зависимых выборок.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Обследование пациентов первой группы показало, 
что при интактных зубных рядах время жевания 
стандартного кусочка хлеба (1 см 3) в среднем состав-
ляет 13,3±1,3 сек, при этом нижняя челюсть совер-
шает движения вперед в среднем на 1,68±0,28 мм, 
назад – на 0,44±0,14 мм, вправо – на 5,38±0,99 мм, 
влево – на 4,80±0,79 мм, вверх – на 7,98±1,24 мм, 
вниз – на 10,68±1,43 мм. При сглатывании пищево-
го комка в полости рта остается 362,3±30,2 мг пи-
щевых остатков. У пациентов этой группы сладкое 
определяется при концентрации сахара 1,44±0,19 %, 
соленое – при концентрации поваренной соли в рас-
творе 1,07±0,22 %. На сильный отвергающий раздра-
житель (1 % раствор лимонной кислоты) по данным 
фотоплетизмографии повышается кровоток в око-
лоушных слюнных железах с увеличением ампли-
туды пульсовых осцилляций, при этом индекс ФИ 
(отношение высоты пульсовых осцилляций слюн-
ных желез в покое к высоте пульсовых осцилляций 
при ее стимуляции) к пятой минуте исследования 
составил 0,88±0,06 отн.ед., скорость стимулирован-
ной секреции слюны возросла до 0,77±0,09 мл/мин 
вместо 0,33±0,06 мл/мин без стимуляции (фоновая 
секреция). Средний уровень содержания калия в фо-
новой слюне и стимулированной составил соот-
ветственно 22,4±0,04 ммоль/л и 25,20±1,18 ммоль/л 
(р<0,05); уровень натрия возрос от 7,78±1,48 ммоль/л 
до 23,90±2,19 ммоль/л (р<0,001).

Во второй группе пациентов (адаптированных 
к полным съемным протезам на верхней и нижней 
челюсти) исследуемые показатели были следую-
щие: время жевания стандартного кусочка хлеба 
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повышается, как и содержание натрия, в то время как 
у лиц с полными съемными пластиночными проте-
зами отмечается понижение содержания калия и по-
вышение натрия. При этом у пациентов со съемными 
пластиночными протезами объем стимулированной 
слюны определяется значительно ниже (р<0,01), чем 
у лиц с сохраненными зубными рядами. Т. В. Цвета-
ева, А. В. Гулин [11] рассматривают такие изменения 
в составе слюны в динамике их исследования как 
показатели нарушения адаптационных механизмов 
организма человека.

Вывод. Таким образом, при восстановлении утра-
ченных зубов методом полного съемного пластиноч-
ного протезирования не удается полностью восстано-
вить функциональные возможности органов полости 
рта, что требует усовершенствования не только мето-
дов ортопедического лечения пациентов с полной ут-
ратой зубов, но и способов, направленных на адапта-
ционные резервы организма человека.
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ниями верхних дыхательных путей [10]. Некоторые 
ополаскиватели для полости рта являются спирто-
содержащими, что вызывает ксеростомию, наруше-
ние защитной функции клеток [10]. Использование 
таблеток для очистки зубных протезов «Корега» 
при неправильном применении может привести к из-
менению вкусовых ощущений, отеку и жжению 
слизистой оболочки [10]. Также нередким являет-
ся появление аллергических реакций, что связано 
с индивидуальной повышенной чувствительностью 
организма к лекарственным компонентам в составе 
средств гигиены [9,13].

Данные факты определяют повышенный интерес 
специалистов к исследованию немедикаментозных 
средств и методов. Так, широкое распространение 
получили народные средства на прополисе и аире; 
эфирные масла петрушки, настои полыни, отвары 
из коры дуба, капустный сок для ухода за полостью 
рта и многое другое.

Авторами исследовано проведение процедур ма-
лой бальнеотерапии с целью оптимизации лечения 
в ортопедической, терапевтической, хирургической 
стоматологии. В результате получен стойкий поло-
жительный эффект [9,10,13].

В одной из исследуемых групп в качестве средс-
тва для сравнения был предложен 2 % солевой ги-
пертонический раствор, в результате было отмечено 
улучшение ряда показателей [4].

Положительные результаты наружного примене-
ния гипертонического раствора отмечаются и в дру-
гих областях медицины. Например, при лечении ос-
трого неосложненного риносинусита у детей. За счет 
интенсивного перемещения воды в сторону повы-
шенной концентрации ионов оказывает более выра-
женное противоотечное и раздражающее влияние. 
Действуя как раздражитель слизистой оболочки носа, 
гипертонический солевой раствор стимулирует ноци-
цептивные нервы и железистую секрецию, не изме-
няя при этом проницаемости сосудов [1]. Так же до-
казана эффективность применения гипертонического 
раствора морской воды (Аква Марис спрей для горла, 
Ядран, Хорватия) в лечении хронического тонзиллита 
[7]. Было достоверно доказано, что гипертонический 

Нуждаемость в съемном протезировании стре-
мится к 100 % у пациентов пожилого и старческого 
возраста [4,11]. Доказано, что съемные протезы спо-
собны оказывать негативное воздействие на ткани 
протезного ложа, нарушать микробиоценоз полости 
рта и биохимический состав ротовой жидкости, что 
в свою очередь может привести к возникновению 
различных заболеваний – стоматитов, глосситов 
и т. п. [2,3,5,6,11].

Клинически очаговое воспаление слизистой обо-
лочки полости рта при пользовании съемными зуб-
ными протезами проявляется в виде одиночной или 
множественной точечной гиперемии, иногда боль-
ших пятен. По мере дальнейшего развития процесса 
на фоне разрыхления и отечности слизистой оболоч-
ки появляются кровоточащие эрозии, декубиталь-
ные язвы, гиперпластические разрастания, нередко 
сопровождающиеся болезненностью [2,3,11].

В литературе описано много исследований, а так-
же предложено множество средств от самых простых 
до сложных, которые способствуют улучшению со-
стояния полости рта в процессе ортопедической сто-
матологической реабилитации [4,5,6,7,11].

Для эффективной ежедневной гигиены необходи-
мо использовать: зубную щетку с многоуровневым 
щеточным полем для очищения естественных зубов 
и протеза от остатков пищи и налета; лечебно-про-
филактические ополаскиватели и пасты средней или 
низкой абразивности с противовоспалительным, вя-
жущим, противокариозным, антимикробным и де-
зодорирующим свойствами; флоссы и щетку-ершик 
для очищения межзубных промежутков и зубов, пок-
рытых искусственными коронками; ирригаторы для 
проведения массажа десен и очищения промывного 
пространства протеза [11]. Для ухода непосредствен-
но за протезами предложены дезинфицирующие 
жидкости, гели, таблетки для очищения протезов 
множества производителей, а также использование 
ультразвуковых ванночек [11].

Несмотря на положительные эффекты при приме-
нении данных средств, так же имеются и негативные: 
паста «Протефикс» из-за имеющегося в его составе 
азорубина противопоказана пациентам с заболева-
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Показатель скорости слюноотделения у пациен-
тов до проведения эксперимента в среднем составлял 
0,22±0,0012 мл/мин. После проведения эксперимента 
показатель составил 0,33±0,0017 мл/мин (р<0,05).

Вывод. Низкий уровень знаний правил гигие-
ны и наличие съемных протезов у пожилых людей 
значительно ухудшают состояние полости рта. Кур-
совое применение 2 % солевого гипертонического 
раствора снижает степень воспаления десны по ин-
дексу РМА, улучшает гигиеническое состояние по-
лости рта по индексу Аксельссона (PFRI), а также 
незначительно, но достоверно, повышает скорость 
секреции слюны. Все вышеизложенное позволяет 
рекомендовать пациентам со съемными протезами 
использование солевых растворов в качестве допол-
нительного средства гигиены.
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раствор улучшает функцию легких, снижает количес-
тво обострений бронхолегочного процесса. Однако 
в литературе имеется описание явления дегидрата-
ции клеток под действием гипертонического раство-
ра [11]. Учитывая данный факт, можно предположить 
высокую вероятность возникновения или усугубле-
ния симптомов ксеростомии у пожилых пациентов 
при условии применения гипертонического раствора 
в качестве средства гигиены полости рта.

Цель исследования: оценить влияние гипер-
тонического раствора как гигиенического средства 
на состояние полости рта у пожилых людей, пользу-
ющихся съемными протезами.

Материалы и методы исследования. Были изу-
чены показатели у 20 пациентов (средний возраст 
63,24 года), пользующихся частичными съемными 
пластиночными протезами.

Исследуемым для полосканий и ротовых ванно-
чек было предложено использовать гипертонический 
раствор (2 грамма соли на 100 мл теплой кипяченой 
воды) 4 раза в день от 1 до 3 минут в течение двух 
недель. Раствор приготавливался непосредственно 
перед применением самими пациентами.

Оценка состояния тканей пародонта опорных зубов 
проводилась с помощью папиллярно-маргинально-
альвеолярного индекса (РМА). При проведении индек-
са РМА оценивалось состояние десны в области опор-
ных зубов. Также с целью наблюдения за динамикой 
изменений гигиенического состояния и анализа веро-
ятности возникновения кариеса использовался индекс 
скорости формирования зубного налета Аксельссона 
(PFRI). Скорость секреции нестимулированной слю-
ны определялась согласно методике, рекомендованной 
ВОЗ. Оценка вязкости слюны проводилась с помощью 
стеклянного вискозиметра Оствальда.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В ходе опроса пациентов выяснилось, что их знания 
правил гигиены полости рта на очень низком уровне 
либо вообще отсутствуют.

Средний показатель индекса РМА до проведения 
эксперимента составлял 44,25 %, что свидетельствует 
о средней степени тяжести гингивита. Средний пока-
затель индекса скорости формирования зубного нале-
та по Аксельссону до проведения эксперимента со-
ставлял 36 %, что свидетельствует о высокой степени 
скорости образования зубного налета, соответствую-
щей низкому уровню гигиены и повышенному риску 
образования кариеса. После проведения эксперимен-
та показатель индекса РМА улучшился на 21,05 % 
и составил 23,2 %, что соответствует легкой степени 
гингивита. Показатель индекса скорости образования 
зубного налета (PFRI) улучшился на 12,95 % и соста-
вил 23,05 %, что свидетельствует о средней скорости 
образования зубного налета и об улучшении гигиени-
ческого состояния полости рта.

Показатель вязкости слюны до проведения экс-
перимента в среднем составлял 3,81 сП. После про-
ведения эксперимента данный показатель снизился 
на 22,04 % и имел значение 2,97 сП.
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Установлено, что метод флюоресцентной диагностики с жевательной нагрузкой уже в первый день наложения съем-
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ет сроки адаптации и исключает повышенное давление на подлежащую кость, нивелируя процессы атрофии в отдален-
ные сроки наблюдения.

Ключевые слова: съемные протезы; адаптация 

I. S. Redinov 1, L. A. Mironova 2, A. N. Mironov 1

Izhevsk State Medical Academy, Udmurt Republic 
1Department of Orthopedic Dentistry 
2Dental Clinical Polyclinic of Izhevsk State Medical Academy 

PAINLESS ADAPTATION TO REMOVABLE DENTURES — OBJECTIVE REALITY
Redinov Ivan Semenovich — Doctor of Medical Sciences, professor, head of the department; 426014 Izhevsk, 

ul. Kirova, 111 a, tel.: 8 (3412)570420, e‑mail: Ivan.redinov@yandex.ru; Mironova Lyudmila Aleksandrovna — Can‑
didate of Medical Sciences, head of the polyclinic; Mironov Andrey Nikolaevich — Candidate of Medical Sciences, 
associate professor 

It was found that even on the first day of applying laminar dentures the method of fluorescent diagnostics with chewing load 
significantly reduced pain of the early period of adaptation to the dentures, shortened the period of adaptation and eliminated in-
creased pressure on the underlying bone, leveling the processes of atrophy in the long-term follow-up.
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Пациенты старших возрастных групп всегда на-
ходились под пристальным вниманием стоматоло-
гов-ортопедов. Особенности стоматологического 
статуса и сложности ортопедического лечения дик-
туют индивидуализированный подход к таким паци-
ентам [7].

Известно, что в ранний адаптационный период 
ортопедического лечения съемными пластиночны-
ми протезами при полном отсутствии зубов у паци-
ентов, особенно если они получают такое лечение 
впервые, возникают болевые ощущения со стороны 
слизистой оболочки полости рта [3, 2].

Это обусловлено тем, что мягкая и податливая 
слизистая оболочка полости рта не приспособлена 
к жесткому давлению базиса съемного протеза пре-
имущественно в местах повышенной нагрузки при 
функционировании, что вызывает «натирание» сли-
зистой оболочки, воспаление и боль [4]. Боль в свою 

очередь ведет к отказу пациентов от пользования 
протезами и удлиняет период адаптации [5].

Цель исследования: повышение качества лече-
ния пациентов с полным отсутствием зубов съемны-
ми ортопедическими пластиночными протезами.

Материал и методы исследования. Был проведен 
анализ медицинских карт пациентов, обратившихся 
за ортопедической помощью в стоматологическую 
клиническую поликлинику Ижевской государственной 
медицинской академии (ИГМА) в 2019 году. Из числа 
пациентов с полным отсутствием зубов у 69 человек 
было проведено лечение съемными пластиночными 
протезами обычным способом, который чаще всего 
применяется у лиц с низким материальным достатком 
[1]. В зависимости от способа диагностики участков 
перегрузки слизистой оболочки при функционирова-
нии протезов и дальнейшей их коррекции 69 пациен-
тов были рандомизированы на две группы исследова-
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ния. В первую группу вошло 54 пациента, у которых 
в первый день наложения протеза и в последующие 
дни на протяжении первого месяца пользования про-
тезами диагностику участков повышенной нагрузки 
слизистой оболочки проводили по предложенному 
нами способу [6], а во второй группе, которая состо-
яла из 15 человек, коррекцию протезов проводили 
традиционным способом. Разработанный нами метод 
позволяет выявить участки перегрузки слизистой обо-
лочки протезного ложа по зонам флюоресцентного их 
свечения. Жалобы пациентов и объективные данные 
осмотра слизистой оболочки протезного ложа оцени-
вали в день наложения протеза, на 2-й, 7-й и 30-й день 
пользования протезами.

Жевательную нагрузку для объективизации учас-
тков повышенного давления протеза на слизистую 
оболочку протезного ложа проводили с помощью 
жевания одного кусочка черствого хлеба размером 
1 см 3 в течение 5–10 минут.

Состояние тканей протезного ложа в отдаленные 
сроки наблюдения (через 12 месяцев) определяли 
у всех пациентов, выявляя зоны повышенного давле-
ния флюоресцентным методом в области слизистой 
оболочки протезного ложа и оценивая степень атро-
фии альвеолярного отростка по гипсовым моделям.

Анализ цифровых данных включал стандартные 
методы описательной и аналитической статистики. 
Для сравнения средних значений выборок использо-
вали их стандартные отклонения и t-тест для незави-
симых (тест Стьюдента) и зависимых выборок.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В 2019 году в стоматологической клинической по-
ликлинике ИГМА у 22 % пациентов, обратившихся 
за ортопедической помощью, диагностировано полное 
отсутствие зубов, требующее лечения полными съём-
ными пластиночными протезами. Лечение пациентов 
с полным отсутствием зубов проводили традицион-
ным методом. У пациентов первой группы уже в пер-
вый день после наложения протезов зоны повышенной 
нагрузки оценивали флюоресцентным методом, пере-
носили их на протезы и корректировали, а во второй 
группе коррекцию проводили, если пациенты жалова-
лись на боль или участки давления визуализировались 
на слизистой оболочке воспалительным процессом.

Полученные данные по флюоресценции слизис-
той оболочки у пациентов 1 группы в динамике на-
блюдения сведены в таблицу 1.

По данным таблицы можно сделать вывод, что 
участки перегрузки слизистой оболочки возникают 
под базисом съемного протеза после проведения же-
вательной нагрузки уже в день его наложения. Кор-
рекция базиса по предлагаемой методике позволила 
снизить чрезмерное давление на 2-й день пользова-
ния протезами в 1,9 раза, а на 7-й день пользования – 
в 3,8 раза (р<0,001).

Предъявляемые пациентами первой и второй 
групп в сроки наблюдения жалобы на боль в слизис-
той оболочке при пользовании протезами представ-
лены в таблице 2.

Таблица 1. Частота выявления участков перегруз-
ки слизистой оболочки протезного ложа по дан-
ным теста тетрациклиновой флюоресценции в ди-
намике наблюдения (в %)
Зоны повышенного 
давления

Сроки наблюдения, в сутках
1 2 7 30

Подвижные складки  
и уздечки 46,3 27,8 14,8 0

Костные экзостозы 18,5 11,1 5,5 0
Область верхнече-
люстных бугров 18,5 14,8 0 1,8

Резцовый сосочек 20,3 5,5 0 1,8
Небные складки 3,7 3,7 1,9 9,3
Торус 1,8 1.8 0 3,7
Область альвео-
лярного гребня 20,4 18,5 14,8 9,3

«Болтающиеся» гребни 11,1 5,5 0 0

Таблица 2. Частота жалоб пациентов на боли при 
пользовании съемными протезами в динамике на-
блюдения (в %)

Группы 
обследования

Сроки наблюдения, в сутках
1 2 7 30

Первая (n=54) 18,51 37,03 12,9 0
Вторая (n=15) 0 80 26,7 0
р <0,001 <0,001 <0,05 >0,05

Из таблицы 2 видно, что уже в день наложения про-
тезов после жевательной нагрузки у 10 пациентов пер-
вой группы отмечался дискомфорт, во второй группе па-
циенты жалобы не предъявляли. Но уже во второй день 
число пациентов с жалобами на боли во второй группе 
возросло и превысило число негативных случаев в пер-
вой группе в 2 раза. Выявление участков перегрузки 
и коррекция базиса протеза по предлагаемой методике 
в день сдачи протеза у пациентов первой группы, даже 
если они не предъявляли жалоб, позволило значительно 
снизить болевые ощущения у них на 2-й день пользова-
ния протезами по сравнению со 2-й группой пациентов 
(р<0,001). В обеих группах жалобы в основном были 
на боли в области границ протезов (подвижные облас-
ти) и при наличии неблагоприятных условий, таких как 
острый альвеолярный гребень и выраженные костные 
образования. Болевых ощущений в области торуса, 
небных складок, верхнечелюстных бугров и альвеоляр-
ного отростка, как правило, не возникало.

Число коррекций протезов в первой группе в сред-
нем составило 0,68±0,17, а во второй группе – 1,13±0,14 
(p<0,001). Диагностика преморбидных состояний сли-
зистой оболочки протезного ложа и устранение участ-
ков перегрузки уже в день наложения протезов позво-
лила существенно снизить число коррекций.

Обследование пациентов через год после пользова-
ния протезами показало, что более раннее устранение 
участков перегрузки слизистой оболочки протезного 
ложа благоприятно сказывается на состоянии подле-
жащей костной ткани. Так, у пациентов первой группы 
высота альвеолярного гребня практически не измени-
лась (до протезирования она составляла 6,84±0,22 мм, 
а через год после ношения съемных пластиночных про-
тезов она была равна 6,80±0,23 мм (р>0,05), в то вре-
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мя как во второй группе она существенно снизилась 
(с 7,13±0,24 мм до 6,78±0,14 мм; р<0,05).

Вывод. Таким образом, метод флюоресцентной 
диагностики с жевательной нагрузкой дает возмож-
ность обнаружить зоны повышенного давления бази-
са протеза на слизистую оболочку протезного ложа 
при отсутствии субъективных жалоб уже в первый 
день ношения протеза, т. е. в доклиническую стадию, 
когда клинических проявлений еще нет; позволяет 
пациенту безболезненно пройти период адаптации 
к протезам, сокращает сроки адаптации и снижает 
степень атрофических процессов в костной ткани 
протезного ложа при длительном периоде пользова-
ния протезами, повышая функциональную эффек-
тивность протезов и качество жизни пациента.
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Операционная  рана  слизистой  оболочки  полости  рта,  нанесенная  лазером,  заживает  поверхностным  натяжением 
в течение 8—9 дней с хорошим эстетическим эффектом. Показаниями к применению лазерной абляции могут быть опе-
рации на мягких тканях полости рта и лица. К достоинствам метода можно отнести бескровность; сокращение времени 
проведения операции, отсутствие болевых ощущений и послеоперационных рубцов, короткий реабилитационный период, 
прогнозируемый результат.

Ключевые слова: диодный лазер; лазерная абляция; френулэктомия; раневой процесс 

S. B. Mokhnacheva, E. E. Khalyuta 
Izhevsk State Medical Academy, Udmurt Republic 
Department of Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery 

EXPERIENCE OF USING DIODE LASER RADIATION FOR SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS DURING 
A VISIT TO AN OUTPATIENT CLINIC

Mokhnacheva Svetlana Borisovna — Candidate of Medical Sciences, associate professor, head of the department; 
426034, Izhevsk, ul. Kommunarov, 281, tel.: 8 (341) 2526201, e‑mail: Svetlana‑mokhnacheva@yandex.ru; Khalyuta 
Elena Evgenievna — Candidate of Medical Sciences, associate professor 

A laser-inflicted surgical wound of the oral mucosa heals by surface intension within 8—9 days with a good aesthetic effect. Indica-
tions for the use of laser ablation can be operations on the soft tissues of the mouth and face. The advantages of the method include 
bloodlessness; reduction in the time of the operation, absence of pain and postoperative scars, short rehabilitation period, predict-
able result.

Key words: diode laser; laser ablation; frenectomy; wound process 

В последнее десятилетие развитие современной 
хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хи-
рургии идет по пути разработки и внедрения малоин-
вазивных методов воздействия на операционную рану 

и патологический очаг, которые позволяют умень-
шить риск развития осложнений во время и после 
операции. Потребность в малоинвазивных техноло-
гиях в амбулаторной практике стоматолога-хирурга 
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(E. E. Ohnhaus, R. Adler, 1975). Показатели шкалы: 
сильно выраженная боль – 3 балла, боль средней ин-
тенсивности – 2 балла, слабая боль – 1 балл и отсутс-
твие боли 0 баллов.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Хирургическое лечение методом лазерной абляции 
было проведено у 7 пациентов с новообразованиями 
слизистой оболочки полости рта и языка, что состав-
ляет 7,44%, у 15 (15,96 %) пациентов с папилломами 
кожи, у 4 (4,25 %) пациентов с веррукозной лейкоп-
лакией, у 10 (10,63 %) больных перикоронитом, при 
гипертрофии десны у 6 человек (6,38 %), у 52 человек 
с укороченной уздечкой губы (55,31 %).

Показания к проведению операций на уздечке 
верхней и нижней губы распределялись следующим 
образом: 78 % пациентов оперировались по поводу 
укороченной уздечки верхней губы, 22 % – по пово-
ду укороченной уздечки нижней губы. У 27 % паци-
ентов уздечка верхней губы вплеталась в десневой 
сосочек с образованием диастемы. У 13 % – уздечка 
была повреждена ранее и на ней был рубец, у 7 % 
пациентов на поверхности уздечки располагалась 
папиллома. У 16 % пациентов низкое прикрепление 
уздечки вызывало рецессии десны. У 22 % уздечка 
была широкой до 5 мм, что локально уменьшало глу-
бину преддверия в области первых резцов.

При оценке эффективности лазерной абляции 
для френулоэктомии необходимо подчеркнуть, что 
предоперационная подготовка пациента была необ-
ходима, если в первое посещение в анамнезе выявля-
лись риски развития аллергической реакции. Время 
проведения операции ограничивалось 3–4 минутами 
и прежде всего из-за хорошей визуализации опера-
ционного поля при полном отсутствии интраопера-
ционного кровотечения. Риска развития вторичного 
кровотечения не было, так как круговые движения 
оптоволокна позволяли сформировать коагуляци-
онную пленку по всей раневой поверхности. Швы 
не накладывались.

Болевые ощущения в послеоперационный пери-
од были на 2-й день у 12 (23,1 %) пациентов в виде 
слабой боли, у 2 (3,8 %) человек – средней интенсив-
ности. На 3-й день после операции на поверхности 
раны формировался фибриновый выпот и болевых 
ощущений у всех пациентов, при условии выполне-
ния рекомендации по соблюдению щадящего режи-
ма, не было.

Заживление раны шло первичным натяжением – 
на поверхности раны на 3-и сутки появлялся белый 
фибринозный налет, который служил в дальнейшем 
каркасом для эпителизации. К 5 дню рана уменьша-
лась в размере за счет краевой эпителизации, а пол-
ная эпителизация происходила на 8–9-е сутки, что 
дольше эпителизации раны при разрезе на 1–2 дня. 
В дальнейшем образовывался тонкий, пластичный 
послеоперационный рубец. Ко 2 месяцу слизистую 
невозможно было отличить от соседних зон.

Клинический пример. Пациент 57 лет, обратил-
ся с жалобами на наличие неснимающегося белого 

в последнее время возросла в результате увеличения 
объема операций профилактического характера; уве-
личения спроса потребителей медицинских услуг – 
пациентов на малоинвазивные оперативные методы, 
дающие лучший функциональный и эстетический 
результат в максимально короткие сроки; мотивации 
врача получить запланированный удовлетворитель-
ный результат оперативного лечения.

Одним из методов малоинвазивной хирургии яв-
ляется метод лазерной абляции. Высокоинтенсивное 
лазерное излучение применяется как альтернатива 
режущим инструментам, его физическое воздейс-
твие обладает широким спектром биологическо-
го действия, высоким гемостатическим эффектом, 
стерильностью и бактерицидным действием, мини-
мальным травмированием тканей, незначительным 
послеоперационным отеком и отсутствием или сла-
бовыраженным болевым синдромом [1,5].

Одними из наиболее финансово доступными 
и распространенными являются диодные лазеры. 
Их отличает широкий спектр показаний и простота 
в управлении [6].

Цель исследования: провести анализ результа-
тов применения в амбулаторной стоматологической 
хирургической практике светодиодного лазера.

Материалы и методы исследования. В пери-
од с 2015 по 2019 год нами проведено обследование 
и хирургическое лечение 94 пациентов в возрасте 
от 18 до 68 лет с различной стоматологической па-
тологией – новообразованиями слизистой оболоч-
ки полости рта и кожи, веррукозной лейкоплакией, 
перикоронитом, гипертрофией десны, укороченной 
уздечкой верхней и нижней губы. Хирургическое ле-
чение проводилось методом лазерной абляции при 
помощи диодного лазера «PICASSO Lite» с длиной 
волны 810 нм (производство AMD Lasers (США), где 
действие лазера основано на взаимодействии излуче-
ния и его поглотителя – меланина. После проведения 
инфильтрационной анестезии 4 % р-ом артикаина 
с адреналином 1:200000 диодный лазер с длиной вол-
ны 810 нм применяли в постоянном или импульсно-
периодическом режиме контактным способом при 
длительности импульсов 30 мс и длительности паузы 
30 мс. Мощность воздействия подбирали индивиду-
ально по чувствительности патологического очага 
на луч, которая зависит от количества меланина в тка-
нях (от 0,6 до 1,1 Вт). Операция проходила бескровно 
с образованием коагуляционного слоя, покрывающего 
раневую поверхность. Оценка заживления раны про-
водилась в динамике на 3-й, 7-й, 10-й дни.

Эффективность метода лазерной абляции оце-
нивали по следующим параметрам: необходимость 
предоперационной подготовки, время проведения 
операции, наличие кровотечения во время операции, 
необходимость наложения швов, наличие отека на 3-й 
день после операции, наличие болевых ощущений 
на 3-й, 7-й, 10-й дни, сроки эпителизации раны.

Интенсивность болевого синдрома определя-
ли по 4-балльной вербальной шкале оценки боли 
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налета на боковой поверхности языка. При употреб-
лении пищи язык болит, в течение полугода «нати-
рает» язык вновь изготовленными коронками. Боль-
ной курит с 18 лет, в течение дня выкуривает пачку 
сигарет. Объективно установлено, что язык отечен, 
лежит на жевательной поверхности моляров слева, 
на боковой поверхности языка слева белый рельеф-
ный налет, при пальпации язык эластичный, без-
болезненный. После консультации ЛОР-онколога 
и цитологического подтверждения диагноза – вер-
рукозная лейкоплакия, направлен на хирургическое 
лечение методом лазерной абляции. В данном кли-
ническом случае на подготовительном этапе пациен-
ту была снята мостовидная конструкция из металла 
в области моляров, которая наносила травму, и изго-
товлена временная пластмассовая. После устранения 
механической травмы проведена лазерная абляция.

Замечено, что заживление раны на языке после 
абляции происходит дольше, чем при других опера-
циях, например, после френулэктомии. Полная эпи-
телизация раны произошла на 14-й день после опера-
ции. С пациентом проведена беседа о вреде курения.

Вывод. В ходе исследования установлено, что ра-
невой дефект слизистой оболочки полости рта, нане-
сенный лазером, заживает поверхностным натяже-
нием в течение 8–9 дней с хорошими эстетическими 
показателями. Показаниями к применению лазерной 
абляции могут быть укороченная уздечка верхней 
и нижней губы, травмы уздечки, рецессии десны 
от низко прикрепленной уздечки, новообразования 
и предраки в области уздечки, мелкое преддверие. 

К достоинствам метода можно отнести бескров-
ность; сокращение времени проведения операции, 
отсутствие болевых ощущений и послеоперацион-
ных рубцов, короткий реабилитационный период, 
прогнозируемый результат.
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Материал и методы исследования. Проведены 
комплексное обследование пациентов, включающее 
индексную оценку стоматологического статуса па-
циентов и первичная «экспресс»-диагностика хели-
кобактериоза непосредственно на стоматологичес-
ком приеме, включающая уреазный дыхательный 
тест для выявления системного инфицирования 
системой «Хелик-скан»® («АМА») и быстрый уре-
азный тест «Хелпил-тест»® («АМА») для выявле-
ния Helicobacter pylori в полости рта. Одновременно 
с целью анализа частоты встречаемости медико-со-
циальных факторов риска, ассоциированных с ла-
тентным течением инфицирования Helicobacter 
pylori у пациентов с заболеваниями пародонта, про-
водилось скрининг-анкетирование и антропомет-
рические измерения. Возраст пациентов, обратив-

Формирование пародонтита обусловлено слож-
ным взаимодействием различных факторов с разной 
силой влияния, способствующих прогрессированию 
деструктивных процессов в тканях пародонта [1,6]. 
Одним из значимых патогенетических факторов яв-
ляются сопутствующие заболевания гастроинтес-
тинальной области, при которых важная роль отво-
дится наличию Helicobacter pylori-ассоциированной 
патологии [2,7]. В то же время анализ сопутствую-
щей соматической патологии у пациентов с хели-
кобактериозом показал, что у таких пациентов, как 
правило, высокая частота выявления соматической 
патологии [3,4,5,7].

Цель исследования: выявление предикторов ве-
роятности Helicobacter pylori-инфицирования у сто-
матологических пациентов.
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приобретает планирование стоматологической по-
мощи, позволяющее на основе объективных законо-
мерностей предусмотреть влияние комплекса факто-
ров на характер предстоящих изменений в состоянии 
органов полости рта населения и соответственно – 
на потребность в отдельных видах стоматологичес-
кой помощи [4, 6].
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шихся за стоматологической помощью, варьировал 
от 25 до 44 лет. Данные вносились в разработанную 
оригинальную программу для автоматизации рабо-
ты врача-стоматолога.

Результаты исследования и их обсуждение. 
По результатам ПЦР Helicobacter pylori в полости 
рта у пациентов с диагностированной Helicobacter 
pylori-ассоциированной патологией (n = 144) иден-
тифицируется у 99 человек (69,2 % случаев). Анализ 
полученных данных выявил статистически значи-
мую большую частоту встречаемости Helicobacter 
pylori в полости рта при обострении или впервые 
выявленной язвенной болезни желудка (100 %) и яз-
венной болезни двенадцатиперстной кишки (93,3 %). 
Сопоставимые с этими показателями результаты по-
лучены при анализе положительной идентификации 
Helicobacter pylori при таких нозологических формах 
патологии ЖКТ, как гастродуоденит (75 %) и гаст-
рит (68,7 %). При сравнении с другими Helicobacter 
pylori-ассоциированными заболеваниями отмечено 
статистически значимое различие показателя иден-
тификации микроорганизма. Так, бактерия не была 
идентифицирована ни у одного пациента с верифи-
цированным хроническим дуоденитом. При гастро-
эзофагиальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) в полос-
ти рта контаминация Helicobacter pylori встречалась 
только в 6 % случаев, что достоверно отличается 
от анализируемого показателя у пациентов с гастри-
том, язвенной болезнью желудка и двенадцатиперс-
тной кишки.

Вывод. Определены предикторы высокой ве-
роятности выявления ассоциации с Helicobacter 
pylori-инфицированием у пациентов с поражениями 
пародонта: протективный предиктивный фактор – 
мужской пол (ОШ = 0,386) и как негативные пре-
диктивные факторы – возраст (ОШ = 1,068), курение 
(ОШ = 1,805), показатель антропометрического пара-
метра ИМТ (ОШ = 1,116) и показатель индекса налета 
на языке WTC (ОШ = 1,935). В настоящее время для 
учреждений здравоохранения все большее значение 
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с хроническим генерализованным пародонтитом, 
проходивших стационарное лечение по поводу 
обострения ХОБЛ. При первичном обращении всем 
пациентам проводили стандартный стоматологи-
ческий осмотр полости рта, включающий определе-
ние ряда индексов: упрощенного индекса гигиены 
по Грин-Вермиллиону (OHI-S) [3], индекса крово-
точивости (SBI) [3] и папиллярно-маргинально-аль-
веолярного индекса (РМА, Parma, 1964) [3], регис-
трацию которых проводили в момент поступления 
на лечение, через 3 недели и через 6 месяцев. Также 
всем пациентам проводилась профессиональная ги-
гиена полости рта и лечение ХОБЛ врачами-пуль-
монологами.

Результаты исследования и их обсуждение. 
На основании проведенного лечения ХОБЛ пациен-
ты были разделены на следующие группы: 1 груп-
па – стабильное течение ХОБЛ; 2 группа – неста-
бильное течение ХОБЛ.

В ходе обработки индексной оценки были полу-
чены следующие результаты (табл.).

Установлено, что вне зависимости от стабильнос-
ти течения ХОБЛ и проведения общетерапевтичес-
кого лечения основного соматического заболевания 
гигиеническое состояние полости рта соответствует 
неудовлетворительному, что подтверждается при 
первичном обращении пациентов относительно 6 ме-
сяцев лечения (2,23±0,2 балла и 1,96±0,2 балла при 
стабильном течении и 1,91±0,2 балла и 2,08±0,15 бал-
ла при нестабильном течении ХОБЛ).

Также в обеих группах (p<0,02) зафиксирова-
но снижение индекса кровоточивости при первич-
ном обращении и через 6 месяцев (2,9±0,27 бал-
ла против 1,7±0,31 балла при стабильном течении 
и 3,3±0,42 балла против 2,1 ± 0,21 балла при неста-
бильном течении ХОБЛ).

В связи с тем, что хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) и пародонтит являются хро-
ническими, прогрессирующими состояниями, ха-
рактеризующимися нейтрофильным воспалением 
с последующим протеолитическим разрушением 
соединительной ткани, было предположено, что они 
имеют общие патофизиологические процессы. Дан-
ные механизмы включают механическую аспирацию 
патогенных микроорганизмов полости рта в респи-
раторные отделы дыхательной системы, также вос-
палительные медиаторы мигрируют в системный 
кровоток, вызывая бактериемию полости рта или 
легких, активируя острую фазу воспаления [1, 7].

Имеющиеся данные [2,4,6,7] подтверждают ги-
потезу о том, что ХОБЛ и пародонтит могут быть 
взаимосвязаны, а лечение одного может повлиять 
на тяжесть и прогрессирование другого. Сущест-
вует сходство в механизмах заболеваний (дисфун-
кциональное поведение нейтрофилов, устойчивое 
нейтрофильное воспаление и потеря соединительной 
ткани), которые предполагают общую патофизиоло-
гию и подбор базисной терапии [5].

Общетерапевтическое лечение при обострении 
ХОБЛ в связи с некоторым сходством патогенеза 
этих заболеваний оказывает непосредственное вли-
яние и на состояние тканей полости рта. В связи 
с этим изучение состояния тканей пародонта на фоне 
лечения ХОБЛ приобретает особую актуальность.

Цель исследования: изучить динамику состоя-
ния тканей пародонта у пациентов на фоне лечения 
ХОБЛ.

Материал и методы исследования. На базе ка-
федры стоматологии терапевтической и пародонто-
логии, клиники стоматологии НИИ стоматологии 
и ЧЛХ проводилось обследование и последующее 
динамическое наблюдение 26 курящих пациентов 

Таблица. Динамика индексной оценки пародонта пациентов с ХОБЛ

Исследуемая группа 1-я группа  
(стабильное течение ХОБЛ) n=13

2-я группа  
(нестабильное течение ХОБЛ) n=13

Исследуемый  
индекс/этап посещения 1 2 3 1 2 3

OHI-s (баллы) 2,23 ± 0,2 1,84 ± 0,2 1,96 ± 0,2 1,91 ± 0,2 1,70 ± 0,18 2,08 ± 0,15
SBI (баллы) 2,9 ± 0,27 1,1 ± 0,32 1,7 ± 0,31 3,3 ± 0,42 1,9 ± 0,44 2,1± 0,21
PMA (проценты) 27,7 ± 0,8 9,25 ± 0,5 13,75 ± 0,6 40 ± 5,6 22,50 ± 5,0 27,33 ± 5,0
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Однако, у пациентов со стабильным течением 
(p<0,02) отмечается наиболее стойкое снижение вос-
паления в тканях пародонта по данным папиллярно-
маргинально-альвеолярного индекса через 6 месяцев 
(27,7±0,8 % против 13,75±0,6 %, р<0,05) относительно 
пациентов с нестабильным течением (40,00±5,6 % 
против 27,33±5,0 %, р<0,05).

Вывод. Исследование динамики состояния тканей 
пародонта у пациентов на фоне лечения хронической 
обструктивной болезни легких выявило снижение 
воспаления в тканях пародонта по индексу РМА, осо-
бенно выраженное у пациентов со стабильным тече-
нием ХОБЛ. Данные изменения происходят на фоне 
достоверного снижения индекса кровоточивости при 
стабильно неудовлетворительном гигиеническом со-
стоянии полости рта (по индексу Грин-Вермиллиона). 
Полученные данные диктуют необходимость обучения 
пациентов с ХОБЛ навыкам ухода за полостью рта, 
подбором современных предметов и средств гигиены, 
проведения профессиональной гигиены полости рта.
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Известно, что в возникновении патологии паро-
донта главная роль принадлежит местным факторам, 
но важное значение имеют и системные процессы, 
которые приводят к значимым изменениям внутрен-

ней среды организма и структурному поражению 
тканей пародонта [2,3]. Доказано, что хронический 
генерализованный пародонтит (ХГП) патогенети-
чески тесно связан с патологией внутренних орга-
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3 раза в день в течение 10 дней (ООО «LAFZ», Узбе-
кистан) [1], а также получали курс резонансной тера-
пии (терапия узкоспектральными инфракрасными ке-
рамическими излучателями RV-s, GI-s, ZB с аппарата 
«INFRAR» (Узбекистан) по возрастающему сеансу ре-
зонансной терапии по 5–10 минут с постепенным уве-
личением экспозиции до 20 минут 2 раза в день) [5].

В контрольную группу вошли 26 пациентов, ко-
торые получали только базисную терапию ХОБЛ.

Все пациенты проходили обследование при пос-
туплении в стационар и через 10 дней после комп-
лексного лечения. Отбор пациентов осуществлялся 
на основе комплексного обследования, включавшего 
клинические, лабораторные и инструментальные ме-
тоды исследования. Пациентам проводили комплек-
сное клинико-рентгенологическое обследование тка-
ней пародонта: оценивали изменение цвета слизистой 
оболочки десны; степень кровоточивости десен 
(по анамнезу); глубину пародонтальных карманов, 
патологическую подвижность зубов, степень воспа-
ления десны по индексу РМА [4]. Также проводили 
индексную оценку гигиенического состояния полости 
рта по индексу Грина-Вермильона (1965) [4].

Состояние функции внешнего дыхания (ФВД) 
изучали по данным пневмотахометрии [5]. В ка-
честве функциональных показателей использовали 
жизненную емкость легких (ЖЕЛ), объем форси-
рованного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), отноше-
ние объема форсированного выдоха за 1-ю секунду 
к жизненной емкости легких (ОФВ1/ЖЕЛ, %), пико-
вую скорость выдоха (ПСВ), максимальную скорость 
форсированного выдоха на уровне 25 %, 50 %, 75 % 
ФЖЕЛ (МОС25, МОС50, МОС75), общую емкость лег-
ких (ОЕЛ), остаточный объем легких (ООЛ), соотно-
шение остаточного объема к общей емкости легких 
(ООЛ/ОЕЛ) [5]. Для определения степени вентиля-
ционной недостаточности и толерантности к физи-
ческой нагрузке проводили 6-минутную шаговую 
пробу, в конце которой оценивалась пройденная дис-
танция в метрах [5].

Результаты исследования и их обсуждение. При 
проведении исследования нами отмечено, что па-
тология пародонтальной ткани выявляется в 72,5 % 
случаев у пациентов с ХОБЛ II–III–IV cт. Клиничес-
кая симптоматика поражений пародонта отчетливо 
коррелировала со степенью ХОБЛ. Так, оценка па-
родонтологических симптомов в зависимости от сте-
пени тяжести ХОБЛ показала, что чувство боли 
и кровоточивость дёсен в пораженных участках па-
родонта отмечали 5 из 10 пациентов с ХОБЛ II cт., 
6 из 10 пациентов – с ХОБЛ III cт. и 7 из 10 пациентов 
с ХОБЛ IVcт.

При выявлении пародонтологических симпто-
мов (боль, воспаление десны, кровоточивость де-
сен, гнойные выделения из зубо-десневых карманов, 
неприятный запах изо рта, патологическая под-
вижность зубов, их смещения) у пациентов с ХОБЛ 
в зависимости от базисной медикаментозной те-
рапии отмечено, что данные проявления имеются 

нов, а воспалительные и дистрофически-воспали-
тельные поражения пародонта во многом являются 
вторичными по отношению к системным процессам 
в организме, которые лежат в основе ряда заболева-
ний внутренних органов [2,5]. При этом в этиологии 
и патогенезе заболеваний пародонта участвует це-
лый комплекс иммунологических, биохимических, 
структурных и других патологических изменений, 
приводящих к воспалительной альтерации вокруг 
зубных тканей [2,3,5].

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) относится к числу наиболее распространен-
ных заболеваний внутренних органов и является 
одной из частых причин снижения качества жизни 
[5]. По данным литературы, ХОБЛ может сочетаться 
с ХГП и вполне естественно, что методы, позволяю-
щие выявить нарушения в тканях пародонта и брон-
хиальной проходимости, играют первоочередную 
роль в постановке окончательного клинического 
диагноза и дают возможность оценить эффектив-
ность проводимого лечения. В связи с широким рас-
пространением ХОБЛ в сочетании с ХГП прямые 
медицинские и непрямые расходы, связанные с за-
болеваемостью, могут представлять серьезную эко-
номическую и социальную проблему для общества, 
населения и органов здравоохранения [5].

В настоящее время одним из основных направ-
лений в лечении ХОБЛ в сочетании с ХГП является 
длительная бронходилатирующая терапия и про-
филактическая санация пародонтальных карманов, 
позволяющая уменьшить длительность симптомов 
заболевания, снизить частоту и тяжесть обострений 
и улучшить качество жизни больных [5].

Растительный мир Республики Узбекистан богат 
лекарственными растениями, среди них можно вы-
делить солодку голую (Glycyrrhí ́ zaglábra). Солодка 
голая в течение длительного времени использовалась 
при заболеваниях респираторного тракта в практике 
восточной медицины [1].

На основе экстракта солодки – глицирризиновой 
кислоты – были созданы ряд бронхолитических пре-
паратов. Так, препарат глицерозин обладает проти-
вовоспалительными, секреторными и иммуномоду-
лирующими свойствами, а резонансная терапия (РТ) 
применяется в противовоспалительных, антимик-
робных и иммуномодулирующих целях [1,5].

Цель исследования: анализ особенностей пора-
жения тканей пародонта у пациентов с ХОБЛ и обос-
нование эффективности применения РТ и препа-
ратов глицирризиновой кислоты при хроническом 
генерализованном пародонтите.

Материалы и методы исследования. В исследо-
вание включены 58 пациентов с ХОБЛ II–IV cт в со-
четании с ХГП средней и тяжелой cтепени тяжести. 
Средний возраст составил 56,1±1,9 года. Мужчин 
было 40, женщин 18. Все пациенты по методу ле-
чения были разделены на 2 группы: первую группу 
составили 32 пациента, которые на фоне базисной 
терапии ХОБЛ принимали глицирозин по 1 таблетке 
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у существенного числа пациентов. Так, боль в де-
сневой области и кровоточивость десен наблюдали 
7 из 10 пациентов с ХОБЛ II cт, которые принимали 
ингаляционные М-холинолитики, 5 из 10 пациентов 
с ХОБЛ III cт., принимавшие ингаляционные глюко-
кортикостероиды, 8 из 10 пациентов с ХОБЛ IV cт – 
комбинированную терапию и лишь 2 из 10 пациен-
тов, которые использовали только ингаляционные 
бронхолитические средства.

Результаты проведенного рентгенологического 
обследования обеих челюстей пациентов с ХОБЛ 
впервые отразили наличие патологии пародонта 
у 72,7 % больных, из которых легкая степень тяжести 
ХГП выявлена у 31,7 %, средняя – в 41 % случаев.

У пациентов с ХОБЛ отмечено преобладание 
процессов пролиферации над процессом дифферен-
цировки эпителия, т. к. инфицирование тканей паро-
донта ведет к постоянному повреждению ткани. Так-
же у всех пациентов с ХГП изменения морфогенеза 
пародонта проявляются в преобладании процессов 
пролиферации эпителиального слоя и отмечается 
дегрануляция нейтрофильных гранулоцитов слизис-
той оболочки десен.

По данным исследования ФВД, у всех пациентов  
наблюдалось снижение вентиляционно-перфузион-
ного состояния бронхолегочной системы.

После проведенной комплексной терапии у паци-
ентов первой группы отмечена тенденция к приросту 
показателей ФВД: ЖЕЛ – на 13,6 %, ОФВ1 – на 14,5 %, 
ПСВ – на 19,5 %, МОС25 – на 22,4 %, МОС50 – на 24,5 %, 
МОС75 – на 11 %, уменьшение ООЛ – на 14,8 % и со-
отношения ООЛ/ОЕЛ – на 11 %. Толерантность к фи-
зической нагрузке увеличилась на 15,5 %. Наряду 
с улучшением функциональных параметров респи-
раторной системы отмечалось уменьшение выражен-
ности клинических симптомов ХОБЛ.

При этом в группе контроля значимых изменений 
показателей ФВД в процессе терапии нами не выяв-
лено.

Проводимая комплексная терапия позволила 
в значительной степени улучшить пародонтологи-
ческие показатели пациентов. Так, 72,41 % паци-

ентов первой группы отметили улучшение цвета 
десны, уменьшение болезненности в тканях десны 
и снижение степени кровоточивости (до «появления 
кровоточивости при чистке зубов» против «крово-
точивость при приеме жесткой пищи»). В 91,37 % 
случаев у пациентов первой группы отмечено 
снижение индекса РМА с 53,18±3,54 % до 26,38 % 
(р<0,05) или в 2,01 раза. Улучшение гигиенического 
состояния полости рта по индексу Грина-Вермильо-
на удалось добиться только у лиц после проведения 
профессиональной гигиены, обучения гигиене по-
лости рта и подбору предметов и средств гигиены 
(с 2,64±0,81 балла до 1,72±0,44 баллов, р<0,05). Изме-
нений рентгенологической картины пародонта при 
этом не выявлено.

У пациентов группы контроля достоверно значи-
мых изменений пародонтологических показателей 
в процессе лечения не отмечено.

Вывод. Таким образом, проведенные исследова-
ния позволяют сделать вывод о том, что патология 
пародонтальной ткани выявляется в 72,5 % случаев 
у пациентов с ХОБЛ. При этом применение глициро-
зина в сочетании с резонансной терапией у больных 
ХОБЛ с ХГП оказывает выраженный терапевтичес-
кий эффект на состояние тканей пародонта.
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Вирусные гепатиты и ВИЧ-инфекция являются 
актуальной проблемой здравоохранения в Удмур-
тии. По данным Минздрава РФ, заболеваемость 
ВИЧ-инфекцией в Удмуртии на конец 2019 года со-
ставила 70,0 человек на 100 тысяч населения. Дан-
ные по распространенности вирусных гепатитов 
В и С в России тоже не утешительны: эта цифра ко-
леблется в пределах от 3 до 5 млн человек. В Удмур-
тии за 2018, 2019 годы только первично выявленных 
гепатитов было 1097 случаев.

Считается доказанным, что на фоне иммуноде-
фицита, вызванного ВИЧ-инфекцией, гепатитом 
В и С, резко снижается активность системы местного 
иммунитета в полости рта, что приводит к развитию 
кариеса зубов, а затем и осложненных форм острой 
одонтогенной инфекции. Вирус иммунодефицита 
человека поражает клетки иммунной системы, име-
ющие на своей поверхности рецепторы CD4 (Т-хел-
перы, моноциты, макрофаги, клетки Лангерганса, 
дендритные клетки, клетки микроглии), которые 
выполняют важную функцию при гнойно-воспали-
тельных процессах челюстно-лицевой области [4, 5]. 
При данных инфекциях на фоне снижения иммуни-
тета у пациентов изменяется течение воспалитель-
ных процессов, возрастает риск развития более гроз-
ных осложнений – медиастенита, сепсиса, тромбоза, 
кавернозного синуса [3].

Второй группой пациентов, требующих особого 
внимания, являются пациенты с бытовыми травма-
ми челюстно-лицевой области, так как их антисо-
циальный образ жизни определяет высокую веро-
ятность наличия у этих пациентов ВИЧ-инфекции. 
М. С. Дубровин с соавт. [2] указывают на медико-со-
циальные особенности пациентов с повреждениями 
челюстно-лицевой области. Так, большинство из них 
получили бытовую травму в состоянии алкогольно-
го опьянения, до 37,8 % пациентов больны алкого-
лизмом, а каждый десятый принимал наркотики. 
Данные пациенты, не имеющие мотивации к сохра-
нению здоровья, зачастую обращаются за помощью 
в поздние сроки, когда уже возникли осложнения, 
вызванные раневой инфекцией – нагноившиеся ге-
матомы, травматический остеомиелит.

Лечение пациентов, инфицированных ВИЧ, ге-
патитами В и С, требует от челюстно-лицевых хи-
рургов и стоматологов-хирургов, с одной стороны, 
предельной осторожности при проведении хирур-
гических манипуляций, более строгого соблюдения 
мер профилактики передачи инфекции, чтобы не ин-
фицировать себя, с другой стороны особого внима-
ния и определенных знаний о тактике ведения таких 
пациентов, чтобы уменьшить риск развития ослож-
нений патологического процесса.

Цель исследования: на основе ретроспективного 
анализа историй болезни пациентов выявить особен-
ности течения болезни при травмах и воспалениях 
челюстно-лицевой области у пациентов с сопутству-
ющей ВИЧ-инфекцией, гепатитами С и В.

Материалы и методы исследования. Был про-
веден ретроспективный анализ 1800 историй болезни 
пациентов отделения челюстно-лицевой хирургии БУЗ 
УР «Первой Республиканской клинической больницы 
МЗ УР» г. Ижевска за период 2017–2019 гг. В группу на-
блюдения были включены пациенты с ВИЧ-инфекци-
ей, а также гепатитами В, С в возрасте от 18 до 60 лет, 
которые были госпитализированы в стационар по экс-
тренным показаниям с воспалительными заболевания-
ми и травмами челюстно-лицевой области.

Результаты исследования и их обсуждение. 
При исследовании было выявлено, что количество 
пациентов, инфицированных ВИЧ-инфекцией или 
гепатитами В, С, которые обратились за экстренной 
хирургической стоматологической помощью и в пос-
ледующем госпитализированные в отделение ЧЛХ 
БУЗ УР Первая РКБ МЗ УР в период с 2017 по 2019 год 
постоянно увеличивалось: в 2017 году оно со-
ставило 12,6 % пациентов, в 2018 году поднялось 
до 13,3 %, а в 2019 году стало уже 13,8 %. За период 
с 2017 по 2019 год среди пациентов, госпитализиро-
ванных с травмами и воспалениями в отделение че-
люстно-лицевой хирургии, гепатит С был выявлен 
первично у 189 пациентов, что составляет 2,4 % от об-
щего количества больных, гепатит В – у 28 пациен-
тов, что составляет 0,4 %, а комбинация гепатита В, 
С и ВИЧ-инфекции была выявлена у 84 пациентов, 
что составляет 1,2 %. ВИЧ-инфекция и гепатиты В, 
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С чаще выявлялись у мужчин, чем у женщин – 67 % 
и 63,6 % соответственно.

Из общего количества ВИЧ-инфицированных, 
госпитализированных в отделение челюстно-лице-
вой хирургии, с переломами челюстей было 35,7 % 
пациентов, с воспалениями челюстно-лицевой об-
ласти – 64,3 %. У пациентов с воспалениями в 42,5 % 
случаев был диагностирован одонтогенный остеоми-
елит, который в 44,5 % случаев был осложнен флег-
монами и абсцессами, у 9,7 % пациентов – нагноение 
ран и в 47,8 % случаев – фурункулез, абсцедирующие 
фурункулы и карбункулы лица.

При анализе течения воспалительного процесса 
при флегмонах было выявлено, что поражение одной 
анатомической области было только у 38,8 % паци-
ентов, двух анатомических областей – у 48,2 %, трех 
и более – у 18,4 %.

При одонтогенных и неодонтогенных воспали-
тельных процессах у ВИЧ-инфицированных пациен-
тов в 42,8 % случаев была выявлена ответная защит-
ная реакция в виде лейкоцитоза. У 57,1 % пациентов 
с ВИЧ диагностирована анемия. СОЭ повышалась 
у 78,8 % вирусоносителей.

Осложнения при переломах челюстей у ВИЧ-
инфицированных были диагностированы у 45 % 
травмированных: у 38 % пациентов развился трав-
матический остеомиелит, у 7 % пациентов, употреб-
ляющих наркотические вещества, развивался остео-
некроз нижней челюсти.

При проведении анализа длительности пребыва-
ния пациента в стационаре было выявлено, что сред-
нее количество койко-дней у пациентов с воспале-
ниями в челюстно-лицевой области – фурункулами, 
одонтогенными остеомиелитами, флегмонами и абс-
цессами в одной анатомической области без сопутс-
твующей патологии составило 9,27±0,28 койко-дней. 
У ВИЧ-инфицированных пациентов при такой же 
патологии лечение увеличилось на 1,5 койко-дня 
и составило 10,95±0,21 койко-дней, выписаны с улуч-
шением на долечивание по месту медицинского об-
служивания в стоматологическую поликлинику.

При лечении травм у ВИЧ-инфицированных паци-
ентов количество койко-дней составило 9,1±0,23, что 
на 1,34 койко-дня больше, чем у пациентов без сопутс-
твующей патологии, выписаны с улучшением на доле-
чивание по месту медицинского обслуживания в стома-
тологическую поликлинику, что связано с появлением 
признаков нагноения костной раны при госпитализации.

Вывод. Таким образом, до 13,1 % пациентов, гос-
питализированных в отделение челюстно-лицевой хи-
рургии, нуждающихся в неотложной хирургической 
стоматологической помощи, являлись носителями ви-
руса гепатита В, С или ВИЧ. Особенности течения бо-
лезни при травмах и воспалениях челюстно-лицевой 
области у пациентов с сопутствующей ВИЧ-инфекци-
ей связаны с риском развития осложнений воспали-
тельного характера, способствующих генерализации 
инфекции. Из-за наличия вторичного иммунодефици-
та излечение от воспалений и осложнений травм идет 
дольше, чем у пациентов без ВИЧ-инфекции и гепати-
тов В и С, при воспалениях челюстно-лицевой облас-
ти на 1,5 койко-дня, при травмах – на 1,34 койко-дня.
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Например, эпителий в области щеки заменяется 
каждые 4 дня, а эпителий складок десны еще быст-
рее, что приводит к удалению прилипших (прикреп-
ленных) микробов. Слизистые полости рта и зубы 
также покрыты муцином (слизистым веществом, 
содержащим гликозилированные белки), который 
удерживает микроорганизмы. Секреторные антите-
ла IgA прикрепляются к различным бактериям и иг-
рают важную защитную роль. Путем непрерывного 
разделения выделений слюны и десны чужеродные 
агенты смываются и проглатываются, а затем желу-
дочный сок разрушает их [1].

Слюна и ее секрет содержат большое количество 
фагоцитарных клеток (полиморфноядерных лейко-
цитов и макрофагов) и меньшее количество лимфо-
цитов. Они попадают в слюну через секрецию десны 
и участвуют в борьбе с резидентной микрофлорой 
и патогенами. Клеточный состав слюны состоит 
преимущественно из полиморфноядерных фагоци-
тов (PMN), тогда как секреция десны включает PMN 
(90 %) и лимфоциты до 10 %.

Активность фагоцитарных клеток в секрете по-
лости рта имеет важное значение для его защиты и, 
в случае нарушения функции, является предпосыл-
кой возникновения воспалительных заболеваний. 
Например, у людей со здоровыми зубами количество 
фагоцитов в слюне составляет 100 тысяч на милли-
литр, тогда как у людей с кариозными зубами оно 
может достигать 10  6/мл [2,3,6]. 

Клеточно-опосредованный иммунитет в полос-
ти рта обусловлен Т-лимфоцитами и макрофагами, 
присутствующими в мягких тканях. Этот клеточ-
но-опосредованный ответ реализуется против фа-
культативных внутриклеточных микроорганизмов 
Т-хелперными лимфоцитами (CD4), а против внут-
риклеточных вирусов и бактерий – Т-цитотоксичес-
кими лимфоцитами (CD8) [1,4].

Коронавирусная инфекция Covid-19, попадая в ро-
товую полость и в слизистую оболочку носоглотки, 
поражает Т-лимфоциты человека, лишая организм 
способности бороться с инфекцией, подобно тому, как 
это делает ВИЧ [5]. К такому выводу пришли ученые 

Детальный анализ структуры вируса показал, что 
благодаря специальным шипам SARS-CoV-2 пример-
но в четыре раза быстрее проникает в клетку, чем 
другой коронавирус SARS. Вирус проникает через 
нос и рот человека и имеет высокую вероятность за-
крепления в верхних дыхательных путях [5]. Вирусы 
передаются через микроскопические капельки слю-
ны, которые выделяются в воздух во время кашля 
или чихания. Согласно выводам ученых, когда коро-
навирус Covid-19 и Т-лимфоцит вступают в контакт, 
то последний не уничтожает угрозу, а становится ее 
жертвой. Вирус прикрепляется своими шипами к кле-
точной мембране лимфоцита, после чего гены виру-
са проникают в Т-клетку и лишают ее возможности 
защищать организм. Это приводит к возникновению 
десинхроноза, который является ключевым звеном 
в патогенезе многих заболеваний ротовой полости [4].

Риск заражения врача-стоматолога и ассистента 
при лечении больного с Covid-19 при использовании 
обычных средств индивидуальной защиты (СИЗ) ра-
вен 99,99 %. Инфицирование медицинского работника 
возникает при проведении медицинских манипуляций 
на расстоянии 30–50 см от пациента и работе бормаши-
ной, когда в результате воздействия водно-воздушной 
смеси под давлением создается мелкодисперсный аэро-
зольный поток (в том числе из слюны пациента), про-
никающий через обычную маску с первым же вдохом 
врача. То же самое происходит при работе ультразву-
кового наконечника при проведении профессиональ-
ной гигиены и при работе пьезотома на хирургическом 
приеме [4,5,6]. Безусловно, максимальный уровень за-
грязнения водно-воздушным спреем происходит при 
работе аппаратами гигиены типа Air-Flow, а также при 
технике пескоструйной обработки твердых тканей зу-
бов без надлежащей защиты.

В связи с изложенным возникает закономерный  
вопрос о защитной реакции иммунной системы ротовой 
полости при контакте с коронавирусом SARS-CoV-2.

Барьерная функция слизистой оболочки полости 
рта носит преимущественно механический характер 
и препятствует проникновению микроорганизмов 
в подлежащие ткани. Это определяется степенью де-
сквамации и кератинизации эпителия слизистой.
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китайского Фуданьского университета и Нью-Йорк-
ского центра крови, изучив влияние вируса Covid-19 
на T-лимфоциты. Т-лимфоциты обеспечивают распоз-
навание и уничтожение клеток, несущих чужеродные 
потенциально опасные вещества.

Тяжёлое течения Covid-19 по всему миру обус-
ловлено снижением иммунной системы организма. 
Причиной высокой смертности среди людей старше 
65 лет являются сопутствующие заболевания, такие 
как болезни легких, сердца, гипертония, диабет и он-
кологическая патология [5]. У пациентов с соматичес-
ки отягощенным статусом, по литературным данным, 
отмечаются сбои в иммунной системе, которые и про-
воцируют тяжесть течения коронавирусной инфекции.

Изменения стоматологического статуса – высокий 
уровень интенсивности кариеса, высокая степень тя-
жести воспалительных заболеваний пародонта – также 
ведут к снижению показателей общего иммунитета.

В контексте этой работы предметом обсуждения 
является частичная вторичная адентия, которая, 
по данным Всемирной организации здравоохране-
ния, является одним из часто встречающихся стома-
тологических состояний.

По распространенности эта патология затра-
гивает до 75 % населения планеты и встречается 
у 40–70 % обратившихся за стоматологической помо-
щью пациентов во всех возрастных группах на тер-
ритории Узбекистана.

Нарушение целостности зубного ряда влияет 
не только на состояние органов челюстно-лицевой 
области, но и на состояние всего организма, так как 
нарушение первичного звена процесса пищеварения 
влечет за собой череду определенных физиологичес-
ких изменений, включая функциональные наруше-
ния желудочно-кишечного тракта, изменения соста-
ва и численности микрофлоры организма и т. д.

При анализе литературных данных и изучении 
физико-химических, иммунологических показателей 
слюны (содержание иммуноглобулинов, лизоцима), 
антиоксидантной системы (АОС) ротовой жидкости 
(РЖ) при вторичной адентии до и после ортопедичес-
кого лечения установлено, что адентия сопровождает-
ся не только клиническими нарушениями, но и значи-
тельными отклонениями в ряде параметров ротовой 
жидкости, которые коррелируют с видом адентии: 
снижается скорость саливации, изменяется кислотно-
щелочной потенциал полости рта, снижается коли-

чество белка в РЖ, изменяются показатели антибакте-
риальной и антирадикальной защиты.

Совокупность микроорганизмов ротовой полости 
способна противостоять внешним инвазиям, подде-
рживая определённый видовой состав, обладающий 
индивидуальными специфичными чертами для каж-
дого пациента, и оказывать влияние на гомеостаз 
всего организма-носителя.

Кариес, болезни пародонта без правильного лече-
ния приводят к потере зубов, снижению иммуните-
та, функциональным расстройствам – нарушениям 
жевания, глотания, слюноотделения. Все перечис-
ленное влияет на состав микрофлоры полости рта. 
У лиц с интактными зубными рядами высеваются 
ассоциации лактобактерий со слюнными стрепто-
кокками, вейлонеллами, стафилококками, бактерои-
дами, дифтероидами, плотность микробной колони-
зации составляет 4×10 6 КОЕ/см 2, при полной потере 
зубов она уменьшается до 5×10 3 КОЕ/см 2 с выпаде-
нием представителей анаэробной микрофлоры, а при 
частичной потере зубов общая микробная обсеме-
ненность полости рта составляет 3,6×10 6 КОЕ/см 2, 
при этом учащается высеваемость стафилококков, 
коринебактерий, лептотрихий и уменьшается число 
микрококков, лактобактерий. Все это повышает ве-
роятность беспрепятственного проникновения коро-
навируса SARS-CoV-2 в организм человека.
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В этой связи заслуживает внимания метод эндопро-
тезирования височно-нижнечелюстного сустава при 
устранении дефектов нижней челюсти, возникших 
после ее резекции с экзартикуляцией [1,3,4,5,6].

Совершенствование методов диагностики и хи-
рургического лечения в челюстно-лицевой хирургии 
требует внедрения в практику более информативных 
и эргономичных методик, что стало возможным бла-
годаря компьютерным технологиям. Одним из та-
ких методов является 3D-реконструкция, который 
точно определяет характер и объём дефекта. Пост-
роение трёхмерных графических моделей основы-
вается на получении через минимальные интервалы 
времени компьютерных томограмм, позволяющих 
создавать текстурную сегментацию и трёхмерную 
реконструкцию костей лица. Это диагностически 
значимо благодаря визуализации человеческого тела 
в различных плоскостях с возможностью осмотра 
внутренних поверхностей как мягкотканного конту-
ра, так и костных структур [2,3,7,8].

За последнее десятилетие отмечается значитель-
ное увеличение числа пациентов с травматическими 
и врождёнными дефектами и деформациями костей 
лицевого скелета [1,4,5,7].

Восстановление дефектов нижней челюсти и ре-
конструкция височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) является одним из центральных направ-
лений в челюстно-лицевой хирургии. Его актуаль-
ность прежде всего обусловлена тенденцией посто-
янного роста тяжелого травматизма лицевого черепа, 
в структуре которого на долю повреждений нижней 
челюсти приходится от 65 до 85 % [1,3,4,5].

Обширные боковые дефекты приводят к смеще-
нию нижней челюсти, болевому синдрому и нару-
шению прикуса. Лечение анкилоза височно-нижне-
челюстного сустава, травматических деформаций 
костей лица, опухолей челюстно-лицевой области 
ставят перед специалистом задачи восстановления 
анатомической структуры. Для решения этой задачи 
используются синтетические материалы и аутоткани. 
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Цель исследования: усовершенствовать плани-
рование и хирургическое лечение пациентов с де-
фектами и деформациями височно-нижнечелюстно-
го сустава и ветви нижней челюсти.

Материалы и методы исследования. Было об-
следовано 8 пациентов на базе отделения пластичес-
кой хирургии многопрофильной клиники Ташкент-
ской медицинской академии в период 2018–2019 гг. 
с приобретёнными посттравматическими и постон-
кологическими дефектами височно-нижнечелюстно-
го сустава и ветви нижней челюсти. Возраст пациен-
тов варьировал от 25 до 50 лет. Превалировали лица 
женского пола (84 %). Причинами дефектов височно-
нижнечелюстного сустава и ветви нижней челюсти 
явились: в 4 случаях посттравматический анкилоз 
ВНЧС, состояние после удаления ВНЧС вместе с вет-
вью нижней челюсти, в 2 – амелобластома нижней 
челюсти, состояние после резекции ветви нижней 
челюсти, и в 2 случаях – одонтогенный остеомиелит 
нижней челюсти, состояние после резекции её вет-
ви. Всем пациентам при поступлении выполнялось 
классическое комплексное обследование, включая 
диагностику у смежных специалистов (невропато-
лога, стоматолога-ортодонта, стоматолога-терапевта, 
оториноларинголога, анестезиолога), выполнялась 
мультиспиральная компьютерная томография с 3D-
реконструкцией на аппарате GE Light Speed 64. Томог-
рафирование лицевого скелета проводили при следую-
щих параметрах: толщина среза – 0,6 мм, коллимация 
среза – 64×0,6, мАс/срез – 200, напряжение – 120 кВ, 
инкримент – 0,6, питч – 0,5, разрешение реконструк-
ции – высокое, лучевая нагрузка – 0,4–0,8 мЗв. То-
мографирование начинали от верхней точки черепа 
до нижней границы тела нижней челюсти. Данные 
МСКТ в аксиальной, сагитальной и коронарной плос-
кости дополняли мультиспиральной реконструкцией 
в аксиальной, корональной и сагиттальной плоскос-
тях с построением 3D-реконструкции.

Далее на основе данного томографического ис-
следования создается виртуальная трехмерная мо-
дель костей лица и зоны дефекта кости, которые 
после переводятся в формат stl., затем передаются 
в 3D-лабораторию компании «Конмет» специалистам 
инженерам-технологам по виртуальному моделиро-
ванию для изготовления индивидуального импланта 
на основе метода лазерной стереолитографии черепа. 
Специалист инженер-технолог по полученным дан-
ным последовательно синтезирует сначала объемные 
параметры сохранившейся стороны нижней челюс-
ти и ВНЧС, а затем объемные параметры стороны 
нижней челюсти и ВНЧС, имеющей анатомический 
дефект. После создаётся хирургический шаблон, точ-
но повторяющий контуры кости для проведения свер-
ления точек фиксации и модель индивидуального им-
плантата с намеченными индивидуальными точками 
фиксации, наносимыми с помощью специальной ком-
пьютерной программы виртуального моделирования. 
Затем модель черепа, индивидуальный имплантат 
ветви нижней челюсти, суставная головка и суставная 
впадина передаётся на 3D-печать. После изготовле-

ния данных материалов инженеры-технологи компа-
нии отправляют их в медицинское учреждение.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Всем пациентам в предоперационном периоде было 
проведено виртуальное компьютерное планирование 
хирургического вмешательства с использованием 
стереолитографической модели черепа. Оперативное 
вмешательство проходило под общим интубацион-
ным эндоназальным наркозом. Хирургический доступ 
осуществляли по предыдущим послеоперационным 
рубцам с их иссечением. После операции пациент 
получает антибиотикотерапию и общеукрепляющую 
терапию, проходит ежедневную перевязку раны, кли-
нический осмотр (подвижность нижней челюсти, 
осмотр полости рта, изменение чувствительности 
в зоне иннервации лицевого нерва и т. д.). Контроль-
ное МСКТ обследование и снятие послеопрерацион-
ных швов проводится на 8–10-й день. Диспансерный 
осмотр данных пациентов осуществлялся каждые 
3 месяца. Осложнений в виде отторжения имплантата 
или наличия воспалительного процесса в отдалённые 
сроки после операции у пациентов не отмечалось.

Клинический случай. Больная О., 26 лет, поступила 
в отделение пластической хирургии многопрофильной 
клиники Ташкентской медицинской академии с диагно-
зом «Анкилоз ВНЧС слева, состояние после резекции 
ветви нижней челюсти». В момент поступления паци-
ентка предъявляла жалобы на ограничение движений 
нижней челюсти, невозможность пережёвывания пищи, 
деформацию контуров лица. Анамнез. В возрасте 6 лет 
впервые было выявлено ограничение движений нижней 
челюсти и деформация лица за счёт анкилоза в проек-
ции височно-нижнечелюстного сустава слева. Пациент-
ка неоднократно была оперирована по поводу анкилоза 
сустава слева с резекцией височно-нижнечелюстного 
сустава и восстановлением его с помощью различных 
аутотрансплантатов (рёберного хряща, подвздошной 
кости, большеберцовой кости). Однако эффекта от про-
водимого лечения не было. У пациентки в отдаленные 
сроки наблюдались осложнения в виде остеомиелита 
челюсти, в связи с этим все эти аутотрансплантаты были 
удалены. При внешнем осмотре отмечалась выраженная 
асимметрия левой половины лица за счёт отсутствия 
угла ветви нижней челюсти, ограничение открывания 
рта за счёт рубцовой контрактуры слева, глубокий при-
кус за счёт недоразвития нижней челюсти. Пациент-
ке запланирована операция «Устранение дефекта угла 
и ветви нижней челюсти с использованием смоделиро-
ванного индивидуального титанового имплантата».

Состояние пациентки после операции удовлет-
ворительное, конфигурация лица восстановлена. 
На 8-е сутки провели снятие послеоперационных 
швов и контрольное МСКТ исследование. Динами-
ческий осмотр и наблюдение пациентки осуществля-
лись каждые 3 месяца. Осложнений в отдалённых 
сроках после операции не наблюдалось.

Вывод. Таким образом, одним из оптимальных ме-
тодов планирования реконструкции дефектов ветви 
нижней челюсти и височно-нижнечелюстного сустава 
различной этиологии является виртуальное компьютер-
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ное моделирование, которое позволяет точно определить 
характер, объём и локализацию дефекта, запланировать 
и определить объём оперативного вмешательства, осу-
ществить подбор имплантата, определить размер и вид 
используемого имплантата, а также мест фиксации и его 
направления. Благодаря виртуальной модели можно 
определить показания и противопоказания к операции, 
малотравматичный доступ к участку дефекта, а также 
избежать послеоперационных осложнений.
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По данным литературы распространенность забо-
леваний слюнных желез в последние годы возросла 
до 10 %. Изменилась структура патологии слюнных 
желез – стали преобладать воспалительно-дистро-

фические и дистрофические процессы, доля которых 
увеличилась до 20,4–48,6 % и 44,3–57,6 % соответс-
твенно. Установлено, что слюнные железы находятся 
в тесной связи с гомеостазом организма, они чутко 
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тальных животных определялось увеличение объема 
жировой ткани, которая в слюнных железах конт-
рольной группы отсутствовала. Количество функци-
онирующих ацинусов снижалось, в них количество 
бокаловидных клеток составляло от 8 до 10. В ряде 
ацинусов регистрировали явления дегенерации, 
иногда с полной гибелью муцин-секретирующих 
клеток и формированием кистозных образований. 
Морфометрические исследования показали выра-
женные изменения соотношения функционирующих 
ацинусов к структурно изменившимся (рис.). При 
биохимическом обследовании было выявлено сни-
жение муцина в тканях слюнных желез на 27 %.

Проекция данной модели дистрофических изме-
нений слюнных желез при гипотиреозе на пациен-
тов показывает, что развитие симптома ксеростомии 
связано с гибелью секретирующих клеток и замеще-
нием их жировой тканью.

Во второй группе на 60-й день эксперимента мас-
са крыс была больше по сравнению с контрольной 
группой в 1,8 раза. При метаболическом синдроме 
слюнные железы были также увеличены по сравне-
нию с контрольной группой и их масса была на 64 % 
больше, чем у здоровых крыс. Слюнные железы ре-
агировали на высококалорийную диету гипертро-
фией. При гистологическом исследовании выявлено 
уменьшение количества муцинсекретирующих кле-
ток, уменьшение ацинусов, которые заменены соеди-
нительной и жировой тканью. Также выявлены нару-
шения микроциркуляторного русла в железе по типу 
атеросклеротических изменений.

Таким образом, при экспериментальном метабо-
лическом синдроме происходит замещение секрети-
рующей ткани жировой и соединительной тканью. 
Проекция данной модели дистрофических измене-
ний слюнных желез при метаболическом синдроме 
на пациентов позволяет предположить, что в меха-
низме развития симптома ксеростомии основную 
роль играет гибель муцин-секретирующих клеток, 
атеросклероз сосудов и замещение паренхимы жи-
ровой и соединительной тканью. В этом видятся од-
нонаправленные изменения в слюнных железах при 
гипотиреозе и метаболическом синдроме. 

реагируют даже на малые его изменения, и часто за-
болевания слюнных желез при многих заболеваниях 
организма, особенно эндокринных расстройствах, 
являются манифестирующими.

В последнее время пристальное внимание меди-
цины уделено проблемам развития эндокринопа-
тий. Одной из причин их патогенеза является образ 
жизни большей половины человечества, а именно – 
высококалорийное питание и малоподвижный образ 
жизни, ведущие к развитию ожирения, метаболи-
ческого синдрома, сахарного диабета 2 типа, гипо-
функции щитовидной железы. Огромное количество 
людей, имеющих избыточный вес, имеют риск раз-
вития сиалоаденозов, ведущих к изменениям функ-
ции больших и малых слюнных желез, изменению 
качества слюны, уменьшению скорости секреции, 
повышению вязкости и, как следствие, повышению 
распространенности, активности и тяжести основ-
ных стоматологических заболеваний.

Другой причиной развития эндокринопатий яв-
ляется недостаточное поступление микроэлемен-
тов в организм человека. В Удмуртской Республике 
в большинстве водных источников имеется нехватка 
йода, что определяет большую распространенность 
среди населения заболеваний щитовидной железы, 
в частности гипотиреоза, это может приводить к раз-
витию дистрофических изменений со стороны слюн-
ных желез у данной категории больных.

Цель исследования: выявление изменений тка-
ней больших слюнных желез при гипотиреозе и ме-
таболическом синдроме путем создания моделей 
данных заболеваний у крыс.

Материалы и методы исследования. В первой 
группе у 30 крыс-самцов моделировали эксперимен-
тальный гипотиреоз введением синтетического ти-
реостатика – мерказолила, угнетающего активность 
тиропероксидазы, внутримышечно в течение 21 дня 
в дозе 5 мг/кг массы тела ежедневно.

Во второй экспериментальной группе у 30 крыс-
самцов моделировали метаболический синдром пу-
тем кормления их высококалорийным углеводным 
питанием в течение 60 дней.

Третья группа из 10 крыс-самцов была контроль-
ной и получала нормальную диету в том же количес-
тве при свободном доступе к воде.

Выведение крыс из эксперимента проводили 
на 60-й день, забранные ткани больших слюнных 
желез фиксировали в 12 % забуференном форма-
лине. Гистологические срезы окрашивали гематок-
силином и эозином, методом ШИК-реакции выяв-
ляли гликоген.

Результаты исследования и их обсуждение. Ре-
зультаты исследования показали, что на 60-й день 
эксперимента у всех 30 крыс при смоделирован-
ном гипотиреозе слюнные железы были увеличены 
по сравнению с контрольной группой и их масса 
была в 1,8–2 раза больше, чем у здоровых крыс. При 
исследовании микропрепаратов было видно утолще-
ние стенок выводных протоков 1–2 порядка, а также 
утолщение капсулы. В строме желез эксперимен-

Рис. Микропрепарат большой слюнной железы крысы 
с гипотиреозом на 60-й день эксперимента 
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Вывод. При экспериментальном эндокринном 
сиалоаденозе при гипофункции щитовидной железы 
и метаболическом синдроме отмечены однонаправ-
ленные изменения в слюнных железах крыс – гибель 
муцин-секретирующих клеток, атеросклероз сосу-
дов и замещение паренхимы слюнных желез жиро-
вой и соединительной тканью.

Проекция данных моделей на клинику пациентов 
при сиалоаденозе позволяет предположить, что раз-
витие ксеростомии происходит из-за гибели муцин-
секретирующих клеток.
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да, досуга и быта, развиваются и воспитываются про-
фессионально значимые качества личности. Процесс 
адаптации первокурсника протекает по следующим 
уровням: приспособление к новой системе обуче-
ния, приспособление к изменению учебного режима 
и вхождение в новый коллектив [1,2].

Успешное решение этих проблем связано с внед-
рением такой формы взаимодействия со студентами, 
которая бы способствовала более эффективной адап-
тации первокурсников на разных уровнях, а именно: 
образовательном (адаптация к учебной деятельнос-
ти), психологическом (развитие мотивации к обуче-

Адаптация как приспособление человека к изме-
няющимся условиям существования представляет со-
бой узловой момент его жизнедеятельности. Пробле-
ма адаптации весьма актуальна для студентов первого 
курса. Необходимым условием успешной деятельнос-
ти студента является освоение новых для него осо-
бенностей учебы в вузе [4,5]. На протяжении первого 
года обучения происходит вхождение студента-пер-
вокурсника в студенческий коллектив, формируются 
навыки и умения рациональной организации умствен-
ной деятельности, осознается призвание к выбранной 
профессии, вырабатывается оптимальный режим тру-
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нию и уверенности в себе), межличностном (обес-
печение процессов эффективного межличностного 
взаимодействия).

В связи со значительным расширением форм обу-
чения необходимо выявление общих и специальных, 
связанных с особенностями конкретной вузовской 
системы, механизмов формирования и проявления 
адаптивного поведения студентов в наиболее слож-
ные и критические периоды обучения. И главное, 
на что направлено изучение процесса адаптации 
студентов – это разработка мер, способствующих 
максимально возможному сокращению адаптацион-
ных периодов. Изучение адаптации студентов важно 
и для ранней диагностики дезадаптированных сту-
дентов и определения способов их адаптации к обу-
чению в вузе [3].

Цель: исследование процесса адаптации к обуче-
нию студентов 1 курса стоматологического факуль-
тета Омского государственного медицинского уни-
верситета (ОмГМУ).

Материалы и методы исследования. На осно-
вании добровольного информированного согласия 
проведено анкетирование 669 студентов 1 курса 
ОмГМУ, из них 110 студентов 1 курса стоматологи-
ческого факультета.

В проведении исследования участвовали пред-
ставители профсоюзной организации, сотрудники 
кафедры детской стоматологии, сотрудники кафед-
ры гигиены, студенческий совет «Центр мнение» 
и кураторы факультетов.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Анкета включала в себя 14 вопросов. Среди опро-
шенных студентов стоматологического факульте-
та 78,1 % мечтали и хотят стать врачами, на 12,7 % 
повлияла семейная традиция и положение родите-
лей, 9,0 % отметили высокий уровень преподавания 
в вузе, 0,2 % дали другой ответ (семейные обстоя-
тельства, не поступили в другой вуз и т. д.).

Среди опрошенных студентов стоматологическо-
го факультета окончательное решение о поступлении 
в ОмГМУ 72,6 % приняли самостоятельно, 17,8 % оп-
рошенных привлек престиж, авторитет ОмГМУ, на ре-
шение 8,9 % опрошенных студентов повлияли родите-
ли, 0,7 % поступили в вуз по совету знакомых и друзей.

Степень престижности ОмГМУ 29,6 % студентов 
стоматологического факультета оценили как очень 
высокий, 66 % – как высокий и 4,4 % – как средний.

Среди опрошенных студентов стоматологичес-
кого факультета 91,8 % хотят стать хорошим специ-
алистом в выбранной профессии, 11,8 % – получить 
диплом, 60,9 % студентов учатся для получения 
престижной, хорошо оплачиваемой работы, 37,3 % 
студентов намерены реализовать свои способности 
и 44,5 % студентов считают, что обучение является 
фундаментом дальнейшего жизненного пути.

Уровень подготовки к поступлению в ОмГМУ 
оценили как очень высокий 5,5 % опрошенных сту-
дентов, высокий – 42,3 %, средний – 50,4 % и низкий – 
1,8 %.

С началом обучения расширился круг общения 
у 94,5 % студентов; поступив в ВУЗ, потеряли ста-
рых друзей 13,6 % опрошенных студентов. Нравится 
быть студентом медицинского университета 100 % 
студентов.

Среди опрошенных студентов стоматологичес-
кого факультета у 12,7 % процесс адаптации к учебе 
был трудным и долгим, 18,2 % опрошенных отме-
тили, что до сих пор не до конца адаптировались, 
для 69,1 % первокурсников процесс адаптации был 
легким и к новым условиям процесса обучения они 
адаптировались быстро.

Среди опрошенных студентов отношения с одно-
группниками у 88,2 % сложились легко и комфорт-
но, 10,0 % первокурсников отметили необходимость 
усилий для вхождения в коллектив, а 1,8 % студентов 
пришлось долго привыкать к новым людям, и отно-
шения в группе еще не сложились.

В случае возникновения каких-либо проблем 55,5 % 
студентов обращаются в первую очередь к родителям 
и родственникам, 42,7 % – к друзьям и однокурсникам, 
2,7 % – к куратору факультета и 7,3 % студентов дали 
свой вариант ответа (сами решают). К администрации 
факультета студенты не обращаются.

Опрошенные студенты отметили следующие 
качества, которыми необходимо обладать для ус-
пешного обучения в медицинском вузе: 81,8 % – от-
ветственность, 78,2 % – уверенность в себе, 73,6 % – 
целеустремленность, 72,7 % – умение работать 
в коллективе, 68,2 % – порядочность, 68,1 % – само-
стоятельность, 63,6 % – решительность, 59,1 % – урав-
новешенность, 57,3 % – стремление к позитивному 
развитию, 54,5 % – планирование и организация сво-
ей учебно-профессиональной деятельности, 48,2 % – 
оптимизм, 41,8 % – ориентация на созидание благ 
другим, 37,3 % – интерес и стремление к укреплению 
своего здоровья, 37,3 % – гибкость, 33,6 % – стрем-
ление активно участвовать в общественной жизни, 
30,9 % – чувство собственного достоинства, 30,0 % – 
конкурентоспособность, 17,3 % – ориентация на со-
зидание благ себе.

Среди опрошенных студентов стоматологичес-
кого факультета 56,4 % полностью удовлетворены 
своей студенческой жизнью, 41,8 % – скорее удов-
летворены, чем не удовлетворены, 1,8 % – скорее 
не удовлетворены, чем удовлетворены.

Среди опрошенных студентов 89,9 % снова посту-
пили бы в тот же вуз и на тот же факультет, 4,6 % сно-
ва поступили бы в тот же вуз, но на другой факуль-
тет, 5,5 % дали свой вариант ответа (в медицинский 
вуз другого города, в другой вуз).

Среди опрошенных студентов с надеждой и оп-
тимизмом смотрят в будущее 87,3 %, 10,0 % студен-
тов спокойно, без особых надежд и иллюзий и 2,7 % 
с тревогой и неуверенностью.

Вывод. Таким образом, адаптация студентов 
первого курса проходит на образовательном уровне 
успешно в 69,1 % случаев, на межличностном уровне 
успешно в 88,2 %.
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По нашему мнению, в целях ускорения и усо-
вершенствования адаптации первокурсников к 
обучению в вузе необходима разработка комплек-
са мероприятий по созданию условий для позна-
вательно-информационного приспособления сту- 
дентов.
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Дисциплина «Внутренние болезни, клиническая 
фармакология» для студентов 2–3 курсов стомато-
логического факультета преподается на базе двух 
кафедр: раздел дисциплины «Пропедевтика внут-
ренних болезней» – на кафедре пропедевтики внут-
ренних болезней с курсом сестринского дела, а раз-
делы «Внутренние болезни», «Эндокринология», 

«Гематология», «Физиотерапия» и «Клиническая 
фармакология» – на кафедре факультетской терапии 
с курсами эндокринологии и гематологии.

С учетом высоких требований, предъявляемых 
в настоящее время к выпускникам медицинских ву-
зов, а именно наличие сформированных общепро-
фессиональных и профессиональных компетенций, 
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становится использование клинических ситуационных 
задач, которые являются примером неигровых имита-
ционных активных методов обучения. Клинические 
ситуационные задачи разработаны сотрудниками ка-
федр на основе реальных историй болезни пациентов, 
находившихся на стационарном лечении в клиниках.

Существенным преимуществом ситуационных за-
дач является возможность сочетать теорию и практи-
ку, неоднократно практиковаться в клиническом мыш-
лении и оказании медицинской помощи, безопасность 
для пациента и студента. Разбор клинических ситуа-
ционных задач на практических занятиях проходит 
по типу дискуссии преподавателя со студентами, что 
активизирует учебный процесс, творческую актив-
ность студентов, развивает коммуникативные умения 
и навыки, побуждает обучающихся к самостоятельно-
му поиску необходимой информации [4].

Относительно новым вариантом клинической 
ситуационной задачи в этих условиях являются т. н. 
видеокейс-задачи, которые с успехом применяются 
на кафедре факультетской терапии с курсами эн-
докринологии и гематологии. Большое количество 
хорошо смоделированных типичных клинических 
ситуаций, с которыми выпускник может столкнуть-
ся в своей будущей профессиональной деятельности, 
вызывают интерес у обучающихся, так как профес-
сиональный мотив имеет для студента особую субъ-
ективную ценность в процессе обучения.

Для оценки эффективности видеокейс-задач при-
меняется специально разработанная анкета (автор – 
доцент кафедры факультетской терапии с курсами 
эндокринологии и гематологии Г. И. Ахмадуллина).

На практических занятиях также используют-
ся тестовые задания, разработанные сотрудниками 
кафедр по всем разделам дисциплин «Пропедевти-
ка внутренних болезней» и «Внутренние болезни, 
клиническая фармакология», которые являются реп-
родуктивным методом обучения. Тестовые задания 
применяются как для обучения студентов, так и для 
оценки качества усвоения знаний. По результатам 
решения тестовых заданий в последующем коррек-
тируется учебный процесс.

Благодаря расположению кафедр на базе много-
профильных стационаров обучающиеся на практи-
ческих занятиях по разделам «Электрокардиогра-
фия», «Лаборатория», «Инструментальные методы 
исследования», «Физиотерапия» имеют возможность 
познакомиться с аппаратурой, осваивать навыки 
проведения диагностических и лечебных процедур 
пациентам под руководством преподавателя, что 
также существенно повышает учебно-профессио-
нальную мотивацию, развивает навыки и умения 
профессиональной деятельности.

С целью оценки и контроля эффективности соче-
танных методов преподавания нами использовались 
итоги промежуточной аттестации студентов 3 кур-
са стоматологического факультета по дисциплине 
«Внутренние болезни, клиническая фармакология» 
в течение 2018–2020 гг. При этом отмечено, что коли-

способности и готовности к постоянному самообра-
зованию, необходимо соблюдать принципы преемс-
твенности в преподавании одной дисциплины на двух 
кафедрах, а также использовать в педагогической де-
ятельности различные методы и способы обучения, 
направленные на повышение учебно-профессиональ-
ной мотивации [1]. Отсутствие мотивации к учебной 
деятельности может препятствовать успешному осво-
ению образовательной программы и формированию 
высокой профессиональной готовности студента [2]. 
При этом анализ и интерпретация результатов диа-
гностики учебной мотивации студентов возможны 
с помощью официально разработанных анкет: мето-
дики для диагностики учебной мотивации студентов 
(А. А. Реан и В. А. Якунин, модификация Н. Ц. Бадма-
евой), методики изучения мотивации обучения в вузе 
Т. И. Ильиной и методики «Мотивация учебной де-
ятельности: уровни и типы» (И. С. Домбровская).

Теоретическую основу знаний по дисциплине 
«Внутренние болезни, клиническая фармакология» 
формирует лекционный курс. Лекции читаются с ис-
пользованием материала, соответствующего совре-
менному состоянию науки на мультимедийном обо-
рудовании с обязательной презентацией клинических 
случаев, что вызывает особый интерес у студентов.

При проведении практических занятий на ка-
федре пропедевтики внутренних болезней с курсом 
сестринского дела по разделу «Пропедевтика внут-
ренних болезней» основной упор делается на приоб-
ретение у студентов стоматологического факультета 
навыков общения, основ физикального и лаборатор-
но-инструментального обследования пациентов. При 
преподавании на кафедре факультетской терапии 
с курсами эндокринологии и гематологии внимание 
уделяется частным вопросам определенных разде-
лов терапии с основами диагностики, лечения и про-
филактики заболеваний.

Занятия для студентов 2 курса стоматологического 
факультета проводятся на базе терапевтических отде-
лений БУЗ УР ГКБ № 8 им. И. Б. Однопозова МЗ УР, 
а 3 курса – на базе специализированных отделений 
БУЗ УР Первой РКБ МЗ УР, что позволяет обучать 
студентов у «постели больного». На практических за-
нятиях преподавателями используются классические 
методы обучения: курация студентами тематическо-
го больного, написание истории болезни и ведение 
дневника курации. Клинический разбор истории бо-
лезни курируемого пациента проводится с обязатель-
ным осмотром больного совместно с преподавателем. 
Классические методы обучения закладывают основы 
клинического мышления и позволяют обучающимся 
«погрузиться» в будущую профессию врача [3,5].

При этом в обучении студентов стоматологичес-
кого факультета на обеих кафедрах широко сочета-
ются классические методы преподавания с интерак-
тивными.

В сегодняшних реалиях, в условиях пандемии ко-
ронавирусной инфекции в связи с отсутствием целого 
ряда «тематических» пациентов, весьма актуальным 
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чество допущенных студентов к экзамену увеличи-
лось с 97,4 % до 100 %, количество экзаменационных 
оценок «хорошо» выросло с 41,3 % до 65,8 %, неудов-
летворительных оценок не было в течение последних 
2 лет, а процент успеваемости увеличился с 98,7 % 
до 100 %. Тем не менее средний балл несколько 
уменьшился с 4,1 до 3,9 за счет снижения количест-
ва экзаменационных оценок «отлично» и некоторого 
увеличения оценок «удовлетворительно».

Таким образом, сочетание классических методов 
преподавания и интерактивных форм обучения, ис-
пользуемых при освоении дисциплины «Внутренние 
болезни, клиническая фармакология» студентами 
2–3 курсов стоматологического факультета на ка-
федрах пропедевтики внутренних болезней с курсом 
сестринского дела и факультетской терапии с кур-
сами эндокринологии и гематологии, формирует 
преемственность преподавания, позволяет получить 
теоретические знания, приобрести практические на-
выки и умения, которые сформируют в дальнейшем 
необходимые профессиональные компетенции.

Список литературы:
1.  Агранович Н. В. Изучение мотивации учебной дея-

тельности студентов медицинских вузов и ее роль в фор- 
мировании готовности к будущей профессии / Н. В. Агра- 
нович, С. А. Кнышова // Современные проблемы науки и обра- 
зования. – 2015. – № 2. –С. 76–78.

2.  Березнева Е. Ю. Формирование учебно-профессио-
нальной мотивации студентов медицинского вуза при  
обучении на кафедре биологии / Е. Ю. Березнева, Н. А. Гет- 
ман // Международный журнал прикладных и фунда- 
ментальных исследований. – 2015. – № 8–2. – С. 347–350.

3.  Дебердеев И. Р. Роль клинического мышления в про-
фессиональной деятельности врача / И. Р. Дебердеев // Bul-
letinofMedicalInternetConferences. –2014. – Volume 4, Issue 11.

4. Инновационные технологии в обучении студен- 
тов-медиков / Р. Е. Бакирова, С. Д. Нурсултанова, Л. Е. Му- 
равлёва [и др.] // Современные проблемы науки и обра- 
зования. – 2018. – № 3. – С. 23–30.

5.  Иванчук О. В. Феномен «клиническое мышление» 
как одно из основополагающих понятий исследования 
/ О. В. Иванчук, О. Г. Ганина // Современные проблемы нау- 
ки и образования. – 2018. – № 5. – URL: http://www.science-
education.ru/ru/article/view?id=28096 (дата обращения: 
18.07.2020).



К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ

ключевых слов (на русском и английском языках). Курсивным 
начертанием ключевые слова или словосочетания отделяются 
друг от друга точкой с запятой.

7. Объем графического материала минимальный. Фото-
графии – черно-белые, контрастные, максимальный размер 
168/250 мм. Электронная версия в формате TIFF. Рисунки 
должны быть чёткими и иметь название. В тексте следует де-
лать ссылки на номер рисунка. 

8. Таблицы (печатаются кеглем 10) должны быть прону-
мерованы, иметь заголовок и четко обозначенные графы, со-
держать только необходимые данные и представлять собой 
обобщенные и статистически обработанные материалы. 

9. Все математические формулы должны быть тщательно 
выверены. 

10. Библиографические ссылки в тексте статьи приво-
дят цифрами в квадратных скобках в соответствии с ука-
занным списком литературы, составленным в алфавитном 
порядке. 

11. Библиографический список литературы приводится по 
ГОСТ 7.0.100-2018 и должен составлять не менее 6–8 источ-
ников. Автор несет ответственность за правильность данных, 
приведенных в указателе литературы. 

12. Статья должна быть подписана всеми авторами и со-
провождаться направлением от учреждения, в котором вы-
полнена работа. 

13. Редакция оставляет за собой право на сокращение и 
редактирование присланных работ. 

14. Рукописи, не принятые к печати, авторам не возвра-
щаются.

Электронная почта: hde_ fu_ journal@mail.ru

При направлении статьи в редакцию просим руководство-
ваться следующими правилами:

1. В редакцию необходимо направлять бумажный вариант 
(2 экземпляра) и электронную версию на диске или по адресу 
электронной почты – hde_ fu_ journal@mail.ru .

2. Статья должна быть напечатана на одной стороне листа 
через 1,5 интервала, поля текста: верхнее и нижнее – по 2 см, 
правое – 1 см. левое – 3 см. Шрифт Times New Roman 14. Реко-
мендуемый объем оригинального исследования – 5 страниц 
(до 9 000 символов), объем передовых и обзорных статей – до 
10 страниц (до 18000 символов). 

3. В начале первой страницы указывают УДК, ниже ини-
циалы и фамилии авторов (курсивным начертанием). Далее 
шрифтом Times New Roman 14 указывается место работы всех 
авторов, полужирными прописными – название статьи. Под 
названием – фамилия, имя, отчество, должность, ученые сте-
пень и звание авторов, а также корреспондентский почтовый 
адрес, телефон, адрес электронной почты основного автора 
(для контакта с автором статьи (можно один на всех авторов)). 
Далее все эти данные на английском языке. 

4. Статья может быть опубликована на русском или анг-
лийском языке. 

5. Структура статьи включает: краткое введение, отража-
ющее состояние вопроса к моменту написания статьи; цель 
настоящего исследования; материалы и методы исследова-
ния; результаты работы и их обсуждение; выводы; список ли-
тературы в конце статьи. 

6. Аннотация статьи (объем до 7 строк) должна обеспе-
чить понимание главных положений статьи и быть представ-
лена на русском и английском языках. Обязательно наличие 

В международном журнале «Здоровье, демография, экология финно-угорских народов» публикуются статьи по акту-
альным вопросам организации здравоохранения, общественного здоровья, подготовки медицинских кадров, демографии 
и экологии, рассматривается широкий спектр проблем клинической медицины и инновационных методов лечения.

RULES FOR AUTHORS

The International Journal «Health, Demography and Ecology of Finno-Ugric Peoples» publishes articles concerning topical 
issues of public health organization, social medicine, demography, ecology and training of health care professionals; it discusses a 
wide range of problems of clinical medicine and innovative methods of treatment.

The article should be presented according to the following 
rules:

1. The article should be submitted in a set of two printed 
copies. An electronic variant of the article can be sent by e-mail 
to: hde_ fu_ journal@mail.ru or presented on a disk. 

2. The article should be printed on one side of a sheet of paper 
using Times New Roman font 14. Line spacing is 1.5. Margins: 
upper and lower – 2 cm, right – 1 cm, left – 3 cm. Recommended 
volume of original scientific research is 5 pages (up to 9 000 
symbols), editorials and review articles should be limited to 10 
pages (up to 18 000 symbols). 

3. The first page of the manuscript should begin with the 
UDC followed below by italicized authors’ initials and surnames. 
The next line should contain the place of work for each author. 
The title of the article is written below in bold type capital letters. 
The title is followed beneath by authors’ full names, job titles and 
degrees, as well as the phone number, postal address and e-mail 
address of the corresponding author.

4. The article can be published in Russian or English. 
5. The structure of the article should include: a brief 

introduction, which gives the background to the research question, 
the aim of the study, materials and methods, the results of the 
research and their discussion, conclusion and references.

6. The abstract of the article (up to 7 lines) should provide 
understanding of the article’s main points. Keywords (words or 

word combinations) are obligatory; they should be written in 
italics and separated by semicolons.

7. The volume of image data should be minimal. Photographs 
should be black-and-white and contrasty, maximum size is 
168×250 mm (TIFF format). Figures must be clear and have titles. 
All figures should be cited in the manuscript in a consecutive 
order. 

8. Tables (printed in font 10) must be numbered, have 
titles and clear-cut columns and rows. They should contain only 
necessary findings: summarized and statistically processed 
data.

9.  All mathematical formulas should be checked thoroughly.
10.  Citations of references in the text should be identified 

using numbers in square brackets. The numbers should correspond 
to the list of references made in alphabetical order.

11. The list of references should include at least 6-8 items and 
be written according to the State Standards (GOST 7.0.100-2018). 
The author is responsible for data accuracy.

12. The article must be signed by all authors and be submitted 
with the permission for publication given by the organization 
where the work is done.

13. The editorial board reserves the right to abridge and edit 
submitted articles.

14. Rejected articles are not given back to the authors.
E-mail: hde_ fu_ journal@mail.ru.


