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Глубокоуважаемые коллеги, читатели журнала!
Стоматология является одной из самых динамично развивающихся отраслей ме-

дицины, для которой характерна постоянная и высокая востребованность самыми 
широкими слоями населения.

Стоматологическое здоровье всегда рассматривалось как составляющее общего 
здоровья человека.

Главной задачей стоматологии на современном этапе является обеспечение качес-
твенной гарантированной бесплатной стоматологической помощи населению. Для 
успешного решения поставленных задач необходимо активное реформирование сто-
матологического профиля, повышение уровня подготовки врачей-стоматологов, внед-
рение в практику новейших достижений науки и техники с использованием современ-
ных технологических исследований.

Тридцать пять лет – это целая эпоха в жизни факультета, медицинской акаде-
мии, а также многих из специалистов‑стоматологов, работающих сегодня не только 

на территории Удмуртии, но и далеко за ее пределами. За годы существования факультета в стенах ИГМА 
подготовлено более двух с половиной тысяч врачей-стоматологов.

Появление новых технологий в стоматологии и высокая конкуренция на рынке стоматологических услуг 
диктуют необходимость в подготовке специалистов с глубокими знаниями, обладающими клиническим мыш-
лением и прекрасными мануальными навыками.

Совместная работа сотрудников стоматологического факультета и  врачей практического звена является 
залогом успешности стоматологии Удмуртии как науки и как отрасли медицины.

Сегодняшний юбилей – это не просто дата, это начало новых профессиональных достижений и побед. Ис-
кренне желаю всем успехов в работе и крепкого здоровья.

С уважением, главный редактор журнала, ректор ГБОУ ВПО  
«Ижевская государственная медицинская академия» Минздрава России  

доктор медицинских наук, профессор Н. С. Стрелков 

Глубокоуважаемые коллеги, друзья!
Первого сентября 2015 года стоматологический факультет ГБОУ ВПО Ижевской 

государственной медицинской академии Министерства здравоохранения Российс-
кой Федерации отмечает свое 35‑летие.

На момент создания стоматологического факультета в  Удмуртии было около 
200 специалистов, оказывающих специализированную стоматологическую помощь. 
Поэтому открытие данного факультета явилось одним из важных этапов в развитии 
республиканской системы здравоохранения.

Во все последующие годы отмечена высокая эффективность созданного факуль-
тета по подготовке высококвалифицированных специалистов.

За данный период времени академия выпустила 2559  врачей-стоматологов, 
а с 1998 года при профильных кафедрах были организованы циклы переподготов-
ки и усовершенствования врачей-стоматологов, где обучено по различным специ-
альностям стоматологии более 2800 врачей.

Сотрудники стоматологического факультета работают в тесном контакте с органами практического здраво-
охранения, представляют собой своеобразный учебно-научно-практический комплекс, где планомерно и пос-
ледовательно осуществляются следующие виды деятельности: подготовка и переподготовка профессиональ-
ных кадров, улучшение материально-технического обеспечения, повышение качества диагностики и лечения 
в учреждениях здравоохранения, публикация научных работ, организация и проведение научно-практических 
конференций и т. д.

Модернизация отечественного здравоохранения требует гармоничного развития личности специалиста, спо-
собного анализировать состояние своей деятельности, определять основные цели и задачи профессионального 
роста, находить способы совершенствования. Все эти моменты имеют место в работе стоматологического фа-
культета, который является своего рода стартовой площадкой применения инновационных методов диагностики, 
профилактики и лечения стоматологических заболеваний.

Настоящий юбилей – это этап в жизни Ижевской государственной медицинской академии, это веха в раз-
витии стоматологии Удмуртской Республики и Российской Федерации. Пожелаем всем удачи и успехов в реа-
лизации профессиональных планов!

С уважением, министр здравоохранения Удмуртской Республики  
доктор медицинских наук А. Д. Чуршин



Dear colleagues and journal readers!
Dentistry is one of the most dynamically developing branches of medicine which provides dental treatment for the 

whole population. Oral health has always been considered an essential component of general health.
Nowadays, contemporary dentistry aims to provide quality guaranteed free dental care. To succeed in achieving the 

objectives, it is necessary to reform dentistry, to improve the effectiveness of training dental specialists, to implement 
the latest scientific achievements into the dental care system, and to apply new technologies.

Thirty five years is a long period in the life of the faculty, medical academy, and dentists working nowadays not 
only in the Udmurt Republic but also in other parts of our country. So far more than two thousand and five hundred 
dental specialists have graduated from Izhevsk State Medical Academy.

The advent of new technologies in dentistry and intense competition in the market for dental services dictate the 
needs������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������for�������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �������������������������������������������������������������������������������������������������������������highly������������������������������������������������������������������������������������������������������� ������������������������������������������������������������������������������������������������������qualified��������������������������������������������������������������������������������������������� ��������������������������������������������������������������������������������������������specialists��������������������������������������������������������������������������������� ��������������������������������������������������������������������������������having�������������������������������������������������������������������������� �������������������������������������������������������������������������deep��������������������������������������������������������������������� ��������������������������������������������������������������������knowledge�����������������������������������������������������������, ���������������������������������������������������������experience����������������������������������������������� ����������������������������������������������and������������������������������������������� ������������������������������������������skills������������������������������������ �����������������������������������in��������������������������������� ��������������������������������dentistry�����������������������. ���������������������The������������������ �����������������collaboration���� ���be-
tween the Faculty of Dentistry and dental practitioners is the key to success for dentistry – both for science and for the 
branch of medicine – in the Udmurt Republic.

The 35th anniversary is not just a date, it is the beginning of new professional achievements and success. I sincerely 
wish you good health and every success in your work.

Respectfully yours, Editor-in-Chief of the international scientific journal, 
Rector of Izhevsk State Medical Academy, Doctor of Medical Sciences,  

Professor Nikolay S. Strelkov

Dear colleagues and friends! 
The Faculty of Dentistry of Izhevsk State Medical Academy is celebrating its 35th anniversary on 1st September 2015.
Thirty five years ago there were only about 200 dentists providing dental care in the Udmurt Republic. Therefore the 

foundation of the Faculty of Dentistry was an important stage in the development of the republican health care system.
Since��������������������������������������������������������������������������������������������������������������� ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������its����������������������������������������������������������������������������������������������������������� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������foundation������������������������������������������������������������������������������������������������ �����������������������������������������������������������������������������������������������the�������������������������������������������������������������������������������������������� �������������������������������������������������������������������������������������������Faculty������������������������������������������������������������������������������������ �����������������������������������������������������������������������������������of��������������������������������������������������������������������������������� ��������������������������������������������������������������������������������Dentistry����������������������������������������������������������������������� ����������������������������������������������������������������������has������������������������������������������������������������������� ������������������������������������������������������������������been�������������������������������������������������������������� �������������������������������������������������������������training����������������������������������������������������� ����������������������������������������������������highly���������������������������������������������� ���������������������������������������������qualified������������������������������������ �����������������������������������specialists������������������������. ����������������������Two������������������� ������������������thousand���������� ���������five����� ����hun-

dred and fifty nine dentists have already graduated from the academy. Since 1998 more than 2800 dental practitioners 
have completed postgraduate professional training courses in various specialties.

The faculty members collaborate with health care authorities on different educational, scientific and practical 
projects��������������������������������������������������������������������������������������������������������������. ������������������������������������������������������������������������������������������������������������They�������������������������������������������������������������������������������������������������������� �������������������������������������������������������������������������������������������������������participate�������������������������������������������������������������������������������������������� �������������������������������������������������������������������������������������������in����������������������������������������������������������������������������������������� ����������������������������������������������������������������������������������������organizing������������������������������������������������������������������������������ �����������������������������������������������������������������������������postgraduate����������������������������������������������������������������� ����������������������������������������������������������������professional���������������������������������������������������� ���������������������������������������������������training������������������������������������������� ������������������������������������������courses�����������������������������������, ���������������������������������improving������������������������ �����������������������medical���������������� ���������������facilities�����, ���im-
proving diagnostic accuracy and treatment outcomes, publishing scientific articles, holding scientific conferences, etc.

The modernization of national health care system requires harmonious development of personality. Specialists have 
to be able to analyze their activities, define goals and objectives for their professional growth, and be lifelong learners. 
The�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������Faculty������������������������������������������������������������������������������������������������������������ �����������������������������������������������������������������������������������������������������������of��������������������������������������������������������������������������������������������������������� ��������������������������������������������������������������������������������������������������������Dentistry����������������������������������������������������������������������������������������������� ����������������������������������������������������������������������������������������������is�������������������������������������������������������������������������������������������� �������������������������������������������������������������������������������������������a������������������������������������������������������������������������������������������ �����������������������������������������������������������������������������������������launching�������������������������������������������������������������������������������� �������������������������������������������������������������������������������pad���������������������������������������������������������������������������� ���������������������������������������������������������������������������for������������������������������������������������������������������������ �����������������������������������������������������������������������such������������������������������������������������������������������� ������������������������������������������������������������������kind�������������������������������������������������������������� �������������������������������������������������������������of����������������������������������������������������������� ����������������������������������������������������������specialists����������������������������������������������� ����������������������������������������������as�������������������������������������������� �������������������������������������������it����������������������������������������� ����������������������������������������implements������������������������������ �����������������������������innovative������������������� ������������������methods����������� ����������of�������� �������diagno-
sis, prevention and treatment of dental diseases.

This anniversary  is a stage  in the life of  Izhevsk State Medical Academy, a milestone  in the history of dentistry 
both in the Udmurt Republic and Russia. I wish you the best of luck and every success in all of your future endeavors!

Respectfully yours, Minister of Healthcare of the Udmurt Republic 
Doctor of Medical Sciences Alexey D. Churshin
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го медицинского института Асылгарай Сул-
тангараевич Япеев.

С каждым новым учебным годом на факуль-
тете увеличивалось число студентов и открыва-
лись новые стоматологические кафедры с узкой 
профилизацией. Так, в  1983  году кафедра сто-
матологии была преобразована в кафедру тера-
певтической стоматологии (заведующий доцент 
канд. мед. наук А. С. Япеев). С этого года начал 
функционировать и курс ортопедической стома-
тологии, который через год стал кафедрой ор-
топедической стоматологии (заведующий канд. 
мед. наук В. В. Еричев). В 1985 году открывается 
кафедра хирургической стоматологии (заведу-
ющий доцент, канд. мед. наук А. И. Пантюхин) 
и создается сначала курс детской стоматологии, 
а затем в 1988 году – кафедра стоматологии де-
тского возраста (заведующий канд. мед. наук 
В. В. Гунчев).

Стоматологический факультет укреплялся 
и развивался благодаря созданию профильных 
кафедр. К  1985  году на  факультете обучалось 
750 студентов.

В январе 1976 года по решению Совета Ми-
нистров РСФСР для улучшения стоматологи-
ческой помощи населению было принято реше-
ние об открытии в 1980 году стоматологического 
факультета в Ижевском государственном меди-
цинском институте. Инициатором и  организа-
тором факультета стал доцент кафедры госпи-
тальной хирургии, врач-стоматолог, выпускник 
Пермского государственного медицинского ин-
ститута, Аркадий Иосифович Пантюхин  – за-
служенный врач Удмуртской Республики, по-
четный академик Ижевской государственной 
медицинской академии [1].

Первый набор студентов на  факультет со-
стоялся 1 сентября 1980 года. Именно эту дату 
следует считать официальной датой основа-
ния стоматологического факультета. С  самого 
начала в  структуру факультета входила одна 
кафедра стоматологии, где были объединены 
специалисты по различным направлениям спе-
циальности. Для руководства данной кафедрой 
был приглашен доцент кафедры терапевтичес-
кой стоматологии Казанского государственно-
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Первым деканом стоматологического факуль-
тета стал доцент, кандидат медицинских наук 
Аркадий Иосифович Пантюхин. В разное время 
этот пост занимали доценты, кандидаты меди-
цинских наук: Василий Владимирович Гунчев, 
Евгений Германович Бутолин, Юрий Викто-
рович Горбунов, Сергей Яковлевич Меркулов, 
Александр Николаевич Перминов, заведующий 
кафедрой терапевтической стоматологии доктор 
медицинских наук, профессор, заслуженный врач 
России, заслуженный деятель науки Удмуртской 
Республики Татьяна Львовна Рединова.

В 1985 году с первым выпуском врачей-стома-
тологов пополнился кадровый потенциал кафедр. 
В  1991  году была защищена первая докторская 
диссертация среди профильных кафедр факуль-
тета доцентом кафедры терапевтической стома-
тологии Т. Л. Рединовой, посвященная влиянию 
углеводного фактора в патогенезе кариеса зубов. 
В  1993  году защитил докторскую диссертацию 
о  воздействии вредных факторов производства 
на состояние твердых тканей зубов рабочих про-
мышленных предприятий заведующий кафед-
рой терапевтической стоматологии А. С. Япеев. 
В 2000 году была защищена докторская диссер-
тация заведующим кафедрой ортопедической 
стоматологии И. С. Рединовым, его работа была 
посвящена инновационным методикам протези-
рования пациентов с выраженной атрофией аль-
веолярной части нижней челюсти при полном 
отсутствии зубов. В  2002  году была успешно 
защищена докторская диссертация заведующим 
кафедрой хирургической стоматологии Е. И. Де-
рябиным по  обоснованию лечения пациентов 
с воспалительными и травматическими пораже-
ниями челюстно-лицевой области с применени-
ем эубиотиков и инфракрасного излучения.

Тридцать пять лет – это целая эпоха в жизни 
факультета и  многих из  специалистов‑стома-
тологов, работающих сегодня в  Удмуртской 
Республике и  Российской Федерации. За  годы 
существования факультета в  стенах ИГМА 
подготовлено более 2500  врачей-стоматологов, 
а с 1998 года, когда при профильных кафедрах 
были организованы циклы профессиональной 
переподготовки и  усовершенствования врачей-
стоматологов, обучено по различным специаль-
ностям более 2800 врачей.

Появление новых технологий в  стоматоло-
гии и  высокая конкуренция на  рынке стома-
тологических услуг диктуют необходимость 

в подготовке специалистов с глубокими знани-
ями, обладающими клиническим мышлением 
и  прекрасными мануальными навыками. Се-
годня процесс обучения студентов на  факуль-
тете строится на  принципах преемственности 
и на каждом уровне последовательно моделиру-
ется форма подготовки студентов, приближен-
ная к  профессиональной деятельности врача. 
На первом этапе студенты знакомятся с работой 
врача-стоматолога и  осваивают основы специ-
альности на фантомах.

Сегодня стоматологический факультет имеет 
свой фантомный класс, оснащенный 24 настоль-
ными турбинными бормашинами, в котором от-
тачивают свои умения не только студенты и ин-
терны, но и врачи-стоматологи цикла первичной 
специализации.

Благодаря эффективной деятельности адми-
нистрации академии во  главе с  ректором про-
фессором Н. С. Стрелковым за  последние годы 
созданы все условия для постепенного освоения 
мануальных навыков студентами стоматоло-
гического факультета и  их участия в  самосто-
ятельном клиническом приеме пациентов. Се-
годня стоматологический факультет имеет свою 
клиническую базу  – стоматологическую поли-
клинику ИГМА, оборудованную с учетом всех 
современных тенденций в  стоматологии. Кли-
нические базы кафедр оснащены новыми стома-
тологическими установками, апекслокатарами, 
электроодонтометрами, эндомоторами, свето-
диодными лампами и  другим оборудованием. 
Студенты работают в основном со светоотверж-
даемыми пломбировочными материалами, что 
позволяет им овладеть не только техникой плом-
бирования кариозных полостей, но и проводить 
художественную реставрацию зубов.

Подготовка и  освоение современных техно-
логий позволяет студентам участвовать во Все-
российских олимпиадах по  стоматологии, ко-
торые с 2012 года стали международными. Так, 
на  Всероссийской студенческой олимпиаде 
по терапевтической стоматологии, проходившей 
на  базе Российского университета Дружбы на-
родов (г. Москва) студенты стоматологического 
факультета занимали призовые места в различ-
ных номинациях: «Реставрация зубов» (2010), 
«Эндодонтия» (2010), «Тестирование» (2010), 
«Лучший научный доклад» (2013), на  Всерос-
сийской студенческой олимпиаде по  пропедев-
тике стоматологических заболеваний «Первые 
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шаги в  стоматологии», проходившей на  базе 
Первого МГМУ им. И. М. Сеченова – в номина-
ции «Пломбирование корневых каналов» (2015).

Составляющей обучения студентов на факуль-
тете является их активная научно-исследователь-
ская работа. С каждым годом растет число студен-
тов активно занимающихся в  научных кружках. 
Результаты исследований студенты публикуют 
в  сборниках трудов молодых ученых, издавае-
мых академией, а также выступают с докладами 
на студенческих научных конференциях.

Студенты стоматологического факультета 
не только успешно учатся, но  и  занимаются 
художественной самодеятельностью, спортом 
и  туризмом. В  общественной и  культурной 
жизни академии активно учувствуют органы 
студенческого самоуправления и профком сту-
дентов ИГМА.

Сильна связь стоматологического факульте-
та с  практическим здравоохранением Удмурт-
ской Республики [2]. Сегодня среди всех врачей-
стоматологов, работающих в  Удмуртии более 
90% – это выпускники ИГМА, которые отдают 
свои силы и знания не только практической ме-
дицине, но  и  подготовке кадров стоматологов, 
а  также организации здравоохранения. Среди 
выпускников факультета известные ныне спе-
циалисты: Анатолий Анатольевич Абрамов  – 
доцент кафедры терапевтической стоматологии 
Санкт-Петербургской медицинской академии 
последипломного образования (СпбМАПО)  
и заместитель главного врача по стоматологии 
ЗАО «Поликлинический комплекс» (г.  Санкт-
Петербург); Владимир Леонидович Иванцов  – 
руководитель управления Росздравнадзора 
по  Удмуртской Республике; Ирина Владими-
ровна Сунцова  – главный врач МУЗ «Ярская 
РБ»; Дмитрий Михайлович Гордон – главный 
врач стоматологической поликлиники «Джаз»; 
Алексей Петрович Решетников – главный врач 
стоматологической поликлиники «Ресто»; Ва-
лерий Александрович Перевощиков  – главный 
врач Воткинской стоматологической поликли-
ники и др.

Ежегодно около 60  выпускников стомато-
логического факультета проходят интернату-
ру на  профильных кафедрах и  около 10  чело-
век обучаются в клинической ординатуре. Для 
врачей-стоматологов на  кафедрах факультета 
проводятся циклы усовершенствования врачей 
по  всем актуальным вопросам современной 

стоматологии. В  практическом здравоохра-
нении сегодня трудятся более 12  кандидатов 
медицинских наук, прошедших аспиранту-
ру на  кафедрах факультета (И. А. Кузьминых, 
Н. Ю. Перова, Н. А. Прилукова, С. В. Кожевни-
ков и другие).

Существенно изменился уровень квалифи-
кации профессорско-преподавательского со-
става кафедр. В  настоящее время более 80% 
преподавателей профильных кафедр  – это 
выпускники стоматологического факультета 
ИГМА. В 2011 году защищена докторская дис-
сертация «Научное обоснование организации 
республиканского центра лечебно-профилак-
тической помощи детям с  челюстно-лицевой 
патологией» доцентом кафедры стоматологии 
детского возраста, ортодонтии, профилакти-
ки стоматологических заболеваний канд. мед. 
наук Р. Р. Шакировой, в 2012 году – ассистентом 
этой же кафедры канд. мед. наук М. В. Мосеевой 
защищена докторская диссертация «Обоснова-
ние патогенетических методов профилактики 
кариеса и  воспалительных заболеваний паро-
донта у пациентов с язвенной болезнью, гастри-
тами и дуоденитами», а в 2013 году доцент ка-
федры терапевтической стоматологии канд. мед. 
наук Ю. Г. Тарасова защитила докторскую дис-
сертацию на  тему «Повышение качества лече-
ния пациентов с воспалительными заболевани-
ями пародонта».

Более 20 выпускников факультета, имеющих 
ученые степени кандидата медицинских наук, 
преподают на кафедрах фундаментального бло-
ка дисциплин (анатомии, биологии, фармаколо-
гии, токсикологии, биохимии, судебной меди-
цины, нормальной физиологии и других), а двое 
из них (С. П. Селякин – профессор кафедры ана-
томии человека, А. Р. Поздеев – доцент кафедры 
судебной медицины) имеют ученую степень до-
ктора медицинских наук.

В настоящее время на  кафедрах факультета 
преподают 9  профессоров, 22  доцента, 3  стар-
ших преподавателя, 17  ассистентов. Из  них 
47  имеют ученую степень (11  – докторов, 30  – 
кандидатов медицинских наук, 2  – кандидата 
биологических наук, 2 – кандидата педагогичес-
ких наук и 2 – кандидата экономических наук).

Актуальность и  практическая ценность на-
учных исследований, проводимых на профиль-
ных кафедрах стоматологического факультета, 
во многом определяются распространенностью 
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данной патологии у населения Удмуртии. Про-
фессорско-преподавательский состав кафедр 
еженедельно проводит консультации пациентов, 
направляемых стоматологами из  всех стомато-
логических поликлиник Удмуртии.

Основным направлением научной деятель-
ности сотрудников профильных кафедр факуль-
тета являются вопросы лечения и профилакти-
ки основных стоматологических заболеваний 
взрослых и детей. Каждая кафедра рассматрива-
ет эту проблему в свете специфики научно-педа-
гогической и лечебной работы.

Установлена высокая распространённость 
воспалительных заболеваний пародонта у  на-
селения Удмуртской Республики и  выявлены 
основные факторы риска развития данной пато-
логии с учетом возрастных особенностей населе-
ния. Полученные результаты позволили разрабо-
тать и внедрить в практическое здравоохранение 
Республики алгоритмы диагностики и  лечения 
пациентов с патологией тканей пародонта и кри-
терии оценки качества лечения (Ю. Г. Тарасова). 
Предложены новые критерии оценки эффектив-
ности лечения красного плоского лишая на сли-
зистой оболочке полости рта и доказана клини-
ческая эффективность включения в  комплекс 
лечебных мероприятий антиоксидантных пре-
паратов (А. В. Шакирова). Впервые установлен 
микробный пейзаж полости рта у здоровых лиц 
и  разработана классификация дисбиотических 
состояний в  полости рта (Л. И. Иванова). До-
казана эффективность применения кальцийсо-
держащих препаратов системного действия при 
лечении периодонтитов (Н. А. Прилукова). Раз-
работаны новые подходы в  лечении глоссалгии 
(В. А. Вальков). Установлены клинические и функ- 
циональные критерии диагностики кариеса де-
нтина, определены пороги электровозбудимости 
пульпы в зависимости от принадлежности зуба, 
возраста обследуемого и  наличия соматической 
патологии (Г. Б. Любомирский). Предложены эф- 
фективные методы, позволяющие улучшить кра-
евую адаптацию пломбы и  снизить риск разви-
тия вторичного кариеса в  депульпированных  
зубах (М. Д. Хватова).

Научные исследования сотрудников кафед-
ры хирургической стоматологии позволили сни-
зить летальность при лечении одонтогенных ме-
диастинитов (Л. А. Варганова, И. В. Лекомцев) 
и улучшить результаты лечения патологии слюн-
ных желез у пациентов с различной соматической 

патологией (Л. А. Шумихина, С. Б. Мохначева). 
Выявлена высокая эффективность применения 
тромбоцитообогащенной аутоплазмы крови и ме-
ханоактивированного глюконата кальция при 
зубосохраняющих и  костнопластических опера-
циях (И. А. Кузьминых, Д. В. Корляков, Е. И. Де-
рябин). Доказана эффективность одновременного 
использования гингивопластики и  имплантации 
при заболеваниях пародонта (И. А. Кузьминых). 
На  протяжении многих лет на кафедре ведется 
большая работа по изучению истории стоматоло-
гии в Удмуртии (А. И. Пантюхин).

Внедрение в  практическое здравоохране-
ние результатов научных работ сотрудников 
кафедры ортопедической стоматологии, посвя-
щенных усовершенствованию методов ортопе-
дической реабилитации пациентов, позволило 
улучшить фиксацию и  стабилизацию полных 
съемных протезов на  нижней челюсти, сни-
зить время адаптации к новым протезам и по-
высить качество жизни пациентов (И. С. Реди-
нов, С. И. Метелица). Определены критерии 
непереносимости металлических конструкций 
протезов в полости рта и предложены методы 
верификации данного состояния (С. В. Кожев-
ников). На  кафедре был разработан, клини-
чески испытан и внедрен в практическое здра-
воохранение способ металлизации съёмных 
протезов методом плазменного напыления па-
циентам с непереносимостью и аллергической 
реакцией на  акриловые пластмассы (Л. А. Ми-
ронова, А. Н. Миронов). Впервые в Удмуртской 
Республике при лечении пациентов с  полным 
отсутствием зубов доказана высокая лечебная 
эффективность природной грязи курорта «Вар-
зи-Ятчи» (Л. А. Миронова).

Сотрудниками кафедры стоматологии де-
тского возраста для врачей общей практики 
разработаны рекомендации по  профилактике 
врожденной патологии челюстно-лицевой об-
ласти у детей (Е. В. Николаева). Проведены ком-
плексные эпидемиологические исследования 
и получены данные о распространённости врож-
денной патологии челюстно-лицевой области 
в Удмуртской Республике, выявлены основные 
факторы риска. В  практическую деятельность 
врачей-ортодонтов внедрены усовершенство-
ванные ортодонтические аппараты на  этапах 
раннего лечения и в период смены прикуса де-
тям с  врожденными пороками челюстно-лице-
вой области (Р. Р. Шакирова). На  протяжении 
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ряда лет изучаются вопросы коморбидности 
стоматологической и  общесоматической пато-
логии (М. В. Мосеева).

Научные разработки сотрудников профиль-
ных кафедр стоматологического факультета ак-
тивно внедряются в  практическую медицину, 
а также в программу послевузовской подготовки 
врачей-стоматологов, в  том числе в  клиничес-
кую интернатуру и ординатуру.

Стоматологический факультет за годы своего 
существования занял достойное место в ИГМА.  
Перед сотрудниками факультета, ввиду совре-
менных требований, выдвигаются новые цели 
и  задачи в  подготовке высококвалифицирован-
ных специалистов‑стоматологов. Усиление ма-
териально-технической базы факультета, внед-
рение новых технологий в  обучении студентов, 

активация международного сотрудничества, ак-
тивная научно-исследовательская работа – вот те 
реальные и необходимые вехи, которыми обозна-
чены перспективы развития стоматологического 
факультета Ижевской государственной медицин-
ской академии в дальнейшем.
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потребность в стоматологической помощи этой 
категории пациентов, вместе с тем, за профилак-
тической помощью к стоматологам обращаются 
от  3,1  до  15,1% пациентов. По  данным некото-
рых авторов, при физиологическом течении бе-
ременности распространенность кариеса зубов 
составляет 91,4±0,75%, заболевания тканей па-
родонта встречаются в 90% случаев, поражение 
ранее интактных зубов с  преимущественным 
декомпенсированным течением кариеса отмече-
ны у  38–40% пациенток. Почти в  50% случаев 
наблюдаются так называемые гингивиты бере-
менных на  2–3  месяце беременности, которые 
с  увеличением срока становятся более выра-
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Беременность является критическим пери-
одом для стоматологического здоровья жен-
щины. Частыми его последствиями являются 
прогрессирующие заболевания пародонта, раз-
витие кариеса зубов и  осложнений, ведущих 
к потере зубов в отдаленные сроки. Эти небла-
гоприятные изменения в  зубочелюстной систе-
ме понижают качество жизни женщины после 
родов, существенно влияют на  развивающийся 
плод, обуславливают стоматологический ста-
тус ребёнка в  дальнейшем [1, 2]. Проведенные 
в  разных регионах Российской Федерации ис-
следования по  изучению стоматологического 
статуса беременных женщин выявили высокую 
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женными и протекают по типу диффузного ка-
тарального или гипертрофического гингивита, 
вплоть до полипозных разрастаний десен и по-
явления эпулид. В отдаленные сроки наблюде-
ния – до 10 лет – гингивиты, возникшие во время 
беременности, приобретают хроническое тече-
ние. Поэтому беременным женщинам необходи-
мо обращаться за стоматологической помощью. 
В связи с этим остро встает вопрос о профилак-
тике основных стоматологических заболеваний 
у данной категории пациентов, проведение кото-
рой возможно лишь на основании медицинской 
грамотности [1,2].

Цель работы: изучение показателей инфор-
мированности беременных женщин о  стомато-
логическом здоровье, его влиянии на  здоровье 
будущего ребенка, а также определение уровня 
гигиенической грамотности.

Материалы и  методы. Исследование про-
водилось в  бюджетных учреждениях здраво-
охранения г.  Ижевска Удмуртской Республики 
на  основе информированного добровольного 
согласия с заполнением соответствующих форм 
(Informed Consent Form/ICF) в  соответствии 
со статьей 21 Конституции РФ, статьей 43 «Ос-
нов законодательства РФ об  охране здоровья 
граждан», Фонда народонаселения ООН «Жен-
щины и здоровье».

По данным анализа анкет 56  беременных 
женщин (средний возраст 32,8±2,3  года) было 
выявлено, что почти треть анкетируемых 
(35,70%) имели несанированную полость рта 
на момент беременности. В 71,40% случаев жен-
щины отметили ухудшение стоматологическо-
го здоровья в связи с беременностью, а именно: 
появление новых кариозных полостей (46,40%), 
кровоточивости дёсен (30,35%), гиперэстезии 
твердых тканей зубов (16,07%), явлений гали-
тоза (44,60%). В  39,20% случаев изменились 
вкусовые пристрастия анкетируемых: в  71,42% 
увеличилось употребление сладкого, в 44,64% – 
солёного, в 30,35% – кислого. В 57,10% случаев 
женщины обратились за  квалифицированной 
помощью.

В 85,70% случаев гинеколог напомнил по-
сетить стоматолога. Из  обратившихся 66,07% 
женщин закончили начатое лечение. Основная 
причина незаконченной санации – нехватка 
времени и средств. Несмотря на необходимость 
особо тщательного ухода за полостью рта в этот 

период [3,4,5], только 55,35% пациенток полу-
чили рекомендации по  уходу за  полостью рта. 
В  качестве основных предметов и  средств ги-
гиены все опрошенные использовали зубную 
щетку и зубную пасту. В связи с беременностью 
поменяли зубную пасту по  совету стоматолога 
только 10,70% женщин, а  в 68,53% случаев по-
купают, ориентируясь на рекламу и советы зна-
комых. Из дополнительных предметов и средств 
гигиены полости рта используются: жеватель-
ная резинка (37,70%), зубочистки (35,70%), опо-
ласкиватели (28,57%), флоссы (10,71%). Незнание 
и  высокая стоимость дополнительных средств 
гигиены полости рта обуславливают их редкое 
использование.

Не знают о связи здоровья полости рта матери 
и здоровья ребёнка 44,64% женщин, хотя 57,14% 
хотели  бы получить информацию о  профилак-
тике стоматологических заболеваний, а поучас-
твовать в стоматологической профилактической 
программе в период беременности – 55,35%.

Вывод. Полученные данные свидетельству-
ют о том, что у большинства беременных жен-
щин недостаточно знаний по сохранению сто-
матологического здоровья и  гигиеническому 
уходу за  полостью рта, что может послужить 
фактором риска развития заболеваний полос-
ти рта у  беременных и  ослабляют будущее 
стоматологическое здоровье ребёнка. Поэтому 
активное проведение санитарно-просветитель-
ной и профилактической работы с беременны-
ми женщинами является актуальной задачей 
и в наши дни.
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Материалы и методы. Обследовано 34 че-
ловека в  возрасте от  25  до  57  лет. Тип стрес-
соустойчивости определяли по  методике пер-
цептивной оценки типа стрессоустойчивости 
личности [6]. В  зависимости от  количества 
набранных по  опроснику баллов, все обсле-
дуемые были условно поделены на  2  группы. 
Первую группу составили 11  человек, у  ко-
торых был определен стрессоустойчивый тип 
личности. Люди такого типа четко определя-
ют цели своей деятельности и выбирают опти-
мальные пути их достижения. Они стремятся 
справиться с  трудностями сами, проблемы 
и их возникновение подвергают анализу, дела-
ют правильные выводы. Могут долгое время 
работать с  большим напряжением сил. Умеют 
и  стремятся рационально распределять время. 
Неожиданности, как правило, не выбивают их 
из колеи. Вторую группу составили 23 челове-
ка со стрессонеустойчивым типом. Люди тако-
го типа характеризуются стремлением к  кон-
куренции, достижению цели, обычно бывают 
не  удовлетворены собой и  обстоятельствами 
и начинают двигаться к новой цели. Часто они 
проявляют агрессивность, нетерпеливость, ги-
перактивность, у них быстрая речь, постоянное 
напряжение лицевой мускулатуры.

Состояние органов полости рта оценивали 
по интенсивности кариеса зубов (индекс КПУ), 
заболеваемости тканей пародонта (глубина 

Известно, что психо-эмоциональный фактор 
имеет значение в этиологии и генезе многих па-
тологических состояний, в том числе и заболева-
ний органов полости рта [2, 3, 5]. В то же время 
установлено, что связь между уровнем объектив-
но испытываемого стресса и развитием различ-
ного рода соматических заболеваний определяет 
индивидуальная стрессоустойчивость [1, 4]. Под 
стрессоустойчивостью понимают способность 
человека мысленно и поведенчески реагировать 
на  стрессовые, сильно возбуждающие воздейс-
твия таким образом, чтобы в результате удовлет-
ворять свои биопсихосоциальные потребности 
и  достигать эмоционально комфортного психо-
физиологического состояния.

Индивидуальная устойчивость к стрессу явля-
ется системным образованием, отражающим спо-
собность человека к  нейтрализации негативных 
соматических, психологических и  поведенческих 
последствий длительного переживания стресса. 
Уровень индивидуальной устойчивости к стрессу 
определяется спецификой субъективных оценок 
затруднительных ситуаций и доступных ресурсов 
совладания. Характерной чертой высокой устой-
чивости к стрессу является преодоление острого 
и хронического стресса без негативных последс-
твий для психического и физического здоровья.

Цель исследования: определить характер 
жалоб и состояние полости рта у лиц с различ-
ным типом стрессоустойчивости личности.
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кровоточивость десен среди респондентов пер-
вой  группы составила 0,8±0,41  балла; во  вто-
рой  группе  – 1,91±0,44 балла (р<0,01). Степень 
сухости в полости рта среди респондентов пер-
вой группы – 0,2±0,09 балла; во второй группе – 
0,76±0,25 балла (р<0,01).

Вывод. Таким образом, существенной разни-
цы в  показателях интенсивности кариеса и  за-
болеваемости тканей пародонта у обследуемых 
в  зависимости от  типа стрессоустойчивости 
личности не выявлено. Хотя интенсивность жа-
лоб на кровоточивость десен и сухость в полос-
ти рта достоверно выше у  лиц со  стрессонеус-
тойчивым типом личности.

Список литературы 
1.	  Величковский, Б. Б. Комплексная диагностика ин-

дивидуальной устойчивости к  стрессу в  рамках модели 
«состояние  – устойчивая черта» / Б. Б. Величковский, 
М. И. Марьин // Вестник МГУ (Серия 14. Психология). – 
2007. – № 2. – С. 34–46.

2.	  Григорьев, И. В. Изменения белкового состава слю-
ны человека при моделировании психо-эмоционального 
напряжения / И. В. Григорьев // Физиология человека. – 
2006. – Т. 32, № 6. – С. 87–94.

3.	  Сабирзянова, Э. К. Диагностика, лечение и  профи-
лактика заболеваний пародонта с учетом функционального 
состояния организма у  лиц, подвергающихся длительным 
психо-эмоциональным нагрузкам / Э. К. Сабирзянова // Вест- 
ник новых мед. технологий. – 2009. – № 1. – С. 128–131.

4.	  Судаков, К. В. Системная организация функций го-
ловного мозга: определяющая роль акцептора результатов 
действия/К. В. Судаков//Журнал неврологии и психиатрии. – 
1998. – Т. 98, № 4. – С. 13–19.

5.	  Островская, И. Г. Влияние стресса на  иммунный 
статус пульпы зубов крыс / И. Г. Островская, Ю. Г. Гаверова, 
Т. П. Вавилова // Аллергология и  иммунология. – 2006. – 
Т. 7, № 3. – С. 267.

6.	  Фетискин, Н. П. Социально-психологическая диа-
гностика развития личности и малых групп / Н. П. Фетискин, 
В. В. Козлов, Г. М. Мануйлов. – М.: Изд-во Института пси- 
хотерапии, 2002. – C.178–180.

кармана, степень воспаления десны, подвиж-
ность зубов). Путем опроса определяли жалобы 
со  стороны полости рта, степень их выражен-
ности оценивали в  баллах (от  0  – отсутствие 
признака, до  5  – максимально выраженный 
признак).

Полученные цифровые результаты обраба-
тывали общепринятыми параметрическими 
и непараметрическими статистическими мето-
дами.

Результаты исследования. Существенной 
разницы в показателях интенсивности кариеса 
и  заболеваемости тканей пародонта выявлено 
не было. Так, интенсивность кариеса по индек-
су КПУ в группе обследуемых, у которых был 
определен стрессоустойчивый тип личности 
составила 17,50±3,40; у обследуемых со стрес-
сонеустойчивым типом личности  – 15,46±1,66 
(р>0,05). Воспалительные заболевания тка-
ней пародонта регистрировались у  обследуе-
мых, соответственно: в  33,3±5,2% и  41,6±3,3%  
(р>0,05).

В основном пациенты предъявляли жалобы 
на кровоточивость десен, галитоз, сухость и дис-
комфорт в  полости рта. Достоверных отличий 
в интенсивности жалоб на дискомфорт в полос-
ти рта и неприятный запах изо рта не выявлено. 
Дискомфорт в  полости рта составил, соответс-
твенно: 0,8±0,02 балла и 1,0±0,039 балла (р>0,05); 
галитоз – соответственно: 2,0±0,52  балла 
и  1,46±0,36  балла (р>0,05). Обнаружено, что 
у лиц со стрессонеустойчивым типом личности 
выраженность жалоб на  кровоточивость десен 
и  сухость в  полости рта несколько выше. Так, 
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рН. Формируется так называемый метаболичес-
кий «взрыв», в  процессе которого кислотопро-
дукция в  течение 5–15  минут увеличивается 
в  десятки и  сотни раз. Установлено также, что 
чем чаще в течение дня создается такой биохи-
мический «взрыв» в слюне, тем больше уровень 
риска развития кариеса зубов [1, 4].

Известно, что кариозное поражение появля-
ется в результате нарушения равновесия в сис-
теме «эмаль зуба – слюна». В физиологических 
условиях между тканями зуба и  окружающей 
средой существует равновесие. В норме ротовая 
жидкость перенасыщена фосфатом кальция, что 
создает оптимальные условия для их поступле-
ния в  эмаль. Нарушение структурных свойств 
слюны начинает происходить уже при легком ее 
подкислении (рН – 6,2) как у лиц с незначитель-
ным поражением зубов кариесом, так и при вы-
соком КПУ. Кариозный процесс прогрессирует, 
если понижается скорость слюноотделения, 
уменьшается количество слюны, повышается ее 
вязкость, снижается концентрация минераль-
ных элементов и  увеличивается содержание 
муцина. Скорость слюноотделения, особеннос-
ти минерального состава и реминерализующая 
способность слюны особенно важны для про-
цессов минерализации эмали. Вследствие этого 
данные показатели можно рассматривать как 
единую систему минерализации твердых тка-
ней зуба [2, 3].

Нормализация и  стабильность показате-
лей вязкости и  скорости саливации слюны иг-
рают важную роль не  только в  пищеварении, 
но  и  обеспечивают хорошую омываемость ею 
зубов и  участие в  физиологических процессах 
де- и  реминерализации эмали. Но  зубочелюст-
ная система ребенка быстро и непрерывно раз-
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Важнейшую роль в развитии основной стома-
тологической патологии играет слюна. Она со-
держит значительное количество бикарбонатов, 
участвующих в нейтрализации кислот, поэтому 
поверхность зубного налета, контактирующая 
со  слюной, имеет более высокое значение рН. 
К наиболее значимым функциям слюны с точки 
зрения профилактики стоматологической пато-
логии относятся: минерализующая, омывающая, 
очищающая и защитная. Так, в сущности мине-
рализующей функции слюны лежат механизмы, 
препятствующие выходу из эмали минеральных 
компонентов и  способствующие их диффузии 
в эмаль. Защитная и очищающая функции рото-
вой жидкости важны как для нормальной жизне-
деятельности органов и тканей полости рта, так 
и для реализации ее минерализующей функции. 
Так, защитная функция слюны связана с ее им-
мунологическими, антибактериальными и  ме-
ханическими свойствами. Существует непос-
редственная связь между функцией слюнных 
желез и  состоянием зубов. Уменьшение секре-
ции слюны или ее полное отсутствие, как прави-
ло, приводят к множественному поражению зу-
бов кариесом. Установлено, что во время приема 
сахарозы в смешанной слюне резко увеличива-
ется содержание глюкозы, лактата и  пирувата, 
а  также изменяется активность лактатдегидро-
геназы и  других гликолитических ферментов. 
Вместе с тем, изменяется активность щелочной 
и кислой фосфатаз, снижается ионная сила рото-
вой жидкости, увеличивается содержание каль-
ция и  снижается содержание неорганического 
фосфата. В  свою очередь, резко увеличивается 
концентрация органических кислот и  содержа-
ние протеина, а также усиливается пероксидаз-
ная активность слюны, ее вязкость и снижается 
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вивается, поэтому изменяются и реологические 
свойства слюны.

Цель работы: определить возрастную ха-
рактеристику отдельных реологических свойств 
слюны у детей младшего и старшего школьного 
возраста.

Материалы и методы. На основе доброволь-
ного информированного согласия в  процессе 
исследования было осмотрено 52  школьника 
начальной и 70 учеников старшей школы ана-
логичного возрастно-полового состава. У всех  
детей были определены интенсивность кари-
еса, состояние тканей пародонта по  индексам 
РМА и КПИ, гигиеническое состояние полости 
рта по индексу OHI-S, скорость секреции слю-
ны (ССС) и  поверхностное натяжение слюны 
(ПНС) по  общепринятым методикам [5]. Ста-
тистическая обработка полученных данных 
велась по параметрическим и непараметричес-
ким методикам.

В результате исследования выявлено, что 
интенсивность кариеса у  старшеклассников 
достоверно выше, чем у  учеников начальной 
школы; гигиеническое состояние полости 
рта и  состояние тканей пародонта в  иссле-
дуемых группах по  индексу КПИ не  имеет 
достоверных отличий, индекс РМА у  стар-
шеклассников превышает аналогичный по-
казатель у  учеников младших классов почти 
в 5 раз (р<0,05). ССС у учащихся 1–4 классов 
составила 1,99±0,08 мл/мин, аналогичный по-
казатель у  старшеклассников существенно 
ниже – 0,56±0,031 мл/мин (р<0,01). ПНС у де-

тей начальной школы равно 75,96±2,69 мкН/м, 
у  старшеклассников этот показатель равен 
41,98±1,98  мкН/м (р<0,05). По  полученным 
данным можно сделать выводы о  повыше-
нии ССС и  ее поверхностного натяжения 
у  учеников младших классов по  сравнению 
со старшеклассниками, что может быть связано 
с  прорезыванием зубов. Между показателями 
интенсивности кариеса и ПНС установлена об-
ратная корреляционная связь с коэффициентом 
корреляции 0,77.

Таким образом, можно сделать вывод об из-
менениях физических свойств слюны у  детей 
различных возрастных групп, что может быть 
связано с  физиологическими особенностями 
зубо-челюстной системы с  одной стороны, 
и с различием в химическом составе с другой 
стороны, что, безусловно, требует дальнейшего 
изучения.
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ми Pro Taper в технике «Crown Down», получив 
итоговый апикальный размер № 30 по ISO. Ир-
ригацию каналов в  процессе препарирования 
проводили 3% раствором гипохлорита натрия. 
После завершения препарирования каналы вы-
сушивали бумажными штифтами и  заполняли 
временным водорастворимым пломбировоч-
ным материалом на основе гидроокиси кальция 
«Metapaste». Коронковую часть закрывали ват-
ным тампоном и оставляли на 10 дней.

Зубы были распределены случайным обра-
зом на три группы в зависимости от использу-
емого ирригационного раствора для обработки 
корневого канала: в первой экспериментальной 
группе ирригацию проводили 3% раствором 
гипохлорита натрия (30  зубов), во  второй эк-
спериментальной  – 17% раствором лимонной 
кислоты (30  зубов) и в  третьей контрольной – 
водой (20 зубов). Каждая группа была разделе-
на на 2 подгруппы с учетом метода обработки 
корневого канала: ручной или метод пассивной 
ультразвуковой ирригации. В  первой и  вто-
рой экспериментальных группах (ЭГ1, ЭГ2) 
и  в  первой контрольной группе (КГ1) иррига-
цию проводили ручным методом, используя 
2  мл 3% раствора гипохлорита натрия, 2  мл 
17% раствора ЭДТА и дистиллированную воду 
соответственно. В  третьей и  четвертой экспе-
риментальных группах (ЭГ3, ЭГ4) и во второй 
контрольной группе (КГ2) медикаментозную 
обработку проводили методом пассивной уль-
тразвуковой ирригации (ПУИ) эндодонти-
ческим файлом размера №  20  по  ISO трижды 
по  20  секунд с  заменой раствора, используя 
в  качестве ирриганта 3% раствор гипохлори-
та натрия, 17% раствор ЭДТА и  дистиллиро-
ванную воду соответственно. Предварительно 

Основной причиной возникновения воспа-
лительных заболеваний пульпы и  периодонта 
является наличие микроорганизмов в  системе 
корневого канала [3]. Корневой канал имеет 
сложную морфологию, особенно в апикальной 
трети, что создает благоприятные условия для 
роста и размножения бактериальной флоры [8]. 
Присутствие колоний микроорганизмов в виде 
биопленки и анаэробные условия развития зна-
чительно затрудняют и выведение их из систе-
мы корневого канала [6]. Доказано, что исполь-
зование химических ирригантов в  сочетании 
с  механической обработкой не  обеспечивает 
полную стерилизацию корневого канала, хотя 
и приводит к уменьшению количества микро-
организмов в 1000 раз [1, 4]. Поэтому с целью 
дезинфекции часто используется временное 
заполнение корневого канала пастами на  ос-
нове гидроокиси кальция, которые обладают 
выраженным бактерицидным действием [5, 9].  
Однако в  литературе имеются исследования, 
в  которых указывается на  сложность [2, 5, 7] 
и  даже невозможность полного удаления гид-
роокиси кальция со  стенок корневого канала, 
что может снижать герметизирующие свойства 
корневого силера.

Цель исследования: оценить эффективность 
различных методов удаления гидроокиси каль-
ция из корневого канала.

Материалы и методы. Исследование прове-
дено на 70 удаленных однокорневых зубах. Зубы 
погружали в  дистиллированную воду и  вы-
держивали в  течение двух суток в  термостате 
при температуре 37  оС. Доступ к  полости зуба 
формировали турбинными борами с  водяным 
охлаждением. Корневые каналы механически 
препарировали вращающимися инструмента-
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Вывод. Таким образом, ни один из тестиру-
емых растворов не  способен полностью очис-
тить стенки корневого канала от  гидроокиси 
кальция, как при использовании метода ручной 
ирригации, так и  при ПУИ. Лучшие результа-
ты были получены с  применением в  качестве 
ирриганта гипохлорита натрия. Использование 
метода ПУИ позволило повысить эффектив-
ность очистки канала лишь при использовании 
ЭДТА и воды. В апикальной трети был получен 
худший результат по  сравнению с  коронковой 
и средней третями.
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во всех группах гидроокись кальция из корне-
вого канала удаляли механически Н‑файлом 
размера №  30  по  ISO пятью возвратно-посту-
пательными движениями. Изготавливали про-
дольные срезы зубов и  анализировали их под 
увеличительным стеклом (4х) на  наличие или 
отсутствие гидроокиси кальция на стенках ка-
нала в коронковой, средней и апикальной тре-
тях. Полученные результаты обрабатывали ста-
тистическим методом по Стьюденту.

Результаты исследования. Остатки гид-
роокиси кальция на  стенках канала были об-
наружены во  всех группах. Отсутствие гидро-
окиси кальция на  стенках канала наблюдалось 
в 45,0±13,3% образцов с медикаментозной обра-
боткой ПУИ 17% раствором ЭДТА, что значи-
тельно выше, чем в  группе с  ручным методом 
удаления гидроокиси кальция 17% раствором 
ЭДТА – 20,0±10,7%.

В группах, где проводилось удаление гид-
роокиси кальция дистиллированной водой 
ручным методом, следы препарата обнаруже-
ны во всех образцах; в группах с применением 
ПУИ следы материала обнаружены в 26,6±11,1% 
(р<0,05).

Между группами с применением гипохлори-
да натрия различными методами достоверных 
различий в  отсутствии гидроокиси кальция 
не установлено (р>0,05). В средней и коронко-
вой частях канала остатки внутриканальной 
повязки обнаружены в  10,0±7,8% при исполь-
зовании ручного способа и  12,0±10,8% при 
использовании ПУИ (р<0,05). Достоверных 
различий в обнаружении внутриканальной по-
вязки в  апикальной части канала во  всех экс-
периментальных группах и  группах контроля 
не выявлено (р>0,05).
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стоверно выше показатели кислородзависимой бак-
терицидности фагоцитов в базовых (22,41±0,21%) 
и  активируемых условиях (41,24±0,19%), чем 
у воспитанников детского дома и школы-интер-
ната (12,05±1,02%) и  (33,30±1,32%), соответс-
твенно (р<0,01); индекс активации нейтрофилов 
во второй группе в базовых (0,24±0,004 отн.ед.) 
и  активируемых условиях (0,45±0,005  отн.ед.) 
так же выше, чем у подростков из первой груп-
пы (0,12±0,009  отн.ед.) и  (0,34±0,014  отн.ед.), 
(р<0,01). Кроме того, во второй группе достовер-
но выше фагоцитарное число (2,76±0,06 отн.ед.), 
чем у подростков первой группы (2,19±0,15 отн.
ед.), (р<0,01). У детей из детского дома и школы-
интерната незначительно выше процент нейтро-
филов, вступивших в  фагоцитоз (27,22±1,57%), 
чем у  учащихся общеобразовательных школ 
(25,38±0,22%), (р>0,05) и  адсорбционная ак-
тивность эпителиоцитов: 36,17±1,32% против 
35,84±0,20% (р>0,05).

Вывод. Таким образом, отмечается существен-
ная разница в состоянии местного иммунитета по-
лости рта у подростков различных образователь-
ных учреждений города Ижевска. Это необходимо 
принимать во  внимание при составлении комп-
лекса лечебно-профилактических мероприятий.

Список литературы 
1.	  Елькова, Н. Л. Диагностика и  лечение тяжелых 

стоматологических заболеваний на  основе статистических 
методов и  оценки иммунного статуса / Н. Л. Елькова 
// Актуальные вопросы высшего образования, теории 
и  практики современной стоматологии: сб. науч. тр. – 
Воронеж, 2002. – С. 65–69.

2.	  Мамаева, Е. В. Пародонтологический статус и функ-
циональное состояние организма у  подростков: автореф. 
дис. … канд. мед. наук / Е. В. Мамаева. – Москва, 2007. – 45 с.

3.	  Семенченко, Е. Г. Социально-гигиеническое иссле-
дование стоматологического здоровья подростков как 
основа организации комплексных оздоровительных ме- 
роприятий на  уровне первичной медицинской помощи: 
автореф. дис. … канд. мед. наук / Е. Г. Семенченко. – 
Москва, 2006. – 34 с.

4.	  Токмакова, С. И. Коррекция местного иммунитета 
у  пациентов с  воспалительно-деструктивными заболева- 
ниями полости рта / С. И. Токмакова, Ю. В. Луницына 
// Проблемы стоматологии. – 2013. – № 4. – С. 27–30.

А. А. Timopheeva, V. N. Timopheeva

Izhevsk State Medical Academy, Udmurt Republic 
Department of General Dentistry 

THE EVALUATION OF ORAL IMMUNITY IN TEENAGERS STUDYING AT IZHEVSK COMPREHENSIVE 
AND BOARDING SCHOOLS 

Timopheeva Anna Antonovna  — postgraduate student; 426034, Izhevsk, ul. Kommunarov, 281, phone: 8 (963) 
483–43–83, Е‑mail: timosha1904@gmail.com; Timopheeva Valentina Nikolayevna — assistant lecturer Candidate of 
Medical Sciences.

The paper presents data on oral immunity of teenagers who study at Izhevsk comprehensive and boarding schools.
Key words: data on oral immunity; teenagers.

Подростки составляют значительную часть 
населения страны и  их стоматологический ста-
тус является важным критерием, определяю-
щим здоровье общества [3]. В настоящее время 
распространенность кариеса и  воспалительных 
заболеваний тканей пародонта у  подростков 
приближается к  90% [2]. В  патогенезе этих за-
болеваний важную роль играют факторы мест-
ного иммунитета, которые могут использоваться 
для оценки стоматологического здоровья. Кроме 
того, поддержание функциональных возмож-
ностей иммунной системы является обязатель-
ным условием благоприятного исхода лечения 
стоматологических заболеваний [1, 4]. Все это 
обуславливает важность определения состояния 
иммунитета полости рта для планирования комп-
лекса лечебно-профилактических мероприятий.

Цель исследования: оценка местного имму-
нитета полости рта подростков различных обра-
зовательных учреждений города Ижевска.

Материалы и методы исследования. На ос-
новании добровольного информированного со-
гласия родителей и  законных представителей 
подростков было обследовано 40  подростков 
в возрасте 12–15 лет из детского дома и школы-
интерната г. Ижевска (первая группа), и 94 уча-
щихся общеобразовательных школ г.  Ижевска 
такого же возраста (вторая группа).

Местный иммунитет полости рта у  обследо-
ванных детей оценивали по реакции адсорбции 
микрококков клетками эпителия слизистой обо-
лочки полости рта (РАМ), фагоцитарной актив-
ности нейтрофилов. При этом определяли фа-
гоцитарный индекс (ФИ), фагоцитарное число 
(ФЧ), кислородзависимую бактерицидность фаго-
цитов (НСТ-тест), индекс активации нейтрофилов 
(ИАН) в базовых и активируемых условиях.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проведена по общепринятым парамет-
рическим критериям.

В результате исследования было выявлено, 
что у учащихся общеобразовательных школ до-
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Красный плоский лишай (КПЛ) – это заболе-
вание кожи и слизистых оболочек, возникающее 
как реакция на  соматическую патологию или 
экстремальные воздействия из вне на организм 
человека. Главенствующее значение в  генезе 
КПЛ отдают аутоиммунному механизму забо-
левания [2]. Поэтому к  основным препаратам 
лечебного воздействия относят кортикостерои-
ды, являющиеся базовой терапией большинства 
дерматозов и влияющие на все звенья патогенеза 
воспаления и аллергии. Эрозивно-язвенная фор-
ма красного плоского лишая занимает второе 
место по  частоте диагностирования в  полости 
рта [1]. Если учесть, что эта форма в  30% слу-
чаев может стать злокачественной [4], то необхо-
димость изыскания эффективных гормональных 
препаратов подчеркивает актуальность прово-
димого исследования.

Цель исследования: изучить эффективность 
различных групп кортикостероидов при лече-
нии пациентов с осложненными формами плос-
кого лишая слизистой оболочки полости рта.

Методы и материалы исследования: обсле-
довано 85 пациентов в возрасте от 34 до 76 лет 
с осложненными формами КПЛ слизистой обо-
лочки полости рта (эрозивно-язвенная, экссуда-
тивно-гиперемическая и буллезная).

В зависимости от назначаемого гормонально-
го препарата пациенты были разделены на  две 
лечебные группы. Первую группу составили 
45  пациентов, которым назначили «Пимафу-
корт», вторую группу – 40 пациентов, применя-
ющих «Тридерм».

Комбинированный препарат на  основе гид-
рокортизона «Пимафукорт» и  препарат на  ос-
нове бетаметазона «Тридерм» назначали в виде 
аппликаций на очаги поражения дважды в день 
по 15–20 минут в течение 14 дней с перерывами 
в 2 дня через каждые 4 дня применения [3].

Дополнительно всем пациентам назначали 
поливитаминный комплекс «Алфавит». Местно 
рекомендовали применять масляный раствор 
витамина А в виде ротовых ванночек.

Эффективность применяемой терапии оце-
нивали по  изменению площади участков вос-
паления и эрозирования слизистой, которые из-
меряли с помощью циркуля и линейки, а затем 
рассчитывали площадь неправильного круга 
по формуле 

S = (π × d1 × d2)/4 в см².
Результаты лечения оценивали спустя месяц 

после проведенной терапии. Полученные дан-
ные были обработаны общепринятыми статис-
тическими методами.
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Результаты исследования показали, что 
среди больных с КПЛ существенно преоблада-
ют женщины – 89,8% (мужчин – 10,2%). Боль-
шинство пациентов – это лица в  возрастной 
группе от 50 до 60 лет (53,0%); больных в воз-
расте до  40  лет было 6,4%; от  41  до  50  лет  – 
15,6%; от 61 до 70 лет – 15,6%, от 71 года и стар-
ше – 9,4%.

При сопоставлении лечебного действия, вы-
ражающегося в изменении клинических показа-
телей, обнаружено, что при применении гидро-
кортизона площадь эрозированной поверхности 
уменьшилась на  32%, площадь воспаления  – 
на  48%; при применении бетаметазона, соот-
ветственно на 63 и 32%.

Вывод. Таким образом, противовоспалитель-
ный эффект достоверно более выражен у препа-

ратов, содержащих гидрокортизон, между тем, 
у  бетаметазона существенно высокий эффект, 
направленный на стабилизацию мембран клеток 
и предотвращение деструктивного процесса.
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Острая механическая травма слизистой обо-
лочки полости рта является одним из наиболее 
часто встречающихся стоматологических забо-
леваний [1, 2, 3]. Острая травма вызывается од-

номоментным повреждением тканей различны-
ми предметами при прикусывании слизистой 
оболочки, ушибах и  травмах челюстно-лице-
вой области.
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Цель исследования: оценка эффективнос-
ти лечения острой механической травмы сли-
зистой оболочки рта стоматологическим гелем 
«Холисал».

Материал и  методы исследования. Про-
ведено клиническое обследование и  лечение 
62 пациентов (30 мужчин и 31 женщины) в воз-
расте от 22 до 32 лет с диагностированной ос-
трой механической травмой слизистой оболоч-
ки рта. Все обследованные были разделены 
на 2 группы: 1 группа состояла из 15 мужчин 
и  16  женщин, в  комплексное лечение которых 
был включен стоматологический гель «Холи-
сал», во 2 группе, состоящей также из 15 муж-
чин и  16  женщин, лечение проводили по  тра-
диционной схеме. Основными жалобами при 
острой механической травме слизистой обо-
лочки рта были боль, жжение, затруднение при-
ема пищи и разговора. Элементами поражения 
были эрозии неправильной формы, слизистая 
оболочка вокруг эрозий была гиперемирована, 
отечна, покрыта налетом.

Эффективность лечения оценивали через 1, 
3  и  5  дней по  следующим параметрам: время 
наступления и длительность анестезии, размер 
травматической эрозии, продолжительность 
адгезии препарата, побочные эффекты. На всех 
этапах проводился микробиологический кон-
троль эффективности воздействия препарата 
на условно-патогенную флору полости рта.

Результаты исследования. После прове-
денного лечения пациенты 2 группы отмечали 
выраженный обезболивающий эффект, кото-
рый наступал через 2–3  минуты после нане-
сения стоматологического геля. Продолжи-
тельность анальгетического действия в 1 день 
составила в  среднем 50  минут, на  3  день до-

стигла 75  минут, на  5 – 90  минут. Адгезия 
препарата к слизистой оболочке рта составила 
в среднем 65 минут. Размеры эрозии на 3 день 
составили 65% от исходного, на 5 день – 15%. 
Полное заживление происходило на  7  день 
лечения. В  1  группе размеры травматической 
эрозии на 3 день составили 75% от исходного, 
на 5 день – 35%. Полное заживление происходи-
ло на 10 день лечения. При микробиологичес-
ком исследовании до начала лечения у 52% об-
следованных были обнаружены представители 
семейства Enterobacteriaceae, S.aureus был 
выделен у  37,5% пациентов, дрожжеподобные 
грибы рода Candida у 25%, β-гемолитический 
стрептококк у  75% пациентов. На  5  день ре-
гулярного применения геля «Холисал» час-
тота обнаружения представителей семейства 
Enterobacteriaceae снизилась 2 раза, S. aureus 
и  β-гемолитический стрептококк выделялся 
у 15% пациентов, дрожжеподобные грибы рода 
Candida не выделялись.

Вывод. Таким образом, применение стома-
тологического геля «Холисал» у пациентов при 
острой механической травме слизистой оболоч-
ки рта снизило сроки заживления эрозий, при-
вело к снижению условно-патогенных микроор-
ганизмов, способствовало улучшению качества 
жизни пациентов.
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При изучении редукции метаконуса выяв-
лено, что в  70,2±4,05% случаев метаконус ра-
вен эоконусу или превосходит его по размерам, 
в 22,4±3,66% случаев метаконус незначительно 
меньше эоконуса, в 8,4±2,40% метаконус значи-
тельно меньше эоконуса.

Бугорок Карабелли в  25,1±3,83% случа-
ев отсутствует или представляет собой ямку, 
в  20,3±3,53% представляет собой вздутие с  от-
дельной вершиной или без нее, и  в  10,1±2,65% 
случаев характеризуется бороздкой.

Оценка числа и  взаиморасположения буг-
ров нижних постоянных моляров показала, что 
в  50,2±3,86% случаев преобладает  X‑тип кон-
такта между бугорками, в  35,2±3,68%  – Y‑тип, 
в 15,6±2,75% – +-тип. У первых моляров зубов 
нижней челюсти в 90,5±2,31% случаев имеется 
5 бугров, среди вторых моляров нижней челюс-
ти в 95,3±1,68% отмечается 4 бугра.

Вывод. Таким образом, проведенное иссле-
дование позволило выявить особенности морфо-
метрического строения жевательной поверхности 
постоянных моляров верхней и нижней челюсти, 
что может быть использовано стоматологами для 
более точного восстановления анатомической 
формы при реставрации. Исходя из этого, восста-
навливая зуб врачу проще имитировать парамет-
ры формы, размера и рельефа, что важно не толь-
ко для эстетики, но и с точки зрения гнатологии.

Список литературы 
1.	  Зубов, А. А. Одонтология. Методика антропологи-

ческих исследований / А. А. Зубов. – М.: Наука, 1968. – 199 с.
2.	  Зубов, А. А. Одонтология в современной антрополо-

гии / А. А. Зубов, Н. И. Халдеева. – М.: Наука, 1989. – 232 с.
3.	  Дмитриенко, С. В. Анатомия зубов человека 

/ С. В. Дмитриенко, А. И. Краюшкин, М. Р. Сапин. – М.: 
Медицинская книга, 2003. – 196 с.

4.	  Ломиашвили, Л. М. Вариабельность форм моляров 
зубо-челюстного аппарата человека / Л. М. Ломиашвили, 
Д. В. Погодаев // Институт стоматолгии. – 2005. – №  1. – 
С. 18–27.

5.	  Мастерова, И. В. Эстетические параметры зубов 
и  улыбки у  представителей европеидной и  монголоидной 
рас: автореф. … канд. мед. наук / И. В. Мастерова. – Москва, 
2005. – 24 с.

Знание особенностей морфологии зубов яв-
ляется базовым в  стоматологии и  имеет важ-
ное практическое значение при их реставрации 
и  реконструкции [3,4]. Используя специальные 
знания и  навыки, позволяющие правильно ви-
зуально воспринимать и ощущать пространство 
и рельеф поверхности зуба, стоматолог проводит 
анализ его индивидуальных морфометрических 
особенностей, что дает возможность значитель-
но легче воспроизводить анатомическую форму 
зуба, при условии сочетания визуальной оценки 
зуба с его тактильным восприятием [4]. Четкое 
представление о разнообразии и  расположении 
всех морфометрических элементов на  поверх-
ности зуба является важнейшим условием вы-
сококачественной реставрации зубов, поскольку 
значимость эстетики и гнатологии значительно 
возросла в современной стоматологии [3,4,5].

Цель исследования: выявить особеннос-
ти морфометрических показателей верхних 
и нижних постоянных моляров.

Материал и  методы исследования. Были 
изучены гипсовые модели 128  постоянных мо-
ляров верхней челюсти и 168 – нижней. Замеры 
морфометрических показателей зубов проводи-
лись с использованием штангенциркуля.

Степень редукции гипоконуса определяли 
по шкале К. Р. Николь, К.Дж. Тернера, А. А. Даль- 
берга [1, 2]. Оценку редукции метаконуса прово-
дили по принципу сравнения с эоконусом [1, 2]. 
Бугорок Карабелли изучали по шкале М. Бауме, 
М. Кроуфорда [1, 2]. Число и взаимное располо-
жение бугров моляров нижней челюсти исследо-
вали при помощи общепринятой шкалы М. Хел-
льмана, К. Йоргенсена [1, 2].

Результаты исследования. Анализ резуль-
татов исследования показал, что все модели 
верхних постоянных моляров характеризуются 
крупным, вполне развитым гипоконусом, об-
разующим дистолингвальный выступ коронки 
и по размерам сравнимым с метаконусом.
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Всем пациентам проводили аппликацию геля 
«Гиалудент» с хлоргексидином на слизистую обо-
лочку десен 1 раз в день с трехкратным введением 
в течение 15 минут. Курс лечения – 12 дней. Меха-
низм действия заключается в связывании гиалуро-
новой кислоты и хлоргексидина, транспортировке 
их в  ткани с  последующим пролонгированным 
высвобождением действующих веществ.

Результаты и  обсуждение. В  результате 
клинического осмотра у  всех пациентов выяв-
лена краевая гиперемия и  отечность десневых 
сосочков, кровоточивость, мягкий налет и оби-
лие наддесневых зубных отложений. В  резуль-
тате проведенного курса местного лечения 
у  всех пациентов было отмечено уменьшение 
кровоточивости, исчезновение отечности десне-
вых сосочков, отмечалось снижение индексов 
ИГР-У, РМА, GI. Клинические наблюдения пока-
зали, что до  лечения индексы составили: ИГР-
У  – 1,26±0,02, РМА  – 20,3±1,01, GI  – 20,0±3,9; 
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Проблема лечебно-профилактических меро- 
приятий воспалительных заболеваний пародон-
та вне зависимости от возраста пациентов зани-
мает одно из ведущих мест в современной сто-
матологии. Важность этой проблемы – широкая 
распространенность во всем мире, тяжесть тече-
ния, негативное влияние на  здоровье человека 
[1, 2, 3, 4].

Цель исследования: изучение клиничес-
кой эффективности влияния геля «Гиалудент» 
с хлоргексидином на состояние тканей пародон-
та у лиц молодого возраста.

Материал и методы. Проведено комплексное 
стоматологическое обследование и лечение 40 па-
циентов от 18 до 25 лет (18 мужчин, 22 женщин) 
с  хроническим гингивитом. Для оценки интен-
сивности воспалительного процесса и  гигиени-
ческого состояния полости рта использовались 
индексы: папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс (РМА), индекс гингивита GI, гигиеничес-
кий индекс по Грин-Вермильону ИГР-У.
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после 2‑х недельного лечения ИГР-У равнялся 
0,55±0,01, РМА – 6,98±0,98, GI – 8,5±1,1 (р<0,05).

Вывод. Таким образом, применение геля про-
лонгированного действия в местном лечении хро-
нического катарального гингивита у лиц молодо-
го возраста способствовало снижению индексной 
оценки состояния пародонта и выраженной дина-
мики интенсивности воспалительного процесса.
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Известно, что нарушения механизмов иммун-
ной защиты ротовой полости играют серьезную 
роль в патогенезе воспалительных заболеваний па-
родонта (ВЗП), причем характер и  выраженность 
данных нарушений в значительной степени сопря-
жены со степенью тяжести данной патологии [1, 2].

Цель исследования: диагностика воспали-
тельных заболеваний пародонта с оценкой изме-
нений резистентности ротовой жидкости у лиц 
молодого возраста.

Материал и методы. Проведено комплексное 
стоматологическое обследование 660 лиц моло-
дого возраста (от  15  до  23  лет), проживающих 
в  Башкортостане  – регионе с  неблагоприятны-

ми факторами окружающей среды. На  основа-
нии этого обследования сформированы группы 
с  клинически интактным пародонтом (48  паци-
ентов), хроническим гингивитом и пародонтитом 
(612 пациентов).Для количественного определе-
ния SIgA в ротовой жидкости использовали твер-
дофазный метод иммуноанализа и коммерческий 
набор «SIgA – ИФА – БЕСТ – стрип» (ЗАО «Век-
тор-Бест», г. Новосибирск). Активность лизоци-
ма смешанной слюны изучали спектрофотомет-
рическим методом О. В. Бухарина (1975) с живой 
культурой Micrococcuslysodeyticus. Хемилюми-
несценцию ротовой жидкости измеряли на при-
боре ХЛ‑003.
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0,43±0,017 г/л, лизоцима – 3,7± 1,95 мкг/мл., све-
тосумма – 0,64 ± 0,07 у. е. (р<0,05); у лиц с хрони-
ческим генерализованным пародонтитом легкой 
степени тяжести в 100% случаев соответственно: 
SIgA – 0,7 ± 0,02 г/л, лизоцим – 7,01±0,84 мкг/мл, 
S – 0,65 ± 0,09у. е. (р<0,05).

Вывод. Таким образом, у лиц молодого воз-
раста в  ротовой жидкости происходит наруше-
ние локальных факторов местного иммунитета 
и срыв адаптационных механизмов не только при 
ВЗП, но и при ранних проявлениях воспаления.
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Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили на  персональном компьютере 
типа  IBMPC/AT с  использованием пакета при-
кладных программ Statistica 7,0 и электронных 
таблиц Exsel 2007. Для сравнения данных ис-
пользовали t критерий Стьюдента. Уровень до-
стоверной значимости составил р<0,05.

Результаты и  обсуждение. При клинически 
интактном пародонте в  65,58% случаев средние 
значения неспецифических факторов местного 
иммунитета полости рта находятся в пределах нор-
мальных значений, что свидетельствует об адек-
ватной реакции организма и в частности иммунной 
системы. В группе лиц молодого возраста с ран-
ними проявлениями воспаления в 65,58% случа-
ев, хроническим генерализованным катаральным 
гингивитом в  100,0% случаев при исследовании 
проб ротовой жидкости получены следующие 
данные: концентрация SIgA составила в среднем 
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Распространенность и  интенсивность вос-
палительных заболеваний пародонта находятся 
в прямой зависимости от количества и распреде-
ления налёта на зубах, что обуславливает необ-
ходимость объективной оценки его присутствия 

и  интенсивности. В  настоящее время индексы, 
характеризующие состояние здоровья и гигиены 
полости рта, используются при проведении це-
лого ряда исследований: для описания течения 
биологических процессов, анализа этиологии 
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и патогенеза различных заболеваний, подтверж-
дения эффективности терапевтических агентов, 
а также для планирования и оценки эффектив-
ности проводимого лечения [1, 2, 3].

Цель исследования: клиническое изучение 
состояния гигиены полости рта у лиц молодого 
возраста, проживающих в  регионе с  неблаго-
приятными факторами окружающей среды.

Материал и  методы исследования. Про-
ведено комплексное стоматологическое обсле- 
дование 660  лиц молодого возраста от  15 до 
23  лет (средний возраст 22,9±0,17  года), про-
живающих в  регионе с  неблагоприятными 
факторами окружающей среды. В  результате 
обследования сформированы группы с клини-
чески интактным пародонтом (48  пациентов), 
хроническим генерализованным катаральным 
гингивитом (502 пациента) и хроническим ге-
нерализованным пародонтитом (110  пациен-
тов). Состояние тканей пародонта оценивали 
по клиническим методикам, в рамках которых 
выясняли жалобы, анамнез, наличие сопутс-
твующих заболеваний.

Результаты и  обсуждение. При индексной 
оценке состояния тканей пародонта (индекс 
РМА (Parma, 1960)) в группе лиц молодого воз-
раста клинически интактный пародонт диагнос-
тирован только у  7,3% лиц. Воспалительные 
заболевания тканей пародонта  – хронический 
генерализованный гингивит и  пародонтит  – 
в 92,7% случаев. Уровень гигиены полости рта, 
как у  пациентов с  хроническим гингивитом, 
так и  с  хроническим пародонтитом оценен как 

неудовлетворительный и  составил в  среднем 
2,37±0,33  и  2,47±0,45  соответственно (р<0,05). 
При сравнительном изучении данного индек-
са в  зависимости от  степени воспаления были 
получены следующие значения. У лиц с легкой 
степенью воспаления он составил 1,93±0,24 
(высокий), в  группе со  средней степенью  – 
2,4±0,07  и  в  группе с  тяжелой степенью  – 2,8 
±0,43 (очень высокий), (р<0,05). Уровень гигие-
ны полости рта оценен в возрастной группе лиц 
15–17  лет как неудовлетворительный и соста-
вил 2,27±0,23, а в группах 18–20 и 21–23 лет как 
плохой – 2,57±0,33  и  2,87±0,23  соответственно 
(р<0,05).

Вывод. Приведенные данные свидетельству-
ют о плохом гигиеническом состоянии полости 
рта, непосредственно влияющем на распростра-
ненность воспалительных заболеваний пародон-
та у лиц молодого возраста, что свидетельствует 
о  необходимости совершенствования стомато-
логической помощи у данной категории лиц.
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ладающий антибактериальным, противовоспали-
тельным и  регенерирующим действием. Оценка 
результатов влияния лечебно-профилактических 
средств на микрофлору полости рта проводилась 
на основании микробиологического исследования 
биопленки с  помощью культуральных методов 
диагностики. Исследование проводили до начала 
и по окончании 2‑х недельного курса лечения.

Результаты и обсуждение. До лечения хрони-
ческого гингивита у пациентов 1 группы индексы 
составили: ИГР-У – 2,26±0,02, РМА – 29,3±1,01; 
после 2‑х недельного лечения ИГР-У равнялся 
0,65±0,01, РМА – 5,08±0,08. У пациентов 2 группы 
до лечения индексы составили: ИГР-У – 2,06±0,02, 
РМА  – 28,3±1,01; после лечения соответственно 
0,67±0,01 и 6,98±0,98. У пациентов 1 группы после 
применения лечебно-профилактических средств 
отмечена элиминация дрожжеподобных грибов 
рода Candida, у пациентов 2 группы – снижение 
в  микробном составе зубной бляшки удельного 
веса факультативно анаэробных грамположитель-
ных кокков, энтеробактерий.

Вывод. Таким образом, разработка алгоритма 
использования лечебно-профилактических средств 
у лиц молодого возраста при местном лечении хро-
нического гингивита способствовала улучшению 
клинического состояния тканей пародонта, повы-
шению представителей нормофлоры и  элимина-
ции дрожжеподобных грибов рода Candida.
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Основным этиологическим фактором воспа-
лительных заболеваний пародонта в настоящее 
время считаются микроорганизмы зубного на-
лета или биопленки, состоящие из  микроколо-
ний микроорганизмов, окруженных полисаха-
ридным комплексом, который служит для них 
защитным барьером. Благодаря этому примене-
ние различных антимикробных средств не всег-
да дает успешные результаты лечения, а частые 
возникновения рецидивов заболевания диктуют 
необходимость поиска оптимальных средств, 
методов лечения и профилактики с учетом ме-
ханизмов развития болезни [1,2,3,4].

Цель исследования: разработка алгорит-
ма использования лечебно-профилактических 
средств у  лиц молодого возраста при местном 
лечении хронического гингивита.

Материал и методы исследования. Проведе-
но комплексное обследование и лечение 47 паци-
ентов в  возрасте от 18 до 25 лет с хроническим 
катаральным гингивитом. Количество микроб- 
ного налета определяли по  гигиеническому ин-
дексу Грин-Вермильона (J. C. Greene, 1969), рас-
пространенность и  глубину воспалительного 
процесса в  десне оценивали по  индексу РМА 
(C. Parma, 1960). Все пациенты были разделены 
на 2 группы: 1 группа – пациенты с хроническим 
катаральным гингивитом и  кандиданосительс-
твом (17 человек) – для проведения индивидуаль-
ной гигиены использовали лечебно-профилакти-
ческие средства, содержащие ксилитол и  натрия 
фторид, способствующие снижению кариесо-
генных бактерий, а  также биосол, обладающий 
фунгицидным действием; 2 группа – пациенты 
с  хроническим генерализованным гингивитом 
(30  человек)  – для проведения индивидуальной 
гигиены использовали лечебно-профилактичес-
кие средства, содержащие фермент папаин, об-
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Исследования эпидемиологии стоматологи-
ческих заболеваний, проведенные во  многих 
странах мира, свидетельствуют о  существен-
ных различиях в  распространенности и интен-
сивности воспалительных заболеваний паро-
донта, об  определяющей роли в  развитии этих 
процессов природных, социальных, бытовых, 
культурных, а  также профессионально-произ-
водственных факторов.

Материал и  методы исследования. Прове-
дено комплексное стоматологическое обследо-
вание 660 лиц молодого возраста от 15 до 23 лет 
(средний возраст 22,9±0,17 года), сформированы 
группы с  клинически интактным пародонтом 
(48 пациентов), хроническим генерализованным 
катаральным гингивитом (502 пациента) и хро-
ническим генерализованным пародонтитом лег-
кой степени тяжести (110 пациентов). Состояние 
тканей пародонта оценивали по  клиническим 
методикам, в  рамках которых выясняли жало-
бы, анамнез, наличие сопутствующих заболе-
ваний. Статистическую обработку полученных 
данных проводили на  персональном компью-
тере типа  IBMPC/AT с  использованием пакета 

прикладных программ Statistica 7,0 и электрон-
ных таблиц Exsel 2007. Для сравнения данных 
использовали t критерий Стьюдента. Уровень 
достоверной значимости составил р<0,05.

Результаты и  обсуждение. При индексной 
оценке состояния тканей пародонта (индекс 
РМА (Parma, 1960)) в группе лиц молодого воз-
раста клинически интактный пародонт диагнос-
тирован только у  7,3% лиц. Воспалительные 
заболевания тканей пародонта  – хронический 
генерализованный катаральный гингивит и па-
родонтит легкой степени тяжести  – в  92,7% 
случаев. В  результате изучения степени тя-
жести воспаления в  зависимости от  возраста 
получены следующие данные: в  возрастной 
группе 15–17  лет легкая степень воспаления 
нами определена у  27,1±0,05%, средняя сте-
пень  – у  32,6±0,05%, тяжелая  – у  40,3±0,05%.  
В возрастной группе 18–20 лет соответственно – 
22,1±0,02%, 30,6±0,35%, 47,2±0,55%, в группе лиц 
21–23 года – 8,4± 0,25%, 41,4±0,40%, 50,2±0,45% 
(р<0,05). С  увеличением возраста отмечается 
увеличение степени тяжести поражения в  тка-
нях пародонта в зависимости от нозологии.
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Вывод. Таким образом в ходе настоящего ис-
следования был выявлен высокий уровень рас-
пространенности воспалительных заболеваний 
пародонта у лиц молодого возраста, что свиде-
тельствует о необходимости совершенствования 
лечебно-профилактической стоматологической 
помощи у данной категории лиц.
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Стоматологическое просвещение – предо-
ставление населению познавательных возмож-
ностей для самооценки и  выработки правил 
поведения и  привычек, максимально исключа-
ющих факторы риска возникновения основных 
стоматологических заболеваний и поддержива-
ющих приемлемый уровень здоровья полости 
рта. Важнейшую роль в сохранении стоматоло-
гического здоровья играет личная ответствен-
ность человека ввиду того, что его собственные 
усилия могут быть более эффективно реализо-
ваны и на 80% помогают сохранить полость рта 
здоровой [1, 4].

Здоровье студенческой молодежи является 
необходимым условием и  определяющим мо-
ментом благополучия общества и его прогрес-

сивного развития. Наиболее слабым звеном 
в  осуществлении мероприятий по  первичной 
профилактике основных стоматологических 
заболеваний является гигиеническое воспита-
ние населения и  санитарно-просветительная 
работа [2, 3, 4, 5]. В связи с этим актуальным 
является изучение уровня знаний студентов 
по вопросам рационального питания и уровня 
их информированности о  возможностях пре-
дупреждения основных стоматологических 
заболеваний. В  условиях высочайшей техно-
генной нагрузки и непрерывных социально-эко-
номических изменений, происходящих в Рос-
сии, в  вопросах формирования и  сохранения 
здоровья населения фактор питания приобре-
тает большое значение.
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Цель исследования: определение уровня 
знаний студентов вузов г. Уфы по вопросам ра-
ционального питания и гигиены полости рта как 
средство профилактики основных стоматологи-
ческих заболеваний.

Материал и  методы исследования. Нами 
было проведено анкетирование 768  студентов, 
обучающихся в  различных вузах города Уфы. 
Среди них мужчин было 219 человек, женщин – 
549. В анкету были включены вопросы, касаю-
щиеся рациона питания и гигиены полости рта.

Результаты исследования. В  результате 
анализа анкет было установлено, что у полови-
ны опрошенных (50,4%) в рационе преобладают 
мясо и  рыба, каждый третий студент (30,7%) 
употребляет мучные и  крупяные блюда, в  ра-
ционе питания у 13,4% студентов преобладают 
молочные блюда и лишь у 5,5% студентов пре-
обладают фрукты и  сырые овощи. На  вопрос: 
«Как часто Вы употребляете десерт в виде було-
чек, печенья, конфет, тортов?», 71,4% студентов 
ответили «редко», один раз в день употребляют 
десерт 15,9%, 2–3 раза в день – 3,8% и лишь 8,8% 
студентов не употребляют десерт никогда. Визи-
ты к стоматологу осуществляют 1 раз в 3 месяца 
2,5%, 1  раз в  полгода  – 19,3% и  38,65% интер-
вьюированных студентов посещают врача-сто-
матолога только когда болит зуб. Большинство 
студентов (73,1%) чистят зубы 2  раза в  день, 
а 23,1% – один раз в день. После каждого при-
ема пищи чистят зубы всего лишь 2,1% студен-
тов. Продолжительность чистки зубов занимает 
у 18,5% студентов 1 минуту, 35,3% опрошенных 
чистят зубы 2  минуты, у  30,7% время чистки 
длится 3 минуты, у 9,6% – 4– 5 и более минут. 
Большинство студентов для ухода за полостью 
рта используют зубную пасту – 87,4% опрошен-
ных, эликсиры и  ополаскиватели используют 

4,2% студентов, 3,4% пользуются зубочистка-
ми, жевательные резинки предпочитают 8,8%, 
а  зубной порошок применяют 0,4%. Предпочи-
тают для ухода за полостью рта зубные пасты: 
«Colgate» (63,1%), «Blend-a‑med» (12,6%), «Splat» 
(6,7%), 5,1% используют «Жемчуг», «Лакалют» 
(3,4%), «Лесной бальзам» (2,9%), «ROCS» (2,5%), 
«Амвей» (1,7%) и  «32 норма» используют 1,3% 
опрошенных. Большая часть (31,9%) студентов 
меняют зубную щетку четыре раза в год. Меня-
ют зубную щетку три раза в год – 29,8%, два раза 
в год – 23,5% студентов и один раз в год – 14,7% 
опрошенных.

Вывод. Таким образом в ходе исследования  
выявлен низкий уровень санитарно-гигиеничес-
ких знаний у студентов. Установлено, что врачи-
стоматологи проводят недостаточную работу 
по  вопросам рационального питания, гигиени-
ческому воспитанию и санитарному просвеще-
нию студенческой молодежи.
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лости рта, составила 482 человека. На третьем 
месте из  нозологических групп заболеваний 
превалируют заболевания ЛОР-органов, за-
фиксированные, в  общем, среди 304  человек. 
На  общемедицинском факультете зарегистри-
ровано 227 (74,7%) человек, страдающих пато-
логией ЛОР-органов, на  стоматологическом  – 
39 (12,8%), на  фармацевтическом  – 25 (8,2%) 
и на факультете общественного здравоохране-
ния – 13 (4,3%) студентов. Наименьшую долю 
заболеваний составила патология глаз. Всего 
зарегистрировано 183  студента, страдающих 
заболеваниями глаз: соответственно по  фа-
культетам 144 (78,7%), 17 (9,3%), 10 (5,5%) и 12 
(6,5%) человек.

Далее мы проанализировали распространён-
ность стоматологической патологии из  абсо-
лютного числа заболеваний. Оказалось, что 
на  долю стоматологической заболеваемости 
приходится 432 (89,6%) случая кариеса и  его 
осложнений, из которых в 135 (28,0%) случаях 
зафиксированы пародонтиты различной сте-
пени тяжести, заболевания слизистой оболоч-
ки полости рта зарегистрированы в 50 (10,4%) 
случаях.

Вывод. Полученные данные указывают 
на то, что патология полости рта у обследован-
ных лиц была еще в школьные годы и в результа-
те отсутствия лечения и профилактических мер 
тяжесть заболеваний возросла. Распространён-
ность стоматологической патологии, по данным 
ряда авторов, прямо коррелирует с изменением 
общего состояния организма обследованных 
лиц [1, 2, 3, 4, 5]. Необходимы своевременная 
терапия выявленных заболеваний и  профилак-
тические мероприятия с  целью оздоровления 
организма студентов. Диспансерное наблюде-
ние и повторные медицинские осмотры помогут 
проследить за  динамикой заболеваемости сту-
дентов в  последующие периоды учебного про-
цесса в университете.
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Одним из  главных факторов неудовлет-
ворительного состояния здоровья студентов 
(и  не  только) является образ жизни. Удельный 
вес его вклада в показатель смертности состав-
ляет почти 60% при отравлениях и травмах, 43% 
при инфекционных заболеваниях, 30–35% при 
болезнях кровообращения, дыхания, пищева-
рения и нервной системы. Доля влияния на раз-
витие заболевания такого фактора, как образ 
жизни, составляет более 60% при ишемической 
болезни сердца и сосудистых поражениях голо-
вного мозга, 35% – при злокачественных ново-
образованиях.

Цель исследования: анализ структуры за-
болеваемости среди студентов Таджикского 
государственного медицинского университета 
(ТГМУ) имени Абуали ибни Сино.

Материал и  методы исследования. В  ле-
чебно-диагностическом центре ТГМУ им. Абу-
али ибни Сино ежегодно проводятся профи-
лактические медицинские осмотры студентов. 
Нами проведен анализ общей и  стоматологи-
ческой заболеваемости среди студентов раз-
личных факультетов за  2013/14  учебный год. 
Обследовано 1040 студентов I курса общемеди-
цинского факультета, 129 студентов стоматоло-
гического факультета, 64 – фармацевтического 
и 49 человек с факультета общественного здра-
воохранения.

Результаты и  их обсуждение. Анализ ре-
зультатов осмотра показал высокую распро-
странённость стоматологической патологии 
среди обследованных лиц. Так, среди студентов 
общемедицинского факультета кариес, его ос-
ложнения и патология пародонта зарегистриро-
ваны у 374 (77,6%) лиц, на стоматологическом 
факультете у 51 (10,6%) человека, на фармацев-
тическом – у 41 (8,5%) студента и на факультете 
общественного здравоохранения  – у  16 (3,3%) 
человек. Общая численность студентов, стра-
дающих заболеваниями органов и  тканей по-
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Отрасль производства минеральных удобре-
ний (аммиачной селитры и  азотной кислоты),  
отличается высокой концентрацией производс-
тва, что обусловлено как ростом мощностей 
отдельных видов оборудования, так и  укруп-
нением предприятий. Концентрации произ-
водства способствует сама специфика отрасли 
с  ее широкими возможностями комбинирова-
ния технологических процессов, разнообрази-
ем вырабатываемой продукции, комплексной 
переработкой исходного сырья. Исследования 
эпидемиологии стоматологических заболева-

ний свидетельствуют о  существенных разли-
чиях в  распространенности и  интенсивности 
кариеса зубов, заболеваний пародонта и  сли-
зистой оболочки полости рта (СОПР) и об опре-
деляющей роли в развитии этих процессов при-
родных, социальных, бытовых, культурных, 
а  также профессионально-производственных 
факторов [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Цель исследования: изучение распростра-
ненности и интенсивности заболеваемости тка-
ней пародонта у  рабочих производства этил-
бензола и стирола для разработки эффективной 
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Данный признак был диагностирован у 3,6±0,4% 
в  группе с  наименьшим стажем и  у  7,8±1,8% 
во 2 группе.

Вывод. В ходе исследовнаия было выявлено, 
что с увеличением времени контакта с ксеноби-
отиками происходит рост тяжелых признаков 
поражения тканей пародонта и  рост распро-
страненности и интенсивности воспалительных 
заболеваний тканей пародонта у  лиц, занятых 
на  производстве минеральных удобрений. На-
иболее часто были диагностированы  признаки 
кровоточивости десен и зубного камня.
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программы профилактики воспалительных за-
болеваний пародонта.

Материалы и методы. Проведено стоматоло-
гическое обследование 100  рабочих производс-
тва минеральных удобрений (основная группа) 
и  100  жителей г.  Мелеуз (контрольная группа). 
Все обследованные разделены по  стажу рабо-
ты на  три группы: 1  группа  – со  стажем рабо-
ты до 5 лет, 2 группа – со стажем от 5 до 10 лет, 
3 группа – со стажем более 10 лет.

Патологические изменения в тканях пародон-
та регистрировали по методике ВОЗ (1985).

Результаты исследования. В основной груп-
пе определен низкий уровень здоровых секс-
тантов. В 1 группе данный показатель составил 
5,25±1,2%, во 2 – 4,3±1,1%, в 3 – 3,6±0,5%. В кон-
трольной группе данный показатель составил 
37,5±1,5%. Так же было выявлено, что с увели-
чением стажа работы на вредном производстве 
происходит рост показателя пародонтального 
кармана (более 4  мм). В  1 группе он встречал-
ся у  38,45±2,7% осмотренных, во  2 группе  – 
у 69,4±2,2%, в 3  группе – в 65,3±2,3% случаев. 
В  контрольной группе данный признак был 
самым низким и  составил 22,7±1,1%. Вторым 
признаком по частоте выявления оказался зуб-
ной камень: в 1 группе он был диагностирован 
в  48,5±2,3%. В  контрольной группе выявлен 
у  23,8±2,4%. У  13,2±1,9% осмотренных в  конт-
рольной группе мы определили кровоточивость 
десен при зондировании. В  1  группе данный 
признак диагностирован у 4,2±1,3% обследован-
ных, во 2 группе – у 4,7±1,8%. Самый тяжелый 
признак воспалительного поражения тканей 
пародонта  – пародонтальные карманы более 
6 мм – чаще определялся в 3 группе (16,7±2,1%). 
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губ. Патологические процессы на ней выявлялись 
у 93,6±2,44% обследованных рабочих в основной 
группе (в контрольной группе – 45,4±1,45%). На-
иболее распространенным среди заболеваний губ 
был метеорологический хейлит – он был выявлен 
у каждого второго рабочего и чаще, чем в контро-
ле в 6 раз (р<0,001) и диагностирован примерно 
одинаковое число раз у рабочих с разным стажем 
работы.

Высокий уровень распространенности ке-
ратозов у  рабочих с  разным стажем работы 
можно объяснить высокой чувствительностью 
организма в  целом и  слизистой полости рта 
в частности к неблагоприятным факторам про-
изводства в молодом и среднем возрасте и неко-
торым снижением чувствительности у рабочих 
с большим стажем работы.

У 12,5±1,33% осмотренных рабочих основной 
группы диагностирован глоссит, из них десква-
мативный – в 47,0±3,44% случаев, гиперкерато-
тический – в 54,0±4,88% случаев. Чаще глоссит 
встречался в 3 группе (в 4 раза чаще, чем в пер-
вой и  в  2  раза чаще, чем во  2  группе). В  конт-
рольной группе выявлено всего 6 случаев деск-
вамативного глоссита (6,0±1,4%).

Вывод. Таким образом, профессиональные 
вредности влияют на  развитие стоматологи-
ческих заболеваний, на их частоту и интенсив-
ность, а также определяют тяжесть их течения.
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Воздействие неблагоприятных факторов био-
логической, химической и  физической приро-
ды приводит к  изменению функционирования 
различных систем организма человека [1, 2, 3]. 
В  результате многих исследований доказано, 
что многообразие и  своеобразие этиологичес-
ких факторов производственной среды, их раз-
личные сочетания и  пути влияния на  организм 
свидетельствуют об особенностях развития и те-
чения профессиональной патологии патофизио-
логической и патоморфологической сущности.

Цель исследования: изучение состояния сли-
зистой оболочки полости рта (СОПР) у рабочих, 
подвергающихся воздействию вредных факторов 
производства минеральных удобрений.

Материалы и методы. Проведено стоматоло-
гическое обследование 100  рабочих производс-
тва минеральных удобрений (основная группа) 
и  100  жителей г.  Мелеуз (контрольная группа). 
Все обследованные разделены по  стажу рабо-
ты на  три группы: 1  группа  – со  стажем рабо-
ты до 5 лет, 2 группа – со стажем от 5 до 10 лет, 
3 группа – со стажем более 10 лет.

Результаты исследования. У рабочих произ-
водства минеральных удобрений выявлен более 
высокий уровень заболеваний СОПР (у 94,5±5,5% 
обследованных рабочих), в сравнении с контроль-
ной группой (у 55,5±4,5%). При этом с увеличени-
ем стажа работы происходит достоверное увели-
чение частоты патологии. Ведущее место в группе 
заболеваний СОПР у  рабочих, занятых на  про-
изводстве минеральных удобрений, занимают 
травматические поражения, достигая в  3  группе 
74,5±1,4%. Второе место по распространенности 
занимает хронический рецидивирующий афтоз-
ный стоматит (ХРАС). Частота обнаружения ХРАС 
возрастает с 16,7±1,25% в 1 группе до 45,0±2,75% 
в 3  группе. На третьем месте – обострение хро-
нического герпетического стоматита (ХГС). Трав-
мы СОПР чаще локализовались на красной кайме 
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кого «Стоматофит» в  комплексном лечении 
рецидивирующего афтозного стоматита у  лиц 
молодого возраста.

Материалы и методы исследования. Нами 
было обследовано 42  пациента (20  мужчин 
и 22 женщины) в возрасте от 21 до 25 лет с диа-
гностированным РАС. Все обследованные были 
разделены на  2  клинические группы: 1  группа 
(21 человек – 11 мужчин и 10 женщин) получала 
традиционное лечение ХРАС, во 2 группе в ком-
плексное лечение был включен экстракт жидкий 
«Стоматофит». Схема традиционного лечения 
состояла из  местного обезболивания, антисеп-
тической обработки 0,05% раствором хлоргек-
сидина и кератопластического средства.

Экстракт жидкий «Стоматофит» представля-
ет собой комплексный препарат из 7 лекарствен-
ных растений (цветки ромашки, кора дуба, листья 
шалфея, трава арники, корень аира, листья мяты 
перечной, трава тимьяна). Этот препарат обладает 
антисептическим, антибактериальным, противо-
грибковым, вяжущим и  противовоспалительным 
свойствами. Схема применения: 7,5  мл препа-
рата «Стоматофит» развести в  50  мл. (1/4  ста-
кана) теплой кипяченой воды. Полученный рас-
твор использовать для полосканий полости рта.  

Хронический рецидивирующий афтозный 
стоматит (ХРАС) – это хроническое воспаление 
слизистой оболочки рта, которое характеризует-
ся проявлением афт. Этиология ХРАС полностью 
не  выяснена. Основные причины: аллергичес-
кие состояния, сопровождающиеся повышенной 
чувствительностью к лекарственным, пищевым, 
микробным и  вирусным аллергенам, заболева-
ния желудочно-кишечного тракта, перенесенные 
вирусные заболевания и травматические пораже-
ния слизистой оболочки рта [1, 2]. Обострение 
ХРАС развивается при обострении соматических 
заболеваний, приеме лекарственных препара-
тов, нарушении диеты, гиповитаминозах В1, В12, 
С  и  наличии очагов хронической одонтогенной 
инфекции. Однако основным звеном патогенеза 
в развитии ХРАС является нарушение клеточно-
го и гуморального иммунитета. Республика Баш-
кортостан является регионом с неблагополучной 
экологической обстановкой, которая приводит 
к снижению общего и местного иммунитета по-
лости рта. Это обуславливает увеличение час-
тоты обращений пациентов с ХРАС и необходи-
мость коррекции местного лечения.

Цель исследования: определение эффек-
тивности местного применения экстракта жид-
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Вывод. Применение в комплексном лечении 
рецидивирующего афтозного стоматита экстра-
кта жидкого «Стоматофит» позволило сокра-
тить сроки лечения.
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Процедуру повторять 3–4 раза в день. Курс лече-
ния 10–15  дней. Для дозирования использовать 
мерный стаканчик, вложенный в упаковку.

Результаты исследований. В 1 группе эпи-
телизация афт наблюдалась с  5  дня лечения,  
полное излечение наступало в  среднем на 7 
день. Во  2  группе пациенты отмечали сниже-
ние боли уже на  2  день, полная эпителизация 
наступала на 5 день.
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Стоматологические заболевания человека яв-
ляются самыми распространенными и наиболее 
типичными болезнями цивилизации. Их высокий 
уровень связан с тремя основными факторами:

1. Особенностями питания человека и  вред-
ными привычками;

2. Составом питьевой воды и состоянием ок-
ружающей среды;

3. Редукцией зубочелюстной системы как эпо-
хального процесса развития человечества [1, 2, 3].

Изучение функциональной морфологии че-
репа человека позволило выявить постепенную 
редукцию размеров жевательного аппарата, 
вследствие дефицита жевательной нагрузки  – 
т. е. уменьшения воздействия механических (же-
вательных) нагрузок. При этом развилась «жева-

тельная леность» – стремление выбирать пищу, 
не  требующую длительной пищевой и  жева-
тельной переработки. Дефицит жевательной 
нагрузки вызывает гипофункцию структур зу-
бочелюстной системы, снижая их устойчивость 
к стоматологическим заболеваниям (Н. К. Логи-
нова, 2003).

Необходимо также отметить, что профилакти-
ка и лечение зубочелюстных аномалий остается 
одной из актуальных и сложных проблем стома-
тологии. Частота нарушений развития зубоче-
люстной системы, по  данным ВОЗ, составляет 
50%, а в Российской Федерации – около 60%.

Таким образом, необходима разработка но-
вых средств, направленных на  стабилизацию 
и снижение стоматологической заболеваемости.
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С этой целью нами был разработан и апроби-
рован зубочелюстной тренажер «DentaFit».

Для изготовления образца зубочелюстно-
го тренажера (ЗЧТ) были подобраны размеры 
исходя из средних размеров зубов. ЗЧТ выпол-
нен из  силиконовой резины медицинского на-
значения в  виде параллелепипеда (1,3) высотой 
12–20  мм и  шириной 9–15  мм, который имеет 
узкие (2) и широкие пазы (4), глубина которых 
составляет 4–8 мм, ширина 3–9 мм.

Изделие изготавливали путем компрессион-
ного прессования и вулканизации сырой резины 
непосредственно на  прессе в  специально изго-
товленной пресс-форме.

Выявленное при проведении научных иссле-
дований у  взрослых статистически значимое 
увеличение скорости слюноотделения, сохра-
нение достаточного уровня гигиены рта, уве-
личение уровня минерализующего потенциала 
слюны и  функциональной резистентности эма-
ли зубов и, вследствие этого, снижение прирос-
та интенсивности кариеса зубов обосновывает 
необходимость использования ЗЧТ для улучше-
ния стоматологического статуса.

При проведении исследований у  детей, 
по данным ЭПР-спектроскопии, установлено от-
сутствие патологических сдвигов в  содержании 

ключевых молекулярных детерминант антиокси-
дантной системы в ротовой жидкости при зубо-
челюстном тренинге, что свидетельствует о том, 
что последний является безопасной процедурой 
в  плане вероятности обострения хронического 
одонтогенного воспалительного процесса.

Кроме того, по результатам предварительных 
испытаний установлена эффективность исполь-
зования зубного тренажера в  детском возрасте 
для формирования правильного прикуса, а так-
же в  комплексном лечении при использовании 
несъемной ортодонтической техники.

Вывод. Зубочелюстной тренинг является но-
вым направлением функциональной профилак-
тики стоматологических заболеваний, позволя- 
ющий улучшить стоматологический статус, а также  
предупредить развитие зубочелюстных анома-
лий и неправильного положения зубов.
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Общий уровень здоровья молодых людей 
в  период студенчества находится под влияни-
ем многочисленных факторов: повышенные 
психо-эмоциональные нагрузки, неустроенные 

социально-бытовые и  гигиенические условия. 
В  многочисленных исследованиях констатиру-
ется зависимость повышения частоты стомато-
логических заболеваний от ритма жизни, уровня 
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гигиенической культуры и  образования, харак-
тера и режима питания, медицинского обслужи-
вания [2]. В последнее время вопросы изучения 
состояния полости рта у студентов и разработки 
диспансерных программ поднимаются и  осве-
щаются многими авторами [1,2].

Цель работы: изучение стоматологической 
заболеваемости студентов Ростовского государ- 
ственного медицинского университета.

Материалы и методы. Для изучения распро-
страненности заболеваний полости рта у  сту-
дентов РостГМУ были обследованы обучающи-
еся на  стоматологическом факультете (101  че-
ловек). Средний возраст студентов составил 
23±2,0  года. При обследовании оценивались: 
зубная формула, состояние твердых тканей зу-
бов, пародонта, десен, характер прикуса, нали-
чие некариозных поражений. Выявленные на-
рушения классифицировались в  соответствии 
с МКБ-С на основе МКБ‑10.

Результаты и обсуждение. При оценке сто-
матологического статуса студентов была выяв-
лена значительная распространенность и  раз-
нообразность стоматологической патологии. 
Больше половины студентов (63,7%) имеют со-
четанную патологию, характеризующуюся на-
личием более 3 стоматологических нарушений, 
и только у 10,3% обследованных молодых людей 
зарегистрированы единичные стоматологичес-
кие заболевания.

Анализ структуры стоматологической пато-
логии по группировке нозологических форм по-
казал, что наиболее часто у студентов РостГМУ 
встречается кариес зубов (К02). Практически 
во  всех случаях имел место кариес дентина 
(К02.1). Данная патология твердых тканей зубов 
выявлена у всех студентов – 100% обследован-
ных. Заболевания пародонта (К05) занимают  
2‑е место среди выявленных стоматологичес-

ких нарушений. Они наблюдались у  85,7% 
студентов и  были представлены гингивитом 
и  пародонтитом. Имелись отложения на  зубах 
(К03.6), которые в основном были представле-
ны мягким зубным налетом (у 81,6%), а также 
минерализованные отложения, распростра-
ненность признака – 27,2%. Челюстно-лицевые 
аномалии, включая аномалии прикуса (К07), 
обнаружены у 49,3% студентов. Изменения де-
сны и  альвеолярного края (К06) проявлялись 
в  основном рецессией десны (К06.0), которая 
встречалась у  39% студентов. Другие болезни 
твердых тканей зубов выявлены у  43,4% об-
следованных студентов. Повышенное (патоло-
гическое) стирание зубов (К03.0) наблюдалось 
у  0,8% молодых людей. Сошлифовывание зу-
бов (К03.1) проявлялось клиновидным дефек-
том, обнаруженным у  16,8% учащихся. Болез-
ни пульпы и  периапикальных тканей (К04) 
представляют собой осложнения кариеса. При 
осмотре они заподозрены у  27  студентов. Бо-
лезни губ и  слизистой оболочки полости рта 
(К13) выявлены у  10,7% студентов. Патология 
височно-нижнечелюстного сустава (К07.6) за-
регистрирована в  единичном случае и  прояв-
лялась щелканьем в суставе и слабым болевым 
синдромом.

Вывод. Приведенные данные наглядно сви-
детельствуют о  том, что заболеваемость зубов 
и  полости рта у  студентов РостГМУ является 
весьма выраженной и характеризуется разнооб-
разием нозологических форм.
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На сегодняшний день арсенал средств ре-
минерализирующей терапии разнообразен 
как по  составу, так и  по  способам применения  
[1, 2, 3, 4, 5]. Подбор оптимального соотношения 
активных компонентов в  минерализирующих 
растворах  – задача очень сложная. Облегчить 
ее можно, используя натуральные минерализо-
ванные продукты. Учитывая выше сказанное, 
наше внимание было сосредоточено на  выборе 
натуральных минерализирующих продуктов. 
Из всего многообразия современных средств нас 
заинтересовали биодоступные реминерализиру-
ющие препараты GC Corporation (Япония) Tooth 
Mousse и MI Paste Plus.

Цель исследования: изучить реминерали-
зирующую эффективность мусса Tooth Mousse 
и крема MI Paste Plus.

Материалы и методы. Tooth Mousse – «Жид-
кая эмаль» – мусс на водной основе, содержащий 
белки молока – Recaldent®. MI Paste Plus – это 
крем, содержащий Recaldent® с  добавлением 
фторида. Действие препаратов изучено путем 
оценки эффективности реминерализирующей 
терапии. Всего в клиническом наблюдении учас-
твовали 26  пациентов  (студентов Ростовского 
государственного медицинского университета). 
Оценка состояния зубов включала в  себя ин-
дексы интенсивности кариеса зубов, начальный 
кариес, определяемые путем подсчета и окраши-
вания очагов деминерализации пятен. Оценку 
процессов реминерализации эмали зубов прово-
дили при помощи теста эмалевой резистентнос-
ти (ТЭР) и по минерализирующему потенциалу 
слюны (МП).

Наблюдаемые пациенты использовали «жид-
кую эмаль» мусс Tooth Mousse и крем MI Paste 
Plus в  дополнение к  зубным пастам. Оценка 
эффективности реминерализирующей терапии 
проводилась сразу после месячной терапии 

и в динамике через 6 месяцев. Из числа наблю-
даемых пациентов 11  человек применяли мусс 
Tooth Mousse и 15 человек крем MI Paste Plus.

Результаты и обсуждение. Индекс КПУ зу-
бов составил 9,1±0,8. Начальный кариес зубов 
зарегистрирован у 68,8% пациентов, количест-
во которого в среднем составило 1,6±03, а ин-
тенсивность деминерализации соответствовала  
5,3 ±0,9 баллам.

Оценка эффективности реминерализиру-
ющей терапии исследуемых препаратов про-
водилась сразу после месячного курса аппли-
каций. Эти показатели в  группах пациентов, 
применяющих только Tooth Mousse или только 
MI Paste Plus, имели сравнимые изменения. 
Интенсивность очагов деминерализации сни-
зилась в 3,8 раза (до – 5,3 ±0,9 балла, после – 1,4 
±0,4  балла). Эмаль стала более резистентной 
к кариесогенным факторам, по тесту резистен-
тности (ТЭР) показатели снизились с 50,0 ±3,4 
до  36,9±1,9%. Ротовая жидкость стала более 
насыщенной микроэлементами. До лечения со-
ответствовали  III типу  – не  сформированные 
кристаллы (2,8 ± 0,1  балла), после лечения  – 
I типу – оформленная кристаллическая решет-
ка (1,3± 0,2 балла).

Динамическое наблюдение за  эффективнос-
тью реминерализирующей терапии показало, 
что при использовании крема MI Paste Plus (со-
держит фтористые соединения) были выявлены 
более устойчивые результаты по  всем изучае-
мым показателям: сохранялась стойкая стаби-
лизация процесса деминерализации эмали зубов 
(2,4±0,5 балла, против 5,3± 0,9 балла до лечения). 
По  тесту кислото-резистентности эмали (ТЭР) 
показатели имели сравнимые различия с данны-
ми до лечения (40,0± 2,8% и 50,0 ±3,4%). Показа-
тели минеральной насыщенности ротовой жид-
кости продолжали соответствовать высокому 
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минерализирующему потенциалу слюны (1,2 ± 
0,2 балла, при 2,8± 1,2 балла до лечения).

Вывод. Таким образом, реминерализирую-
щие средства Tooth Mousse и MI Paste Plus ока-
зывают регулирующее влияние на  процессы 
де- и  реминерализации полости рта. Наиболее 
эффективным в  нашем наблюдении оказался 
крем MI Paste Plus, содержащий в своем составе 
фтористые соединения.
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методов лечения, их комбинаций, последователь-
ность применения определяются: клинической 
формой заболевания, степенью выраженности 
патологического процесса в пародонте, стадией 
патологического процесса, наличием сопутству-
ющей соматической патологии. Однако, на  се-
годняшний день продолжаются исследования, 
направленные на  разработку универсальных 
шинирующих конструкций, которые могут быть 

Одна из  важных задач современной стома-
тологии – повышение эффективности лечения 
воспалительных заболеваний пародонта [1, 2, 3]. 
Комплексное лечение направлено, в первую оче-
редь, на  нормализацию состояния тканей паро-
донта и устранение патологической подвижности 
зубов. Задачей ортопедического лечения являет-
ся иммобилизация подвижных зубов посредс-
твом различных видов шин. Показания к выбору 
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применены при широком спектре клинических 
ситуаций и отвечают основным требованиям на-
дежности, эффективности, эстетичности, малой 
инвазивности и экономичности [4, 5, 6].

Цель исследования: повышение качества 
комплексного лечения заболеваний пародонта 
на основе разработки и внедрения новых биоло-
гически совместимых углеродных композици-
онных материалов.

Материал и методы исследования. Изуча-
емые углеродные композиционные материалы 
(УКМ) представляют собой ленту шириной 
2,5–3,5  мм, состоящую из  6000–12000  одно-
направленных параллельных нитей. С  целью 
испытания физико-механических свойств уг-
леродного волокна, в  частности, определения 
прочности на разрыв, была проведена сравни-
тельная оценка углеродного волокна с  тради-
ционно применяемым материалом «Ribbond», 
поскольку его прочностные характеристики, 
по данным литературы, наиболее близки к про-
чности углеродных волокон. Для проведения 
эксперимента было подготовлено 40 образцов: 
20  – из  аппретированного углеродного волок-
на и  20  – из  волокна «Ribbond», с  длиной ра-
бочего участка 100 мм, общей длиной 150 мм, 
шириной рабочего участка 10  мм. Прочность 
на разрыв определяли при помощи универсаль-
ной разрывной машины Hekkert FP‑25 с учётом 
закрепления нитей в  держателе. Закрепление 
осуществлялось при помощи петли, завязанной 
узлом «девятка», на  металлических стержнях 
диаметром 14 мм. Площадь поперечного сече-
ния рассчитывалась по формуле 

m
			            S=	           ,

ρ×l

где m – масса контрольного образца, г; ρ – плотность ма-
териала нитей, г/см 3; l – длина контрольного образца, см.

Результаты и  их обсуждение. В  результа-
те экспериментальных исследований, направ-
ленных на  оценку прочностных характеристик 
сравниваемых волокон, отмечено, что нить «Rib-
bond» разрушается на  большей длине за  счёт 
разрыва некоторых волокон и  «расплетания» 
других. Средняя прочность углеродных нитей, 
при одинаковом способе закрепления, выше 
прочности нити «Ribbond» на 20%.

Вывод. При обработке полученных резуль-
татов определено, что полиэтиленовое волокно 
«Ribbond» разрывается при меньшей средней 
силе, чем композиционное углеродное волок-
но. В  частности, средняя прочность на  разрыв 
материала «Ribbond» находилась в  пределах 
749±4 МПа, а показатели прочности на разрыв 
УКМ составили 936±84  МПа. Таким образом, 
было установлено, что композиционное угле-
родное волокно обладает достаточно высокими 
пластическими свойствами, а его разрыв проис-
ходит при более высоких коэффициентах силы.
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За последние десятилетия отмечено значитель-
ное увеличение числа конфликтов между пациен-
тами и  медицинскими организациями различной 
формы собственности [2]. Пациенты предъявляют 
все более высокие требования к  качеству меди-
цинского обслуживания [1], и, как следствие, чаще 
возникают претензии со стороны пациентов в слу-
чаях недовольства результатами проведенного ле-
чения. Едва ли это можно связать с ухудшением ка-
чества оказания стоматологической медицинской 
помощи, тем более что в  последнее десятилетие 
появился большой выбор новых видов стоматоло-
гических материалов и медицинской техники, поз-
воляющих оказывать широкий спектр стоматоло-
гических услуг на должном уровне.

Цель исследования: выявить причины раз-
вития конфликтогенных ситуаций в стоматоло-
гической практике.

Материал и  методы исследований. С  це-
лью выявления причин развития конфликтных 
ситуаций было проведено социологическое ис-
следование на  базе ортопедического отделения 
ГСП № 1 г. Перми и «Пермского краевого бюро 
судебно-медицинской экспертизы» на  основа-
нии заключенного с ГБОУ ВПО ПГМУ им. акад. 
Е. А. Вагнера договора. Были изучены истории 
болезни 75 пациентов, неудовлетворенных в той 
или иной мере проведенным лечением, а  так-
же, проанализированы судебно-медицинские 
экспертизы по  материалам гражданских и  уго-
ловных дел в  отношении врачей стоматологов 
за последние 5 лет (с 2008 по 2012 г.).

Результаты и их обсуждение. Судебно-меди-
цинские экспертизы с  гражданскими исками па-
циентов на некачественное оказание медицинской 
помощи к  стоматологам-терапевтам составили 
16,7%, 25%  – к  стоматологам-ортопедам, 50%  – 
к стоматологам-хирургам, 8,3% – к врачам орто- 
донтам. Анализ общего числа проанализирован-
ных судебно-медицинских экспертиз по гражданс-
ким и уголовным делам показал, что 80% заявлений 
поступило от женщин и 20% от мужчин. Возраст 
истцов составил от 25 до 62 лет. Анализ медицин-

ской документации, представленной в  Пермское 
краевое бюро судебно-медицинской экспертизы, 
свидетельствует, что в  70% клинических ситуа-
ций диагноз врачами-стоматологами указывается 
не  полностью. Жалобы пациента перечисляются 
лишь в 65% случаев. В 75% клинических ситуаций 
отсутствует анамнез. Сведения о  дополнитель-
ных методах диагностики были указаны только 
в 55% медицинских документов. В половине ис-
торий болезней отсутствует информация о плане 
лечения, а  в  65%  – добровольное информиро-
ванное согласие пациента на  стоматологическое  
лечение. С 30% истцов не был заключен договор 
об  оказании платных медицинских услуг.  Крат-
кость записей о  результатах обследования паци-
ента, использование непонятных сокращений 
слов и предложений были отмечены во всех ана-
лизируемых наблюдениях (100% случаев). В 15%  
историй болезней не описан перечень медицинс-
ких процедур.

Вывод. При анализе медицинских карт паци-
ентов было выявлено, что в большинстве из них 
имеются существенные упущения в  оформле-
нии: в  них отсутствуют сведения о  диагнозе, 
о  результатах клинико-инструментальных ис-
следований, о  плане лечения и  реабилитации. 
Ошибки при выборе метода лечения могут пов-
лечь за собой серьезные последствия для здоро-
вья пациента и профессиональной деятельности 
врача – материальные и юридические взыскания. 
В связи с этим врач-стоматолог функционально 
обязан более полно информировать пациента, 
получать согласие на лечение и заполнять доку-
ментацию в соответствии с требованиями.
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В ходе исследований многих ученых выяв-
лено, что от 12 до 25% от всех воспалительных 
процессов верхнечелюстных пазух приходится 
на  одонтогенный гайморит [1, 2, 3]. Лёгкость 
инфицирования гайморовой пазухи от  одон-
тогенного очага объясняется анатомическими 
особенностями верхней челюсти. В  ряде слу-
чаев причиной одонтогенного гайморита яв-
ляется попадание инородных тел в  верхнече-
люстной синус при операции удаления зубов, 
выведение пломбировочного материала, при 
ошибках эндодонтического лечения. В такой си-
туации главным принципом лечения является 
проведение гайморотомии по  Колдуэллу-Люку 
с  обязательным извлечением инородного тела 
из гайморовой пазухи. Применение данной ме-
тодики позволяет санировать очаг воспаления 
радикально и при хорошей визуализации полос-
ти гайморовой пазухи убрать любое инородное 
тело. В то же время, оно имеет ряд недостатков: 
высокая травматичность, обширное поврежде-
ние эпителиального покрова пазухи, отсутс-
твие передней костной стенки синуса, возмож-
ное повреждение мягких тканей подглазничной 
области и  концевых отделов  – подглазничного 
нерва, нарушение вентиляции и  дренажа верх-
нечелюстной пазухи, длительный период нетру-

доспособности после операции [2, 3]. Альтерна-
тивным органосохраняющим методом лечения 
одонтогенного гайморита является эндоскопи-
ческая микрогайморотомия.

Цель исследования: оценка эффективности 
применяемых методов лечения одонтогенного 
гайморита в  условиях отделения челюстно-ли-
цевой хирургии БУЗ УР «Первая РКБ МЗ УР» 

Материал и методы исследования. На ба-
зе БУЗ УР «Первая Республиканская клиничес-
кая больница МЗ УР» г.  Ижевска в  отделении 
челюстно-лицевой хирургии был проведен ана-
лиз медицинских карт стационарного больного 
и  журналов записи оперативных вмешательств 
за 2013, 2014 годы. Исследование включало: со-
ставление плана, сбор материала, его обработ-
ку и  анализ медицинской помощи пациентам 
с  одонтогенными гайморитами, которых госпи-
тализировали за период с 2013 по 2014 год.

Результаты и  их обсуждение. За 2013–
2014  годы в  отделении ЧЛХ БУЗ МЗ УР Пер-
вой  РКБ было госпитализировано 88  человек 
с  воспалительными процессами гайморовой па-
зухи, из  них было 30  женщин (65,2%), 16  муж-
чин (34,8%). По  возрасту распределены следу-
ющим образом: 21–30 лет – 11 человек (23,9%), 
31–40  лет  – 7 (15,2%), 41–50  лет  – 9 (19,6%), 
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51–60 лет – 8 (17,4%), старше 61 года – 11 (23,9%). 
У 36 (72%) пациентов с воспалительными про-
цессами гайморовой пазухи был выявлен хро-
нический одонтогенный гайморит, в 20 случаях 
данный диагноз сопровождался наличием оро-
антрального свища. С  обострением хроничес-
кого одонтогенного гайморита было госпита-
лизировано 2 пациента (4,0%), так как основная 
часть пациентов с  данной патологией госпи-
тализируется в  ЛОР-отделение. С  рецидивом 
оро-антрального свища был госпитализирован 
1 пациент (2,0%). Радикулярная киста верхней 
челюсти с прорастанием в гайморовую пазуху 
была определена у 6 пациентов (12,0%). У 5 па-
циентов диагностирована ретенционная киста 
верхнечелюстного синуса, что составило 10,0% 
от общего числа госпитализированных с данной  
патологией.

За данный период в отделении челюстно-ли-
цевой хирургии было проведено 46  плановых 
операций радикальной гайморотомии по  Кол-
дуэллу-Люку. В  ходе операции всего было 
удалено 11  кист (23,9%) и  18  инородных тел 
(39,1%) – (пломбировочный материал – в 7 слу-
чаях (38,9%), корни, протолкнутые при удале-
нии зубов – в  7  случаях (38,9%), другие ино-
родные тела (виноградная косточка, титановый 
шуруп) – в 4 случаях (22,2%). В 6 случаях из 46 
(13%) слизистая оболочка была не изменена, что 
наблюдалось при наличии радикулярной кисты 
в синусе. В 25 (54,3%) случаях обнаружены по-
липозные изменения слизистой оболочки. В  8 
(17,4%) случаях гайморова пазуха была выпол-
нена грануляциями. В 7 (15,2%) случаях состо-
яние слизистой оболочки в протоколе операции 
не  указывалось. Во  всех операциях гайморова 
пазуха была в процессе ревизии полностью са-
нирована, удалены все инородные тела, патоло-

гически измененная слизистая оболочка. В пос-
леоперационном периоде проводился комплекс 
антибактериальной и  десенсибилизирующей 
терапии. Ранних осложнений не  наблюдалось. 
Рецидив оро-антрального свища относится к от-
даленным осложнениям, он наблюдался в 1 слу-
чае, что составило 2,2%.

Вывод. Таким образом, применяемый метод 
лечения одонтогенного гайморита в  условиях 
БУЗ УР «Первая РКБ МЗ УР» эффективен. При 
радикальной гайморотомии по Колдуэллу-Лю-
ку, проводимой в челюстно-лицевой хирургии 
во всех случаях была выполнена полная сана-
ция верхнечелюстного синуса с  извлечением 
всех инородных тел, ранние послеопераци-
онные осложнения не  наблюдались. К  сожа-
лению, частоту поздних послеоперационных 
осложнений определить сложно в связи с кура-
цией этих пациентов у врачей-оториноларинго-
логов. Однако с широким внедрением малоин-
вазивных методик в  хирургическую практику 
необходимо внедрять использование эндоско-
пического оборудования в  работу челюстно-
лицевого хирурга, что позволит эффективно 
лечить хронический одонтогенный гайморит, 
используя внутриротовые доступы, без лишне-
го повреждения тканей и нарушения функций 
верхнечелюстного синуса, с  одновременной 
пластикой свища.
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синдрома Шегрена проводили биопсию малых 
слюнных желез. Группа практически здоровых 
лиц состояла из 12 человек.

Результаты и  их обсуждение. Количест-
во функционирующих малых слюнных же-
лез у  больных с  гипотиреозом было сниже-
но на  38,2% у  женщин и  на  32,7% у  мужчин. 
Свойства слюны у  всех были изменены: уве-
личивалось поверхностное натяжение на 24,8% 
в группе женщин и на 23,2% у мужчин. Изме-
нялись биохимические свойства слюны, опре-
деляющие способность ее образовывать на по-
верхности слизистой оболочки биологическую 
гидрофильную пленку. Так, увеличивалось ко-
личество свободных сиаловых кислот на 14,3% 
у  женщин и  на  13,4% у  мужчин; при умень-
шении олигосвязанных и  белоксвязанных 
сиаловых кислот у  женщин на  11,3% и  27,1% 
соответственно, у  мужчин на  10,9% и  26,5% 
соответственно. Значительно уменьшалось 
количество муцина  – до  0,6±0,12% у  женщин 
и  до  0,5±0,11% у  мужчин. Достоверных раз-
личий между биохимическими показателями 
слюны у мужчин и у женщин не было.

При биопсии малых слюнных желез были 
обнаружены инфильтрация нейтрофилами, 
лимфоцитами, эозинофилами и отек интерсти-
ция, окружающего слюнную железу. В  23,0% 
случаев при биопсии малых слюнных желез 
определялся фиброз ткани малой слюнной  
железы.

Вывод. Таким образом, при гипотиреозе 
у мужчин и женщин значительно уменьшалось 
количество функционирующих малых слюн-
ных желез, ухудшались качество выделяемой 
ими слюны, ее свойства равномерно и длитель-
но смачивать слизистую оболочку твердого 
неба и преддверия полости рта.

Актуальной проблемой современной сто-
матологии, привлекающей внимание многих 
исследователей, является поражение слюнных 
желез, возникающее в ответ на различные па-
тологические процессы в  организме [1, 3, 4]. 
В литературе имеются сведения о зависимости 
патологии слюнных желез от состояния желез 
внутренней секреции [3, 6], в  частности, что 
изменения в  системе эндокринных желез ор-
ганического или функционального характера 
отражаются на  функциональном состоянии 
слюнных желез.

Проблема дисфункции щитовидной желе-
зы и связанные с этим изменения секреторной 
активности слюнных желез отражены в иссле-
дованиях [4, 6]. Так, имеются сообщения о ко-
операции слюнных и щитовидной желез в ме-
тоболизме йода и тириойдных гормонов [1, 4]. 
Вместе с тем, работ, в которых изучаются ме-
ханизмы развития изменений в слюнных желе-
зах, в частности, малых слюнных железах, вы-
званных гипо- и гипертиреозом мало.

Цель исследования: определение измене-
ний строения и секреции малых слюнных же-
лез при гипотиреозе.

Материалы и методы исследования. На ба-
зе БУЗ УР «Первая РКБ МЗ УР» нами было про-
ведено исследование функции малых слюнных 
желез у  52  пациентов с  гипотиреозом (группа 
сравнения), у  которых определяли количество 
функционирующих желез на нижней губе, вер-
хней губе, твердом небе, увлажненности сли-
зистой оболочки полости рта [2], поверхност-
ное натяжение [2], количество сиаловых кислот 
[5] и  муцина [2]. Возраст пациентов основной 
группы составил от 32 до 58 лет, из них женщин 
было 36 и мужчин – 16. У больных с ксеросто-
мией тяжелой степени в  целях исключения 
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Несмотря на совершенствование методов ле-
чения, появление новых материалов для изго-
товления ортопедических конструкций, пациен-
ты с полным отсутствием зубов в 52% случаев 
отмечают нарушение устойчивости протезов 
при жевании [7]. 28,8% пациентов, получивших 
полные съемные протезы, не пользуются ими [6]. 
По данным ВОЗ, от 20 до 26% пациентов вооб-
ще не  пользуются изготовленными протезами, 
37% пациентов приспосабливаются к некачест-
венным протезам, оказывающим отрицательное 
воздействие на всю челюстную систему. У 52% 
пациентов с полной адентией протезы не фикси-
руются во  время функции, а  у  65% пациентов 
с полными съемными протезами в полости рта 
развиваются заболевания слизистой оболочки 
и опорных тканей [2].

Обратившиеся в  клинику для повторного 
протезирования 46,3% пациентов пользовались 

съемными пластиночными протезами не  регу-
лярно [4]. Основные причины: плохая фиксация 
и стабилизация – 25,9%, боль под базисом про-
теза  – 9,2% [4]. Не  пользуются вновь изготов-
ленными съемными протезами из-за их плохой 
фиксации 18,4% пациентов [3]. В повторном из-
готовлении протезов нуждаются 55% пациентов 
в возрасте 60 лет [1].

Стоматологическая реабилитация более чем 
у половины пациентов в большей степени не реа-
лизуется в связи с их отказом из-за недостаточной 
мотивации и экономических возможностей [5, 8].

Несмотря на все проведенные исследования, 
на  сегодняшний день не  обозначена основная 
причина повторного протезирования пациентов 
с полным отсутствием зубов.

Цель исследования: изучение причин пов-
торного протезирования пациентов с  полным 
отсутствием зубов.
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Материалы и методы исследования. Было 
обследовано 75 пациентов с полным отсутстви-
ем зубов, обратившихся за  стоматологической 
помощью в ортопедическое отделение БУЗ УР 
«Республиканская стоматологическая поли-
клиника». 

Из  75  человек 55  пациентов обратились за 
повторным протезированием. Женщин среди них 
оказалось 46,6% (35 человек), это в 1,75 раз боль-
ше чем обратившихся мужчин – 26,6% (20 чело-
век), что имеет достоверное отличие (φ= 2,56; 
р≤0,05). Им было предложено заполнить анкету, 
для определения причины повторного протези-
рования полными съемными протезами. 

Результаты и  их обсуждение. Причинами 
повторного протезирования явились: плохая 
фиксация  – 29,1% (16  человек), боль под про-
тезами  – 23,6% (13  человек), трудное наложе-
ние – 5,0% (3 человека), частые поломки – 5,0% 
(3 человека), не эффективная жевательная фун-
кция  – 7,3% (4  человека), аллергические реак-
ции  – 7,3% (4  человека), повышенный рвотный 
рефлекс – 7,3% (4 человека), эстетическая неудов-
летворенность протезами  – 7,3% (4  человека), 
трудная адаптация к  новым протезам  – 7,3% 
(4  человека). Плохая фиксация была отмечена 
достоверно чаще (в 5,8 раза) в отличие от труд-
ного наложения протезов и частых поломок (φ= 
2,842; р≤0,05).

На боль под базисом протезов пациенты жа-
ловались в 4,7 раза чаще, чем на трудное наложе-
ние и частые поломки протезов (φ= 3,11; р≤0,001).

Таким образом, основными причинами пов-
торного протезирования являются плохая фик-
сация протезов, особенно на  нижней челюсти 
и  болезненные ощущения под базисами про-
тезов. Своевременная замена старых съемных 
протезов на новые и рост качества их изготов-
ления, улучшает адгезию протезов и уменьшает 

трение, приводит к  снижению активности вос-
палительного процесса, нормализует биоценоз 
ротовой полости. У лиц, повторно устанавлива-
ющих полные съемные протезы, адаптация про-
ходит достоверно быстрее.

При повторном протезировании следует учи-
тывать ряд обстоятельств, влияющих на  реаби-
литационный прогноз. После наложения новых 
протезов достоверно уменьшается время жевания, 
процесс глотания проходит эффективнее, быстрее 
восстанавливаются функции слюнных желез и др.
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Весьма интересным в этом отношении может 
оказаться феномен тремора языка, который для 
многих областей современной медицины, явля-
ется наглядным и доступным диагностическим 
симптомом, указывающим на  патологические 
изменения, как в гормональном, так и в невроло-
гическом статусе человека [1, 2]. При этом, на се-
годняшний день нами не выявлено научных ра-
бот, посвященных изучению влияния местного 
обезболивания на  амплитуду тремора языка. 
Хотя этот показатель мог бы стать одним из на-
иболее объективных критериев эффективности 
анестезии.

Цель исследования: определение степени 
влияния инфильтрационной анестезии верх-
ней челюсти на амплитуду тремора языка и на-
правление его преимущественного отклонения.

Материал и  методы исследования. Все-
го под наблюдением находилось 62  пациента: 
36 мужчин и 26 женщин, средний возраст ко-
торых составил 39,4  года. Все они обратились 
к  стоматологу для лечения осложненного ка-
риеса зубов верхней челюсти. Определение 
амплитуды проводилось по методике С. Н. Ко-
лесникова [4], диагностической линейкой, 
представленной прозрачной пластиной с нане-
сенными на  ней вертикальной и  горизонталь-
ной пересекающимися шкалами.

Результаты и обсуждения. В результате на-
блюдений нами было установлено, что средний 
показатель суммарной амплитуды отклонения 
тремора языка всех обследуемых через 10 ми-
нут после анестезии достоверно (р<0,01) уве-
личился на 14,78% (с 23,24±0,12 до 27,27±0,26). 
При инфильтрационной анестезии в  82,26% 
случаев амплитуда тремора смещалась в сторо-
ну анестезии в горизонтальной плоскости. При 
этом, во  время анестезии в  первом квадранте  
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В настоящее время местное обезболивание 
является обязательным элементом не только хи-
рургической, но и терапевтической и ортопеди-
ческой стоматологии. Объясняется это, прежде 
всего тем, что у современного пациента заметно 
снизилась выносливость к боли и резко возросла 
требовательность к комфорту, связанному с ле-
чением, удалением и  протезированием зубов. 
При этом многие вопросы повышения эффек-
тивности местного обезболивания остаются ак-
туальными и на сегодняшний день.

По данным С. А. Рабинович [6], согласно 
проведенному опросу стоматологов‑терапев-
тов, на первом месте среди проблем, связанных 
с  анестезией была проблема ее неэффектив-
ности. У  стоматологов‑хирургов и  стоматоло-
гов‑ортопедов она заняла второе место, что так-
же не нивелирует ее актуальности.

Основные жалобы на  неэффективность мес-
тного инфильтрационного обезболивания при-
нято связывать либо с индивидуальной низкой 
чувствительностью организма к  анестетику, 
либо со слишком ранним или слишком поздним 
началом вмешательства после ее проведения. 
В  последнем случае большое значение имеет 
точность определения времени наступления 
обезболивания. Сегодня же в практической сто-
матологии по-прежнему доктора для этой цели 
используют субъективный, т. е. опирающийся 
лишь на  ощущения пациента, метод. В  качес-
тве объективных методов, по  нашим данным, 
стоматологи предпочитают метод электроодон-
тометрии [5] и, принятый при отдельных видах 
анестезии, метод визуальной оценки степени 
ишемии тканей вокруг обезболиваемого зуба 
[3]. Таким образом, проблема поиска наиболее 
эффективных методов объективной оценки сте-
пени обезболивания в стоматологии по-прежне-
му остается достаточно актуальной.
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величина правого отклонения тремора увели-
чилась с  6,32±0,08  до  8,68±1,12 (р<0,01). При 
анестезии во  втором квадранте левое расши-
рение амплитуды тремора изменилось, соот-
ветственно, с  6,55±0,05  до  8,71±0,01 (р<0,05). 
В  вертикальных направлениях при проведе-
нии пациентам инфильтрационной анестезии 
достоверных отклонений тремора языка нами 
не было отмечено (р>0,05).

Вывод. Полученные результаты, в частнос-
ти, достоверное горизонтальное смещение ам-
плитуды языка в сторону анестезии на верхней 
челюсти, позволяют рекомендовать данную 
методику для определения качества и времени 
начала действия местного обезболивания в по-
лости рта.
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Восстановление зубных рядов съемными про-
тезами у  лиц пожилого и  старческого возраста 
остается актуальной проблемой ортопедической 
стоматологии, так как адаптационные процессы 
в этих возрастных группах снижаются. Исследо-
вания последних лет показывают, что слизистая 
оболочка имеет тенденцию к  истончению [1]. 
Ротовая жидкость претерпевает количественные 
и  качественные изменения: становится густой 

и вязкой, так как слюноотделение уменьшается. 
В  этих возрастных группах значительно выше 
как стоматологическая заболеваемость, так и за-
болеваемость внутренних органов, что негативно 
отражается на состоянии полости рта [4] 

В ротовой жидкости функцию защиты сли-
зистой оболочки от  химических, физических 
и  механических воздействий выполняют белки 
муцины, содержание которых в слюне составляет 
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2,5 г/л. Они прочно удерживают воду, способству-
ют увлажнению слизистой оболочки полости рта, 
определяют вязкость слюны, участвуют в  под-
держании постоянства рН и  являются фактором 
неиммунной системы защиты полости рта [2]. 

По данным одних исследователей, количест-
во муцина в  слюне с  возрастом увеличивается 
[5], другие указывают на его снижение [3].

Известно, что ухудшение смачивания слизис-
той оболочки способствует повышению сухости 
полости рта. Наиболее выражен симптом «су-
хости» полости рта при сахарном диабете, что 
объясняется общей дегидратацией организма.

Цель исследования: определение количес-
тва осажденного муцина в  ротовой жидкости 
у соматически здоровых пациентов с полным от-
сутствием зубов и у лиц, страдающих сахарном 
диабетом, и влияния этого показателя на адапта-
ционный период к полным съемным пластиноч-
ным протезам.

Материалы и методы исследования. На ба-
зе стоматологической клинической поликлини- 
ки ГБОУ ВПО «Ижевская государственная ме-
дицинская академия МЗ РФ» нами было про-
ведено обследование 57  пациентов в  возрасте 
60–75 лет с полным отсутствием зубов.

Первую группу составили соматически здоро-
вые пациенты (35 человек); вторую группу – па-
циенты с  СД (15  человек). В  группу сравнения 
(7 человек) вошли пациенты в возрасте 45–50 лет 
с интактными зубными рядами или зубными ря-
дами, восстановленными несъемными протезами.

У всех пациентов исследовали ротовую жид-
кость по следующим показателям: скорость сек-
реции фоновой слюны (СС) по методу Л. Сазама 
в модификации Е. В. Боровского с соавт. [2]; вяз-
кость слюны (Вс) по  методике Т. Л. Рединовой 
[2]; количество муцина слюны (М) по  методи-
ке Л. Г. Смирновой [2]; водородный показатель 
слюны (рН) при помощи индикаторных тестов; 
увлажненность слизистой оболочки протезного 
ложа (СОПЛ) верхней челюсти (У) по методике 
М. И. Садыкова [1]; индекс колонизации клеток 

эпителиоцитов (ИКБЭ) по  методике Л. М. Лу-
киных [5]; адаптационный период оценивали 
по  субъективным жалобам на  болевые ощуще-
ния в полости рта.

Результаты исследования представлены в таб-
лице.

С  потерей зубов количество ротовой жид-
кости уменьшается. Ее изменение существенно 
у пациентов второй группы.

С уменьшением слюноотделения увеличи-
вается вязкость слюны. Если у  пациентов пер-
вой группы вязкость слюны в пределах нормы, 
то  у  пациентов второй группы превышает до-
пустимые нормативы в 1,5 раза.

При сопоставлении показателей количества 
осажденного муцина слюны в группе сравнения 
и  у  пациентов первой группы очевидно увели-
чение муцина в 1,3 раза, что соответствует из-
вестным данным. Однако, у  пациентов второй 
группы, по  нашим данным, муцина в  7,9  раза 
меньше, чем в группе сравнения.

Увлажненность слизистой оболочки протез-
ного ложа у пациентов второй группы в 2,7 раза 
ниже, чем у пациентов первой группы. При оп-
росе пациенты с сахарным диабетом отмечают 
сухость во рту.

При сопоставлении концентрации водород-
ного показателя слюны у  пациентов второй 
группы наблюдается сдвиг в  кислую сторону. 
Как известно, ацидоз полости рта сопровожда-
ется повышением числа Гр+ бактерий.

Микробная обсемененность клеток-эпите-
лиоцитов у  пациентов второй группы прак-
тически отсутствует, что указывает на  вос-
палительные процессы в  слизистой оболочке 
протезного ложа [5].

Период адаптации к  полным съемным плас-
тиночным протезам у пациентов первой и второй 
групп протекает не  равнозначно. У  пациентов 
первой группы количество посещений по пово-
ду воспалительных реакций слизистой оболочки 
протезного ложа в среднем составляет 1,5±0,09, 
у пациентов второй группы – 3,23±0,29 (р<0,05).

Состояние ротовой жидкости и слизистой оболочки полости рта у пациентов первой и второй групп

Группа СС
(мл/мин)

Вязкость слюны
(отн.ед.)

Количество 
муцина (г/л)

Увлажненность 
СОПЛ (10–3 мл) рН слюны ИКБЭ

(баллы)
сравнения 0,4±0,1 1,83±0,14 3,16±0,15 – 6,86±0,1 1,78±0,14
первая (соматически 
здоровые) 0,3±0,02 2,23±0,4 4,25±0,5* 82,5±4,78 7,02±0,12 1,42±0,32
вторая  
(пациенты с СД) 0,14±0,02** 3,74±0,27* 0,4±0,15** 30,0±4,87** 6,3±1,19* 0,91±0,36**

Примечание: * – достоверные изменения по отношению к группе сравнения на уровне значимости р<0,05; ** – достовер-
ные изменения по отношению к группе сравнения на уровне значимости р<0,001.
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По данным одних исследователей [4], молеку-
лы муцина при нарушении углеводного обмена 
у  больных сахарным диабетом синтезируются 
модифицированными ввиду дефицита маннозы 
и фукозы в крови больного. Сухость во рту свя-
зана именно с нарушением синтеза муцина.

По данным других исследователей [2], изме-
нение микрофлоры полости рта, особенно по-
вышение Гр+ бактерий, коррелирует в полости 
рта с повышением гиалуронидазной активности 
слюны. Гиалуронидаза, вырабатываемая микро-
организмами (тканевая гиалуронидаза), расщеп-
ляет белково‑гликозидные группы в  слюнных 
муцинах.

Модифицированный муцин не  увлажняет 
слизистую оболочку полости рта и не обладает 
антибактериальными свойствами. В такой среде 
слизистая оболочка находится в  воспалитель-
ном состоянии.

Вывод. Таким образом, у соматически здоро-
вых пациентов количество муцина увеличива-
ется. Соматические заболевания, такие как СД, 
влияют на  состояние ротовой жидкости и  ко-
личественные характеристики муцина слюны. 

Уменьшение количества муцина ротовой жид-
кости влечет за собой снижение увлажненности 
слизистой оболочки протезного ложа, измене-
ние кислотности полости рта, нарушение анти-
бактериальной функции клеток-эпителиоцитов 
и, как следствие, ухудшает процесс адаптации 
к съемным протезам.

В период адаптации необходимы и  меди-
каментозное увлажнение слизистой оболочки, 
и нормализация микрофлоры полости рта.
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Сухость в полости рта является обычной жа-
лобой пожилых людей в клинике ортопедичес-
кой стоматологии. Снижение слюноотделения 
наблюдается при старении организма, сомати-
ческих заболеваниях, таких как, сахарный диа-

бет, гипертоническая болезнь, ревматоидные 
состояния, и  при приеме лекарственных пре-
паратов [1, 2, 4, 5]. Малоувлажненная слизис-
тая оболочка полости рта легко травмируется 
базисами съемных протезов и  снижает эффек-
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тивность протезирования. В ротовой жидкости 
функцию защиты слизистой оболочки выполня-
ет белок муцин. При нарушении гомеостаза по-
лости рта тканевая гиалуронидаза расщепляет 
белково‑гликозидные группы в слюнных муци-
нах [3]. Модифицированный муцин не увлажня-
ет слизистую оболочку полости рта.

Цель исследования: изучение эффективнос-
ти применения 0,05% раствора хлоргексидина 
биглюконата у пациентов с гипертонической бо-
лезнью (ГБ) при съемном протезировании.

Материал и  методы исследования. Обсле-
довано 57 пациентов в возрасте 60–75 лет с пол-
ным отсутствием зубов. Всех пациентов распре-
делили в следующие группы: 1 группу состави-
ли соматически здоровые пациенты (35 человек); 
2 группу (15 человек) – пациенты с гипертони-
ческой болезнью (ГБ); в группу сравнения (7 че-
ловек) вошли пациенты в  возрасте 45–50  лет 
с интактными зубными рядами или зубными ря-
дами, восстановленными несъемными зубными 
протезами.

У всех пациентов исследовали ротовую жид-
кость по  следующим показателям: количество 
осажденного муцина слюны; увлажненность 
слизистой оболочки протезного ложа (СОПЛ) 
верхней челюсти, водородный показатель ро-
товой жидкости. Пациентам 2 группы в период 
изготовления съемных протезов назначали по-
лоскания полости рта 0,05% раствором хлоргек-
сидина биглюконата в  течение не  менее 1  ми-
нуты 2  раза в  день. В  этой концентрации при 
экспозиции в течении 1 минуты раствор оказы-
вает бактерицидное и  противовирусное дейс-
твие, если экспозицию увеличить до  5  минут 
проявляется его фунгицидное действие.

Результаты исследования показали, что ко-
личество осажденного муцина в группе сравне-
ния составило 3,16±0,15; в  1  группе  – 4,25±0,5 
(р1–2<0,05), во  2  группе  – 1,4±0,15 (р1–3<0,001). 
Показатель увлажненности СОПЛ у  пациентов  
1 и 2 групп составил соответственно: 82,5±4,78 
и  41,2±0,13 (р<0,001); водородный показатель 
слюны – 7,02±0,12 и 6,3±1,19 (р<0,05) соответс-
твенно.

В день наложения съемных протезов у  па-
циентов 2  группы показатели осажденного му-
цина составили 2,05±0,25 (р<0,05), водородный 
показатель  – 6,7±0,5 (р<0,05), увлажненность 
СОПЛ – 68,33±8,07 (р<0,5).

В результате исследования выявлено, что 
у пациентов 2  группы при выраженном ацидо-
зе полости рта наблюдается резкое снижение 
осажденного муцина полости рта в  2,25  раз 
по сравнению с группой сравнения. Это влечет 
за  собой снижение увлажненности слизистой 
оболочки полости рта почти в 2 раза. После мес-
тного применения 0,05% раствора хлоргексиди-
на биглюконата у пациентов с ГБ нормализовал-
ся водородный показатель слюны, количество 
осажденного муцина увеличилось в  1,5  раза, 
а  увлажненность слизистой оболочки полости 
рта – в 1,6 раза.

Вывод. Таким образом, у пациентов с ГБ за-
кисление ротовой жидкости приводит к умень-
шению количества осажденного муцина и  рез-
кому снижению увлажненности слизистой 
оболочки полости рта. Антибактериальные 
полоскания нормализуют водородный показа-
тель слюны, увеличивают количество муцина 
и увлажненность СОПЛ и способствуют сокра-
щению сроков адаптации к съемным пластиноч-
ным протезам.
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В связи с улучшением качества диагностики 
и  лечения нефрологической патологии, а  так-
же увеличением средней продолжительности 
жизни населения количество пациентов с  хро-
нической болезнью почек (ХБП) постоянно уве-
личивается [1, 4]. Метаболические расстройства, 
сопровождающие ХБП, оказывают существен-
ное влияние на состояние зубочелюстной систе-
мы, являющейся важной составляющей качест-
ва жизни пациентов [2, 3].

Цель исследования: изучить состояние тка-
ней пародонта у больных с хронической болез-
нью почек.

Материал и  методы исследования. Прове-
ден анализ анамнестических, физикальных и ла-
бораторно-инструментальных данных 40 па- 
циентов (группа наблюдения) с  заболеваниями 
почек в  возрасте 39,0±1,8  года, находившихся 
на  стационарном лечении в  нефрологическом 
отделении БУЗ УР Первая РКБ МЗ УР в 2011 г. 
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Группу сравнения составили 20 человек без па-
тологии почек. Обследованные группы были 
сопоставимы по полу и возрасту. Подвижность 
зубов оценивалась по  А. И. Евдокимову, крово-
точивость десен – по H. R. Muhleman, цвет и раз-
мер зубного камня  – по  трехбалльной шкале. 
Оценена сила корреляционной связи между изу-
ченными показателями.

Результаты исследования. Возраст обследо-
ванных пациентов был от 15 до 63 лет, продол-
жительность заболевания почек  – 6,5±0,5  года. 
Концентрация креатинина в  крови пациен-
тов группы наблюдения составила в  среднем 
111,6±5,1 мкмоль/л, группы сравнения – 94,7±2,1, 
количество тромбоцитов  – 236,7±8,4×10 9/л 
и  321,0±22,3×10 9/л, соответственно. У  пациен-
тов группы наблюдения отсутствовали 25 зубов, 
группы сравнения  – 3. У  40% обследованных 
пациентов с  ХБП слизистая оболочка полости 
рта была гиперемирована, у  60%  – физиологи-
ческой окраски. В 35% случаев выявлена рецес-
сия десны, в 47,5% – гипертрофия десен. Зубной 
камень обнаружен у 45% обследованных в груп-
пе наблюдения, при этом у 63% зубной камень 
желтого цвета, у  35%  – коричневого, у  2%  – 
темно-коричневого. Размеры зубного камня: 
у 85% он располагался в преддесневой области, 
у 12% – занимал 1/3 коронки зуба, у 3% – более 
1/3 коронки. В группе сравнения размеры и ин-
тенсивность окраски зубного камня были менее 
выражены. Подвижность зубов выявлена у 20% 
обследованных в  группе наблюдения: у  75%  – 
в  вестибуло-оральном направлении, у  25%  –  
в вестибуло-оральном и  медио-дистальном на-
правлениях. Кровоточивость десен при чистке 
зубов, приеме пищи определялась у  80% боль-
ных ХБП, средняя выраженность кровоточивос-

ти составила у них 1,6 балла, в  группе сравне-
ния – 0,1. При расчете коэффициента корреляции 
выявлены следующие взаимосвязи: положитель-
ная средней силы между уровнем креатинина 
крови и подвижностью зубов (r=0,54), возрастом 
пациентов и подвижностью зубов (r=0,53); поло-
жительная слабой силы между продолжитель-
ностью ХБП и размером зубного камня (r=0,23); 
отрицательная слабой силы между количеством 
тромбоцитов и кровоточивостью десен (r=0,22).

Выводы. 1. У пациентов, страдающих хрони-
ческой болезнью почек, выявляются выражен-
ные изменения тканей пародонта.

2. Тяжесть поражения тканей пародонта при 
хронической болезни почек определяется ста-
жем заболевания, функциональным состоянием 
почек и возрастом пациента.

3. Выраженность кровоточивости десен 
у нефрологических пациентов обратно пропор-
циональна концентрации тромбоцитов в крови.

4. Курация пациентов с  хронической болез-
нью почек должна проводится с  участием вра-
чей-стоматологов.
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зопалгии используем: при локализации боли 
в лобной и/или периорбитальной области VB14, 
VB1, VB15, ВМ3, ВМ9, TR23, E8, VG24, V2, E2, 
TR17; в  области щеки и/или верхней челюсти 
E2, E3, E4, E6, E7, IG18, IG19, VB2, VB3, TR21, 
VG26, GI19, GI20, TR17; в  области нижней че-
люсти и/или дна ротовой полости E4, E6, E5, 
E7, VB2, IG19, VG26, VС24, ВМ18, TR17. Среди 
аурикулярных БАТ используем точки широ-
кого спектра действия (обычно по  три–четы-
ре) – АТ 55, 29, 100, 95, 101, 13, 34, 87, а также 
сегментарные точки с  учетом конкретной ло-
кализации прозопалгии – АТ 4, 5, 6, 11, 12, 2, 
3, 8, 9, 20, 26, 121. Иглы по  возможности вво-
дятся симметрично в  обе ушные раковины. 
За один лечебный сеанс обычно используются 
от  15  до  30  игл. Курс лечения акупунктурой 
состоит из 10–15 ежедневно проводимых сеан-
сов. Продолжительность одного сеанса зани-
мает от 30 до 60 минут. Во время акупунктур-
ных сеансов можно проводить рациональную 
и/или суггестивную психотерапию. Желательно  
обучать пациентов аутотренингу. Комплексная 
терапия прозопалгий может включать также 
назначение медикаментов, физиотерапевтичес-
ких процедур (полумаска Бергонье с  новока-
ином, ДДТ, магнитотерапия и  др.), лечебных 
блокад.

Вывод. Изложенная нами акупунктур-
ная методика лечения прозопалгий позволя-
ет добиваться устойчивого лечебного эффекта 
в 70–80%; резистентными могут оказаться лишь 
клинические случаи, требующие хирургическо-
го лечения.
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В практике врачей неврологов, стоматологов, 
ЛОР, окулистов и  интернистов часто встреча-
ются лицевые боли (прозопалгии) неврогенного 
или соматогенного генеза. Для устранения про-
зопалгий часто назначают акупунктуру, однако, 
следует отметить, что рекомендации по  прове-
дению акупунктурных сеансов в  большинстве 
руководств по рефлексотерапии [1,2] обычно ос-
новываются на древних мифологических посту-
латах восточной медицины, выбор биологически 
активных точек (БАТ), в  количестве одной-че-
тырех, обычно проводится «из  общих сообра-
жений», а результаты лечения подчас оставляют 
желать лучшего. В  данной статье мы, обладая 
большим личным опытом работы в  рефлексо-
терапии, сочли целесообразным остановиться 
на узловых моментах акупунктурной методики 
при лечении прозопалгий.

Несмотря на  разную этиологию лицевых 
болей, при проведении акупунктуры прежде 
всего важен синдромальный подход, констата-
ция болевого синдрома в области лица; сама же 
акупунктурная методика при различных видах 
прозопалгий является практически одинаковой 
с  очень незначительными возможными инди-
видуальными дополнениями (в  зависимости 
от преобладания боли в верхней, средней и/или 
нижней части лица). Лечение следует про-
водить в  положении пациента лежа на  спине 
или же в положении сидя (что менее предпоч-
тительно). В качестве корпоральных БАТ широ-
кого спектра действия мы обычно используем 
сочетание на верхних конечностях GI4 (2) и P7 
(2), а на нижних конечностях – E36 (2) и RP6 (2). 
В случаях выраженной астенизации пациентов, 
вместо указанных БАТ, проводим воздействие 
на  верхних конечностях на  GI4 (2) и  TR5 (2), 
а на нижних конечностях – VB34 (2) и VB41 (2). 
В качестве сегментарных БАТ на стороне про-
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римента на 14 и 21 дни. При проведении опытов 
соблюдали положения Хельсинской декларации 
о гуманном отношении к животным (одобритель-
ная форма комитета по  биомедицинской этике 
выдана 24  февраля 2009  года, аппликационный 
№  154). Содержание кальция в  нижних резцах 
крыс определяли титрометрическим методом 
по  методике Д. М. Зубаирова, выражая содержа-
ние его в граммах на 100 граммов зуба (г/100 г).

В результате исследований выявили прогрес-
сирующее снижение уровня кальция в нижних 
резцах крыс. К 14 дню диабета содержание каль-
ция уменьшилось на  21% (р<0,01), а  к  21  дню 
на 29% (р<0,001) по сравнению с данными конт-
рольной группы.

По данным литературы, на  фоне снижения 
секреции инсулина и недостаточного образова-
ния инсулиноподобных факторов наблюдается 
недостаток активных метаболитов витамина 
D, который приводит к  снижению всасывания 
кальция в кишечнике и усилению секреции па-
ратгормона. Кроме того, сахарный диабет яв-
ляется метаболическим стрессом, при котором 
возникает избыток контринсулярных гормонов, 
в том числе и глюкокортикоидов [1, 2]. Послед-
ние оказывают на компоненты соединительной 
ткани ярко выраженный катаболический эффект. 
Глюкокортикоиды снижают активность пролил-
гидроксилазы и  лизилгидроксилазы, снижают 
уровень м‑РНК проколлагена, что, в  конечном 

Хроническая гипергликемия, развивающаяся 
при сахарном диабете, сопровождается разви-
тием осложнений со  стороны многих органов 
и  систем, в  том числе и  со  стороны минерали-
зованных тканей. Основной причиной и отправ-
ной точкой развития поражений костно-сустав-
ной системы при диабете является абсолютный 
или относительный дефицит инсулина. При 
недостатке инсулина снижается синтез остеоб-
ластами коллагена и щелочной фосфатазы, кото-
рые необходимы для образования межклеточно-
го матрикса и его минерализации, уменьшается 
стимуляция остеобластов, опосредованная че-
рез инсулиноподобные и другие факторы роста 
[1]. Но, по  данным литературы, не  существует 
единого мнения по  вопросу о  частоте пораже-
ния минерализованных тканей. Поэтому целью 
нашего исследования стало изучение изменения 
содержания кальция в  минерализованных тка-
нях зуба при аллоксановом диабете.

Опыты проведены на белых беспородных кры-
сах-самцах массой 180–230 г. Развитие инсулин-
зависимого сахарного диабета вызывали путем 
однократного подкожного введения аллоксана 
тетрагидрата в дозе 170 мг/кг массы животного [2, 
3]. После этого животные находились на обычном 
рационе вивария со свободным доступом к воде. 
Контролем служили крысы с  однократным под-
кожным введением 0,5 мл физиологического рас-
твора (0,9% NaCl). Животных выводили из экспе-
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итоге, снижает скорость синтеза коллагена, 
а  также оказывают непрямое стимулирующее 
влияние на  процессы резорбции, замедляя аб-
сорбцию кальция в кишечнике и уменьшая ре-
абсорбцию кальция в почках. Все это приводит 
к отрицательному балансу кальция в организме 
и  транзиторной гипокальциемии. Возможно, 
именно эти механизмы явились причиной сни-
жения содержания кальция в тканях зуба.
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Цель исследования: ткани постоянных зу-
бов у  детей в  возрасте 5–6 лет, родившихся 
и постоянно проживающих в неблагоприятных 
климато-географических регионах Удмуртии.

Материал и  методы исследования. На  оп-
тическом и  ультраструктурном уровнях дана 

гисто-морфофункциональная характеристика 
тканей постоянных зубов у  детей, проживаю-
щих в г. Камбарка Удмуртской Республики.

Результаты исследования. Толщина клеточ-
ного слоя в пульпе постоянного зуба у детей ис-
следуемого возраста включает 5–7 рядов клеток 
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и в редких случаях достигает 8–9. Хорошо вид-
ны участки плащевого дентина с наличием одон-
тобластов с их отростками. Местами обнаружи-
ваются облитерированные зоны канальцев. Они 
морфологически расположены неоднородно, их 
количество в различных отделах также неодина-
ково. Дентинные канальцы соответствуют зоне 
предентина. Межканальцевые зоны дентина 
сужены, и  в них определяются незначительное 
количество межканальцевого дентина и  слабо-
извествлённые участки, а  внутренняя граница, 
прилежащая к  пульпе, неровная. Определяется 
зона плащевого дентина и клеточного цемента. 
Первичный околопульпарный дентин хорошо 
выражен с  плотно упакованными дентинными 
канальцами. На срезах околопульпарного и пла-
щевого дентина выявлены разное количество 
и  плотность расположения дентинных каналь-
цев, диаметр и объём которых вариабелен [7, 9].

В промежуточном (субодонтобластическом) 
слое определяется зона Вейля или бедная клет-
ками зона (наружная) и клеточная (внутренняя). 
Среди клеточных элементов сосредоточены ма-
лодифференцированные клетки, дающие начало 
одонтобластам и  фибробластам. Определяют-
ся также макрофаги, лимфоциты, капилляры 
и  нервные волокна, среди которых ориентиро-
ваны как миелиновые, так и безмиелиновые ак-
соны. Содержание числа органелл на  единицу 
площади (1 мкм 2) нейроплазмы волокон пульпы 
зуба вариабельно. Органеллы разнятся в  срав-
нении с таковыми у детей, родившихся и посто-
янно проживающих в  экологически благопри-
ятных регионах Удмуртской Республики (М ± 
m); (р<0,05). Безмиелиновые нервные волокна 
малого диаметра (до  0,2  мкм) содержат: 59,3 ± 
2,1 микротрубочек; 83,1 ± 6,4 нейрофиламентов; 
2,9 ± 1,0 везикул и 3,7 ± 0,5 митохондрий; тогда 
как среднего диаметра (0,21–0,6 мкм): 43,7 ± 2,4; 
99,0 ± 6,7; 2,9 ± 0,5 и 3,9 ± 0,6, соответственно; 
а большого (более 0,6 мкм) диаметров: 36,7 ± 1,7; 
132,2 ± 7,1; 2,8 ± 0,5 и 3,8 ± 0,6, соответственно.

В миелиновых нервных волокнах малого 
диаметра (до  4,0  мкм) содержание микротру-
бочек, нейрофиламентов, везикул и  митохонд-
рий составляет соответственно – 58,7 ± 2,2; 84,5 
± 6,4; 2,8 ± 0,5 и 3,6 ± 0,7. А в нервах среднего 
(4,1–6,0 мкм): 42,2 ± 2,3; 98,1 ± 6,7; 2,7 ± 0,5 и 3,8 
± 0,7, тогда как большего (более 6,0 мкм) диамет-
ра – 33,2 ± 1,7; 131,1 ± 7,1; 2,8 ± 0,5 и 3,8 ± 0,7 [2, 8].

Нейрофиламенты, которые локализуются 
и  концентрируются к  аксоплазме миелиновых 

и  безмиелиновых нервных проводников незна-
чительно меняют свою пространственную ори-
ентацию, выражая некоторую хаотичность [3, 
4, 7]. В ней определяются митохондрии, в своём 
просвете имеющие одну кристу с «серым» мат-
риксом. Их количество, как и других органелл, 
также уменьшается. Везикулы с  плотным цен-
тром достигают размеров до 10–25 мкм. Муль-
тивезикулярные тельца и  элементы гладкой 
эндоплазматической сети (ЭПС) в нейроплазме 
ориентированы беспорядочно. Вероятно, у  об-
следуемых групп детей при определении ин-
дикаторов (стандартов) в  сроках прорезывания 
постоянных зубов такого рода явления обосно-
ваны как возрастной декселерацией, так и  эко-
социальными условиями жизни [1, 5]. В  ткани 
цемента чётко прослеживается его клеточная 
(первичный) и бесклеточная (вторичный) зоны. 
Клеточный цемент имеет неравномерную струк-
туру. Видна зона повышенной минерализации 
ткани с облитерированными лакунами.

Оптическая архитектоника центральной зоны 
пульпы с  преобладающими клетками фибро-
бластического ряда отростчатой формы. Имеются 
редко лежащие, мелкие кровеносные сосуды. Зна-
чительное число клеток пикнотическими ядрами, 
что может быть связано со  склонностью к  ре-
активным изменениям со  стороны этих клеток. 
Наблюдаются одиночные клетки лимфоцитарно-
макрофагического ряда. В зоне Вейля (в бескле-
точном слое) имеется небольшое число мелких, 
малодифференцированных клеток  – преодонто-
бластов, дающих начало развитию дентиноблас-
там, некоторое количество клеток фибробласти-
ческого ряда. Наблюдаются наличие небольшого 
числа коллагеновых волокон [4, 5, 6].

Итак, в  постнатальном онтогенезе на  попе-
речных и  продольных гистологических срезах 
постоянного зуба структурная организация гис-
тоархитектоники трофического обеспечения 
значительно отличается от  таковых, прожива-
ющих в  более благоприятных в  экологическом 
плане регионах республики. Из  этого следует, 
что в отличие от оптической и ультраструктур-
ной организации сосудисто-нервного ансамбля 
постоянного зуба у  детей, проживающих в  бо-
лее экологически благоприятных районах рес-
публики, отмечается уменьшение популяции 
числа клеток в его цитоархитектонике. По-види-
мому, это зависит от снижения функциональной 
активности самих одонтобластических клеток 
в  каждом из  соответствующих слоёв пульпы 
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характерного для данного возрастного периода 
постнатального онтогенеза [9].

Следовательно, плотность органелл в нейро- 
плазме нервных проводников большого, сред-
него и  малого диаметров на  единицу площади 
(в 1 мкм²) значительно ниже, в сравнение с та-
ковыми в пульпе постоянного зуба у детей, про-
живающих в  более экологически благоприят-
ных регионах республики. Итак, мы полагаем, 
что такого рода проявления отражают степень 
реактивности организма в целом и раздражения 
ткани цемента [6, 9].
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Существуют теории этнического различия 
в  морфологических признаках принадлежности 
(латерализации) постоянного зуба. По их призна-
кам определяются как одонтоглифика, так и ген-
дерно-половые различия постоянных зубов [1, 4, 
7, 8, 9]. Например, по архитектонике жевательной 
поверхности в  различных этнических группах 
идентифицируют и  подтверждают взаимосвязь 
возникновения различной степени подверженнос-
ти зубов кариесу, и возможно, формирования раз-
личных аномалий развития, свойственных только 

для определённой популяции [9, 10, 11]. Количес-
твенные и качественные измерения скиалографии 
позволяют выявить показатели нормы (стандар-
ты) зубо-челюстной системы, её морфологичес-
кие, одонтологические признаки и их особеннос-
ти. Изучение морфологических закономерностей 
становления одонтологических признаков в этни-
ческих группах детей является в настоящее время 
актуальным научным вопросом.

Цель исследования: определение количес-
твенных и  качественных параметров коронок 
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постоянных зубов и их морфологические законо-
мерности у детей, проживающих на территории 
Удмуртской Республики.

Материал и  методы исследования. При 
помощи методов скиалографии выявили пока-
затели нормы (стандарты) зубо-челюстной сис-
темы, её морфологические, одонтологические 
признаки и их особенности в строении.

Результаты исследования. Скиалография 
проводились на  гипсовых моделях челюстей 
(50  пар) и  на  зубах детей, удалённых по  меди-
цинским показаниям, с  учётом биоэтических 
норм и  правил. Общее количество зубов соста-
вило 100 пар у детей в  возрасте от 5 до 14 лет. 
Для репрезентативности полученных данных 
девочек и  мальчиков было одинаковое количес-
тво (50). Обязательными условиями были: нали-
чие в постоянной формуле всех интактных зубов 
с  антагонистами, сформированный физиологи-
ческий ортогнатический прикус с  соблюдением 
центральной окклюзии и  признаки клинически 
здорового пародонта. Параметры скиалографии 
измеряли при помощи штангенциркуля. Для оп-
ределения высоты, ширины (мезиодистального 
размера) и  толщины (вестибуло-орального раз-
мера) коронок зубов использовались методики  
А. А. Зубова (1968) [2, 3, 6, 7, 8]. Углы между 
внутренними скатами бугров премоляров и моля-
ров определялись по методике В. Ю. Миликевича 
(1984) в аппарате Г. Коркхауза (G. Korkhaus, 1936).

Вывод. Таким образом, по результатам собс-
твенных исследований у  детей русской нацио-
нальности ширина правого центрального резца 
составила 8,5 мм, ширина правого латерального 
резца – 6,45 мм. Параметры верхнего централь-
ного и латерального резца с левой стороны ана-
логичны. Ширина экватора центрального резца 
на  нижней челюсти равна 5,73  мм, латераль-
ного – 5,30 мм. По показателям наших данных 
у обследуемых детей данной этнической группы 
индекс Тоnn P. равен 1,35. Тогда как параметры 
показателей у детей удмуртской национальнос-
ти, в отличие от вышеописанных, разнятся. Ши-
рина экватора их зубов немного больше. Но сум-
ма мезиодистальных размеров верхней челюсти 
по  отношению к  нижней определяется анало-
гичный индекс Р. Тоnn, равную 1,35.

Отсюда, в обеих исследуемых группах у детей, 
проживающих в Удмуртской Республике, соглас-
но полученным данным скиалографии определя-
ется физиологический ортогнатический прикус.

Следовательно, результаты эпидемиологи-
ческого обследования могут быть использова-
ны в учебном процессе по предметам: анатомия 
человека по  теме «Зубо-челюстная система», 
терапевтическая стоматология (при реставра-
ции зубов), хирургия (при дентальной имплан-
тации), ортопедия (при зубопротезировании), 
судебная стоматология и криминалистика (при 
идентификации личности, пола и возраста), эт-
нология и  этнография (для определения мест-
ной специфики в детской популяции), детская 
профилактика (для максимального охвата их 
на диспансерном наблюдении и внедрения но-
вых методов диагностики и планирования так-
тики лечения).

Итак, оценка морфологического состояния 
зубо-челюстной системы у детей является необ-
ходимым звеном в системе комплексного клини-
ческого обследования и основным направлением 
профилактики осложнений стоматологических 
заболеваний в детской популяции, в частности, 
Удмуртской Республики.

Список литературы 
1.	  Золотарёва, Л. А. Влияние регионально-этнических 

факторов на сроки прорезывания зубов у детей Удмуртии: 
автореф. дис. … канд. мед. наук / Л. А. Золотарёва. – Москва, 
2004. – 23 с.

2.	  Ломиашвили, Л. М. Вариабельность форм моля-
ров зубо-челюстного аппарата человека / Л. М. Ломиа- 
швили, Д. В. Погодаев // Институт стоматологии. – 2004. – 
№ 4 (25). – С. 74–77.

3.	  Мальсагов, О. М. Морфологический детерминизм 
фронтальных зубов / О. М. Мальсагов // Российский стомато- 
логический журнал. – 2001. – № 6. – С. 42–44.

4.	  Манашев, Г. Г. Изменчивость зубо-челюстной сис-
темы в зависимости от пола и конституции: автореф. дис. … 
канд. мед. наук / Г. Г. Манашев. – Красноярск, 2000. – 23 с.

5.	  Манин, А. И. Стоматологический статус как важней-
ший критерий при идентификации личности / А. И. Манин 
// Dental Forum. – 2012. – № 3. – Т. 34. – С. 67–68.

6.	  Мастерова, И. В. Эстетические параметры зубов 
и  улыбки у  представителей европеидной и  монголоидной 
рас: автореф. … канд. мед. наук / И. В. Мастерова. – Москва, 
2005. – 87 с.

7.	  Мержевинская, Е. Н. Анализ эстетики лица у гармо-
ничных лиц / Е. И. Мержевинская, К. А. Куравкина // Dental 
Forum. – 2012. – № 3. – C. 68–69.

8.	 Оценка гармоничности смыкания зубных рядов 
у лиц с физиологической окклюзией / Л. С. Персин [и др.] //  
Ортодонтия. 2011. – № 1. – Т. 53. – С. 18–20.

9.	  Расулов, И. М. Одонтоглифические особенности 
первых моляров верхней и нижней челюстей / И. М. Расулов 
// Известие Дагестанского университета: естественные 
и точные науки. – 2011. – № 2. – С. 68–72.

10.	 Смердина, Ю. Г. Этнические особенности одонто-
логических признаков / Ю. Г. Смердина, Л. Н. Смердина // Ус- 
пехи современного естествознания. – 2007. – № 8. – С. 63–64

11.	 Тачиева, В. Л. Морфометрический анализ зубов 
и  зубных рядов у  коренных жителей Калмыкии: дис. … 
канд. мед. наук / В. Л. Тачиева. – Москва, 2004. – 108 с. ил.



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2015.   № 368

УДК 611.314:612.314.815.1–053.5 (470.51) 

В. М. Чучков 1, В. Н. Николенко 2, О. Л. Полякова 3, М. И. Кашин 4 

1ФГБОУ ВПО «Удмуртский государственный университет», Ижевск 
Кафедра анатомии, физиологии человека и животных 
2ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова МЗ РФ», Россия 
Кафедра анатомии человека
3ГБОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская академия МЗ РФ», Удмуртская Республика 
Кафедра анатомии человека 
4БУЗ УР «Можгинская районная больница МЗ УР», Удмуртская Республика 

ГИСТОАРХИТЕКТОНИКА И МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ АДРЕНЕРГИЧЕСКИХ 
НЕРВНЫХ ТЕРМИНАЛЕЙ В ТКАНЯХ ПОСТОЯННОГО ЗУБА У ДЕТЕЙ 

Чучков Виктор Михайлович  — профессор кафедры доктор медицинских наук; Николенко Владимир 
Николаевич — заведующий кафедрой доктор медицинских наук, профессор; Полякова Ольга Леонтьевна — 
старший преподаватель кафедры кандидат медицинских наук; 426034, г.  Ижевск, ул. Коммунаров, 281;  
тел. 8 (3412) 52-62-01, E‑mail: polyakova.olga.00@mail.ru; Кашин Михаил Иванович — врач-стоматолог 

В работе представлены данные по особенностям адренергических нервных терминалей постоянных зубов детей Уд-
муртской Республики в различные возрастные периоды с 5 до 14 лет.

Ключевые слова: адренергические нервные терминали; постоянные зубы детей 

V. M. Chuchkov 1, V. N. Nikolenko 2, O. L. Polyakova 3, M. I. Kashin 4 

1Udmurt State University, Izhevsk
Department of Human and Animal Anatomy and Physiology 
2I. M. Sechenov First Moscow State Medical University, Russia 
Department of Human Anatomy
3Izhevsk State Medical Academy, Udmurt Republic 
Department of Human Anatomy 
4Mozhga Regional Hospital, Udmurt Republic  

HISTOARCHITECTONICS AND MORPHOLOGICAL PECULIARITIES OF ADRENERGIC NERVE 
TERMINALS IN CHLDREN’S PERMANENT TEETH TISSUES

Chuchkov Victor Mikhailovich — Professor of Department Doctor of Medical Sciences; Nikolenko Vladimir Niko-
layevich — Head of the Department Doctor of Medical Sciences, Professor; Polyakova Olga Leontyevna — Senior 
Lecturer Candidate of Medical Sciences; 426034, Izhevsk, ul. Kommunarov, 281; phone: 8 (3412) 52-62-01, E‑mail: 
polyakova.olga.00@mail.ru; Kashin Mikhail Ivanovich — Stomatologist 

The paper presents the findings on the peculiarities of adrenergic nerve terminals of permanent teeth in chldren of the Udmurt 
Republic at various ages ranging from 5 to 14.

Key words: adrenergic nerve terminals; chldren’s permanent teeth. 

пульпы интактных постоянных зубов в онтоге-
незе и, следовательно, является отражением кор-
реляции со  степенью гистоморфологической 
дифинитивности микроанатомических струк- 
тур на этапах развития постоянного зуба и сро-
ками его прорезывания.

Таким образом, люминесцентно-гистохими-
ческий метод исследования позволил провести 
количественную и  качественную характерис-
тику распределения нейроаминов в  образовав-
шихся тканях зубо-челюстной системы [1, 2, 7]. 
С  учётом оценки топографии и  архитектоники 
трофического обеспечения пульпы зуба на  оп-
тическом и ультраструктурном уровнях внутри-
пульпарные сосудисто-нервные сплетения гис-
томорфологически варьируют и индивидуальны 
для каждой возрастной группы [5, 6]. Итак, это 
позволит дать ответ о тонких механизмах диф-

По результатам наших исследований во все 
возрастные периоды постнатального онтогене-
за при изучении гистоархитектоники и морфо-
логической особенности клеточного микроок-
ружения адренергических нервных терминалей 
в  тканях постоянного зуба обнаружены коле-
бания степени яркости свечения и  суммарной 
площади светящихся пятен на  единицу пло-
щади (усл. ед.) длины в  различных участках 
нервных окончаний.

По данным нейрогистохимического мето-
да, нами определены изменение числа плот-
ности и  мощности спектра свечения медиа-
торно-специфических нервных терминалей. 
Вероятно, это характеризует особенности со-
судисто-нервных взаимоотношений в  тканях 
мякоти постоянного зуба и, соответственно, 
подтверждает теорию автономной иннервации 
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ференцировки клеток и  тканей и  расширит 
представление о  морфогенезе зубов. Данные, 
полученные в результате инкубации в глиокси-
ловой кислоте, являются, несомненно, важными 
для рассмотрения вопросов по  осуществлению 
биоаминной регуляции тканевых структур пос-
тоянных зубов [2, 3, 4]. Её целесообразно также 
учитывать в практической медицине при назна-
чении препаратов, влияющих на  медиаторный 
обмен. Вероятно, степень обеспечения медиа-
торами тканевых микроанатомических струк-
тур постоянного зуба может быть использована 
в  изучении множества причин заболеваний зу-
бо-челюстной системы в целом.

Следовательно, данные научного исследова-
ния могут являться основанием для формирова-
ния врачебной тактики.
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Знание особенностей проявления соматичес-
ких заболеваний в полости рта важно для вра-
ча-стоматолога в плане диагностики и с целью 
разработки комплексных подходов при лечении 
общей патологии [1].

Одним из актуальных методов терапии в сто-
матологии является прием препаратов для повы-
шения местного иммунитета полости рта [2, 4, 5].

С учетом накопленного опыта профилакти-
ки основных стоматологических заболеваний 
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и  необходимости ее применения у  пациентов 
с  соматической патологией возникает вопрос 
о влиянии этих мероприятий на характеристи-
ки агрессивно-протективного потенциала инт-
рагастральной среды, что и  стало целью дан-
ной работы.

При характеристике агрессивно-протектив- 
ного потенциала интрагастральной среды рас-
сматривались следующие показатели: кисло-
топродуцирующая функция желудка, процес-
сы слизеобразования и  состояние местного 
иммунитета.

В условиях специализированного гастроэн-
терологического отделения обследовано 240 па-
циентов с  эрозивно-язвенными поражениями 
гастро-дуоденальной зоны (ЭЯП ГДЗ) в возрасте 
от 24 до 60 лет. Средняя продолжительность за-
болевания составила 6,6±1,8 года. Контрольную 
группу (КГ) составили 143 человека, группу ис-
следования – 97 человек. Обследование пациен-
тов проводилось при поступлении в  стационар 
и  после курса традиционной противоязвенной 
терапии, включавшей в себя блокаторы протон-
ной помпы, противомикробные средства, анта-
циды, протекторы слизистой оболочки, витами-
ны. Пациенты группы исследования в качестве 
стоматологического профилактического средс-
тва получали перорально иммуномодуляторы 
(МНН: смесь лизатов бактерий производства 
компании Solvay Pharma) в дозировке 8 таблеток 
в сутки в течение 8–10 дней для сублингвально-
го растворения.

Всем пациентам было проведено общеклини-
ческое и стоматологическое обследование. Так-
же было проведено исследование слюны и желу-
дочного сока (ЖС) по таким параметрам как: рН 
методом интрагастральной рН-метрии, обмен 
сиаловых кислот по методике П. Н. Шараева [6], 
активность лизоцима фотонефелометрическим 
методом [3].

Полученные данные обрабатывались в  ста-
тистическом пакете GNURv2.9 (AnIntroductiontoR 
[электронный ресурс]) [7]. Для статистической 
обработки данных использованы стандартные 
методы параметрической вариационной статис-
тики по общепринятым методикам.

Резюмируя данные исследования, можно 
констатировать, что пероральный прием имму-
номодуляторов у  пациентов с  воспалительно-
деструктивными поражениями тонкого кишеч-
ника и желудка в период стационарного лечения 

на  фоне традиционной противоязвенной тера-
пии способствует нормализации слизеобразу-
ющей функции желудка за  счет стабилизации 
процессов синтеза неэффективных компонен-
тов, а  именно: снижения уровня свободных 
сиаловых кислот (ССК) группы исследования 
в 1,34 раза и уровня олигосвязанных сиаловых 
кислот (ОССК) в 2,91 раза (р<0,01). По резуль-
татам статистической проверки гипотез выявле-
но, что после приема курса иммуномодуляторов 
у  пациентов происходит стабилизация уровня 
ОССК ЖС на уровне 30,31. А также стабилиза-
ция уровня белковосвязанных сиаловых кислот 
(БССК) ЖС на уровне 277,40.

Отмечено повышение уровня антимикроб-
ной защиты интрагастральной среды в  пери-
од ремиссии основного заболевания (по  пока-
зателю активности лизоцима с  17,53±0,985% 
до 23,65±1,025%, р<0,05). Изменения кислотно-
щелочного потенциала интрагастральной среды 
не происходит.

Таким образом, включение курса иммуно-
модуляторов в  комплекс лечения пациентов 
с  патологией желудка и  кишечника является 
обоснованным лечебно-профилактическим ме-
роприятием.
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дирования. При биохимическом исследовании 
желчи определялись концентрация общего пула 
желчных кислот (ориентировочно по  холевой 
кислоте) и холестерина (ХС) с помощью спект-
рофотометрического метода, после чего высчи-
тывался холатохолестериновый коэффициент 
(ХХК) для каждой порции желчи.

Больным проводилась эзофагогастродуоде-
носкопия с  биопсией слизистой оболочки же-
лудка. Кислотообразующая функция желудка 
определялась с  помощью интрагастральной 
рН-метрии. Функциональное состояние тонкой 
кишки у больных изучалось с помощью тестов 
комплексной диагностики. Полостное пищева-
рение в кишечнике оценивалось по степени ус-
воения полисахарида (растворимого крахмала), 
а пристеночное – по степени усвоения дисахари-
да сахарозы. Для изолированного исследования 
резорбтивных процессов использовалась глюко-
за. Концентрацию глюкозы в крови определяли 
на анализаторе «ЭКСКАН-Г» с глюкозооксидаз-
ной мембраной МГ-I.

118 пациентов с предкаменной стадией ЖКБ 
получили лечение препаратами урсодезоксихо-
левой кислоты (УДХК) и  минеральной водой 

Проблема желчнокаменной болезни (ЖКБ) 
в наше время приобретает как медицинское, так 
и  социально-экономическое значение [1, 2, 3, 
4]. При этом в патогенезе заболевания недоста-
точно исследованным остается участие других 
органов пищеварительной системы, а  в  плане 
оптимизации консервативного лечения предка-
менной стадии ЖКБ малоизученным является 
одно из перспективных направлений – примене-
ние препаратов, содержащих желчные кислоты, 
в сочетании с лечебными минеральными водами.

Цель исследования: изучение структурно-
функционального состояния органов пищеваре-
ния при ЖКБ и оценка эффективности консерва-
тивной терапии.

Материал и  методы исследования. Про-
ведено обследование 317  пациентов с  предка-
менной стадией ЖКБ. Мужчин было 70, жен-
щин  – 247  в  возрасте от  18  до  80  лет (средний 
возраст – 52,4 ± 1,2 года). У всех больных в пред-
каменной стадии ЖКБ были обнаружены: эхо- 
графические признаки по  типу густой неодно-
родной желчи, признаки формирования били-
арного «сладжа» и  повышение литогенности 
желчи, полученной методом дуоденального зон-
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(МВ) «Увинская» (санаторий «Ува», Удмуртская 
Республика). УДХК больные принимали в дозе 
из расчета 10–15 мг/кг массы тела внутрь на ночь 
в течение 24 дней. МВ назначалась для приема 
внутрь с учетом кислотопродуцирующей функ-
ции желудка, температурой 45 °C. Курс лечения 
составил 24 дня. Результаты исследований срав-
нивались с данными контрольной группы, кото-
рую составили 25 практически здоровых лиц.

Результаты исследования. При ультразвуко-
вом исследовании желчного пузыря у 273 (86,1%) 
больных был выявлен билиарный «сладж». При 
биохимическом исследовании желчи ХХК был 
снижен по  сравнению с  контрольной группой 
(p<0,05). При определении кислотообразователь-
ной функции желудка установлено увеличение 
базального уровня рН тела желудка по  сравне-
нию с контролем. При изучении биоптатов сли-
зистой оболочки желудка у 61,8% больных был 
выявлен хронический поверхностный гастрит. 
По  результатам нагрузочных проб у  большинс-
тва пациентов отмечалось нарушение различных 
этапов пищеварения.

Курсовое лечение комплексом УДХК + МВ 
«Увинская» привело к достоверному увеличению 

сократительной способности желчного пузыря 
и  исчезновению билиарного «сладжа» у  81,4% 
пациентов. В  ходе лечения констатированы по-
ложительные сдвиги в  ультраструктурной ор-
ганизации слизистой оболочки желудка, интра-
гастральной рН-среде, улучшение полостного 
и пристеночного пищеварения в тонкой кишке.

Вывод. У большинства пациентов с предка-
менной стадией ЖКБ выявляется нарушение 
структурно-функционального состояния орга-
нов пищеварения. Проведенная консервативная 
терапия с  применением санаторно-курортных 
факторов при ЖКБ оказывает положительный 
системный эффект.
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Пo дaнным литерaтуры [1, 2], злoкaчест-
венными нoвooбрaзoвaниями (ЗН) пoлoсти ртa 
и  глoтки чaще бoлеют мужчины. Дo 2011  гoдa 
в  кaнцер-регистре Рoссии и  Удмуртии злoкa-
чественные oпухoли дaнных лoкaлизaций были 

oбъединены в  единую группу, ввиду схoжести 
этиoлoгии, с 2011 гoдa стaтистические пoкaзaте-
ли фoрмируются рaздельнo.

Данные литературы свидетельствуют о  том, 
что нaибoлее высoкие пoказaтели зaбoлевaемoсти 
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ЗН пoлoсти ртa и глoтки среди мужчин oтмечены 
в кaнцер-регистрaх Индии (Aхмедaбaд – в сред-
нем 25 нa 100 000 нaселения в гoд, Тривaндум – 
26), Фрaнции (Кaльвaдoс – 27), стрaн Вoстoчнoй 
Еврoпы (Белoруссия – 16), СШA (среди aфрo-aме-
рикaнцев – 11). Низкaя зaбoлевaемoсть регистри-
руется в стрaнaх Югo-Вoстoчнoй Aзии, Aфрики 
и в некoтoрых стрaнaх Зaпaднoй Еврoпы и Скaн-
динaвии (Aнглия и Уэльс – 4, Швеция – 5). В Рoс-
сии зaбoлевaемoсть среди мужчин дoстaтoчнo 
высoкa (Сaнкт-Петербург  – 14). Сaмaя высoкaя 
смертнoсть нaблюдaется в  стрaнaх Вoстoчнoй 
Еврoпы, в чaстнoсти, в Венгрии (11), Слoвaкии 
(10), Хoрвaтии (7), Республике Мoлдoвa (7). 
В Рoссии этoт пoкaзaтель сoстaвляет среди муж-
чин 5 челoвек нa 100 000 нaселения в гoд.

В бoльшинстве стрaн мирa зaбoлевaемoсть 
и  смертнoсть oт злокачественных новообразо-
ваний пoлoсти ртa и  глoтки рaстут. Пятилет-
няя выживaемoсть при этoм зaбoлевaнии в рaз-
витых стрaнaх составляет до  55%. В  региoнaх, 
где в структуре ЗН дoминирует рaк нoсoглoтки, 
пoкaзaтели выживaемoсти ниже.

Oснoвные фaктoры рискa для ЗН пoлoсти 
ртa и глoтки – курение и пoтребление крепких 
спиртных нaпиткoв. Oтнoсительный риск (OР), 
пo дaнным кoгoртных исследoвaний, у курящих 
пoвышен до 13 рaз. Величинa OР зaвисит oт ин-
тенсивнoсти курения и  увеличивается в  зaви-
симoсти oт длительнoсти курения и кoличествa 
сигaрет, выкуривaемых в день. Oткaз oт курения 
привoдит к  быстрoму снижению рискa. Через 
10  лет пoсле тoгo, кaк челoвек брoсaет курить, 
OР рaкa пoлoсти ртa снижaется дo урoвня рискa 
для некурящегo челoвекa.

Oснoвнoй причинoй злокачественных но-
вообразований пoлoсти ртa и  глoтки в  Индии 
и в некoтoрых других стрaнaх является привыч-
кa зaклaдывaть тaбaк пoд язык или зa щеку, или 
жевaть рaзличные егo смеси. В oтличие oт тaбaч-
нoгo дымa, oрaльные фoрмы тaбaкa не сoдержaт 
кaнцерoгенных веществ, кoтoрые oбрaзуются 
при высoких темперaтурaх. Oднaкo в их сoстaв 
вхoдят кaнцерoгенные тaбaкoспецифические 
нитрoзoсoединения (ТСНA)  – М‑нитрoзoнoр-
никoтин (NNN), 4‑метилнитрoзoaминo‑1- (3‑пнри-
дил)-1‑бутaнoн (NNK) и др.

Эпидемиoлoгические исследoвaния пoкaзa-
ли, чтo пoтребление oрaльных фoрм тaбaчных 
изделий пoвышaет риск рaзвития ЗН пoлoс-

ти ртa и  глoтки. Крoме тoгo, выявленa связь 
между упoтреблением oрaльных фoрм тaбaкa 
и  вoзникнoвением лейкoплaкий  – пaтoлoгичес-
ких oбрaзoвaний слизистoй oбoлoчки пoлoсти 
ртa, кoтoрые oбычнo предшествуют рaзвитию 
рaкa. Oрaльнoе упoтребление тaбaкa в  зaпaд-
ных стрaнaх, и  в  первую oчередь в  СШA, тaк-
же связaнo сo знaчительным увеличением рискa 
рaзвития рaкa пoлoсти ртa. Эпидемиoлoгическoе 
исследoвaние, прoведеннoе в  Севернoй Кaрo-
лине, пoкaзaлo, чтo у мужчин, длительнoе время 
упoтребляющих снaф (snuff), OР рaкa слизистoй 
oбoлoчки щеки и десен увеличен в 50 рaз.

Пoвышaет риск рaзвития ЗН полости рта 
и глотки чрезмернoе пoтребление aлкoгoльных 
нaпиткoв; OР вoзрaстaет в  зaвисимoсти oт кo-
личествa пoтребляемoгo aлкoгoля и  дoстигaет 
9,0  у  мужчин и  женщин, выпивaющих бoлее 
30 пoрций (drink) или 800 г крепких aлкoгoль-
ных нaпиткoв в  неделю. Oднoвременнoе куре-
ние и  пoтребление крепких aлкoгoльных нa-
питкoв усиливaют влияние кaждoгo из  этих 
фaктoрoв нa риск рaзвития ЗН полости рта 
и  глотки. Пo дaнным исследoвaния, прoведен-
нoгo в  СШA, курение бoлее чем 40  сигaрет 
в день связaнo с 7‑крaтным пoвышением рискa, 
a пoтребление в неделю бoлее чем 800 г. крепких 
спиртных нaпиткoв – с 6‑крaтным. В тo же вре-
мя у  мужчин, кoтoрые курят бoлее 40  сигaрет 
в день и выпивaют бoлее 800 г. крепких спирт-
ных нaпиткoв, OР рaвен 38. Нa oснoвaнии этoгo 
и других aнaлoгичных эпидемиoлoгических ис-
следoвaний был пoдсчитaн aтрибутивный риск 
этих двух фaктoрoв для ЗН, кoтoрый у нaселе-
ния СШA сoстaвляет 75%, т. е. 3/4 всех случaев 
злокачественных новообразований полости рта 
и  глотки этиoлoгически связaны с  курением 
и пoтреблением спиртных нaпиткoв.

Плoхoе сoстoяние зубoв и  некaчественнo 
пoдoгнaнные зубные прoтезы мoгут тaкже при-
вoдить к рaзвитию рaкa пoлoсти ртa.

Прoфессиoнaльные фaктoры игрaют незнa-
чительную рoль в этиoлoгии этoгo зaбoлевaния. 
Oднaкo пoкaзaнo, чтo риск рaзвития ЗН полости 
рта и глотки пoвышен у бaрменoв и рaбoтникoв 
пивoвaрен, кoтoрые имеют дoступ к бесплaтным 
aлкoгoльным нaпиткaм. Небoльшoй рoст рискa 
oтмечен у рaбoчих, связaнных с дoбычей и пе-
рерaбoткoй aсбестa или в прoизвoдстве искусст-
венных минерaльных вoлoкoн.
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Инфицирoвaние вирусoм пaпиллoмы челo-
векa (ВПЧ) – скoрее всегo, тoже oднa из причин 
рaзвития злокачественных новообразований  
полости рта и глотки. ВПЧ oбнaруживaется в пa-
пиллoмaх и лейкoплaкиях. При рaке чaще выяв-
ляется ВПЧ 16 типa.

Вaжную рoль в  этнoлoгии злокачественных 
новообразований полости рта и  глотки игрaет 
питaние. У людей, рaциoн питaния кoтoрых не сo-
держит oвoщей и фруктoв или сoдержит их oгрa-
ниченнoе кoличествo, OР пoвышен. И нaoбoрoт, 
рaциoн с бoльшим кoличествoм свежих фруктoв 
и  oвoщей снижaет риск. Сoдержaщиеся в  них 

витaмин A, бетa-кaрoтин и aскoрбинoвaя кислoтa 
oкaзывaют прoтективный эффект. В клиническoм 
рaндoмизирoвaннoм исследoвaнии, прoведеннoм 
в  СШA, былo пoкaзaнo, чтo синтетические ре-
тиoнoиды снижaют риск рaзвития втoрoй первич-
нoй oпухoли у бoльных oпухoлями гoлoвы и шеи.
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Волосы человека являются объектом иссле-
дования множества специалистов из  разных 
областей знаний: судебно-медицинских экс-
пертов [1], врачей [2], косметологов [3], кри-
миналистов [1, 6], химиков [4,5] и др. Волосы 
человека, доставленные с места происшествия 
являются объектом судебно-биологической 
экспертизы, позволяющей решать вопросы 
диагностического и  идентификационного ха-
рактера (по  особенностям морфологического 
строения волоса, цвета, толщины, пигмента, 
признаков заболевания волоса, признаков воз-

действия механических, физических, химичес-
ких факторов, регионального происхождения 
и  др.). Несмотря на  успехи в  изучении волос 
человека и  животных, наблюдаются затруд-
нения при осуществлении соответствующих 
экспертиз из-за отсутствия дорогостоящего 
оборудования. Кроме того, при наличии пол-
ноценных учетных данных в «криминалисти-
ческих» коллекциях [6], имеется возможность 
использования волос при разрешении вопро-
сов, возникающих на стадии дознания и пред-
варительного расследования.
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Цель исследования: выявление особеннос-
тей биофизических свойств волос на  примере 
студентов‑стоматологов. В  исследовании учас-
твовали 60 студентов младших и старших кур-
сов стоматологического факультета. Средний 
возраст первокурсников составил 18,0±0,6  лет, 
студентов 5 курса – 22,0±0,9 года. Толщина во-
лос измерялась прибором Electronic Micrometer 
с погрешностью 0,001 мм. Электрическое сопро-
тивление измерялось прибором АКИП‑6108 (sn: 
103‑D13–149). Статистическая обработка резуль-
татов измерений проведена в приложении STA-
TISTICA 8.0.

При изучении биофизических параметров 
волос у  студентов стоматологического факуль-
тета выявлены следующие закономерности. 
В  лобной части (диагностическая зона 1) тол-
щина волос прикорневой части у первокурсни-
ков достоверно меньше чем у старшекурсников 
и  составляет соответственно, 0,045±0,0069  мм, 
0,051±0,0062  мм (p<0,03), периферической час-
ти 0,040±0,0069  мм, 0,046±0,007  мм (p<0,05). 
В  височной области (диагностическая зона  
2) толщина волос прикорневой части у перво-
курсников достоверно меньше чем у  старше-
курсников  – 0,057±0,0070  мм, 0,050±0,0075  мм 
соответственно (p<0,03), периферической части, 
0,051±0,0085 мм, 0,043±0,0093 мм (p<0,04). В те-
менной области (диагностическая зона 3) толщи-
на волос прикорневой части у первокурсников 
не  отличается от  параметра старшекурсников, 
и  составляет 0,056±0,0072  мм, 0,053±0,0071  мм 
соответственно (p>0,27), периферической 
части, 0,056±0,0080  мм, 0,049±0,0093  мм 
(p>0,05). При изучении электрического со-
противления волос наиболее высокие циф-
ры были выявлены при измерении на  частоте 
100  Гц  – 64921636,4±25135800,8  Ом (p<0,05), 

чем на  других частотах электрического тока 
(частота 120  Гц  – 53300612,12±19411266,4  Ом, 
частота 1000  Гц  – 6648193,9±253250,6  Ом, час-
тота 10 000 Гц – 338736,2±254309,5 Ом, частота 
100 000  Гц  – 67016,4±25490,2  Ом). В ходе изу-
чения корреляционных зависимостей была вы-
явлена сильная взаимосвязь толщины волоса 
и электрического сопротивления (r=0,87).

Вывод. Выявленные закономерности тол-
щины и  электрического сопротивления волос 
в  разных диагностических зонах у  студен-
тов различных возрастных групп указывают 
на  возможности проведения идентификации 
личности.
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щеполостной санирующей операции на ухе [2, 
3] из эпитимпанума, антрума и ячеек сосцевид-
ного отростка создается единая послеопераци-
онная полость, которая должна подвергнуться 
эпидермизации. Тот факт, что эти структуры 
(эпитимпанум, антрум и  ячейки сосцевидно-
го отростка) изначально покрыты слизистой 
оболочкой (однослойный плоский эпителий), 
создает дополнительные проблемы для реге-
нерации эпидермальных тканей. Послеопера-
ционная полость должна полностью покрыть-
ся многослойным плоским ороговевающим 
эпителием, иначе, в  будущем, не  избежать 
обострений хронического процесса. Процесс 
репарации эпидермиса в костной полости явля-
ется нетипичным и малоизученным. Например, 
в  костной ране отсутствует феномен раневой 
контракции – планомерного концентрического 
стягивания краев и  стенок раны, способству-
ющий ранозаживлению. Низкий метаболизм 
в костной ране также снижает скорость регене-
рации [1].

Все вышеперечисленное заставляет науч-
ных сотрудников и  практических врачей ис-
кать механизмы, ускоряющие послеоперацион-
ное заживление болезней уха.
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В проблеме сенсоневральной тугоухости, 
которая, казалось, никогда не решится, появи-
лись значительные успехи благодаря генной 
инженерии. Пока, правда, на  эксперименталь-
ном этапе. Американские ученые из Медицин-
ского колледжа при Гарвардском университете 
научились восстанавливать волосковые клетки 
внутреннего уха. В ходе исследования ученые 
выявили ген (pRb), тормозящий регенерацию 
волосковых клеток. Опыты на  мышах показа-
ли, что «выключение» этого гена способствова-
ло активному обновлению волосковых клеток 
[4]. Эту же проблему пытаются решить, и тоже 
с определенным успехом, при помощи стволо-
вых клеток.

В течение последних 25  лет не  было син-
тезировано ни  одного нового антибиотика. 
В  2014  году учеными из  Северо-Восточного 
университета США в Бостоне при помощи поч-
венных бактерий был получен теиксобактин 
[5]. Из  всего этого следует, что медицинская 
наука не стоит на месте.

Однако проблема ранозаживления в  хирур-
гии уха по-прежнему остается актуальной. Бо-
лезни уха, требующие оперативного лечения, 
отличаются длительностью пребывания паци-
ентов в стационаре. Более того, в 13–35% сани-
рующих операций вообще не наступает полная 
эпидермизация раневой поверхности [2].

Показанием для операции на  среднем ухе 
является наличие хронического заболевания 
(хронический мезотимпанит или эпитимпа-
нит) [2]. Операция проходит на  инфицирован-
ных тканях, в  условиях нарушенного местно-
го иммунитета [3]. Если в  основе патологии 
лежит хронический гнойный эпитимпанит 
с холестеатомой, то к осложняющим факторам 
добавляется кариес височной кости. В ходе об-
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от 18 до 69 лет (от 18 до 45 лет было 28,6% паци-
ентов, от 46 до 60 – 36,4%, старше 60 лет – 35,0%).

Использована разработанная оригинальная 
анкета оценки качества стоматологической по-
мощи, включающая в себя 28 вопросов, оценива-
ющих уровень информированности пациентов, 
доступности и удовлетворенности медицинской 
помощью в  стоматологических поликлиниках, 
осведомленности их о медицинских услугах.

Результаты исследования. Среди анкити-
руемых рабочих было 37,8±0,9%, служащих  – 
14,3±1,1%, пенсионеров  – 36,4±0,9%, учащихся, 
домохозяек и  руководителей по  3,9±0,3% соот-
ветсвенно.

Большинство респондентов (87,0±0,4%) обра-
щались за  стоматологической помощью только 
по месту жительства, 13,0±1,1% – одновременно 
за  определенными видами стоматологической 
помощи в  частные поликлиники. Более поло-
вины респондентов (56,2±3,8%) указали на  вы-
сокое качество оказываемой помощи, при этом 
треть пациентов (37,8±2,9%) предпочитали ле-
читься у определенного врача.

Респонденты оценивали работу врачей всех 
структурных подразделений поликлиники. При 

Для совершенствования работы различных 
звеньев системы здравоохранения необходи-
мы  инновационные методические и управлен-
ческие подходы, одним из  которых является 
оценка качества оказываемых медицинских ус-
луг.  Важную роль в  изучении качества стома-
тологической помощи населению играет оценка 
удовлетворенности пациентов. Общественное 
мнение  – это субъективная сторона, представ-
ляющая существенный фактор эффективности 
лечебной деятельности, который может оцени-
ваться населением, являющимся в  этом вопро-
се весьма компетентным [2]. Влияние мнения 
потребителей  – важный аспект с  точки зрения 
конкурентоспособности любой медицинской 
организации [1, 3, 4].

Цель исследования: оценить удовлетворен-
ность больных качеством медицинской помощи 
в стоматологических поликлиниках г. Ижевска.

Материал и методы исследования. В иссле-
довании применен социологический метод – ан-
кетирование 77 пациентов муниципальных стома-
тологических поликлиник согласно рекомендаций 
А. В. Решетникова [3]. Среди респондентов жен-
щин было 36,4%, мужчин  – 63,6% в  возрасте 
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проведении ранжирования уровня удовлет-
воренности качеством обслуживания, боль-
шинство пациентов (73,9±0,9%) отметили вы-
сокое качество хирургической (5  баллов дали 
46,7±0,8 из 100 респондентов, 4 балла – 40,0±0,9), 
терапевтической (52,3±0,8 и 38,1±0,9 из 100 па-
циентов, соответственно) и ортопедической по- 
мощи (53,5±0,8  и  39,3±0,9  из  100  пациен- 
тов, соответственно). Оценили психологичес- 
кую обстановку в  медицинских организаци- 
ях как спокойную и доброжелательную – 45,8± 
0,8 из 100 респондентов, удовлетворены степенью 
медицинского оснащения  – 51,5±0,8, санитарно-
гигиеническими условиями – все пациенты. Счи-
тают, что врач дал полную информацию о резуль-
татах обследования и  лечения, по  профилактике 
заболеваний – 71,4±0,8 из 100 опрошенных.

Вывод. Таким образом, более 2/3 респон-
дентов удовлетворены качеством получаемой 
стоматологической помощи по Программе госу-
дарственных гарантий. Показатель удовлетво-
ренности качеством стоматологической помощи 
является одной из основных характеристик качес-

тва медицинской помощи в целом, а применение 
мониторинга с  помощью медико-социологичес-
ких методов позволяет получить данные, которые 
могут быть использованы руководителями сто-
матологических клиник для совершенствования 
управления стоматологической службы.
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В соответствии с ФГОС [3] приоритетной за-
дачей вузов и отдельных кафедр является созда-
ние образовательной среды, способствующей 
эффективной организации учебного процесса 
и  адаптации студентов к  обучению в данных 
условиях. ФГОС не  предъявляет требования 
к  обязательному минимуму содержания общей 
образовательной программы, однако для учеб-
ного раздела четко прописаны проектируемые 
результаты их освоения. Также одним из ключе-
вых его моментов является требование включе-
ния в учебный процесс активных и интерактив-

ных технологий в  сочетании с  внеаудиторной 
работой [1, 2]. Это, в свою очередь, влечет за со-
бой существенное изменение роли преподавате-
ля – от позиции транслятора знаний, к позиции 
организатора самостоятельной деятельности 
обучающихся, оказывающего помощь уча-
щимся в их самообразовании – целеполагании, 
планировании, самоконтроле, самооценивании 
и т. п. При этом меняется и роль обучающихся – 
повышается степень самостоятельности и  от-
ветственности за  образовательный результат, 
что требует создания адекватного методического 
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обеспечения образовательного процесса. Таким 
образом, кафедра формирует рабочую програм-
му, определяет методы и  формы преподавания 
и  самостоятельной работы студентов, оценки 
уровня и качества знаний и т. д.

Цель исследования: проанализировать те-
кущую и промужуточную успеваемость сту-
дентов стоматологического факультета на  ка-
федре гистологии, эмбриологии и  цитологии 
в связи с переходом на обучение по ФГОС тре-
тьего поколения.

Материалы и  методы исследования: ста-
тистический анализ рейтинговых оценок сту-
дентов и результатов экзаменов за три года ра-
боты по ФГОС нового поколения.

Рейтинговые оценки можно рассматривать 
не только как результаты успеваемости, но и 
как отражение личностных качеств студен-
та  – отношение к  учебе, ответственность, спо-
собность работать самостоятельно и в команде, 
инициативность и  т. д. Кафедра дает множес-
тво возможностей проявить себя и  повысить 
рейтинговый балл: участие в  гистологической 
олимпиаде, создание тематических мультиме-

диа проектов, трехмерных гистологических 
моделей и др. Такие виды деятельности делают 
процесс познания активным, совместным, повы-
шают интерес к предмету. За последние три года 
средний рейтинговый балл студентов стомато-
логического факультета достоверно повысился 
с 3,2 ±0,1 до 3,6±0,1. Средний экзаменационный 
балл сохраняется в пределах 3,5–3,6, наблюдает-
ся тенденция к росту показателя процента успе-
ваемости (с 60% до 65%) и показателя качества 
обучения (с 38 до 40%).

Вывод. Большинство студентов показывают 
хорошие результаты и мотивацию в обучении.
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В работе врача стоматолога-ортопеда важным 
клиническим умением является определение 
силы давления руки. Различают компрессионные, 
дифференцированные и декомпрессионные функ-

циональные оттиски. Особое значение развитию 
определенной силы давления следует придавать 
при получении дифференцированных функцио-
нальных оттисков с беззубых челюстей [1].
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Цель исследования: закрепление физио-
логического ощущения определенного давле-
ния при получении функциональных оттисков 
мышцами кисти.

Материал и методы исследований. В иссле-
довании приняли участие 30 студентов 2 курса 
стоматологического факультета. В  течение од-
ной недели ежедневно студенты проводили тре-
нировку мышц руки на запоминание определен-
ной силы давления при помощи механических 
весов. Студенты для контроля делились по па-
рам и записывали в журнал результаты ощуще-
ния силы давления на весы.

При выраженной атрофии альвеолярной части 
нижней челюсти (2,3,4 класс по Келлеру) и нор-
мальной или гипертрофированной слизистой 
оболочке (1,3  тип по  Суппле) получают оттиск 
с силой 8–10 Н (800–1000 г) [2]; при невыражен-
ной атрофии альвеолярной части нижней челюс-

ти (1 класс по Келлеру) и атрофичной слизистой 
оболочке (2 тип по Суппле) – с силой 4 Н (400 г).

Спустя 3  дня после начала эксперимента, 
18  человек стали точно определять ощущение 
давления мышцами кисти, еще через 2  дня  – 
7 человек, и к концу недели (7‑й день) – еще 5 че-
ловек, т. е. все 30 студентов научились ощущать 
рукой давление при получении функционально-
го оттиска.

Вывод: данное исследование показало, что 
применение способа тренировки мышц руки 
на ощущение давления при получении функцио-
нального оттиска, позволяет научиться изготав-
ливать качественные оттиски.
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Основная задача ФГОС ВПО третьего поко-
ления  – подготовка компетентных специалис-
тов, соответствующих современным требова-
ниям в  любой профессиональной сфере, в  т. ч. 
медицине, а также интеграция в мировую обра-
зовательную систему [1, 2, 3]. Однако, несмотря 
на  позитивную в  целом тенденцию вхождения 
России в  Болонский процесс, были выявлены 
и  некоторые спорные моменты, зачастую из-за 

механического перенесения западной модели 
на отечественную почву.

Цель исследования: проанализировать осо-
бенности преподавания курса «История Отечес-
тва» на  стоматологическом факультете Ижев-
ской государственной медицинской академии 
в  условиях новых образовательных стандар-
тов, избрав предметом исследования изменение 
учебного плана.
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Главное новшество: на  всех факультетах 
предусматривается одинаковый объем часов 
на изучение дисциплины – 108, в т. ч.: лекции – 
21 ч.; семинары – 51 ч.; самостоятельная работа – 
36 ч. Для сравнения учебный план по ФГОС‑2: 
лечебный факультет  – 120  ч.  (30  ч. – лекции, 
40  ч. – семинарские занятия, 50  ч. – самостоя-
тельная работа); педиатрический – 120 ч. (32 ч. – 
43 ч. – 45 ч.); стоматологический – 90 ч. (30 ч. – 
30 ч. – 30 ч.).

Отметим первое позитивное изменение, ка-
сающееся стоматологического факультета  – 
возросло общее количество часов, отводимых 
на изучение отечественной истории.

Следующий фактор, влияющий на  про-
цесс преподавания, – это соотношение лекций 
и  семинарских занятий. По  новому учебному 
плану произошло значительное сокращение 
лекционного курса (на  30%). У  студентов‑ме-
диков, изначально ориентированных на  изуче-
ние естественных наук, это вызывает большие 
затруднения в  овладении базовыми знаниями 
по гуманитарным дисциплинам. Соответствен-
но, возрастает роль самостоятельной работы 
при подготовке к  семинарам – их доля возрос-
ла на  лечебном и  педиатрическом факультетах 
на 30%, на стоматологическом – на 40%. Задача 
преподавателя – создать методическое обеспече-
ние этой работы, научить студентов азам учеб-
ной и научной деятельности.

Еще одна сторона проблемы – распределение 
учебной нагрузки по  семестрам. На  лечебном 
и  педиатрическом факультетах учебный план 
предусматривает трехчасовые практические 
занятия (на  лечебном  – в  первом семестре, пе-
диатрическом  – во  втором). Уже первые годы 
работы в таком режиме показали – трехчасовые 
семинары неэффективны, т. к. быстро появляет-

ся усталость (известно, как важна перемена де-
ятельности для сохранения работоспособности). 
72 аудиторных часа в одном семестре по гума-
нитарной дисциплине вряд ли оправданы.

На стоматологическом факультете сохрани-
лись традиционные двухчасовые занятия в пер-
вом и втором семестрах. При одинаковом общем 
количестве часов, это дает резерв времени для 
более глубокого изучения курса: можно рацио-
нальнее организовать научную работу, деятель-
ность кружка, подготовку конференций и т. д.

Вывод. Учебный план – одно из важнейших 
условий для эффективной реализации образо-
вательных, воспитательных, творческих задач. 
Особенно тщательно он должен быть выверен 
для младших курсов, т. к. базовые дисциплины 
закладывают теоретический, методологический 
и  общекультурный фундамент для изучения 
специальных дисциплин и постижения будущей 
профессии. Опыт первых четырех лет работы 
по ФГОС‑3 показал, что учебный план по курсу 
«История Отечества» для стоматологического 
факультета имеет значительные преимущества 
по сравнению с другими факультетами. (Отме-
тим, что по ФГОС‑2 лечебный и педиатрический 
факультеты имели подобный учебный план).
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Преподавание каждой клинической дисципли-
ны в медицинском ВУЗе имеет свои особенности, 
которые необходимо учитывать при составлении 
учебных программ, учебно-методических комп-
лексов, при переходе на новые формы обучения. 
В  настоящее время в  государственной системе 
здравоохранения принята концепция непрерыв-
ного образования, что требует на  первом этапе 
этого процесса совершенствования педагогичес-
кого процесса, с целью обеспечения дальнейше-
го повышения качества обучения [1, 2].

35  лет назад, когда в  Ижевском медицинс-
ком институте был открыт стоматологический 
факультет, мы столкнулись с  определенными 
трудностями при составлении учебных про-
грамм в  новой для нас медицинской отрасли, 
а  также с  проблемой повышения своего обра-
зования в  этой области медицины. В  те годы 
была активно апробирована и  внедрена тесто-
вая оценка знаний студентов, которая оказала 
большое значение в совершенствовании контро-
ля знаний студентов. Однако, как выяснилось, 
у  ней есть определенные недостатки. Так, сту-
дент, активно занимающийся самостоятельной 

работой и своевременно выполняющий учебный 
план, формально получается одинаково успева-
ющим со студентом, который успел рассчитать-
ся со  своими долгами буквально в  последний 
день сессии. Если для подведения итога знаний 
по форме «зачёт» такая оценка может удовлетво-
рить обе стороны, то при проведении экзамена, 
на котором более скрупулёзно оцениваются зна-
ния студента, такая форма никак не учитывает 
предисторию получения этого «зачёта», так как 
она «выравнивает» студентов по активности их 
учебной работы.

В настоящее время для исключения этой 
несправедливости предлагается балльно-рей-
тинговая система оценки знаний и  активности 
самостоятельной работы студентов. Мы счи-
таем, что в том виде и в том объёме, в которых 
предлагается, она не совсем подходит к препода-
ванию вопросов лучевой диагностики, тем более 
что экзамена по этой дисциплине нет. Тем не ме-
нее, учитывая её рациональные компоненты, мы 
предлагаем разработанный нами более простой 
вариант накопительной рейтинговой системы 
с перечнем контрольных мероприятий (табл. 1).
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Таблица 1. Рейтинговая системы контроля знаний студентов
Обязательные контрольные мероприятия Повышающая шкала в баллах

Посещение лекций по предмету (N – число лекций) +1 (х N)

Результат исходного тестирования

Оценка «5» – +2
Оценка «4» – +1
Оценка «3» – 0
Оценка «2» – –1

Оценка за практическое занятие

Оценка «5» – +2
Оценка «4» – +1
Оценка «3» – 0
Оценка «2» – –1

Результат итогового теста (ситуационной задачи)

Оценка «5» – +2
Оценка «4» – +1
Оценка «3» – 0
Оценка «2» – –1

Дисциплинарное взыскание (N – число взысканий) -3 (х N)
Отработка занятия (N – число отработок) -2 (х N)

Итоговый зачёт (тестирование, собеседование,
практические навыки)

Оценка «5» – +5
Оценка «4» – +4
Оценка «3» – +3
Оценка «2» – –2

ИТОГО
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Таблица 2. Повышающие показатели рейтинговой системы оценки успешности студентов 

Дополнительные контрольные мероприятия Повышающая шкала в баллах

Реферативная работа
Оценка «5» – +5
Оценка «4» – +4
Оценка «3» – +3

Оформления санпросвет листка (стенда и т. д.)
Оценка «5» – +5
Оценка «4» – +4
Оценка «3» – +3

Перевод статьи по лучевой диагностике с
иностранного языка

Оценка «5» – +7
Оценка «4» – +6
Оценка «3» – +5

Присутствие на заседании студенческого кружка
(N – число заседаний)

+1 (х N)

Выступление с докладом на студенческом кружке
(N – число докладов)

+5 (х N)

Выступление с докладом на конференции СНО,
или соавторство (N – число докладов)

+ 8 (х N)

Выступление с докладом на межвузовской конференции,
или соавторство (N – число докладов)

+10 (х N)

Призовое место, печатная работа и др.
(N – число)

+5 (х N)

ИТОГО

Предложенный вариант балльно-рейтинго-
вой системы (см. табл. 2) после обсуждения и ут-
верждения на кафедральном собрании предлага-
ется внедрить с начала сентября 2016 г.
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Начисление баллов за  итоговый зачёт прово-
дится только в случае наличия по данной дисцип-
лине экзамена, которого пока по нашему предме-
ту нет. Максимальное количество баллов, которое 
может получить студент, устанавливается в нача-
ле курса обучения, исходя из учебного плана (чис-
ло лекций, практических занятий и т. д.) 

Дополнительные контрольные мероприятия 
предлагается учитывать только у  успевающих 
студентов и, при отсутствии экзамена по  дис-
циплине (имеют значение при определении об-
щего рейтинга студента).
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Дисциплина «Биохимия – биохимия полости 
рта» относится к категории общетеоретических, 
преподается на  стоматологическом факультете 
в  рамках ФГОС‑3 ВПО в  объеме 120  аудитор-
ных часов, тогда как в  соответствии с  ГОС‑2 
на освоение дисциплины отводился 161 час [3]. 
В связи с сокращением учебного времени, а так-
же изменением структуры рабочей программы 
представляется интересным провести сравни-
тельную оценку качества освоения предмета 
студентами стоматологического факультета, 
обучающимися по  образовательным програм-
мам, соответствующим ГОС‑2 и ФГОС‑3 [1,2].

Для анализа были использованы резуль-
таты экзаменационной сессии 243  студентов, 
из  которых по  ГОС‑2 обучались 129  человек, 
а по ФГОС‑3–114 человек. Сравнительную оцен-
ку качества освоения дисциплины проводили 
по следующим показателям: средний балл, по-
казатель качества, процентное соотношение 
оценок на  экзамене. Результаты исследований 
обрабатывали методом вариационной статис-
тики с определением достоверности изменений 
по критерию Стьюдента.

Результаты исследования. Согласно результа-
там экзаменационной сессии студентов, обучаю-
щихся по программе ГОС‑2, средний балл соста-
вил 3,72±0,09; показатель качества – 47,7±3,45%. 
На  «отлично» экзамен сдали 18,6% студентов, 

«хорошо» – 39,9%, «удовлетворительно» – 35,9%. 
Показали неудовлетворительные знания на  экза-
мене 5,7% обучающихся. Студенты, занимающи-
еся по  рабочим программам, соответствующим 
ФГОС‑3, демонстрировали более низкую успе-
ваемость. Так, средний экзаменационный балл 
студентов снизился до  3,46±0,07 (р<0,05); пока-
затель качества составил 27,5±3,25%. Количество 
«пятерок» на  экзамене уменьшилось на  45,9%, 
«четверок» – на 42,0%. Отмечается преобладание 
«удовлетворительных» оценок, их количество уве-
личилось на  42,5%, незначительно уменьшилось 
число студентов, не справившихся с экзаменом.

Вывод. Таким образом, итоговые результаты 
экзамена по  дисциплине «Биохимия  – биохи-
мия полости рта» свидетельствуют о снижении 
уровня качества знаний студентов, обучающих-
ся по образовательной программе ФГОС‑3.
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мертвого тела, ее колебания в  течение всего 
времени нахождения трупа на  данном участ-
ке местности, а  также срывы температурно-
го гомеостаза, обусловленные особенностями 
наступления смерти человека. Программы со-
зданы практикующими судебными медиками – 
участниками форумов Sudmed и доступны для 
свободного скачивания на сайте кафедры.

Решение практических задач с  будущими 
врачами-стоматологами позволяет приблизить 
их к  решению возможных будущих конкрет-
ных задач. Для изучения темы «Идентифика-
ция по  стоматологическому статусу» кафед-
рой подготовлен соответствующий учебный 
фильм. В  создании фильма активную помощь 
оказали врачи-стоматологи, демонстрируя воз-
можности метода. Фильм стал лауреатом кон-
курса учебных фильмов в  Департаменте кад-
рового обеспечения (секция криминалистики) 
МВД РФ в 2010 г. и вызвал бурное обсуждение 
и  положительные рецензии на  сайте судебно-
медицинских экспертов (Sudmed). Изучение 
дисциплины «Правоведение» сопровождается 
инновационными технологиями (дискуссией, 
выполнением научно-исследовательских работ, 
мозговым штурмом, участием в работе студен-
ческого научного кружка).

Вывод. Внедрение в  учебный процесс ин-
новационных технологий позволило повысить 
интерес к дисциплинам и показатели качества.
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Для решения задач, поставленных перед 
современной высшей школой, требуется внед-
рение в учебный процесс новых образователь-
ных технологий.

Реализация Федерального закона от 29 дека-
бря 2012  г. №  273‑ФЗ «Об  образовании в  Рос-
сийской Федерации» [1] предполагает совер-
шенствование российской образовательной 
системы, внедрение новых видов образователь-
ной деятельности, позволяющих формировать 
общекультурные и  профессиональные компе-
тенции, повышать уровень знаний студентов, 
совершенствовать преподавание. Это в полной 
мере можно соотнести к  дисциплинам «Пра-
воведение», «Судебная медицина», которые 
изучаются будущими врачами-стоматолога-
ми. Применение инновационных технологий 
в  виде электронных курсов обучения, про-
граммных продуктов, является, на наш взгляд, 
важным фактором повышения эффективности 
обучения, однако такие формы не разработаны 
в  достаточном объеме, что и  определило на-
правление нашего исследования.

При изучении судебно-медицинской танато-
логии применяется инновационная технология 
«Диагностика давности наступления смерти 
термометрическим способом в раннем посмер-
тном периоде», одним из  авторов которой яв-
ляется работник кафедры судебной медицины 
А. Ю. Вавилов. Метод позволяет по  результа-
там исследования трупа на месте его первона-
чального обнаружения устанавливать давность 
наступления смерти и  формировать суждение 
в форме указания границ интервала, в котором 
с  вероятностью более 95% находится искомое 
время смерти человека. При этом учитывают-
ся температура воздуха на месте обнаружения 
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В соответствии со структурой образовательно-
го процесса [1] предлагаемая нами методика отно-
сится к управлению процессом освоения учебной 
информации, применения знаний на практике, по-
иска новой учебной информации; а также к кон-
тролю качества и  оценки результатов образова-
тельной деятельности (технология оценивания 
качества знаний, рейтинговая технология оценки 
знаний и  др.). По  виду деятельности относится 
к задачным, игровым формам деятельности, а так-
же предусматривает организацию групповой ра-
боты и  самостоятельной учебно-познавательной 
деятельности. Нами предложено и  апробирова-
но проведение открытого занятия для студентов 
2 курса по итогам 4 семестра.

Целью занятия является контроль и  закреп-
ление знаний по  разделу профилактики стома-
тологических заболеваний, а именно: оценка ка-
риесогенной ситуации, оценка гигиенического 
состояния полости рта, назначение кариеспро-
филактических официальных средств, а  также 
средств гигиены полости рта.

Во время занятия осваивается ряд обще-
культурных (ОК 1–12) и  профессиональных 
(ПК 10,13,14,15,16,17,46,49) компетенций соглас-
но ФГОС-3.

Переход системы высшего профессионально-
го образования на новые образовательные стан-
дарты третьего поколения (ФГОС-3), реализа-
ция компетентностного подхода обуславливают 
необходимость внедрения совершенно нового 
подхода к организации обучения. Преподаватель 
высшей школы должен выполнять не только фун-
кцию транслятора научных знаний, но  и  уметь 
выбирать оптимальную стратегию преподава-
ния, использовать современные образовательные 
технологии, направленные на создание творчес-
кой атмосферы образовательного процесса.

В русле компетентностно-деятельного под-
хода психолого-педагогической основой учения 
является активная познавательная деятельность 
самого студента, приводящая к формированию 
умений творчески мыслить, используя приобре-
таемые в процессе деятельности знания, навыки 
и  умения. Современная ориентация образова-
ния на формирование компетенций предполага-
ет создание дидактических и  психологических 
условий, в  которых студент может проявить 
не только интеллектуальную и познавательную 
активность, но и личностную социальную пози-
цию, свою индивидуальность, выразить себя как 
субъект обучения [2].
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В контексте нашей работы мы выделяем сле-
дующие из них:

•	 способен сформировать новые личностные 
качества: критически относится к  себе, к  своим 
стереотипам и привычкам, обладает гибким мыш-
лением, способен сотрудничать и  вести диалог, 
критически оценивать информацию, анализиро-
вать и  синтезировать, быть нравственно ответс-
твенным за порученное дело, способен к творчес-
кой адаптации в реальной обстановке (ОК‑6);

•	 способен к  аргументации, ведению дис-
куссии, к социальному взаимодействию с обще-
ством, коллективом, семьей, друзьями, партне-
рами; к  толерантности, уважению и  принятию 
другого; к социальной мобильности (ОК‑8);

•	 способен и готов изучать научно-медицин-
скую и парамедицинскую информацию, отечес-
твенный и зарубежный опыт по тематике иссле-
дования (ПК-46);

•	 способен и  готов к  обучению пациентов 
правилам медицинского поведения; к общению 
и  взаимодействию с  обществом, коллективом, 
семьей, партнерами, пациентами и  их родс-
твенниками, обучению пациентов гигиене по-
лости рта (ПК-49).

Ход занятия. Для проведения занятия под-
разумевается подготовительный этап, включа-
ющий в себя ознакомление студентов с планом 
проведения мероприятия, вопросами для под-
готовки и  контроля исходного уровня знаний, 
а  также подготовку презентации на  заранее 
предложенные темы.

В качестве экспертов выступали студенты 
5  курса стоматологического факультета. От-
крытое занятие предполагало прохождение 
студентами так называемых станций. На  каж-
дой станции они получали определенное зада-
ние, по  итогам выполнения которого им при-
сваивались баллы. Эксперты присутствовали 
на  каждой станции и  оценивали знания второ-
курсников. Станции были выбраны следующие:  
1. Решение ситуационных задач; 2. Зубная паста; 
3. Рецептурная станция; 4. Слюна 

Заранее были объявлены темы для представ-
ления презентаций, а  также вопросы по  темам 
для проверки полученных знаний.

Для презентации были предложены такие 
темы как: кариесогенная ситуация, факторы 
риска развития кариеса, гигиена полости рта. 
У студентов был выбор – представить тему в на-
учном формате в  виде классического сообще-
ния с  использованием современных техничес-

ких средств, либо в  виде миниатюры, сценки. 
На данном этапе студенты 5 курса готовили та-
кое же задание, но только в формате миниатюры.

Для решения ситуационных задач были выбра-
ны такие задания, как определить интенсивность 
кариеса зубов по предложенной зубной формуле; 
определить гигиенический либо пародонтальный 
индекс по предложенным критериям.

На станции «Зубная паста» студенты по пред-
ложенным образцам пасты определяли противо-
кариозные компоненты и  объясняли механизм 
их действия. 

На  «Рецептурной станции» студенты долж-
ны были написать рецепт из ранее объявленного 
списка препаратов, в который вошли препараты 
фтора, кальция, витамины.

На станции «Слюна» студенты определяли 
поверхностное натяжение слюны, ее минерали-
зирующий потенциал, скорость секреции в  ре-
жиме лабораторной работы.

За правильное решение задачи и  написание 
рецепта студент получал 1 балл, за квалифици-
рованное определение противокариозных компо-
нентов зубных паст и свойств слюны по 1 баллу 
за каждый правильный ответ. За каждый непра-
вильный ответ у  группы вычиталось 2  балла. 
Для решения ситуационных задач и выписыва-
ния рецепта студентам отводилось по 1 минуте.

Такая система позволила быстро определить 
пробелы в знаниях, а также вычислить группы 
с низким уровнем знаний.

По итогам занятия студенты овладели такими 
практическими умениями, как: проведение сто-
матологического осмотра пациента и оформление 
истории болезни; запись зубной формулы посто-
янных и временных зубов в соответствии с меж-
дународной системой обозначения; определение 
кариесогенной ситуации в полости рта с помощью 
индексов КПУ, КПУ+кп, кп зубов и поверхностей; 
определение гигиенического состояния полости 
рта с применением индексов; осуществление ин-
дивидуального подбора средств гигиены полости 
рта пациенту в зависимости от возраста и состо-
яния полости рта; обучение правилам гигиены 
полости рта, методам чистки зубов детей и сопро-
вождающих лиц; назначение реминерализирую-
щих средств; проведение бесед (индивидуальные, 
групповые), лекций с  различным контингентом 
населения по  предупреждению возникновения 
и развития стоматологических заболеваний; про-
ведение «уроков здоровья» в организованных де-
тских и  взрослых коллективах; разработка мате-
риалов по стоматологическому просвещению.



89Современные аспекты подготовки специалистов 

Группы-победители получили по  итогам 
проведения занятия призы, а также зачет по ито-
гам семестра. Студенты 5 курса, выступающие 
в качестве экспертов, а также участники откры-
того занятия отметили высокий уровень своей 
подготовки к  данному мероприятию, так как 
повторили большой объем информации по ранее 
изученным темам, что пригодилось им при под-
готовке к итоговой государственной аттестации.

Выживаемость знаний по  изученным разде-
лам профилактики стоматологических заболе-
ваний  – индексная оценка состояния полости 
рта, предметы и средства гигиены полости рта, 
кариесогенная ситуация – составила по итогам 
тестирования через полгода 82,5%, что соот-
ветствует оценке «хорошо».

Обучение дисциплине заставляет студентов 
пересмотреть свои взгляды на  состояние свое-
го стоматологического здоровья и  мероприятия 

по его улучшению, а также на применение отде-
льных предметов и средств гигиены полости рта.

Полученная информация представляет пре-
подавателю возможности разработки и примене-
ния новых методологических и  дидактических 
подходов на  путях повышения профессиональ-
ных компетенций, гармоничного развития лич-
ности при обучении в медицинском ВУЗе.

Сотрудники кафедры постоянно ищут новые 
формы работы со студентами, которые помогут 
в становлении личности будущего врача.
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В приказе Минздрава о  переходе к  ФГОС 
отмечается, что «реализация компетентностно-
го подхода должна предусматривать широкое 
использование в  учебном процессе активных 

и  интерактивных форм проведения занятий 
в  сочетании с  внеаудиторной работой с  целью 
формирования и  развития профессиональных 
навыков обучающихся» [3].
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Под инновациями в  образовании понимает-
ся процесс совершенствования педагогических 
технологий, поиск идеальных методик, форм, 
программ и  их внедрение в  образовательный 
процесс для улучшения качества образования 
[1, 2, 3].

Сущность инновационных методов заключа-
ется в реализации:

•	 творческого начала при отборе содержа-
ния, и формы действий репродуктивного и про-
дуктивного характера;

•	 субъект-субъектных отношений предпо-
лагающих взаимопомощь, сотрудничество и со-
творчество.

К инновационным методам активного обуче-
ния можно отнести неимитационные (например, 
лекция вдвоем, мозговой штурм и др.) и имита-
ционные – деловая игра, ролевая игра, игровое 
проектирование и другие.

В качестве альтернативы традиционным ау-
диторным практическим занятиям преподавате-
лями кафедры в  период с  2012 по 2014  г. были 
проведены деловые игры по тематике, совпада-
ющей с  календарным планом. В  деловой игре, 
как модели конкретной производственной ме-
дицинской или жизненной ситуации, при кото-
рой студенты в  совместной деятельности вы-
полняют роли, соответствующие определенным 
должностям, можно выделить следующие ста-
дии разработки и проведения:

1. Введение в игровую ситуацию: преподава-
тель сообщает студентам о проведении игры, ее 
тематике, цели, условиях, отведенном времени, 
подведении результатов, критериях оценивания. 
Студенты заранее распределяются на  группы, 
соответственно количеству возбудителей ин-
фекций, изучаемых на данном занятии.

2. Описание ролей.
3. Собственно проведение игры: в  группе 

студентов были распределены роли. «Диктор 
центрального телевидения» информировала 
о случаях возникновения вспышек в разных ре-
гионах нашей страны и других государств; «ре-
гиональный журналист» кратко, но емко охарак-
теризовал количество заболевших и  наиболее 
яркие клинические признаки данного заболева-
ния; «больной» перечислил жалобы, с которыми 
его госпитализировали в  стационар; «лечащий 
врач» объяснил на  основании каких признаков 

и методов обследования выставлен данный диа-
гноз и какое лечение назначено больному; «врач-
инфекционист» перечислил меры профилакти-
ки, проведенные в  очаге, и  какие необходимо 
проводить впредь. По ходу игры преподаватель 
корректировал ситуацию, задавал участникам 
уточняющие вопросы по принципу «телемоста».

4. Обсуждение игры и  оценивание участ-
ников состоялось непосредственно после про-
ведения. Преподавателями и  студентами был 
отмечен положительный результат проведения 
деловых игр, в связи с тем, что они формируют 
новые модели поведения; создают условия для 
получения обратной связи; развивают эмпатий-
ные и коммуникативные способности; трениру-
ют навыки уверенного профессионального пове-
дения в реальной ситуации.

В процессе игры участники используют 
значительный спектр методов интерактивного 
обучения: творческие задания, работу в  малых 
группах, обучающие игры, соревнования, эле-
менты выставки, спектаклей, представлений, 
использование и  анализ видео- и  аудиоматери-
алов, что существенно стимулирует самостоя-
тельную работу студентов.
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и микроскопическом уровнях. При изучении па-
тологических процессов и болезней необходимо 
располагать сведениями о  причинах возникно-
вения, патогенезе, их морфологических основах, 
исходах болезней, осложнениях, причинах смер-
ти. Словом, студентам необходимо приобрести 
определенный багаж знаний, прежде чем при-
ступать к  изучению патологической анатомии. 
Ключевым элементом в этом положении являет-
ся именно наличие необходимого багажа знаний 
для перехода к изучению патологии человека.

В соответствии с  рабочей программой це-
лью освоения патологической анатомии явля-
ется изучение студентами стоматологического 
факультета структурных основ болезней для 
использования полученных знаний на  клини-
ческих кафедрах и  в  работе врача-стоматолога 
общей практики. При этом студенты должны 
уметь проводить морфологический анализ био-
псийного, операционного и  секционного ма-
териала; анализировать закономерности фун-
кционирования различных органов и  систем 
при различных заболеваниях и патологических 
процессах. В  ходе изучения патологической 
анатомии студенты должны знать основные  

Образование в  медицинском ВУЗе в  соот-
ветствии с  ФГОС-3  имеет свои особенности 
и нередко превращается в острую проблему [1, 
2]. Как известно главными целевыми установка-
ми в реализации ФГОС ВПО третьего поколения 
являются компетенции, полученные учащимися 
в  ходе обучения, при этом под термином ком-
петенция понимается способность применять 
знания, умения и  личностные качества для ус-
пешной деятельности в  определенной области. 
Вообще, компетентностный подход предусмат-
ривает не просто работу студента с информаци-
ей, а его умение самостоятельно мыслить и быть 
готовым к реальным жизненным ситуациям.

Все это в полной мере относится и к процес-
су освоения патологической анатомии, которая 
изучает структурные (материальные) основы бо-
лезни и поэтому является дисциплиной одновре-
менно фундаментальной и прикладной. Теорети-
ческое значение дисциплины раскрывается при 
изучении общих закономерностей развития па-
тологии, клиническая же составляющая раскры-
вается при создании модели больного человека. 
Студентам необходимо обладать глубокими 
знаниями строения организма, тканей на макро- 
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закономерности развития и  жизнедеятельности 
организма человека на основе структурной орга-
низации клеток, тканей и органов. При этом сту-
дент должен овладеть методами макро- и  мик-
роскопической диагностики патологических 
процессов, навыками клинико-анатомического 
анализа.

Однако при условии, когда студенты 2‑го кур-
са стоматологического факультета не  закончи-
ли изучение анатомии и гистологии, биохимии 
и физиологии, формировать у них компетенции, 
знания и умения по новой для них дисциплине 
представляется очень трудным процессом. По-
этому как на  лекциях, так и  практических за-
нятиях часть времени тратится на  изучение 
нормального строения внутренних органов, без 
чего просто невозможно понять суть патоло-
гического процесса. Это приводит к  тому, что 

средний балл, успеваемость и показатель качес-
тва по итогам экзаменационной сессии у студен-
тов стоматологического факультета значительно 
ниже по  сравнению со  студентами лечебного 
и педиатрического факультетов.

Таким образом, отсутствие реальной преемс-
твенности между фундаментальными дисцип-
линами в ВУЗе не способствует формированию 
у студентов прочных и глубоких знаний по но-
вой для них дисциплине.
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Химия в структуре медицинского образова-
ния – это и связующее звено между довузовс-
ким и вузовским этапами химической подготов-
ки будущих врачей-стоматологов, и фундамент 
для изучения специальных медицинских пред-
метов [3]. Мониторинг учебных достижений 
студентов – важный аспект методической систе-
мы. Одним из механизмов оценки качества зна-
ний студентов стал Федеральный Интернет-эк-
замен в сфере профессионального образования 
(ФЭПО), который проводится с  мая 2005  года  

[1, 2]. Назначение экзамена – получение досто-
верных и объективных результатов о качестве 
усвоения студентами вузов программного ма-
териала в целях установления его соответствия 
требованиям государственного образователь-
ного стандарта высшего профессионального 
образования. На  кафедре биохимии по  дис-
циплине «химия» наряду с  традиционными 
формами контроля нами введено обязательное 
тестирование студентов первого курса стома-
тологического факультета. Тестирование со-
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стоит из  нескольких этапов: I этап  – входной 
диагностический контроль знаний, проводит-
ся по  программе Федерального тестирования 
медицинских вузов – ФЭПО; II этап – коллок-
виумы, которые проводятся по трем основным 
блокам программы курса химии. По  резуль-
татам коллоквиумов рассчитывается средний 
рейтинговый балл; III этап  – Федеральный 
Интернет-экзамен в  сфере профессионального 
образования (ФЭПО), как итоговый контроль 
знаний. По  итогам тестирования студентов 
первого курса стоматологического факультета 
2014/15 года обучения по дисциплине «химия» 
было выявлено следующее:

•	 первый уровень обученности (т. е. студен-
ты усвоили некоторые элементарные знания 
по  основным вопросам химии, но  не  овладели 
необходимой системой знаний) показали 17,18% 
тестируемых, при этом входной контроль зна-
ний этих студентов составил, в среднем, 50,13%; 
а средний рейтинговый балл – 2,6;

•	 второй уровень обученности (т. е. студент 
обладает необходимой системой знаний и владе-
ет некоторыми умениями по  дисциплине, спо-
собен понимать и интерпретировать освоенную 
информацию) показали 18, 75% от общего числа 
студентов; входной контроль был написан эти-
ми тестируемыми на 67,06%, а средний балл со-
ставил 2,9;

•	 третий уровень обученности (т. е. студент 
продемонстрировал глубокие прочные знания 
и развитые практические умения и навыки, мо-
жет сравнивать, оценивать и  выбирать методы 
решения заданий, работать целенаправленно, 
используя связанные между собой формы пред-

ставления информации) показали 56,25%, вход-
ной контроль был написан этими тестируемыми 
на 71,12%, а средний балл составил 3,6;

•	 четвёртый уровень обученности, свиде-
тельствующий о  способности студента к  обоб-
щению и оцениванию информации, которую он 
получает на основе исследования нестандартной 
ситуации, а  также к  использованию сведений 
из  различных источников, соотнося их с  пред-
ложенной ситуацией показало 3,13% студентов, 
при этом входной контроль был написан этими 
тестируемыми на  92,50%, а  средний балл со-
ставил 4,2. Представленные результаты пока-
зывают взаимосвязь между базовым школьным 
уровнем, средним рейтинговым баллом и  ре-
зультатами ФЭПО. Как мы видим, зависимость 
прямая: чем выше балл диагностического тес-
тирования, тем выше и рейтинговый балл, и ре-
зультат Интернет-экзамена. Анализ результатов 
тестирования даёт нам ориентиры для дальней-
шего совершенствования, как тестовых заданий, 
так и  содержания курса химии и  методики её 
изучения.
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