
1

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

ВИТЕБСК - 2014 г.

ДОСТИЖЕНИЯ ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ,
КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ 

И ФАРМАЦИИ

Материалы 69-ой научной сессии сотрудников университета

29-30 января 2014 года



2

УДК 616+615.1+378
ББК 5Я431+52.82я431
Д 70

Редактор:
Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало

Заместитель редактора:
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков

Редакционный совет:
Профессор В.Я. Бекиш, профессор Г.Н. Бузук, 

профессор С.Н. Занько, профессор В.И. Козловский, 
профессор Н.Ю. Коневалова, д.п.н. З.С. Кунцевич, 

д.м.н. Л.М. Немцов, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, 

доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
ст. преп. Л.Н. Каныгина.

ISBN 978-985-466-694-5

Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также вопросам 
социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей школы. Включены 
статьи ведущих и молодых ученых ВГМУ и специалистов практического 
здравоохранения.

УДК 616+615.1+378
ББК 5Я431+52.82я431

ISBN 978-985-466-694-5 				   © УО “Витебский государственный
							       медицинский университет”, 2014



80

Минской области 375 человек. 
Результаты и обсуждение.  Анализ диагнозов, 

указанных в направлениях (таблица), свидетель-
ствует о том, что в 16,8 % случаев врачи испыты-
вают затруднения в постановке диагнозов и на-
правляют на консультацию без диагноза. В 73,7 % 
случаев врачи-стоматологи используют сочетание 
диагнозов из различных классификаций и лишь в 
9,5% - используют принятую в РБ классификацию 
МКБ-10 (приказ № 296 МЗ РБ от 21.09.99)

Выводы. Таким образом, можно сделать вывод 
об отсутствии единого подхода у врачей-стома-

тологов в постановке диагноза при заболеваниях 
маргинального периодонта и необходимости даль-
нейшей адаптации классификации ВОЗ в практи-
ческое здравоохранение, так как в РБ разработаны 
единые для всех лечебных учреждений любой фор-
мы собственности клинические протоколы диагно-
стики и лечения стоматологических пациентов на 
основании классификации МКБ-10 (приказ №1446 
МЗ РБ от 28.10.2011г.). Использование других клас-
сификаций можно рассматривать в качестве допол-
нения, но этот вопрос требует серьезной доработки 
и научно обоснованного подхода.

Таблица. Диагнозы, указанные в направлениях на консультацию по поводу заболеваний периодонта
Диагноз Всего
Гингивит
1. Хронический гингивит
2. Хронический генерализованный гингивит
3. Язвенно-некротический гингивит
4. Язвенно-некротический гингивит Венсана
5. Гипертрофический гингивит
6. Гиперплазия десны
7. Развившаяся стадия острого генерализованного маргинального гингивита

35
9
4
4
4
4
3
7

Периодонтит
1. Острый простой периодонтит
2. Хронический простой периодонтит
3. Хронический маргинальный простой периодонтит
4. Хронический пародонтит
5. Хронический локализованный периодонтит
6. Хронический локализованный простой пародонтит
7. Хронический локализованный пародонтит тяжёлой степени
8. Хронический генерализованный периодонтит
9. Хронический генерализованный маргинальный пародонтит
10. Хронический генерализованный периодонтит средней тяжести
11. Хронический генерализованный тяжёлый пародонтит
12. Хронический генерализованный маргинальный периодонтит тяжёлой степени тяжести
13. Хронический сложный периодонтит
14. Обострение хронического пародонтита
15. Обострение хронического локализованного сложного периодонтита
16. Обострение хронического сложного периодонтита
17. Пародонтоз
18. Ювенильный пародонтоз

277
4
10
5
14
5
2
8
4
4
8
7
5
87
20
22
35
35
2

Без диагноза 63
Всего 375

АГРЕССИВНЫЙ ПЕРИОДОНТИТ И СОМАТИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ 
У МОЛОДЫХ ПАЦИЕНТОВ

Юдина Н.А., Костюк С.А., Мартусевич Н.А., Полуян О.С., Яковлева-Малых М.О.

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Актуальность. Сегодня болезни периодонта 
являются одной из наиболее важных проблем со-
временной стоматологии, тем более что их распро-
страненность  среди взрослого населения в мире 
превышает 50 % (Hu et al. 2011, Eke et al. 2012a, Patel 
& Platform for Better Oral Health in Europe, 2012), 
распространенность агрессивных форм патологии 
периодонта составляет около 10% взрослого насе-
ления (Petersen et al. 2005, Dye et al. 2007, Eke & Dye 
2009, Holtfreter et al. 2009, Mattila et al. 2010, Eke et al. 
2012a, Patel 2012, White et al. 2012) [3,4,5].

Вопрос о возможной связи между стоматологи-
ческими заболеваниями и системной патологией 
– один из наиболее актуальных на сегодняшний 
день.  Системная патология может стать предрас-
полагающим фактором  для возникновения и раз-
вития, а также более тяжелого течения патологи-
ческого процесса в тканях периодонта. При этом 
заболевания периодонта протекают со значитель-
ными нарушениями микроциркуляции в тканях 
периодонта. В свою очередь очаги хронической 
инфекции в полости рта могут стать пусковым и 
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поддерживающим факторам развития системной 
болезни. Пациенты с заболеваниями тканей пери-
одонта тяжелой степени имеют более высокий риск 
развития ревматоидного артрита, сахарного диабе-
та, атеросклероза [1,2,6,7].

Цель. Оценить взаимосвязи агрессивных форм 
хронического периодонтита у молодых пациентов 
и соматической патологии.

Материал и методы. Было проведено исследо-
вание с участием 24 пациентов, имеющих хрони-
ческий сложный периодонтит с агрессивным те-
чением, средний возраст 37±3,5 года, средний воз-
раст при появлении первых симптомов патологии 
- 22±2,9 года.

Обследование осуществлялось в стандартных 
условиях стоматологического кабинета с использо-
вания стоматологического зеркала и зонда, перио-
донтального  зонда ВОЗ.

1. Проводилась индексная диагностика стомато-
логического статуса, оценивалась:

• интенсивность кариеса с помощью индекса 
КПУ зубов;

• гигиена рта с помощью упрощенного индекса 
Грина-Вермиллиона OHI-S;

• состояние десны с помощью десневого индекса 
GI;

• состояние тканей периодонта с помощью пери-
одонтального индекса CPITN, индекса утери при-
крепления, рецессия десны, подвижность зубов.

2. Детальное обследование тканей периодонта с 
фиксированием информации в периодонтологиче-
ской карте о состоянии тканей периодонта в обла-
сти каждого зуба.

3. Лучевая диагностика.
4. Генодиагностика ДНК Pg, Aa, Pi, Tf, Tdс помо-

щью диагностических наборов «Мультидент» OOO 
НПФ «ГЕНТЕХ» (Россия).

5. Биохимические исследования крови.
6. Иммунологическая оценка. АЦЦП определя-

ли иммуноферментным методом с помощью ком-
мерческих наборов.

7. Консультация у смежных специалистов (гине-
колог, эндокринолог, иммунолог, ревматолог).

8. Все данные обрабатывались при помощи 
стандартного статистического пакета программ 
«SPSS версия 16».

Результаты и обсуждение. В группе преобла-
дали женщины, и агрессивных форм патологии 
периодонта у женщин было почти в 3 раза больше, 
чем у мужчин. У молодых пациентов с агрессив-
ным течением чаще отмечалась моноинфекция, 
обусловленная Aa и Tf, устойчивых к антибакте-
риальным препаратам. Генодиагностика ДНК Pg 
установила его наличие у 25% пациентов. Обсле-
дование у смежных специалистов показало нали-
чие проблем иммунологического профиля у 67% 
пациентов с агрессивным течением заболевания. 
Среди соматической патологии на втором месте 
по частоте регистрировались гинекологические 
заболевания. 15 пациентов были направлены на 
обследование к ревматологу, у них наряду с рев-

матоидным фактором (РФ) и С – реактивный бе-
лок (СРБ) определялись антитела к циклическому 
цитруллиновому пептиду. У молодых пациентов с 
агрессивной патологией периодонта выявлена су-
ставная патология – гипермобильность суставов – 
53,3% (8 человек), остеоартроз – 13,3% (2 человека), 
так же у них чаще отмечалась моноинфекция, обу-
словленная Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
или Tannerella forsythensis, устойчивыми к анти-
бактериальным прераратам.

Выводы. Ранее выявление агрессивных форм 
патологии периодонта и своевременное лечение 
способствует улучшению прогноза их течения. Па-
циенты с агрессивными формами патологии пери-
одонта должны проходит комплексное обследова-
ние у смежных специалистов: иммунолог, эндокри-
нолог, ревматолог и гинеколог  для женщин.
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