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Реферат. Всего обследовано 119 школьников в возрасте 11–13 лет. Недостаточный пище-
вой статус выявлен более чем у 65% учащихся, подтвержденный соматоскопическими и биохи-
мическими показателями.
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Summary. Total surveyed 119 students aged 11–13 years. Poor nutritional status revealed more 

than 65% of students confirmed somatoscopic and biochemical parameters.
Keywords: health, schoolchildren, food, preclinical diagnosis.
Введение. Одним из основных критериев социального благополучия общества является 

здоровье подрастающего поколения, которое сегодня характеризуется ухудшением показателей, 
как физического, так психического развития, увеличением частоты формирования хронических 
неинфекционных заболеваний. Весьма актуальным для современной профилактической меди-
цины является поиск адекватных маркеров, позволяющих выявить воздействие различных фак-
торов риска на здоровье детского населения [3]. Многочисленные исследования позволяют вы-
делить фактор питания, который как отдельно, так и в сочетании с другими факторами, прини-
мает активное участие в формировании здоровья детского организма, оказывает влияние на его 
рост и развитие. Наиболее приемлемым интегральным показателем, характеризующим не толь-
ко количество и качество потребляемой пищи, но и результат сочетанного воздействия на орга-
низм внешних факторов окружающей среды с оценкой их влияния на здоровье детей, является 
статус питания [2]. Соматоскопические и биохимические показатели позволяют выявить докли-
нические формы нарушения питания [1].

Цель исследования — донозологическая диагностика состояния здоровья учащихся, обу-
словленного предшествующим фактическим питанием.

Задачи исследования: 
1. Выявить у школьников соматоскопические признаки витаминно-минеральной недоста-

точности.
2. Изучить биохимические показатели пищевого статуса учащихся. 
3. Исследовать состояние неспецифической иммунологической резистентности организ-

ма школьников.
Материалы и методы. Результаты анкетирования 119 родителей и обследования детей 

11–13 лет. В целях оценки статуса питания проведены биохимические исследования мочи по 
определению величины экскреции азотистых соединений и минеральных веществ и иммуно-
логические исследования по определению поверхностной аутомикрофлоры кожных покровов, 
бактерицидной активности слюны и активности лизоцима слюны у 61 школьника. Статистиче-
ская обработка данных проводилась с использованием пакета статистических программ Excel.

Результаты и их обсуждение. Предшествующее фактическое питание школьников явля-
лось качественно неполноценным и не удовлетворяло потребности растущего организма по це-
лому ряду витаминов и минеральных веществ. В результате анкетирования было выявлено, что 
более 40% школьников имеют симптомы витаминно-минеральной недостаточности. Чаще все-
го родители указывали на наличие у детей следующих микросимптомов: кариеса (44,6%), бе-
лых пятен на ногтях (29,8%), сухости губ по линии смыкания (28,9%), частых головных болей 
(22,%), шелушения кожи (21,5%), болей в икроножных мышцах (21%). Полученные данные 
указывают на дефицит в рационе питания таких микроэлементов, как Ca, Mg, Fe, а также вита-
минов А, D и витаминов группы В.

Для оценки адекватности питания школьников по белковому компоненту определяли уро-
вень экскреции с мочой общего азота, мочевины, креатинина, мочевой кислоты и свободного 
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аминного азота. Величины суточного выведения общего азота с мочой (15,65±0,94 г/сут) свиде-
тельствует о соответствии данного показателя физиологической норме (6,6–18,0 г/сут). Реналь-
ная экскрекция аминного азота и мочевой кислоты составила 5,38±0,23 и 3,0915±1,01 ммоль/сут 
соответственно, что также соответствует норме для данной возрастной группы (3,57–14,28 и 
1,2–8,3 ммоль/сут). Увеличение количества экскретируемой мочевины (511,825±25,355 ммоль/сут) на-
блюдалось у 89% учащихся при физиологической норме 200–333 ммоль/сут. Показатель экскре-
ции креатинина с мочой превышал физиологическую норму у 41% и составил 20,45±1,58 ммоль/сут 
при норме 4,4–17,6 ммоль/сут. 

Для более достоверного описания белковой обеспеченности организма использовали 
не только абсолютные величины экскреции с мочой азотосодержащих веществ, но и относи-
тельный показатель — показатель белкового питания (ПБП). У 36% учащихся значение этого 
показателя составило менее 70%, что соответствует низкому и недостаточному белковому пи-
танию, вместе с тем у 28% школьников ПБП находится в интервале более 91%, что свидетель-
ствует об избыточном уровне белкового питания.

Показатели ренальной экскреции минеральных веществ указывают на дефицит усвоя-
емого Са и Mg в рационах питания учащихся. Выведение Са у 31% детей в среднем составило 
1,89±0,12 ммоль/сут при физиологической норме для данной возрастной группы 2,5–7,5 ммоль/сут. 
Экскреция Mg с мочой несколько ниже физиологической нормы (2,5–8,3 ммоль/сут) у 28% и в 
среднем составила 2,02±0,07 ммоль/сут.

При исследовании неспецифической резистентности организма детей более чем у 20% 
школьников выявлены нарушения барьерных свойств кожных покровов (таблица). 

Таблица — Показатели неспецифической резистентности кожи у детей
Показатель Физиологическая норма Фактическое значение

Общее микробное число (колонии 
на см2) Менее 40 84,86±1,25

Содержание стафилококков 
(колонии на см2) Менее 2 20,5±0,44

Снижение бактерицидной активности слюны выявлено у 10% школьников. Концентрация 
и активность лизоцима слюны имеет высокие значения у 85 и 89 % учащихся соответственно. 

Заключение. На основе полученных данных можно сделать следующие выводы:
1. Выявленные более чем у 40% учащихся микросимптомы витаминно-минеральной не-

достаточности свидетельствуют о неадекватном и несбалансированном питании детей и указы-
вают на дефицит Ca, Mg, Fe, а также витаминов А, D и витаминов группы В.

2. Более половины учащихся имеют нарушения статуса питания, подтверждающиеся ПБП: у 
36% низкое и недостаточное белковое питание и у 28% — избыточный уровень белко-вого питания.

3. У трети учащихся установлены нарушения минерального обмена, о чем свидетельству-
ют показатели ренальной экскреции минеральных веществ: выведение Са у 31% и Mg у 28% 
школьников ниже физиологических значений для данной возрастной группы.

4. Неадекватное фактическое питание ведет к снижению неспецифической резистентно-
сти, что подтверждают показатели общего микробного числа на коже у 21,31% школьников, ка-
чественного состава аутомикрофлоры у 15%, а также увеличение концентрации и активности 
лизоцима слюны у примерно 90% учащихся. Высокая частота встречаемости детей, имеющих 
сверхнормативные показатели неспецифической резистентности кожи и слюны, могут свиде-
тельствовать о неустойчивости иммунного гомеостаза. 

5. Недостаточное неполноценное фактическое питание ведет к нарушению состояния здо-
ровья учащихся, проявляющимся микросимптомами минеральной недостаточности, нарушени-
ем биохимических показателей и неустойчивостью иммунореактивности организма школьни-
ков, что указывает на необходимость его своевременной коррекции.
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Реферат. В данной статье нами были проанализированы современные методы лечения 
бруксизма. Обследованы студенты БГМУ и БНТУ в возрасте от 20 до 25 лет. В ходе исследова-
ния и анкетирования были выявлены основные этиологические факторы бруксизма.

Ключевые слова: бруксизм, каппа, стресс, анкетирование, ботокс.
Summary. In this article, we had analyzed the modern methods of treatment of bruxism. In 

the surveyed patients 20 to 25 years, among them — the Belarusian State Medical University and the 
National Technical University students. The study and survey identified the main etiological factors of 
bruxism. 

Keywords: bruxism, kappa, stress, questionnaires, botox.
Введение. Бруксизм — периодически возникающие приступообразные тонические со-

кращения жевательных мышц, сопровождающиеся сжатием челюстей и скрежетанием зубов. 
Встречается бруксизм как у детей, так и у взрослых, однако преимущественно у лиц в возрас-
те от 20 до 27 лет [2]. Бруксизм признан наиболее пагубным из всех видов парафункциональ-
ной активности стоматогнатической системы. Нужно понимать, что если при данной патологии 
происходит истирание твердых тканей зубов, то пациент винит в этом себя. В другом случае, 
когда быстро изнашиваются ортопедические конструкции или реставрации, зачастую возника-
ет конфликтная ситуация между «заказчиком» и «исполнителем» услуг [1].

Врачи постоянно в своей практике сталкиваются с бруксизмом, при этом нередко его нега-
тивное влияние ими недооценивается в силу отсутствия знаний по данной проблеме, а значит и 
не учитывается в составлении рационального плана реабилитации. Выделяют дневную, ночную 
и сочетанную форму бруксизма в зависимости от времени возникновения спастических присту-
пов. По уровню стираемости он бывает легкой, среднетяжелой и тяжелой степени. Бруксизм 
подразделяют на первичный (наследственный), который не связан с какими-либо патологиче-
скими состояниями, и вторичный, обусловленный патологическими состояниями в челюстно-
лицевой области или патологией со стороны неврологического статуса. Это может быть связано 
с приемом лекарственных препаратов (антидепрессанты, реактивные наркотики), психомотор-
ными расстройствами (болезнь Паркинсона, депрессия, тревожные состояния, стресс). К груп-
пе риска возникновения вторичного бруксизма относят лиц, злоупотребляющих алкоголем, та-
бакокурением, крепким кофе. Хотя бруксизм не опасен для жизни, он имеет тяжелые послед-
ствия, которые ухудшают качество жизни пациентов [3].

Цель исследования — изучение современных методов лечения бруксизма, сравнитель-
ный анализ применения твердых и мягких капп при различной стадии заболевания.

Задачи исследования:
1. Составить анкету и провести анкетирование среди пациентов различных возрастных 

групп, включая студентов БГМУ и БНТУ.
2. Изучить клиническую эффективность применения современных методов лечения бруксизма.
3. Изучить основные факторы, влияющие на возникновение бруксизма.
4. Проанализировать последствия бруксизма.


