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помощью индексной диагностики. 
В результате исследования было выявлено, что у больных в иммобилизационном периоде 

значительно ухудшается состояние гигиены полости рта, состояние тканей десны оценивалось как 
катаральный и гингивит. Таким образом, использование назубных шин с межчелюстной тягой при 
переломах челюстей неизбежно приводит к инициации воспаления в тканях периодонта
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21-я детская стоматологическая поликлиника

Медицинская и экономическая целесообразность профилактики кариеса наиболее высока у 
лиц с высоким риском кариеса. Риск кариеса определяют на основании показателей активности 
кариеса рассчитанных как для всей популяции, так и для трети популяции, имеющей наивысший 
показатель интенсивности кариеса. 

Цель исследования: выявление факторов риска развития кариеса зубов у 12-летних детей с 
наивысшей интенсивностью кариеса. 

Проведено стоматологическое обследование 25 школьников 12-летнего возраста, среди 
которых была выделена группа детей с «Наивысшей интенсивностью кариеса» (НИК, D. Bratthall и 
соавторы, 2000). Определяли гигиену полости рта (OHI-S); толщину зубного налета (PLI) и скорость 
его образования (PFRI, Axelsson, 1987). 

Установлено, что у детей с НИК КПУЗ составил 5,75±0,69, КПУП — 8,13±1,28. Гигиена 
полости рта детей была неудовлетворительной (OHI-S 2,05±0,15). Индекс PLI составил 1,50±0,12. 
Установлена очень высокая скорость образования зубного налета (PFRI 5 баллов, 85,16±2,76 % 
поверхностей покрыты налетом). Доля апроксимальных поверхностей, покрытых зубным налетом, 
составила 45,09±1,01 %, вестибулярных и оральных поверхностей — 20,76±1,70 % и 15,84±2,33 %. 
Количество кариозных полостей на апроксимальных поверхностях составило 2,71±0,81, на 
вестибулярных и на оральных поверхностях 0,71±0,31 и 1,57±0,46. Установлена сильная корреляция 
между показателями интенсивности кариеса апроксимальных поверхностей и наличием зубного 
налета на них. 

Таким образом, у 12-летних детей с НИК выявлены факторы риска кариеса: высокая скорость 
образования зубного налета с преимущественной локализацией на апроксимальных поверхностях, 
низкий уровень гигиены, что требует проведения первоочередных профилактических мероприятий, 
направленных на их минимизацию.
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Цель исследования: разработка и изучение результатов применения специального устройства — 
шины-пелот для лечения мелкого преддверия полости рта, разработанного на кафедре челюстно-
лицевой хирургии БГМУ и внедренного в лечебные учреждения Республики Беларусь. 

На базе 4-й городской и железнодорожной стоматологической поликлиник прооперировано 42 
пациента с мелким преддверием полости рта по методике А.С. Артюшкевича. 

Для формирования преддверия полости рта использовали шину-пелот на10–14 дней для 
профилактики рубцовой деформации преддверия и рецидива. 
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Ортодонтическая проволока длинной 150–160 мм и диаметром 0,6 мм изгибается вручную 
и фиксируется в форме кольца с силиконовой трубкой. Образовавшийся узел перемещается в 
полость трубки длинной 42–47 мм и диаметром 6–8 мм. Та часть кольца, где имеется силиконовая 
трубка, выгибается по рельефу альвеолярного отростка нижней челюсти, а открытый участок по 
рельефу фронтальной группы зубов и фиксируется к ним проволочными лигатурами. Трубка имеет 
5–7 перфорационных отверстий диаметром 2 3 мм для орошения области операционного поля 
растворами антисептиков во время перевязок. 

У всех оперированных пациентов отмечалось увеличение глубины преддверия полости рта в 
среднем на 5 мм, послеоперационных рубцовых деформаций, а также рецидивов мелкого преддверия 
полости рта нет. Спустя 6 мес. глубина преддверия полости рта оперируемых соответствовала 
физиологической.

ИНТЕНСИВНОСТЬ КАРИЕСА ЗУБОВ И ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА У МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ
Модринская Ю.В., канд. мед. наук, доцент

Белорусский государственный медицинский университет

Интенсивность кариеса зубов и индекс массы тела являются показателями стоматологического 
и общего здоровья человека, рекомендованными ВОЗ. Тучные люди относятся к группе риска кариеса 
зубов. В основном это объясняется частым и чрезмерным употреблением углеводов. Поэтому можно 
предположить наличие связи между этими показателями.

Цель исследования: изучение связи между уровнем интенсивности кариеса зубов и индексом 
массы тела среди молодых людей 18–24 лет. 

Для достижения поставленной цели нами было обследовано 158 человек. Уровень 
интенсивности кариеса определялся по индексу УИК (П.А. Леус, 1990). Оценка массы тела 
(МТ) проводилась с помощью расчета весоростового индекса — индекса массы тела (ИМТ). 
ИМТ рассчитывался по формуле ИМТ=МТ(кг)/Рост(м)*Рост(м). Среднее значение УИК среди 
обследованных составило 0,51+-0,25(SD), в то время как ИМТ был равен 20,82+-4,9(SD). Нами не 
было установлено корреляционной связи между данными параметрами (r = 0.03, p> 0,05). Среди 
обследованных молодых людей не было выявлено лиц с массой тела значительно превышающей 
норму. 
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Аллергические заболевания полости рта, обусловленные компонентами зубных протезов, 
представляют собой актуальную проблему.

Существуют диагностические и методологические трудности в прогнозировании аллергических 
реакций и их предупреждении. Поэтому назрела необходимость разработки и внедрения стройной 
системы прогнозирования, диагностики и профилактики аллергических реакций к металлам в 
стоматологии, основанной на легко воспроизводимых и безопасных методах исследования.

Для выявления аллергических реакций у пациентов на зубопротезные материалы предлагается:
1. Унифицированная анкета;
2. Диагностическая карта и прогнозирование аллергических реакций в стоматологической 

практике;
3. Провокационные тесты. Реакция торможения миграции лейкоцитов «in vivo». Достоинством 

этого теста в стоматологической практике является простота выполнения, высокая чувствительность 
и специфичность.

4. Выявление реакций реагинового типа;


