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и по возрасту (U=1041,5; Z=1,87; p=0,06). Проведен анализ жалоб пациентов контрольной и иссле-
дуемой групп при первичном обращении за стоматологической помощью.

Результаты исследования. На сколы и другие дефекты твёрдых тканей зубов, протезов или ре-
ставраций жаловались 3/10,0% (95% ДИ: 2,6-27,7) пациентов контрольной группы и 10/11,1% (95% 
ДИ: 5,8-19,9) пациентов исследуемой группы (Fisher exact p=1). На повышенное стирание зубов 
предъявляли жалобы 6/20,0% (95% ДИ: 8,4-39,1) обследованных в контрольной группе и 21/23,3% 
(95% ДИ: 15,3-33,7) – в исследуемой группе (χ²=0,1, p=0,71). На сжатие зубов предъявляли жалобы 
5/5,6% (95% ДИ: 2,1-13,1) пациентов и скрежетание зубами 17/18,9% (95% ДИ: 11,7-28,8) пациентов 
только исследуемой группы, соответственно (Fisher exact p=0,33), (Fisher exact, p=0,006). 

Выводы. Результаты анализа свидетельствуют, что наиболее характерной жалобой пациентов 
с бруксизмом при первичном обращении является жалоба на скрежетание зубами, преимуще-
ственно ночное скрежетание.

УРОВЕНЬ СТРЕССОВОГО НАПРЯЖЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С БРУКСИЗМОМ

Долин В.И.
Кафедра терапевтической стоматологии, УО БГМУ.

Цель исследования. Провести сравнительную оценку уровня жизненного стресса у пациентов 
с бруксизмом по данным анамнеза.

Материал и методы исследования. В исследовании приняли участие 120 пациентов в возрас-
те от 18 до 67 лет, из них 35 (29,2%) мужчин и 85 (70,8%) женщин. Пациенты были распределены 
на две группы. Контрольная группа состояла из 30 пациентов без признаков бруксизма. В исследу-
емую группу были отнесены 90 пациентов с бруксизмом. Группы сопоставимы по полу (χ²=1,09; 
p=0,297) и по возрасту (U=1041,5; Z=1,87; p=0,06). 

Пациентам на стоматологическом приёме предлагалось оценить уровень своего жизненного 
стресса по шкале «высокий-средний-низкий».

Результаты исследования. В обеих группах преобладал средний уровень стресса, в контроль-
ной – у 24 человек (80,0%); в исследуемой – у 56 человек (62,2%). Высокий уровень стресса от-
метили 19 (21,1%) пациентов с жалобами по поводу бруксизма и 4 (13,3%) обследованных кон-
трольной группы. Низкий уровень стресса отметили 2 (6,7%) и 15 (16,7%) обследованных соответ-
ственно в контрольной и исследуемой группах. Различия между группами по уровню жизненного 
стресса статистически не значимы (χ²=3,4, df=2, p=0,186). 

Выводы. Результаты свидетельствуют, что уровень жизненного стресса не может являться 
дифференциальным признаком наличия бруксизма. Данный факт может объясняться полиэтиоло-
гичностью бруксизма, а повышенный уровень стрессового напряжения является лишь одним из 
предрасполагающих факторов риска. 

ОПТИМИЗАЦИЯ МЕТОДИКИ ПЕРВИЧНОЙ ХЕЙЛОРИНОПЛАСТИКИ 
С УЧЁТОМ АНАТОМО-ТОПОГРАФИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 

НОСО-ГУБНОГО КОМПЛЕКСА ПРИ ОДНОСТОРОННИХ РАСЩЕЛИНАХ

Дусбекова (Болтаева) Г.Б., Алимухамедова К.Г.
Кафедра детской челюстно-лицевой хирургии, ТГМУ.

 Цель исследования. Повысить функциональные и эстетические результаты первичной хейло-
ринопластики у детей с односторонними расщелинами верхней губы за счёт оптимизации хирур-
гической методики с учётом индивидуальных анатомо-топографических особенностей носо-губ-
ного комплекса.
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