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Следующий изученный показатель — это время, через котороепациенты обратились за 
повторным протезированием. Из полученных данных следует, что лишь 20% обратилось за 
ортопедической помощью в сроки, рекомендуемые врачами-ортопедами, а именно 3–5 лет. Эти 
данные говорят о том, что пациенты с полным отсутствием зубов недостаточно информированы 
о сроках замены «старых» протезов и неблагоприятных изменениях в зубочелюстной системе 
из-за несвоевременного обращения за повторной ортопедической помощью. Это значительно 
осложняет повторное протезирование полными съемными протезами, потому что у таких паци-
ентов вырабатываются стойкие привычки, изменение которых тем труднее, чем старше возраст. 
Как правило, из-за стертости пластмассовых зубов снижается межальвеолярная высота, и ниж-
няя челюсть устанавливается не в центральной окклюзии, а в «привычной». При этом на проте-
зах образуются определенной формы окклюзионные кривые, к которым пациенты привыкли и 
изменения которых в новых протезах не приносит облегчения, а наоборот. В связи с этим не сле-
дует торопиться с изготовлением новых зубных протезов для людей пожилого возраста, у кото-
рых есть старые, устойчивые и удобные для них протезы. Особенно это справедливо в тех слу-
чаях, когда отсутствуют побудительные причины (забота о внешности) у самого пациента. Учи-
тывая, что адаптационные возможности у пожилых людей весьма невелики, в некоторых слу-
чаях следует ограничиваться исправлением старых протезов. С этой целью мы предлагаем ис-
пользовать методику дублирования полных съемных протезов, разработанную на кафедре орто-
педической стоматологии БГМУ. Она позволяет изготовить протезы, у которых различия в кон-
струкции старых и новых протезов минимальны, что значительно сокращает адаптацию паци-
ентов к протезам и уменьшает продолжительность лечения. Необходимо акцентировать внима-
ние пациентов на сроки пользования полными съемными протезами не только наставлениями  
врача-ортопеда, но и другими доступными способами (стенды, брошюры, памятки, статьи, вы-
ступления на радио и телевидении).

Оценивания эффективность проведенного ранее ортопедического лечения, стоит отме-
тить, что только 45,2% пациентов считают его приемлемым. Основными причинами отказов 
от пользования протезами являлись: неудовлетворительная фиксация и стабилизация — 47,2%; 
боли, травмирование слизистой, невозможность адаптации — 35,6%; частые поломки проте-
зов — 11,1%; аллергические и токсические реакции — 6,1%.

Заключение.  На основании полученных данных можно сделать вывод, что необходимо 
совершенствовать технологию изготовления полных съемных пластиночных протезов с целью 
повышения  их качества, необходимо отказываться от шаблонов и неприемлемых стандартов, 
больше учитывать индивидуальные особенности строения зубочелюстной системы каждого па-
циента. Ортопедическая помощь пациентам с полным отсутствием зубов при повторном проте-
зировании требует современного подхода, нового объема, характера и качества лечения.   
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Реферат. При исследовании реографических показателей плечевой артерии и концентра-
ций серосодержащих аминокислот в разных возрастных группах пациентов с подагрой выявле-
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Summary. A study was conducted rheographic performance of the brachial artery and determined 

the concentration of sulfur-containing amino acids in different age groups of patients with gout. Patients 
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with gout compared to healthy individuals showed a reduction elasticity index, diastolic index, increased 
peripheral resistance index and an increase in the concentration of homocysteine and cysteine. 
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Введение. Имеются убедительные данные о важном патофизиологическом значении ги-

перурикемии как независимого фактора риска прогрессирования атеросклеротического пора-
жения сосудов [3]. Взаимосвязь между подагрой, не связанной с приемом диуретиков и разви-
тием коронарной болезни сердца, была доказана в Фрэмингемском исследовании. Krishnan E., 
BakerJ.F. и др. в исследовании MRFIT (MultipleRiskFactorInterventionTrial) показали, что среди 
лиц с подагрическим артритом без наличия коронарной болезни сердца в анамнезе имеется зна-
чительная положительная корреляция с последующим острым инфарктом миокарда (ОИМ) [2].

В литературе имеется недостаточно данных о реографических показателях сосудистого 
русла у пациентов с подагрой, в т. ч. в разных возрастных группах. Мало изучена взаимосвязь 
обмена серосодержащих аминокислот и параметров реовазограммы плечевой артерии, в связи 
с чем данное исследование является актуальным.

Цель исследования — оценка и сравнение параметров реовазограммы плечевой артерии 
и обмена серосодержащих аминокислот у пациентов с подагрой без кардиоваскулярной патоло-
гии и практически здоровых лиц разных возрастных групп, выявление взаимосвязи между кон-
центрациями серосодержащих аминокислот плазмы крови и параметрами реовазограммы пле-
чевой артерии у пациентов с подагрой без кардиоваскулярной патологии.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 65 пациентов с подагрой, у ко-
торых на момент осмотра не было данных о наличии кардиоваскулярной патологии, и 37 прак-
тически здоровых лиц. Все обследуемые были разделены на три возрастные группы: 30–39 
лет, 40–49 и 50–59 лет. Реовазографию плечевой артерии проводили с помощью аппаратно-
программного комплекса «Импекард-М» (РБ) [1]. Исследовались следующие показатели: ре-
ографический индекс, индекс эластичности, индекс периферического сопротивления, диасто-
лический индекс, пульсовой прирост крови, минутный объем крови. Методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии определялись концентрации серосодержащих аминокис-
лот в плазме крови: гомоцистеина, цистеина, цистеинил-глицина, метионина, таурина и глута-
тиона. Анализ результатов проводился с применением пакета статистических программ Excel 
2012 и Statistica 10.0. Данные представлены в виде медианы и межквартильного размаха — Me 
(25%–75%)

Результаты и их обсуждение. Из данных таблицы 1 видно, что у пациентов с подагрой 
без кардиоваскулярной патологии в сравнении с практически здоровыми лицами отмечается 
снижение индекса эластичности, диастолического индекса, повышение индекса перифериче-
ского сопротивления.

Таблица 1. — Показатели реовазограммы плечевой артерии у пациентов с подагрой без 
кардиоваскулярной патологии и практически здоровых лиц

Показатель Практически здоровые 
лица, n = 37

Пациенты с подагрой, 
n = 65

Реографический индекс, Ом 0,0285 (0,02–0,047) 0,0245 (0,0195–0,029)
Индекс эластичности, отн. ед. 61,1 (49,1–70,0) 50,45  (38,1–62,85) *
Индекс периферического сопротивления, 
отн. ед. 20,4 (14,6–28,15) 28,7 (18,4–38,2)*

Диастолический индекс, отн. ед. 39,1 (28,4–56,3) 33,5 (23,55–42,3)*
Индекс оттока, отн. ед. 0,2 (-6,4–6,4) -0,4 (-5,45–4,85)
Пульсовой прирост крови, мл 0,455 (0,33–0,63) 0,4 (0,32–0,5)
Объемная скорость кровотока, мл/мин × 
100 см3 5,7 (4,55–8,09) 5,47 (4,18–7,46)

Примечание — * — p<0,05 по отношению к группе практически здоровых лиц.
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Из данных таблицы 2 видно, что у пациентов с подагрой с возрастом отмечается сниже-
ние индекса эластичности, повышение индекса периферического сопротивления, диастоличе-
ского индекса и объемной скорости кровотока. В группе сравнения с возрастом также отмеча-
лось ухудшение аналогичных показателей (p<0,05), однако у пациентов с подагрой они более 
выражены.

Таблица 2. — Показатели реовазограммы плечевой артерии у пациентов с подагрой 
без кардиоваскулярной патологии в разных возрастных группах

Показатель
Возрастные группы

30–39 лет, n = 12 40–49 лет, n = 27 50–59 лет, n = 26
Реографический ин-
декс, Ом 0,018 (0,015–0,024) 0,022 (0,020–0,026) 0,029 (0,024–0,035)

Индекс эластичности, 
отн. ед. 58,95 (45,6–69,7) 49,3 (34,6–58,9)* 45,05 (26,7–54,3)*+

Индекс перифериче-
ского сопротивления, 
отн. ед.

22,05 (9,2–31,3) 29,6 (19,2–44,7)* 35,70 (28,8–47,6)*+

Диастолический ин-
декс, отн. ед. 32,05 (14,7–41,9) 37,25 (30,8–44,0)* 39,90 (29,5–53,8)*+

Пульсовой прирост 
крови, мл 0,37 (0,22–0,52) 0,41 (0,34–0,49) 0,38 (0,27–0,52)

Объемная скорость 
кровотока, мл/мин х 
100см3

4,6 (3,62–5,26) 5,22 (3,61–7,86)* 6,33 (4,25–7,31)*+

Примечания:
1 — * — p<0,05 по отношению к группе пациентов с подагрой 30–39 лет.
2 — + — p<0,05 по отношению к группе пациентов с подагрой 40–49 лет.

Из данных таблиц 3 и 4 следует, что пациенты с подагрой разных возрастных групп не от-
личаются по концентрации серосодержащих аминокислот (p>0,05). Однако при сопоставлении 
с группой сравнения по возрасту в каждой возрастной группе пациентов с подагрой отмечается 
достоверное увеличение концентрации гомоцистеина и цистеина, которые являются факторами 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. Кроме того, отмечается тенденция к сниже-
нию уровня таурина и повышения уровня цистеинилглицина.

Таблица 3. — Концентрации серосодержащих аминокислот в разных возрастных группах 
практически здоровых лиц 

Аминокислоты, 
мкмоль/л

Возрастные группы
30–39 лет, n = 11 40–49 лет, n = 17 50–59 лет, n = 9

Гомоцистеин 7,12 (5,73–8,72) 7,37 (5,81–9,03) 7,18 (6,12–8,04)
Цистеин 120,2 (84,08–185,6) 124,75 (75,69–176,97) 119,55 (81,12–141,2)
Цистеинилглицин 33,48 (33,4–44,5) 34,19 (25,57–49,27) 34,42 (29,52–45,61)
Метионин 20,99 (18,79–25,34) 20,27 (18,67–21,38) 23,68 (18,45–26,33)
Таурин 130,1 (103,17–144,28) 131,93 (119,72–180,69) 129,37 (46,55–188,68)
Глутатион 4,23 (2,83–5,17) 4,27 (2,12–4,05) 4,61 (2,4–6,39)
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Таблица 4. — Концентрации серосодержащих аминокислот в разных возрастных группах
пациентов с подагрой

Аминокислоты, 
мкмоль/л

Возрастные группы
30–39 лет, n = 12 40–49 лет n = 27 50–59 лет, n = 26

Гомоцистеин 13,38 (11,5-13,7)* 12,92 (10,1-15,4)* 12,2 (8,7-18,8)*
Цистеин 241,9 (151,1-321,4)* 253,8 (162,14-316,9)* 252,2 (184,1-339,4)*
Цистеинилглицин 39,4 (33,4-44,5)* 44,73 (38,1-52,16)* 42,52 (35,6-52,6)*
Метионин 24,3 (18,-25,6) 22,9 (17,6-27,6) 21,67 (17,62-23,3)
Таурин 103,37 (47,4-134,9)* 110,8 (85,41-126,87)* 116,52 (93,6-132,9)*
Глутатион 3,094 (1,42-6,06) 3,097 (2,12-4,14) 2,94 (2,13-4,49)

Примечание — * — p<0,05 по отношению к соответствующей возрастной группе здоровых.

Заключение. Нами была установлена положительная корреляционная взаимосвязь меж-
ду индексом периферического сопротивленияи концентрациями гомоцистеина (R = 0,52; p = 
0,032), цистеина (R = 0,22; p = 0,024), а также отритцательная корреляционная взаимосвязьь 
между индексом  эластичности и концентрациями гомоцистеина (R = -0,49; p = 0,034), цистеи-
на (R = -0,22; p = 0,02).

Выводы: 
1. У пациентов с подагрой с возрастом происходит снижение индекса эластичности, повы-

шение индекса периферического сопротивления,что способствует ухудшению адаптивных воз-
можностей сердечно-сосудистой системы.

2. Выявленные корреляционные взаимосвязи свидетельствуют, что увеличение концен-
траций гомоцистеина и цистеина может приводить к уменьшению индекса эластичности и уве-
личению индекса периферического сопротивления плечевой артерии и требует своевременной 
коррекции.
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Реферат. Факторами риска развития хронических патологических процессов верхнече-
люстной пазухи одонтогенной этиологии является ее гиперпневматизация и I тип соотношения 
корней зубов верхней челюсти с дном синуса. Для определения объема верхнечелюстного си-
нуса с учетом анатомо-топографических особенностей строения синуса у каждого конкретного 
пациента по данным конусно-лучевой компьютерной томографии возможно использовать про-
граммную методику.
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Summary. Risk factors for development of chronic pathological processes in maxillary sinus of 

odontogenic origin is a high pneumatization and 1st type of relations of the roots of teeth on the upper 


