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1.77 mmol/L in patients with atrial fibrillation prior to radiofrequency ablation of pulmonary veins is an independent 
predictor of recurrence after 6 months after the procedure (sensitivity — 87.5%, specificity — 60%), AUC = 0.8 [0.54; 
0.94], p<0,01 and increases the probability of 2.5 times.

Keywords: atrial fibrillation, radiofrequency ablation, interleukin-6, a threshold value, the odds ratio.
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Реферат. В статье определяется актуальность проблемы, излагаются некоторые сведения о клинических 
проявлениях, последствиях, подходах к диагностике и лечению пациентов с кранио-вертебральной аномалией 
Киммерли. В соответствии с целями и задачами исследования оценены адекватность и полнота оказания меди-
цинской помощи в условиях 432 ГВКМЦ пациентам с аномалией Киммерли (АК): возможности диагностики, 
тактика лечения, решение экспертных вопросов с целью осуществления своевременной профилактики возмож-
ных осложнений, прогноза. 
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Введение. Кранио-вертебральная аномалия Киммерли — междисциплинарная проблема. Пациенты с  
клиническими проявлениями АК обращаются за помощью к врачам различных специальностей и поэтому пред-
ставления о клинической значимости, а также алгоритмы обследования, тактика лечения, медицинские рекомен-
дации могут существенно различаться.

Вместе с тем своевременное выявление и адекватное проведение лечебно-диагностических мероприя-
тий пациентам с АК имеет большое значение для профилактики возможных ее осложнений, решения эксперт-
ных вопросов и др.

АК представляет собой полностью или частично замкнутый костный канал на месте борозды позвоноч-
ной артерии на тыльной стороне первого шейного позвонка (атланта), вследствие образования над ней костно-
го мостика. 

Эта аномалия встречается достаточно часто: от 12–15,5 до 20% людей по клиническим данным [1, 2, 6] и 
до 30% — по данным патологоанатомических исследований [3, 6]. Несмотря на значительную частоту встреча-
емости в популяции, клиническая симптоматика при этой аномалии может долгое время отсутствовать, а затем 
развиться внезапно на фоне воздействия триггерных факторов вследствие травмы, гриппа или другой провока-
ции, причем в любом возрасте [1, 2, 4, 5].

Вопросы  диагностики и клинической значимости деформаций и аномалий позвоночного столба занима-
ют важную роль в практической работе врачей разных специальностей, а также врачей-специалистов призыв-
ных комиссий для определения категории годности призывников, степени годности военнослужащих срочной 
службы и проходящих службу контракту.

Спондилорентгенография — неинвазивный, простой и доступный метод рентгенологического исследо-
вания позвоночника, что позволяет использовать его даже в военно-полевых условиях. Простота и доступность 
применения этого метода обуславливает его широкое использование как метода первичной диагностики в ши-
рокой клинической практике мирного и военного времени. Кроме того, преимуществом данного метода являет-
ся его высокая информативность с учетом определения характера и степени выраженности имеющихся анато-
мических изменений.

Цель работы — оценка адекватности и полноты оказания медицинской помощи в условиях 432 ГВКМЦ 
пациентам с АК (возможности диагностики, тактика лечения, решение экспертных вопросов) с целью адекват-
ной профилактики возможных осложнений, прогноза. 

Материалы и методы. Изучены анамнестические сведения, клинические проявления, результаты ин-
струментальных исследований (спондилорентгенографии, нейровизуализации, УЗДГ БЦА, ЭЭГ и др.) у 30 во-
еннослужащих срочной службы, проходящих службу по контракту, военнообязанных запаса с АК, находивших-
ся на лечении в 432 ГВКМЦ в 2015–2016 гг., а также проведен ретроспективный анализ 19 историй болезни па-
циентов с АК за 2014 г. 

Методы исследования можно разделить на основные и дополнительные (таблица).
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Таблица — Методы исследования
Методы

основные дополнительные

• рентгенологический метод: цервикальная 
спондилорентгенография 
• клинический осмотр: соматически 
и неврологический

• УЗДГ БЦА 
• МРТ и/или РКТ 

• оториноларингологическая 
и офтальмологическая диагностика 

• вестибулометрия

Результаты и их обсуждение. Аномалия Киммерли была выявлена у 30 (61,2%) военнослужащих сроч-
ной службы и проходящих службу по контракту и у 19 (38,8%) военнослужащих в запасе (рисунок 1).

 
Рисунок 1. — Категории военнослужащих

Медиана возраста всех включенных в исследование пациентов составила 35 лет. Распределение по воз-
расту было в широких пределах: пациенты старше 40 лет — 28 (57,1%), младше 40 — 21 (42,9%). По половому 
признаку соотношение мужчин и женщин составило 11:1 при подавляющем большинстве мужчин (91,8 и 8,2%), 
т. к. все пациенты из числа военнослужащих.  

При спондилорентгенографии шейного отдела позвоночника у большинства пациентов АК была обнару-
жена как «случайная находка». Соответствующая клиническая картина данной аномалии была выявлена в 35,4% 
случаев.

Анализ характера клинических проявлений у пациентов с АК позволил разделить их на три группы в со-
ответствии с превалирующей симптоматикой. Наиболее часто (17,7%) встречались вертеброгенные проявле-
ния (цервикалгия, цервикокраниалгии). В 7,9% случаев у пациентов отмечались сомато-неврологические прояв-
ления: синкопальные состояния, приступы системного головокружения, вестибуло-вегетативных пароксизмов, 
а также нарушения со стороны органа зрения (фото-, метаморфопсии, выпадения полей зрения), органа слуха 
(шум в ушах). Другая клиническая симптоматика в виде проявлений психовегетативного синдрома («паниче-
ские атаки» и др.) наблюдалось у 4 пациентов (рисунок 2). 

 
Рисунок 2. — Наличие/отсутствие клинических проявлений

При подробном анализе анамнестических сведений у пациентов в некоторых случаях были выявлены 
провоцирующие факторы (триггеры) манифестации соответствующей клинической картины АК: длительное 
статическое напряжение в нефизиологичной позе (8,2%), хлыстовые травмы шейного отдела позвоночника 
(2,0%). Вместе с тем в  89,8% случаев причина манифестации не установлена (рисунок 3).



60

Рисунок 3. — Факторы манифестации клинической картины (триггеры)

Рентгенологически  выявлены следующие формы АК: кольцо (n = 18; 34,5%), незаращенные дужки 
(n = 30; 62,5%); костный мостик — 3% случаев.

У 3 (6,1%) пациентов по данным УЗИ БЦА было обнаружено экстравазальное воздействие стенок кост-
ного канала на уровне имеющейся аномалии.

В ходе соматического осмотра и применения дополнительных инструментальных исследований (Эхо-КГ, 
нейровизуализационная диагностика) в некоторых клинических случаях были обнаружены также дизрафиче-
ские признаки: аномально расположенная хорда левого желудочка в 16,3% и ассиметрия костного скелета в 8,2% 
случаев. 

По результатам принятых экспертных решений трое из военнослужащих (10,0%) были признаны негод-
ными к управлению механическими транспортными средствами и работам на высоте, а 4 (13,3%) — годными с 
ограничениями, остальные пациенты (76,7%) были признаны годными без ограничений.

На основании результатов исследования этой категории пациентов была установлена высокая инфор-
мативность рентгенологического метода исследования (цервикальной спондилорентгенографии) как основно-
го метода доклинической и первичной клинико-инструментальной диагностики АК; описаны ведущие клини-
ческие синдромы, дана оценка обоснованности установления диагноза АК, сопоставлены полученные данные с 
лечебными мероприятиями, тактике решения экспертных вопросов, их соответствия с установленным диагно-
зом, степени функциональных нарушений пациентов с АК.

Заключение. На основе полученных данных можно сделать следующие выводы:
-	 оказание специализированной помощи и решения экспертных вопросов пациентам с АК в 432-м 

ГВКМЦ осуществляется в достаточном объеме на основании данных клинико-инструментального обследова-
ния с учетом индивидуальных особенностей, условиями и характером профессиональной деятельности воен-
нослужащих;

-	 диагносцированная АК не является препятствием к продолжению военной службы, однако необходимы 
адекватные лечебно-профилактические мероприятия для предупреждения возможных осложнений, динамиче-
ское медицинское наблюдение, своевременное решение экспертных вопросов и др.;

-	 своевременная диагностика АК актуальна для определения тактики лечения, профилактики, решения 
экспертных вопросов у данной категории пациентов;

-	 основным методом доклинической и первичной клинико-инструментальной диагностики АК является 
рентгенологический метод (цервикальная спондилорентгенография);

-	 широкая доступность рентгенологического метода не только в многопрофильном лечебном учрежде-
нии, но и в условиях медицинской роты (при наличии возможности использования современной рентгенологи-
ческой диагностики), а также высокая информативность и относительная простота исследования позволяят сво-
евременно выявить пациентов с АК, что подчеркивает его значимость и актуальность в практике войскового врача;

-	 по медицинским показаниям с целью верификации АК с другими патологическими состояниями (СПА, 
синкопальных и др.) целесообразно применение дополнительных методов исследования: УЗИ БЦА, ЭЭГ, отори-
ноларингологическая и офтальмологическая диагностика, вестибулометрические методы;

-	 применение дополнительных методов исследования АК помогает исключить необоснованные случаи 
его гипердиагностики;

-	 в большинстве случаев АК обнаруживается как «случайная находка» без соответствующей клиниче-
ской картины, что затрудняет профилактику возможных жизнеугрожающих осложнений (инсульт, травмы голо-
вы при синкопах, приступах головокружения и др.).
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РАЗРАБОТКА КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ ЭСТЕТИЧЕСКИХ РЕСТАВРАЦИЙ В СТОМАТОЛОГИИ
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Реферат. Анализ данных литературы и результатов собственных исследований позволил разработать кри-
терии качества эстетического реставрирования зубов. Принимаются во внимание особенности цветовых характе-
ристик, а также формы и рельефа изготовленных реставраций. Оценивается тип прозрачности эмали. Предложе-
на формула расчета эстетического индекса качества (ЭИК), максимальное значение которого достигает 36 баллов.

Ключевые слова: цвет зуба, эстетические реставрации, критерии качества.
Введение. Значимый прогресс в области материаловедения, существенное повышение уровня теоретиче-

ских знаний и практических навыков у врачей-стоматологов открывают широкие перспективы развития совре-
менной эстетической стоматологии. При этом одним из правил изготовления эстетических реставраций является 
точное воспроизведение цвета дентина и прозрачности эмали, анатомической формы и индивидуальных особен-
ностей зуба. Внедрение фотополимеров, имеющих несколько степеней светопроницаемости, множество цвето-
вых оттенков, а также специальных красок, позволяет воссоздавать оптические свойства твердых тканей, оттен-
ки, светопроводимость, кроме того текстуру, нюансы рельефа и поверхности [1]. Согласно рекомендациям Меж-
дународной ассоциации дантистов (FDI), оценка качества конструкции включает изучение анатомической фор-
мы, адаптации, краевого окрашивания, цветового соответствия и шероховатости поверхности (USPHS) [2, 3].

Два первых показателя А и В используются для обозначения клинически удовлетворительных реставра-
ций. Код А «Alfa» обозначает превосходный результат лечения, т. е. подобные реставрации долго будут нахо-
диться в полноценном состоянии. Показатель В «Bravo» — приемлемое состояние конструкции, т. е. реставра-
ция не является идеальной и со временем может потребовать повторного пломбирования. Эти пломбы следует 
осмотреть при следующем визите пациента через 1,5 года.

Показатели С «Charli» и D «Delta» обозначают неприемлемые реставрации, которые должны быть заме-
нены. Конструкции, оцененные кодом С, нужно изготовить заново из профилактических соображений. Рестав-
рацию с оценкой D следует заменить незамедлительно для сохранения зуба. Реставрации с кодами C и D отли-
чаются друг от друга степенью важности перепломбирования.

Следует, однако, отметить, что в условиях существенного расширения возможностей восстановительной 
стоматологии критерии USPHS FDI не в полной мере удовлетворяют требованиям, предъявляемым к качеству 
эстетических реставраций [4]. 

Цель работы — разработка критериев объективной оценки качества эстетического реставрирования зубов.
Материалы и методы. Проведена оценка параметров 360 пломб и виниров, изготовленных в соответ-

ствии с требованиями Международной ассоциации дантистов. Сотрудниками кафедры терапевтической стома-


