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Таблица — Показатели липидограммы в исследуемых группах

Показатель Без повторного ИМ, 
n = 241

Повторный ИМ,
n = 56

Смертельный исход, 
n = 21

ОХ, ммоль/л 4,7 (4,3–5,4) 5,6 (5,2–6,25)* 5,3 (5,2–5,7)*
ХС ЛПВП, ммоль/л 0,8 (0,67–1,1) 0,9 (0,75–1,12) 0,86 (0,78–1,1)
ХС ЛПНП, ммоль/л 3,14 (2,53–3,26) 3,44 (2,79–3,87)** 2,89 (2,56–3,2)
ИА, абс. 3,7 (3,3–4,4) 4,6 (4,2–5,25)* 4,3 (3,7–4,7)*
ТГ, ммоль/л 1,72±0,3 2,11±0,41* 2,15±0,49*

* — достоверность различия показателей при сравнении с группой без повторного ИМ, р<0,05;
** — достоверность различия показателей при сравнении с группами без повторного ИМ и смертельным 
исходом, р<0,05.

Заключение. В результате исследования установлено, что удельный вес лиц с повторным инфар-
ктом миокарда среди пациентов с постинфарктным кардиосклерозом в течение первого года составил 
17,6 %, со смертельным исходом от сердечно-сосудистых причин — 6,6 %. В группах с повторным ин-
фарктом миокарда либо смертельным исходом установлено более частое развитие эпизодов нестабиль-
ной стенокардии в течение первого года на фоне более высоких показателей депрессивных проявлений 
(35,7 и 42,9 % против 15,3 %, χ2 = 12,1, p<0,001; χ2 = 11,2, p<0,001 соответственно), реактивной и лич-
ностной тревожности, большего удельного веса лиц с типом личности Д (44,6 и 47,6 % против 24,9 %, 
χ2 = 8,7, p<0,05; χ2 = 5,1, p<0,05 соответственно). 
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Реферат. Целью исследования было определение эффективности приостановления кариеса при 
использовании различных методов стоматологического лечения у детей, имеющих рейтинг 1 и 2 по шка-
ле Фрэнкла, а также оценить их адаптацию к стоматологическому обследованию и лечению.

Различные методы лечения были предложены 27 детям, разделенным на 4 группы. Через 1 год по-
сле начала наблюдения их матери были проанкетированы на предмет выполнения врачебных рекоменда-
ций и субъективной оценки адаптации ребенка к стоматологическим манипуляциям. Также было оцене-
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но значение рейтинга по Фрэнклу для каждого ребенка. Результаты анкетирования матерей, а также объ-
ективная оценка тревожности ребенка при контрольном посещении врача-стоматолога с помощью по-
веденческой шкалы Фрэнкла показали, что 100 % детей успешно адаптировались к стоматологическо-
му обследованию и лечению. Определены самые трудновыполнимые на дому врачебные рекомендации, 
различные методы приостановления кариеса на данном этапе зарекомендовали себя одинаково хорошо.

Введение. В настоящее время в Республике Беларусь достаточно высока доля детей, имеющих не-
гативное отношение к стоматологическому обследованию и лечению. Из-за такого отношения у таких де-
тей, как правило, отмечается значительное количество зубных отложений, высокая распространенность 
и интенсивность кариеса с большим числом нелеченных кариозных зубов [1, 2].

Цель работы — определение эффективности приостановления кариеса при использовании раз-
личных методов стоматологического лечения у детей, имеющих рейтинг 1 и 2 по шкале Фрэнкла, а так-
же оценка их адаптации к стоматологическому обследованию и лечению.

Материалы и методы. Поведенческая шкала Фрэнкла (объективная оценка тревожности) исполь-
зуется в исследованиях поведения детей на стоматологическом приеме и делит поведение ребенка на че-
тыре категории (Фрэнкл и соавт, 1962) [3]:

1. Абсолютно негативное «F--». Ребенок отказывается от лечения. Плачет, полон страха.
2. Негативное «F-». Ребенок с неохотой принимает лечение, имеются некоторые признаки негати-

визма, но не столь явно выраженные. 
3. Позитивное «F+». Ребенок принимает лечение, но с настороженностью. Он выполняет требова-

ния врача. 
4. Абсолютно позитивное «F++». Хороший контакт с врачом, ребенок проявляет интерес к прово-

димым процедурам, смеется, радуется.
Было проведено стоматологическое обследование и лечение 205 детей в возрасте от 1 до 6 лет, име-

ющих негативное отношение к лечению уврача- стоматолога на базе 15 и 17-й городских детских поли-
клиник г. Минска, а также на базе детских садов Стародорожского района Минской области.

У каждого ребенка до лечения для определения интенсивности кариеса зубов и их поверхностей 
использовались индексы КПУз и КПУп (ВОЗ, 1962).

Дети были разделены на 4 группы, для которых были предложены различные варианты лечения: 
метод офисной фторпрофилактики, метод импрегнации твердых тканей зубов серебром, метод импрег-
нации твердых тканей зубов производными серебра, бондинга дентина.

По поводу выполнения врачебных рекомендаций на дому и субъективной оценки адаптации ребен-
ка к стоматологическим манипуляциям было проанкетировано 27 матерей, дети которых наблюдаются 
1 год и более, и они вошли в настоящее исследование. 

Результаты и их обсуждение. Медианное значение оценок по всем вопросам адаптации равняет-
ся 10 (наивысшая оценка —10), что говорит об успешной адаптации детей к врачу-стоматологу по мне-
нию матерей (таблица 1).

Таблица 1. — Результаты анкетирования матерей по поводу адаптации детей к стоматологическим 
манипуляциям

Критерии Медиана (1 и 3 квартили)
Спокойствие ребенка при обследовании и лечении 10 (9, 10)
Отношение к предстоящим стоматологическим 
манипуляциям 10 (9, 10)

Скорость успокоения ребенка после посещения врача-
стоматолога 10 (10, 10)

Легкость уговорить ребенка посетить врача-стоматолога 10 (9.5, 10)
Состояние здоровья полости рта 10 (9, 10)

 Среднее значение рейтинга по шкале Фрэнкла по группе до начала наблюдения составляло 1,93, 
а спустя год — 3,07. Полученные данные совпадают с результатами анкетирования матерей и свидетель-
ствуют об успешной адаптации детей к визитам к врачу-стоматологу и изменению поведения на позитив-
ное при стоматологических манипуляциях (рисунок 1).

Прирост индекса КПУп составил от 0 до 2 и находился в слабой обратной линейной корреляции 
от процента выполнения врачебных рекомендаций на дому. Коэффициент корреляции равен -0,33 (рису-
нок 2).
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Рисунок 1. — Среднее значение рейтинга по шкале Фрэнкла по группе

Рисунок 2. — Значение прироста кпуп в зависимости от процента выполнения врачебных рекомендаций

Анкетирование также помогло установить наиболее трудновыполнимые врачебные рекомендации, 
данные с целью приостановления кариеса. Ими оказались запрет слюнных контактов и коррекция рацио-
на перекусов в сторону меньшего содержания рафинированных углеводов (таблица 2).

Таблица 2. — Процент выполнения врачебных рекомендаций по группе

Рекомендация Да (регулярно, 
всегда), % 

Да (нерегулярно, 
иногда), % Нет, % 

Запрет слюнных контактов 29,6 55,6 14,8
Отказ от ночных кормлений 81,5 11,1 7,4
Разрешенные перекусы: сыр, орехи, мясо, сало 55,6 25,9 18,5

Гигиена полости рта
Чистка зубов не реже 2 раз в день: утром после еды, вечером 
перед сном 81,5 18,5 0,0

Очищение жевательной->наружной->внутренней поверхностей 
зубов 70,4 29,6 0,0

Замена мягкой зубной щетки по мере износа (при наклоне 
щетинок) 100,0 0,0 0,0

Зубная паста: утром ROCS 0–3, горошина, вечером ROCS 4–7, 
следы 92,6 7,4 0,0

Первые две недели (с повтором через 3 мес.)
Хлоргексидин 0,05 % 2 раза в день после чистки на ватном 
тампоне 77,8 18,5 3,7

GC-мусс 2 раза в день после хлоргексидина, горошина 88,9 7,4 3,7
Последующие недели

Бетадин (раствор) 2 раза в неделю после чистки на ватном 
тампоне 63,0 29,6 7,4

GC-мусс 2 раза в неделю после Бетадина, горошина 74,1 22,2 3,7

Среднее значение рейтинга 
по шкале Фрэнкла

До наблюдения                 Спустя год
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В представленной группе наибольшую долю составили дети, у которых приостановление прово-
дилось путем активной фторпрофилактики и бондинга дентина (10 и 12 детей соответственно). Средние 
значения прироста кпуп по подгруппам статистически значимых различий не выявили (0,5 и 0,5 соот-
ветственно), что говорит об эффективности обеих методик для устранения психологического компонен-
та, препятствующего лечению, и непосредственно для приостановления кариеса.

Заключение. Результаты анкетирования матерей, а также объективная оценка тревожности ребен-
ка при контрольном посещении врача-стоматолога с помощью поведенческой шкалы Фрэнкла установи-
ла, что 100 % детей успешно адаптировались к стоматологическому обследованию и лечению. Необхо-
димо отметить, что анализ степени выполнения врачебных рекомендаций в сопоставлении с приростом 
индекса кпуп демонстрирует слабую обратную линейную корреляцию (коэффициент корреляции равен 
-0,33), что говорит о существовании зависимости между этими компонентами, а также о необходимости 
дальнейших исследований с большей выборкой. Наиболее трудновыполнимыми врачебными рекоменда-
циями оказались запрет слюнных контактов с ребенком и желательный рацион перекусов с минималь-
ным содержанием рафинированных углеводов. В то же время все матери заявили о готовности заменить 
зубную щетку ребенка при первых признаках износа.

Методы активной фторпрофилактики и бондинга дентина показали одинаковую эффективность  
приостановления кариеса в исследуемой группе.
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CLINICAL EFFICIENCY OF DIFFERENT METHODS 
OF SUSPENSION OF CARIES OF TEMPORAL TEETH

Butvilovsky A. V., Valadkevich A. L., Valadkevich D. L.
Educational Establishment “Belarusian State Medical University”, Minsk, Republic of Belarus

27 children were divided into 4 groups, for which various methods of treatment were offered. One 
year after the beginning of the observations, their mothers were surveyed for the implementation of medical 
recommendations and subjective assessments of the child's adaptation to dental manipulations. The value of the 
Frankl rating for each child was also evaluated. All children successfully adapted to the dental examination and 
treatment, prescribed the most difficult to do at home medical recommendations, various methods of prevention 
of caries at this stage proved to be equally good.

ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С ИНФАНТИЛЬНЫМИ ГЕМАНГИОМАМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
Терещенко М. А., Артюшкевич А. С.

Государственное учреждение образования «Белорусская медицинская академия последипломного образования», 
г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. В статье отражен инновационный метод лечения доброкачественных сосудистых опухо-
лей при помощи β-блокаторов. Обследовано и проведено лечение 23 пациентов в возрасте от 2 до 18 мес. 
с диагнозом «инфантильная гемангиома, различных локализаций». Представлены результаты исследова-
ния и даны рекомендации по использованию данной методики.

Ключевые слова: гемангиома, пропранолол, методы лечении.
Введение. В современной науке существует несколько определений инфантильных гемангиом

(далее — ИГ): группа сосудистых новообразований — доброкачественных опухолей, состоящих из сосу-
дистой ткани, сосудистые родимые пятна и пороки развития сосудов (Вruckner A. L., Frieden I. J, 2003). 
В 2010 г. В. В. Рогинский после ряда исследований выдвинул новое определение инфантильных геманги-
ом, выделив их в сосудистые гиперплазии. Сосудистая гиперплазия — опухолеподобное сосудистое об-
разование, возникающее в результате внутриутробной тканевой гипоксии или другого эмбрионального 
нарушения. Этиологическими факторами образования гемангиом являются гипоксия тканей плода, не-


