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Таким образом, основным фактором риска для страдающих артериальной гипертензией является 
их общая тревожность, постоянное чувство опасности, а для пациентов группы контроля больший риск 
представляют реакции в конкретных ситуациях. Иными словами, пациенты группы контроля могут ка-
заться спокойнее, чем страдающие артериальной гипертензией, но при появления реактивной тревоги им 
следует просто обратить внимание на свое состояние. Страдающие артериальной гипертензией не столь 
реактивны, но склонны к постоянному беспокойству, что является дополнительным фактором риска для их 
здоровья. Также необходимо отметить, что для пациентов с артериальной гипертензией усиление чувства 
личностной тревоги является усугубляющим фактором, который может осложнять диагностику, течение 
болезни и как следствие, снижать эффективность лечения.
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Реферат. Доступные для большой популяции способы диагностики бруксизма, такие как сбор жалоб, 
анамнеза и стоматологическое обследование, имеют определенные недостатки, связанные с субъективностью 
данных, возможной недо- или переоценкой состояния, а клинические признаки могут иметь множество 
причин развития и нуждаются в дифференциальной диагностике. Таким образом, эти методики диагности-
ки требуют дальнейшего совершенствования и исследования.
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Введение. Наиболее часто для диагностики бруксизма используются данные жалоб, анамнеза, ре-

зультаты клинического обследования и дополнительных методов исследования: электромиография жева-
тельных мышц или полисомнография. Все указанные методы имеют свои преимущества и недостатки. 
Использование дополнительных методов диагностики, например, электромиографии жевательных мышц, 
полисомнографии, внутриротовых устройств диагностики сопряжено с финансовыми расходами, трудно-
доступностью некоторых исследований, сложностью массового применения [1]. 

Для сбора жалоб и анамнеза в отношении бруксизма, как правило, используют специальные карты 
или опросники, в которых отражены возможные жалобы, непосредственно или косвенно указывающие на 
наличие бруксизма. Создание опросников обусловлено низкой частотой представления скрежетания или 
сжатия зубов в качестве основной жалобы и неосознанностью бруксизма сна и частичным осознанием 
бруксизма бодрствования. Сбор специфических данных анамнеза ориентирован на выявление длительно-
сти и тяжести течения бруксизма и определение возможных этиологических факторов.

Некоторые специалисты предлагают руководства по диагностике бруксизма сна, основанные на данных 
жалоб, анамнеза и клинического обследования. В качестве важных диагностических признаков отмечают: жа-
лобы со стороны пациента или членов его семьи на скрежетание или постукивание зубами ночью; чувство боли, 
усталости, дискомфорта в челюстно-лицевой области и напряжение мышц; повышенную чувствительность зу-
бов на термические раздражители; патологические звуки и ограничение подвижности височно-нижнечелюст-
ного сустава; гипертрофию височных и жевательных мышц при пальпации; повышенное стирание зубов; отпе-
чатки от зубов на языке. Часто рекомендуют дополнительные исследования для уточнения диагноза [2].

В соответствии с Международной классификацией нарушений сна был разработан диагностический 
критерий бруксизма сна, который можно использовать при стоматологическом обследовании при отсут-
ствии дополнительных методов диагностики. Основным условием выполнения критерия является жалоба 
пациента на скрежетание зубами или сжатие зубов в ночное время. При выполнении первого требования 
для постановки диагноза необходимо выявить как минимум один из следующих клинических признаков:

• повышенное стирание зубов;
• дискомфорт, усталость или боль в области жевательных мышц или блокирование нижней челюсти, 

определяемое после пробуждения по утрам;
• гипертрофия собственно жевательных мышц при максимальном произвольном сжатии зубов.
При этом выявленная активность мышц не должна быть связана с другими нарушениями сна, невро-

логическими или общесоматическими заболеваниями, а также применением лекарственных средств или 
стимулирующих веществ [3–5].

В настоящее время рекомендуется использовать диагностическую систему оценки бруксизма, со-
гласно которой выделяют три уровня точности постановки диагноза: «вероятный», «предполагаемый» 
и «определенный» [6].  

«Вероятный» уровень основан на данных жалоб и анамнеза пациента. Для достижения «предпо-
лагаемого» уровня точности необходимо также учитывать данные клинического обследования. Наиболее 
точный уровень постановки диагноза — «определенный». Для диагностики бруксизма на этом уровне не-
обходимо дополнительно использовать результаты полисомнографии или электромиографии жевательных 
мышц [1, 6].  

Считается, что доступные и применимые для большой популяции способы диагностики, такие как 
сбор жалоб, анамнеза и стоматологическое обследование имеют определенные недостатки, связанные 
с субъективностью данных, возможной недо- или переоценкой состояния, а клинические признаки могут 
иметь множество причин развития и нуждаются в дифференциальной диагностике. Таким образом, эти ме-
тодики требуют дальнейшего совершенствования и исследования [6]. 

Цель работы — определение диагностически значимых признаков бруксизма среди данных жалоб 
и анамнеза при стоматологическом обследовании.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 120 человек. В группе контроля 30 человек 
(м = 11 (36,67 %), ж = 19 (63,33 %); средний возраст — 38 (30–48) лет) не предъявляли жалоб по поводу 
бруксизма. В исследуемой группе 90 пациентов (м = 24 (26,67 %), ж = 66 (73,33 %); средний возраст — 31,5 
(26–44) лет) исследуемой группы предъявляли жалобы на сжатие зубов или скрежетание зубами в дневное 
или ночное время в течение двух недель перед обращением. Различия между группами по возрасту (кри-
терий Манна–Уитни U = 1041,5; p = 0,0613) и гендерному распределению (критерий Пирсона χ² = 1,0891, 
df = 1, p = 0,2967) были статистически не значимы.

При сборе жалоб помимо основной причины обращения акцентировали внимание на следующих 
вопросах: имеется ли скрежетание зубами в ночное время; усталость либо болезненность в области жева-
тельных мышц по утрам; болезненность в области зубов и десен по утрам; отмечаются ли головные боли 
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в височной области в утреннее время; повышенная чувствительность зубов при воздействии термических 
раздражителей; неприятные ощущения в области височно-нижнечелюстного сустава (щелканье, блокиро-
вание); скрежетание зубами либо сжатие зубов в дневное время. Отмечали наличие вредных привычек: по-
кусывание губ, щек, языка, грызение инородных тел, ногтей, частое жевание жевательной резинки. 

При сборе анамнеза выявляли травмы челюстно-лицевой области. Выявляли скрежетание зубами 
родственников при сборе наследственного анамнеза. Просили пациентов самостоятельно оценить уровень 
жизненного стресса (высокий, средний, низкий); выясняли испытывают ли они эмоциональное напряже-
ние на протяжении дня; приходилось ли в последнее время переживать серьезные стрессовые события. 
Выявляли, со слов пациентов, факты систематического применения стимулирующих веществ (кофеин, ал-
коголь, табак, антидепрессанты, нейролептики).

При сборе анамнеза учитывали хронические заболевания сердечно-сосудистой, нервной, эндокрин-
ной, мочеполовой, дыхательной, пищеварительной систем, инфекционные заболевания (гепатит, туберку-
лез, ВИЧ-инфекция и др.), аллергические реакции, постоянное применение лекарственных средств, вред-
ные факторы производства, психологические расстройства, беременность или послеродовый период и 
другие заболевания.

Статистическая обработка результатов выполнена в программе «Statistica 8.0». Анализ различия ча-
стот в двух независимых выборках проводили с использованием критерия Пирсона χ² и точного критерия 
Фишера. Различие сравниваемых показателей признавалось достоверным при значении р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Среди жалоб, свойственных бруксизму, прямо или косвенно указываю-
щих на него, а также среди вариантов парафункциональной активности челюстно-лицевой области (ЧЛО) прак-
тически все признаки были наиболее выражены в исследуемой группе. Однако различия между группами были 
статистически значимы в отношении жалоб на скрежетание зубами в ночное время, усталости или болезненно-
сти в области жевательных мышц в утреннее время, а также сжатия зубов в дневное время (таблица 1).

Таблица 1. — Оценка частоты жалоб обследованных пациентов (n, %)

Жалоба Группа
контроля

Исследуемая 
группа χ²; df; p

Скрежетание зубами в ночное время 0 (0) 46 (51,11) 24,8649; 1; <0,001
Усталость, болезненность жевательных 
мышц 2 (6,67) 32 (35,56) 9,2476; 1; 0,0024

Болезненность в области зубов и десен 4 (13,33) 15 (16,67) Fisher exact p = 0,7792
Головные боли в височной области 5 (16,67) 12 (13,33) Fisher exact p = 0,7629
Повышенная чувствительность зубов 11 (36,67) 43 (47,78) 1,1223; 1; 0,2894
Дискомфорт в области ВНЧС 11 (36,67) 37 (41,11) 0,1852; 1; 0,667
Скрежетание зубами в дневное время 0 (0) 4 (4,44) Fisher exact p = 0,571
Сжатие зубов в дневное время 0 (0) 70 (77,78) 56; 1; <0,001
Покусывание губ 5 (16,67) 31 (34,44) 3,3862; 1; 0,0658
Покусывание щек 0 (0) 11 (12,22) Fisher exact p = 0,0635
Покусывание языка 0 (0) 6 (6,67) Fisher exact p = 0,3348
Грызение инородных тел 2 (6,67) 6 (6,67) Fisher exact p = 1
Грызение ногтей 0 (0) 9 (10) Fisher exact p = 0,1099
Частое жевание жевательной резинки 2 (6,67) 10 (11,11) Fisher exact p = 0,728

Результаты анализа данных обследованных пациентов свидетельствуют о наибольшей распростра-
ненности основных для бруксизма жалоб: скрежетание зубами в ночное время (51,11 %) и сжатие зубов в 
дневное время (77,78 %). Кроме того, значимой для диагностики бруксизма является жалоба на усталость 
и болезненность жевательных мышц по утрам (p = 0,0024). Эти жалобы могут считаться дифференциаль-
ными  для диагностики различных циркадных проявлений бруксизма.

По данным анамнеза перенесенных заболеваний по всем исследованным параметрам различия меж-
ду группами были статистически не значимы, что свидетельствует об отсутствии связи бруксизма с хрони-
ческими заболеваниями различных систем органов и некоторыми другими заболеваниями и особенностя-
ми жизнедеятельности (таблица 2).
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Таблица 2. — Оценка частоты общесоматических заболеваний среди обследованных пациентов (n, %)
Перенесенные заболевания Группа контроля Исследуемая группа χ²; df; p

Сердечно-сосудистые 10 (33,33) 23 (25,56) 0,6827; 1; 0,4087
Неврологические 5 (16,67) 7 (7,78) Fisher exact p = 0,1721
Эндокринные 6 (20) 15 (16,67) 0,1732; 1; 0,6773
Мочеполовой системы 2 (6,67) 14 (15,56) Fisher exact p = 0,3523
Пищеварения 10 (33,33) 26 (28,89) 0,2116; 1; 0,6455
Дыхательной системы 6 (20) 24 (26,67) 0,5333; 1; 0,4652
Инфекционные 1 (3,33) 4 (4,44) Fisher exact p = 1
Аллергические реакции 7 (23,33) 32 (35,56) 1,5321; 1; 0,2158
Употребление лекарств 13 (43,33) 23 (25,56) 3,3862; 1; 0,0658
Профессиональная вредность 2 (6,67) 5 (5,56) Fisher exact p = 1
Психологические расстройства 0 (0) 4 (4,44) Fisher exact p = 0,571
Беременность 0 (0) 4 (4,44) Fisher exact p = 0,571
Другие 8 (26,67) 32 (35,56) 0,8; 1; 0,3711

Результаты сравнения особенностей анамнеза пациентов группы контроля и исследуемой группы в 
отношении признаков, которые могут быть связаны с наличием бруксизма или являться этиологическим 
фактором его возникновения несмотря на преобладание распространенности большинства признаков в ис-
следуемой группе, статистически значимые различия между группами выявлены лишь по признаку нали-
чия скрежетания зубами ночью родственников пациентов (таблица 3).

Таблица 3. — Оценка частоты некоторых особенностей анамнеза среди обследованных пациентов (n, %)

Особенности анамнеза Группа
контроля

Исследуемая 
группа χ²; df; p

Травмы ЧЛО 7 (23,33) 15 (16,67) 0,6679; 1; 0,4138
Скрежетание зубами родственников 0 (0) 12 (13,33) Fisher exact p = 0,0361
Наличие эмоционального напряжения 17 (56,67) 52 (57,78) 0,0114; 1; 0,9151
Наличие острого стрессового 
воздействия 13 (43,33) 53 (58,89) 2,1998; 1; 0,1380

Употребление кофе 20 (66,67) 63 (70) 0,1172; 1; 0,7321
Употребление алкоголя 15 (50) 51 (56,67) 0,404; 1; p = 0,525
Употребление табака 3 (10) 14 (15,56) Fisher exact p = 0,5573
Употребление нейролептиков 
или антидепрессантов 1 (3,33) 10 (11,11) Fisher exact p = 0,2878

Для оценки уровня стресса в жизни обследованных пациентов просили оценить этот уровень по 
шкале «высокий-средний-низкий». В обеих группах преобладал средний уровень стресса, в группе кон-
троля — 24 человека (80 %); в исследуемой — 56 (62,22 %). Высокий уровень стресса отметили 21,11 % 
пациентов с бруксизмом и 13,33 % обследованных группы контроля. Различия между группами по уровню 
жизненного стресса статистически не значимы (χ² = 3,365, df = 2, p = 0,1859).

Заключение. По результатам изучения диагностической значимости в отношении бруксизма было вы-
явлено, что среди жалоб валидными диагностическими признаками являются: скрежетание зубами в ночное 
время, усталость и болезненность жевательных мышц после сна; в отношении дневного бруксизма — жалоба 
на сжатие зубов в дневное время. При анализе результатов анамнеза перенесенных заболеваний не было выяв-
лено значимых признаков, свойственных пациентам группы контроля либо исследуемой группы. Среди данных 
анамнеза, направленных на выявление этиологического фактора развития бруксизма, статистически значимые 
различия между группами были выявлены по признаку скрежетания зубами родственников пациентов, что мо-
жет указывать на наследственную предрасположенность бруксизма у определенной категории людей.

По результатам анализа данных жалоб и анамнеза пациентов с наличием и отсутствием бруксизма 
группы статистически значимо различались по наличию жалоб от пациентов или их близких на скрежета-
ние зубами в ночное время; усталость или болезненность в области жевательных мышц после пробуждения 
с утра; чувство сжатия зубов в дневное время. Среди данных анамнеза достоверно различает обе группы 
признак скрежетания зубами родственников (родителей).
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ESTIMATION OF COMPLAINTS AND ANAMNESIS DATA VALIDITY FOR BRUXISM DIAGNOSIS 
DURING DENTAL EXAMINATION

Dolin V. I.
State Educational Institution “The Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education”, Minsk, Republic of Belarus

Complaints gathering, anamnesis data, clinical signs are commonly used for bruxism diagnosis for larger 
study populations and have some disadvantages: their subjective nature risks over- or underscoring the condition 
Clinical signs has cumulative nature and multiple differential diagnoses. These diagnostic techniques need further 
elaboration.
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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ БАРИАТРИЧЕСКОГО 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ И ВЫЯВЛЕНИЕ РАННИХ ОСЛОЖНЕНИЙ С ПОМОЩЬЮ 

МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ
Крученок И. Ю., Алешкевич А. И., Стебунов С. С., Глинник А. А.

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Республика Беларусь;
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Реферат. Проблема ожирения является одной из наиболее актуальных в современной медицине. 
Методом выбора лечения морбидного ожирения на сегодняшний день является хирургический. Не суще-
ствует на данный момент единственной идеальной бариатрической операции, которая была бы эффектив-
ной и безопасной для всех лиц с ожирением. Ранний послеоперационный период после бариатрического 
хирургического лечения опасен развитием жизнеугрожающих осложнений, которые должны быть вовремя 
диагностированы. Мультиспиральная компьютерная томография (далее — МСКТ) на сегодняшний день 
является эталонным методом исследования, позволяющим комплексно оценить анатомические особенно-
сти каждого человека, выявить сопутствующие заболевания и вовремя диагностировать ранние послеопе-
рационные осложнения. 

Ключевые слова: ожирение, бариатрическая хирургия, мультиспиральная компьютерная томогра-
фия, ранние послеоперационные осложнения.

Введение. Проблема ожирения является одной из наиболее актуальных в современной медицине. 
Ожирение — хроническое заболевание, проявляющееся избыточным образованием  жировой  ткани 
в организме, склонное к прогрессированию, приводящее к осложнениям и характеризующееся высоким 
риском рецидива после курсового лечения.

В настоящее время распространенность ожирения в мире приобрела масштаб пандемии [4–6, 8, 9]. 
С каждым годом растет число людей как с избыточной массой тела, так и с ожирением. По данным ВОЗ на 
2017 г. официальная статистика ожирения в мире насчитывает около 1,9 млрд человек с избыточным ве-
сом, из них более ч 640 млн с чрезмерной полнотой. 


