
в структуре которых артериальная гипертензия составляла 90% от общего числа заболеваний. При 
проведенном анализе выявлена достоверная зависимость повышения САД и ДАД с возрастом, наличием 
факторов риска. При терапевтическом применении комплексной противоопухолевой терапии у 23 
(82.14%) пациентов отмечались проявления кардиотоксичности по типу индуцированной артериальной 
гипертензии I–III степени.
Выводы: Развитие и применение на практике кардиоонкологии, направленной на раннее выявление 
сердечно-сосудистых осложнений противоопухолевой терапии позволит эффективно проводить 
первичную и вторичную профилактику у пациентов высокого риска, пререабилитацию, вести пациентов 
с различными проявлениями кардиотоксичности и сопутствующими сердечными заболеваниями. 
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В настоящее время остаются неизученными следующие аспекты бруксизма: не разработаны клинико-
функциональные критерии диагностики бруксизма на основании данных функционального состояния 
мышц челюстно-лицевой области и нейронных сетей тройничного нерва в стволе головного мозга, 
разноречивы и недостаточно обоснованы показания к назначению дифференцированных методов 
лечения бруксизма, отсутствуют высокоэффективные индивидуализированные методы терапии и 
профилактики бруксизма с учетом состояния нейронных сетей тройничного нерва в стволе головного 
мозга [1–7].
Цель работы – определить функциональное состояние мышц челюстно-лицевой области на основании 
данных электромиографии у стоматологических пациентов с признаками бруксизма.
Методы исследования. Объектом исследования являются пациенты ключевой возрастной группы 
35–44 года с клиническими признаками бруксизма, обращающиеся за стоматологической помощью. 
Сформированы 2 группы исследования – основная (пациенты с клиническими признаками 
бруксизма) и контрольная (пациенты без клинических признаков бруксизма). Пациентам обеих групп 
проведено электромиографическое (ЭМГ) исследование. Анализировали амплитуду (мкВ) и частоту 
(имп\с) осцилляций интерференционной ЭМГ. Полученные данные обработаны статистически с 
помощью программ Statistica и Excel. Тип распределения количественных признаков определяли 
с использованием критерия Шапиро-Уилка. Для описания количественных признаков, имеющих 
нормальное распределение, указывали среднее значение и среднее квадратичное отклонение. При 
описании количественных признаков, распределение которых отличалось от нормального, указывали 
медиану (Ме), нижний 25-й (LQ) и верхний 75-й квартили (UQ). При сравнении групп использовали 
критерий Манна-Уитни. Корреляционный анализ количественных и качественных признаков проводили 
с использованием критерия гамма-корреляции. Значение коэффициента корреляции r ≥ 0,75 указывало 
на сильную корреляцию, r = 0,26–0,74 – на корреляцию средней силы, r ≤ 0,25 – на слабую корреляцию. 
Результаты признавались статистически значимыми при p<0,05.
Полученные результаты и их обсуждение. При оценке биоэлектрической активности собственно 
жевательных и височных мышц по результатам поверхностной ЭМГ при произвольном напряжении у 
пациентов с клиническими признаками бруксизма на этапе первичной диагностики установлено, что 
средняя амплитуда биопотенциалов для собственно жевательной мышцы справа составила 275±19мкВ, 
максимальная амплитуда – 1002±134мкВ, средняя амплитуда для собственно жевательной мышцы 
слева – 348±40мкВ, максимальная амплитуда – 1354±75мкВ. Средняя амплитуда для височной мышцы 
справа – 317±30мкВ, максимальная амплитуда – 1263±180мкВ, средняя амплитуда для височной 
мышцы слева – 401±10мкВ, максимальная амплитуда – 1678±80мкВ. У пациентов основной группы 
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при произвольном максимальном напряжении регистрировали ЭМГ интерференционного типа со 
снижением амплитуды и частоты на 20–30 % по сравнению с пациентами контрольной группы (1074±275 
мкВ, 788±328 мкВ и 101±66 имп/с, 122±57 имп/с). Произвольное напряжение на фоне совершения вдоха 
приводило к увеличению амплитуды и частоты ЭМГ с сохранением снижения показателей у пациентов 
основной группы по сравнению с пациентами контрольной (1107±19 мкВ, 942±35 мкВ и 184±31имп/с, 
173±31имп/с). 
При оценке биоэлектрической активности собственно жевательных и височных мышц по результатам 
поверхностной ЭМГ при произвольном напряжении у пациентов контрольной группы на этапе первичной 
диагностики установлено, что средняя амплитуда биопотенциалов для собственно жевательной мышцы 
справа составила 198±10мкВ, максимальная амплитуда – 568±70мкВ, средняя амплитуда для собственно 
жевательной мышцы слева – 191±31мкВ, максимальная амплитуда – 491±170мкВ. Средняя амплитуда 
для височной мышцы справа – 166±18мкВ, максимальная амплитуда – 346±119мкВ, средняя амплитуда 
для височной мышцы слева – 178±44мкВ, максимальная амплитуда – 336±150мкВ. Полученные данные 
указывают на превышение показателей на 60–80% в сравнении с контрольной группой, что коррелирует 
с современными данными, представленными в научной литературе. 
Курс комплексной терапии у пациентов с клиническими признаками бруксизма включал аппаратурные и 
протетические методы ортопедического лечения, методы физиотерапии, миорелаксации, миогимнастики, 
а также другие методы, направленные на восстановление стоматологического здоровья. 
При оценке биоэлектрической активности собственно жевательных и височных мышц по результатам 
поверхностной ЭМГ при произвольном напряжении у пациентов с клиническими признаками 
бруксизма после курса комплексной терапии установлено, что средняя амплитуда биопотенциалов для 
собственно жевательной мышцы справа составила 254±17мкВ, максимальная амплитуда – 890±114мкВ, 
средняя амплитуда для собственно жевательной мышцы слева – 305±30мкВ, максимальная амплитуда – 
1354±95мкВ. Средняя амплитуда для височной мышцы справа – 335±28мкВ, максимальная амплитуда 
– 1130±110мкВ, средняя амплитуда для височной мышцы слева – 350±23мкВ, максимальная амплитуда 
– 1325±103мкВ.
При оценке биоэлектрической активности собственно жевательных и височных мышц по результатам 
поверхностной ЭМГ при произвольном напряжении у пациентов контрольной группы на этапе первичной 
диагностики установлено, что средняя амплитуда биопотенциалов для собственно жевательной мышцы 
справа составила 198±10мкВ, максимальная амплитуда – 568±70мкВ, средняя амплитуда для собственно 
жевательной мышцы слева – 191±31мкВ, максимальная амплитуда – 491±170мкВ. Средняя амплитуда 
для височной мышцы справа – 166±18мкВ, максимальная амплитуда – 346±119мкВ, средняя амплитуда 
для височной мышцы слева – 178±44мкВ, максимальная амплитуда – 336±150мкВ.
Выводы. Полученные данные указывают на выраженное снижение показателей биоэлектрической 
активности жевательных и височных мышц после курса комплексной терапии, и стремление этих 
показателей к подобным значениям пациентов контрольной группы. В ходе исследования отмечено, 
что выявленная асимметрия биоэлектрической активности височных мышц после курса терапии 
не определялась, однако сохранялась на тех же значениях в собственно жевательных мышцах, что 
обусловлено, сложностью симптомокомплекса, включающего бруксизм и расстройства жевательно-
речевого аппарата, и требующего расширения терапевтических методов этиопатогенетической 
направленности.
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Целью исследования являлся анализ результатов организации оказания амбулаторно-поликлинической 
первичной медико-санитарной помощи взрослому и детскому населению в условиях крупного города.
Методами исследования являлись общенаучные и специальные методы: логический; абстрагирование; 
математического моделирования; экспертный; системного подхода; объектно-ориентированной; 
пассивного наблюдения; общего, статистического и клинико-экономического анализов; 
организационного эксперимента. Были изучены отчетные и медико-статистические материалы 
амбулаторно-поликлинической деятельности Санкт-Петербургского государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Городская поликлиника № 122».
Полученные результаты: Первичная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях и в 
условиях дневного стационара, профилактические мероприятия по оздоровлению и предупреждению 
заболеваний взрослого и детского населения города Ломоносова, Петергофа и Стрельны оказываются в 
лечебно-профилактическом учреждении – СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 122», в состав которой 
входят пять поликлинических отделений, расположенных в отдельно стоящих зданиях: 2 взрослых и 3 
детских поликлинических отделения. 
В настоящее время к СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 122» прикреплено 71 259 чел., из них 
взрослых – 46 862 человек, детей – 24 397 человек. Взрослое поликлиническое отделение № 110 (ВПО) 
рассчитано на 600 посещений в смену, а ВПО № 64 - на 480 посещений. 
В соответствие с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 122» бесплатно предоставляется: 
- первичная, в том числе доврачебная, врачебная и специализированной медико-санитарная помощь в 
амбулаторных условиях и условиях дневного стационара;
- специализированная медицинская помощь в условиях дневного стационара;
- медицинские осмотры, медицинские освидетельствования и медицинские экспертизы в амбулаторных 
условиях. 
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