
размере выявлено у пятнадцати человек (71,4%). Из всех исследуемых пациентов, у двоих больных по 
данным коагулограммы (2,2%) выявлены изменения со стороны гемостаза в сторону гиперкоагуляции. 
Двадцати шести больным по показаниям выполнена выполнена ФГДС - у четырнадцати человек выявлен 
очаговый гастрит (56%), у пяти - смешанный гастрит (20%), у трех человек эрозивный гастрит (12%), 
у двух - атрофический (8%), у одного гипертрофический гастрит (4%). Тринадцать пациентов, в связи 
с развитием полиорганной недостаточности нуждались в лечении в условиях отделения реанимации. 
Хирургическое лечение проведено шести пациентам (6,9%), у которых преобладала тяжелая форма 
острого деструктивного панкреатита. Из них, пятерым больным потребовалось экстренное оперативное 
лечение (двоим выполнена диагностическая лапароскопия, с целью верификации диагноза), четверым 
оперативное лечение в объеме – лапаротомия, ревизия, дренирование сальниковой сумки, брюшной 
полости. 
Выводы: Заболеваемость острым панкреатитом характерна для лиц трудоспособного возраста и имеет 
тенденцию к омоложению. Современные методы визуализации, такие как ультразвуковое исследование, 
компьютерная томография в совокупности с объективными данными, полученными при сборе 
анамнеза и осмотре пациента, не всегда позволяют своевременно верифицировать диагноз острый 
панкреатит, что является следствием развития деструктивных форм острого панкреатита. Проблема 
своевременно диагностики и определение тактики лечения острого панкреатита, требует разработки 
новых диагностических критерий.
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Современное понимание механизмов бруксизма и связанных с ним процессов гипервозбудимости 
центров мозга формируется на протяжении последних нескольких лет [1–6]. В настоящее время остаются 
неизученными следующие аспекты данной проблемы: 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 – оценить распространенность бруксизма в сочетании с парафункциями жевательных 
мышц у пациентов различных возрастных групп, обращающихся за стоматологической помощью.
Методы исследования. Объектом исследования явились пациенты ключевых возрастных групп (6 
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лет, 12 лет, 15 лет, 35–44 года, 65–74 года), обратившиеся за стоматологической помощью. Проведен 
анализ данных 1269 амбулаторных карт пациентов ключевых возрастных групп ВОЗ, обратившихся за 
стоматологической помощью в учреждения здравоохранения г. Минска, Минской, Брестской, Витебской, 
Гомельской, Гродненской и Могилевской областей. 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. Проведена оценка распространенности бруксизма и 
парафункций жевательных мышц у пациентов различных возрастных групп, обращающихся за 
стоматологической помощью. У детей 6 лет бруксизм сна встречается в 15,5±2,14 % случаев, бруксизм 
бодрствования – в 32,7±1,71 % случаев; у детей 12 лет бруксизм сна встречается в 14,3±4,54 % случаев, 
бруксизм бодрствования – в 27,5±3,22 % случаев; у детей 15 лет бруксизм сна встречается в 11,7±2,05 
% случаев, бруксизм бодрствования – в 25,5±1,75 % случаев. У пациентов ключевой группы 35–44 года 
бруксизм сна встречается в 12,3%±2,71 %, бруксизм бодрствования – в 26,8±3,28 % случаев. У пациентов 
ключевой группы 65–74 года бруксизм сна встречается в 6,4%±1,48 %, бруксизм бодрствования – в 
15,3±2,05 % случаев.
Установлено, что частота встречаемости бруксизма сна имеет тенденцию снижаться с возрастом. 
Полученные данные указывают на преобладание бруксизма бодрствования над бруксизмом сна в два 
раза (p<0,05). 
Установлено, что у детей 6 лет с бруксизмом сна и бодрствования напряжение, усталость и болезненность 
жевательных мышц регистрировали в 1,05±0,3 %, у детей 12 лет – в 2,21±0,7 % и 15 лет 5,64±1,82 %, 
у пациентов 35–44 лет – 65,14±4,52 %, у пациентов 65–74 лет – 47,32±3,55 % случаев. В 9,12±1,34 % 
случаев у пациентов 35–44 лет и 65–74 лет выявлен миофасциальный болевой феномен. 
Установлено, что у пациентов ключевых возрастных групп 35–44 года и 65–74 года парафункции 
жевательных мышц в 82,31±3,25 % и 69,34±5,61 % случаев соответственно ассоциированы с дисфункцией 
ВНЧС (R=0,7; p=0,01). 
В результате проведенного исследования установлено, что наиболее распространенными видами 
аномалий соотношения зубных рядов у пациентов ключевых возрастных групп являются дистальный 
(28,66 % случаев) и глубокий прикус (25,78 %). Более чем в половине случаев глубокое резцовое 
перекрытие сочетается с дистальным соотношением зубных рядов.
В структуре ортодонтической патологии аномалии положения отдельных зубов наблюдаются наиболее 
часто (81,35 % случаев). В подавляющем большинстве случаев тортоаномалии и диспозиции зубов 
ассоциированы с укорочением и сужением зубных рядов.
В результате проведенного исследования выявлена положительная корреляционная связь между 
наличием парафункций жевательных мышц, бруксизма и наличием зубочелюстных аномалий и 
деформаций у пациентов всех возрастных групп (R=0,8; p=0,02).
Выводы. Изученные возрастные особенности преобладания различных форм бруксизма и 
установленная динамика частоты встречаемости бруксизма бодрствования и бруксизма сна у пациентов 
в зависимости от возраста позволили сделать вывод, что бруксизма бодрствования встречается в два 
раза чаще, чем бруксизм сна, а частота встречаемости бруксизма сна имеет тенденцию снижаться с 
возрастом. Выявлены корреляционные связи между наличием бруксизма бодрствования и бруксизма 
сна и наличием зубочелюстных аномалий и деформаций у пациентов всех возрастных групп.
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Гиперпластические процессы эндометрия являются частой гинекологической патологией и нередко 
становятся благоприятным фоном для развития злокачественных новообразований, в связи с чем в течение 
многих десятилетий представляют важную медико-социальную проблему. Гиперплазия эндометрия 
– одна из форм патологических пролиферативных изменений эндометрия, с преимущественной 
пролиферацией железистого компонента по сравнению со стромальным компонентом. Гиперплазия 
эндометрия является результатом длительного воздействия избыточного уровня эстрогенов на 
эндометрий. В последние годы отмечен рост патологии эндометрия у женщин всех возрастных групп.
Цель работы: выявить факторы риска гиперплазии эндометрия среди женщин гинекологического 
отделения ГУЗ ГРД, частоту выявляемости рака эндометрия на фоне гиперплазии и возможности 
гистероскопии в диагностике злокачественных заболеваний эндометрия. 
Материалы и методы: медицинские карты стационарных больных гинекологического отделения ГУЗ 
ГРД г. Читы за 2020-2022 годы. Статистическая обработка результатов проводилась с помощью пакета 
программ IBM SPSS (Statistics Version 23.0). 
Результаты исследования: За 2020г. в отделении всего было пролечено 3324 больных пациенток, за 
2021г. – 3087 женщин, в 2022г. – 3175 больных. Из них с гиперплазией эндометрия (ГЭ) в 2020г. – 171 
(5,1%) пациенток, в 2021г. – 210 (6,8%) женщин, в 2022г. –224 (7,05%) больных. 
Диагноз гиперплазии эндометрия был выставлен на основании гистологической верификации. При 
гистологическом исследовании соскоба из полости матки – отмечалось увеличение ядер по сравнению 
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