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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

проведения исследования использовать безуглеводную диету, и последний прием 
пищи должен быть за 5–6 часов до сканирования.

МРХПГ может быть выполнена как быстрая (15-минутная) методика неинвазивной 
визуализации желчных и панкреатического протоков. Но, как правило, МРХПГ явля-
ется частью традиционного МРТ исследования органов брюшной полости, включаю-
щего в себя получение Т1-ВИ, Т2-ВИ, постконтрастное динамическое исследование 
с использованием парамагнитного контрастного вещества. В последнем случае, ис-
следование длится около 45 минут.

МРХПГ – это метод неинвазивной диагностики патологии панкреато-билиарной 
системы, без которого невозможно представить работу современного многопро-
фильного стационара.
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ДИАГНОСТИКА СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА У ПАЦИЕНТОВ 
С ПАТОЛОГИЕЙ ПОЧЕК

Введение. К патологии почек относится большая группа заболеваний, которые 
нарушают функционирование многих органов и систем организма человека и при 
длительном течении приводят к развитию хронической почечной недостаточности. 
Это очень тяжелое заболевание, которое характеризуется резким ухудшением состо-
яния всего организма, снижением качества жизни человека, потерей трудоспособ-
ности и в итоге заканчивается проведением гемодиализа в стационарных условиях 
3-4- раза в неделю на протяжении всей последующей жизни. Ко всем физическим 
страданиям пациента добавляются значительные изменения в ротовой полости. Так 
как с каждым годом количество пациентов с патологией почек возрастает, научный 
интерес для стоматологов представляет изучение особенностей стоматологического 
статуса и проявлений в ротовой полости заболеваний почек, а также поиск возмож-
ностей облегчить состояние пациентов.

Цель. Выявление патологии органов ротовой полости у пациентов с хронически-
ми заболеваниями почек. 

Материалы и методы. Проведено стоматологическое обследование и анализ 
медицинской документации 50-ти пациентов в возрасте от 45 до 60 лет с хронически-
ми заболеваниями почек.

Результаты и обсуждение. Стоматологический статус пациентов с хронической 
почечной недостаточностью характеризовался высоким индексом интенсивности 
кариеса (индекс КПУ был равен 16,45±0,89), высоким процентом подвижных (6,2±0,5) 
и одиночно стоящих зубов (4,3±1,1), оголенных корней (14,3±0,7) и сохранившихся 
корней (6,2±1,2) при разрушенных коронках. Определена высокая нуждаемость в хи-
рургической помощи с последующим протезированием зубных рядов. С возрастом и 
увеличением сроков течения заболевания (более 5 лет) процент полностью беззубых 
людей составил более 1/3 пациентов (34,3±2,2%). Все они нуждались в полном съем-
ном протезировании. 

По мере прогрессирования заболевания и снижения функции почек происходит 
поражение тканей периодонта и слизистой оболочки ротовой полости. При осмотре 
были выявлены симптомы кровоточивости (повышенная ломкость и проницаемость 
сосудистых стенок), гиперпластических, десквамативных, язвенно-некротических 
процессов, которые осложнялись грибковой и герпетической инфекцией. Гиперемия 
или синюшность слизистой оболочки ротовой полости (хроническое воспаление 
десны), обложенность и атрофия сосочков языка (десквамативный глоссит), кера-
тоз, изменения слизистой губ, заеды наблюдали в 40% случаев. Выявлены проявле-
ния, характерные для язвенного гингивита (14,2%). Быстрое развитие периодонтита, 
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гноетечение из карманов, присоединение кандидоза определены у пациентов, име-
ющих в анамнезе диагноз сахарный диабет (13,8%). Гиперплазию десен (11,3%) на-
блюдали при гормональных нарушениях, как побочный эффект применения лекар-
ственных препаратов. У четверти обследованных пациентов определен афтозный 
стоматит (24,5%), наличие которого взаимосвязано с аллергическими реакциями 
к микробным, вирусным, лекарственным и пищевым воздействиям, а также с забо-
леваниями желудочно-кишечного тракта. Хроническая почечная недостаточность 
часто сочеталась с заболеваниями эндокринной системы (в 40% случаев), желудоч-
но-кишечного тракта (в 37,5% случаев), метаболическими нарушениями (22,5%), ал-
лергическими реакциями (12,5%), что проявлялось хроническим воспалением десны, 
характеризующимся интенсивным покраснением и десквамацией поверхности эпи-
телия (десквамативный гингивит, глоссит). При заболеваниях крови, заболеваниях 
ЖКТ, при приеме цитостатиков, снижении иммунной системы наблюдались проявле-
ния, характерные для язвенного гингивита (14,2%). Быстрое развитие периодонтита, 
гноетечение из карманов, присоединение кандидоза было выявлено у пациентов с 
ХПН, имеющих в анамнезе диагноз сахарный диабет (13,8%). Гиперплазия десен на-
блюдалась при гормональных нарушениях, как побочный эффект применения лекар-
ственных препаратов (11,3%). Основными причинами афтозного стоматита являлись 
аллергические реакции к микробным, вирусным, лекарственным и пищевым воздей-
ствиям, а также заболевания ЖКТ. 

Выводы. Таким образом, пациенты с патологией почек – большая группа пациен-
тов, которая нуждается не только в специализированной медицинской помощи, но и 
во всех видах стоматологической помощи. Хроническая почечная недостаточность 
сопровождается выраженными изменениями в полости рта. Высокую интенсивность 
кариеса и потерю зубов у этих пациентов можно объяснить нарушением функции 
слюнных желез, фосфорно-кальциевого обмена и понижением иммунологического 
статуса. По мере прогрессирования основного заболевания и снижения функции по-
чек происходит поражение других органов и систем, в том числе тканей периодонта 
и слизистой оболочки полости рта. 
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РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ 
ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА И ПЕРИОДОНТА, СВЯЗАННЫХ  
С ТАБАКОКУРЕНИЕМ

Введение. По данным ВОЗ в настоящее время потребление табака является ве-
дущей причиной смерти и инвалидности взрослого населения мира (почти 6 милли-
онов смертей в год), представляет серьезную угрозу для здоровья граждан и несет 

негативные медицинские, демографифические и другие социально-экономические 
последствия. Распространение потребления табака среди взрослого населения Ре-
спублики Беларусь составляет в среднем 30,6% (47,1% среди мужчин и 17% среди 
женщин). Более 50% населения, находясь рядом с курящими людьми, подвергается 
пассивному курению. В настоящее время ежегодный прирост курильщиков среди 
взрослых мужчин составляет 28% и взрослых женщин 22,5%. Жевание табака рассма-
тривается как один из этиологических факторов развития рака щеки, десны и глотки. 
Потребление табака увеличивает риск развития заболеваний репродуктивной си-
стемы, тяжелых сердечно-сосудистых, бронхолегочных, желудочно-кишечных, эндо-
кринных, онкологических и других патологий.

Цель. Предупреждение и выявление заболеваний слизистой оболочки полости 
рта, периодонта и красной каймы губ у курящих пациентов.

Материалы и методы. Обследовано 30 молодых курящих пациентов (от 18 до 30 
лет). Группу сравнения составили молодые люди того же возраста, которые никогда 
не курили. Осмотр полости рта и окружающих тканей проводили согласно рекомен-
дациям ВОЗ. Обследование включало: а) внеротовую область головы и шеи; б) около-
ротовые и внутриротовые мягкие ткани; в) зубы и ткани периодонта. Особое внима-
ние уделялось осмотру таких зон, как кайма губ, слизистая и переходная складка губ, 
углы рта, слизистая и переходная складка щек, десна, альвеолярный край, язык, дно 
полости рта, твердое и мягкое небо.

Результаты и обсуждение. При проведении обследования пациентов было уста-
новлено, что средне-тяжелые и тяжелые формы периодонтита наблюдались у 35,7% 
курильщиков сигарет, 20,2% прежних курильщиков и 13,1% некурящих. По данным 
рентген-диагностики выявлено снижение высоты альвеолярной кости у курильщи-
ков и прежних курильщиков. У некурящих пациентов аналогичная картина не наблю-
далась. В результате обследования выявлено, что тяжесть заболевания периодонта 
коррелирует с количеством выкуриваемых сигарет и стажем курения. В группе куря-
щих риск возникновения периодонтита был почти в четыре раза выше, чем у моло-
дых людей того же возраста (группа сравнения), которые никогда не курили.

В основной группе в 16% случаев был выявлен острый некротически-язвенный 
гингивит. Отечная десна быстро изъязвлялась, вызывая характерную эрозию межзуб-
ных сосочков. Свободный край десны был покрыт желтовато-серой пленкой с крас-
ным ореолом. Отмечался неприятный запах изо рта и чрезмерное слюноотделение. 
Боль, отечность и кровоточивость десен затрудняли нормальное питание. Головная 
боль, и недомогание обычно сопровождались повышением температуры тела.

Бородавчатый предрак характеризовался образованием на красной кайме губ 
узелка диаметром до 10 мм, выступающего над уровнем слизистой и имеющего за-
стойно красную окраску. Поверхность узелка была покрыта тонкими плотно прикре-
пленными чешуйками, которые при поскабливании не снимались. При пальпации 
определяли уплотненную консистенцию узелка, болезненность отсутствовала. Дан-
ная патология характеризуется выраженной склонностью к малигнизации уже через 
1–2 месяца после начала заболевания. 
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