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

Выводы. Таким образом, ультразвуковое исследование является высокоинфор-
мативным методом диагностики тупой травмы мягких тканей, позволяющим также 
выявлять повреждения мышц, что трудно осуществимо другими методами.
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ОСОБЕННОСТИ СТАТУСА ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Введение. В отечественной литературе информации о распространенности, ин-
тенсивности, особенностях течения некариозных поражений у лиц молодого возрас-
та мы не встретили [1, 2]. 

Цель. Изучение распространенности, интенсивности и особенностей течения 
эрозивных и абразивных поражений твердых тканей зуба у лиц молодого возраста. 

Материалы и методы. Проведено обследование 315 пациентов (164 женщины 
и 151 мужчина) в возрасте 20-34 лет, обратившихся в УЗ «4-я стоматологическая кли-
ническая поликлиника» г. Минска. Определяли индекс интенсивности кариеса (КПУ). 
Фиксировали наличие и количество зубов с эрозиями, клиновидными дефектами, а 
также клинические проявления изучаемой патологии. Регистрировали гигиениче-
ский индекс OHI-S (Green, Wermillion, 1964), комплексный периодонтальный индекс 
(КПИ, Леус П.А., 1988); индекс CPITN (Ainamo et al., 1982), на основании результатов 
опроса оценивали соматический статус пациентов. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что индекс КПУ варьировал от 5 до 20 
при среднем значении 17±3,86(М±m), что соответствовало высокой степени интен-
сивности кариеса. 

Значения индекса OHI-S колебались в пределах от 1 [0,7;1,6] до 1,67 [1,6;1,67] бал-
лов, при этом гигиеническое состояние полости рта интерпретировалось как удов-
летворительное.

Значения индекса КПИ находились в пределах от 2,1 [2;2,3] до 3,3 [3,3;3,3] баллов, 
степень тяжести поражения пародонта варьировала от легкой до средней. 

Эрозивные повреждения регистрировали в 21,7±1,89% случаев (у 25 человек). В 
абсолютном большинстве случаев эрозии наблюдали у женщин. Жалобы на периоди-
чески возникающую повышенную чувствительность зубов предъявляли 85% обсле-
дованных. 

Частота встречаемости клиновидных дефектов составляла 67,6±1,3%. Абразив-
ные повреждения регистрировали у 107 женщин и 106 мужчин. На одного обследо-
ванного приходилось в среднем 4 зуба с абразивным поражением. На наличие со-
матических заболеваний (обмена веществ, ЖКТ) указывали 100% обследованных. 
Жалобы на гиперестезию предъявляли 56% пациентов.

У всех пациентов с клиновидными дефектами отмечали патологические измене-
ния прикуса. Частичную вторичную адентию фиксировали в 45% случаев. Заболева-
ния пародонта наблюдали у всех 213 человек, причем 187 пациентов (87,8%) имели 
периодонтит легкой степени тяжести, 26 (12,2%) страдали периодонтитом средней 
степени тяжести.
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Клинические проявления клиновидных дефектов характеризовались V – образ-
ным истиранием эмали и поверхностных слоев плащевого дентина вестибулярных 
поверхностей клыков и премоляров на фоне рецессии десны. Дефекты локализова-
лись в области эмалево-цементной границы. Присоединение кариеса наблюдали в 
11,7% случаев (у 25 человек). Быстрое прогрессирование дефектов отмечали 59 па-
циентов (27,7%).

Заключение. У пациентов молодого возраста эрозивным поражениям твердых 
тканей зубов в 40% случаев сопутствовали заболевания периодонта в виде хрони-
ческого гингивита легкой степени патологии щитовидной железы и в 98% случаев 
общесоматическая патология (заболевания ЖКТ, обмена веществ; нарушения гормо-
нального статуса). 

У молодых пациентов с клиновидными дефектами аналогичные соматические за-
болевания встречались в 100% случаев. Обращает на себя внимание тот факт, что у 
всех пациентов с клиновидными дефектами на фоне соматической патологии наблю-
дались более серьезные изменения в тканях периодонта в виде периодонтита легкой 
и средней степени тяжести. Поскольку в патогенезе некариозных поражений немало-
важная роль принадлежит заболеваниям эндокринной системы, обмена веществ, же-
лудочно-кишечного тракта, необходимо мотивировать пациентов именно молодого 
возраста на профилактические осмотры у общих специалистов, раннюю диагностику 
и своевременное лечение соматических заболеваний.
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ПРИМЕНЕНИЕ КАРБОКСИРЕФЛЕКСОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ 
ВЕРТЕБРОГЕННОГО БОЛЕВОГО СИНДРОМА

Введение. Болевой синдром при заболеваниях опорно-двигательного аппарата 
по данным статистики чрезвычайно распространен и составляет около трети всех 
острых и хронических болевых синдромов, что вызывает необходимость поиска но-
вых методов лечения и реабилитации данной категории пациентов. 

Наиболее частыми причинами хронической боли в позвоночнике являются де-
генеративные процессы в межпозвонковых дисках, спондилез, спондилоартроз, 
при этом отмечается нарушение подвижности в позвоночнике. Для купирования 
болевого синдрома необходимо воздействие на различные уровни формирования 
боли (центральный и периферический), направленное на уменьшение избыточной 

воспалительной реакции, мышечного напряжения, улучшение микроциркуляции, 
усиление регенеративных возможностей нервной ткани.

При воздействии углекислого газа (СО2) в результате химических реакций улуч-
шается микроциркуляция, трофика тканей в области инъекций, изменяется актив-
ность нервных окончаний, увеличивается гибкость коллагеновых волокон – все это 
способствует увеличению объема движений в пораженных отделах позвоночника 
и в суставах. Метод карбоксирефлексотерапии предполагает введение СО2 в точки 
акупунктуры в отличии от карбокситерапии, где СО2 вводится зонально. Этот метод 
предполагает достижение клинического эффекта при меньшей дозе вводимого СО2, 
а также наряду с решением локальных проблем оказывает системное воздействие на 
организм: миорелаксирующее, анальгезирующее, гемореологическое.

Цель. Определить эффективность сочетания карбоксирефлексотерапии и клас-
сического иглоукалывания в лечении пациентов с люмбалгией.

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 60 пациентов в возрасте 
от 27 до 55 лет с диагнозом: вертеброгенная люмбалгия с умеренным стойким бо-
левым синдромом. Всем пациентам проводились клинические Материалы и методы. 
Для оценки болевого синдрома использовалась визуально- аналоговая шкала (ВАШ). 
Пациенты были разделены на две группы с учетом общепринятых противопоказаний 
для проведения рефлексотерапии, карбоксирефлексотерапии. Первая группа состо-
яла из 30 пациентов, получавших классическое иглоукалывание в ТА поясничной об-
ласти и дистальные ТА канала мочевого пузыря и аурикулярную рефлексотерапию. 
В данной группе курс лечения состоял из 8-10 процедур, проходящих ежедневно. 
Во второй группе (30 человек) пациенты получали карбоксирефлексотерапию на 
поясничный отдел позвоночника и классическое иглоукалывание в дистальные ТА 
канала мочевого пузыря и аурикулярную рефлексотерапию. Воздействие на точки 
акупунктуры методом классического иглоукалывания в обоих случаях проводилось 
по второму тормозному методу. Карбоксирефлексотерапия проводилась на аппарате 
INCO2 в дозе 400 мл в ТА поясничной области на уровне L1-L5 внутримышечно 3 раза 
в неделю, на курс лечения 8-10 процедур. Точки акупунктуры выбирались в соответ-
ствии с клинической картиной, доза вводимого СО2 в точки акупунктуры составляла 
10 мл. 

Результаты и обсуждение. В результате проведенного лечения отмечалась по-
ложительная динамика во всех исследуемых группах. Наиболее выраженная положи-
тельная динамика была отмечена в группе, получавшей карбоксирефлексотерапию 
и классическое иглоукалывание, заключавшейся в уменьшении степени выражен-
ности болевого синдрома (на 42%), уменьшение мышечно-тонического напряжения 
в поясничной области; в первой группе, получавшей классическое иглоукалывание, 
болевой синдром уменьшился на 30%, также отмечалось уменьшение мышечно-то-
нического напряжения в поясничной области. Следует отметить, что у пациентов, по-
лучавших карбоксирефлексотерапию и классическое иглоукалывание, уменьшение 
болевого синдрома наблюдалось с первой-второй процедуры, у пациентов первой 
группы – уменьшение болевого синдрома отмечалась с пятой процедуры.
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