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

о плотности и структуре кости. Преимущества метода: отсутствие лучевой нагрузки; 
метод сопоставим по точности с ДРА; оборудование для REMS-денситометрии более 
компактно и мобильно, чем традиционные денситометры, что позволяет использо-
вать его в условиях поликлиник и даже на дому; REMS-денситометрия позволяет оце-
нить не только плотность, но и структуру костной ткани, что важно для прогнозиро-
вания риска переломов.

REMS-денситометрия может быть использована для диагностики нарушений МПК 
у беременных женщин и детей. Метод все еще находится в стадии активного внедре-
ния, и его доступность ограничена в некоторых странах.

Несмотря на значительные достижения в диагностике ОП, остаются нерешенные 
проблемы. Современные методы, такие как ДРА, не позволяют оценить микроархи-
тектонику кости, которая играет ключевую роль в прочности. Кроме того, отсутствие 
национальных референтных баз данных затрудняет интерпретацию результатов в 
разных регионах. Перспективным направлением является разработка комбиниро-
ванных методов, сочетающих оценку МПК и микроархитектоники, таких как FRAX и 
TBS (Trabecular Bone Score). Эти методы позволяют более точно оценить риск пере-
ломов, но их применение ограничено сложностью и доступностью.

Выводы. Диагностика ОП требует комплексного подхода, включающего коли-
чественные, полуколичественные и качественные методы. ДРА остается основным 
методом диагностики, но ее результаты должны быть интерпретированы с учетом 
возможных артефактов и клинической картины. REMS-денситометрия представляет 
собой перспективную альтернативу, сочетающую безопасность, точность и возмож-
ность оценки микроархитектоники кости. Разработка новых методов, таких как МРТ 
высокого разрешения и комбинированные алгоритмы оценки риска переломов, от-
крывает перспективы для более точной и ранней диагностики ОП. Однако для широ-
кого внедрения этих технологий необходимы дальнейшие исследования и улучше-
ние доступности оборудования.
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА БЫТОВЫХ ТРАВМ 
МЯГКИХ ТКАНЕЙ И МЫШЦ

Введение. Своевременная диагностика и правильная оценка состояния повреж-
денных тканей при травме очень важна, так как лежит в основе успешного лечения.

При анализе частоты бытовых травм известно, что наиболее часто встречаются 
повреждения поверхностных тканей с наличием или без наличия гематом в подлежа-
щих тканях и реже наблюдаются травмы непосредственно самих мышц.

Цель. Изучение возможностей УЗД в распознавании повреждений мягких тканей 
и мышц при тупой травме, полученной в быту. Наиболее важным в проведении об-
следования травмированной зоны является распознавание повреждения подлежа-
щих мышц. На данный момент единой классификации мышечной травмы нет. Нами в 
данной работе использована классификация тяжести мышечной травмы по данным 
УЗИ по Peetrons: 

Первая степень тяжести мышечной травмы: нет отклонений или очаговое/диф-
фузное кровотечение (гиперэхогенность) без или менее 5% поврежденных волокон.

Вторая степень тяжести мышечной травмы: частичный разрыв мышцы с вовлече-
нием более 5% поврежденных волокон, с фасциальным повреждением или без него.

Третья степень тяжести мышечной травмы: полный разрыв мышцы с ретракцией 
разорванных концов мышцы.

Особого внимания заслуживает диагностика небольших мышечных травм, по-
скольку эти повреждения часто недооцениваются ввиду незначительно выраженных 
клинических проявлений, однако, несмотря на их малый размер и стертую симптома-
тику, они могут привести к дальнейшему усугублению полученной травмы. 

Материалы и методы. За период 2024–2025 гг. на базе 10-й клинической боль-
ницы г. Минска проведено обследование 38 пациентов с бытовыми травмами мягких 
тканей по направлениям судебно-медицинских экспертов. Всеми обследованными 
травмы мягких тканей были получены в быту при различных конфликтных ситуациях. 
Среди обследованных преобладали лица мужского пола (32 пациента) в возрасте от 
20 до 54 лет. Все пациенты предъявляли жалобы на боль, припухлость и наличие кро-
воподтека локально в месте полученной травмы.

УЗД производили на ультразвуковом сканере «VINNO-G65». Использовали линей-
ные датчики 10-12 МГц.

Результаты и обсуждение. Проведенные исследования показали, что в большин-
стве обследованных нами случаях (91,3% от всей изучаемой группы) нам не встреча-
лись надрывы или разрывы мышц при тупых травмах мягких тканей, полученных при 
ударах конечностями или тупыми предметами. Наиболее часто нам встречался отек 
поверхностных мягких тканей и гематомы в подкожно-жировой клетчатке (скан 1):

Только в 2 случаях были выявлены мышечные травмы 1-й степени тяжести без 
надрывов мышечных волокон и миотендинозного соединения (скан 2): 
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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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