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АННОТАЦИЯ 
Согласно результатам исследования, в Узбекистане был отмечен рост заболеваемости детским церебральным 

параличом (ДЦП), с учетом этих результатов авторы изучили морфометрические параметры и деформации зубов 
и зубочелюстной системы у детей и подростков с церебральным параличом. Установлено, что исследуемый 
контингент подвержен очень высокому риску развития деформаций зубов и зубочелюстной системы, а также связи 
с морфометрическими разрастаниями косых элементов зубочелюстной системы.
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ABSTRACT
According to the results of the study, an increase in the incidence of cerebral palsy (CP) was noted in Uzbekistan; 

taking these results into account, the authors studied the morphometric parameters and deformations of the teeth and 
dentofacial system in children and adolescents with cerebral palsy. It has been established that the study population 
is at a very high risk of developing deformations of the teeth and the dentofacial system, as well as a connection with 
morphometric growths of the oblique elements of the dentofacial system.
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Актуальность
Известно, в представлении общества, от 

людей с психиатрическими заболеваниями 
(ПЗ) в большей степени ожидают опасных 
действий, несущих угрозу жизни и здоро-
вью окружающих лиц, и постыдных действий 
[1,3,5]. Распространено мнение о том, что 
пациенты с ПЗ; шизофрения, депрессия, ал-

когольная или наркотическая зависимость 
более опасны для себя и окружающих, чем 
люди с «обычными бытовыми» проблемами 
[Martinetal., 2000]. Также, чаще встречается 
информация о проблемах стоматологической 
помощи пациентам с проблемами в сфере ПЗ, у 
которых имеется установленный диагноз. При 
этом всем известно, в состоянии обострения 
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психической патологии (ПП) и при заболева-
ниях, которые исключают возможность уста-
новления контакта с врачом, стоматологиче-
ская помощь оказывается в условиях общего 
обезболивания [2,4,6]. Известно, что пациенты 
с ПЗ часто нарушают план диагностики и ле-
чения, проявляют непоследовательность, ча-
сто меняют врачей. Поэтому трудно добиться 
хорошего результата стоматологического ле-
чения таких пациентов [Мартынова С.А., 2009; 
Луханина Т.В., 2009, Исаева Е.Р., 2017]. 

В результате целого ряда исследований 
было установлено, что психологический ста-
тус (ПС) больных оказывает значительное вли-
яние и на клиническое течение заболеваний, 
и на поведенческие особенности больных 
[Будневский А.В., 2009]. Болевая реакция у тре-
вожно-фобических пациентов сопровождает-
ся повышением значений показателей враж-
дебности, тревоги, депрессии и усилением 
тактильной чувствительности [Ишинова В.А., 
2010], кроме того, хронические соматические 
заболевания изменяют уровень психических 
возможностей осуществления деятельности 
человека [Божович Л.И., 1968; Николаева В.В., 
1987].

Таким образом, определяется необходи-
мость разработки алгоритма безопасной и эф-
фективной стоматологической диагностики и 
лечения пациентов с ПЗ в условиях амбула-
торного приёма в медицинском учреждении, 
не предназначенном для оказания помощи 
пациентам с проблемами в сфере психиче-
ского здоровья, с учетом законодательства 
государства.

Цель исследования: 
Определить эффективность методов диа-

гностики и лечения больных с ПЗ, в амбула-
торно-поликлинических и стационарных ус-
ловиях. 

Материалы и методы исследования: 
Для оценки стоматологического состояния 

и с целью дальнейшего проведения стомато-
логического исследования в ретроспектив-
ном и проспективном плане было выбрано 
850 больных с ПЗ (основная группа - О/Г) и 175 
пациентов в качестве контрольной группы 
(К/Г) без патологии ПЗ, в возрасте от 18 до 70 
лет, обратившихся по собственному желанию 
к врачу стоматологу. Из обследованных боль-
ных с ПЗ 52,8% - мужчины, 47,2% - женщины, 
при этом, эпилепсия - 58,4% составляет среди 
мужчин; шизофрения - 57,6% составляет сре-
ди женщин, также в 28,8% случаях олигофре-
ния составляет среди общих обследованных 
независимо от пола. Количественное и про-
центное соотношение между группами по 
диагнозу (О/Г -1, 2, 3, 4) вполне соответствуют 
для статистической обработки и как сравни-
тельной группе между О/Г. К/Г составили муж-
чины – 56%, женщины 44%, что вполне соот-
ветствует требованиям для статистической 
обработки как К/Г. По возрастам, 35-44 года у 
О/Г - 31,8%, у К/Г 33,7% также 32,1% состави-
ли из общего числа исследованных, при этом, 
35,9% составили эпилептические больные 35-
49 лет, 36,2% составили другие формы психо-
зов 24-34 летные (Таблица 1).  

Таблица 1
Распределение пациентов групп исследования по диагнозу и полу

Диагноз 
Количество пациентов по возрастным группам, чел. (%)

всего 18-24 года 25-34 года 35-49 года 50-70 года

Шизофрения (О/Г-1) 217/100% 38/17,5% 71/32,7% 82/32,8% 26/12%

Эпилепсия (О/Г-2) 181/100% 40/22,1% 48/26,5% 65/35,9% 28/15,5%

Олигофрения (О/Г-3) 245/100% 68/27,7% 59/24,1% 78/31,8% 40/16,3%

Другие формы психозов 
(О/Г-4) 207/100% 59/28,5% 75/36,2% 45/21,7% 28/13,5%

Итого по О/Г 850/100% 205/24,1% 253/29,7% 270/31,8% 122/14,3%

К/Г 175/100% 22/12,6% 57/32,6% 59/33,7% 37/21,1%

Итого 1025/100% 227/22,1% 310/30,1% 329/32,1% 159/15,5%
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При стоматологическом обследовании 
проводилась оценка глубины преддверия 
ПР, прикрепления уздечек верхней и нижней 
губы (в/г, н/г) и языка, осмотр СОПР и губ, щек, 
твердого и мягкого неба, языка. Так же прове-
дено осмотр зубных рядов, тканей пародонта. 

Для оценки гигиенического состояния ПР 
был использован Oral Hygiene Index-Simlified 
(OHI-S) - упрошенный индекс гигиены поло-
сти рта (ИГР-У) Грина-Вермиллиона (J.C.Green, 
J.R.Vermillion, 1964). Индекс не требует исполь-
зования специальных красителей, позволяет 
определить количество зубного налета (DI-S) 
и зубного камня (CI-S). 

С целью определения взаимосвязи очагов 
хронической инфекции ПР с общесоматиче-
скими заболеваниями и оценки влияния па-
тологии ПР на тяжесть общего состояния ор-
ганизма был применен модифицированный 
индекс риска хронического орального сепси-
са (РХОС-М) ПР [Леус П. А., 2010].

Оценка эффективности местной анестезии 
проводилась субъективно с использованием 
аналогово-визуальной шкалы (АВШ). Шкала 
разделена на две части: «пациент» и «врач». 
Для определения интенсивности боли ис-
пользуют процентную шкалу – от 0 до 100 %, 
и слова дескрипторы, помогающие уточнить 
результат. Исследователем на концах шкалы 
использовались крайние пределы глубины 
наступившего обезболивания – «клинический 
эффект обезболивания выражен в полном 
объеме», то есть результаты пульса и величи-
ны АД соответствуют показателям исходного 
уровня, а эдектровозбудимость при электро-
одонтодиагностике (ЭОД) более 100 мкА», и 
«клинический эффект – анестезия не наступи-
ла», то есть результаты пульса и величины АД 
повышены на 15 % и более по отношению к 
исходному уровню, электровозбудимость на-
ходится в диапазоне от 2 до 24 мкА. 

С использованием прибора "Сенсоэст" мы 
определили сенсорных порогов человека, 
который позволяет определить эмоциональ-
ное состояние пациента и его потребность 
в премедикации. Также, проводилось элек-
троодонтодиагностика с помощью аппарата 
«ИВН-01 ПУЛЬПТЕСТ-ПРО». 

Для осуществления инвазивных стомато-
логических манипуляций использовались 
препараты на основе 4%-го р/ра артикаина 

с добавлением вазоконстриктора эпинеф-
рина в концентрации 1:200000 и 4%-го р/ра 
артикаина с вазоконстриктором в концентра-
ции 1:400000, при этом, 4%-й р/р артикаина 
с вазоконстриктором 1:400000 был получен 
extemporo путем комбинирования в соотно-
шении 1:1 препарата с вазоконстриктором в 
концентрации 1:200000 (UltracainDS) с 4%-м 
р/ром артикаина без вазоконстриктора 
(UltracainD). 

С целью определения болевой чувстви-
тельности слизистой оболочки полости рта 
(СОПР) было применено «Эстезометр»[7,9,11]. 
также, для профилактик травм десневого со-
сочка при изготовлении частных съемных 
протезов использовано методика изоляции 
десневых сосочков с помощью термостойких 
силиконовых материалов, для определения и 
изготовления качественной протезов на ос-
нове CAD-CAM система использовалось клас-
сификацию торуса в зависимости от болевой 
чувствительности СОПР [8,10,12,14].

Также, проведено физико-биологиче-
ские испытания на расходные материалы 
для съемного протеза таких как, Villarlil H Plus 
(PolidentPink) [13,15].

Также, что, опасаясь предвзятого отноше-
ния к себе со стороны медицинского персона-
ла, больной при сборе у него анамнеза может 
не сообщить врачу-стоматологу о наличии ПЗ 
и принимаемых им психотропных препаратах, 
которые при взаимодействии со средствами 
местного обезболивания или лекарствен-
ными препаратами при стоматологическом 
приёме могут спровоцировать неотложные 
состояния. Также, при общении с данной 
группой пациентов мы придерживались сле-
дующей техники бесконфликтного общения с 
пациентом.  Вежливое обращение только на 
«Вы», по имени и отчеству, спокойным, раз-
меренным голосом. По отношению к паци-
енту врач находился на дистанции вытянутой 
руки. Активно использовалась партнёрская 
модель взаимоотношения с больным. Перед 
началом стоматологические лечебных мани-
пуляций пациентам планировано проводить 
диагностика их функционального состояния; 
то есть измерение артериальная давления 
(АД). Известно, что при психоэмоциональных 
волнение часто отмечается изменения АД. 
После согласия пациента и врач психиатра на 
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стоматологической лечебной мероприятие 
мы проводили следующие методов лечебных, 

Таблица 2
Стоматологическая помощь, оказанная пациентам с ПЗ

профилактических и восстановительных ма-
нипуляции у больных по показаниям (Табл.2)

Вид стоматологической помощи
Кол-во проведённых
вмешательств у 152 

больные с ПЗ
Осмотр, консультация, составление плана комплексной санации 
полости рта 152/100%

Проведение местного обезбо-я; инфильтрацион и проводниковая 
анестезия. 68/44,7%

Лечение кариеса и его осложнений 80/52,6%
Лечение заболеваний пародонта (кюретаж и лоскутных операций) 38/25%
Плановое удаление зубов по поводу хр-го периодонтита 25/16,4%
Удаление зуба по поводу обострения хронического периодонтита 18/11,8%
Обточка с целью ортопедического протезирование 40/26,3,8%
Определения болевой чувств-ти СОПР с помощью специ-ми 
приборами 25/16,4%

Ортопедические протезирование 38/25%
Количество проводимые 462 манипуляции на 152 больных. 462/100%

В качестве инструментов обследования 
использовались валидизированные шкалы: 
госпитальный и амбулаторный опросник тре-
воги и депрессии (HADS), шкала для оценки 
выраженности депрессии Гамильтона (HDRS), 
шкала личностной и реактивной тревожности 
Спилбергера—Ханина, индекс ипохондрии 
Уайтли, визуальная аналоговая шкала (ВАШ) 
для оценки выраженности боли.

Определение вязкости слюны проводили 
с использованием капиллярного вискозиме-
тра. Также, измерение рН слюны проводили с 
использованием портативного электронного 
рН-метра. Статистическая обработка данных: 
с использованием вариационных статистиче-
ских методов были вычислены: средняя вели-
чина М, среднеквадра тическое отклонение 
- σ и средняя арифметическая ошибка- m; дан-
ные были обработаны в программе Statistica.

Результаты и их обсуждение: 
Полученные результаты социологическое 

исследование среди 50 врачей-стоматологов 
получены следующие результаты: - 8 (16%) 
респондента частотой встречаемости указа-
ли 1 пациента с ПЗ в год; - 9 (18,0%) - встре-
чаемости указали 1 пациента с ПЗ в квартал; 
- 13 (26,0%) указали 1 пациента с ПЗ в месяц; 

13 (26,0%) указали 1 пациента с ПЗ в неделю; 
2 (4,0%) указали 1 пациента с ПЗ в день, также 
трудности в диагностике ПЗ испытали 5 (10%) 
опрошенных врачей.

Симптомы,	 по которым	 врачи-стомато-
логи	 предполагали	у пациента наличие 
с стадиями ПЗ: -повышенная тревожность; 
-чрезмерная мнительность, зацикленность 
на возможных осложнениях и неудачах лече-
ния; -преувеличение симптомов, постоянное 
выискивание новых симптомов заболевания; 
-депрессивные высказывания; -неверие в вы-
здоровление при имеющейся положительной 
динамике; -пессимистический взгляд на лече-
ние; -повышенная раздражительность; -не-
соответствие клиники жалобам; -требование 
повышенного внимания к себе.

Действия опрошенных врачей, которые за-
подозрили ПЗ у своих пациентов: - 22 респон-
дентов (44%) – оказание стоматологической 
помощи; - 12 (24%) – отказ в лечении; - 5 (10%) 
– направление к другим врачам-стоматоло-
гам; - 1 (2%) – направление к врачу-психиатру 
и 10	 (20%) – удовлетворение неадекватных 
требований больных. 

Показатели индекса Уайтли отражали низ-
кую вероятность наличия ипохондрии у паци-
ентов. По методике «Конфликтная личность» 
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было выявлено, что 18 пациентов не будут из-
бегать конфликтов, а 12 человек сами склон-
ны к провокации конфликтных ситуаций и 
могут искать повод для их возникновения. 

При определении склонности к агрессивно-
му поведению по методике Ассингера у всех 
обследованных была выявлена повышенная 
агрессивность. 

Диаграмма 1. Диагностика ПЗ у пациентов с признаками агрессивного поведения в баллах
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Следует учесть, что, опасаясь предвзятого 
отношения к себе со стороны медицинского 
персонала, больной при сборе у него анам-
неза может не сообщить врачу-стоматологу о 
наличии ПЗ и принимаемых им психотропных 
препаратах, которые при взаимодействии со 
средствами местного обезболивания могут 
спровоцировать неотложные состояния. При 
анализе информационной базы формуляре 
лекарственных средств Бухарского областно-
го психиатрического больнице были обнару-
жены следующие данные: табл. 3.

Учёт фармакологического взаимодей-
ствия анксиолитиков, антидепрессантов и 
нейролептиков со средствами местного обе-
зболивания определил выбор местнообе-
зболивающих препаратов для проведения 
стоматологического лечения стоматологиче-
ские состояние ПР у больных с ПЗ.

Полученных результатов по стоматоло-
гические состояние ПР подтверждает, что 
состояние твердых тканей зубов у ПЗ выяв-
лены множественные поражения твердых 
тканей зуба кариесом и удаленными зубами 
с осложнениями их. При этом у больных К/Г 
кариес (1,64) и удаленных зубов (1,02) встре-
чается очень мало, пломбированных зубов 
(8,42) очень много сравнение с пациентами 
больных О/Г. Также, среднее количество уда-
ленных зубов в группах психически больных 
было достоверно (р<0,05) выше, чем в К/Г. На 

всех изученных группах по элементу У из ин-
тенсивности КПУ большинство пациентов ПЗ 
нуждались в сложные конструкции протези-
ровании (от 65,5 до 98,5%), а в К/Г обследован-
ных нуждалось только одного зубного проте-
за. Также, число больных ПЗ, не нуждающихся 
в протезировании почти необнаруженной, а 
потребность в протезировании обеих челю-
стей составляла 75,5%. 

Осмотр ПР обследования был определён 
уровень гигиены ПР, десневой индекс - GI, 
индекс CPITN для определения состояния 
тканей пародонта и индекс РХОС или воспа-
лительный процесса ткани пародонта. Так, 
средние данные показателя шкалы индекса 
зубного налёта соответствовали верхним гра-
ницам удовлетворительной гигиены ПР, сред-
нее количество кариозных зубов у пациента 
в данной группе соотв-т 2,02, средние данные 
десневого индекса GI соотв-ли показателям 
гингивита средней тяжести, среднее количе-
ство зубов с имеющимся апекальным перио-
донтитом – 2,46, средний показатель CPITN по 
группах от – 1,84 до 2,04, среднее количество 
патологически подвижных зубов у пациента 
по группе соотв-ло 1,94. Необходимо отме-
тить, что при обследовании ПР больных с ПЗ в 
межзубных промежутках и пришеечных обла-
стях наблюдали остатки пищи, а из ПР исходил 
гнилостный запах. 

По полученными результатами проведен 
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ПРЕПАРАТЫ, ВЛИЯЮЩЫЕ НА ЦЕНТРАЛЬНУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ
Снотворные средства

1 Мидазолам Раствор для инъекци 15мг/3мл
Противосудорожные средства

2 Фенобарбитал
таблетки 100мг

Порошок
ПСИХОТРОПНЫЕ СРЕДСТВА

Нейролептики

3 Левомепромазин
таблетки 25мг

Раствор для инъекци 25мг/мл

4 Трифлуоперазин
таблетки 5мг 10мг

Раствор для инъекци 2мг/мл
5 Оланзапин таблетки 2,5мг 5мг 7,5мг 10мг 15мг 20мг

Транквилизаторы
6 Альпразолам таблетки 0,25мг 0,5мг 1мг

Антидепрессанты

7 Амитриптилин
таблетки 10мг 25мг 50мг

Раствор для инъекци 10мг/2мл
8 Миртазапин таблетки 15мг 30мг 45мг

АНАЛЬГЕЗИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА
Ненаркотические анальгетики

9 Метамизол натрий 

таблетки 500мг
Раствор для инъекци 250мг/мл 500мг/мл

свечи 100мг 250мг
Порошок

Нестероидные противовоспалительные препараты

10 Диклофенак

таблетки 25мг 46,5мг 50мг 75мг 100мг
капсулы 75мг 100мг

Раствор для инъекци 25мг/мл 3мл 75мг/3мл
свечи 12,5мг 25мг 50мг 100мг

осенние капли 0,1%
мазь и гель для нанесения на поверхность 10мг/мл

ОСНОВНОЕ ВЛИЯНИЕ НА ПЕРИФЕРИЧЕСКИЕ ХОЛИНЕРГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ
Холиномиметики и антихолинэстеразные средства.

11 Галантамин 
гидробромид

Раствор для инъекци 0,5%
таблетки 5мг 10мг

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ ЕГО 
ЛЕЧЕНИЯ

Противорвотные средства

12 Мутоклопрамид
таблетки 10мг

Раствор для инъекци 5мг/2мл 10мг/2мл
Средства против язвы желудочно-кишечного тракта

13 Ранитидин 
Раствор для инъекци 25мг/мл 2мл 50мг/мл

таблетки 150мг 300мг
Ингибиторы протонной помпы

14 Омепразол 
диафилизированный для инъекций 40мг

капсулы 20мг 40мг

Таблица 3
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корреляционный анализ между значениями 
параметров РЖ, GI-ПР и интенсивностью по-
ражения твердых тканей зуба и тканей паро-
донта; в 1-ой группе обследованных наблю-
дается средняя корреляционная зависимость 
между значением вязкости РЖ и интенсив-
ностью кариеса (г=0,57). Что касается компо-
нентов индекса КПУ, то оказалось, что у паци-
ентов О/Г имеется средняя корреляционная 
зависимость между количеством кариозных 
и удалённых зубов и значением вязкости РЖ 
(г=0,51 и г=0,56 соотв-но), в то время как с 
количеством пломбированных зубов наблю-
дается слабая корреляционная зависимость 
(г=0,37).

У пациентов 1-ой и 3-ой группы обнару-
жена сильная корреляционная зависимость 
между значением рН-сшоны и интенсивно-
стью кариеса (г=0,62). Так, между количеством 
кариозных зубов и значением рН- слюны 
кроме 3-ой группе обследованных наблюда-
ется средняя корреляционная зависимость 
(г=0,56), а для удалённых зубов этот показа-
тель достигает высокого уровня (г=0,61). Для 
пломбированных зубов наблюдается слабая 
корреляционная зависимость между этим по-
казателем и значением рН-слюны (г=0,24).

В К/Г величина вязкости РЖ (1,922±0,028 
Сп) была достоверно (р<0,05) ниже, чем в 
группах психически больных. При этом, у ПЗ 
среда-рН слюны, как оказалось, этот показа-
тель подвержен значительным колебаниям. 
Интенсивность поражения тканей пародонта 
в О/Г обследованных имеет высокую корре-
ляционную зависимость со значением вязко-
сти РЖ и индексом гигиены ПР (г=0,61 и г=0,67 
соотв-но), со значением рН-слюны выявлена 
слабая корреляционная зависимость (г=0,25).

Во О/Г-3 группе отмечается сильная кор-
реляционная зависимость между значени-
ем вязкости РЖ и интенсивностью кариеса 
(г=0,61). Наблюдается сильная корреляцион-
ная зависимость вязкости РЖ с количеством 
кариозных и удалённых зубов (г=0,62 и г=0,61 
соот-но), а также слабая корреляционная за-
висимость с количеством пломбированных 
зубов (г=0,42).

Среди обследованных психически боль-
ных многие при проведении опроса отмеча-
ли кровоточивость десен и подвижность зу-
бов. Так в О/Г – 1-ой, 2-ой, 3-й, и 4-ой группе 

обследованных кровоточивость десен и под-
вижность зубов отмечалось от 36% до 68%, 
при этом в К/Г подвижности зубов отмечено 
всё лишь на 4% больных. 

Однако необходимо отметить, что острые 
воспалительные процессы в тканях паро-
донта у больных с нарушениями психики 
встречаются нечасто. Вероятно, это связано 
с приемом лекарственных препаратов, кото-
рые, возможно, оказывают и противовоспали-
тельное действие, а также с употреблением 
преимущественно жидкой и мягкой пищи, что 
исключает травматическое поражение десен. 

Анализ результатов, что в О/Г-1 и 2 обсле-
дованных распространенность заболеваний 
пародонта составила 88%-92% соотв-но. Чаще 
всего у 25,7% пациентов этой группы встреча-
ется пародонтальный карман 4 или 5 мм, что 
в 2,2 превышает распространенность паро-
донтального кармана глубиной 6 мм. В К/Г 
распространенность заболеваний пародонта 
составила 76%.

Чаще всего у обследованных этой группы 
наблюдалась кровоточивость десен (28,7%), 
при средней интенсивности равной 1,72. Зуб-
ной камень определялся в 1,54 секстантах, 
распространенность данного признака со-
ставила 25,6%. Среднее количество секстан-
тов с пародонтальными карманами глубиной 
4-5 мм и 6 и более мм составило 0,64 и 0,06 
соотв-но. Следует также отметить, что в груп-
пе К/Г определялось всего 0,06 исключенных 
секстанта. Здоровый пародонт был опреде-
лен в 1,98 секстантах. Что касается кровото-
чивости, то статистически достоверно ниже 
(р<0,05) значения этого показателя у всех О/Г, 
по сравнению с К/Г. Кровоточивость десен в 
К/Г на 23,4% превышает этот показатель по 
сравнению с О/Г-1 и на 9,3%, 8% и 6% отно-
сительно О/Г-2, 3, 4 соот-но. Наличие зубно-
го камня или других факторов, задерживаю-
щих зубной налёт у пациентов О/Г на от 8,4% 
до 15% выше, чем у обследованных К/Г (р < 
0,0001).

Анализ результатов показывает, сенсор-
ные пороги больных шизофренией (О/Г-1) и 
олигофрении (О/Г-3) оказались ближе к К/Г 
(р>0,05), что касается остальных групп иссле-
дования – эпилепсия (О/Г-2) и другие группе 
психозов (О/Г-4), то самое высокое значение 
порога чувствительности у пациентов, кото-
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рые от 1,5 – до 2 раза превышают значение 
этого показателя (р <0,05). У пациентов 2-ой 
и 4-ой групп порог чувствительности выше, 
чем у обследованных первой и третей групп 
(р<0,05). Порог боли у обследованных К/Г ока-
зался достоверно ниже (р<0,05), чем у осталь-
ные группе (О/Г).

Что касается порога выносливости, то в К/Г 
этот показатель достоверно ниже, чем у па-
циентов О/Г (р<0,05). Самый высокий порог 
выносливости оказался у пациентов О/Г-1 и 
2, у этих пациентов он оказался достоверно 
выше по сравнению с обследованными О/Г-3, 
4 (р<0,05). У пациентов О/Г-4 этот показатель 
в 1,3 раза выше, чем у обследованных О/Г-3 
(р<0,05), а также достоверно превышает по-
рог выносливости в К/Г (р<0,05). Анализ полу-
ченных результатов показывает, что в О/Г-2, 4 
обследованных преобладают пациенты, име-
ющие высокие сенсорные пороги, которые 
составляют около 60% и 75% соответственно 
от всех обследованных этой группы.

Анализ полученных данных показывает, 
что среди групп пациентов ПЗ реже (р<0,05) 
встречаются пациенты с низкими порогами 
чувствительности, за исключением пациентов 
О/Г-3 и 4. Пациенты со средними и высокими 
порогами чувствительности встречаются в 
К/Г достоверно чаще (р<0,05), чем низкими 
порогами чувствительности. Что касается па-
циентов с высокими сенсорными порогами, 
то в группах психически больных в том числе 
агрессивными поведениями их разнонаправ-
ленной показателей (р<0,05), по сравнению с 
К/Г.

ВЫВОДЫ
Таким образом, стоматологический статус 

больных с ПЗ характеризуется высоким ин-
тенсивностями кариеса зубов (20,67±0,82*); 
в том числе; с диагнозами шизофрении - 
21,52±0,98*; эпилепсии - 22,86±0,94*; олигоф-
рении – 19,64±0,78*; - другие психических 
заболеваниях – 18,66±0,98*; при этом у обсле-
дованные К/Г – 11,44±0,62 за счет большого 
количества кариозных и удаленных зубов и 
высокой нуждаемости протезирование от 
8,2±0,48 до 9,4±1,4 из них нуждаемость про-
тезирование больше трёх зубов одного че-
люстях от 4,8±0,44 до 5,8±0,80*; при этом ну-
ждаемость боле 3 зубов ровняется но ) у К/Г. 

Состояние ПР у больных с ПЗ характеризуется 
высоким распространённости болезни ткани 
пародонта – 82%; высоком риск хроническо-
го орального сепсиса – 13,3%, неудовлетво-
рительные состоянию гигиена ПР; DI-S-индекс 
зубного налёта - 1,1±0,14 бал; GI-хронические 
гингивиты – 1,25±0,07*; апикальный перио-
донтит - 1,3±0,86; CPITN – хронический па-
родонтит - 1,24±0,44*; ППЗ- патологические 
подвижности зубы – 0,55±0,94*; при этом 
у больных с А/Ф ПЗ; -1,7±0,24; -1,85±0,44; - 
1,7±0,4; - 2,25±0,24; - 1,08±0,06* соответ-о.

Эффективность инфильтрационной анесте-
зии на в/ч 4%-м рас/ром артикаина с вазокон-
стриктором 1:200000 составила 88,32%; 4%-м 
рас/ром артикаина с эпинефрином 1:400000 
составила 86%; на н/ч в области фронтальной 
группы зубов составила 87,9%; 4%-м рас/ром 
артикаина с вазоконстриктором   1:400000 
составила 86,4%; результаты даёт нам для вы-
бора эффективного местного обезболивания 
у пациентов с ПЗ в условиях амбулаторного 
стоматологического приема. При этом, в про-
ведении общего обезболивания при оказании 
стом. помощи нуждаются пациенты с ПЗ, не 
способные адекватно воспринимать и выпол-
нять требования врача, в силу особенностей 
течения основного заболевания. Использова-
ние новые клиническая классификация тору-
са и методы его изоляции; применение новый 
устройство для определения чувствительно-
сти СОПР – «Эстезиометр», также учитывать 
физико-механических свойств материалов, 
модифицированная методика изготовления 
протезов с применением цифровых техноло-
гий установлено методы по эффективности 
временами, по качествам протеза и их мате-
риала и клиническими характеристиками для 
больных с ПЗ.
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