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тельнотканного трансплантата слизистой оболочки твердого 
неба, позволяет не переделывать ортопедические конструк-
ции в отдаленном периоде.
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соустья и создания необходимого объема прикрепленной 
десны произведен забор свободного полнослойного ауто-
трансплантата слизистой оболочки твердого неба со сторо-
ны оро-антрального соустья по размерам дефекта в области 
оро-антрального соустья, аутотрансплантат уложен на под-
готовленное ложе и зафиксирован с подлежащей слизистой 
оболочкой атравматическими швами (рис. 10 на вклейке). 
Швы удалены на 7-е сут, трансплантат жизнеспособен, рас-
хождения краев нет (рис. 11 на вклейке). Через 1 мес полная 
адаптация с подлежащей слизистой оболочкой и эпителиза-
ция донорского ложа. Пациент готов для дальнейшего рацио-
нального протезирования зубных рядов.

Выводы
1. Разработанный и применяемый нами метод хирурги-

ческого лечения оро-антрального соустья позволяет восста-
новить анатомическую целостность альвеолярного отрост-
ка ВЧ.

2. Разработанный и применяемый нами метод хирургиче-
ского лечения оро-антрального соустья позволяет в кратчай-
шие сроки провести реабилитацию пациентов с помощью 
ортопедических конструкций.

3. Отсутствие атрофии слизистой оболочки в области 
фиксации лоскута, достигаемое за счет плотного соедини-
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Курение табака – одна из самых распространенных вред-
ных привычек человека, особенно среди наиболее трудоспо-
собной части населения.

Здоро́вье – это состояние любого живого организма, при 
котором он в целом и все его органы способны полностью 
выполнять свои функции; отсутствие недуга, болезни.

При выкуривании одной сигареты массой около 20 г ку-
рильщик пропускает через дыхательные пути около 20 л та-
бачного дыма. В таком объеме дыма содержится примерно 
250 мг угарного газа и до 1000 других вредных элементов. 

Угарный газ проходит через табак сигареты, где насыщается 
парами алкалоидов, в том числе и никотина, эфирными мас-
лами, а также продуктами термического разложения табака, в 
котором находятся смолы, фенолы, синильная и муравьиная 
кислоты. С табачным дымом эти продукты сухой перегонки 
поступают в легкие.

Курение табака, как отмечают ученые, является одной 
из причин заболевания раком легкого. Это естественно, по-
скольку через дыхательный аппарат за год проходит около 
800 г табачного дегтя. Современные статистические данные 
показывают, что вероятность заболевания раком легкого у 
курильщиков примерно в 10 раз больше, чем у некурящих. 
У курильщиков формируется хроническая обструкция ды-
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этапе амплификации используют прямой олигонуклеотид-
ный праймер (затравку), специфичный для фрагмента гено-
ма P. intermedia, прямой олигонуклеотидный праймер, спец-
ифичный для фрагмента генома B. forsythus, прямой олиго-
нуклеотидный праймер, специфичный для фрагмента генома 
A. actinomycetemcomitans, прямой олигонуклеотидный прай-
мер, специфичный для фрагмента генома P. gingivalis, общий 
для ДНК P. gingivalis, P. intermedia, A. actinomycetemcomitans 
и B. forsythus-обратный олигонуклеотидный праймер, два 
олигонуклеотидных праймера, фланкирующие участок ДНК, 
специфичный для генома T. denticola. Положительный кон-
трольный образец ДНК состоит из ДНК-рекомбинантной 
плазмы.

Уровни достоверности различий оценивали методом 
Стьюдента х2 или с помощью непараметрического критерия 
Манна–Уитни. Коэффициенты корреляции и их достовер-
ность оценивали по критерию Спирмена.

Материал и методы
Клиническое обследование и критерии отбора
Клиническое обследование и взятие образцов соскобов 

с поверхности ротовой полости проводили среди постоян-
ных жителей Москвы, которых отбирали на основе случай-
ной выборки среди прикрепленного контингента населения 
на базе крупных стоматологических комплексных центров. 
Было обследовано 198 пациентов: составлены 2 группы по 
фактору курения и некурения: группа курящих пациентов, 
включившая взрослых лиц трех возрастных групп: 18–30 лет 
(54 человека), 31–50 лет (33 человека) и 51–70 лет (11 чело-
век). Некурящая группа от 18–30 лет (34 человека), 31–50 лет 
(37 человек) и 51–70 лет (30 человек). От каждого участни-
ка программы было получено информированное согласие на 
обследование.

Каждый из участников подвергался стандартному стома-
тологическому обследованию, включавшему:

Опрос пациента, сбор анамнеза (возраст, пол, сомати-
ческие заболевания, стаж курения), интенсивность курения 
– количество сигарет в день, вид сигарет, кратность приема 
пищи, чистки зубов, пользование ополаскивателями.

Обследование полости рта: индекс КПУ (з) и КПУ (п), ин-
декс гигиены полости рта Green-Wermillion (ИГР-У, OHI-S), 
индекс пародонтальный ПИ, индекс нуждаемости в лечении 
болезней пародонта CPITN, осмотр слизистой оболочки по-
лости рта (СОПР), оценка патологических изменений СОПР.

Выявление пародонтогенных микробов проводили в об-
разцах биологического материала: а) ротовой жидкости (со-
скоб со спинки языка); б) наддесневом зубном налете; в) па-
родонтальных карманах. Проводилась ортопантомография 
каждого пациента.

Результаты и обсуждение
В группе лиц – курильщиков табака обследовано 97 чело-

век: 47 (48,4%) мужчин и 50 (51,6%) женщин.
Распределение больных по возрасту было следующим: 

18–30 лет – 54 (55,6%) человека; 31–50 лет – 33 (34%) чело-
века; 51–70 лет – 11 (11,3%) человек.

У обследованных пациентов индекс OHL-S составил: 
0,0–1,2 – 9 (9,2%) человек; 1,3-3,0 – 72 (74,2%) человека; 
3,1–6,0 – 16 (16,5%) человек.

Индекс ПИ составил: 0,1–1,4 – 81 (83,5%) человек; 1,5–
4,0 – 16 (16,4%) человек; 4,1–4,8 – отсутствие.

Стаж курения составил: 1–5 лет – 22 (22,6%) человека; 
6–10 лет – 33 (34%) человека; 11–15 лет – 10 (10,3%) человек; 
16–20 лет – 14 (14,4%) человек; 21–25 лет – 4 (4,1%) челове-
ка; 26–30 лет – 7 (7,2%) человек; 30 лет и более – 7 (7,2%) 
человек.

Зубы чистили (в день): 0–1 раз – никто; 1–2 раза – 12 
(12,3%) человек; 2 раза – 85 (87,6%) человек; 3 раза – никто.

Индекс КПУ (з) составил: 0–5 – 11 (11,3%) человек; 6–10 

хательных путей, отмечается быстрое уменьшение объема 
форсированного выдоха (ФЖЕЛ), снижается показатель 
пневмотахометрии и пневмотонометрии, а также ЖЕЛ, МВЛ 
и др. Курение способствует выделению надпочечниками 
гормональных веществ, которые вызывают повышение арте-
риального давления на 20–25%. У курящих увеличивается в 
крови содержание карбоксигемоглобина, что ухудшает снаб-
жение кислородом сердечной мышцы.

Систематическое курение табака способствует формиро-
ванию такого распространенного заболевания, как атероскле-
роз, ишемическая болезнь сердца (ИБС). Риск смерти от ИБС 
у курящих в 2–3 раза выше, чем у некурящих. Смертность 
особенно высока в группе курильщиков, которые «затяги-
ваются», и среди тех, кто начал курить в раннем возрасте. 
Воздействуя на нервную систему, никотин вызывает резкие 
нарушения регуляции сосудистого тонуса и деятельности 
сердца, образование атеросклеротических бляшек, усилива-
ет склонность к сердечным аритмиям. ЭКГ показывает, что 
после выкуривания даже одной сигареты происходят глубо-
кие нарушения сократительной функции сердца.

В материалах Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) отмечается, что курение сигарет является основным 
фактором риска, особенно среди лиц моложе 50 лет. Опас-
ность инфаркта миокарда возрастает в прямой зависимости 
от числа выкуриваемых сигарет. С курением связано также и 
такое сосудистое заболевание, как перемежающаяся хромота, 
развивающаяся на почве поражения артерий голени и стопы.

Вредное влияние табака распространяется и на желудочно-
кишечный тракт. Статистика отмечает наличие отчетливой 
связи между курением табака и возникновением язвы желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки. Смертность от этого заболе-
вания в 3–4 раза больше у курящих, чем у некурящих. В 11% 
случаев со злоупотреблением табаком связана импотенция 
мужчин. У женщин никотин способствует удлинению мен-
струального цикла, чаще наблюдаются выкидыши. Никотин 
угнетает функцию яичников. Особенно опасно курение для 
организма беременных женщин. Известно, что доза в 0,1 г  
никотина смертельна для человека. Она содержится в 20 па-
пиросах. Человек, вводящий ежедневно в свой организм од-
ну смертельную дозу никотина, не погибает только потому, 
что эта доза поступает не сразу, а постепенно. Систематиче-
ское курение сокращает продолжительность жизни человека. 
Смертность в группе курящих на 30–80% выше, чем среди 
некурящих (данные ВОЗ).

У курильщиков снижается жизненная емкость легких и 
легочная вентиляция, ткани испытывают кислородное голо-
дание. Именно поэтому так остро поставлен сегодня вопрос 
о запрещении курения в спортивных залах, физкультурных и 
других учебных заведениях, общественных местах.

Цель исследования: комплексная оценка уровня стома-
тологического здоровья курильщиков табака, обоснование и 
разработка лечебно-профилактических мероприятий по его 
оптимизации.

Идентификация микроорганизмов с помощью «Муль-
тидент-5» (ООО НПФ «Генлаб», Москва)

НПФ ООО «Генлаб» был разработан набор реагентов 
«Мультидент-5» для определения ДНК пародонтопатоген-
ных микробов Prevotella intermedia sensu stricto, Bacteroides 
forsythus, Treponema denticola, Actinobacillus actinomycet-
emcomitans, Porphyromonas gingivalis при помощи мульти-
плексной полимеразной цепной реакции. Предложенный 
набор включает комплект реагентов для пробоподготовки; 
комплект для амплификации, содержащий буфер, 5 прямых и 
2 обратных праймера, дезоксинуклеозидтрифосфаты, ДНК-
полимеразу, положительный и отрицательный контрольные 
образцы и комплект для анализа продуктов ПЦР. Принцип 
действия набора основан на выделении ДНК пародонтопа-
тогенов с помощью комплекта I, амплификации фрагментов 
хромосомной ДНК (комплект II) и детекции продуктов ПЦР 
методом электрофореза в агарозном геле (комплект III). На 
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– 42 (43,2%) человека; 11–15 – 33 (34%) человека; 16–20 – 6 
(6,1%) человек; 20 и более – 5 (5,1%) человек.

Индекс КПУ (п) составил: 0–5 – 5 (5,1%) человек; 6–10 
– 25 (25,7%) человек; 11–20 – 40 (41,2%) человек; 20 и более 
– 27 (27,7%) человек.

Индекс CPITN (см. табл. 1).
В группе обследованных некурящих пациентов общее 

число обследованных 101 человек: 21 (20,8%) мужчина и 80 
(79,2%) женщин.

Распределение по возрасту было следующим: 18–30 лет 
– 34 (33,6%) человека; 31–50 лет – 37 (36,6%) человек; 51–70 
лет – 30 (29,7%) человек.

Индекс OHI-S составил: 0,0–1,2 – 46 (45,5%) человек; 
1,3–3,0 – 53 (52,4%) человека; 3,1–6,0 – 1 (1,0%) человек; от-
сутствие – 1 (1%) человек.

Индекс ПИ составил: 0,1–1,4 – 100 (99,0%) человек; 1,5–
4,0 – 1 (1,0%) человек; 4,1–4,8 – отсутствие.

Зубы чистили (в день): 0–1 раз – никто; 1–2 раза – 21 
(20,7%) человек; 2 раза – 80 (79,2%) человек; 3 раза – никто.

Индекс КПУ (з) составил: 0–5 – 41 (40,6%) человек; 6–10 
– 44 (43,6%) человека; 11–15 – 12 (11,9%) человек; 16–20 – 1 
(1,0%) человек; 20 и более – 3 (3,0%) человека.

Индекс КПУ (п) составил: 0–5 – 33 (32,6%) человека; 
6–10 – 27 (26,7%) человек; 11–20 – 26 (25,7%) человек; 20 и 
более – 15 (14,8%) человек.

Индекс CPITN составил (см. табл. 2).
Таким образом у пациентов курящей группы индекс 

OHI-S составил 74,2%, что было выше, чем у некурящей 
группы пациентов (21,8%); индекс ПИ у курящих пациен-
тов – среднетяжелая степень патологии пародонта составила 
16,4%, а у пациентов некурящей группы – 1,0%.

По данным микробиологического анализа, у курящих 
пациентов в 80% случаях определяется Tannerella forsythia 
(Bacteroides forsythus) и Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans (Actinobacillus actinomycetemcomitans), что значительно 
выше, чем у некурящих пациентов (p < 0,01).

Доля лиц, курящих на момент обследования, была доста-
точно высокой в группе 18–25 лет, достигала максимума сре-
ди взрослых (30–50 лет) и существенно снижалась в старшей 
группе. В исследованной группе не обнаружено достоверных 
корреляций между наличием A. actinomycetemcomitans или 
P. gingivalis и заболеваниями зубов и десен. Наиболее инфор-
мативные корреляции с клиническими параметрами показа-
ны между наличием T. forsythensis в поддесневых пробах и 
стоматологическими индексами. Так, присутствие T. forsyth-
ensis у обследуемых достоверно коррелировало со всеми 
признаками зубной патологии, в том числе с индексом КПУ, 
суммой удаленных зубов и индексов гигиены OHI-S, а также 

с оценкой пародонтита по шкале CPITN и индексом зубного 
камня. Эти клинико-микробиологические взаимосвязи могут 
отражать выраженную ассоциацию между наличием данного 
вида микробов и патологией десен, ведущей к накоплениям 
зубного камня, нарушению зубодесневого прикрепления и 
развитию хронического пародонтита.

Выраженность зубного налета (по индексу OHI-S) и от-
ложение зубного камня оказалось значительно повышенным 
у лиц, положительных по наличию T. forsythensis в поддес-
невых пробах. Соответствующие различия достоверны для 
групп от 18 лет и старше (p < 0,05). Как известно, пациенты 
этих возрастных групп подвержены развитию прогрессирую-
щих форм гингивита и пародонтита. Поэтому присутствие T. 
forsythensis в поддесневых пробах, возможно, является суще-
ственным фактором повышенного риска заболеваний десен и 
пародонта среди подростков и взрослого населения Москвы.

Курение табака как фактор увеличения патогенности 
T. forsythensis

Обращает на себя внимание, что доля позитивных проб 
с определением патогенных концентраций данного микроор-
ганизма достоверно повышена среди курильщиков в возрас-
те от 18 до 50 лет (соответственно 46,8% против 8,3%) (p < 
0,01). Это различие отсутствует в возрастной группе старше 
70 лет, вероятно, из-за ведущей роли других инфекционных 
и возрастных факторов, а также потому что в группу некуря-
щих попадали лица, не курившие на момент обследования.

Известно, что наличие T. forsythensis в зубном налете яв-
ляется одним из важных признаков неблагополучного состо-
яния десен и предвестником развития пародонтита. Процент 
лиц, у которых определяли T. forsythensis в поддесневых про-
бах, был намного выше среди курильщиков, чем среди неку-
рящих (возрастная группа 18–50 лет). Повышенная частота 
кариеса в нашей выборке также коррелировала с курением 
табака, что совпадает с наблюдениями других исследовате-
лей.

Таким образом, фактор курения существенно отягощает 
гигиеническое и клиническое состояние околозубных тканей. 
У курильщиков на зубных отложениях преобладают микро-
бы пародонтопатогены, способствующие прогрессированию 
агрессивных форм пародонтита.
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исследОвание психОэМОциОнальнОгО статуса на 
стОМатОлОгическОМ приеМе
Кафедра стоматологии и челюстно-лицевой хирургии ИПО БГМУ (450000, г. Уфа, ул. Ленина, д. 3); кафедра 
патологической физиологии БГМУ, г. Уфа (450000, ул. Ленина, д. 3)

Обследованы 387 стоматологических пациентов, обратившихся в стоматологическую поликлинику для определения 
значимых связей между результатами выполнения теста «Конструктивный рисунок человека» и различными пси-
хоэмоциональными состояниями (страх, тревога, беспокойство, подавленность, спокойствие). Выявлена значимая 
зависимость особенностей выполнения конструктивного рисунка от характера переживаний стоматологического 
пациента.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  тест «Конструктивный рисунок человека», стоматологический пациент, страх, тревога, бес-

покойство, подавленность

INvESTIgATION OF ThE PSyChOEMOTIONAl STATuS AT ThE dENTIST’S OFFICE
Petrov P.I., Enikeev  D.A.,   Mingazov  G.G.
A total of 387 subjects presenting with dental problems and visiting a stomatological polyclinic were examined for the elucidation 
of clinically significant relationships between the results of the “constructive picture of man” test and various psychoemotional 
states (fear, alertness, anxiety, depression, tranquility). The study revealed the clinically significant dependence of  the character 
of drawing constructive pictures and personal feelings of the subjects complaining of dental problems.
K e y  w o r d s :  the “constructive picture of man” test, stomatological patients, fear, alertness, anxiety, depression

петров петр Иванович – канд. мед. наук, доц., факс: 8 (347) 272-
37-51.

В стоматологии для точной диагностики исходного пси-
хоэмоционального состояния пациента используют наряду 
с другими общепринятыми методами психологические те-
сты (MMPI, Айзенка, Люшера, Спилбергера–Ханина и т. д.). 
Большинство из них отличаются громоздкостью: требуют 
значительной затраты времени для их обработки и получе-
ния результатов; большая часть применяемых тестов адре-
сована к сознанию пациента. Однако по различным оценкам 
неосознаваемые процессы у человека составляют от 85 до 
97% психических реакций [5].

Мы в своей практике использовали тест «Конструктив-
ный рисунок человека» (КРЧ), предложенный психологами 
А. В. и В. В. Либиными [6], принимая во внимание его до-
ступность для пациентов как молодого, так и преклонного 
возраста, отсутствие замысловатых формулировок и эконо-
мию времени (выполнение теста занимает не более мину-
ты), что соответствует реалиям сегодняшней жизни. Резуль-
таты (рисунки) толковали по методу А. Ф. Ермошина [2–4].

Цель настоящей работы – определение наличия или от-
сутствия достоверных связей между результатами теста КРЧ 
и различных психоэмоциональных состояний пациентов на 
стоматологическом приеме для последующего внедрения его 
в стоматологическую практику.

Материал исследования
Были обследованы 387 пациентов, обратившихся в Ре-

спубликанскую стоматологическую поликлинику за стомато-
логической помощью к стоматологу-терапевту – 81,2%, хи-
рургу – 13,4%, ортопеду – 5,4%. Средний возраст пациентов 
составил 20,8 ± 3,4 лет. Из них было 308 (79,6%) женщин и 
79 (20,4%) мужчин.

Методика исследования
В задании пациентам предлагали нарисовать сим-

волическую фигуру человека, используя треугольники, 
круги (овалы) и прямоугольники. Общая сумма всех ис-
пользованных геометрических фигур должна равняться 
десяти. Размеры геометрических форм можно изменять. 
Предупреждали о том, что необходимо рисовать быстро и 


