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Реферат. Цель исследования — провести сравнительную характеристику оказания стоматологической медицин-
ской помощи пациентам с ограниченными возможностями и сопутствующими заболеваниями в условиях общего 
обезболивания. Материал и методы. На базе ГАУЗ ГКБ № 7 проводилась санация полости рта под общей 
анестезией пациентам с ограниченными возможностями и сопутствующей патологией в возрасте от 15 до 37 лет 
на протяжении 3 лет в период с 2014 по 2017 г. Перед проведением общей анестезии пациенты проходили не-
обходимые исследования. Перед санацией полости рта определялся стоматологический статус пациентов. Далее 
определялась последовательность проводимых манипуляций во рту. Результаты и их обсуждение. Анализируя 
стоматологический статус пациентов с ограниченными возможностями, можно сказать, что у большинства опреде-
лялась высокая интенсивность кариеса, низкий рН ротовой жидкости и низкая кариесрезистентность. Выявлено, 
что большинство обследованных пациентов имеют низкий рН ротовой жидкости, низкую кариесрезистентность, 
очень высокую интенсивность кариеса по сравнению с остальными стоматологическими заболеваниями, что 
позволяет говорить о высокой распространенности кариеса среди пациентов с ограниченными возможностями. 
Выводы. Благодаря общему обезболиванию стало возможным проводить санацию полости рта пациентам с 
ограниченными возможностями, что позволило увеличить количество зубосохраняющих манипуляций.
Ключевые слова: стоматолог, стоматология, общее обезболивание, санация полости рта, пациенты с ограни-
ченными возможностями.
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Abstract. Aim. Comparative analysis of dental service provision under general anesthesia to physically disabled patients 
with comorbidities has been performed. Material and methods. Oral cavity was sanitized under general anesthesia in 
physically disabled patients with concomitant diseases aged from 15 to 37 years in city clinical hospital № 7 for 3 years 
during the period from 2014 to 2017. Before the general anesthesia the patients underwent the necessary medical 
examinations. Before the oral cavity sanitation, the dental status was assessed. Then the order of oral manipulations 
was determined. Results and discussion. Dental status analysis of physically disabled patients indicates that the 
majority of the patients had high intensity caries, low oral fluid pH and low caries resistance. It has revealed that the 
majority of the examined patients have low oral fluid pH, low caries resistance and very high caries intensity compared 
to other dental diseases, thus demonstrating a high incidence of caries among physically disabled patients. Conclusion. 
General anesthesia makes oral cavity sanitizing possible in physically disabled patients. It has allowed increasing the 
number of teeth preserving manipulations.
Key words: dentist, dentistry, general anesthesia, oral cavity sanitation, physically disabled patients.
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В ведение. На сегодняшний день 30% на-
селения Татарстана имеют какую-либо 

форму инвалидности [1]. В Республике Татарстан 
существует проблема оказания стоматологической 
медицинской помощи пациентам с ограниченными 
возможностями и сопутствующими заболеваниями 
со стороны центральной нервной системы. Санация 
полости рта данной группы пациентов представляет 
определенные трудности для врача-стоматолога из-
за некоторых особенностей: психоэмоционального 
реагирования ребенка на манипуляции; сложности 
в проведении адекватного осмотра рта; невозмож-
ности проведения диагностических исследований 
челюстно-лицевой области (радиовизиография, 
ортопантомограмма, конусно-лучевая компьютерная 
томография); из-за отсутствия навыков общения 
врача-стоматолога с данной группой пациентов; от-
сутствия адекватного проведения гигиены полости 
рта родителем, опекуном, самим пациентом; из-за 
невозможности установления окончательного сто-
матологического диагноза без выключения сознания 
[2, 3]. За последние годы существенно возросло 
число пациентов, обратившихся в отделение че-
люстно-лицевой хирургии ГАУЗ ГКБ № 7 для прове-
дения санации полости рта в условиях общего обез- 
боливания. В доступной нам литературе указаны 
методы общего обезболивания при санации полости 
рта и оперативных вмешательствах у пациентов с 
ограниченными возможностями и сопутствующими 
заболеваниями [3, 4]. Однако отсутствуют данные 
об изучении нозологии сопутствующих заболеваний, 
методов общего обезболивания пациентов с заболе-
ваниями челюстно-лицевой области, проживающих 
на территории Республики Татарстан.

Цель исследования — провести сравнитель-
ную характеристику оказания стоматологической 
медицинской помощи пациентам с сопутствующими 
заболеваниями в условиях общего обезболивания. 

Задачи исследования: 
1) выявить распространенность стоматологи-

ческих заболеваний у пациентов, обратившихся с 
целью санации полости рта в условиях общего обез- 
боливания на территории Республики Татарстан в 
течение 3 лет;

2) определить состояние стоматологического 
статуса пациентов, обратившихся с целью санации 
полости рта в условиях общего обезболивания на 
территории Республики Татарстан в течение 3 лет;

3) оценить показатели санации полости рта у 
пациентов в условиях общего обезболивания на 
территории Республики Татарстан в течение 3 лет.

Материал и методы. Санация полости рта 
у пациентов с ограниченными возможностями и 
сопутствующими заболеваниями проводилась на 
базе челюстно-лицевого отделения ГАУЗ ГКБ № 7 
с 2014 до 2017 г. Объектом исследования являлись 
пациенты от 15 до 37 лет. За данный период было 
проведено 136 случаев оказания стоматологической 
медицинской помощи пациентам в условиях общего 
обезболивания. Пациенты поступали по направ-
лению из стоматологических поликлиник по месту 
жительства. Перед проведением санации полости 
рта под общим обезболиванием пациентам прово-

дили дополнительные методы местного (ортопанто-
мограмма по физическим возможностям) и общего 
обследования: консультация терапевта, кардиолога, 
общий и биохимический анализ мочи и крови, коагу-
лограмма крови, биохимия крови, анализ крови на 
сифилис, ВИЧ-инфекцию, гепатит, флюорография, 
исследование кала на наличие яйца глист и яйца 
остриц. Перед санацией рта определялся стомато-
логический статус: уровень активности кариеса (по 
ТЭР-тесту), интенсивность кариеса и рН ротовой 
жидкости (электронным рН-метром). Обезболи-
вание осуществлялось с помощью в/в анестезии: 
пропофол (средняя доза 1,5—2,5 мг/кг массы тела), 
кетамин (2—3 мг/кг). Для премедикации применялся 
атропин (0,4—0,6 мг за 40 мин до анестезии). Во 
время анестезии осуществлялся контроль артери-
ального давления, электрокардиограммы, пульса, 
сатурации крови кислородом. Длительность анесте-
зии составляла в среднем 20—30 мин. 

Во время санации полости рта определяли 
последовательность проведения манипуляций: 
вначале проводилось лечение зубов с диагноза-
ми: кариес дентина (К02.1), острый и хронический 
пульпит (К04.00), затем удаление зубов по поводу 
хронических форм периодонтита (К04.5). В после-
операционный период пациент находился в отде-
лении челюстно-лицевой хирургии под присмотром 
врача-анестезиолога и лечащего врача. Время, в 
течение которого пациент находился в стационаре, 
в среднем составляло 1,5—2,0 ч, после чего паци-
ента отпускали домой либо в интернат. Полученные 
результаты регистрировали в компьютерной базе 
данных, затем производили их статистическую об-
работку. Вычисления выполняли с использованием 
расчетной функции в программе Excel для среды 
Windows. 

Результаты и их обсуждение. По Республике 
Татарстан по всем нозологиям заболеваний за 
2013 г. инвалидность взрослого населения соста-
вила 18 735 человек, за 2014 г. — 18 611 человек, 
за 2015 г. — 17 288 человек (под данным отделения 
Пенсионного фонда Российской Федерации по Рес- 
публике Татарстан) (таблица).

Оказание стоматологической помощи пациентам 
с сопутствующими заболеваниями и ограниченными 
возможностями значительно затруднено в амбула-
торных условиях, а проведение профилактических 
мероприятий иногда практически невозможно.

Выявлена распространенность сопутствующих 
заболеваний у пациентов, находящихся на лечении 
в отделении челюстно-лицевой хирургии, из которых 
доминировали заболевания нервной системы и пси-
хические расстройства (задержка психомоторного 
развития, синдром Дауна, олигофрения, аутизм) 
(рис. 1).

Мы проанализировали распространенность 
стоматологических заболеваний у пациентов с 
ограниченными возможностями и соматической 
патологией за 3 года. Исходя из наших исследова-
ний, можно сделать вывод, что в среднем у каждого 
вылеченного пациента наблюдалось 5 кариозных 
зубов и 5 осложненных форм кариеса, из которых 
2 пульпита и 3 периодонтита (рис. 2).
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ентов соответственно; в 2015 г. — у 29,42 и у 8,09% 
пациентов соответственно; в 2016 г. — у 19,12 и у 
11,78% пациентов соответственно. Низкий уровень 
кариеса не наблюдался ни у одного из пациентов за 
данный период исследований (рис. 3).

Рис. 3. Уровень интенсивности кариеса у пациентов  
за 2014—2016 гг.

Показатель рН ротовой жидкости представля-
ет цифровое отображение способности ротовой 
жидкости сохранять постоянство при различных 
воздействиях внешних и внутренних факторов [5]. 
На значение рН влияет множество факторов: со-
путствующая соматическая патология организма, 
неудовлетворительная гигиена рта, прием высоко-
углеводистой пищи, дисбаланс микробиоценозов 
рта. Сложно сказать, какие факторы оказывают наи-
большее влияние на снижение данного показателя 
у пациентов с сопутствующими заболеваниями и 
ограниченными возможностями, вероятнее всего, 

Т а б л и ц а  1
Распределение численности лиц в возрасте 18 лет и старше, впервые признанных инвалидами,  

по причинам инвалидности

Нозология
Количество человек

2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г.
Всего инвалидов, из них больны 20408 20257 18735 18611 17288
Туберкулезом 375 340 320 313 294
Злокачественными новообразованиями 4446 4566 4446 5118 5511
Болезнями эндокринной системы, расстройствами питания и на-
рушением обмена веществ

320 268 233 244 251

Психическими расстройствами и расстройствами поведения 1228 1167 1005 986 989
Болезнями нервной системы 816 822 780 697 605
Болезнями глаза и его придаточного аппарата 801 721 688 585 511
Болезнями уха и сосцевидного отростка 198 228 206 247 303
Болезнями системы кровообращения 7757 7593 6703 6060 5566
Болезнями органов дыхания 491 496 486 455 403
Болезнями органов пищеварения 311 300 315 346 347
Болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани 2008 2170 2055 2067 1244
Последствиями травм, отравлений и других воздействий внеш-
них причин

1024 991 806 735 555

Последствиями производственных травм 183 185 173 79 | 82
Профессиональными заболеваниями 18 12 9 9 4

Рис. 1. Распространенность заболеваний у пациентов,  
находящихся на санации полости рта под общим  

обезболиванием за 2014—2016 гг.

Рис. 2. Распространенность стоматологических  
заболеваний у пациентов за 2014—2016 гг.

При анализе стоматологического статуса паци-
ентов выявлено, что в 2014 г. у большинства из них 
(54,4%) определялся очень высокий уровень интен-
сивности кариеса, в 2015 г. — у 62,5%, в 2016 г. — у 
69,12%. Высокий и средний уровень интенсивности 
кариеса определялся в 2014 г. у 36,7 и у 8,8% паци-
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это мультифакторный процесс, приводящий к дис-
балансу. В 2014 г. у большинства обследуемых паци-
ентов (118) нами отмечался низкий рН ротовой жид-
кости, достоверного изменения данного показателя 
за период 2014—2016 гг. мы не выявили (рис. 4).

Рис. 4. Значение рН ротовой жидкости у пациентов  
за 2014—2016 гг.

Проводили тест резистентности эмали (ТЭР-
метод) для определения структурно-функцио-
нальной кислотоустойчивости эмали. В основном 
кислотоустойчивость зависит от свойств зубной 
ткани и эмали зуба [5]. В нашем случае на влияние 
кислотоустойчивости эмали обследуемых нами 
пациентов оказывали следующие факторы: сома-
тическая патология, неудовлетворительная гигиена 
полости рта, прием лекарственных препаратов, 
неполноценный процесс созревания зубной ткани, 
качество слюны и ее свойств минерализирующей 
активности. В 2014 г. основную массу обследуемых 
нами пациентов (65) составили пациенты с низкой 
кариесрезистентностью. За период 2014—2016 гг. 
достоверного изменения данного показателя мы не 
выявили (рис. 5).

Рис. 5. Уровень кариесрезистентности эмали  
у пациентов за 2014—2016 гг.

После проведения санации полости рта всем 
пациентам разрабатывалась программа индивиду-
альной гигиены, учитывались возможности ее прове-
дения. Как было сказано выше, многим пациентам с 
отягощенным соматическим анамнезом практически 
невозможно провести экзогенную профилактику 

заболеваний рта. Нами была проведена только 
эндогенная профилактика: назначались препараты 
кальция и фтора. Все назначения согласовывались 
с врачом-терапевтом.

Анализируя количество повторных обращений за 
3-летний период, мы выявили, что 30% пациентов 
направлены на повторную санацию полости рта в 
течение 1,5 года, 25% — в течение 2 лет. Большин-
ство пациентов (61%) не соблюдали правила раз-
работанной программы индивидуальной гигиены и 
эндогенной профилактики или придерживались их 
только на определенный короткий период. При по-
вторном определении стоматологического статуса у 
данных пациентов выявлено, что в 95,7% случаев 
при санации полости рта использовались только 
терапевтические методы лечения, возможно, мы 
исследовали короткий период времени. Распре-
деление заболеваний рта у повторно санируемых 
пациентов представлено на рис. 6.

Рис. 6. Распределение заболеваний рта у повторно 
санируемых пациентов за 2014—2016 гг.

Выводы: 
1. В Республике Татарстан за период 2014—

2016 гг. нами была выявлена распространенность 
стоматологических заболеваний у пациентов, нахо-
дящихся на лечении в отделении челюстно-лицевой 
хирургии, среди которых доминировали кариес 
дентина К02.1 (680 случаев), хронические формы 
периодонтита К04.5 (408), пульпит К04.0 (272). 

2. У обследуемой группы пациентов в течение 
3 лет установлен высокий уровень распространен-
ности и интенсивности стоматологических заболе-
ваний. Это еще раз позволяет нам утверждать о 
влиянии плохой гигиены рта, невозможности каче-
ственной гигиены рта самим пациентом или его опе-
куном, о неблагоприятном влиянии лекарственных 
средств, которые пациенты вынуждены принимать 
в связи с сопутствующими заболеваниями, а также 
соматическая патология, усугубляющая стоматоло-
гический статус данной группы пациентов. 

3. Не всегда возможно проводить санацию поло-
сти рта пациентам с ограниченными возможностями 
в амбулаторных условиях, но благодаря общему 
обезболиванию это стало возможным. В связи с 
этим количество просанированных пациентов по 
Республике Татарстан увеличилось. На протяже-
нии 3 лет возросло количество пациентов, которым 
применялись терапевтические методы лечения 
зубов, что позволяет проводить зубосохраняющие 
мероприятия. 
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Реферат. При лечении больных туберкулезом вопросы освидетельствования на инвалидность являются важным 
разделом работы. Цель работы — провести анализ показателей по инвалидности, связанной с туберкуле-
зом в период улучшения и стабилизации эпидемиологической ситуации по туберкулезу в Самарской области. 
Материал и методы. В выборку были взяты данные медико-социальной экспертизы за 2014—2016 гг. Ис-
пользовались стандартные формы, проводился анализ по освидетельствованным на инвалидность взрослого 
населения впервые и повторно, оценивались показатели в динамике по годам. Учитывались данные определения 
инвалидности по ВИЧ-инфекции. Пациент признавался инвалидом на основании Постановления Правительства 
РФ от 20.02.2006 № 95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом», изучались данные по взрослому 
населению. Результаты и их обсуждение. В структуре инвалидности по группам в 2014—2016 гг.  инвалид-
ность была установлена у лиц до 45 лет у более чем 50%, у лиц старше 55 лет — у менее чем 5%. Отмечено 
увеличение инвалидности по ВИЧ-инфекции за 3 года в 10 раз. Основной группой инвалидности является 
2-я группа, у которых сохраняется активный характер болезни, требующей продолжения лечения. Выводы. Для 
уменьшения социального бремени необходима стратификация причин инвалидизации для выработки научно 
обоснованных мероприятий по повышению эффективности лечения.


