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нить как переход от преимущественно тра- 
диционного к современному (рационально- 
му) типу воспроизводства.
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Тамоилоти диіаріуншавии сатхи бозтавлиди 
ах,оли дар Чумхурии Тох,икистон зимни ша- 
роити нави иктисодП

Дар асоси санчиши маводхои Агентии дав- 
латии омори Ч,Т, Марказх,ои солимии репро- 
дуктивй, Маркази чумх,уриявии омор ва ит- 
тилоотии тиббии Вазорати тандурустии Чум- 
х,урии Точикистон тули 20 соли охир, маво- 
дх,ои баруйхатгирии ахолии Чумхурии Точи- 
кистон (с.2000), нати^ахои тадк,икотхои сот- 
сиологи байни 2000 нафар ахолии шахру но- 
хияхои чумхури сатхи таваллуди ахолии Ч,ум- 
хурии Точикистон бо назардошти таъсири 
омилхое, ки ба раванди бозтавлиди ахоли 
вобастаги доранд, муайян карда шудаанд. Ба 
таври фаври паст шудани сатхи таваллуд дар 
солхои 1990-1996 дар натичаи пастшавии 
вазъияти иктисодии оила, некуахволии ахоли, 
сатхи маълумотнокии ахоли мушохида меша- 
вад. Дар солхои оянда баландшавии сатхи та- 
валлуд пешбини карда мешавад,ки он бо оми- 
лхои зерин вобаста аст: хисси баланди ахолии 
синну соли репродуктиви, баланд шудани 
вазъи иктисодии оила, баланд гардидани ма- 
коми анъанахо дар чомеа, бехтар гардидани 
бакайдгирии таваллуд ва фавт, вазифахои 
баланди иктисодй ва ичтимоии кудакон дар 
оила.
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КераЫіе ТайгЬіківІап іп пе^ есопотіс  
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РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА АЛЬВЕОЛЯРНОЙ КОСТИ У 
БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ 

И СИСТЕМ
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Актуальность

Распространенность хронического генера- 
лизованного гингивита и пародонтита среди 
гастроэнтерологических пациентов состави- 
ла 7,4% и 90,4% соответственно, среди пуль- 
монологических пациентов - соответственно 
7,8% и 88,2%, среди обследованных с карди- 
ологической патологией - соответственно 
5,9% и 88,8% при соответствующем значении

11,2% и 85,8% среди соматически неотяго- 
щенных пациентов [3].

На примере обследования населения од- 
ного из территориальных участков Москвы 
Ю.М. Максимовским и соавт. [2] установле- 
ны сопутствующие общие заболеваний у 
64,3% лиц, обратившихся для лечения зубов. 
Из них 21,1% больных страдали болезнями 
желудочно-кишечного тракта, среди которых
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преобладали язвенная болезнь 12-перстной 
кишки и хронические гастриты; у 17,3% - сер- 
дечно-сосудистой системы; у 0,9% - эндок- 
ринной системы.

По сведениям исследователя [1], большую 
проблему для населения всех стран представ- 
ляет сахарный диабет: количество лиц, стра- 
дающих сахарным диабетом, согласно про- 
гнозам ученых, увеличивается в 2,5 раза (с 
84 млн в 1995 г. до 228 млн в 2025 г.).

Исследования ряда авторов [4, 5] свиде- 
тельствуют о том, что резорбтивный процесс 
в альвеолярной кости находится в тесной вза- 
имосвязи с локальным остеопорозом. Появле- 
ние активных очагов остеопороза в межзуб- 
ных альвеолярных перегородках приводит к 
резкому прогрессированию деструктивных 
явлений в альвеолярной кости, выраженность 
которых в значительной мере определяется 
распространённостью очагов остеопороза.

С учётом изложенного, большую актуаль- 
ность представляет разработка диагностичес- 
ких критериев с целью оценки процесса ос- 
теопороза в альвеолярной кости у больных с 
хроническими заболеваниями органов и сис- 
тем, которые позволили бы выделить группу 
риска по развитию его активных форм, при- 
водящих к быстрому лизису костной ткани 
вокруг зуба.

Цель работы

Целью настоящего исследования явилось 
создание диагностических критериев оценки 
выраженности процессов остеопороза в аль- 
веолярной кости больных с хроническими за- 
болеваниями органов и систем в условиях 
многопрофильной больницы.

Материал и методы исследования
Под нашим наблюдением на протяжении

3-х лет находилось 78 больных в возрасте от 
20 до 60 лет и старше с заболеваниями желу- 
дочно-кишечного тракта (25 чел.), эндокрин- 
ной (27 чел.) и сердечно-сосудистой (26 чел.) 
патологией на базе Городской клинической 
больницы г. Худжанда. Среди общего коли- 
чества обследованных женщины составили 
46,8%, мужчины - 53,2%. В ходе рентгеноло- 
гического обследования у больных стопро- 
центно выявлен хронический генерализован- 
ный пародонтит. Первая степень тяжести ге- 
нерализованного пародонтита диагностиро- 
вана у 34 (43,6%) больных, вторая - у 32 
(41,0%), третья - у 12 (15,4%) больных.

Все пациенты обследовались по общепри- 
нятой в стоматологии схеме, включающей 
клинические и параклинические методы ис- 
следования. Для объективности оценки со- 
стояния тканей пародонта учитывали пока-

затели пародонтальных проб и индексов: дан- 
ные пародонтального и гигиенического ин- 
дексов (цифровой пробы Шиллера-Писаре- 
ва, индекса РМА, индекса кровоточивости 
дёсен).

Наряду с перечисленными выше клинико- 
индексными исследованиями, также осуще- 
ствляли рентгенологические исследования - 
ортопантомографию и, по необходимости, 
прицельную рентгенографию. Полученные 
рентгенологические снимки анализировались 
под лупой (под 2- и 4-кратным увеличением). 
В последующем учитывали следующие рен- 
тгенологические симптомы остеопороза: со- 
стояние костных балочек, наличие тенденции 
к расширению ячеистых пространств, появ- 
ление очагов повышенной прозрачности ко- 
стной ткани в межзубных альвеолярных пе- 
регородках, истончение при исчезновении 
компактной пластинки в области их верху- 
шек, наличие или отсутствие по периферии 
костной ткани зон избыточного отложения 
извести (наличие признаков склерозирования 
костной ткани), тип резорбции (вертикальный 
или горизонтальный).

Результаты и их обсуждение

При рентгенологическом исследовании 78 
больных с пародонтальной и общесоматичес- 
кой патологией с целью диагностики актив- 
ности остеопороза в альвеолярной кости 
лишь у 53 (67,9%) чётко выявлялись очаги 
просветления, что позволило достоверно оп- 
ределять у них наличие остеопороза (опреде- 
лённый остеопороз). У оставшихся пациен- 
тов в альвелярной кости были лишь косвен- 
ные признаки остеопоротического процесса: 
истончение костных балочек, расширение яче- 
истых пространств, потеря чёткости перифе- 
рических участков костной ткани. Такое со- 
стояние структуры альвеолярной кости ква- 
лифицировалось, как вероятный остеопороз.

На рентгеновском снимке при определён- 
ном остеопорозе у 46 (59,0%) больных в об- 
ласти резорбированных верхушек межзуб- 
ных альвеолярных перегородок регистриро- 
вались зоны избыточного отложения кальция; 
у оставшихся 32 (41,0%) больных отмечена 
лишь потеря чёткости периферических учас- 
тков костной ткани.

Эпидемиологическое наблюдение больных 
многопрофильной больницы с наличием хро- 
нического генерализованного пародонтита 
различной степени тяжести от 1 года до 3 лет 
показало, что у 67 (85,9%) больных с выяв- 
ленным вероятным остеопорозом (без избы- 
точного отложения кальция), который исход- 
но выявлялся в области фронтальных зубов
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верхней и нижней челюстей, через 14 меся- 
цев появились определяемые рентгенологи- 
чески очаги остеопороза с локализацией в 
участках диагностированного ранее нами ве- 
роятного остеопороза. В то же время, у боль- 
ных с диагностированным вероятным остео- 
порозом только в области фронтальных зубов 
нижней челюсти к этому сроку наблюдений 
определённый остеопороз появился в 37,2% 
случаев (29 больных). Однако, через 2 и бо- 
лее лет и у остальных 49 больных (62,8%) ве- 
роятный остеопороз перешёл в определённый.

Результаты проведенных исследований на 
этапах диспансеризации пародонтологичес- 
ких больных с общесоматической патологи- 
ей выявили максимальное снижение высоты 
зубных альвеолярных перегородок у больных 
с определённым генерализованным остеопо- 
розом, который не сопровождается повышен- 
ным отложением кальция по периферии меж- 
зубных альвеолярных перегородок (к 2 году
- на 1,1±0,2 мм, к 3 году - на 1,5±0,2 мм). У 
больных с хроническими заболеваниями ор- 
ганов и систем в случаях локализации опре- 
деляемого остеопороза в области только зу- 
бов нижней челюсти степень резорбции кос- 
тной ткани альвеолы оказалась меньшей (ко
2 году - 0,5±0,07 мм, к 3 году - 0,8±0,09 мм).

У больных с наличием хронических забо- 
леваний органов и систем выявление ме- 
жальвеолярных очагов определяемого осте- 
опороза как в области фронтальных, так и 
боковых зубов, без избыточного отложения 
кальция по периферии альвеолярной кости 
следует рассматривать как крайне неблагоп- 
риятный пародонтологический фактор обще- 
системного характера. Напротив, наличие 
зон повышенного отложения кальция по пе- 
риферии резорбированной альвеолярной ко- 
сти является благоприятным признаком. В 
динамическом аспекте у пациентов с нали- 
чием зон повышенного минерального отло- 
жения нами не установлено дальнейшего сни- 
жения высоты межзубных альвеолярных пе- 
регородок через 1 год (в 85,7% случаев), че- 
рез 18 месяцев - у 81,6% больных, через 3 года
- у 79,5% обследованных.

Выводы

1. Стационарные больные с генерализо- 
ванным пародонтитом и вероятным остеопо- 
розом в альвеолярной кости должны быть 
отнесены к группе пародонтологического 
риска.

2. Более высокую степень пародонтологи- 
ческого риска имеют общесоматические 
больные с локализацией остеопорозного про- 
цесса во фронтальном участке верхней и ниж-

ней челюстей, который не сопровождается 
повышенным отложением кальция по пери- 
ферии костной ткани, меньшую - при локали- 
зации процесса во фронтальном участке ко- 
стной ткани межзубных альвеолярных пере- 
городок нижней челюсти.

3. Межальвеолярные очаги остеопороза в 
области фронтальных и боковых зубов без из- 
быточного отложения кальция по периферии 
альвеолярной кости следует рассматривать 
как крайне неблагоприятный пародонтологи- 
ческий фактор общесистемного характера. 
Наличие зон повышенного отложения каль- 
ция по периферии резорбированной альвео- 
лярной кости является благоприятным паро- 
донтологическим признаком.

4. Полученные рентгенологические ре- 
зультаты позволяют установить риск разви- 
тия остеопороза и прогнозировать развитие 
активно прогрессирующей резорбции костной 
ткани у больных с хроническими заболева- 
ниями органов и систем.
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Рентгенологическая оценка альвеолярной 
кости у больных с хроническими заболева- 
ниями органов и систем

На основании рентгенологического обсле- 
дования больных с заболеваниями желудоч- 
но-кишечного тракта (25 чел.), эндокринной
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(27 чел.) и сердечно-сосудистой (26 чел.) па- 
тологией установлен риск развития остеопо- 
роза альвеолярного отростка и прогнозиро- 
вано развитие активно прогрессирующей 
резорбции костной ткани. Среди больных с 
наличием зон повышенного минерального 
отложения через год, 18 месяцев и 3 года со- 
ответственно в 85,7%, 81,6% и 79,5% случа- 
ев рентгенологически не было отмечено сни- 
жения высоты межзубных альвеолярных пе- 
регородок. За аналогичный период наблюде- 
ния у лиц без избыточного отложения каль- 
ция по периферии альвеолярного отростка 
значение снижения высоты межзубных пере- 
городок соответствовало 74,3%, 69,2% и 
61,7%.

Ашуров Р.Р., Исмоилов А.А.

Бах,ои рентгенологии устухони алвеолари 
байни беморони гирифтори касали\ои муз- 
мини узвх,о ва системахо

Дар асоси муоинаи рентгенологии бемо- 
рони мубтало ба касалих,ои рудаю меъда (25 
нафар), эндокринй (27 нафар) ва дилу рагхо 
(26 нафар) хатарнокии ба амал омадани ос- 
теопорози устухони алвеоларй ва пешбини 
намудани тез хдлгардии бофтахои устухон 
муайян гардида шуд. Байни беморони к,ис- 
мати зиёд такшиндош-таи модах,ои минералй 
дар устухон пас аз 1 сол, 18 мох, ва 3 сол му-

Ашуров Г.Г., Шакиров М.Н., Джураева Ш.Ф.

таносибан ба микдори 85,7%, 81,6% ва 79,5% 
аз лихози рентгенй паст гардидании балан- 
дии дево-раи алвеоларии байнидандонй му- 
шохида карда нашуд. Дар ин мухлат бо- 
шад байни шахсони мавкеи камтакшингаш- 
та доштаи калсий дар устухони чог пастша- 
вии ба-ландии девораи номбурда мутаноси- 
бан ба 74,3%, 69,2% ва 61,7% баробарй дошт.

Ахкыгоѵ С.С., Іхтоііоѵ А.А.

Х-гау евіішайоп Іо аіѵеоіаг Ьопе оГ райепІ8 шіЬ 
сЬгопіе Йі8еа8е8 огдап апй 8у8Іеш8

Оп іЬе §гоип^8 оГ Х-гау ех ат іп а ііо п  
раІіепІ8 ш іЬ  ді8еа8е8 оГ іЪе §а8ІгоіпІе8Ііпаі 
Ігасі (25), епдоегіпе (27) апд еагдіоѵа^еиіаг 
(26) раіЬоіоду і8 іп^іаііеё гі8к оГ іЬе 
деѵеіортепі о8Іеорого8і8 оГ іЬе аіѵеоіаг 
оШЪооІ апд і8 Гогеса8Іед деѵеіортепі асііѵеіу 
ргодге88іпд ге^огЫіоп оГ іЬе Ьопе ГаЬгіс8. 
Лтоп§8І раІіепІ8 ш іѣ рге8епсе гаі^её тіпегаі 
8едітепІ іп уеаг, 18 топіЬ8 апд 3 ассоМіпдіу 
іп 85,7%, 81,6% апд 79,5% еѵепІ8 Х-гау’8 ^еге 
поі поіед гедисііоп оГ іЬе ЬеідЬі іпіегіепіаііу 
аіѵеоіаг рагііііоп. Рог 8ітііаг регіод оГ іЬе 
оЬ^егѵаІіоп Ье^іёе рег8оп8 ^ііЬоиІ 8игріи8 
8едітепІ саісіит оп регірЪегіе8 оГ іЬе аіѵеоіаг 
оШЪооІ ітрогіапсе гедисііоп оГ іЬе ЬеідЬі 
іпіегдепіаііу аіѵеоіаг рагііііоп согге^ропёеё Іо 
74,3%, 69,2% апд 61,7%.

ВОЗМОЖНАЯ ОЦЕНКА ВЕРОЯТНОСТИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
САХАРНОГО ДИАБЕТА У СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 

ПАЦИЕНТОВ

Кафедра челюстно-лицевой хирургии с детской стоматологией ТИППМК 
Кафедра терапевтической стоматологии ТГМУ им. Абуали ибн Сино
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Актуальность

Качественному сбору анамнеза у больных 
сахарным диабетом на амбулаторно-поли- 
клиническом стоматологическом приеме ча- 
сто уделяется недостаточное внимание. По 
сведениям исследователей [1, 3], при нахож- 
дении у стоматолога этих пациентов важней- 
шей проблемой является то, что лишь около 
40% больных сахарным диабетом осведом- 
лены о наличии у них этого заболевания. Ра- 
зумеется, когда больной осведомлен о нём, 
при правильно собранном анамнезе врач-сто-

матолог уже в начале приема получит объем 
информации, достаточный для выбора даль- 
нейшей тактики соответствующего лечения
[2, 4].

При оказании стоматологической помощи 
лицам с сахарным диабетом одним из крите- 
риев эффективности соответствующего лече- 
ния является оценка качества жизни, которая 
заключается в интегральной характеристике 
физического, психологического, эмоциональ- 
ного и социального функционирования паци- 
ента [5, 6].

28


