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фосфамида прогрессирующая вакуо-
лизация цитоплазмы некоторых ТТЭ 
приводит к трансформации этих кле-
ток в клетки тиреоидэктомии (рис. 4). 
Слияние мелких и крупных цистерн 
гранулярной эндоплазматической сети 
и комплекса Гольджи ведет к форми-
рованию обширной полости, заполнен-
ной хлопьевидным материалом и со- 
держащей электронноплотные грану-
лы. Наряду с крупными вакуолями, в 
остальной части цитоплазмы выявля-
ется множество мелких и средних, в ко- 
торых также визуализируются гранулы. 

На 60-е сут после введения цикло-
фосфамида преобладают клетки, име-
ющие типичное для ТТЭ строение. 

Заключение. Введение циклофос-
фамида подопытным животным пе-
риода полового созревания вызывает 
активную ответную реакцию тиротроп-
ных эндокриноцитов дистальной части 
аденогипофиза, о чем свидетельству-
ет развитие полиморфных морфологи-
ческих изменений, характер и степень 
выраженности которых зависит от сро-
ков наблюдения после введения цито-
статика.

В ранние сроки наблюдения (1-е и 
7-е сут) после введения цитостатика 
структурные изменения клеток сви-
детельствуют о снижении их функ-
циональной активности, что сопро-
вождается уменьшением средней 
площади клеток, их ядер с одновре-
менным повышением ядерно-цито-
плазматического отношения, снижени-
ем относительной площади ядрышек, 

митохондрий, а также секреторных 
гранул. 

К 15-м и 30-м сут наблюдаются вы-
раженные деструктивно-дистрофиче-
ские изменения ядерных и цитоплаз-
матических структур тиротропоцитов, 
сопровождающиеся снижением про-
дукции гормонов. 

Через 60 сут после введения цикло-
фосфамида, несмотря на восстанов-
ление ультраструктуры значительной 
численности клеток, их секреторная 
активность все еще снижена, так как 
процент площади, занятой секретор-
ными гранулами, не достигает кон-
трольного уровня.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ТРЕВОЖНОСТИ 
МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ, СТРАДАЮЩИХ ЗУБО-
ЧЕЛЮСТНЫМИ АНОМАЛИЯМИ И ПРОХО-
ДЯЩИХ ОРТОДОНТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ

Исследован уровень личностной и реактивной тревожности у молодых людей, страдающих зубочелюстными аномалиями, с учётом 
методики ортодонтического лечения (вестибулярные или лингвальные брекет-системы). Установлено, что, несмотря на повышенный 
уровень личностной и реактивной тревожности, у молодых людей, пользующихся вестибулярными брекет-системами, отмечается низкий 
уровень тревожности, в то время как у лиц, пользующихся лингвальными брекет-системами, отмечен достоверно повышенный уровень 
личностной и реактивной тревожности, который по количественной оценке можно трактовать как умеренную тревожность. 
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человека, личностная и реактивная тревожность.

The authors investigated the level of personal and reactive anxiety in young people suffering 
from dentoalveolar anomalies considering orthodontic treatment techniques (vestibular or lingual 
braces). It was found that, despite the increased level of personal and reactive anxiety in young 
people with vestibular braces, there was a low level of anxiety, while in patients using lingual 
bracket system, a significant increase in the level of personal and reactive anxiety was marked, 
which can be regarded as moderate anxiety on quantitative evaluation.

Keywords: dentoalveolar anomalies, cadets, young persons, orthodontic treatment, the 
mental state, personal and reactive anxiety.
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Введение. Зубочелюстные анома-
лии, а также деформации лицевого 
скелета, как и обезображивание лица, 
возникающее после автомобильных 
аварий и огнестрельных ранений, от-
рицательно сказываются на психи-
ческом состоянии человека [3,4,7]. 
Отмечается, что изучая выражение 
лица и поведение человека, можно 
судить о его характере, темперамен-
те и психическом развитии и здоровье 
[5,12]. В литературе приводятся сведе-
ния, что лица с дистальным прикусом 
впечатлительны, амезиальным – как 
правило, волевые, но несдержанные 
[11]. Поэтому у молодых людей, стра-
дающих зубочелюстными аномалия-
ми, представляется важным для оп-
тимального выбора способа и метода 
лечения, а также конструкции ортодон-
тического аппарата не только установ-
ление контакта и взаимопонимания с 
пациентом, но и изучение психофизи-
ологических особенностей личности 
человека.

Цель исследования – определить 
уровень личностной и реактивной тре-
вожности у молодых людей, страда-
ющих зубочелюстными аномалиями, 
с учётом методики ортодонтического 
лечения. 

Материал и методы исследова-
ния. В исследовании приняли участие 
66 молодых мужчин в возрасте от 17 до 
25 лет, которые являлись курсантами 
высших военных учебных учреждений 
Министерства обороны Российской 
Федерации и постоянно проживали 
на территории России. Выбор курсан-
тов для исследования позволил обе-
спечить однородность исследуемого 
материала [6,8,9] по психофизиологи-
ческому статусу, а также режиму тру-
да и отдыха, физической подготовке и 
питанию.

Обследуемые были разделены на 
4 группы (рис.1): 1-ю группу составили 
15 курсантов, которые не имели зубо-
челюстных аномалий (контрольная 
группа); 2-ю – 15 курсантов, которые 
имели зубочелюстные аномалии I–II 
степени, но не находились на ортодон-
тическом лечении; 3-ю – 25 курсантов, 
которые проходили ортодонтическое 
лечение не менее 3 месяцев по поводу 
зубочелюстных аномалий с использо-
ванием вестибулярных брекет-систем; 
4-ю – 11 курсантов, которые проходи-
ли ортодонтическое лечение не менее 
3 месяцев по поводу зубочелюстных 
аномалий с использованием лингваль-
ных брекет-систем.

У пациентов всех исследуемых 
групп были изучены уровни личност-
ной и реактивной тревожности с ис-

пользованием теста Спилбергера–
Ханина [2]. Показатели личностной и 
реактивной тревожности подсчитыва-
ли по методике А.А. Крыдлова и В.П. 
Сочивко [10]. Оценка уровней лично-
стей и реактивной тревожности осу-
ществлялась по балльной системе, ко-
торая хорошо зарекомендовала себя 
при обследовании стоматологических 
пациентов: до 30 баллов – низкая тре-
вожность, 30–45 – умеренная тревож-
ность, 46 баллов и более – высокая 
тревожность [1].

Полученный в результате кли-
нического исследования цифровой 
материал обработан на ПК с ис-
пользованием специализированного 
пакета для статистического анализа 
«StatisticaforWindowsv. 6.0» Различия 
между сравниваемыми группами счи-
тались достоверными при р≤0,05.

Результаты и обсуждение. В ходе 
проведенного исследования и стати-
стической обработки данных, получен-
ных в результате анализа результатов 
теста Спилбергера – Ханина, не уда-
лось выявить достоверных различий 
по показателям личностной и реактив-
ной тревожности среди курсантов 1-й 

и 2-й групп (p≥0,05). Обследованные 
курсанты данных групп имели низкие 
показатели личностной и реактивной 
тревожности (рис.2), несмотря на вы-
сокую интенсивность учебной и физи-
ческой нагрузки в связи с обучением в 
высших военных учебных учреждени-
ях МО РФ: 1-й группы 24,3±2,46 бал-
лов для личностной тревожности и 
23,4±2,23 баллов для реактивной тре-
вожности, 2-й – 22,7±2,02 и 20,7±3,17 
баллов соответственно. Это позволи-
ло сделать вывод, что те зубочелюст-
ные аномалии, которыми страдали мо-
лодые люди, входящие во 2-ю группу, 
не влияли неблагоприятно на уровень 
их личностной и реактивной тревож-
ности. Это подтвердило правильность 
результатов ранее проведённого ме-
дицинского освидетельствования этих 
граждан, прошедших военно-врачеб-
ную экспертизу на предмет выявле-
ния зубочелюстных аномалий (до и 
при поступлении в высшие военные 
учебные учреждения), которое про-
водилось согласно Приказу Министра 
обороны Российской Федерации № 
505 от 07.09.2015 г. «О порядке про-
ведения военно-врачебной эксперти-

Рис.1. Распределение курсантов по группам исследования с учётом зубочелюстных ано-
малий и вида ортодонтической аппаратуры, %

Рис. 2. Показатели уровней исследуемой тревожности у курсантов, баллы
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зы в Вооруженных Силах Российской 
Федерации» и в соответствии с дей-
ствующим Постановлением Прави-
тельства Российской Федерации № 
565 от 04.07.2015 г. «Об утверждении 
Положения о военно-врачебной экс-
пертизе».

У курсантов 3-й группы, которые 
использовали для лечения вестибу-
лярные брекет-системы, отмечено 
достоверное различие по уровню как 
личностной, так и реактивной тревож-
ности (рис. 2), по сравнению с курсан-
тами 1-й и 2-й групп (р≤0,05). Однако 
показатели уровней исследуемой 
тревожности у курсантов 3-й группы 
(28,7±2,18 баллов для личностной 
тревожности и 26,8±2,19 баллов для 
реактивной тревожности) отличались 
значениями, характерными для низкой 
тревожности. 

У курсантов 4-й группы выявлен 
повышенный по сравнению с други-
ми группами уровень личностной и 
реактивной тревожности (35,4±2,12 
баллов для личностной тревожности 
и 36,7±2,24 баллов – для реактивной 
тревожности), характеризующийся  как 
умеренная тревожность (рис.2). Оче-
видно, что курсанты 4-й группы, про-
ходящие ортодонтическое лечение с 
помощью лингвальных брекет-систем, 
в большей степени были склонны вос-
принимать большой круг ситуаций 
как угрожающий (личностная тревож-
ность) и проявлять состояния напря-
жения, беспокойства, нервозность 
(реактивная тревожность), т.е. реаги-
ровать на окружающие их ситуации 
состоянием тревоги.

Заключение. Проведённое клини-
ческое исследование среди курсантов, 
страдающих зубочелюстными анома-
лиями и проходящих ортодонтическое 
лечение с помощью брекет-систем, 
позволило установить, что, несмотря 
на повышенный уровень личностной 
и реактивной тревожности, у курсан-
тов, пользующихся вестибулярными 
брекет-системами, отмечается низкий 
уровень тревожности. В то же время 
у курсантов, пользующихся лингваль-

ными брекет-системами для лечения 
зубочелюстных аномалий, отмечен 
достоверно повышенный уровень лич-
ностной и реактивной тревожности, 
который по количественной оценке 
можно трактовать как умеренную тре-
вожность. Представляется, что полу-
ченные данные следует учитывать  
при выборе способа и методики лече-
ния зубочелюстных аномалий у кур-
сантов высших военных учебных уч-
реждений. 
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