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лудочно-кишечного тракта, наиболь-
шая часть приходилась на долю НХЛ 
– 92 чел. (10,4%). На долю генерализо-
ванных инфекций в северном регионе 
приходилось 3,3% случаев от общего 
числа (29 пациентов), частота которых 
при НХЛ была наибольшей – 14 чел. 
(1,6%).

При ретроспективном анализе ис-
торий болезни больных гемобласто-
зами в Ульяновской области (табл. 3) 
распространенность инфекций орга-
нов дыхания была наибольшей у па-
циентов с НХЛ – 106 случаев (12,8%) 
и ХЛЛ 84 (10,2), несколько меньше 
– при наличии ЛГМ (75 случаев, 9,1%), 
с наименьшим значением при ММ (49 
случаев, 5,9%). По нозологической 
структуре, наибольшую долю среди 
инфекционных осложнений органов 
дыхания составили бронхиты/трахе-
иты и фарингиты: НХЛ – 4,7 и 4,6%, 
ЛГМ – 3,3 и 3,5, ХЛЛ – 4,1 и 3,3, ММ 
– 2,3 и 2,2% от общего числа случа-
ев. Наименьшее количество случаев 
в данном регионе было представлено 
пневмониями. Инфекционные ослож-
нения мочеполовой системы наибо-
лее часто регистрировались при ХЛЛ 
(86 случаев, 10,4%) и ММ (78 случаев, 
9,4%). В Ульяновской области среди 
инфекций данной локализации доми-
нировали гинекологические осложне-
ния (вагиниты и вульвовагиниты): при 
НХЛ – 4,8%, ЛГМ – 3,5, ХЛЛ – 7,9, ММ 
– 4,4% от общего числа случаев. Об-
ращает на себя внимание наибольшее 
число гинекологических осложнений у 
больных ХЛЛ. 

Доля инфекций пищеварительной 
системы у больных гемобластозами 
центрального региона была в целом 
ниже, чем в северном районе, и со-
ставила: для НХЛ – 6,5%, ЛГМ – 4,4, 
ХЛЛ – 4,8, ММ – 1,9% от всех случа-
ев инфекционных осложнений. При 

анализе нозологической структуры 
доминировали стоматиты. По данным 
ретроспективного анализа за пятилет-
ний период в Ульяновской области, 
сепсис развился у 17 больных с гемо-
бластозами: 1,0% составили пациенты 
с НХЛ, 0,6 – с ЛГМ, 0,4 – с ХЛЛ и 0,1% 
– с ММ.

Выводы. 1. В проведенном иссле-
довании локализованные формы ин-
фекционных осложнений у больных 
с лимфопролиферативными заболе-
ваниями и множественной миеломой 
преобладали над генерализованными, 
причем из локализованных форм до-
минировали инфекции дыхательной 
системы, р<0,05. 

2. У больных гемобластозами Хан-
ты-Мансийского автономного округа 
пневмонии встречались более часто 
в сравнении с Ульяновской областью, 
с преобладанием в группах с неходж-
кинскими лимфомами и хроническим 
лимфолейкозом (р<0,05). 

3. Встречаемость гинекологических 
инфекций при гемобластозах (ваги-
ниты и вульвовагиниты) была досто-
верно выше в Ульяновской области, 
а стоматитов – в Ханты-Мансийском 
автономном округе. 

4. Распространенность урологи-
ческих и гинекологических инфекций 
была наибольшей при множественной 
миеломе, а из инфекций желудочно-
кишечного тракта большая часть при-
ходилась на долю неходжкинских лим-
фом.
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Введение. По данным ВОЗ, в бли-
жайшее время ожидается значитель-
ный прирост числа людей пожилого и 
старческого возраста. В соответствии 
с прогнозами ООН (2008) численность 
людей старше 60 лет к 2025 г. превысит 
1 млрд., а к 2030 г. количество женщин 
старше 50 составит 1,2 млрд. В Рос-
сии на фоне относительно небольшой 
продолжительности жизни число лиц 
старше 60 лет также увеличивается и 
по прогнозам к 2055 г. их доля будет 
составлять около 40% [1, 4]. При этом 
естественным физиологическим про-
цессом является старение, наличие 
общесоматических заболеваний, ко-
торые сочетаются с высоким уровнем 
распространенности и интенсивности 
стоматологических патологий, а так-
же со с снижением собственного кон-
троля за состоянием своего здоровья, 
снижением или утратой профилакти-
ческих и гигиенических мотиваций [5], 
что обуславливает особенности вра-
чебной тактики при оказании медицин-
ской помощи [10]. В связи с этим для 
планирования и совершенствования 
стоматологической помощи является 
актуальным проведение эпидемио-
логических, социально-гигиенических 
исследований лиц данной возрастной 
группы [2, 3, 7, 8, 9]. Также следует 
отметить, что для повышения качест-
ва оказываемой специализированной 
помощи для сохранения и укрепле-
ния здоровья лиц старшей возрастной 
группы немаловажное значение имеет 
учет региональных условий прожива-
ния [6]. 

Необходимо подчеркнуть, что по-
добные исследования, направлен-
ные на изучение частоты и структуры 
патологических процессов органов и 
тканей полости рта, оптимизацию сто-
матологической помощи лицам пожи-
лого и старческого возраста, в услови-
ях Республики Саха (Якутия) ранее не 
проводились.

Цель исследования: на основе 
комплексного социально-гигиеничес-
кого и клинического исследования оп-
ределить факторы, влияющие на сто-
матологический статус лиц пожилого и 
старческого возраста

Материалы и методы. Нами было 
проведено комплексное стоматологи-
ческое обследование лиц пожилого и 
старческого возраста от 60 до 93 лет, 
проживающих в Вилюйской, Северной, 
Центральной и Южной зонах Якутии. 
Всего было обследовано 165 чел. Ис-

следования проводились на базе Гери-
атрического центра Республиканской 
больницы №3 Министерства здраво-
охранения Республики Саха (Якутия). 
Для обследования была использована 
специальная карта, разработанная на 
кафедре ортопедической стоматоло-
гии ГОУ ВПО «Красноярский государс-
твенный медицинский университет 
имени профессора В.Ф. Войно-Ясе-
нецкого» (2003). Социально-гигиени-
ческое исследование проводилось с 
использованием специальной карты-
анкеты, которая включала отношение 
к своему здоровью, вопросы питания 
и уровня санитарной просвещенности. 
Анкеты с учетом региональных особен-
ностей были доработаны на кафедре 
терапевтической, хирургической, орто-
педической стоматологии и стомато-
логии детского возраста Медицинско-
го института СВФУ им. М.К. Амосова 
(2009). Определение гигиенического 
индекса лиц, пользующихся зубными 
протезами, проводили по методу Бер-
надской. Статистическая обработка 
материала выполнялась с использо-
ванием стандартного пакета программ 
прикладного статистического анализа 
(Statistika for Windows v. 6.0).

Результаты исследования. Ана-
лиз полученных данных свидетельс-
твует о наличии общесоматических 
заболеваний у всех обследованных. 
В структуре сопутствующих заболе-
ваний наиболее часто встречаются 
патологии сердечно-сосудистой, они 
находились в пределах 21,51±1,91%, 
далее желудочно-кишечного тракта 
– 20,06±2,03% и костно-мышечной сис-
темы – 17,15±0,48%, а также нервной 
системы – 13,08±2,93%, органов ды-
хания – 12,21±3,11%. При этом незна-
чительные уровни показателей были 
выявлены среди заболеваний мочепо-
ловой и эндокринной систем, психичес-
кие расстройства, где данные состав-
ляли 15,99±2,47%. Кроме того у 29,36± 
2,24% обследованных выявлялось 
сочетание нескольких патологических 
процессов органов и систем. Следу-
ет отметить, что у 2,14% определя-
лась I группа инвалидности, а у 2,77% 
– II, показатель III группы находился на 
уровне 17,08%. Анализ причин инва-
лидности выявил, что основными фак-
торами являются общесоматические 
заболевания – 47,30±1,05%, при этом 
7,88±3,41% связывали свое состояние 
с трудовыми увечьями, а показатель 
других причин составил 3,66±2,15%.

Необходимо отметить, что наличие 
общесоматических заболеваний у дан-
ной категории лиц определяет прохож-
дение курсов лечения в условиях мно-
гопрофильного стационара. Так, до 
периода исследования 39,41±1,60% 
находились на стационарном лечении, 
до трех и более трех раз – 60,59±0,87%. 
При этом у 36,96±1,74% показаниями к 
госпитализации явились обострения 
хронических заболеваний, 34,55±1,88 
находились на стационарном лечении 
с целью реабилитации, а 22,42±2,96% 
отметили, что связывают с острыми 
заболеваниями.

Учитывая взаимосвязь здоровья 
и питания, нами проводился анализ 
рациона и периодичности потребле-
ния пищевых продуктов. Так, в суро-
вых природно-климатических услови-
ях Якутии 55,76±0,93% лиц старшей 
возрастной группы в рационе пи-
тания часто употребляют мясные и 
рыбные продукты. Тогда как у 22,42 
±2,96% в рационе питания преобла-
дают хлебобулочные изделия, а у 
21,82±3,07% – овощи и фрукты. При 
этом 49,09±1,16% употребляют мягкую 
пищу, а 9,70±3,31% твердую и только 
у 41,21±1,52% отмечается смешанный 
тип. Кроме того, респонденты отмети-
ли, что 64,24±0,69% принимают пищу 
более трех раз в день, а 35,76±1,81% 
– менее трех. Полученные данные сви-
детельствуют о том, что у значитель-
ной части респондентов наблюдается 
снижение качества питания, которое в 
сочетании с другими факторами ока-
зывает негативное влияние на функци-
ональное состояние органов и тканей 
полости рта.

Известно, что одним из факторов, 
способствующих формированию и 
развитию патологических процессов в 
организме являются вредные привыч-
ки. В связи с этим нами была прове-
дена их оценка среди анкетированных. 
Так, 23,64±2,84% являлись активными 
курильщиками в течении многих лет, а 
76,36±0,41% оказались не курящими 
на момент обследования. При ана-
лизе частоты употребления алкоголя 
респондентами были даны следую-
щие ответы: по праздникам положи-
тельный ответ дали 29,70±0,64%, один 
раз в месяц 14,55±1,88, один раз в 
неделю 3,64±2,17, ежедневное упот-
ребление алкогольных напитков отме-
тили 2,41±1,08%. Позитивным момен-
том анкетирования является то, что 
49,70±1,14% лиц пожилого и старчес-

elderly and senile patients of the region. The influence of social and hygienic factors on the need for medical assistance was  
ascertained.

Keywords: abutments, removable and non-removable dentures, terms of operation of prostheses, the upper and lower jaws.
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кого возраста Республики Саха (Яку-
тия) вообще не употребляют спиртные 
напитки.

Известно, что стоматологические 
заболевания имеют полифакторное 
происхождение, среди которых нема-
ловажное место занимает индивиду-
альной уровень санитарной просве-
щенности. Этот факт способствовал 
проведению оценки уровня знаний по 
данному направлению. Так, в течение 
года один раз посещают поликлинику 
общего профиля всего 18,75±0,79% об-
следованных лиц пожилого и старчес-
кого возраста. При этом 13,94±0,27% 
респондентов отметили, что посещают 
врачей специалистов два раза в год, 
три раза – 6,67±1,21%. Следует отме-
тить, что большая площадь и социаль-
ная инфраструктура Республики Саха 
(Якутия) имеет свои особенности, в 
частности, в сельских населенных пун-
ктах арктической и субарктической зон 
отсутствуют многопрофильные поли-
клиники и в связи с этим 44,85±1,33% 
отметили, что в течение года их не по-
сещают. Но, не смотря на это, на свое 
здоровье более детально обращают 
внимание всего лишь 15,79±1,47% 
обследованных. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что значитель-
ная часть лиц старшей возрастной 
группы, проживающих в условиях ре-
гиона, имеют недостаточную возмож-
ность своевременного обращения к 
специалистам в связи с отдаленнос-
тью населенных пунктов и сложной 
транспортной системой. 

Анализ данных поводов для посе-
щения стоматологической поликлини-
ки выявил наличие некоторых особен-
ностей, где 76,97±0,39% отметили, что 
целью посещения являлись удаление 
зубов и протезирование. Тогда как, 
всего лишь 23,03±2,06% обращались 
к врачам-стоматологам по поводу кон-
сультаций, санации полости рта и дис-
пансерного наблюдения. Известно, что 
на функциональное состояние органов 
и систем организма определенным об-
разом оказывают влияние выполнения 
назначений и рекомендаций лечащего 
врача. В связи с этим проведенное ис-
следование выявило, что 57,58±0,87% 
всегда строго и четко выполняют назна-
чения врача, а 26,06±1,10% связывают 
недостаточное выполнение рекомен-
даций с недостатком времени. Кроме 
того, у 10,91±3,11% установлено, что 
невыполнение врачебных назначений 
было связано с невозможностью при-
обретения лекарственных препаратов 
из-за финансовых трудностей. Но, 
несмотря на это 5,45±3,11% респон-

дентов отметили нецелесообразность 
выполнения назначений врача. 

Проведенный клинический анализ 
ортопедического статуса выявил не-
которые особенности (таблица). Так, в 
структуре ортопедических конструкций 
в полости рта преобладают частичные 
съемные протезы, где показатель со-
ставил 32,52±2,04%. При этом полные 
съемные протезы функционировали у 
30,67±2,18% обследованных. Дефек-
ты зубных рядов у обследованных лиц 
старшей возрастной группы были вос-
становлены искусственными коронка-
ми у 11,66±2,17%. Кроме того, мосто-
видные протезы имели 19,63±0,89% 
лиц пожилого и старческого возраста. 
При этом показатель наличия более 
чем одного мостовидного протеза 
составил-5,52±2,62%.

При проведении обследования так-
же были учтены показатели сроков экс-
плуатации различных ортопедических 
конструкций у лиц пожилого и старчес-
кого возраста. Так, всего у 15,28±0,73% 
срок изготовления несъемных проте-
зов составлял до 7 лет, тогда как по-
казатель более 7 лет находился на 
уровне 20,83±0,60%. При этом данные 
по съемным конструкциям имели ана-
логичную тенденцию и данные срока 
эксплуатации до трех лет составляли 
всего лишь 16,67±0,69%, а более трех 
лет – 47,22±1,20%. Полученные дан-
ные свидетельствуют о неблагоприят-
ной ситуации, характеризующие пот-
ребность старшей возрастной группы 
в замене имеющихся конструкций в 
полости рта.

В целом клинические результаты об-
следования определили высокий уро-
вень нуждаемости в протезировании и 
этот показатель составил 70,31±1,24%. 
При этом нуждаемость лиц пожилого 
и старческого возраста в одном виде 
протеза составила 74,13±0,51, а в ком-
бинированном – 20,28±1,70%. Нужда-
лись в полном протезировании верх-
ней и нижней челюстей 5,59±3,40%. 
Несмотря на это 29,69±1,82% не нуж-
дались в протезировании, так как, 
имеющиеся в полости рта конструкции 
функционально находились в удовлет-
ворительном состоянии.

Вышеизложенное продиктовало 
нам проведение субъективной оценки 
качества имеющихся в полости рта у 
лиц пожилого и старческого возрас-
та съемных и несъемных протезов. 
Так, 72,88±0,94% респондентов были 
удовлетворены функциональным со-
стоянием имеющихся в полости рта 
несъемных протезов, а 27,12±3,31% 
отметили, что качество их не удовлет-
воряет. По отношению функциониро-
вания съемных протезов в полости рта 
были получены неоднозначные ответы 
среди лиц данной возрастной катего-
рии. Свою удовлетворенность качес-
твом имеющихся съемных протезов 
обозначили 68,13±1,32% респонден-
тов, тогда как 31,87±1,68 оценивают их 
состояние как неудовлетворительное. 
Известно, что на функцию протезов 
негативное влияние может оказать их 
гигиеническое состояние. В связи с 
этим в ходе исследования была про-
ведена оценка гигиенического состо-
яния ортопедических конструкций. В 
удовлетворительном гигиеническом 
состоянии имеющиеся несъемные 
протезы содержали 74,58±0,87%, а 
25,42±3,50% – в неудовлетворитель-
ном. Хорошее гигиеническое состоя-
ние съемных протезов отмечалось у 
65,91±0,95% респондентов, тогда как 
неудовлетворительное было отмечено 
у 34,09±1,39%. 

Также нами был проведен анализ 
использования платных стоматологи-
ческих услуг и субъективная оценка 
качества их оказания. Полученные 
данные выявили, что 43,64±1,39% 
обращаются за лечением, а с целью 
консультации, диагностики и реаби-
литации – 8,48±3,73%. При этом не 
пользовались платными стоматоло-
гическими услугами 47,88±1,21% об-
следованных. Полностью были удов-
летворены качеством оказываемых 
стоматологических услуг 51,52±1,07%, 
частично – 37,58±1,70 и 10,91±5,94% 
респондентов были не удовлетворены 
качеством их оказания.

Заключение. Полученные резуль-
таты комплексного исследования 
характеризуют высокий уровень пот-
ребности лиц пожилого и старческого 

Характеристика протезов, имеющихся в полости рта 
у обследованных лиц старшей возрастной группы, %

Конструкции протезов Общий по-
казатель

На верхней и 
нижней челюсти

На верхней 
челюсти

На нижней 
челюсти

Частичные съемные протезы 32,52±2,04 9,20±1,15 11,66±1,03 11,66±1,03
Полные съемные протезы 30,67±2,18 15,95±2,64 10,43±2,08 4,29±2,70
Коронки 11,66±2,17 1,84±1,02 2,45±0,96 7,37±0,45
Мостовидные протезы 19,63±0,89 6,13±1,83 10,43±1,54 3,07±2,05
Более чем один мостовид-
ный протез 5,52±2,62 1,84±0,97 2,45±0,86 1,23±1,04
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Цель работы: Изучить особенности 
клинического течения, внутрисердеч-

ной гемодинамики и диагностики врож-
денных септальных пороков сердца у 
детей и взрослых в условиях Крайнего 
Севера.

Материалы и методы. В отделе-
нии кардиохирургии Клинического цен-
тра Республиканской больницы №1 
– Национального центра медицины 
(КЦ РБ№1-НЦМ) за 2000–2010 ггг. про-
оперировано 602 пациента по поводу 
септальных дефектов, из них детей до 
17 лет – 344 (57,1%). В том числе по 

поводу дефекта межпредсердной пе-
регородки (ДМПП) – 409 (67,9%) и по 
поводу дефекта межжелудочковой пе-
регородки (ДМЖП) – 193 (32,1%).

Из 409 пациентов, оперированных 
по поводу ДМПП, детей до 17 лет 
было  210 (51,3%), взрослых старше 
17 лет – 199 (48,7%). Возраст опериро-
ванных пациентов от 4 дней до 58 лет 
(табл.1).

Большинство оперированных паци-
ентов с ДМПП находились в возрас-

возраста в ортопедической стомато-
логической помощи. Также установлен 
низкий уровень санитарной культуры 
лиц старшей возрастной группы. По-
лученные данные диктуют необхо-
димость совершенствования органи-
зации стоматологической помощи и 
активизации профилактических ме-
роприятий с учетом специфических 
региональных условий проживания 
населения. Учитывая вышесказанное, 
считаем необходимым разработать и 
внедрить в практическое здравоохра-
нение региона комплексную научно 
обоснованную программу по органи-
зационно-методическому подходу к 
планированию стоматологической по-
мощи лицам пожилого и старческого 
возраста. 
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П.И. Захаров, Н.М. Гоголев, В.С. Петров
КЛИНИКА, ВНУТРИСЕРДЕЧНАЯ ГЕМОДИ-
НАМИКА И ДИАГНОСТИКА СЕПТАЛЬНЫХ 
ПОРОКОВ СЕРДЦА  У ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ

Большая распространенность врожденных пороков сердца в условиях Крайнего Севера среди взрослых является краевой особен-
ностью региона. На примере 258 взрослых и 344 пациентов детского возраста проведен сравнительный анализ клинического течения, 
внутрисердечной гемодинамики и диагностики септальных пороков, выявлены особенности течения данной патологии на Севере.

Ключевые слова: септальные пороки, внутрисердечная гемодинамика, легочная гипертензия, бактериальный эндокардит.

The high prevalence of congenital heart diseases in adults in the conditions of the Far North is a regional feature. In connection with the above-
said, a comparative analysis of 258 adult patients and 344 children patients was carried out in terms of clinical progression, intracardial circulatory 
dynamics and diagnostics of septile defects. Progression features of the given pathology in North were found out.

Keywords: septile defects, intracardial circulatory dynamics, pulmonary hypertension, bacterial endocarditis.
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