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Summary. The research was conducted in order to determine
stomatological care for children witch special need.
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Актуальность. По данным статистики в Российской Федерации в
2019 году 1 миллион обучающихся с ограниченными возможностя"
ми здоровья, а также почти 680 тысяч детей"инвалидов. За последние
годы правительством РФ принят ряд мер по обеспечению условий
доступности для инвалидов объектов инфраструктуры государствен"
ной, муниципальной и частной систем здравоохранения и предостав"
ляемых услуг в сфере охраны здоровья, а также оказания им при этом
необходимой помощи, существенные изменения коснулись органи"
зации оказания стоматологической помощи детям с ОВЗ. Это озна"
чает, что система здравоохранения плавно перестраивается под осо"
бые потребности таких детей, для оказания качественной и своевре"
менной медицинской и стоматологической помощи. Своевременная
диагностика, профилактика и стоматологическая помощь " это одно
из главных условий улучшения качества жизни детей с ОВЗ.

Цель и задачи исследования. Изучить состояние стоматологи"
ческого здоровья детей с ОВЗ и разработать рекомендации по со"
вершенствованию оказания стоматологической помощи.

Материалы и методы. Клиническое обследование (осмотр, опреде"
ление индекса гигиены) по ОМС, анкетирование родителей, опекунов
и законных представителей.С помощью стоматологических методов
были проанализированы анкеты родителей, опекунов и законных пред"
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ставителей, проведена оценка доступности, потребности и удовлетво"
ренности в стоматологической помощи. Изучены 30 стоматологичес"
ких карт детей из специализированной школы – интерната № 1 и шко"
лы"интерната № 2 I"VI типов г.Твери, был проведен профилактичес"
кий осмотр детей с ОВЗ от 7 лет до 14 лет в смотровом кабинете детс"
кого отделения поликлиники ТГМУ, результаты анкетирования роди"
телей, опекунов и законных представителей вносились в специальную
разработанную стоматологическую карту в виде таблицы:

" частота обращения (1 или 2 раза в год и более);
" испытывает ли ребенок страх (нет или да);
" удовлетворенность качества услуг (доволен, недоволен).
Результаты и обсуждение. Результаты статистического метода

получены при приеме детей с ОВЗ I"VI типов г.Твери на базе детс"
кого отделения ТГМУ. Выявлена удовлетворительная гигиена по"
лости рта у большинства обследуемых детей, важным фактором слу"
жит режим дня, сбалансированное питание, и профилактические ме"
роприятия в школах"интернатах.

80%"компенсированная форма кариеса, удовлетворительная ги"
гиена полости рта;

15%"субкомпенсированная форма кариеса, удовлетворительная
гигиена полости рта;

5%"декомпенсированная, не удовлетворительная гигиена полос"
ти рта.

Результаты анкетирования: частота обращений по ОМС соста"
вила 85% , а именно: 1 раз в год обращались 50 % контингента и 2
раза в год 50 % контингента; Профессиональная гигиена полости
рта проведена 25% контингента. Эмоциональное состояние детей на
приеме: 25% "контактные дети, повышенную тревожность имели 50%
детей и 25% не контактные дети; В ортодонтическом лечении нуж"
даются 77% воспитанников школ"интернатов; Удовлетворенность
опрошенных составила 90 %, 10 % – неудовлетворенны.

Заключение. По результатам исследования сделано заключение,
что большинство детей от 7" 14 лет I"VI типов имеют удовлетвори"
тельную гигиену, нуждаются в профилактической гигиене полости
рта и в ортодонтической помощи, имеют компенсированную и суб"
компенсированную форму кариеса , декомпенсированный вид встре"
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чался значительно реже. Отмеченные 10% недовольных оказанием
стоматологической помощи по ОМС отметили ,что ранее обраща"
лись в частную стоматологию т.к. детям с ОВЗ необходимо уделять
больше времени для профилактических мероприятий и лечения сто"
матологических заболеваний.

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ И ФАКТОРЫ РИСКА
БРУКСИЗМА У СТУДЕНТОВ�МЕДИКОВ ИЗ ИНДИИ
Аджисалиева Э.Г., Залата О.А.
КФУ имени В.И. Вернадского,
Медицинская академия им. С.И. Георгиевского, Симферополь

Аннотация. Для выявления признаков бруксизма, состояния здоро�
вья зубочелюстной полости, уровня тревожности тестировали 62 сту�
дента�медика обоего пола, которые прибыли на обучение в медицинс�
кий вуз Республики Крым из Индии. У 12 студентов обоего пола c выяв�
ленными признаками бруксизма были высокий уровень тревожности,
нарушения сна и проблемы со здоровьем зубочелюстной полости.

Ключевые слова: бруксизм, сон, тревожность, студенты�меди�
ки, Индия.
FREQUENCY AND RISK FACTORS OF BROOKSISM
IN MEDICAL STUDENTS FROM INDIA
Adzhisalieva E.G., Zalata O.A.

Summary. 62 medical students from India were examined in order to
identify symptoms of bruxism, state of the dental�jaw system, anxiety level.
In 12 male and female students symptoms of bruxism, high levels of anxiety,
sleep disorders and problems of the dental�jaw system were observed.
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Актуальность. Бруксим, как заболевание нервной системы, от"

несен в категорию парасомний, считается двигательным расстрой"
ством, которое сопровождается стискиванием зубных поверхнос"
тей во время сна [6]. Предполагают, что бруксизм может быть выз"
ван тремя типами факторов: биологическими, психологическими
и экзогенными [9]. Как одно из нарушений структуры сна, брук"
сизм взаимосвязан с заболеваниями челюстно"лицевого аппарата
по типу окклюзии [5]. Подтверждена связь тревожности и стресса
с развитием бруксизма у детей и подростков [4, 7], а у взрослых
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