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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.
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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.
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FREQUENCY AND RISK FACTORS OF BROOKSISM
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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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частота встречаемости бруксизма на фоне стресса коррелирует с
уровнем кортизола в крови [1]. Показано, что у обучающихся в
ВУЗах стресс может вызывать нервно�мышечные изменения че�
люстно�лицевого аппарата, увеличивая при этом распространен�
ность височно�нижнечелюстных расстройств [2]. Согласно
American Academy of Sleep Medicine (AASM, 2005) постановка ди�
агноза бруксизм основывается на жалобах пациента о сжатии или
скрипе зубов во время сна и наличии одного из нижеперечислен�
ных клинических признаков: повышенная стираемость зубов; дис�
комфорт, усталость или боль в жевательных мышцах; гипертро�
фия жевательных мышц и/или блокирование челюсти при пробуж�
дении [3].

Цель исследования. С помощью анкетирования и тестирования
выявить частоту встречаемости бруксизма среди студентов�меди�
ков из Индии, установить факторы риска бруксизма в выборочной
группе респондентов.

Материалы и методы. Тестировали практически здоровых сту�
дентов�добровольцев из Индии 2 курса Медакадемии им. С.И. Ге�
оргиевского (33 юноши и 29 девушек; средний возраст 19,22 ± 0,12
лет). Предлагали анкету, ответы на вопросы которой были конвер�
тированы в баллы, позволившие ранжировать респондентов на под�
группы с разным состоянием здоровья зубочелюстной полости
(ЗЧП). Выраженность инсомнии высчитывали по методике оценки
ее субъективной тяжести по шкале Ликерта от 0 до 4 баллов. Для
определения уровня ситуационной тревожности (СТ) использова�
ли опросник Спилбергера�Ханина. Для выявления признаков днев�
ного и ночного бруксизма применяли два теста (J Prosthet Dent.
1997). Респонденты, набравшие более 4�х баллов хотя бы в одном
из тестов, классифицировались как потенциальные бруксеры. Про�
верив полученные данные на характер распределения (критерии
Колмогорова�Смирнова и Лиллиефорс), для анализа данных ис�
пользовали непараметрические методы описательной статистики
(медианы и перцентили (Ме [р25; р75])), для межгруппового срав�
нения по полу применяли критерий Манна�Уитни (U�критерий).
Корреляционный анализ по Спирмену использовали для поиска вза�
имосвязи бруксизма с нарушениями сна, уровнем тревожности и со�
стоянием ЗЧП респондентов, программа Statistica 10,0.
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Результаты и обсуждение. Анализ данных позволил заключить,
что уровень здоровья ЗЧП у группы студентов соответствовал удов�
летворительному (3,0 [1,0; 5,0]), состояние сна по инсомнии нахо�
дилось выше рекомендованной тестом условной нормы (6,0; [4,0;
13,0]) и свидетельствовало о наличии признаков нарушения сна,
особенно у части группы (р75). Уровень СТ был умеренным, а у ча�
сти группы (р75) – высоким (44,0; [38,0; 48,0]). По результатам меж�
группового сравнения установили, что у юношей и девушек имело
место отличие только по самооценке состояния здоровья ЗЧП, дос�
товерно более худшим его оценили студенты мужского пола (U�кри�
терий, р= 0,04).

Установили, что во всей группе студентов�медиков из Индии
признаки дневного и/или ночного бруксизма имели 12 человек (6
девушек и 6 юношей), что составило 19,35 %. Отдельно по днев�
ной или ночной форме бруксизма было выявлено по 9 человек
(14,5 %), а обе формы нарушений были у 6 студентов (9,67 %). У
студентов�медиков бруксеров (n=12) был средний показатель са�
мооценки здоровья ЗЧП, достоверно более высокий уровень СТ
по сравнению с остальными респондентами (U�критерий, р= 0,02)
и более худшие характеристики сна с признаками инсомнии. С
помощью корреляционного анализа установили взаимосвязь по�
казателя дневного бруксизма с самооценкой сна студентов�меди�
ков из Индии (r= 0,256, p= 0,04); показателя ночного бруксизма с
самооценкой сна (r= 0,26, p= 0,03) и ЗЧП (r= 0,377, p= 0,002). Все
связи были слабыми, но достоверными. Их характер указывает, что
проявления бруксизма коррелируют с нарушениями здоровья ро�
товой полости и неудовлетворительным качеством ночного сна,
которое впоследствии может стать причиной выраженной инсом�
нии.

Заключение. С помощью тестирования обнаружили признаки
дневного и/или ночного бруксизма у 12 студентов�медиков обоего
пола из Индии. Респондентам бруксерам был свойственен высокий
уровень ситуационной тревожности, нарушения сна, проблемы в
состоянии здоровья зубочелюстной полости. С помощью корреля�
ционного анализа установили наличие взаимосвязи дневного брук�
сизма с качеством сна, а ночного бруксизма с качеством сна и с уров�
нем здоровья зубочелюстной полости респондентов.
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ВЛИЯНИЕ НЕКОТОРНЫХ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ
ПРЕДИКТОРОВ НА БЛИЖАЙШИЙ И ОТДАЛЕННЫЙ
ПРОГНОЗ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ЧАСТИЧНОЙ
ПОТЕРЕЙ ЗУБОВ.
Белоусов Н.Н., Кошелев К.А., Дорофеева Л.Д., Энелане Г.А.
Тверской государственный медицинский университет, Тверь

Аннотация. Одним из первых вопросов, интересующих пациен�
та на приёме у стоматолога – ортопеда, является планируемый срок
эксплуатации будущего протеза. Факторов, влияющих на такой про�
гноз достаточно много. Одним из них является психологический ста�
тус пациента. Для его оценки существует достаточно методик, за�
рекомендовавших себя в исследованиях по медицине. На основании
литературных данных, нами были выбраны наиболее подходящие из
них и проведено клиническое исследование, включившее 60 пациентов.
У всех исследуемых на момент обращения были ранее установлен�
ные зубные протезы, подлежащие замене. При анализе данных опре�
делено, что тест Спилбергера и методика диагностики рефлексив�
ности оказались наиболее информативными по рассматриваемому
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