
19

лась более высокая степень личностной тревожности, со съемными
– ситуативная. Чем выше уровень тревожности, тем меньше срок
ношения протеза. При чем, вид протеза не имеет значения. Чем выше
уровень рефлексивности, тем легче пациенту привыкнуть к зубно!
му протезу, и наоборот. У пациентов со съемными протезами высо!
кого уровня рефлексивности не выявлено. Проведенные тесты ока!
зались показательными, но продолжительными по времени. Поэто!
му существует необходимость создания профильной экспресс ! ме!
тодики для прогнозирования сроков службы зубного протеза уже
на первом посещении.
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Аннотация. В работе представлены данные о необходимости вве�
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Актуальность. Тема профилактики заболеваний слизистой обо!
лочки рта, остается актуальной проблемой стоматологии, так как ко!
личество таких пациентов с онкологическими заболеваниями рас!
тет.

Цель исследования. Разработка алгоритма профилактики и ран!
него выявления предраковых заболеваний слизистой оболочки рта
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у пациентов, испытывающих влияние травмирующих факторов сли!
зистой оболочки рта.

Задачи исследования. Изучить амбулаторные карты пациентов
для определения распространенности заболеваний СОР. Оценить
состояние слизистой оболочки рта у пациентов с лейкоплакией СОР
с помощью дополнительных методов исследования.

Материалы и методы. Был проведен анализ архивного материа!
ла, , клинические методы обследования, аутофлюоресцентная сто!
матоскопия. Для более глубокого обследования было выбрано 25
человек. Основная группа ! 10 больных, страдающих лейкоплакией
СОР; группа сравнения !10 больных с отсутствием на слизистой
оболочке рта видимых проявлений заболеваний, но с присутствием
в полости рта травматического фактора. И контрольная группа ! 5
пациентов, не страдающих лейкоплакией и не имеющих травмиру!
ющих слизистую оболочку рта факторов.

 В основной, контрольной и группе сравнения все показате!
ли регистрировали в течение месяца. Для пациентов всех групп
была предложена программа, в которую входили образователь!
но!обучающие, профилактические и стоматологические мероп!
риятия.

Результаты и обсуждение. При проведении обследования слизи!
стой оболочки рта аппаратом АФС!400 у пациентов основной груп!
пы изменение нормального свечения слизистой оболочки рта отме!
чено во всех случаях. В группе сравнения было отмечено снижение
уровня флюоресценции в области воздействия травмирующего фак!
тора при отсутствии клинических проявлений заболеваний на СОР.
Через две недели после начала применения комплексной программы
профилактики проводили повторно обследование аппаратом АФС и
отмечали уменьшение площади очагов снижения флюореценции и в
основной, и в группе сравнения. Таким образом, можно сделать вы!
вод, что изменение нормального свечения у пациентов в основной
группе и в группе сравнения можно представить как зоны локализа!
ции патологического процесса Однако уменьшение объема пораже!
ния при аутофлюоресценции после проведения комплексной про!
граммы служит доказательством того, что санация полости рта, пре!
кращение воздействия травмирующего СОР фактора, нормализация
гигиены рта приводит к нормализации состояния СОР.
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Заключение. Анализ полученных данных позволил создать систе!
му мер профилактики и ранней диагностики предраковых и злокаче!
ственных изменений слизистой оболочки рта. Метод люминесцентной
стоматоскопии можно рекомендовать для ранней стадии диагностики
изменений слизистой оболочки рта травматической этиологии.
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КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
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Аннотация. Данное исследование проводилось с целью выявления
и диагностики сверхкомплектных зубов у детей. Работу осуществ�
ляли путем изучения клинических и рентгенологических данных. В
ходе работы были выявлены частота встречаемости и локализация
сверхкомплектных зубов.
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Summary. This study was conducted with the aim of detection and diagnosis
of supercomplete teeth in children. The work was carried out by studying clinical
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