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При исследовании функционального 
состояния мимических мышц у пациентов 
биоэлектрическая активность подбородочной 
мышцы и круговой мышцы рта была снижена 
во всех обследуемых группах, биоэлектриче-
ская активность круговой мышцы рта сниже-
на в среднем на 56 мкВ, что составляет 63% 
от нормы. Следовательно, биоэлектрическая 
активность исследуемых мышц у данных па-
циентов снижена в 1,6 раза. Биоэлектрическая 
активность подбородочной мышцы компенса-
торно увеличена в среднем на 103 мкВ, что 
составляет 147 % от нормы, т.е. увеличена в 1, 
5 раза. 

Исследование функционального состо-
яния мимических мышц пациентов с верти-
кальной резцовой дизокклюзией показало, что 
в данной группе отмечаются наибольшие 
функциональные изменения: биоэлектриче-
ская активность круговой мышцы рта сниже-
на на 75 мкВ, функциональная активность 
уменьшена в 1,93 раза. Биоэлектрическая ак-
тивность подбородочной мышцы у данных 
пациентов увеличена на 141 мкВ, что состав- 
 

ляет 164 % от нормы. 
В группе пациентов с резцовой дизок-

клюзией фронтального отдела наблюдались 
наименьшие функциональные изменения: 
биоэлектрическая активность круговой мыш-
цы рта снижена на 40 мкВ, что составляет 74 
% от нормы, а биоэлектрическая активность 
подбородочной мышцы компенсаторно уве-
личена на 75 мкВ, что составляет 134 % от 
нормы. 

Выводы 
У пациентов с резцовой дизокклюзией 

обнаружено снижение функциональной ак-
тивности круговой мышцы рта в среднем на 
37% и компенсаторное увеличение биоэлек-
трической подбородочной мышцы в среднем 
на 47% по сравнению с нормой.  

Установлены параметры нормы функ-
циональной активности мимических мышц у 
лиц в возрасте 19-25 лет. Так, биоэлектриче-
ская активность круговой мышцы рта в норме 
составила 155,4±11,2 мкВ, а биоэлектрическая 
активность подбородочной мышцы в норме - 
217,3±12,5 мкВ. 
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СЪЕМНЫМИ КОНСТРУКЦИЯМИ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ НА ОСНОВАНИИ 
ИНТЕГРАЛЬНОГО ИНДЕКСА 

ГВУЗ «Ивано-Франковский национальный медицинский университет»  
МЗ Украины, г. Ивано-Франковск 

 
Важным направлением в профилактике осложнений, связанных с использованием съемных протезов, является диагно-

стика гигиенического состояния полости рта. В известных способах не учтена комплексная клиническая оценка, поэтому 
нами предложен новый индекс – интегральный показатель гигиены полости рта. В работе приведены результаты его кли-
нического использования, на основании которого автором установлено, что у 50,4% обследованных пациентов со съемны-
ми протезами индекс имел значения «плохой» и «очень плохой». Установлено, что факторами, влияющими на состояние 
гигиены полости рта, являются возраст (χ2 = 21,82; P < 0,05) и наличие соматической патологии (χ2 = 23,31; P<0,05). Кроме 
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того, значимо различались средние значения индекса у пациентов со сроком пользования съемными протезами полгода и 
более трех лет. 

Ключевые слова: интегральный показатель гигиены полости рта (ИПГПР), гигиена полости рта, съемные конструкции 
зубных протезов.  

 
T.N. Mikhaylenko 

CLINICAL EVALUATION OF ORAL HYGIENE IN PATIENTS  
WITH OVERDENTURE BASED ON INTEGRAL INDEX 

 
An important direction in prevention of complications from the use of removable dentures is diagnostics of oral hygiene status. 

Current methods do not consider comprehensive clinical evaluation, so we proposed a new index – an integral indicator of oral hy-
giene. 

The paper shows the results of clinical use of the index, proposed by the author, – integral indicator of oral hygiene. Based on 
this index the value «bad» and «very bad» was defined in 50.4% of the 111 inspected patients with removable dentures. It was de-
termined that two reliable factors effecting the oral hygiene were: the age (χ2 = 21.82; P < 0.05) and the presence of somatic pathol-
ogy (χ2 = 23.31; P < 0.05). 

In addition, the average values of the index in patients using removable denture less than half year and in patients using them 
more than three years were reliably different. 

Key words: integral indicator of oral hygiene (IIOH), oral hygiene, overdenture. 
 
Важным направлением сохранения сто-

матологического здоровья населения является 
обеспечение должного гигиенического состо-
яния полости рта, на что особенно обращают 
внимание в клинике детской стоматологии 
[1]. Значительно меньше внимания уделено 
вопросам гигиены полости рта у лиц со съем-
ными конструкциями. Учитывая, что в улуч-
шении нуждаются от 42 до 76% лиц, пользу-
ющихся съемными протезами, актуальными 
становятся разработки, посвященные внедре-
нию новых способов диагностики гигиены 
полости рта [2,3,4]. В практике ортопедиче-
ской стоматологии отсутствуют индексы, ко-
торые в комплексе могут оценить состояние 
гигиены полости рта у лиц со съемными про-
тезами. Оценку природных зубов, несъемных 
и съемных конструкций, языка, уровня озо-
стомии проводят отдельно, что дает фрагмен-
тарное представление об уровне гигиениче-
ского состояния полости рта у лиц со съем-
ными протезами [5,6].  

Учитывая это, целью исследования яви-
лись клиническая апробация разработанного 
интегрального индекса для определения гиги-
ены полости рта у лиц со съемными кон-
струкциями зубных протезов и оценка его 
эффективности. 

Материал и методы 
Во время исследования в клинике ка-

федры стоматологии факультета последи-
пломного образования ГВУЗ «Ивано-
Франковский национальный медицинский 
университет» МОЗ Украины были проведены 
клинический осмотр и определение инте-
грального показателя гигиены полости рта 
(ИПГПР) предложенным нами способом у 111 
лиц [7]. Из исследования были исключены 
лица с декомпенсированной формой и 
обострением общесоматической патологии. 
Характеристика выборки испытуемых пред-
ставлена в табл.1. 

Таблица 1 
Характеристика групп исследования 

Пол, чел. (%) Возрастные группы, лет Наличие соматической патологии, 
чел.(%) 

м ж 35–44 45–54 55–64 65–74 75 и более есть нет 
34,2 (38) 65,8 (73) 5,4 (6) 21,6 (24) 24,3 (27) 33,3 (37) 15,3 (17) 68,5 (76) 31,5 (35) 

 
Составляющими интегрального показа-

теля гигиены полости рта у лиц со съемными 
конструкциями зубных протезов были: упро-
щенный гигиенический индекс полости рта 
ОНІ-S (J.C. Green, J.R. Vermillion, 1964); ин-
декс С.Б. Улитовского для определения гиги-
ены языка (ГСЯ); индекс гигиены съемных 
протезов (ИГСП), уровень галитоза на осно-
вании показателей галиметра «Tanita Breath 
Alert» [1, 5, 8]. Оценочная шкала и градации 
гигиенического состояния полости рта имеют 
следующий вид: < 22,17 у.е. – «хороший», 
22,17–40,08 у.е – «удовлетворительный», 
40,09–67,09 у.е – «плохой», 67,09–100 у.е – 

«очень плохой». Если в полости рта пациента 
меньше 6 зубов как естественных, так и в со-
ставе протезов, тогда упрощенный гигиениче-
ский индекс ОНІ-S не определяли [7]. 

Для верификации результатов исследо-
вания были использованы следующие стати-
стические методы: дескриптивный анализ, 
статистическая проверка гипотез с использо-
ванием χ2-критерия и корреляционный анализ 
с использованием коэффициента взаимного 
сопряжения Чупрова (КЧ).  

Результаты и обсуждение  
У обследованных был определен инте-

гральный показатель гигиены полости рта 
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(ИПГРП). Больше всего было пациентов со 
значением индекса «плохой» – 37,8 % (42), а 
меньше всего со значением «очень плохой» – 
12,6 % (14), 33,3% (37) обследованных имели 
индекс на уровне «удовлетворительный» и 
16,2 % (18) – «хороший». Причем в 64,9 % 

(72) случаев не проводили определение 
упрощенного гигиенического индекса (ОНІ-
S), что свидетельствовало о незначительном 
количестве зубов в полости рта. Результаты 
исследования представлены в табл. 2. 

Таблица 2 
Распределение лиц, пользующихся различными видами съемных конструкций зубных протезов,  

по состоянию гигиены полости рта, % (абс. кол-во) 
ИПГПР С индексом ОНІ-S Без индекса ОНІ-S Два ЧСПП* Два ПСПП** 

Хороший 20,5 (8) 13,9 (10) 21,7 (5) 15,8 (3) 
Удовлетворительный 38,5 (15) 30,6 (22) 17,3 (4) 15,8 (3) 
Плохой 35,9 (14) 38,9 (28) 34,8 (8) 52,6 (10) 
Очень плохой 5,1 (2) 16,7 (12) 26,1 (6) 15,8 (3) 
Всего… 35,1 (39) 64,9 (72) 54,8 (23) 45,2 (19) 
* Частичный съемный пластиночный протез.  
** Полный съемный пластиночный протез. 

 
По результатам исследования очевид-

ное ухудшение состояния гигиены полости 
рта отмечается у пациентов с полной и ча-
стичной потерями зубов (количество зубов в 
полости рта меньше шести). Среди лиц с дву-
мя частичными съемными протезами было 
больше пациентов со значениями ИПГПР 
«хороший» и «удовлетворительный» по срав-
нению с пользующимися двумя полными 
съемными протезами. Таким образом, про-
блема гигиены ротовой полости такого кон-
тингента лиц остается нерешенной. 

В результате анализа состояния гигиены 
полости рта у лиц со съемными конструкция-

ми зубных протезов в гендерном аспекте было 
обнаружено, что больше женщин, чем муж-
чин, имели значение ИПГРП «хороший» – 
19,2 % (14) против 10,5 % (4). Следует отме-
тить достоверно более высокое число мужчин 
с ИПГПР «очень плохой» – 18,4 % (7) против 
9,6 % (7) женщин.  

Изучение возрастных особенностей ги-
гиены полости рта показало, что более благо-
приятная ситуация выявлена у лиц в возрасте 
до 65 лет. В более позднем возрасте просле-
живается снижение уровня индивидуальной 
гигиены полости рта (рис. 1). 

 
 

Рис.1. Распределение пациентов разных возрастных групп, пользующихся съемными  
конструкциями зубных протезов, по состоянию гигиены полости рта, % 

 
 

 
 

Рис. 2. Распределение пациентов по состоянию гигиены полости рта в зависимости  
от сроков пользования съемными конструкциями зубных протезов, % 
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Распределение пациентов по значениям 
индекса гигиены полости рта и срокам поль-
зования протезами представлено на рис. 2.  

Следует отметить, что наибольшее чис-
ло людей со значением индекса «хороший» 
было среди пользующихся съемными проте-
зами до полугода, а со значением «очень пло-
хой» – от полугода до года. Это указывает на 

необходимость проведения комплекса диа-
гностико-гигиенических мероприятий по 
меньшей мере с частотой раз в полгода.  

Не менее важными факторами, от кото-
рого зависит гигиена полости рта у лиц со 
съемными протезами, являются наличие и вид 
соматической патологии. Полученные резуль-
таты представлены в табл. 3. 

Таблица 3 
Распределение обследованных c разными видами соматической патологии по состоянию гигиены полости рта. % (абс.кол-во) 

ИПГПР Отсутствует  
соматическая патология 

Заболевания Комбинированная 
патология ССС ЖКТ обмена  

веществ другие 

Хороший 28,6 (10) 16,2 (6) 0,0 (0) 0,0 (0) 5,0 (1) 11,1 (2) 
Удовлетворительный 37,1 (13) 32,4 (12) 52,9 (9) 27,3 (3) 20,0 (4) 38,8 (7) 
Плохой 22,9 (8) 37,8 (14) 41,2 (7) 63,6 (7) 60,0 (12) 44,4 (8) 
Очень плохой 11,4 (4) 13,5 (5) 5,9 (1) 9,1 (1) 15,0 (3) 5,6 (1) 

 
В группе обследованных, не имевших 

соматических заболеваний, 65,7% лиц имели 
надлежащее гигиеническое состояние полости 
рта – значение ИПГРП «хороший» и «удовле-
творительный». Во всех остальных группах 
отмечено уменьшение числа лиц с такими же 
градациями индекса от 49,9 до 25,0%, при 
этом в группах лиц с заболеваниями ЖКТ и 

обмена веществ нет ни единого пациента с 
ИПГРП «хороший». 

Достоверное влияние на состояние ги-
гиены полости рта лиц, пользующихся съем-
ными конструкциями зубных протезов, ока-
зывали возраст и наличие соматической пато-
логии (табл. 4).  

Таблица 4 
Зависимость интегрального показателя гигиены полости рта (ИПГПР) от различных факторов, у.е. 

Факторы Среднее значение ИПГПР  
в группе (М±m) Уровень достоверности (P) 

Пол Мужчины 49,25±3,3 χ2 = 3,11; P > 0,05 Женщины 44,69±2,2 

Возраст, 
лет 

35-44 41,30±11,1 

χ2 = 21,82; P < 0,05 
45-54 42,01±3,7 
55-64 40,62±3,6 
65-74 52,20±2,81 

75 и более 50,00±2,6 

Вид конструкции Частичные съемные протезы 51,22±5,1 χ2 = 4,79; P > 0,05 Полные съемные протезы 51,96±4,1 

Сроки пользования, 
лет 

до 0,5  40,55±4,1  

χ2 = 15,28; P > 0,05 
0,5-1  49,55±5,6 
1-2  48,52±4,6 
2-3  41,38±4,8 
˃ 3  49,96±2,84 

Вид соматической  
патологии 

Отсутствует  39,38±3,4 

χ2 = 23,31; P < 0,05 

Заболевания ССС  45,05±3,4 
Заболевания ЖКТ 46,83±3,45 

Болезни обмена веществ 53,51±3,95 
Другие заболевания 56,93±3,65 
Комбинированная  44,45±4,35 

Примечание. 1 – достоверные различия между пациентами 35-44 лет и другими; 2 – достоверные различия между пациентами 
45-54 лет и другими; 3 – достоверные различия между пациентами 55-64 лет и другими; 4 – достоверные различия между паци-
ентами со сроком пользования протезом до 0,5 года и другими; 5 – достоверные различия между пациентами без соматической 
патологии и другими. 

 
Кроме того, определены достоверные 

различия между средними значениями 
ИПГПР у пациентов со сроком пользования 
протезами до 0,5 года и больше 3 лет. 

Использование χ2-критерия подтверди-
ло гипотезу о зависимости значений ИПГПР 
от возрастного фактора на уровне достовер-
ности P < 0,05, особенно между группами: 35-
44 и 65-74; 45-54 и 65-74, 55-64 и 65-74 лет.  

Средние значения ИПГПР у лиц без со-
матической патологии (39,38±3,39 у.е.) досто-

верно отличались от таких в группах с забо-
леваниями желудочно-кишечного тракта 
(46,83±3,41 у.е.), болезнями обмена веществ – 
(53,51±3,88 у.е.), комбинированной патологи-
ей (45,60±4,36 у.е.) и другими заболеваниями 
(56,94±3,64 у.е.) Учитывая вышеизложенное, 
можно утверждать, что значение ИПГПР за-
висит от наличия соматической патологии 
(χ2=23,31; P < 0,05). 

Корреляционный анализ взаимосвязи 
различных факторов с интегральным показа-
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телем гигиены ротовой полости показал нали-
чие достоверной средней силы прямой связи 
между уровнями ИПГПР и возрастом 
(КЧ = 0,54; Р < 0,05), а также сроком пользова-
ния протезами (КЧ = 0,49; Р < 0,05).  

Таким образом, использование инте-
грального показателя гигиены полости рта у 
лиц со съемными протезами позволит объек-
тивно диагностировать и контролировать уро-
вень индивидуального гигиенического ухода. 
Также возможно его применение в эпидемио-
логических исследованиях с целью реализа-
ции научных, клинических, лечебно-
профилактических программ для определен-
ной категории населения.  

Выводы 
У 50,4% обследованных пациентов со 

съемными протезами диагностированы значе-
ния индекса «плохой» и «очень плохой» инте-

грального показателя гигиены полости рта. 
По динамике индекса установлено, что фак-
торами, достоверно влияющими на состояние 
гигиены, являются возраст и наличие обще-
соматической патологии. В частности, досто-
верно различными были значения ИПГПР 
между представителями групп без соматиче-
ской патологии и с заболеваниями желудоч-
но-кишечного тракта, болезнями обмена ве-
ществ, другими заболеваниями и с комбини-
рованной патологией. Значимо различными 
по состоянию гигиены полости рта были 
представители возрастных групп до 65 и 65 
лет и более, а также лица со сроком пользова-
ния протезами до 0,5 года и больше 3-х лет. 

Это подтверждает актуальность изуче-
ния взаимосвязи между различными фактора-
ми и интегральным индексом гигиены поло-
сти рта.  
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А.Р. Насыров 
ВИДЕОРЕТРОПЕРИТОНЕОСКОПИЧЕСКИЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ  

ПРИ РЕЦИДИВАХ ВАРИКОЦЕЛЕ У ДЕТЕЙ 
ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
В работе представлена методика видеоретроперитонеоскопического лечения варикоцеле у детей. Исследовались под-

ростки с рецидивом варикоцеле, ранее оперированные различными хирургическими методами. Всем больным были произ-
ведены УЗИ с допплерографией, исследование эякулята и флеборенотестикулография. Пациентам, у которых был выявлен 
ренотестикулярный гемодинамический тип варикоцеле, была проведена видеоретроперитонеоскопическая операция, кото-
рая выполнялась под общим обезболиванием с интубацией трахеи и применением мышечных релаксантов. После форми-
рования оптического пространства и наложения карбоксиретроперитонеума вводили троакар с телескопом и производили 
ревизию левой почки и её сосудистой ножки. Затем под видеоконтролем устанавливались два рабочих троакара. После вы-
деления всего сосудистого пучка дифференцировалась яичковая вена и производилось ее клипирование. Проведена срав-
нительная оценка непосредственных и отдаленных результатов лечения варикоцеле у детей. Показатели спермограммы че-
рез 6 и 12 месяцев улучшились по сравнению с дооперационным периодом. 

Ключевые слова: варикоцеле, рецидив, видеоретроперитонеоскопия. 


