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ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ. 
Джиоева З.М., Базаева И.К., Хетагуров С.К. 
Северо-Осетинская государственная медицинская академия,кафедра ортопедической стоматологии, г. 
Владикавказ  (зав. кафедрой к.м.н. Дзгоева М.Г) 
 
Доказано наличие зависимости между состоянием жевательного аппарата и ЖКТ. Целью нашего исследования 
было: выяснить состояние стоматологического статуса у больных с патологией ЖКТ, установить, как влияет 
рациональное протезирование таких больных на течение основного заболевания. 
Для достижения поставленной цели нами был проведен осмотр полости рта у 68 больных 
гастроэнтерологического отделения с различными формами патологии ЖКТ. Больные в возрасте от 20  до 70 лет, 
большинство - мужчины - 60 чел. Данные осмотра заносились в специально разработанную нами  карту осмотра 
полости рта. Учитывались: индекс КПУ, состояние слизистой оболочки щек, языка, губ, десны, наличие 
воспалительных изменений в полости рта. 
В дальнейшем 20 больным с ЯБЖ было проведено в период ремиссии рациональное протезирование – замещение 
отсутствующих зубов полными и частичными съемными протезами, 10 больным с ЯБЖ было проведено 
протезирование в предоперационном периоде.  
В результате нами было установлено, что наиболее высокая интенсивность кариеса отмечалась при язвенной 
болезни желудка (ЯБЖ), и наиболее низкая - при хронических гастритах. Потребность в ортопедическом лечении 
составила 100%. Пародонтоз отмечен у 87%, чаще при ЯБЖ. У всех отмечались изменения слизистой оболочки  
При анализе динамики выздоровления у 20 больных с ЯБЖ, прошедших ортопедическое лечение, было отмечено, 
что, по сравнению с контрольной группой из 20 пациентов, получавших такое же лечение, но не 
протезировавшихся, наблюдались положительные сдвиги в динамике заболевания, отмечалось значительное 
удлинение периодов ремиссии вплоть до полного исчезновения обострений. 
У тех больных, которым в предоперационный период были изготовлены по показаниям зубные протезы, 
отмечено снижение в послеоперационном периоде осложнений, послеоперационный период имел тенденцию к 
сокращению, и в дальнейшем реабилитация этих больных проходила более успешно. 
Таким образом, рациональное протезирование больных с заболеваниями ЖКТ позволяет значительно увеличить 
периоды ремиссии. Протезирование больных с ЯБЖ в предоперационном периоде позволяет снизить число 
послеоперационных осложнений, достигнуть более быстрого выздоровления. Вместе с тем отмечено, что при 
частичном и полном отсутствии зубов наиболее продолжительные периоды ремиссии отмечались у пациентов, 
протезировавшихся съемными протезами на основе термопластов.  
 
 
  


