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DYNAMICS REGULATIVE AND ADAPTIVE 
STATUS ORTHOPEDIC STOMATOLOGIC 

PATIENTS IN THE COURSE OF 
TREATMENT

The estimation of a functional condition at 
stomatologic patients before orthopedic treatment was 
spent by means of functional test of cardiorespiratory 
synchronism.

At carrying out of test of cardiorespiratory 
synchronism at stomatologic patients after orthopedic 
treatment the width of a range of cardiorespiratory 
synchronism has increased in comparison with that at 
patients before treatment and came nearer to norm in 
relation to comparison group. Duration of development 
of cardiorespiratory synchronism both on minimum, and 
on maximum borders of a range of cardiorespiratory 
synchronism became less, duration of restoration of an 
initial rhythm palpitation after the termination of test 
both on minimum, and on maximum borders of a range 
of synchronisation became less both before treatment, 
and in comparison with healthy people with intactus a 
tooth alignment. Duration of restoration of an initial 
rhythm on the minimum border before treatment 
decreased and slightly increased in comparison with 
comparison group. 

Parametres of cardiorespiratory synchronism at 
treatment of orthopedic stomatologic patients testify to 
improvement is functional-adaptable possibilities of an 
organism in connection with restoration of function of 
chewing.

Хронический бактериальный простатит занимает 
первое место по обращаемости среди генитальной 
патологии мужчин репродуктивного возраста [6]. Вос-
паление в предстательной железе не только является 
комплексом соматических симптомов, но и, затрагивая 
весь организм в целом, характеризуется совокупно-
стью психологических проблем, которые маскируют 
клиническую картину заболевания и затрудняют его 
лечение [7].

Попытки рассматривать простатит как локальную 
патологию не увенчались успехом [1]. Большую роль 
в развитии заболевания играет стресс разной степени 
выраженности с присущими конкретному индивидууму 
преморбидными конституциональными и психосексу-
альными особенностями, приводящий к невротическому 
состоянию, последующему вегетативному дисбалансу, 
гемодинамическим нарушениям в предстательной же-
лезе, расстройствам репродуктивного гомеостаза, что 
опять ведет к неврозу, создавая невротическое «удер-
жание» патофизиологического состояния [7]. Непони-
мание этого приводит к «неизлечимому» – длительно 
текущему рецидивирующему простатиту [5].
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К настоящему времени известно около 100 симпто-
мов хронического простатита, свидетельствующих о 
том, что при данном заболевании патология затрагива-
ет весь организм. Поэтому для диагностики и выбора 
оптимальной тактики ведения таких больных требуется 
не только локальный подход – исследование предста-
тельной железы, но и системный подход. 

В качестве последнего для оценки основных сим-
птомов хронического простатита широко используют 
шкалу NIH-CPSI в модификации О. Б. Лорана и А. С. 
Сигала [2] и клинический индекс.

Однако такой метод является субъективным.
Поэтому актуальным является поиск методов, по-

зволяющих у больных с хроническим бактериальным 
простатитом проводить объективную интегративную 
оценку функционально-адаптационных возможностей 
всего организма в целом. 

В этом плане интерес представляет функцио-
нальная проба сердечно-дыхательного синхронизма, 
предложенная В. М. Покровским с соавторами [3]. 
Проба носит интегративный характер, поскольку за-
трагивает все звенья регуляции на уровне организма. 
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По параметрам сердечно-дыхательного синхрониз-
ма можно оценивать функциональное состояние 
человека. Проба нашла широкое применение в 
клинике и апробирована на большом контингенте 
здоровых и больных людей [4].

Целью работы явилось улучшение оценки тяжести 
хронического простатита при помощи пробы сердечно-
дыхательного синхронизма.
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Наблюдения были выполнены в урологическом от-

делении МУЗ ГБ № 2 города Краснодара. Было прове-
дено обследование и лечение 59 мужчин, страдающих 
хроническим простатитом.

Всем больным проводили физикальное обследо-
вание, пальцевое ректальное исследование, лабора-
торные анализы крови, мочи, микроскопию секрета 
простаты, бактериологическое исследование в виде 
4-стаканного локализованного теста Meares-Stamey с 
определением чувствительности выделенной микро-
флоры к антибиотикам и трансректальное ультразву-
ковое исследование предстательной железы. Оценку 
симптомов хронического простатита проводили по шка-
ле симптомов хронического простатита Национального 
института здоровья США в модификации О. Б. Лоран, 
А. С. Сигал [2]. Кроме того, всем больным было также 
проведено исследование соскобов из уретры и секрета 
предстательной железы на атипичные и внутриклеточ-
ные микроорганизмы.

У всех больных во время обострения заболева-
ния проводили интегративную объективную оценку 
функционально-адаптационных возможностей при по-
мощи пробы сердечно-дыхательного синхронизма. 

По клиническим и лабораторным показателям оце-
нивали степень тяжести простатита. Оценку степени 
тяжести простатита проводили по клиническому индек-
су в баллах [2].
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Все больные по градации клинического индекса, 

отражающего тяжесть заболевания, были разбиты на 
три группы: 1-я группа – с незначительным клиниче-
ским индексом (0–10 баллов) – 35 человек; 2-я группа – 
с умеренным индексом (11–25 баллов) – 14 человек; 
3-я группа – с выраженным (26–46 баллов) индексом – 
10 человек. 

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма 
отражали степень тяжести хронического простатита. 
Ширина диапазона сердечно-дыхательного синхро-
низма уменьшалась, длительность развития син-
хронизации увеличивалась, длительность восста-
новления исходного ритма сердечных сокращений 
увеличивалась от легкой степени тяжести простати-
та (больные с незначительным клиническим индек-
сом) к тяжелой (больные с выраженным клиническим 
индексом; таблица).

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма 
коррелировали с балльной оценкой тяжести простатита.

Сопоставление динамики параметров сердечно-дыхательного синхронизма
с балльной оценкой степени тяжести простатита по клиническому индексу

Параметры сердечно-дыхательного 
синхронизма / баллы

Клинический индекс 

Незначительный 1
(1-я группа)
M�m  n=35

Умеренный 2
(2-я группа)
M�m  n=14

Выраженный 3
(3-я группа)
M�m  n=10

Ширина диапазона синхронизации 
в кадиореспираторных циклах в минуту 12,2�0,1 6,6�0,2

P1<0,001

3,5�0,1
P2<0,001
P3<0,001

Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона 
в кардиоциклах

8,2�0,2 17,9�0,8
P1<0,001

22,3�1,7
P2<0,001
P3<0,001

Длительность развития синхронизации 
на максимальной границе диапазона 
в кардиоциклах

16,2�0,4 18,0�0,5
P1<0,05

28,4�2,1
P2<0,001
P3<0,001

Длительность восстановления исходного 
ритма после прекращения пробы 
на минимальной границе в кардиоциклах

7,9�0,2 15,5�0,3
P1<0,001

17,4�0,9
P2<0,001
P3<0,001

Длительность восстановления исходного 
ритма после прекращения пробы 
на минимальной границе в кардиоциклах

10,4�0,2 16,7�0,4
P1<0,001

23,0�1,0
P2<0,001
P3<0,001

Баллы 5,2�0,2 15,1�0,3
P1<0,001

32,4�0,1
P2<0,001
P3<0,001

 
Примечание: P1 – достоверность между столбцами 1 и 2, 
  cоответственно P2 – между столбцами 1 и 3, 
 P3 – между столбцами 2 и 3.
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Между динамикой ширины диапазона сердечно-
дыхательного синхронизма и балльной оценкой степе-
ни тяжести простатита имелась сильная прямая связь 
(коэффициент корреляции 0,82). 

Между динамикой длительности развития сердечно-
дыхательного синхронизма на минимальной границе 
диапазона синхронизации и балльной оценкой степени 
тяжести простатита была сильная обратная связь (ко-
эффициент корреляции 0,84). 

Между динамикой длительности развития сердечно-
дыхательного синхронизма на максимальной границе 
диапазона синхронизации и балльной оценкой степени 
тяжести простатита наблюдалась сильная обратная 
связь (коэффициент корреляции 0,83). 

Между динамикой длительности восстановления 
исходного ритма сердцебиений после прекращения 
пробы на минимальной границе диапазона сердечно-
дыхательного синхронизма и балльной оценкой степе-
ни тяжести простатита имела место сильная обратная 
связь (коэффициент корреляции 0,86). 

Между динамикой длительности восстановления 
исходного ритма сердцебиений после прекращения 
пробы на максимальной границе диапазона сердечно-
дыхательного синхронизма и балльной оценкой степе-
ни тяжести простатита была сильная обратная связь 
(коэффициент корреляции 0,78).

Однако определить степень тяжести простатита 
при помощи пробы сердечно-дыхательного синхрониз-
ма предпочтительнее, чем по клиническому индексу.

Это обусловлено тем, что, во-первых, оценка 
при пробе объективна, а по клиническому индексу 
субъективна. Во-вторых, балльная шкала учиты-
вает только боль, дизурию, качество жизни. В то 
время как проба сердечно-дыхательного синхронизма 
позволяет интегративно оценивать функционально-
адаптационные возможности организма, так как в реа-
лизации сердечно-дыхательного синхронизма участву-
ет каскад процессов в центральной нервной системе. 
Это восприятие зрительного сигнала (вспышки лампоч-
ки фотостимулятора), переработка и оценка частотной 
характеристики зрительного сигнала, формирование 
задачи произвольного управления частотой дыха-
ния, воспроизведение частоты вспышек лампы в виде 

произвольного управления частотой дыхания, включе-
ние межцентральных взаимодействий дыхательного 
и сердечного центров, синхронизация ритмов дыха-
тельного и сердечного центров, передача сигналов 
в форме залпов импульсов по блуждающим нервам, 
взаимодействие сигналов с собственными ритмоген-
ными структурами сердца, воспроизведение сердцем 
заданной произвольным дыханием частоты – развитие 
сердечно-дыхательного синхронизма [3].
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 TEST OF CARDIORESPIRATORY 
SYNCHRONISM IN THE STIMATION OF 
WEIGHT OF THE CHRONIC PROSTATITIS

Parametres of cardiorespiratory synchronism 
reflect prostatitis severity level. The width of a range 
of cardiorespiratory synchronism decreases, duration 
of development of synchronisation increases, duration 
of restoration of an initial rhythm of warm reductions 
increases from easy severity level to the heavy.

О. М. ПОКРОВСКАЯ
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Имплантаты находятся в постоянном контакте с различ-
ными жидкостями в полости рта (ротовой, десневой), пищей. 
Кроме того, ортопедическая конструкция на имплантантах 
является субстанцией накопления микробного налёта, кото-
рый, в свою очередь, может явиться источником развития 
воспалительной реакции в окружающий имплантат ткани 
[4, 1]. Поэтому качественно проведенная, профессиональ-

ная гигиена и использование современных средств индиви-
дуальной гигиены по уходу за полостью рта в целом и за 
ортопедической конструкцией на имплантатах в частности 
является важной составляющей успеха и долгосрочности 
данного вида стоматологического лечения [5, 6]. 

Одним из направлений современной стоматоло-
гии являются разработка и внедрение аппаратурных 
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