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дения лечебно-профилактических мероприятий по-
казатель индекса гигиены у пациентов НР-гастритом 
был 1,3+0,25%, и только в результате проведенной 
терапии, через 4 недели, индекс гигиены состав-
лял 0,4+1,2%. Положительная динамика индекса 
РМА у больных гингивитом (35,6+1,8%) и пародон-
титом (50,43+1,61%) наблюдалась через 4 недели 
после лечения: гингивит (5,31+0,54%) и пародонтит 
(24,+0,87%). До лечения персистенция НР в полости 
рта наблюдалась у всех (100%) обследованных нами 
пациентов с воспалительными заболеваниями паро-
донта, а после проведенного лечения в 95% случаев 
результат был отрицательный. Только при примене-
нии в качестве патогенетической терапии бальзама 
для десен «Асепта», который содержит в своем со-
ставе метронидазол, обладающий антипротозойным 
и антибактериальным действием против анаэроб-
ных бактерий, которой является Helicobacter pylori, и 
хлоргексидин – антисептик бактерицидного действия 
против широкого круга вегетативных форм грамотри-
цаиельных и грамположительных микроорганизмов, 
происходит нормализация уровня гигиены полости 
рта, что позволяет добиться стойкой ремиссии забо-
леваний пародонта на фоне патологии  желудочно-
кишечного тракта.

Заключение. Таким образом, воспалительные 
заболевания пародонта у больных хроническими 
Helicobacter pylori-ассоциированными гастритами 
развиваются на фоне плохой гигиены полости рта и 
персистенции Helicobacter pylori в полости рта. Про-
ведение дополнительного объема лечебных меропри-

ятий, направленных на эрадикацию Helicobacter pylori 
в полости рта, благоприятно отражается на динамике 
воспалительного процесса в полости рта и в желудке.

Полученные данные подтверждают важность 
комплексного лечения как заболеваний пародонта, 
так и НР-ассоциированной патологии верхних от-
делов пищеварительного тракта. Эрадикация Heli-
cobacter pylori в полости рта служит важным звеном 
вторичной профилактики как воспалительных забо-
леваний пародонта, так и патологии желудочно-ки-
шечного тракта.
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Провели обследование височно-нижнечелюстных суставов у 40 пациентов с дефектами зубных рядов, ос-
ложненными дистальным сдвигом нижней челюсти. Выявили функциональные нарушения височно-нижнече-
люстных суставов и определили возможность их профилактики. 
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The study of temple-lower-jaw joints was provided in 40 patients with defects of teeth row, complicated with distal 
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1Потеря жевательной группы зубов часто сопро-
вождается дистальным смещением нижней челюсти, 
что приводит к структурно-функциональным измене-
ниям и развитию синдрома болевой дисфункции ви-
сочно-нижнечелюстных суставов [1, 2, 3].

Цель работы: выявление функциональных из-
менений височно-нижнечелюстных суставов и их 
профилактика у пациентов с концевыми дефектами 
зубных рядов, осложненными дистальным сдвигом 
нижней челюсти.

Методы. Оценка функционального состояния  
височно-нижнечелюстных суставов проведена у 40 
обследованных. Основная группа представлена 30 
пациентами с дефектами зубных рядов, осложнен-
ными дистальным сдвигом нижней челюсти. Группу 
сравнения составили 10 обследованных с ортогнати-
ческим прикусом и интактными зубными рядами. Для 
оценки функционального состояния височно-нижне-
челюстных суставов у обследованных использова-
ли перечень клинических симптомов дисфункции с 
последующей их оценкой в баллах (Helkimo). Функ-
циональное состояние височно-нижнечелюстных су-
ставов определялось в зависимости от степени вы-
раженности пяти клинических симптомов, которые 
оценивались в баллах и суммировались.  Оценка 
степени выраженности изменений осуществлялась 
по количеству баллов: 0 баллов – нет дисфункции; 
1-4 балла – дисфункция легкой степени; 5-9 баллов 
– дисфункция средней степени; 10-25 баллов –  дис-
функция тяжелой степени. Результаты, полученные в 
ходе исследования, обрабатывались методами ста-
тистического анализа.

Результаты. Выполненные расчеты по определе-
нию величины индекса дисфункции у пациентов дан-
ной группы свидетельствовали о том, что функция 
височно-нижнечелюстных суставов была нарушена 
в 88,2% случаев. Легкая степень дисфункции встре-
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чалась в 35,3% случаев, средняя степень в 29,4% и 
тяжелая степень в 23,5% наблюдений.

План лечения пациентов основной группы опре-
делялся индивидуально и во всех случаях состоял 
из двух этапов. На первом этапе проводилась кор-
рекция положения нижней челюсти и восстанов-
ление межальвеолярного расстояния, а на втором 
этапе рациональное протезирование. Основными 
принципами лечения являлись коррекция положения 
нижней челюсти, формы окклюзионных кривых, ана-
томии окклюзионной поверхности и создание равно-
мерного контакта на протяжении всего зубного ряда 
верхней и нижней челюстей соответственно возра-
сту, а также обеспечение высокого эстетического и 
функционального эффекта от протезирования. Лече-
ние пациентов данной группы сопровождалось сни-
жением частоты встречаемости клинических призна-
ков дисфункции тяжелой и средней степени на 23,5 и 
11,7% соответственно, что приводило к увеличению 
показателя дисфункции легкой степени и отсутствию 
каких-либо признаков дисфункции на 17,6% соответ-
ственно.

Заключение. Таким образом, результаты наших 
исследований позволили заключить, что наличие 
концевых дефектов зубных рядов,  осложненных 
дистальным сдвигом нижней челюсти, способству-
ет функциональным изменениям височно-нижне-
челюстного сустава. С целью профилактики необ-
ходимо проведение своевременного двухэтапного 
комплексного лечения с учетом морфофункциональ-
ного состояния височно-нижнечелюстных суставов и 
конкретной клинической ситуации.
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Цель исследования: повышение эффективности лечения взрослых пациентов с дистальной окклюзией в 
сочетании с дефектами зубных рядов на основе определения оптимальных параметров расположения элемен-
тов височно-нижнечелюстного сустава. Было проведено обследование 85 человек зрелого возраста. Изучение 
особенностей анатомо-топографического строения височно-нижнечелюстных суставов проводили при помо-
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