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Необходимо еще раз подчеркнуть, что хирургия геморрагического 
инсульта и аневризм головного мозга возможна только при тес
ном сотрудничестве нейрохирургов, неврологов, врачей скорой 
помощи, анестезиологов, реаниматологов, рентгенологов и обя
зательной поддержке организаторов здравоохранения.

Выводы
1. Спонтанные внутричерепные кровоизлияния следует отнес

ти к ургентным заболеваниям, требующим неотложной догоспи
тальной диагностики и ранней профильной госпитализации.

2. Первичная госпитализация больных со спонтанными внут
ричерепными кровоизлияниями должна экстренно осуществлять
ся в неврологический стационар, где имеются службы нейрови
зуализации (КТ и МРТ) и возможность проведения интенсивной 
терапии.

3. Необходимо максимально сократить время от момента 
заболевания до поступления в специализированную нейрохи
рургическую клинику, что является основным условием для орга
низации своевременной и эффективной специализированной 
нейрохирургической помощи больным с внутричерепными анев
ризматическими кровоизлияниями;

4. Оперативная круглосуточная консультативная помощь па
циентам с нетравматическими внутричерепными кровоизлияни
ями (в том числе с САК) должна осуществляется выездными кон
сультативными нейрохирургическими бригадами, сформирован
ными на базе отделений по оказанию нейрохирургической помо
щи больным с острой сосудистой патологией головного мозга (как 
правило, на базе многопрофильного стационара скорой медицин
ской помощи).

5. Созданная в г. Москве система отбора больных для опера
тивного лечения при разрывах артериальных аневризм головно
го мозга обеспечила поступление в нейрохирургический стацио
нар 87,1% больных в течение первых двух недель кровоизлияния.

6. Необходимо проведение первичной специализации по 
острой цереброваскулярной патологии для врачей линейных 
бригад скорой помощи, поликлиник.

7. Наиболее значимыми диагностическими мероприятиями 
у больных с субарахноидальными кровоизлияниями аневриз
матической этиологии являются компьютерная томография, ан
гиография, люмбальная пункция. Оптимальные сроки проведе
ния этих обследований -  первые часы и сутки с момента поступ
ления пациента в стационар.

8. В Республике Беларусь необходимо организовать работу 
выездной нейрохирургической бригады, что значительно улуч
шит качество оказания экстренной нейрохирургической помо
щи больным с нетравматическими внутричерепными заболе
ваниями.
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Цель исследования — изучение распространенности и интенсивности кариеса зубов, а так же выявление 

факторов риска у молодых людей г. Минска. Проведено стоматологическое обследование и анкетирование 809 
человек, пяти возрастных групп. Установлено, что распространенность кариеса высокая и составляет 93,4- 
100 %. Выявлены предрасполагающие факторы развития кариеса: низкий уровень гигиены полости рта (O H I- 
S  от 2,12 ± 0,77 до 3,11 ± 0,78), недостаточные гигиенические навыки (частота чистки зубов, не использова
ние дополнительных средств гигиены), частое и регулярное употребление сладостей.

До настоящего времени кариес зубов остается самым рас- годы, почти 100% населения имеют кариес зубов. Выявлена
пространенным стоматологическим заболеванием, яв- высокая распространенность и интенсивность кариеса зубов у

ляясь основной проблемой стоматологии. По данным эпидемио- молодых людей Республики Беларусь имеющие тенденцию к ро-
логических исследований, проведенных в Беларуси в последние сту [1,2,3]. Поэтому не ослабевает интерес к изучению факторов,
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Возраст, л е т

влияющих на возникновение кариеса и планирование эффек
тивных профилактических мероприятий.

На развитие кариозной болезни влияет комплекс факторов. 
По данным литературы определяющими и имеющими практи
ческое значение являются такие факторы, как микроорганизмы 
зубного налета, углеводы пищи, дефицит фтора. Ряд исследова
ний последнего десятилетия подтвердили взаимосвязь гигиены 
полос™ рта, питания, использования фторидов и интенсивнос
ти кариеса зубов [3,4,5,6,7,8,9]. До недавнего времени счита
лось, что самым важным фактором, способствующим высокой 
заболеваемости кариесом зубов, является потребление рафи
нированного сахара. Поэтому отказ от потребления сладостей 
предполагался как самый эффективный способ профилактики 
кариеса. Однако, имеет место предположение, что кариозная 
болезнь четко связана с потреблением сахарозы в тех случаях, 
когда гигиена полости рта неудовлетворительна и отсутствуют 
фториды. Поэтому гигиена полости рта, использование фтори
дов и привычки питания, представляют интерес в изучении, как 
комплекс факторов риска возникновения кариозной болезни.

Целью настоящего исследования явилось определение рас
пространенности, интенсивности и выявление факторов риска 
кариеса зубов у молодых людей г. Минска.

Материал и методы
Проведено стоматологическое обследование и анкетирова

ние 809 человек (школьников, студентов, учащихся ПТУ). Обсле
дование проводилось в стоматологическом кабинете при искус
ственном освещении с использованием стандартного набора 
стоматологических инструментов.

В исследовании приняли участие 254 мужчин и 555 жен
щин. Все обследуемые были разделены на пять возрастных групп: 
16,17,18,19, 20-24 года. Численность возрастных групп рас
пределилась следующим образом: группа 16-летних -1 8 1  чело

век, 17-летних -  196 человек, 18-лет- 
Таблица 2 них -  169 человек, 19-летних -  92 че- 

Распространенность и интенсивность кариеса у молодых людей ловека и 20-24 года -  171 человек
г. Минска. (М ± SE) (табл.1.)

Распространенность кариеса вы
ражали в процентах к общему числу 
обследованных. Интенсивность кари
еса определялась с помощью индексов 
КПУ зубов и КПУ поверхностей. Оценку 
гигиены полости рта проводили с по
мощью индекса гигиены OHI-S (Green, 
Vermillion, 1964). В анкетировании уча-

3 ствовали 788 человек тех же возрастных групп. Анкета включа
ла вопросы, по гигиеническим навыкам (частота чистки зубов, 
использование фторсодержащих зубных паст, использование 
дополнительных средств ухода за полостью рта), по привычкам 
питания (частота потребления сладких продуктов и напитков). 
Данные осмотров заносили в специально разработанные кар
ты. Обработка полученных данных проведена с использованием 
методов вариационной статистики.

Результаты и обсуждение
Данные стоматологического обследования показали, что рас

пространенность кариеса во 
всех возрастных группах высокая 
и составила 93,4-100%. (табл. 2.)

При анализе полученных 
данных можно отметить, что уро
вень интенсивности кариеса уве
личивался с возрастом и соста
вил от 4,99 ± 0,32 до 9,82 ± 0,15 
по индексу КПУ и от 11,23 ± 0,54 
до 20,7 6± 0,79 по индексу КПУ 
поверхностей. Компонент П

Таблица 4
Частота потребления сладостей молодыми людьми г. Минска

Возраст,
лет

Употребляют 
сладости %

Употребляют 
сладкие напитки %

Употребляю т сладости 
между приемами пищи %

Да Иногда Нет Да Иногда Нет Да Иногда Нет
16 72.2 22,5 5,3 64,5 18,3 17,2 39,1 19,5 41,4
17 73,5 15,8 10,7 66,3 11,8 21,9 51,1 12,7 36,2
18 79,3 14,2 6,5 73,4 11,8 14,8 49,1 22,5 28,4
19 72,8 21,7 5,5 65,2 20,6 14,2 39,2 23,9 36,9

20-24 75,9 20,4 3,7 64,8 17,9 17,3 40,7 21,6 37,7

Таблица
Показатели индекса гигиены у молодых людей г. 

Минска. (М ± SE)
Возраст, лет DI-S CI-S 0HI-S

16 2,48±0,45 0,63±0,47 3,11±0,78
17 2,01±0,61 0,74±0,51 2,75±0,80
18 1,78±0,42 0,66±0,52 2,44±0,89
19 1,94±0,55 0,80±0,75 2,74±0,92

20-24 1,48±0,63 0,64±0,76 2,12±0,77

Возраст
(лет)

Всего
обследованных

Распространенность 
кариеса (%) КПУ КПУ

поверхностей
16 181 96,2 ± 2,4 4,99±0,32 11,23±0,54
17 196 93,4 ±2,2 5,95±0,20 11,01+0,52
18 169 94,7 + 3,2 6,72±0,34 12,99±0,45
19 92 96,7 ± 3,3 7,80±0,20 15,19±0,52

20-24 171 100 9,82±0,15 20,76±0,79

Рис. Интенсивность кариеса зубов в различных возра
стных группах.

Таблица 1
Распределение обследованных по возрастным и 

социальным группам

Возраст, Социальный Пол Общее
лет статус м ж количество

школьники 12 20 32
16 учащиеся ПТУ 5 38 43

студенты 20 86 106

17
учащиеся ПТУ 13 62 75

студенты 56 65 121

18
учащиеся ПТУ 9 10 19

студенты 44 106 150

19
учащиеся ПТУ 10 10 20

студенты 25 47 72

20-24 учащиеся ПТУ 
студенты

11
49

21
90

32
139

Всего 254 555 809

60
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Таблица 5
Частота чистки зубов молодыми людьми г. Минска

Возраст,
лет

Чистят зубы больше 
2-х раз в день

Чистят зубы 
2 раза в день

Чистят зубы 
1 раз в день и реже

Да % Нет % Да % Нет % Да Нет
16 6,5 93,5 58,0 42 34,9 65,1
17 5,1 94,9 66,8 33,2 28,1 71,9
18 8,3 92,7 81,6 18,4 10,6 89,4
19 7,6 92,4 69,6 30,4 22,8 77.2

20-24 6,2 9,8 78,4 21,6 15,4 84,6

(пломба) был самым высоким (от 3,89 до 6,43) и увеличивался с 
возрастом обследованных. Компонент К (кариес) имел значения 
от 1,61 до 2,09, а компонент У (удаленный) -  от 0,15 до 0,32. 
Значения компонентов К и У не зависили от возраста обследо
ванных. Наглядно показания индекса КПУ зубов представлены 
на рисунке 1.

Значения упрощенного индекса гигиены OHI-S у обследован
ных варьировали от 2,12 ± 0,77 до 3,11 ± 0,78 (табл. 3), что 
соответствовало неудовлетворительной и плохой гигиене полос
ти рта. По сравнению с остальными группами, лучшая гигиена 
полости рта (0HI-S = 2,12 ± 0,77) была выявлена в возрастной 
группе 20-24 года. Вероятно, такое незначительное улучшение 
гигиенического состояния объясняется тем, что большинство об
следованных данной возрастной группы были студенты после
дних курсов стоматологического факультета, обученные и владе
ющие гигиеническими навыками лучше, чем представители дру
гих возрастных групп (табл. 3). Наблюдалась тенденция улучше
ния гигиены полости рта с возрастом обследованных.

Результаты анкетирования 788 человек всех возрастных 
групп по вопросам: «Употребляете ли Вы сладости?», «Употребля
ете ли Вы сладкие напитки?», «Употребляете ли Вы сладости меж
ду приемами пищи?» показали, что регулярно употребляют сла
дости 72,2-79,3 %, сладкие напитки от 64,5 до 73,4 %, сладости 
между приемами пищи от 39,1 до 51,1% опрошенных в различ
ных возрастных группах, (таблица 4). В возрастной группе 20-24 
года, где самый высокий уровень интенсивности кариеса (КПУ- 
9,82 ± 0,15 и КПУ поверхностей -  20,76 ± 0,79), показатели 
частоты потребления сладостей не имеюттенденцию к уменьше
нию (регулярно употребляют сладости 75,9%, сладкие напитки 
64,8%, сладости между приемами пищи 40,7% опрошенных). Ве
роятно, привычки питания трудно поддаются изменениям, не
смотря на то, что в возрастной группе 20-24 года большинство 
обследованных были мотивированы к здоровью полости рта.

Изучение результатов анкетирования по вопросу «Чистите 
ли Вы зубы два раза в день?», показало, что два раза в день 
чистит зубы большая часть опрошенных -  от 58,0 до 81,6 %. В то 
же время один раз в день и реже чистят зубы от 10,6 до 34,9 % 
опрошенных (табл.5). В возрастной группе 18 лет, где 81,6 % оп
рошенных чистят зубы два раза в день и 10,6% чистят зубы один 
раз в день и реже, индекс гигиены OHI-S составил 2,44 ± 0,89. В 
то же время нерегулярно чистят зубы (1 раз в день и реже) 15,4%

опрошенных в группе 20-24 года, что свиде
тельствует о трудностях закрепления получен
ных гигиенических навыков.

Постоянно пользуются дополнительным 
средствами гигиены 5,4-19,5 % опрошенных, 
периодически только -11,8-27,2 % и при этом 
почти все опрошенные указывают на исполь- 
зованиетолько зубочисток. В возрастных груп
пах 18 лет, 20-24 года, где наиболее хорошие 
показатели гигиены полости рта (2,44 ± 0,89 и 
2,12 ± 0,77) и самые лучшие показатели гиги
енических навыков, пользуются зубочистками 

и зубными нитями 39,4% опрошенных в возрастной группе 18 
лет и 43,2% опрошенных в возрастной группе 20-24 года.

При ответе на вопрос о выборе зубной пасты от 8,6 до 21,7 % 
опрошенных указали, что регулярно используют F-содержащую 
зубную пасту, а 24,3-47,6 % -  пользуются F-содержащей зубной 
пастой нерегулярно (табл. 6). В группе 20-24 года, где самая 
высокая интенсивность кариеса, регулярно используют фторсо
держащую зубную пастутсшько8,6% опрошенных, а 43,8% пользу
ются зубной пастой, не содержащей фтор. Можно предположить, 
что плохо мотивированы по вопросам о выборе средств ухода за 
полостью рта все обследованные, в том числе и возрастная груп
па 20-24 года.

Полученные нами в ходе работы результаты согласуются с 
выводами других авторов. Изучением проблем кариеса у 15-16 
летних школьников занимались разные авторы, в том числе и 
Ковалевская А.В. [6], которая изучила распространенность и ин
тенсивность кариеса в этой возрастной группе. Распространен
ность кариеса составила 91,59%, а интенсивность по индексу 
КПУ -  4,81, показатели гигиенического индекса OHI-S -  2,53. 
При ответе на вопрос о частоте чистки зубов 72% опрошенных 
ответило, что чистят зубы 2 раза в день. В нашей работе, в дан
ной возрастной группе, 64,5% анкетируемых указало, что чистят 
зубы два раза в день и чаще. Полученные данные согласуются с 
результатами исследований Тихоновой С.М. с соавт.[4]. В работе 
данных авторов, как и в нашем исследовании, также прослежи
вается зависимость интенсивности кариеса от уровня гигиены 
полости рта. Чистят зубы два раза в день и чаще в группе 16- 
летних подростков -  71%. Выявленная нами частота употребле
ния сладостей между приемами пищи в группе 20-24 года согла
суется с данными Бондарик Е.А. (5). 40% опрошенных (из 171 
человека) в данной возрастной группе употребляют сладости 
между приемами пищи в нашем исследовании. По данным Бон
дарик Е.А. 30% опрошенных (из 100 человек) употребляют сладо
сти между основными приемами пищи более 2-х раз в день.

Таким образом, на основании полученных результатов мож
но сделать следующие выводы:

1. У молодых людей г. Минска (16-24 года) распространен
ность кариеса высокая и составляет 93,4-100%.

Индексы КПУ и КПУ поверхностей составляют соответствен
но от 4,99 ± 0,32 до 9,82 ± 0,15 и от 11,23 ± 0,54 до 20,76 ± 0,79, 

увеличиваясь с возрастом обследованных.
2. Предрасполагающими факторами разви

тия кариеса можно считать низкий уровень гиги
ены полости рта (OHI-S равен от 2,12 ± 0,77 до
3,11 ± 0,78 вне зависимости от возраста), и так
же высокую частоту потребления сладостей (74,7 
%) и сладких напитков (66,8 %).

3. Плохая гигиена полости рта связана нетоль
ко с частотой чистки зубов, но и с неправильной 
методикой чистки, а так же длительностью и тща
тельностью выполнения данной процедуры. В 
группе 16-летних чистили зубы два раза в день 
58% опрошенных и показатель гигиенического

Таблица 6
Использование зубных нитей, зубочисток и F-содержащих зубных паст 

молодыми людьми г. Минска

Возраст, Пользу
3

тотся зубочистками, 
/бными нитями

Используют 
F-содержащие зубные пасты

лет
Да % Иногда % Нет % Д а % Иногда % Нет %

16 12,4 11,8 75,8 14,8 24,3 60,9
17 9,7 21,4 68,9 19,4 46,9 33,7
18 19,5 18,9 61,6 12,4 40,8 46,8
19 5,4 16,3 78,3 21,7 37,0 41,3

20-24 16,0 27,2 56,8 8,6 47,6 43,8
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f t  Лечебно-профилактические вопросы
индекса OHI-S в данной группе равен 3,11 ± 0,78. В группе 20-24 
года зубы чистили два раза в день 78% опрошенных и значение 
гигиенического индекса OHI-S равнялось 2,12 ± 0,77. В возрас
тной группе 18 лет два раза в день зубы чистили 81,6% опрошен
ных, а значение индекса гигиены 0HI-S равнялось 2,44 ± 0,89.

4. Низкий уровень гигиены полости рта связан с не исполь
зованием дополнительных средств гигиены (зубные нити, зубо
чистки). В группе 16-летних 75,8% опрошенных не применяют 
для ежедневного ухода за полостью рта зубные нити, а в группе 
20-24 года их число составляет 56,8%, средние показатели гиги
енического индекса соответствует плохой гигиене -  3,11 ± 0,78 и
2,12 ± 0,77. Регулярно используют зубные нити и зубочистки 
только 5,4-16% всех участников анкетирования. В результате 
анализа данных анкетирования выяснилось, что постоянно ис
пользуют фторсодержащие зубные пасты только 8,6-21,7 опро
шенных, а периодически -  24,3-47,6 анкетируемых.

5. На распространенность и интенсивность кариеса зубов 
влияет частое и регулярное употребление сладостей. Большая 
часть обследованных всех возрастных групп употребляет сладо
сти: регулярно употребляли сладости 72-79% опрошенных, слад

кие напитки -  от 64 до 73%, а употребление сладостей между 
приемами пищи отметили от 39 до 51% анкетируемых.
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А.П. Серяков, Ю.В. Иванов, С. В. Феофанов, Ю.Е. Копычев 
ДИАГНОСТИКА ТРОМБОТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

ХИМИОТЕРАПИИ И ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ У 
ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

Главный военный клинический госпиталь им. Н.И.Бурденко, Москва, Россия

По данным современной литературы венозный тром
боз и легочная эмболия является грозным ос

ложнением у больных злокачественными новообразовани
ями (ЗНО) различной локализации, возникающим с боль
шой частотой, так тромбозы могут быть одними из первых 
симптомов скрыто протекающего и не выявленного роста 
злокачественной опухоли. Тромбоз является так же второй 
причиной смерти онкологических больных. Появление но
вых хирургических технологий, совершенствование техни
ки оперативных вмешательств, высокий уровень современ
ной анестезиологии и реаниматологии неуклонно ведут к 
снижению операционной летальности и уменьшению чис
ла специфических послеоперационных осложнений; на этом 
фоне венозный тромбоз и легочная эмболия становятся 
доминирующим общим послеоперационным осложнением.

Основную роль в патогенезе различного рода тромбо
тических осложнений у онкологических больных играют из
менения системы гемостаза, вызываемые как самой опухо
лью, так и методами лечения: хирургическим, химиотера
певтическим и гормональным.

Цель работы. Изучить частоту тромботических осложне
ний у больных ЗНО и частоту развития тромбозов глубоких 
вен при проведении химиотерапии, оперативных вмеша
тельств с помощью современных методов диагностики тром
боза у онкологических больных.

Исследования последних лет показали, что у больных 
ЗНО имеет место активация системы гемостаза, осуществ
ляемая преимущественно по внешнему механизму процес
са свертывания крови (рис.1).

Она обусловлена поступлением в кровоток из опухоле
вых клеток высокоактивного фактора некроза опухолей (TNF) 
активизирующего тромбокиназу (Ха фактор). Опухолевые 
клетки также выделяют в кровь специфический раковый 
прокоагулянт, представляющий Са-зависимую цистеиновую 
протеазу, которая непосредственно активизирует тромбо
киназу. Кроме того различные цитокины и, главным обра

зом, TNF и интерлейкин 1 -  путем сложных взаимодействий 
с тканевым фактором, существенно повышают прокоагу- 
лянтную и снижают антикоагулянтную и фибринолитичес- 
кую активность сосудистых эндотелиальных клеток, повы
шают экспрессию тканевого фактора моноцитов.

В течение длительного времени диагностика тромбоза 
глубоких вен основывалась на клинических симптомах и 
жалобах больного.

По данным авторов Wheeler Н.А., Anderson F.A. 1995 г. с 
внедрением в клиническую практику современных ультра
звуковых методов клиническая диагностика тромбоза глу
боких вен весьма неопределенна; чувствительность 35%, 
специфичность 75%.

Материал и методы
Обследовано 554 больных, находящихся на лечении в 

ГВКГ имени Н.Н. Бурденко с 2001 по 2006 гг. Из обследо
ванных больных 244 человека с раком желудка, 142 -  с 
раком легких, 69 -  с раком поджелудочной железы, 55 -  с 
раком молочной железы, 44 -  с прочими ЗНО.

У 37% больных ЗНО было выполнено хирургическое ле
чение, у 63% проведено комбинированное (оперативное + 
химиотерапевтическое лечение). Разработана индивидуаль
ная карта сбора информации, включающая паспортные 
данные, основной клинический диагноз, сопутствующие 
заболевания, включая патологию вен, стадию ЗНО, сроки 
и тип хирургических вмешательств, тромбоэмболические 
осложнения и сроки их появления.

Лабораторные исследования крови включали различ
ные методы и расширенную коагулограмму в течение всего 
периода обследования и лечения больных. Кроме рутинных 
исследований в нее входили и современные методы иссле
дования клеточного гемостаза, а также методы определе
ния маркеров наследственных тромбофилий.

Всем исследуемым проводили ультразвуковое дупликс- 
ное сканирование вен.

Наши собственные исследования системы гемостаза,
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