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Реферат. Цель исследования — провести сравнительный анализ стоматологического статуса студентов II курса 
ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России. Материал и методы. На базе структурного подразделения — 
стоматологической поликлиники Казанского ГМУ — проведен анализ стоматологического статуса 116 студентов 
II курса стоматологического факультета по результатам профилактического осмотра (июнь 2016 г.) и по данным 
медицинских карт стоматологического больного (профилактический осмотр, сентябрь, 2015 г.). Выборка осу-
ществлялась простым случайным методом. У пациентов определяли стоматологический статус основными и, 
по показаниям, дополнительными методами. Результаты и их обсуждение. Анализ результатов профилак-
тических осмотров показал, что распространенность кариеса среди студентов достаточно высока и составляет 
в среднем (94,02±0,46)%. Интенсивность кариеса составила в среднем (6,83±0,31)%. Гигиеническое состояние 
оценивалось в среднем как удовлетворительное. Воспалительные заболевания тканей пародонта определялись 
в (21,1±0,58)% случаев (по данным папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса, PMA). Результаты онко-
скрининга. По данным анамнеза, у носителей вируса простого герпеса (8 человек) определились изменения на 
границе слизистой рта и красной каймы губ (свечение в 1 и 2 балла). У 3 пациентов с диагнозом «хроническая 
травма слизистой оболочки щеки по линии смыкания зубов» интенсивность свечения составила 3—4 балла, у 
них в гистологическом материале обнаружены безъядерные эпителиоциты (3-й, 4-й степени дифференцировки) 
с включением в цитоплазму ядер кератогиалина. Выводы. У студентов II курса стоматологического факультета 
установлен высокий уровень распространенности и активности кариеса, что указывает на необходимость про-
ведения вторичной и третичной профилактики. При сравнении результатов 2015 и 2016 гг. выявлено: количество 
пораженных кариесом зубов у студентов возрастает, что может быть связано с ухудшением индивидуальной 
гигиены полости рта. 
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Abstract. Aim. Comparative analysis of dental status of the 2nd year students of Kazan State Medical University has 
been conducted. Material and methods. The dental status evaluation of 116 2nd year students of the dental faculty 
has been carried out according to the results of preventive examination (June 2016) and to the dental patient medical 
card records (preventive examination, September 2015) on the basis of the dental clinic of Kazan SMU. The sampling 
was performed by simple randomization. The dental status has been assessed by primary and additional methods 



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2017   Том 10, вып. 6   35ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ведение. Здоровье является главной цен-
ностью человека. Оно дает возможность 

для физической адаптации к различным условиям, 
личностного роста, силы для труда, учебы, общения 
и построения отношений как в обществе в целом, 
так и индивидуально. Именно поэтому исследова-
тели обращают внимание на проблему сохранения 
и укрепления здоровья студентов в период их 
обучения в вузе, изучая состояние их здоровья, 
анализируя факторы, влияющие на него [1]. Для 
диагностики и выявления стоматологических забо-
леваний ежегодно проводится профилактический 
осмотр челюстно-лицевой области, включающий 
основные и дополнительные методы обследования 
пациентов. Студенты ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» 
Минздрава России ежегодно проходят профилакти-
ческий осмотр на базе его структурного подразделе-
ния — Стоматологической поликлиники. 

Цель исследования — провести сравнитель-
ный анализ стоматологического статуса студентов 
ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России.

Задачи исследования: 
• проанализировать результаты основных мето-

дов обследования полости рта у студентов II курса 
лечебного, педиатрического, стоматологического и 
медико-профилактического факультетов Казанского 
ГМУ;

• сравнить данные основных методов обследо-
вания полости  рта с результатами, полученными в 
2015 г. (по данным медицинской карты стоматоло-
гического больного);

• выявить значимость использования онкоскри-
нинга и конусно-лучевой компьютерной томографии 
челюстно-лицевой области как дополнительного 
метода диагностики в рамках профилактического 
осмотра. 

Материал и методы. В рамках ежегодного про-
филактического осмотра студентов всех факуль-
тетов (2016) проведен анализ стоматологического 
статуса 2014 студентов. Для нашего исследования 
из всех курсов были отобраны студенты II курса 
стоматологического, лечебного, педиатрического 
и медико-профилактического факультетов (377 
студентов). Определен стоматологический статус 
по данным медицинских карт стоматологического 
больного (профилактический осмотр в 2015 г.) и по 
результатам профилактического осмотра в 2016 г. 

Выборка осуществлялась простым случайным 
методом. 

Для определения стоматологического статуса 
проведен анализ результатов основных и дополни-
тельных методов обследования: 

• индекс интенсивности кариеса зубов [по КПУ — 
сумма кариозных (К), пломбированных (П) и удален-
ных зубов (У) у одного человека], прирост индекса 
интенсивности;

• распространенность кариеса в динамике за 
2 года;

• уровень гигиены (по индексу Федорова—Во-
лодкиной); 

• определение состояния тканей пародонта: по 
папиллярно-маргинально-альвеолярному индексу 
(РМА);

• онкоскрининг системой «Визилайт плюс» с 
«ТиБлю» (по показаниям) (рис. 1, 2); 

• конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ) у студентов II курса стоматологического 
факультета.

Одним из дополнительных методов исследования 
является онкоскрининг системой «Визилайт плюс» с 
«ТиБлю». Согласно приказу Министерства здравоох-
ранения Республики Татарстан от 05.06.2012 № 811 
«Об организации работы врачей стоматологического 

upon readings. Results and discussion. Analysis of preventive examination results has showed that the prevalence 
of dental caries among the students is quite high with the average level of (94,02±0,46)%. The intensity of the caries 
has reached the average of (6,83±0,31)%. Hygienic condition was assessed on average as satisfactory. Inflammatory 
diseases of periodontal tissues were determined in (21,1±0,58)% of the cases (according to the PMA index). The 
oncological screening has showed the following results: according to the past medical history 8 people — the carriers 
of herpes simplex virus with the changes at the border of the oral mucosa and vermillion border demonstrate 1—2 point 
glow. 3—4 point luminescence intensity was seen in 3 patients with diagnosed chronic trauma of the cheek mucous 
membrane along the line of occlusion. Non-nuclear epithelial cells with keratohyalin nuclei inclusion in the cytoplasm 
have been discovered in the histological material (3—4 degrees of differentiation). Conclusion. 2nd year students of 
the dental faculty have demonstrated the high prevalence and activity of caries, which indicates the need in secondary 
and tertiary prevention. Comparison with the results of 2015 and 2016 has revealed that the number of affected teeth 
in the students increases, which may be associated with deterioration of individual oral hygiene.
Key words: dentistry, preventative examination, oncological screening.
For reference: Saleev RA, Abdrashitov AA, Makhmutova AI. Comparative analysis of the dental status of the students 
of Kazan state medical university. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2017; 10 (6): 34—41. DOI: 10.20969/
VSKM.2017.10(6).34-41.

Рис. 1. Первый этап онкоскрининга — ополаскивание  
полости рта 1% раствором уксусной кислоты  

в течение 5 с
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перед первичным стоматологическим осмотром 
заполняют Анкету (таблица) [2, 3]. При наличии 
одного положительного бластомогенного фактора 
пациент подвергался онкоскринингу, обращалось 
внимание на следующие бластомогенные факторы: 
пациенты в возрасте 40 лет и старше (90% всех слу-
чаев заболевания раком рта); пациенты в возрасте 
18—39 лет (в эту группу вошли и наши студенты), 
которые курят (любой вид курения, включая кальяны 
или жевание табака); систематически употребляют 
алкоголь; являются носителями ВПЧ-16 (вирус па-
пилломы человека 16); являются носителями вируса 
герпеса простого. Данную анкету-вкладыш медицин-
ской карты заполняет врач-стоматолог.

У обследуемых нами студентов выявлены забо-
левания слизистой рта, такие как герпетиформный 
стоматит, папилломатоз, которые являются бласто-
могенными факторами. 

Ежегодно студентам II курса стоматологического 
факультета проводится конусно-лучевая компью-
терная томография челюстно-лицевой области 
(КЛКТ ЧЛО) на компьютерном томографе Planmeca 
ProMax 3D. Данное устройство обеспечивает полу-

Рис. 2. Набор «Визилайт плюс», состоящий из хемилю-
минесцентного источника света («фонарик» Визилайт) 
для более точного обнаружения поражения слизистой 

оболочки рта

Анкета-вкладыш «Международная классификация стоматологических болезней (МКБС)»  
(приказ Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 05.06.2012 № 811  

«Об организации работы врачей стоматологического профиля по раннему выявлению  
онкологических заболеваний визуальных локализаций»)

Косвенные фак-
торы

Укажите ваш пол Мужской
Женский

Укажите ваш возраст До 40 лет
От 40 до 60 лет
Старше 60 лет

Наличие онкологических заболеваний у ближайших родственников 
(генетическая предрасположенность)

Имеются
Отсутствуют

Наличие хронических соматических заболеваний (желудочно-кишечно-
го тракта, органов дыхания, эндокринной системы и др.)

Имеются
Отсутствуют

Бластомогенные 
факторы

Курение в общей сложности в течение Не курил(а)
Менее 5 лет
От 5 до 10 лет
10—20 лет
Более 20 лет

Злоупотребление алкоголем в общей сложности в течение Не злоупотреблял(а)
Менее 5 лет
От 5 до 10 лет
10—20 лет
Более 20 лет

Влияние факторов окружающей среды (чрезмерная инсоляция, обветри-
вание, температурное воздействие, многократная механическая травма)

Имеются
Отсутствуют

Воздействие вредных факторов на производстве (химическое, нефтя-
ное, горнорудное, сталелитейное, стекловолоконное)

Отсутствуют
Менее 5 лет
От 5 до 10 лет
10—20 лет
Более 20 лет

NB! Заполняется врачом-стоматологом(!)
Наличие заболеваний слизистой оболочки полости рта (СОПР)
Индивидуальные 
факторы

Герпетиформный стоматит
Афтозный стоматит, хейлит
Кандидоз, рубцовые изменения
Глоссит
Лейкоплакия, болезнь Боуэна, красный плоский лишай, системная 
красная волчанка
Папилломатоз, облигатные предраки

профиля по раннему выявлению онкологических 
заболеваний визуальных локализаций» в целях про-
филактики онкологических заболеваний пациенты 
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чение цифровых панорамных, цефалометрических 
и трехмерных изображений, а также оно снабжено 
мощными программными средствами обработки 
изображений, позволяющими определить наличие 
образований, хронических очагов инфекции, не 
выявленных во время сбора анамнеза и основных 
методов обследования [4].

Результаты и их обсуждение. На II курсе обуча-
ется 59% студентов женского пола и 41% юношей. 
Анализ результатов профилактических осмотров 
показал, что распространенность кариеса среди сту-
дентов достаточно высокая и составляет в среднем 
(95,02±0,46)%. Интенсивность кариеса составила в 
среднем (6,83±0,31)% (рис. 3). Однако выявлено, что 
наиболее высокую интенсивность кариеса имеют 
студенты педиатрического факультета (7,28±0,39), 
наименьшую — стоматологического (5,91±0,25). 
Первую степень активности кариеса по Виноградо-
вой в 2015 г. имели 61% студентов, в 2016 г. — 41%; 
вторую степень активности в 2015 г. — 31% студен-
тов, в 2016 г. — 48%; в 2016 г. возросло количество 
студентов с третьей степенью активности (рис. 4). 
Патологический прикус имели 24,55% студентов ле-
чебного факультета, 13,64% студентов педиатриче-
ского, 14,55% студентов медико-профилактического 
и 10,31% студентов стоматологического факультета 
(рис. 5).

Рис. 6. Уровень гигиены полости рта у студентов  
разных факультетов в динамике за 2 года

Рис. 3. Интенсивность кариеса зубов у студентов  
разных факультетов

Рис. 4. Активность кариеса зубов по Т.Ф. Виноградовой  
у студентов разных факультетов в динамике за 2 года

Рис. 5. Наличие патологического прикуса  
у студентов разных факультетов

Гигиеническое состояние оценивалось в среднем 
как удовлетворительное. Удовлетворительный и 
хороший гигиенический индекс по Федорову—Во-
лодкиной в 2015 г. имели почти 92% студентов, а в 
2016 г. — уже 82% студентов II курса (рис. 6).

Воспалительные заболевания тканей пародонта 
определялись в (21,1±0,58)% случаев (по данным 
папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса, 
PMA). Выявлено, что у (18,2±0,4)% студентов II курса 
имеется кровоточивость и легкая степень тяжести 
гингивита — воспаление десневого сосочка.

Результаты дополнительных методов обсле-
дования. Нормальная ткань слизистой оболочки рта 
полностью поглощает свет, испускаемый хемилюми-
несцентным источником света Визилайт, в то время 
как атипичные клетки слизистой оболочки отражают 
этот свет в виде флуоресцентного свечения.

По данным анкеты мы обследовали 4 человека 
(по показаниям); по данным анамнеза мы обсле-
довали 8 человек — носителей вируса простого 
герпеса с изменениями на границе слизистой рта 
и красной каймы губ. Первый этап выявил легкое 
голубое свечение (рис.  7). По 6-балльной шкале 
интенсивность свечения от бледно-голубого до си-
него определялась как 1 балл, поэтому второй этап 
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онкоскрининга «ТиБлю» не проводился; диагноз был 
поставлен, дальнейшее лечение было успешным 
(рис. 8). По данным осмотра выявлены изменения 
буккальной слизистой по линии смыкания зубов у 
3 человек. В результате первого этапа интенсивность 
свечения составила 2 балла; у всех 3 пациентов 
взяли мазок на гистологическое исследование.

Патогистологический ответ. В представлен-
ном материале обнаружены безъядерные эпите-
лиоциты (3-й, 4-й степени дифференцировки) с 
включением в цитоплазму ядер кератогиалина. 

В норме буккальная слизистая оболочка состоит 
из четырех слоев: 1-й — это слой плоских клеток; 
2-й — шиповатый; 3-й — базальный; 4-й — собствен-
ная пластинка слизистой оболочки, в ней отсутствует 

зернистый слой (слой с кератогиалином и безъядер-
ными эпителиальными клетками), появление данно-
го слоя является предрасполагающим фактором к 
перерождению слизистой с эпителиоцитами низкой 
степени дифференцировки [5].

При анализе компьютерных томограмм и срав-
нении полученных данных с основными методами 
обследования выявлено, что в 31,8% случаев при 
визуальном обследовании не диагностируются 
хронические воспалительные процессы, в 1,2% 
случаев — новообразования, в 18,5% случаев — 
полная ретенция третьих моляров верхней и нижней 
челюстей (рис. 9—11).

Рост интенсивности и высокая распространен-
ность кариеса среди подростков и лиц до 23 лет 
представляют собой большую социальную проб- 
лему. До настоящего времени остается неясным 
вопрос, связано ли это с врожденными факторами, 
обусловлено ли влиянием местных факторов на по-
лость рта или является следствием взаимодействия 
человека с окружающей средой. К числу актуальных 
проблем, требующих своего разрешения, относится 
выявление взаимосвязи распространенности карие-
са и местности, где рос и жил человек. Что будет яв-
ляться вопросом наших дальнейших исследований.

Использование дополнительных методов обсле-
дования в рамках профилактического стоматоло-
гического осмотра пациентов позволяет полностью 
оценить состояние челюстно-лицевой области, 
выявить все заболевания твердых и мягких тканей.

Выводы:
1. У студентов всех факультетов наблюдается 

высокий уровень распространенности и активности 
кариеса, что указывает на необходимость проведе-
ния вторичной и третичной профилактики.

2. При сравнении результатов 2015 и 2016 гг. вы-
явлено, что количество пораженных кариесом зубов 
у студентов возрастает. Это может быть связано с 
ухудшением индивидуальной гигиены полости рта.

3. Использование КЛКТ и онкоскрининга в рамках 
профилактического стоматологического осмотра 
позволяет не только выявить пациентов «группы 
риска», но и полностью диагностировать состояние 
челюстно-лицевой области. 

Рис. 7. Процесс онкоскрининга хемилюминесцентным 
источником света «Визилайт»

Рис. 8. Алгоритм и результаты онкосрининга челюстно-лицевой области  
у обследуемых пациентов
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Рис. 9. Полная ретенция зуба 2.8

Рис. 10. Хронический левосторонний гайморит
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Реферат. Цель исследования — на основе изучения клинико-функциональных и молекулярных маркеров 
оценить прогноз и определить наиболее значимые предикторы общей и сердечно-сосудистой выживаемости 
пациентов с фенотипом хронической обструктивной болезни легких в сочетании с артериальной гипертензией. 
Материал и методы. Одноцентровое проспективное когортное наблюдательное исследование 360 больных 
в течение 2011—2016 гг. позволили выявить больных с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) 
с коморбидной артериальной гипертензией (АГ) (n=135), больные с ХОБЛ без АГ (n=108), больных АГ без 
ХОБЛ (n=117); группа контроля — условно здоровые лица (n=99). Диагноз ХОБЛ — по критериям GOLD 
(2016). Диагноз АГ — по критериям ESH/ESC (2013). Оценивались симптомы, частота обострений ХОБЛ, 
проводились спирографическое исследование, анализ газов крови, биоимпедансометрия, эхокардиография, 
суточное мониторирование артериального давления, ультразвуковое исследование сонных сосудов, оценка 
молекул воспалительных процессов, маркеров оксидативного стресса и дисфункции эндотелия. Проведены 
корреляционный и регрессионный анализы для определения наиболее значимых предикторов выживаемости 
пациентов с коморбидным фенотипом. Анализ выживаемости проведен методом Каплана — Мейера. Уровень 
значимости р=0,05. Результаты и их обсуждение. Наименьшая общая выживаемость и выживаемость, 
обусловленная наличием сердечно-сосудистых заболеваний, наблюдается у больных с фенотипом ХОБЛ в 
сочетании с артериальной гипертензией с частыми обострениями. У больных при фенотипе ХОБЛ в сочетании 
с АГ наиболее значимыми предикторами общей пятилетней выживаемости являются параметры, характе-
ризующие гипоксемию, нарушение микроциркуляции, гиперактивацию ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы и системное воспаление: тест с шестиминутной ходьбой, mMRC, активно-клеточная масса, остаточ-
ный объем легких, остаточный объем легких/общая емкость легких, среднее давление в легочной артерии, 
легочное сосудистое сопротивление, толщина передней стенки правого желудочка, время изоволюмической 
релаксации правого желудочка, парциальное давление кислорода в альвеолах, уротензина 2, ангиотензина 1, 
ангиотензина 2 и фактора, ингибируемого ангиотензинпревращающий фермент, МСР-1, MIP-1β, ММР-9 и про-
дукта перекисного окисления липидов 8-изо-PGF2α. Выводы. Исследование среднего давления в легочной 
артерии, структуры и функции правых отделов сердца, показателей легочной гиперинфляции и базальной 
микроциркуляции и частота обострений ХОБЛ представляются важными для прогнозирования пятилетней 
сердечно-сосудистой выживаемости пациентов с ХОБЛ в сочетании с АГ.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, артериальная гипертензия, фенотип, прогноз, 
выживаемость.
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