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Положительный эффект ЛФК проявляется только при 
раннем, длительном и адекватном его применении, при 
этом сокращаются сроки лечения.

ВЫВОДЫ
1. Лечебная физкультура оказывает стимулирующее 

действие на  регенераторные способности поврежден-
ных тканей.

2. Применение метода лечебной физкультуры позво-
ляет сократить сроки лечения и  восстановить в  корот-
кое время функцию жевания при выраженной воспали-
тельной контрактуре.

3. Для  достижения должного эффекта при лечении 
контрактур необходимо ежедневное длительное воздей-
ствие на поврежденную область.

Б ольшинство пациентов, обращающихся за  первич-
ной медико-санитарной помощью, имеют множе-

ственные сопутствующие заболевания. Распростра-
ненность коморбидности соматической патологии, 
согласно исследованям многих авторов, составляет 
от  69% у  больных молодого возраста до  93% среди 
лиц средних лет и до 98% — у пациентов старшей воз-
растной группы [3, 4, 9, 10]. Коморбидность, или поли-
морбидность — состояние, обусловленное множеством 
патологических процессов, которые могут квалифи-
цироваться как нозологические формы, синдромы, 
клинико-диагностические признаки и  симптомы [1, 2]. 
Наиболее распространенным термином для  описания 
влияния нескольких заболеваний на  исход основного 
заболевания у  пациента или  группы пациентов в  ино-
странной литературе является «коморбидность», в оте
чественной литературе  — термины «полипатия», «со-
четанная патология». Число коморбидных заболеваний 

существенно увеличивается с возрастом и формирует-
ся под воздействием многих факторов (хронические за-
болевания, генетическая предрасположенность, вред-
ные привычки, травмы, производственные, социальные 
и экологические и другие факторы) [5, 7]. Известно, что 
все патологические процессы, протекающие в организ-
ме человека, сопровождаются нарушением нейрогумо-
рального, метаболического, иммунного и минерального 
обменов и не могут не отражаться на мягких и твердых 
тканях ротовой полости [1, 6, 8, 10]. Коморбидность за-
болеваний полости рта и внутренних органов является 
распространенным и достаточно изученным явлением. 
Установлено, что у  80% пациентов трудоспособного 
возраста, обращающихся за  специализированной по-
мощью к  врачу-пародонтологу, состояние здоровья 
отягощено распространенной соматической патологи-
ей (сердечно-сосудистой, дыхательной, эндокринной 
систем, желудочно-кишечного тракта, инфекционной 
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и др.) [6, 8, 9, 11]. В ряде исследований показано, что 
наличие у  пациента нескольких заболеваний может 
оказывать влияние на  их клиническое течение и  об-
щий прогноз, увеличивать число сочетанной патологии, 
способствовать развитию осложнений после хирур-
гических вмешательств и  повышению материальных 
затрат на лечение [4, 7]. Изучение стоматологической 
заболеваемости с точки зрения коморбидности — еще 
один подход в рассмотрении организма как целостной 
системы. В  стоматологической практике болезни, как 
правило, изучаются, описываются и лечатся в изолиро-
ванном виде. Однако несомненным остается тот факт, 
что несколько одновременно протекающих заболева-
ний (кариес, его  осложнения, заболевания пародонта 
и слизистой оболочки полости рта) у одного и того же 
пациента могут иметь различную степень взаимосвязи 
и влияния на развитие друг друга.

В связи с вышесказанным, нами были проанализиро-
ваны данные распространенности патологии полости рта 
стоматологических пациентов в аспекте коморбидности.

В  соответствии с  поставленной целью были проана-
лизированы карты 355 пациентов стоматологического 
отделения клиники Ростовского государственного меди-
цинского университета в возрасте от 18 до 90 лет. Ана-
лиз стоматологической заболеваемости проводили ре-
троспективно по записям амбулаторных карт пациентов, 
обратившихся в  стоматологическое отделение клиники 
РостГМУ, в период 2014—2016 гг. Выборка карт осущест-
влялась случайным методом и распределялась с учетом 
возрастной классификации ВОЗ (25—44 года — молодой 
возраст, 44—60 — средний возраст, 60—75 — пожилой 
и  75—90  — старческий). Дополнительно анализирова-
лись карты пациентов в  возрасте 18—25 лет, которые 
были студентами РостГМУ и  обращались в  стоматоло-
гическое отделение за  лечебно-консультативной по-
мощью. Основным критерием выбора карты для анали-
за и  распределения по  группам был возраст пациента. 
Необходимые сведения о  состоянии полости рта были 
получены путем выкопировки данных из первичных до-
кументов — медицинских карт стоматологического боль-
ного (учетная форма №043/у) — на специальные карты 
учета для  проведения анализа. В  специально разрабо-
танной карте учета фиксировались: возраст, пол паци-
ента, место работы, окончательный диагноз, перечень 
выполненных лечебно-профилактических мероприятий. 
В  ходе анализа амбулаторных карт были рассчитаны 
и  проанализированы показатели интенсивности карие-
са зубов, распространенность неосложненного кариеса 
и его осложнений. Анализировались показатели состоя-
ния слизистой оболочки полости рта и тканей пародонта. 
Выявленные нарушения классифицировались в соответ-
ствии с МКБ-С на основе МКБ-10.

Для анализа стоматологической коморбидности и ее 
частоты в возрастном аспекте были выделены следую-
щие группы: 1 группа — 100 карт пациентов в возрасте 
18—24 лет; 2 группа  — 100 карт пациентов в  возрасте 
25—44 года; 3 группа  — 100 карт пациентов в  возрас-
те 45—60 лет; 4 группа — 30 карт пациентов в возрас-
те 61—75 лет; 5 группа — 25 карт пациентов в возрасте 
76—90 лет.

По  данным амбулаторных карт установлено, что 
в  структуре стоматологической заболеваемости сре-
ди пациентов всех возрастных групп превалирующее 

значение имеет кариес зубов. Данная нозологическая 
группа патологии полости рта имеет распространенность 
от  97% до  100%. Так, анализ данных карт пациентов 
1 группы (возрастная категория 18—24 года) показал, 
что кариозная патология зубов (К  02.0) зарегистриро-
вана в  97% случаев. Второе место (46%) принадлежит 
болезням тканей пародонта (К  05.0), представленным 
катаральным и гипертрофическим гингивитом в 98% слу-
чаев. На  третьем месте (39%) находятся заболевания 
периодонтальных тканей (К  04.0)  — пульпиты и  перио-
донтиты зубов. Аномалии и патологии прикуса (К 07.0) за-
нимают четвертое место (17%), из них преимущественно 
представленные скученностью зубов — до 82% случаев. 
Доля патологии твердых тканей зубов некариозного ха-
рактера (К 03.0) составила 14%, что соответствует пято-
му ранговому месту в структуре стоматологической за-
болеваемости 1 группы пациентов. Среди некариозных 
заболеваний зубов лидирующие позиции занимают гипе-
рестезия эмали и клиновидный дефект.

Оценка стоматологического статуса по  данным ам-
булаторных карт пациентов 1 группы выявила сочетан-
ность стоматологических заболеваний в  46% случаев. 
Анализ частоты коморбидности стоматологической па-
тологии данной возрастной группы показал, что в  28% 
случаев имеется сочетание двух заболеваний полости 
рта, в 18% — сочетание трех и более стоматологических 
патологий. Наличие одного заболевания выявлено у 51% 
пациентов, здоровая полость рта зафиксирована у  3% 
из числа пациентов в возрасте 18—25 лет.

При анализе данных амбулаторных карт пациентов 
2 группы (возрастная категория 25—44 года) установле-
но, что поражаемость кариесом составляет 100%. Второе 
место принадлежит болезням пародонта (87%), представ-
ленным гингивитами (49%), и  пародонтитом различной 
степени тяжести (38%). На третьем месте находятся за-
болевания периодонтальных тканей (43%)  — пульпиты 
и периодонтиты зубов. Заболевания твердых тканей зу-
бов некариозного характера занимают четвертое место 
(33%) и в большей степени представлены клиновидным 
дефектом (89%). Пятое ранговое место в структуре сто-
матологических заболеваний (29%) в данной возрастной 
группе занимает потеря зубов вследствие несчастного 
случая, удаления или  локальной периодонтальной бо-
лезни (К 08.1).

Оценка стоматологического статуса по  данным ам-
булаторных карт пациентов 2 группы выявила сочетан-
ность стоматологических заболеваний в  65% случаев. 
Анализ частоты коморбидности стоматологической па-
тологии данной возрастной группы показал, что в  40% 
случаев имеется сочетание двух заболеваний полости 
рта, в 25% — сочетание трех и более стоматологических 
патологий. Наличие одного заболевания выявлено у 35% 
пациентов в возрасте 25—44 года.

Анализ данных амбулаторных карт пациентов 3 груп-
пы (возрастная категория 45—60 лет) показал поража-
емость кариесом в  100% случаев. Второе место при-
надлежит болезням пародонта (89%), представленным 
пародонтитом различной степени тяжести (52%) и гинги-
витами (37%). Третье место в  данной возрастной груп-
пе занимает потеря зубов вследствие несчастного слу-
чая, удаления или локальной периодонтальной болезни 
(39%). Заболевания периодонтальных тканей (34%)  — 
пульпиты и периодонтиты зубов — занимают четвертое 
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место. Пятое ранговое место занимают заболевания 
твердых тканей зубов некариозного характера (33%), 
представленные в  большей степени клиновидным де-
фектом (80%) и патологическим стиранием зубов (19%).

Оценка стоматологического статуса по  данным ам-
булаторных карт пациентов 3 группы выявила сочетан-
ность стоматологических заболеваний в  87% случаев. 
Анализ частоты коморбидности стоматологической па-
тологии данной возрастной группы показал, что в  46% 
случаев имеется сочетание двух заболеваний полости 
рта, в 41% — сочетание трех и более стоматологических 
патологий. Наличие одного заболевания выявлено у 13% 
пациентов в возрасте 44—60 лет.

При анализе данных амбулаторных карт пациентов 
4 группы (возрастная категория 60—75 лет) установлено, 
что поражаемость кариесом составляет 99%. Второе ме-
сто принадлежит болезням пародонта (90%), представ-
ленным пародонтитом различной степени тяжести (65%) 
и  гингивитами (35%). Третье место в данной возрастной 
группе занимает потеря зубов вследствие несчастного 
случая, удаления или локальной периодонтальной болез-
ни (51%). Заболевания периодонтальных тканей (31%) — 
пульпиты и периодонтиты зубов — занимают четвертое 
место. Пятое ранговое место занимают заболевания 
твердых тканей зубов некариозного характера (22%), 
представленные в  большей степени клиновидным де-
фектом (76%) и патологическим стиранием зубов (19%).

Оценка стоматологического статуса по  данным ам-
булаторных карт пациентов 4 группы выявила сочетан-
ность стоматологических заболеваний в  95% случаев. 
Анализ частоты коморбидности стоматологической па-
тологии данной возрастной группы показал, что в  45% 
случаев имеется сочетание двух заболеваний полости 
рта, в 50% — сочетание трех и более стоматологических 
патологий. Наличие одного заболевания выявлено у 5% 
пациентов в возрасте 60—75 лет.

Анализ данных амбулаторных карт пациентов 
5 группы (возрастная категория 75—90 лет) выявил, что 

поражаемость кариесом составляет 99%. Второе место 
принадлежит болезням пародонта (76%), представлен-
ным пародонтитом различной степени тяжести (64%) 
и  гингивитами (31%). Третье место в данной возрастной 
группе занимает потеря зубов вследствие несчастно-
го случая, удаления или  локальной периодонтальной 
болезни (61%). Заболевания периодонтальных тканей 
(29%)  — пульпиты и  периодонтиты зубов  — занимают 
четвертое место. Пятое ранговое место занимают забо-
левания твердых тканей зубов некариозного характера 
(21%), представленные в большей степени клиновидным 
дефектом (73%) и патологическим стиранием зубов (21%).

Оценка стоматологического статуса по  данным ам-
булаторных карт пациентов 5 группы выявила сочетан-
ность стоматологических заболеваний в  92% случаев. 
Анализ частоты коморбидности стоматологической па-
тологии данной возрастной группы показал, что в  42% 
случаев имеется сочетание двух заболеваний полости 
рта, в 50% — сочетание трех и более стоматологических 
патологий. Наличие одного заболевания выявлено у 8% 
пациентов в возрасте 76—90 лет.

В  ходе проведенного анализа выявлено, что распро-
страненность коморбидности стоматологической пато-
логии составляет от 65% у пациентов молодого возраста 
(25—44 года) до 95% среди лиц среднего и пожилого воз-
раста (44—75 лет). Наличие трех и более стоматологиче-
ских заболеваний выявлено почти у 50% пациентов всех 
старших возрастных групп и у 25% пациентов молодого 
возраста. Только в  самой молодой возрастной группе 
исследования (18—24 года) сочетанность трех и  более 
заболеваний имеют 18% пациентов. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о  том, что стоматологическая 
заболеваемость имеет выраженный характер комор-
бидности. Сочетание нескольких одновременно проте-
кающих заболеваний полости рта необходимо учитывать 
практикующим врачам при составлении плана стомато-
логических вмешательств и лечебно-профилактических 
мероприятий.
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