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Резюме
Изучены особенности внутренней картины болезни у 190 военнослужащих мужчин молодого и среднего возраста, 
страдающих патологией нижних зубов мудрости и окружающих их тканей путём оценки синдрома психосенсорно-ана- 
томо-функциональной дезадаптации (СПСАФД). Установлены различия в личностном реагировании военнослужащих 
на болезнь при различной патологии нижних зубов мудрости. Если при среднем кариесе, хроническом периодонтите, 
ретенции и (или) дистопии зубов мудрости у военнослужащих не отмечено напряжённости при анализе внутренней 
картины болезни, то при острых и обострившихся пульпите, периодонтите, перикороните отмечена дезадаптация, а 
при глубоком кариесе, хроническом пульпите и пародонтите средне-тяжелой степени тяжести -  нарушение приспосо­
бляемости к условиям существования. Полученные данные имеют значение для военной стоматологии при экспертной 
оценке стоматологического здоровья военнослужащего с учётом особенностей рода войск и их воинской специальности. 
Ключевые слова: кариес, пульпит, периодонтит, перикоронит, пародонтит, ретенция, дистопия, болезни зуба мудрости, 
личностное реагирование на болезнь

Summary
Features of ап internal picture of illness at 190 military men of young and middle age having pathology of the lower wisdom teeth 
and surrounding them tissues by a syndrome assessment psychosensorial - anatomo - functional disadaptation (APAFD) are studied. 
Differences in personal response of the military personnel to illness at various pathology of the lower wisdom teeth are established. 
If at average caries, a chronic periodontitis, a retention and (or) a dystopia of wisdom teeth at the military personnel tension is 
noted in the analysis of an internal picture of illness, then at the acute and aggravated pulpitis, a periodontitis, a pericoronitis the 
disadaptation is noted, and at deep caries, a chronic pulpitis and a periodontal disease of medium-weight severity -  disturbance of 
adaptability to living conditions. The obtained data matter for a military odontology at an expert assessment of stomatologic health 
of the serviceman taking into account features of a type of military forces and their military specialty.
Keywords: caries, pulpitis, periodontitis, pericoronitis, periodontal disease, retention, dystopia, illnesses of a wisdom tooth, 
personal response to illness

Введение
Стоматологические заболевания представляют ак­

туальность не только в медицинском, но и социальном 
аспекте [1]. В последнее время всё больше внимания 
уделяется возрастным и профессиональным аспектам 
патологии органов и тканей жевательного аппарата [2]. 
Военная стоматология, как раздел военной медицины, 
призвана заниматься организацией и оказанием всех ви­
дов стоматологической помощи личному составу Россий­
ской Армии и военно-Морского Флота в специфических 
условиях жизни, быта и деятельности войск [3]. Поэтому 
врачи-стоматологи, оказывающие стоматологическую 
помощь военнослужащим, при проведении диагностиче­
ских и лечебно-профилактических мероприятий, а также

экспертной оценки состояния их здоровья, должны учи­
тывать специфику последующей их профессиональной 
деятельности [4]. Поэтому с прогностической точки зре­
ния врачу-стоматологу, работающему в условиях войско­
вого звена или военно-медицинской организации важно 
знать, какой мотивацией руководствуется военнослужа­
щий, принимая решение начать лечение или отказаться 
от него при реальных возможностях его осуществления, 
а также осуществлять лечебно-диагностические меро­
приятия с учётом особенностей предстоящей службы [5]. 
Важно подчеркнуть, что в системе Министерства оборо­
ны Российской Федерации имеются особые требования 
к службе в отдельных родах войск, в том числе частях 
специального назначения, морских частях, подводных
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Рис. 1. Распределение пациентов с учётом патологии зубов мудрости, (чел).

лодках, военно-космических силах и т.п. Поэтому для 
прогнозирования состояния здоровья военнослужащего, 
а также исхода стоматологической реабилитации может 
играть экспресс анализ уровня самооценки психоло­
гической адаптации военнослужащих к имеющимся у 
них стоматологическим заболеваниям. Эффективность 
стоматологической реабилитации военнослужащих при 
основных стоматологических заболеваниях, осуществля­
емой с использованием современных методов лечения, 
включая фармакотерапию, стоматологическое хирурги­
ческое и ортопедическое лечение существенно возрас­
тает, если врач-стоматолог имеет не только необходимые 
теоретические знания и мануальные навыки по своей 
специальности, но и владеет методикой получения от па­
циента информации о соматических и психических про­
явлениях заболевания, а также о самооценке пациентом 
выраженности каждого их этих проявлений. Это позво­
ляет оценить состояние здоровья военнослужащего при 
возникновении заболевания, на этапах лечения, а также 
по окончании основного курса, и индивидуально опре­
делить степень его годности к несению военной службы 
с учётом рода войск и воинской специальности. В ряде 
случаев военнослужащему предоставляется освобожде­
ние от исполнения служебных обязанностей или может 
предоставляться отпуск по болезни при части с последу­
ющим переосвидетельствованием.

Среди заболеваний челюстно-лицевой области, по 
поводу которых военнослужащие часто обращаются к 
врачу-стоматологу, важное место занимает патология зу­
бов мудрости, а также осложнения, связанные с затруд­
нённым их прорезыванием [6]. По данным литературы, 
даже у пятой части практически здоровых военнослужа­
щих в молодом возрасте встречаются аномалии положе­
ния зубов мудрости, прорезывание которых осложняется 
перикоронитом и другими инфекционно-воспалитель- 
нымн процессами челюстно-лицевой области и шеи [7]. 
Для военной медицины и стоматологии патология зубов 
мудрости, особенно перикоронит, как нозологическая 
форма, имеет значение потому, что подавляющее боль­

шинство воинских контингентов по возрасту совпадает 
со временем физиологического прорезывания нижних 
зубов мудрости (16-40 лет). Со стоматологическими за­
болеваниями, связанными с зубами мудрости военным 
врачам приходится сталкиваться довольно часто [8]. Так, 
в армиях стран Скандинавии, осложнения прорезывания 
зубов мудрости являются наиболее частой причиной об­
ращаемости молодых военнослужащих за неотложной 
помощью к врачам-стоматологам [9]. Несмотря на высо­
кую частоту патологии зубов мудрости у военнослужа­
щих до сих пор не изучалась внутренняя картина болезни 
и не исследовались особенности их личностного реаги­
рования при различных заболеваниях третьих моляров 
и окружающих их тканей. В тоже время знание этих во­
просов имеет прикладное значение, так как важны для 
принятия экспертного решения в оценке здоровья воен­
нослужащего с учбтом особенностей рода войск и их во­
инской специальности.

Цель исследования: изучить особенности внутрен­
ней картины болезни при различной патологии зубов му­
дрости у военнослужащих путём оценки синдрома пси- 
хосенсорно-анатомо-функциональной дезадаптации.

Материалы и методы
Для изучения особенностей личностного реагиро­

вания на патологию зубов мудрости было проведено ком­
плексное обследование 190 военнослужащих мужчин мо­
лодого (121 чел.) и среднего (69 чел.) возраста, который 
колебался от 18 до 47 лет, страдающих различными сто­
матологическими заболеваниями, связанными с нижними 
зубами мудрости и окружающими их тканями. Распреде­
ление пациентов с учетом стоматологической патологии 
на 9 групп исследования представлено на рисунке 1.

Выявление стоматологической патологии, свя­
занной с нижними зубами мудрости осуществляли на 
основании жалоб, анамнеза, объективных данных, кли­
нического обследования и данных рентгенологического 
исследования.



Для оценки личностного реагирования военнослу­
жащих на заболевание при патологии нижних зубов му­
дрости и окружающих их тканей (внутренней картины 
болезни) была использована сравнительно новая методи­
ка анализа структуры и выраженности внутренней карти­
ны болезни с использованием «Синдрома психосенсор- 
но-анатомо-функциональной дезадаптации» (СПСАФД) 
[10]. Согласно этой методики, все проявления внутренней 
картины заболевания распределяются по 4 кластерам: 
«П» -  психологический (психический), «С» -  сенсорный, 
«А» -  анатомический и «Ф» -  функциональный. Особен­
ностью СПСАФД является то, что оценку выраженности 
отдельных симптомов, ощущений, вызывающих дезадап­
тацию, дают сами пациенты. Для этого используется еди­
ная аналогово-бальная шкала самооценки пациентами 
выраженности отдельных проявлений заболевания (от 1 
до 9 баллов: от не беспокоит (1 балл), до слабо (3 балла), 
умеренно (5 баллов), сильно 97 баллов) и чрезвычайно 
сильно (9 баллов) беспокоит). Распределение отдельных 
симптомов, вызывающих у пациентов дезадаптацию, 
осуществляет врач. Результаты самооценки пациентами 
выраженности проявления заболевания осуществляли 
путем учбта интегрального показатели выраженности 
СПСАФД (показатель S, рассчитывался в баллах), а также 
с учётом структуры интегрального показателя СПСАФД 
согласно кластерам («П», «С», «А», «Ф», рассчитывался 
в баллах, то есть в уел. ед.). Для интегральной оценки 
выраженности (напряжённости) внутренней картины 
болезни использовали предложенную нами градацию 
интегрального показатели выраженности СПСАФД -по­
казателя S. При значении этого показателя от 4 до 9,9 уел. 
ед. считали, что военнослужащий, несмотря на наличие 
стоматологической патологии, адаптирован к услови­
ям существования. При значениях показателя S равных
10,0 -  16,9 уел. ед. считали, что у военнослужащего из-за 
имеющейся стоматологической патологии нарушена при­
способляемость к условиям существования. При значе­
ниях показателя S равных 17,0 -  36,0 уел. ед. считали, 
что у военнослужащего из-за имеющейся стоматологиче­
ской патологии имеется состояние дезадаптации. Оцен­
ку внутренней картины заболевания у военнослужащих

осуществляли однократно, до начала стоматологического 
лечения.

Полученный в результате исследований цифровой 
материал обработан на персональной ЭВМ. Использо­
вали специализированный пакет программ для стати­
стического анализа - («Statistika for Windows v. 6.0»). 
оценка значимости различия средних значений и частоты 
проявления признаков в группах исследования проводи­
лась с помощью параметрических и непараметрических 
методов оценки гипотез: параметрический критерий 
t-Стьюдента, непараметрический критерий %2 Пирсона. 
Изучение связей между признаками осуществляли с по­
мощью коэффициента корреляции Пирсона.

Результаты и обсуждение
В ходе исследования показателей СПСАФД у во­

еннослужащих при патологии нижних зубов мудрости и 
окружающих их тканей, как интегральных (рис. 2), так и, 
структуры интегрального показателя (рис. 3), определяю­
щего внутреннюю картину болезни, получены некоторые 
достоверные различия в зависимости от изученной стома­
тологической патологии. Так, были установлены различия в 
личностном реагировании военнослужащих на болезнь при 
различной патологии нижних зубов мудрости. При среднем 
кариесе, хроническом периодонтите, ретенции и (или) дис­
топии зубов мудрости у военнослужащих не отмечено на­
пряжённости при анализе внутренней картины болезни. 
У этих военнослужащих средние значения интегрально­
го показатели выраженности СПСАФД - показателя S -  в 
группах исследования колебались от 4,12 до 8,28 уел. ед.. У 
военнослужащих, страдающих глубоким кариесом, хрони­
ческим пульпитом нижнего зуба мудрости и пародонтитом 
средне-тяжелой степени тяжести значения интегрального 
показатели S в группах исследования колебались от 10,98 
до 16,69 уел. ед., что трактовалось нами как наличие у них 
нарушений приспособляемости к условиям существования. 
При острых и обострившихся пульпите, периодонтите ниж­
него зуба мудрости, а также перикороните диагностировано 
состояние дезадаптации. У этих военнослужащих средние 
значения интегрального показатели S в группах исследова­
ния колебались от 20,98 до 25,34 уел. ед.
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Рис. 2. И нтегральны й показатель S СПСАФД у военнослужащ их, страдаю щ их различны м и заболеваниям и 
нижних зубов мудрости и окруждаю щ нх их тканей , (уел. ед.).



Рис. 3. О ценка вы раж енности отдельны х симптомов в исследуемых кластерах СПСАФД у военнослужащ их 
при патологии нижнего зуба мудрости и окружаю щ их его тканей  до лечения, (уел. ед.).

Анализ внутренней картины болезни у военнослу­
жащих, выполненный с учётом выраженности симпто­
матики в исследуемых кластерах при патологии нижних 
зубов мудрости показал, что наличие болевого синдрома 
обусловливает наибольшие значения симптомов в баль­
ном выражении (до 7,11 - 8,62 уел. ед), которые отме­
чались в кластерах «С», «П» и «Ф», (р<0,05). При от­
сутствии выраженного болевого синдрома или при его 
периодическом появлении (причинные боли) выражен­
ность симптомов в бальном выражении в кластерах «С», 
«П» и «Ф» не превышали 5 уел. ед. (р<0,05). Только при 
остром и обострении хронического периодонтита, а так­
же при перикороните отмечено увеличение интенсивно­
сти симптоматики до 2,7 -  3,4 уел. ед. в кластере «А». 
При остальной патологии нижнего зуба мудрости и его 
окружающих тканей, жалобы, которые могли быть вклю­
чены в анатомический кластер, отсутствовали.

Заключение
Проведённое клиническое исследование по изуче­

нию особенностей внутренней картины болезни у воен­
нослужащих, страдающих патологией нижних зубов му­
дрости и окружающих их тканей путём оценки синдрома 
ПСАФД позволило установить различия в их личност­
ном реагировании в зависимости от особенностей кли­
нической картины стоматологической патологии. При 
среднем кариесе, хроническом периодонтите, ретенции 
и (или) дистопии зубов мудрости у военнослужащих

не отмечено напряжённости при анализе внутренней 
картины болезни. При острых и обострившихся пуль­
пите, периодонтите, перикороните у военнослужащих 
диагностировано состояние дезадаптации. При глубоком 
кариесе, хроническом пульпите и пародонтите средне­
тяжелой степени тяжести у военнослужащих выявлены 
нарушения приспособляемости к условиям существова­
ния. Учитывая полученные сведения представляется, что 
они имеют значение для военной стоматологии, особенно 
при экспертной оценке стоматологического здоровья во­
еннослужащего с учётом особенностей рода войск и их 
воинской специальности. ■
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