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Резюме
Разработан опросник для узких специалистов, в том числе и стоматологов, в котором учитываются аспекты общего со­
стояния организма, что дает возможность прогнозировать исход, течение заболевания, пути профилактики обострений. 
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Summary
The questionnaire is developed lor narrow experts, including stomatologists in which aspects of the general condition of an 
organism are considered that gives the chance to predict an outcome, the course of a disease, a way of prevention of aggravations. 
Keywords: questionnaire, general health, narrow medical experts

Введение
Болезни пародонта продолжаю т оставаться одними 

из самых широко распространенны х заболеваний чело­
века [ 1 ]. В ыяснение причин болезней сложная исследова­
тельская задача от реш ения, которых во многом зависит 
успех всех последую щ их медицинских вмеш ательств. 
Установление истинной причины болезней пародонта по­
зволяет не только применить этиотропную  терапию , но и 
наметить пути профилактики заболеваний.

Недостаточное обследование пациента может при­
вести к неправильной постановке диагноза и к составле­
нию неправильного или неполного плана лечения [2].

М ногообразие клинических проявлений болезней 
пародонта, и их тесная связь с патологией внутренних 
органов и систем организма привели к тому, что пробле­
ма диагностики вышла далеко за пределы стоматологи­
ческой клиники. Это диктует врачам стоматологам необ­
ходимость расш ирения подхода к обследованию  данной 
категории больных.

Исходя из выше сказанного нами разработан опро­
сник для узких специалистов, в том числе и стоматоло­
гов, в кагором учитываются аспекты общ его состояния 
организма, перенесенные заболевания, характер и сроки 
течения различных заболеваний.

Данный опрос может проводиться как непосред­
ственно врачом на первичном приеме, так и в части во­
просов самостоятельно пациентом.

По времени проведения опрос заним ает несколько 
минут, но при этом врач получает больш ой объем инф ор­
мации о пациенте, о характере течения его болезней. 

Д анны й опросник вы глядит следую щ им образом: 
Ф И.О.
А дрес
Д ата рождения 
место рождения 
П рофессия 
Контактный телефон
1) С традаете ли Вы или (страдали раньш е) следую ­

щими заболеваниями.Таб. 1
2) характер течения заболеваний (остры х или обо­

стрений хронических). Таб.2
Ч астота остры х эпизодов
Ч астота обострений хронических эпизодов (год) 
П родолж ительность остры х или обострений  хрони­

ческих заболеваний (в днях). Таб.З
Сколько лет продолж алось(ется) заболевание?
С какого возраста заболевание не проявляется или 

изменило характер течения?
3) С чем связы ваете дебю т заболеваний (начало), 

подчеркнуть:
переохллждение, стресс, смена климата, смена пар­

тнера, проф ессиональны е вредности, не связы ваю  ни с 
чем, другое

4) Чем достигалось вы здоровление (подчеркнуть):



Таблица 1.

Заболевание Да (сколько раз 
всего)

За предшествующий 
год

Ранее (в каком году) Нет

Гнойничковые высыпания на 
коже, фурункулез
лимфаденит или 
периодические увеличения 
лимфатических узлов
ори
ларингит
трахеит
бронхит
пневмония
фарингит
тонзиллит
стоматит
пародонтит

отит
Синусит:
фронтит
гайморит
этмоидит
коньюктивит 
ячмень(хордеолум)

Таблица 2.

Температура тела
(Градусы
Цельсия)

Менее 36.2 36.3-36.9 37.0-37.5 37.6-38.0 38.1-38.5 38.6 и более

Сколько дней 
держится

Таблица 3.

До 7 дней 8-14 15-21 22-30 Более 31

-прием лекарств (антибиотики, противовирусные) 
-немедикоментозное лечение (тепло, горчичники, 

ингаляции, фитотерапия-травами)
-местное лечение (обработка зева, капли в нос, в 

глаза и др.)
-не лечил (проходило само)
-хирургическое лечение в амбулаторных условиях 

(пункция , удаление зуба, вскрытие абсцесса), другое 
- комплексное лечение в стационарных условиях 

(хирургическое, терапевтическое, физиолечение)
5) Общее состояние здоровья
1. Отметьте, есть ли у Вас следующие заболевания 

(подчеркнуть):
Сахарный диабет
Сердечно-сосудистые заболевания: аритмия, повы­

шенное давление, пониженное давление, инфаркт мио­
карда, стенокардия, инсульт, пороки сердца, ишемиче­
ская болезнь сердца, варикозная болезнь, другое 

Чем купируются приступы?
Заболевания крови (анемия, нарушение свертывае­

мости крови, кровотечения, тромбоз)
Были ли операции на сердце и сосудах, какие?
Туберкулез
Астма бронхиальная
Эпилепсия
Психические заболевания

Заболевание суставов
Онкологические заболевания
Гепатит (желтуха), какой?
ВИЧ
Сифилис и другие венерические заболевания
Хронические воспалительные заболевания гени­

тальной области (герпес, молочница, бактериальные и 
папилломавирусные инфекции), другое

Наследственные заболевания (синдромы)
2. Были ли у Вас патологические реакции? На меди­

каменты, на химические препараты (косметика), на про­
дукты питания, на другое

Как проявлялась патологические реакции? (сыпь, 
отек, одышка, коньюктивит, ларингит, обструктивный 
бронхит, диарея), другое, НЕТ

Где локализовалась патологическая реакция?
3. Страдаете ли Вы аллергическими заболевания­

ми? ДА
(атопический дерматит, риноконьюктивит, полли- 

ноз, бронхиальная астма, отек Квинке, пищевая аллергия, 
лекарственная непереносимость), другое, НЕТ

4. Находитесь ли Вы под наблюдением врача? ДА
НЕТ

Фтизиатра
Отоларинголога (ЛОР)
Пульмонолога



Г астроэнтеролога
Уролога, андролога
Проктолога
Гинеколога
Эндокринолога
Нефролога
Аллерголога
Гематолога
Иммунолога
Ревматолога
Невролога
Нарколога
Венеролога
Психиатра
Если да, то по какой причине?
Другие дополнительные сведения 
В настоящее время заболевания слизистой оболоч­

ки полости рта рассматривают с позиций целостного ор­
ганизма, так как не возникает сомнений в наличии связи 
большинства патологических процессов с состоянием 
центральных регуляторных систем организма, характе­
ром обменных процессов, иммунной, эндокринной, цен­
тральной нервной системы.

Изменения слизистой оболочки полости рта нередко 
являются первыми клиническими симптомами наруше­
ний обмена веществ, заболевания кроветворной, сердеч­
но сосудистой систем, пищеварительного тракта, кожных 
и венерических заболеваний.

Чтобы диагностировать заболевания слизистой обо­
лочки полости рта стоматолог, как и другой узкопрофиль­
ный специалист должен иметь высокий профессиональ­
ный уровень, обладать хорошим знанием соматической

патологии. Уметь систематизировать взаимосвязь между 
воздействием местных факторов в развитии заболеваний 
периодонта и общим здоровьем [3].

Для правильного распознания патологии и прове­
дения эффективного лечения нередко требуется контакт 
стоматолога с другими специалистами с целью выбора 
методов дополнительного обследования и составления 
плана комплексной терапии [4].

Выводы
Использование данного опросника позволяет врачу 

за короткий промежуток времени оценить общее состоя­
ния здоровья пациента. Выявить и не пропустить забо­
левания, которые сам пациент не считает связанными с 
полостью рта и тем самым не указывает на их наличие. 
А также предоставляет возможность сделать предполо­
жение о причинах возникновения патологического про­
цесса как первичного или вторичного, реализуемого в 
рамках патологии, являющейся и уделом стоматологии.

Кроме того, использование представленного опро­
сника, дает возможность прогнозировать исход, течение 
заболевания, пути профилактики обострений.■
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