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та, что позволит проводить своевременную 
профилактику и будет способствовать улуч-
шению качества медицинской помощи, 
оказываемой пациентам с ишемической 
болезнью сердца, направляемым на аорто-
коронарное шунтирование.
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Цель. Определение факторов риска развития ксеростомии.
Методы. Обследованы 137 пациентов в возрасте от 25 до 60 лет (76 женщин и 61 мужчина), основную группу 

составили 40 пациентов с ксеростомией (29 женщин и 11 мужчин), медиана возраста — 44,5 года [38; 49,5]. Кон-
трольную группу составили 97 пациентов без ксеростомии (47 женщин и 50 мужчин), медиана возраста — 42 года 
[36; 49]. Для сбора жалоб, анамнеза и определения факторов риска развития ксеростомии использовали анкету 
В.В. Афанасьева (1993). Качественные признаки представлены абсолютной величиной и долей (%). При оценке 
статистической значимости различий качественных показателей строились таблицы сопряжённости с последую-
щим расчётом критерия c2 Пирсона.
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Ксеростомия и гипофункция слюнных 
желёз — симптом, встречающийся у пациен-
тов с различными заболеваниями слюнных 
желёз и систем организма [1, 8]. Причинами 
сухости полости рта могут стать приём ле-
карственных препаратов, лучевая терапия, 
заболевания соединительной ткани (болезнь 
и синдром Шёгрена, ревматоидный артрит, 
системная красная волчанка, системная 
склеродермия), заболевания эндокринной 
системы (гипотиреоз, сахарный диабет), па-
тология пищеварительной системы, острые 
и хронические заболевания слюнных желёз, 
психогенные нарушения, пожилой и стар-
ческий возраст [2, 4, 7, 9, 10].

Диагностика ксеростомии имеет опреде-
лённые сложности, что связано с индивиду-
альной вариабельностью слюноотделения, 
полиэтиологичностью данного заболевания 
и трудностями в выявлении ведущего пато-
генетического фактора [3, 5].

Цель данного исследования — выявление 
наиболее значимых факторов риска ксеро-
стомии.

Проведено продольное одноцентровое 
проспективное исследование.

Критерии включения: возраст от 25 до 
60 лет вне зависимости от пола, обращение 
с целью санации полости рта, подписанное 

добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании.

Критерии исключения: общесоматичес-
кая патология в стадии декомпенсации 
(сахарный диабет, коллагенозы, сердечная 
недостаточность, хроническая почечная не-
достаточность).

Обследованы 137 пациентов в возрасте 
от 29 до 56 лет (61 мужчина и 76 женщин). 
Диагностику ксеростомии проводили на ос-
новании данных нестимулированной фоно-
вой сиалометрии (Пожарицкая М.М., 1994), 
оценивали количество функционирующих 
малых слюнных желёз (Ромачева И.Ф., 
1984). Исследовали состояние секреторной 
функции больших слюнных желёз разрабо-
танным способом [6].

Основную группу составили 40 пациен-
тов с ксеростомией (29 женщин и 11 муж-
чин), медиана возраста — 44,5 года [38; 49,5]. 
Контрольная группа состояла из 97 пациен-
тов без ксеростомии (47 женщин и 50 муж-
чин), медиана возраста — 42 года [36; 49]. 
Для сбора жалоб, анамнеза и определения 
факторов риска развития ксеростомии ис-
пользовали анкету В.В. Афанасьева [1].

Статистический анализ материала 
проводили с использованием пакета SPSS 
Statistics 19.0 (лицензионное соглашение 

Результаты. 19 (47,5%) пациентов основной группы принимали медикаменты, влияющие на снижение салива-
ции, длительность приёма составила от 1 до 4 мес. При анкетировании пациенты с ксеростомией статистически 
чаще отмечали заболевания сердечно-сосудистой системы (15 человек, 37,5%), желудочно-кишечного тракта (11 па-
циентов, 27,5%), эндокринной системы (10 человек, 25%), опорно-двигательного аппарата (9 пациентов, 22,5%). Со-
четание трёх и более положительных ответов на вопросы анкеты В.В. Афанасьева выявлено у 12 (30%) пациентов 
основной группы, что статистически значимо отличалось от группы контроля — 1 (1,03%).

Вывод. Наиболее частыми причинами развития ксеростомии являются следующие факторы: приём лекар-
ственных препаратов, заболевания сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, опорно-двигатель-
ного аппарата, эндокринной системы; три и более положительных ответа на вопросы в анкете повышают вероят-
ность выявления ксеростомии у респондента.

Ключевые слова: ксеростомия, факторы риска, анкетирование, системные заболевания, лекарственные  
препараты.

DETERMINING THE RISK FACTORS FOR XEROSTOMIA IN DENTAL OUT-PATIENTS
K.V. Komarova, N.N. Ratkina, V.K. Polenichkin, E.P. Karmanov
Novokuznetsk State Institute of Postgraduate Medicine, Novokuznetsk, Russia
Aim. To determine the risk factors for xerostomia.
Methods. The study included 137 patients aged 25 to 60 years (61 males, 76 females), the main group consisted of 

40 patients with xerostomia (11 males, 29 females), with a median age of 44.5 years (38; 49.5). The control group included 
97 patients without xerostomia (50 males, 47 females), median age — 42 years (36; 49). The questionnaire by V.V. Afanas’ev 
(1993) was used to collect the complaints, anamnesis and to determine the risk factors for xerostomia. Qualitative indicators 
are listed as absolute numbers and shares (%). In assessing the statistical significance of qualitative indicators differences, 
contingency tables with subsequent Pearson chi-square test were used.

Results. Among the patients of the main group, 19 (47.5%) took medications decreasing the salivation, with intake 
period duration ranging from 1 to 4 months. When questioned, patients with xerostomia reported statistically significant 
increase in the rates of cardiovascular disorders (15 patients, 37.5%), gastrointestinal tract diseases (11 patients, 27.5%), 
endocrine diseases (10 patients, 25%), musculoskeletal diseases (9 patients, 22.5%). The combination of three or more 
positive answers on V.V. Afanas’ev questionnaire questions was revealed in 12 (30%) patients of the main group, which was 
significantly higher compared to the control group (1 patient, 1.03%).

Conclusion. The most typical reasons for developing xerostomia were the following: taking medications decreasing the 
salivation, presence of cardiovascular, gastrointestinal, musculoskeletal and endocrine disorders. Three or more positive 
answers on V.V. Afanas’ev questionnaire questions increase the probability of detecting xerostomia in a respondent.

Keywords: xerostomia, risk factors, questionnaire, medications.
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№20101223-1 от 29 марта 2011 г.). Нормаль-
ность распределения количественных по-
казателей проверяли по критерию Колмого-
рова–Смирнова. Описание количественных 
признаков проводили с использованием 
медиан. Разброс величин оценивали с по-
мощью интерквантильного размаха (25-й и 
75-й). Качественные признаки представле-
ны абсолютной величиной и долей (%). При 
оценке статистической значимости различий 
качес твенных показателей строились табли-
цы сопряжённости с последующим расчётом 
критерия c2 Пирсона. Различия принимали 
статистически значимыми при р <0,05.

На основании анализа анкетных дан-
ных выявлены статистически значимые 
различия в сравниваемых группах по вось-
ми вопросам. Временную (периодическую) 
сухость отмечали 39 (97,5%) из 40 пациентов 
основной группы, у 1 (2,5%) респондента 
сухость в полости рта носила постоянный 
характер. В зависимости от времени суток 
сухость в полости рта появлялась: днём — у 
17 (42,5%), вечером — у 8 (20%), ночью — у 
3 (7,5%) пациентов. При этом первые сим-
птомы заболевания давностью от 1 до 2 лет 
были отмечены у 40 (29,2%) опрошенных.

На вопрос «После чего Вы впервые за-
метили сухость во рту?» 6 (15%) респонден-
тов ответили, что сухость во рту появилась 
после приёма медикаментозных средств, 
32 (80%) — от волнения, переживания, тя-
жёлой работы, 1 (2,5%) — после простуды, 
переохлаждения, 1 (2,5%) — случайно при 
разговоре.

На вопрос «Что Вы принимаете при 
наличии сухости в полости рта?» 18 (45%) 
пациентов ответили, что используют обыч-
ную воду, 15 (37,5%) — минеральную воду, 
7 (17,5%) ничего не принимают.

В ответ на вопрос «Чем Вы болели ра-
нее?» заболевания сердечно-сосудистой 
системы отметили 15 (37,5%) и 10 (10,3%) 
пациентов основной и контрольной групп 
соответственно, найдены статистически 
значимые различия (c2=14,04; p <0,001). На 
перенесённые заболевания желудочно-ки-
шечного тракта указали 11 (27,5%) человек 
основной группы и 11 (11,3%) контрольной 
(c2=5,48; p <0,05). Среди респондентов основ-
ной группы наличие эндокринной патоло-
гии отметили 10 (25%) пациентов, тогда как 
в контрольной группе — лишь 3 (3,1%) чело-
века (c2=15,86; p <0,001). Заболевания опорно-
двигательного аппарата отметили 9 (22,5%) 
опрошенных лиц основной группы, в кон-
трольной — 8 (8,3%), различия были статис-

тически значимыми (c2=5,29; p <0,05).
Пациенты основной группы чаще отме-

чали склонность к простудным заболевани-
ям (55%) и ангине (42,5%).

По вопросам «Вы хорошо спите?», «У Вас 
хороший аппетит?» косвенно можно судить 
о тревожности, апатии, депрессии пациен-
тов с сухостью полости рта по сравнению с 
группой контроля (c2=4,8; p <0,05 и c2=14,8; 
p <0,001 соответственно).

Почти половина опрошенных пациен-
тов основной группы (19 человек, 47,5%) при-
нимали медикаменты, влияющие на сни-
жение саливации, найдены статистичес ки 
значимые различия с группой контроля — 
18 (19%) человек (c2=12,06; p <0,001). На во-
прос «Какие медикаменты принимаете в 
настоящее время?» пациентами были отме-
чены лекарственные препараты следующих 
групп: антидепрессанты (26,3%), контрацеп-
тивы (31,5%), нестероидные противовоспали-
тельные средства (15,8%), антигистаминные 
препараты (17,7%), антацидные препараты 
(10,5%).

На вопрос о курении положительно от-
ветил 21 (52,5%) из 40 пациентов основной 
группы и 44 (44,3%) человека из контроль-
ной группы (c2=1,74; p>0,05), статистически 
значимых различий не выявлено.

Необходимо отметить, что сочетание бо-
лее трёх положительных ответов на вопросы 
анкетирования выявлено у 12 (30%) паци-
ентов основной группы, что статистически 
значимо отличалось от группы контроля — 
1 (1,03%) человек (c2=42,68; p <0,001).

ВЫВОДЫ

1. Факторы риска развития ксеростомии 
у пациентов амбулаторного стоматологи-
ческого приёма — использование лекар-
ственных препаратов (антидепрессантов, 
контрацептивов, нестероидных противовос-
палительных средств, антигистаминных 
и антацидных препаратов). Ксеростомия 
чаще развивается у пациентов, страдающих 
заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы, желудочно-кишечного тракта, опорно-
двигательного аппарата, эндокринной сис-
темы.

2. Сочетание в комплексе трёх и более 
положительных ответов на вопросы анкети-
рования повышает вероятность выявления 
ксеростомии у респондента.

3. На этапе сбора анамнеза в диагности-
ческом поиске ксеростомии необходимо 
проводить анкетирование с направленным 
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вектором задаваемых вопросов (жалобы на 
сухость полости рта и губ, светобоязнь, чув-
ство «песка» в глазах, сухость в носу), что 
позволит подробно оценить стоматологи-
ческий и соматический статус, составить 
план лечения. При выявлении жалоб на 
сухость полости рта необходимо рекомендо-
вать обследование у смежных специалистов: 
офтальмолога, отоларинголога, ревматолога, 
эндокринолога.
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ФЕРМЕНТЫ КЛЕТОК КРОВИ КАК ИНДИКАТОР АДАПТАЦИОННЫх 
ПРОЦЕССОВ У НОВОРОЖДЁННОГО ПРИ ЖЕЛЕзОДЕФИЦИТНОЙ 

АНЕМИИ У МАТЕРИ

Гарифа Муратовна Хайбуллина*

Казахский национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова, г. Алматы,  
Республика Казахстан

Реферат           DOI: 10.17750/KMJ2015-177
Цель. Оценить состояние ферментов клеток крови новорождённых от матерей с железодефицитной анемией.
Методы. Проведено клинико-лабораторное обследование 150 рожениц и их новорождённых. 130 младенцев 

внутриутробно испытывали дефицит железа различной степени (основная группа), 20 детей составили контроль-
ную группу. Цитохимический анализ периферической крови новорождённых проводили на 1-е, 3-и, 7-е сутки 
после родов путём окраски мазков и микроскопирования ферментов: сукцинатдегидрогеназы в лимфоцитах, ми-
елопероксидазы в нейтрофилах, кислой и щелочной фосфатазы в лимфоцитах и нейтрофилах.

Результаты. У новорождённых первой группы — от матерей с латентным дефицитом железа — активность 
сукцинатдегидрогеназы в лимфоцитах была снижена на 3-й день жизни. Средний уровень кислой фосфатазы 
в лимфоцитах и нейтрофилах был выше, чем в контроле, во все дни исследования (р <0,05). Активность ми-
елопероксидазы повышалась в динамике раннего неонатального периода, превышая контрольные показатели 
(р <0,05). У новорождённых второй группы — от матерей с железодефицитной анемией лёгкой степени — сниже-
ние активности сукцинатдегидрогеназы наблюдалось в динамике раннего неонатального периода (р <0,05). Это 
сопровождалось высокими показателями кислой фосфатазы лимфоцитов, щелочной фосфатазы и миелоперок-
сидазы в нейтрофилах по отношению к контрольной группе. У новорождённых третьей группы — от рожениц с 
железодефицитной анемией средней тяжести и тяжёлой степени — наблюдалась декомпенсация защитных функ-
ций клеток крови: снижение энергопотенциала (уровня сукцинатдегидрогеназы) лимфоидных клеток в течение 
всего раннего неонатального периода. Низкая активность сукцинатдегидрогеназы в лимфоцитах сопровождалась 
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