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изучались в зависимости от степени кровотечения. А также был изучен с 

точки зрения типа телосложения. 

SUMMARY 

FEATURES OF THE HEMOSTASIS SYSTEM IN PATIENTS WITH 

GASTRIC AND DUADENALL ULCER COMPLICATED WITH 

BLEEDING. 

Alimov Sukhrob Ucmonovich 

Termez branch of the Tashkent Medical Academy 

dr.sukhrob@mail.ru 

Key words: Hemostasia, peptic ulcer, platelet aggregation, asthenic, 

normosthenic, hypersthenic. 

The article examines the state of the hemostasis system in patients with gastric 

ulcer and duodenal ulcer complicated by bleeding. Platelet aggregation and other 

links of the hemostatic system were studied depending on the degree of bleeding. 

And has also been studied in terms of body type. 

УДК: 616.314-007 

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О КЛАССИФИКАЦИИ 

ПОВРЕЖДЕНИЙ ЗУБОВ 

Бахриев Ибрагим Исомадинович1, Ойдинов Азиз Эргашевич2, 

Исламов Шавкат Эрйигитович3, Бекназаров Жахонгир Шакирович2 

Ташкентская медицинская академия' 

Ташкентский стоматологический медицинский институт2 
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Здоровье полости рта является одним из основных показателей 

общего здоровья, благополучия и качества жизни. ВОЗ определяет здоровье 

42 

mailto:dr.sukhrob@mail.ru
mailto:ibragim.bakhriev@mail.ru


полости рта как «состояние, характеризующееся отсутствием хронической 

боли в полости рта и в области лица, рака ротовой полости рта и горла, 

инфекций и язв полости рта, заболеваний пародонта (десен), зубного 

кариеса, выпадения зубов и других заболеваний и нарушений здоровья, 

ограничивающих способности человека кусать, жевать, улыбаться и 

говорить и его психосоциальное благополучие» [1, 25, 26]. Травмы полости 

рта и зубов - это полученные в результате удара повреждения зубов и/или 

других твердых или мягких тканей внутри и вокруг рта и в полости рта [15], 

а также возникают вследствие черепно-мозговой травмы [20, 21, 24]. 

Глобальная распространенность травм всех зубов (молочных и постоянных) 

составляет около 20% [21]. По данным судебно-медицинской практики, 

повреждения зубов составляет в среднем 2,4% челюстно-лицевой травмы, а 

переломы нижней челюсти от 70 до 85% всех переломов лица 

неогнестрельного происхождения [8]. Повреждения зубов могут возникнуть 

вследствие различных патологических состояний как полости рта [18, 19, 

23], так и в результате сопутствующих патологий [16,17,22]. В.П.Ефименко 

(2003) указывает, что денто-альвеолярная травма составляет до 50% среди 

всех повреждений твердых тканей челюстно-лицевой области у детей. 

А.А.Геворкян (2001) приводит данные о 0,9-3,9 % повреждений зубов среди 

челюстно-лицевой травмы [5, 9]. Надо отметить, что наиболее полно 

отражающими состояния возникающих повреждений классификации травм 

зубов ранее были предложены Г.М.Иващенко (1963), Н.М.Чупрыниной 

(1985), Всемирной организацией здравоохранения (1986). Классификация 

повреждений зубов (Г.М.Иващенко, 1963 г.): 1. Неполные переломы зубов 

(без вскрытия пульпы): трещины эмали и дентина, краевой перелом коронки 

и отрыв эмали, краевой перелом коронки, отрыв эмали и дентина. 2. Полные 

переломы зубов (с вскрытием пульпы): а) открытые (в полость рта) -

переломы с частичным изъяном коронки; раздробление или изъян коронки; 

раздробление или изъян коронки и корня; б) закрытые (при сохранении 
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целости коронки) - перелом корня. 3. Вывихи зубов - неполный 

(частичный) вывих зуба из лунки, полный вывих зуба из лунки, вывих зуба 

(отрыв) и отрыв края альвеолярного отростка. 4. Вколачивание зубов [6, 12]. 

Классификация острой травмы зуба (Н.М.Чупрынина, 1985г.): 1. Ушиб. 2. 

Вывих, а) неполный: - без смещения зуба; - смещение в сторону соседнего 
i 

зуба; - поворот зуба вокруг продольной оси; - смещение коронки в 

вестибулярном направлении; - смещение коронки в сторону полости рта; -

смещение в сторону окклюзионной плоскости; б) вколоченный; в) полный. 

3. Трещина. 4. Перелом (поперечный, косой, продольный): а) коронки в зоне 

эмали; б) коронки в зоне эмали и дентина без вскрытия полости зуба; в) 

коронки в зоне эмали и дентина со вскрытием полости зуба; г) зуба в 

области эмали, дентина и цемента; д) корня в пришеечной, средней и 

верхушечной третях. 5. Сочетанные (комбинированные) травмы. 6. Травма 

зачатка [7]. 

Известна классификация ВОЗ, в которой выделено 8 классов острой 

травмы зубов [10]: 

Класс 1. Ушиб зуба с незначительными структурными повреждениями. 

Класс 2. Неосложненный перелом коронки зуба. 

Класс 3. Осложненный перелом коронки зуба. 
« % 

Класс 4. Полный перелом коронки зуба. 

Класс 5. Коронково-корневой продольный перелом. 

Класс 6. Перелом корня зуба. 

Класс 7. Вывих зуба (неполный). 

Класс 8. Полный вывих зуба. 

Классификация, созданная Jacobsen (1981), проста и доступна для 

практических врачей. Однако наибольшее распространение зарубежом 

получила классификация Andreason et all (Andreason J.O., Andreason 

F., Andreason L., Text book and Color Atlas of the Traumatic Injuries to the 

Teeth, 2007): 
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I. Перелом коронки. 

1. Перелом в пределах эмали. 

I. Перелом в пределах эмали и дентина. 

. Простой коронко-корневой перелом в пределах эмали дентина и цемента. 

4. Перелом в пределах эмали, дентина и пульпы. 

5. Полный коронко-коронковый перелом в пределах эмали, дентина, пульпы 

и цемента. 

II. Повреждение тканей периодонта. 

1. Ушиб. 

2. Подвывих (сублюксация). 
< т 

3. Вывих со смещением (латеральная люксация). 

4. Интрузия (вколоченный вывих). 

5. Экструзия вывих с выдвижением из лунки. 

6. Полный вывих (авульсия) [11]. 

В клинической практике широко используется следующая 

классификация повреждений зубов: 

I. Ушиб зуба (без повреждения или с повреждением сосудисто-нервного 

пучка. 

II. Вывих зуба. 

1. Неполный (без повреждения или с повреждением сосудисто-нервного 

пучка); 

2. Внедренный (б<рз повреждения или с повреждением сосудисто-нервного 

пучка); 

3. Полный 

III. Перелом. 

1. Коронки зуба: а) в зоне эмали; б) в зоне эмали и дентина (без вскрытия 

или со вскрытием полости зуба); 

2. Шейки зуба: а) выше дна зубо-десневого кармана; б) ниже дна зубо-

десневого кармана. 
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3. Корня зуба (поперечный, косой, продольный, оскольчатый, 

комбинированный): а) в пришеечной части; б) в средней части корня; в) в 

верхушечной части (без повреждения или с повреждением сосудисто-

нервного пучка; без смещения или со смещением) [14]. 

H.Н.Черченко, Н.В.Самсонов (2013) предлагают классификацию 

травматических повреждений зубов. 

Классификация травм зубов. 

Класс I. Ушиб зуба с незначительными структурными повреждениями. 

Класс II. Неосложненный перелом коронки зуба. 

Класс III. Осложненный перелом коронки зуба. 

Класс IV. Полный перелом коронки зуба. 

Класс V. Коронково-корневой продольный перелом. 

Класс VI. Перелом корня зуба. 

Класс VII. Вывих зуба неполный. 

Класс VIII. Полный вывих зуба. 

Классификация клиники детской челюстно-лицевой хирургии 

Белорусского государственного медицинского университета [13]. 

I. Ушиб зуба. 1.1. с разрывом сосудисто-нервного пучка (СНП). 1.2. без 

разрыва СНП. 

2. Вывих зуба. 2.1. неполный вывих. 2.2. с разрывом СНП. 2.3. без разрыва 

СНП. 2.4. полный вывих. 2.5. вколоченный вывих. 

3. Перелом зуба. 3.1. перелом коронки зуба. 3.1.1. в пределах эмали. 3.1.2. в 

пределах дентина (со вскрытием полости зуба, без вскрытия полости зуба). 

3.1.3. отлом коронки зуба. 3.2. перелом корня зуба (продольный, 

поперечный, косой, со смещением, без смещения). 

4. Травма зачатка зуба. 

5. Сочетанная травма зуба (вывих + перелом и др.). 

С.Н.Мойсейчук (2004) различает неосложненные подвывихи и интрузии, 

сколы коронки зубов в пределах эмали, латеральный вывих, вколоченный 
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вывих с прободением носового хода, перелом коронки и корня, удаления 

зуба [8]. Ж.П.Калинина (2003) установила, что наиболее 

распространенными повреждениями эмали являются трещины, сколы и 

истирание, которые встречаются у лиц всех возрастных групп, на всех 

исследуемых зубах, поверхностях и зонах. С возрастом количество этих 

дефектов на зубах статистически достоверно возрастает [4]. Следовательно, 

ни одна из приведенных классификаций не определяет различие между 

полным вывихом зуба и его удалением. Кроме того, все классификации 

рассматривают изолированную травму зубов без учета множественности и 

сочетанности повреждений [2, 3]. 

Таким образом, в настоящее время существует разнообразные 

классификации повреждений зубов, которые в основном разработаны 

стоматологами-клиницистами. Применяемые судебно-медицинские 

классификации неполноценны и не решают все вопросы экспертной 

практики. А многообразие повреждений зубов, требует необходимость 

разработки единой судебно-медицинской классификации, отражающей все 

квалифицирующие параметры. 
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мезони, суд-тиббий текшириш. 

Мақола тиш шикастлари таснифлари ишлаб чиқишга багишланган 

бўлиб, адабиёт маълумотлари таҳлили ўтказилган. Олинган натижаларга 

кўра, таснифларнинг кўпчилиги клиницист-стоматологлар томонидан 

таклиф этилган. Суд тиббий экспертлар томонидан ишлаб чиқилган 

таснифлар эса, барча тиш шикастлари турларини ва уларни баҳолашнинг 

эксперт тамойилларини тўлиқ акс эттирмайди. Тиш шикастларининг турли 

туманлиги, уз ичига барча баҳолаш мезонларни олиши, тўлақонли суд 

тиббий тасниф қабул қилиш лозимлиги тўғрисида далолат беради. 

SUMMARY 

MODERN CONCEPTS ABOUT THE CLASSIFICATION 

OF DENTAL INJURIES 

Bakhriev Ibragim Isomadinovich1, Oydinov Aziz Ergashevich2, 

Islamov Shavkat Eryigitovich3, Beknazarov Jakhongir Shakirovich2 
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Key words: damage tooths, classification, kritery, law-medical expertisis. 

The article analyzes the literature data on the development of classification 

of tooth injuries. The data obtained indicate that most classifications were 

proposed by dentists. And the classifications developed by forensic doctors do not 

fully reflect all types of tooth injuries and expert aspects of their assessment. A 

variety of tooth injuries indicates the need for a full-fledged forensic 
4 f 

classification, reflecting all the necessary evaluation criteria. 

УДК: 616.155.194.8-085-053.9 
ПОЛИДЕФИЦИТНОЕ СОСТОЯНИЯ У ЛИЦ пожилого 

И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
Болтаев Камол Жумаевич, Ахмедова Нилуфар Шариповна 

Бухарский государственный медицинский институт 

Ключевые слова: железодефицитной анемии, полидефицитное 
состояние, пожилой и старческий возраст, прогнозирование. 

Система феррокинетического мониторинга, основанная на 
количественном анализе показателей, отражающих механизмы ранних 
изменений в различных функциональных фондах железа в организме, как 
указывается в другом предложенном способе, позволяет осуществлять 
эффективное прогнозирование развития железо дефицитного состояния [1, 
3]. При этом развитие преданемического железодефицитного состояния -
латентного дефицита железа у беременных считают наиболее вероятным, 
если у них в конце первого и в начале второго триместра беременности 
уровень трансферрина в сыворотке крови определяется выше 3,60 г/л, 
уровень циркулирующих трансферриновых рецепторов определяется выше 
10,0 мг/л, а содержание сывороточного ферритина определяется ниже 30,0 
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