
Всего было обследовано 52 девочки и 66 мальчи-
ков. Оценивалась следующие показатели: распро-
страненность и интенсивность кариеса, нуждаемость 
в санации и ортодонтическом лечении. Всего 15 детей 
(12,71%) были здоровы. Первую степень активности 
кариеса выявили у 38,14% учащихся. Почти у поло-
вины учеников интенсивность кариеса была высокой: 
29,66% детей имели вторую и 19,49 % – третью сте-
пень активности кариеса. В среднем, интенсивность 
кариеса составила 4,85±2,75 с вариациями от 0 до 14. 
Наибольшее значение показателя интенсивности ка-
риеса было выявлено у учеников 7 класса – 6±3,67, 
наименьшее – у учеников 5 класса – 2,9±2,1. Нужда-
лись в санации 85,59% учащихся, при этом всего 
60,39% из них были ранее лечены по поводу кариеса 
и его осложнений. Нуждались в ортодонтическом ле-
чении 59,32% детей, при этом ни один из учащихся не 
находился на лечении у ортодонта и не получал реко-
мендаций о необходимости ортодонтического лече-
ния на момент диспансеризации. 

Из результатов диспансеризации можно сделать 
следующие выводы: распространенность кариеса, а 
также патологии прикуса, у учащихся школы-интер-
ната санаторного типа является высокой. Средняя ин-
тенсивность кариеса колеблется в различных классах 
от 2,9 до 6, при общей нуждаемости в санации 86%, и 
нуждаемости в ортодонтическом лечении – 59%. Для 
проведения регулярных мероприятий по санации и 
ортодонтическому лечению детей, пребывающих в 
учреждениях санаторного типа, необходимо прикре-
пление их к детской стоматологической поликлинике.
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Актуальность
Рассеянный склероз-аутоиммунное хроническое 

прогрессирующее рецидивирующее заболевание цен-
тральной нервной системы, характеризующееся де-
миелинизацией в белом веществе головного и/или 
спинного мозга. Возраст в развитии заболевания име-
ет большое значение. В среднем, в мире страдают 
рассеянным склерозом больные самого работоспо-
собного возраста с 17 до 47 лет, что составляет более 
87% случаев. В Ставропольском крае средний возраст 
больных 29 лет. Однако, имеются данные раннего и 
позднего развития дебюта заболевания. Женщины бо-
леют чаще мужчин в соотношении 3:2 соответствен-
но, причем, средний возраст для мужчин 29-32,а для 
женщин 28-30 лет. Причины возникновения и патоге-
нетические механизмы рассеянного склероза до на-
стоящего времени до конца не изучены, что ставит 
эту патологию одной из важнейших проблем совре-
менной неврологии и требует разработки новых мето-
дов диагностики и лечения.

Цель: проанализировать возрастные особенности 
диагностики и лечения больных с рассеянным скле-
розом.

Результаты исследования
Диагностика рассеянного склероза основывается 

на характерных клинических проявлениях, данных 
анамнеза, а также на результатах МРТ. В связи с тем, 
что у детей(5-7 лет) клинически рассеянный склероз 
обычно начинается моносимптомно, диагностика 
значительно затруднена. У взрослых (45-55 лет) забо-

левание с самого начала приобретает прогрессирую-
щий характер и имеет вид нарастающей миелопатии. 
Патогномоничным для молодых больных является 
симптом Лермитта – появление ощущение прохожде-
ния тока по спине и конечностям при наклоне головы 
кпереди. Основными направлениями лечения явля-
ются купирование обострений демиелинизирующего 
процесса, предупреждение повторных обострений, 
модулирование течения болезни, максимальная ста-
билизация процесса и симптоматическое лечение. Ле-
чение детей с рассеянным склерозом проводится по 
общим принципам, разработанным для взрослых, с 
учетом особенностей детского возраста.

Вывод
Рассеянным склерозом страдают преимуществен-

но люди молодого возраста. Средний возраст боль-
ных составляет в дебюте заболевания 17-47 лет. За 
последние десятилетия все чаще встречается рассе-
янный склероз в детском и пожилом возрасте. Воз-
раст занимает особое значение в диагностике и лече-
нии рассеянного склероза.
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Являясь защитной ориентировочной реакцией, 
мигательный рефлекс (МР) представляет собой слож-
ный физиологический феномен и составляет неотъем-
лемую часть сложных поведенческих (поисковых, на-
пример) систем. Мигание участвует в регуляции ув-
лажнения глазного яблока, т.е. в вегетативно-трофиче-
ских процессах орбит, выполняет корригирующие 
внутрисистемные функции. Электронейромиографи-
ческое исследование МР проводится, как правило, для 
оценки афферентно-эфферентных взаимоотношений 
в системе тройничный – лицевой нервы, реже – для 
качественной оценки функции супрасегментарных ре-
гулирующих систем. Интерпретация результатов ис-
следований в этом случае основывается на анатомиче-
ских представлениях о невральных образованиях си-
стемы тройничного и лицевого нервов.

Процессы активного восприятия окружающей 
действительности, выделения из зрительного инфор-
мационного потока значимых физических явлений, 
субъективной оценки и запоминания тесно связаны и 
зависят от состоятельности систем глазодвижения. 
Например, фиксированный на определенном предме-
те в течение более 400 мс взор приводит к прекраще-
нию зрительного восприятия этого предмета. Испуг 
сопровождается широко открытыми глазами. Легко 
представить «прищур» целящегося стрелка. «Утом-
ленные» глаза зажмуривают, снимая неприятные 
ощущения. 

76

INTERNATIONAL STUDENT SCIENTIFIC BULLETIN  №2,  2015

MATERIALS OF CONFERENCES


