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Аннотация
В статье приведены результаты стоматологического обследования пациентов с эндопародонтальным синдромом 

для эффективной постановки диагноза. При сочетанном поражении пародонта и эндодонта возникают сложности 
в оценке первичного очага поражения, выборе метода лечения и достижении положительных результатов лечения. 
Проведенное исследование поможет практическим врачам в вопросах организации, планирования таких пациентов, 
выборе тактики лечения для достижения эффективности и создания длительной ремиссии.
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Введение. С каждым годом увеличивается число па-
циентов с воспалительными заболеваниями пародонта 
и это количество продолжает увеличиваться [1; 2]. В 
последние десятилетия наблюдается тенденция к увели-
чению частоты воспалительных заболеваний пародонта 
среди лиц более молодого возраста [2]. По данным ВОЗ, 
распространенность заболеваний пародонта составляет 
9-10% у детей младшего возраста и достигает 81-90% 
у подростков [3; 4; 5; 6]. По данным научного доклада 
ВОЗ (1990), в котором обобщены результаты обследо-
вания населения 53 стран, высокий уровень заболевае-
мости пародонта отмечен как в возрастной группе 15-19 
лет (55-99%), так и в группе 35-44 года (65-98%) [7]. 
По данным отчета Европейского бюро ВОЗ, собранном 
в 35 странах мира, отмечалась высокая распространен-
ность заболеваний пародонта (свыше 75%) среди лиц в 
возрасте 35-44 лет в семи странах, высокая распростра-
ненность (40-73%) в тринадцати странах и умеренная 
(менее 40%) в пятнадцати странах [8].

Среди лиц молодого возраста (15–34 года) в раз-
витии воспалительных заболеваний пародонта (ВЗП) 
важное значение имеют аномалии строения мягких 
тканей преддверия полости рта и наследственная пред-
расположенность, а среди взрослого населения (старше 
35 лет) – патология прикуса и соматическая отягощен-
ность. У молодых людей ВЗП преимущественно имеют 
лёгкое течение (84,62%), а количество лиц со средней 

степенью заболевания составляет 15,38% [9]. Резуль-
таты исследований факторов риска выявили, что у лиц 
молодого возраста с ВЗП в 1,6 раза чаще, чем в груп-
пе сравнения, выявляются хронические соматические 
заболевания (р<0,01). Преобладающей соматической 
патологией в этом возрасте являются заболевания же-
лудочно-кишечного тракта (p<0,01). Лица молодого 
возраста в 2,5–2,6 раза чаще болеют простудными за-
болеваниями (р<0,001), у большинства из них имеет 
место наследственная отягощенность по заболеваниям 
пародонта (p<0,001). Установлено, что среди пациен-
тов с диагностированными ВЗП достоверно больше 
курящих (р<0,001) и употребляющих мучную пищу 
(р<0,001), чем среди лиц, не имеющих патологии паро-
донта [10]. Выявлена распространенность заболеваний 
пародонта – 92% и кариеса – 93,7%. Установлено, что 
длительная плохая гигиена полости рта может стиму-
лировать развитие генерализованного пародонтита. 
Высокая распространенность заболеваний пародонта 
обуславливает необходимость диспансерного наблю-
дения лиц в возрасте 15-35 лет, необходимость созда-
ния сети профилактических стоматологических каби-
нетов для обучения методам гигиенического ухода за 
полостью рта. Профессиональная гигиена полости рта 
должна занимать решающее место в комплексном ле-
чении генерализованного пародонтита у лиц молодого 
возраста [11]. Тесные анатомические и функциональ-
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ные взаимосвязи пародонта с морфофункциональным 
комплексом полости зуба не вызывают сомнения [12]. 
Взаимосвязь осуществляется через ряд потенциальных 
каналов связи между этими тканями. К ним относятся 
нервные пути, дентинные канальцы, небно-десневые 
желобки, боковые каналы, альвеолярная кость, пери-
одонтальная связка, апикальное отверстие, общая си-
стема лимфатических сосудов [13]. Наиболее тесная и 
очевидная связь пульпы и пародонта осуществляется 
через сосудистую систему и дентинные канальцы. Та-
ким образом, эти взаимосвязи можно разделить на две 
группы: васкулярные (сосудистые) и тубулярные (через 
дентинные канальцы). Боковые и добавочные каналы, 
особенно в верхушечной зоне и в области фуркации мо-
ляров, также соединяют структуры пульповой камеры 
зуба с периодонтальной связкой. Результаты многочис-
ленных исследований свидетельствуют о том, что 39 - 
93% боковых каналов и ответвлений апикальной дель-
ты находятся в концевых отделах канала корня [14]. 
Предполагается, что эти каналы осуществляют прямое 
сообщение между пульпой и пародонтом, они содер-
жат соединительную ткань и сосуды, объединяющие 
циркуляторную систему тканей пародонта и пульпы. 
При диагностике заболеваний пародонта перед клини-
ко-рентгенологическим обследованием ставится задача 
по определению степени, активности и протяженности 
деструктивного процесса, что позволяет объективно 
оценить тяжесть поражения и разработать адекватную 
тактику лечения.

Материалы и методы исследований. Для регистра-
ции клинических и дополнительных методов обследо-
вания у пациентов с эндопародонтальным синдромом 
использовалась амбулаторная карта стоматологическо-
го больного (Ф 043/у), которая является информативной 
и носит статус официального юридического документа 
для приёма стоматологических пациентов на амбула-
торном приеме. Для профилактики предупреждения 
ошибок и, как следствие, различных осложнений очень 
важным в процессе опроса моментом являлся фактор 
полного изложения жалоб с использованием коммуни-
кативных навыков. При опросе пациента важное зна-
чение имело выявление доклинической стадии заболе-
вания. Выясняя историю развития заболевания, акцент 
делался на срок давности заболевания, первые симпто-
мы, динамику признаков заболевания, ранее прово-
димое лечение, его эффективность, назначенные при 

лечении лекарственные средства, их переносимость, 
наличие аллергических реакций. В нашем исследова-
нии пациенты не страдали аллергическими реакциями.

Из анамнестических данных выясняли историю раз-
вития жизни, характер условий жизни, трудовой дея-
тельности, общее самочувствие в момент обращения, 
наследственный фактор. Уделялось внимание наличию 
у больных сопутствующей патологии (наличие хрони-
ческих заболеваний органов и систем), наличие фак-
торов риска развития заболевания, соблюдение правил 
гигиены полости рта. Анамнез заболевания и анамнез 
жизни позволили установить течение патологического 
процесса (острый, хронический, обострение). Посколь-
ку все эти данные носили субъективный характер, то 
основным моментом в обследовании пациентов являлся 
клинический осмотр и дополнительные (специальные) 
методы обследования.

При осмотре обращали внимание на общий вид 
больного, конституциональный статус, активность, вы-
ражение лица, особенности артикуляции, цвет склер и 
видимой поверхности кожного покрова, пальпировали 
околоушные слюнные железы и регионарные лимфати-
ческие узлы. Затем приступали к осмотру красной каймы 
губы, преддверия полости рта и непосредственно сли-
зистой оболочки полости рта. При осмотре полости рта 
отмечали гигиеническое состояние, очаги одонтогенной 
инфекции (наличие кариозных полостей, острых краев 
разрушенных зубов, пломб с дефектами; состояние тка-
ней пародонта), нуждаемость в санации, ортодонтиче-
ском или ортопедическом лечении. Должное внимание 
уделяли наличию травмирующего фактора, состоянию 
прикуса; обращали внимание на состояние десневого 
края, его цвет, степень кровоточивости десны, харак-
тер и выраженность воспалительного процесса, нали-
чие зубных отложений, оценивали качество имеющихся 
пломб. Проводили обследование причинного зуба ис-
пользуя основные методы: зондирование кариозной по-
лости, перкуссию зуба, пальпацию регионарных лимфа-
тических узлов, рентгенологические исследования.

Результаты. В зависимости от поставленного диа-
гноза и лечения, пациенты в возрасте от 35-44 лет были 
разделены на 3 группы: 1 группа (основная) - 10 чело-
век, у которых превалировал эндосимптом; 2 группа 
(основная) - 10 человек, у которых превалировал па-
родонтосимптом; 3 группа (сравнения) - 10 человек, с 
пародонтитом средней тяжести (таблица 1).

Пол Количество обследованных 35 - 44 лет
абс. % абс. % абс. %

Мужчины 15 50 15 50 15 50
Женщины 15 50 15 50 15 50

Всего 30 100 30 100 30 100

Таблица 1. Распределение пациентов по половому признаку.

В течение 12 месяцев проводили клинические наблю-
дения и лечение 30 пациентам с эндопародонтальным 
синдромом. Набор пациентов проводился по обращаемо-
сти и по данным профилактического осмотра. По обраща-
емости обратились 16 пациентов, по данным профилакти-

ческого осмотра – 14. Как правило, пациенты обращались 
с жалобами на острую зубную боль. При обследовании 
наряду с поставленным клиническим диагнозом воспале-
ния пульпы зуба были отмечены изменения со стороны 
тканей пародонта. При проведении профилактического 
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осмотра были выбраны 20 пациентов с эндопародонталь-
ным синдромом в соответствии с ключевой возрастной 
группой ВОЗ. По результатам наших исследований сле-
дует, что наибольшее число пациентов самостоятельно 
обратились в клинику - 53,3%; по данным профилакти-
ческого осмотра - 46,7%. Это свидетельствует о том, что 

наличие зубной боли при поражении эндодонта, кровото-
чивость, боль в десне и подвижность зубов являлись при-
чиной их самостоятельного обращения. Как показывают 
данные таблицы изменения со стороны эндодонта диа-
гностированы у 40% пациентов, а изменения со стороны 
тканей пародонта у 60% (таблица 2, рисунок 1).

Пол 
пациентов

Самостоятельное 
обращение

Проф. 
осмотр

Изменения со 
стороны эндодонта

Изменения со 
стороны тканей 

пародонта
Мужчины 9 (60%) 6 (40%) 7 (46,7%) 8 (53,3%)
Женщины 7 (46,7%) 8 (53,3%) 5 (33,3%) 10 (67,7%)
Всего 16 (53,3%) 14 (46,7%) 12 (40%) 18 (60%)

Таблица 2. Контингент пациентов по обращаемости и по данным профилактического осмотра.

Таблица 3. Распределение пациентов по клиническим формам и первичности поражения.

Рисунок 1. Общие процентные соотношения пациентов.

Каждому пациенту был предоставлен письменный ва-
риант информированного согласия об участии в научном 
исследовании, который пациент подписывал на добро-
вольной основе.

Проведены разъяснения по научному исследованию, 
проведению в ходе первичного или профилактического 
осмотра общеклинических методов исследования до и 
после лечения (опрос, осмотр, определение индекса ги-
гиены полости рта по Green-Vermillion, пародонтальный 
индекс Russel, проба Айнамо, проба Шиллера-Писарева), 
заполнение карты осмотра, наблюдение и лечение паци-
ентов с заболеваниями эндодонта и тканей пародонта. 
Лабораторным методом обследования до и после лечения 

являлся рентгенологический метод (панорамное обсле-
дование верхней и нижней челюсти). Пациентам были 
проведены контрольные осмотры через 3, 6 и 12 месяцев. 
Общее количество всех посещений составило – 768.

Среди 15 пациентов мужского пола трёх исследуе-
мых групп заболевания пульпы зуба диагностированы у 
6 пациентов, заболевания тканей пародонта на фоне па-
тологии эндодонта у 12, хронический генерализованный 
пародонтит средней степени тяжести диагностирован у 
12 пациентов. Причем, первичное проявление изменений 
со стороны эндодонта зарегистрированы у 5 пациентов, 
а на фоне изменений тканей пародонта – у 10 пациентов 
(таблица 3).

Мужчины
35-44 лет

Нозологические формы заболевания Первичность поражения
Пульпит (острый, 

хронический, 
обострение)

Заболевания 
тканей

пародонта

Эндопаро-
донтальный

синдром
эндодонта тканей 

пародонта

1 группа 5 (100%) 5 (100%) 5 5 (100%) -
2 группа 2 (40%) 3 (60%) 5 - 5 (100%)
3 группа - 5 (100%) - - 5 (100%)

Исходя из данных таблицы 3 следует, что наиболь-
шее количество составляют пациенты с патологией 
тканей пародонта на фоне, которого развился пуль-
пит. Только 5 пациентов первой группы отмечали, что 
впервые были острые боли в зубе, в ходе комплексного 

обследования были выявлены изменения со стороны 
тканей пародонта и предложено также лечение патоло-
гии пародонта. По нашим данным, основным фактором 
развития эндопародонтального синдрома явились изме-
нения со стороны тканей пародонта, которые доказы-
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Таблица 4. Распределение пациентов по клиническим формам пульпита.

Рисунок 2. Пациент Ж., 36 лет. Эндопародонтальный синдром с первичным 
поражением эндодонта (на этапе осмотра и лечения).

Рисунок 3. Пациент Ж., 36 лет. Эндопародонтальный синдром с первичным 
поражением эндодонта (после лечения и через 6 месяцев).

вают пути распространения инфекции между пульпой 
зуба и пародонтом. Несомненно, этот взаимосвязанный 
между собой комплекс влияет как на состояние пульпы 
зуба, так и на состояние тканей пародонта. 10 пациен-
тов впервые обратились с жалобами на изменения цве-
та десны, ее необычный вид, кровоточивость, рыхлость 
десны и подвижность зубов. В ходе комплексного об-
следования был поставлен диагноз: Хронический гене-

рализованный пародонтит средней степени тяжести. В 
группах наблюдения установлены клинические формы 
пульпита зуба. По данным таблицы 4 следует, что в воз-
расте от 35-44 лет во всех исследуемых группах чаще 
всего была диагностирована клиническая форма пуль-
пита - Обострение хронического фиброзного пульпита, 
что составило 20% от других клинических форм пуль-
пита (таблица 4).

Мужчины
35-44 лет

Клинические формы пульпита (абс. число)

Острый 
диффузный 

пульпит

Хронический 
фиброзный пульпит

Хронический
гангренозный 

пульпит

Обострение
хронического
фиброзного 
пульпита

1 группа 1 1 1 2
2 группа - 1 - 1
3 группа - - - -

На рисунках 2 и 3 предоставлены рентгенологические 
данные пациента Ж., 36 лет. Диагноз: Обострение хро-
нического фиброзного пульпита 3.6. Хронический гене-
рализованный пародонтит средней степени тяжести. На 
рентгенологическом снимке во время первичного приёма 
отмечалась неравномерная резорбция высоты альвеоляр-
ного отростка от ⅓ до ½ длины корня, очаги остеопоро-

за. У данного пациента первоначально было проведено 
лечение хронического фиброзного пульпита 3.6. в ста-
дии обострения. После купирования зубной боли было 
проведено лечение хронического генерализованного 
пародонтита средней степени тяжести. Рентгенологиче-
ские обследования позволили оценить состояние тканей 
пародонта, качество и эффективность лечения.

В исследуемых группах пациенты предъявляли жа-
лобы, характерные для клиники хронического генера-
лизованного пародонтита. В основном превалировали 
жалобы на кровоточивость десны, необычный её вид, 

подвижность зубов. При рентгенологическом обследо-
вании выявлены изменения со стороны костной ткани в 
виде неравномерной резорбции альвеолярного отростка, 
снижение его высоты и явления остеопороза (рисунок 4).
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Рисунок 4. Основные симптомы пациентов с патологией тканей пародонта.

Рисунок 5. Пациентка К., 34 года. Ds.: Хронический генерализованный пародонтит 
средней степени тяжести (до лечения).

Из вышеизложенных данных следует, что среди па-
циентов мужского пола превалировала патология тка-
ней пародонта. Однако, на фоне заболеваний тканей 
пародонта за счет пародонтальных карманов, снижение 
резистентности организма поражался эндокомплекс, 
приводящей к воспалительному процессу пульпы, со-
провождающейся острой зубной болью.

Среди 15 пациенток женского пола трёх исследуемых 
групп заболевания пульпы зубов диагностированы у 6 

пациенток, заболевания тканей пародонта на фоне пато-
логии эндодонта у 14, хронический генерализованный 
пародонтит средней степени тяжести был диагностиро-
ван у 14 пациенток.  Первичное проявление изменений 
со стороны эндодонта зарегистрированы у 8 пациенток, 
а на фоне изменений тканей пародонта – у 10 пациенток 
(таблица 5).

Исходя из данных таблицы 5 следует, что наибольшее 
количество составляли пациентки с патологией тканей 

Жен.
35-44 
лет

Нозологические формы заболевания Первичность поражения
Пульпит 
(острый, 

хронический, 
обострение)

Заболева-
ния тканей
пародонта

Эндопародонталь-
ный синдром Эндодонта Тканей 

пародонта

1 группа 5 (100%) 5 (100%) 5 5 (100%) -
2 группа 1 (20%) 4 (80%) 5 - 5 (100%)
3 группа - 5 (100%) - 3 (20%) 5 (100%)

Таблица 5. Распределение пациентов по клиническим формам и первичности поражения.

пародонта на фоне, которого развился пульпит зуба. 
Шесть пациенток первой и второй групп отмечали, что 
впервые были острые боли в зубе, но в ходе комплексно-
го обследования выявлены изменения со стороны тканей 
пародонта и предложено лечение пародонтита. Основ-
ным фактором развития эндопародонтального синдрома, 
как среди пациентов мужского и женского пола, явля-
ются изменения со стороны тканей пародонта, которые 
доказывают пути распространения инфекции между 
пульпой и пародонтом, что в конечном итоге приводит к 
эндопародонтальному синдрому.

14 пациенток впервые обратились с жалобами на из-
менения цвета десны, ее необычный вид, кровоточи-
вость, рыхлость десны, обильные зубные отложения, 
подвижность зубов. Этот показатель выше, чем среди па-
циентов мужского пола на 33,3% и доказывает, что сре-
ди лиц женского пола распространенность заболеваний 
тканей пародонта существенно выше. В ходе комплекс-
ного обследования был поставлен диагноз: Хронический 
генерализованный пародонтит средней степени тяжести 
(рисунок 5).
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Рисунок 6. Пациентка К., 38 лет. Ds.: Хронический генерализованный пародонтит 
средней степени тяжести (до лечения).

Таблица 6. Распределение пациентов по клиническим формам пульпита.

По группам наблюдения были установлены клиниче-
ские формы пульпита зуба. По данным таблицы 6 сле-
дует, что в возрасте от 35-44 лет во всех исследуемых 
группах чаще всего была диагностирована клиническая 

форма пульпита - Обострение хронического фиброзного 
пульпита, что составило 26,6% от других клинических 
форм пульпита (таблица 6).

Женщины
35-44 лет

Клинические формы пульпита (абс. число)

Острый 
диффузный 

пульпит

Хронический 
фиброзный 

пульпит

Хронический
гангренозный 

пульпит

Обострение
хронического
фиброзного 
пульпита

1 группа 1 1 1 2
2 группа - 1 - 1
3 группа - 1 - 1

Среди лиц женского пола заболевания пульпы зубов 
составили - 40 % от общего числа всех пациентов жен-
ского пола; заболевания тканей пародонта на фоне пато-
логии эндодонта - 40%. Практически у всех пациенток 
наблюдали изменения со стороны тканей пародонта, ко-
торые составили 93,3% от общего числа всех пациенток 
женского пола, которым был поставлен диагноз: Хрони-
ческий генерализованный пародонтит средней степени 
тяжести. Первичное изменение со стороны эндодонта за-
регистрированы у 5 пациентов женского пола, а на фоне 
изменений тканей пародонта – у 17% пациентов.

В исследуемых группах пациентки предъявляли жа-
лобы, характерные для клиники хронического генерали-
зованного пародонтита. В основном превалировали жа-
лобы на кровоточивость десны, подвижность зубов. При 
рентгенологическом обследовании выявлены изменения 
со стороны костной ткани в виде неравномерной резорб-
ции альвеолярного отростка, снижение его высоты и яв-
ления остеопороза. 

Из вышеизложенных данных следует, что среди па-
циенток женского пола превалировала патология тканей 
пародонта. Причем у лиц женского пола показатель рас-
пространенности патологии тканей пародонта значи-
тельно выше, чем у пациентов мужского пола. Так же 
как, у лиц мужского пола, превалировал эндопародон-
тальный синдром.

У пациентов с диагнозом «Хронический генерализо-
ванный пародонтит средней степени тяжести» наиболее 
распространенными были жалобы на неприятный запах 
из полости рта, периодическую кровоточивость и болез-

ненность десны при чистке зубов и приеме твердой пищи, 
неприятные ощущения в десне, также зуд и жжение. При 
осмотре полости рта определялись над- и поддесневые 
зубные отложения, слизистая оболочка десневого края 
цианотичная, отмечалось оголение шеек отдельных зу-
бов на 1/2 длины корня зуба, наличие пародонтальных 
карманов глубиной от 3,5 мм. и выше.

Комплекс лечебных мероприятий подбирался инди-
видуально, с учетом клинического диагноза заболеваний 
пульпы зубов и степени тяжести заболеваний тканей па-
родонта.

У пациентов в основных группах показатели электро-
одонтометрии составили в среднем 44,25±0,05. В группе 
сравнения показатели электроодонтометрии в среднем 
составили 12±0,08 (таблица 7). В период обращения и 
перед началом лечения в плане комплексного лечения 
учитывали состояния пульпы зубов по данным электроо-
донтометрии. Исходя из данных, осмотра и клинических 
данных 40% пациентов имели воспалительные процессы 
в пульпе зуба, чаще всего был поставлен диагноз: Обо-
стрение хронического фиброзного пульпита.

С целью повышения качества эндодонтического ле-
чения зубов использован метод направленного локаль-
ного внутриканального воздействия постоянным током 
- апекс-форез. Метод создает высокую плотность тока 
в непосредственной близости от непроходимой части 
корневого канала, позволяет получить растворимые и 
нерастворимые соединения меда и серебра и насыщать 
труднопроходимый и непроходимый участки корневого 
канала зуба [15].
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Рентгенологический метод обследования получил ши-
рокое распространение в стоматологии, так как в неко-
торых случаях он является единственным методом для 
выявления патологических изменений. Для диагностики 

состояния зубов чаще применяли панорамную рентгено-
графию (рисунок 7). При лечении многокорневых зубов 
использовали также внутриротовую близкофокусную 
контактную рентгенографию.

Рисунок 7. Рентгенологический снимок пациентки О., 35 лет (до лечения). Неполная 
обтурация корневых каналов 3.6. Неравномерная резорбция высоты альвеолярного отростка.

Собственные результаты обследования доказали, 
что обязательное проведение рентгенологического об-
следования позволяет качественно поставить диагноз 
и оценить эффективность лечения, особенно для лиц с 
эндопародонтальным синдромом. На этапе диагности-
ки и лечения мы проводили прицельное и панорамное 
рентгенологическое исследование. Рентгенологические 
обследования выявили ряд положительных моментов: в 
реальном размере увидеть анатомические особенности, 
оценить расположение зубов, их количество, анатоми-
ческое строение челюсти, носовых пазух; удобен при 
проведении терапевтических манипуляций и является 
относительно недорогим по стоимости обследованием. 
Однако, выявлены отрицательные факторы, которые 
дают неравномерное увеличение изображения различ-
ных отделов челюстей; нет достоверной информации о 
состоянии каждого зуба и возможно искажение вслед-
ствие наслоения костных структур.

Таким образом, мы рекомендуем необходимые обсле-
дования при эндопародонтальном синдроме: ортопанто-
мография, прицельный снимок, 3D - рентген, которые 
помогут оценить состояние эндодонта и тканей пародон-
та, получить данные по результатам лечения и оценить 
качество лечения.
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ЭНДОПАРОДОНТАЛЬДЫ СИНДРОМЫ БАР НАУҚАСТАРДЫ 
СТОМАТОЛОГИЯЛЫҚ ТЕКСЕРУДІ БАҒАЛАУ

*М.К. Искакова, К.М. Есиркеп
«Қазақстан-Ресей медициналық университеті» МЕББМ, Қазақстан, Алматы

Түйінді
Мақалада тиімді диагноз қою үшін эндопериодонтальды синдромы бар науқастарды стоматологиялық тексеру 

нәтижелері берілген. Периодонт пен эндодонттың біріктірілген зақымдалуымен бастапқы зақымдануды бағалауда, 
емдеу әдісін таңдауда және емдеудің оң нәтижелеріне қол жеткізуде қиындықтар туындайды. Зерттеу практиктерге 
мұндай науқастарды ұйымдастыруға, жоспарлауға, тиімділікке жету және ұзақ мерзімді ремиссияны құру үшін емдеу 
тактикасын таңдауға көмектеседі.

Кілт сөздер: қарау, науқас, эндопериодонт синдромы, диагностикасы, нәтижесі, асқынуы.

EVALUATION DENTAL EXAMINATION OF PATIENTS 
WITH ENDOPARODONTAL SYNDROME

*Maryam Iskakova, Kuralai Yesirkep
NEI «Kazakh-Russian Medical University» Kazakhstan, Almaty

Summary
The article presents the results of a dental examination of patients with endoperiodontal syndrome for an effective diagnosis. 

With a combined lesion of the periodontal and endodontal, there are difficulties in assessing the primary lesion, choosing a treatment 
method and achieving positive treatment results. The study will help practitioners in organizing, planning such patients, choosing 
treatment tactics to achieve efficiency and create long-term remission.

Key words: examination, patient, endoperiodontal syndrome, diagnosis, result, complication.
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Кіріспе. Жоғарғы медициналық білім берудің за-
манауи даму кезеңінде студенттерді оқыту бары-
сында қазіргі таңдағы фантомдар мен симулятор-
ларды қолдану өзекті әрі маңызды болып табылады. 
Өйткені, кафедраның клиникалық базаларында барлық 
патологиялық жағдайларды көрсету мүмкіндігі бол-
майды. Кейбір жағдайларда тіптен студенттер деанто-
логия тұрғысынан да медициналық манипуляциялар-

АКУШЕРИЯ МЕН ГИНЕКОЛОГИЯДАҒЫ ТӘЖІРИБЕЛІК ДАҒДЫЛАРДЫ 
ОҚЫТУ ЖӘНЕ ЖАТТЫҚТЫРУ ЭЛЕМЕНТІ РЕТІНДЕ МЕДИЦИНАЛЫҚ 

СИМУЛЯТОРЛАР МЕН МАНЕКЕНДЕР

ды жаттықтыра алмайды: жүрек-өкпе реанимациясы, 
тамырішілік, бұлшықеттік инъекциялар және т.с.с. 
Осындай мәселелерді шешу үшін жоғарғы медициналық 
оқу орындарында симуляциялық орталықтардың болуы 
маңызды.

Қазақстан-Ресей медициналық университетінің 
симуляциялық орталығында акушерлік дағдыларды 
жаттықтыру үшін сүт бездерін тексеруге арналған тре-

ӘОЖ: 618.4-72
ҒТАХА: 76.29.48.

DOI: 10.24412/2790-1289-2023-1-38-42

Түйінді
Қазақстан-Ресей Медициналық Университетінің (Алматы қ.) симуляциялық орталығында студенттердің тәжірибелік 

дағдыларын жаттықтыру мен оқыту үшін акушерлік симуляторларды қолдану тәжірибесі, олардың оқу барысындағы 
маңыздылығы, акушерия мен гинекологиядағы жиі кездесетін дағдыларды меңгерудегі ықпалы қарастырылған.
Медициналық манекендердің медициналық білім беру орталықтарындағы ролі, оқытушылар мен студенттерге қандай 
мүмкіндіктер беретіні айтылған.Акушерлік симуляторларды қолдану кезіндетәжірибелік дағдыларды орындау ба-
рысында студенттер оқытушының қатаң бақылауында болады және сол дағдыларды бірнеше рет қайталап жасауға 
мүмкіндігі бар. Ең маныздысы – симуляциялық орталықта студенттердің тәжірибелік дағдыларын жаттықтыру  
арқасында студенттер пациенттермен жұмыс жасағанда өздерін сенімді ұстауына көмек береді. Студенттер арасында 
анкета жүргізіліп, медициналық манекендердің оқу барысында қажеттілігі жөнінде ақпарат алынды.

Кілт сөздер: симуляциялық орталық, симуляциялық оқыту, тәжірибелік дағдылар, акушерия, медицина, гинеко-
логия.
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