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 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
челюсти (26,9 %). Премоляры поражались в 27,7 % 
случаев (11,3 % верхняя челюсть, 16,4 % верхняя че-
люсть). Третье место по частоте поражения заняли 
резцы 14,3 % (7,5 % верхняя челюсть, 6,8 % нижняя 
челюсть). 

Следует отметить, что при более подробном 
анализе поражаемости кариесом отдельных зубов 
верхней и нижней челюсти самый большой процент 
поражаемости кариесом наблюдался в первых моля-
рах 33,5 % (на нижней челюсти 18,0 %, на верхней 
15,5 %). Причем у девушек поражение первого моля-
ра верхней челюсти отмечалось в 1.4 раза чаще, а по-
ражение первого моляра нижней челюсти в 2,1 раза, 
чем у юношей. Второй моляр поражался в 22,4 % 
(11,4 % верхней челюсти, 11,0 % нижней челюсти). 
У девушек частота поражения второго моляра встре-
чалась чаще в 1,3 раза.

Третий моляр верхней челюсти поражался в 4,3 % 
случаев, нижней в 0,6 %. Кариозный процесс у юно-

шей наблюдался в 2,01 раза чаще по сравнению с со-
ответствующими показателями у девушек. Частота 
кариозного процесса центральных резцов была боль-
ше у юношей в 2,4 раза. 

Таким образом, особое внимание при проведении 
профилактики кариеса зубов особое внимание необ-
ходимо уделять молярам верхней и нижней челюсти 
как у юношей, так и у девушек.
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«Нейросифилис» (НС) – собирательное обозна-
чение поражения нервной системы при сифилити-
ческой инфекции, которое может возникать в любой 
стадии развития этой инфекции и зависит от попа-
дания возбудителя сифилиса (бледной трепонемы) 
в ткани мозга. НС подразумевает комплекс симпто-
мов поражения нервной системы, которые по мере 
нарастания заболевания изменяются, формируя раз-
личные проявления НС [4, 6, 7]. 

Выделяют две клинические и патоморфологи-
ческие формы НС. Ранний НС развивается обычно 
в течение первых 5 лет после заражения и характе-
ризуется локализацией сифилитического процесса 
преимущественно в сосудах и оболочках головного 
и спинного мозга. При позднем нейросифилисе (па-
ренхиматозный, эктодермальный) поражается глав-
ным образом нервная ткань на различных ее уровнях. 
Поздние формы НС развиваются спустя 10-15 лет 
после начала инфекции. Диагностика НС нередко 
представляет сложную задачу на разных этапах раз-
вития данной патологии. В этой связи установление 
правильного диагноза возможно лишь в 30-70 % слу-
чаев [3, 6].

Опасность позднего нейросифилиса заключается 
в том, что он вызывает необратимые повреждения 
не только нервной системы, но и многих других ор-
ганов, приводит к стойкой инвалидизации и гибели 
больных. Поэтому с решением вопросов диагности-
ки и терапии позднего нейросифилиса сталкиваются 
врачи разных специальностей: дерматовенерологи, 
неврологи, офтальмологи, отоларингологи, психиа-
тры, ортопеды и др. [5]. 

На протяжении последних десятилетий в Рос-
сийской Федерации на фоне снижения общего уров-
ня заболеваемости сифилисом остается высоким 
удельный вес латентных форм сифилиса, в том числе 
и нейросифилиса [2, 4, 6].

По ЮФО доля скрытых форм сифилиса составля-
ет 45 %, в Кабардино-Балкарии – 73 % , Астраханской 
области – 66 %, Ставропольском крае – 49 %. [3] При 
анализе структуры заболеваемости различными фор-

мами сифилиса, в настоящее время отмечается уве-
личение случаев НС, а также увеличение частоты яв-
лений серорезистентности, скрытых форм и т.д. Так, 
например, в 1992 г. количество больных НС состав-
ляло 19 на 100 тыс. населения, а в 2002 г. эта цифра 
составила 220 на 100 тыс. населения. НС обнаружи-
вается у 60 % больных сифилисом. [6]
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Острые нарушения мозгового кровообращения 
на сегодняшний день являются важнейшей медико-
социальной проблемой во всех экономически разви-
тых странах мира, что обусловлено их высокой долей 
в структуре заболеваемости и смертности населения 
[2, 5]. 

По данным Всемирной Федерации неврологиче-
ских обществ, ежегодно в мире регистрируется око-
ло 15 миллионов инсультов. Актуальность изучения 
данной проблемы обусловлена также тяжестью за-
болевания, ведущей в большинстве случаев к утрате 
трудоспособности и первичной инвалидизации паци-
ентов [8].

В России заболеваемость инсультом остается 
одной из самых высоких в мире, занимая 2-е место 
в структуре смертности от болезней системы крово-


