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АНАЛИЗ ЭРГОНОМИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК СИСТЕМЫ НЕИНВАЗИВНОЙ  
ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКИ СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА

Введение
Пародонтит – воспалительное заболевание тканей пародонта, характеризующееся 

деструктивными процессами пародонта и кости альвеолярного отростка челюстей.
Установлено, что хронические воспалительные поражения тканей пародонта в на-

стоящее время продолжают занимать лидирующее положение в структуре современной 
стоматологической патологии [1]. По данным отечественной и зарубежной литературы, 
распространенность воспалительных заболеваний пародонта среди взрослого населения 
достигает 98% [2].

Следует отметить, что высокая распространенность данной нозологической фор-
мы опосредована многофакторными этиологическими и патогенетическими факторами,  
а особенности течения заболевания находятся в прямой связи с другой сопутствующей 
соматической патологией [3].

В настоящее время доказано, что особенности процессов, происходящих в тканях 
пародонта, вызывают значительные трудности при проведении лечебно-диагностиче-
ских манипуляций и, как следствие, приводят к различным осложнениям, таким как де-
структивные изменения пародонта и ранняя потеря зубов. Несмотря на глубокую осве-
домленность в этом вопросе, степень и характер изменений при пародонтите до конца 
не изучены, что делает выбранную тему весьма актуальной для исследования и каче-
ственной разработки новых диагностических и лечебных методик у больных с этой 
нозологической формой [4].

Важно подчеркнуть, что современные методы диагностики патологий пародонта со-
четают в себе основной (базовый) и дополнительный комплекс обследования, при этом 
основной представлен рентгенологическими и клиническими методами исследования.

Цель
Анализ эргономических характеристик системы неинвазивной экспресс-диагности-

ки состояния тканей пародонта.
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Материал и методы исследования
Неинвазивную экспресс-оценку состояния тканей пародонта с помощью джоульме-

трического измерительного комплекса на этапе диагностики и в процессе лечения следу-
ет проводить в стоматологическом кресле в положении сидя.

Пациент, сидя в стоматологическом кресле (угол наклона туловища 100–120 граду-
сов), фиксирует голову на подголовнике.

Стоматолог занимает правильное положение возле пациента (справа) и обеспечива-
ет визуализацию полости рта (предлагая пациенту открыть рот и правильно располагая 
светильник). Датчик неинвазивного джоульметрического измерительного комплекса 
располагается в доминирующей руке врача-стоматолога, при этом корпус датчика удер-
живается и фиксируется средним, указательным и большим пальцами.

Во время диагностических манипуляций стоматологическое зеркало используется 
для фиксации и удаления слизистых оболочек в области исследования. Далее диагно-
стический датчик плавно вводится в полость рта пациента в закрытом виде. Затем ра-
бочую часть датчика с электродами накладывают и фиксируют на альвеолярном от-
ростке обследуемой области.

После получения вольтамперных характеристик диагностический датчик плавно 
извлекается из полости рта пациента, сообщая при этом, что процедура завершена и по-
лость рта можно закрыть.

Оценить эргономические характеристики (свойства) системы неинвазивной экс-
пресс-диагностики тканей пародонта с помощью разработанного опросника (чек-блок 
пациента). Проведено обследование пациентов (n=20), из них: 1-я группа из 10 пациен-
тов со здоровой полостью рта; 2-я группа исследования из 10 пациентов с клиническими 
проявлениями пародонтита. При размещении разработанного диагностического датчика 
джоулевометрического измерительного комплекса полость рта пациента была разделена 
на 6 секстантов, которые идентифицируют зубы со следующими кодовыми номерами: 
8–14, 13–23, 24–28, 38–34, 33– 43, 44–48.

Респонденты ответили на вопросы, связанные с обеспечением удобства и комфор-
та использования разработанной системы и оптимизацией психологической нагрузки на 
пациента.

Аналогичным образом, для оценки эргономических характеристик (свойств) си-
стемы неинвазивной экспресс-диагностики тканей пародонта был разработан опросник 
(чек-блок) для врачей-стоматологов с целью оптимизации удобства использования раз-
работанной системы на основных этапах. диагностического процесса.

Результаты исследования и их обсуждение
При оценке эргономических характеристик диагностического датчика установлено, 

что 90% врачей, работающих в области 13–23, столкнулись с трудностями при позици-
онировании плоскопараллельных электродов во фронтальном отделе верхней челюсти. 
При этом 65% пациентов испытывали дискомфорт и боль при фиксации диагностиче-
ского датчика в области резцов и клыков верхней челюсти, что связано с особенностями 
анатомического строения этой области.

Таким образом, предложенная ранее конструкция датчика не позволяет правильно 
расположить плоскопараллельные электроды на участке верхней челюсти с кодовым 
признаком 13–23 (область резцов и клыков на верхней челюсти). Поэтому необходима 
разработка конструкции специализированного диагностического датчика для исследова-
ния фронтальной области верхней челюсти, так как в рамках предложенной ранее кон-
струкции устранить выявленные недостатки не представляется возможным.
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Для исследования фронтальной области верхней челюсти рабочую часть специа-
лизированного диагностического датчика располагают в одной плоскости с продольной 
осью корпуса датчика. Электроды были перенесены к продольной оси датчика, а общая 
длина также уменьшена на 32 мм. При этом длина рабочей части была сохранена.

Для предотвращения соскальзывания фаланг пальцев врача в латексной перчатке 
при расположении плоскопараллельных электродов джоульметрического измерительно-
го комплекса: одного с вестибулярной стороны, другого с оральной стороны альвеоляр-
ного отростка верхнего челюсть, на внешнюю поверхность корпуса датчика был добав-
лен удерживающий рисунок.

Таким образом, для устранения недостатков, выявленных в ходе испытаний экспе-
риментального образца, была разработана конструкция специализированного диагно-
стического датчика для исследования лобной области верхней челюсти.

Электроды были перенесены к продольной оси датчика, а общая длина также умень-
шена на 32 мм. При этом длина рабочей части была сохранена. На внешнюю поверхность 
корпуса датчика добавлен ретенционный рисунок, предотвращающий соскальзывание 
фаланг пальцев во время диагностического обследования.
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АНАЛИЗ АКТУАЛЬНОСТИ РЕНТГЕНОСКОПИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ  
В СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЕ

Введение
В 1895 году немецкий физик В. Рентген открыл новый, не известный ранее вид электро-

магнитного излучения, которое в честь его первооткрывателя было названо рентгеновским [1].
Рентгеновское излучение получило широкое применение в медицине. Изначально 

оно использовалось в рентгенографии, а вскоре появилась рентгеноскопия как метод 
диагностики [2]. 

Рентгеноскопия – это метод, который использует электромагнитное излучение для 
визуализации внутренних органов в реальном времени в отличии от рентгенографии, 
которая делает снимки [3].


