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Аннотация. Профессиональная деятельность врача любой специальности 
не возможна без тщательного сбора анамнеза.

Цель:
1. Разработать анкету для предварительного сбора анамнеза перед пер-
вичным приемом врача-ортодонта для выявления тех заболеваний и/или 
приема лекарственных препаратов, которые способны влиять на  ремо-
делирование костной ткани и  отразиться на  процессе ортодонтического 
лечения;
2. Сравнить результаты её применения с традиционной формой опроса.

Материал и методы исследования: у 284 пациентов, обратившихся на кон-
сультацию и лечение, врач-ортодонт собирал анамнез по пунктам, указан-
ным в медицинской карте формы № 043–1/у. Затем, этим же пациентам 
было предложено самостоятельно заполнить специально разработанную 
анкету (свидетельство о депонировании № 2051872).

Результаты: при сравнении данных анамнеза, полученных врачом при 
опросе по  форме № 043–1/у и  при использовании разработанной нами 
анкеты, были выявлены существенные различия в  полноте получаемой 
информации. Так, применение анкеты позволило выявить женщин в пе-
риоде менопаузы (4,6%), пациентов с остеопорозом (0,7%), с эндопроте-
зами (0,7%), наличие у пациентов немедикаментозных аллергических ре-
акций (18,7%). При сборе анамнеза по анкете в медицинской карте формы 
№ 043–1/у, 3,9% пациентов не уведомили доктора о приеме кортикосте-
роидов в виде спреев или ингаляций. При самостоятельном заполнении 
опросника пациенты чаще указывали прием витамина D3 (на  15,9%), 
Омега 3 (на 11,3%) и цинка (на 1,8%).

Выводы. Достоверные и полные сведения о состоянии здоровья пациен-
та, полученные с помощью специально разработанной анкеты, позволят 
врачу-ортодонту индивидуализировать план лечения и  ретенционный 
период с учетом общесоматического и лекарственного анамнеза.
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Summary. Aim:
1. To develop a preliminary anamnesis collection questionnaire for 
orthodontic patients for the quick identification of diseases and  / 
or medications that can affect bone remodeling and the process of 
orthodontic treatment;
2. Compare the results of its application with the traditional form of 
the survey.

Materials and methods: anamnesis of 284 patients was collected by the 
orthodontist using medical record form No. 043–1/y. Then, the same 
patients were asked to fill out a specially designed questionnaire on 
their own.

Results: application of specially designed questionnaire made it possible 
to identify menopausal women (4.6%), patients with osteoporosis 
(0.7%), with endoprostheses (0.7%), the presence of non-drug allergic 
reactions in patients (18.7%). When collecting anamnesis according to 
the questionnaire in the medical record form No. 043–1  / y, 3.9% of 
patients did not notify the doctor about taking corticosteroids in the 
form of sprays or inhalations. When filling out the questionnaire on 
their own, patients more often indicated taking vitamin D3 (by 15.9%), 
Omega 3 (by 11.3%) and zinc (by 1.8%).

Conclusions. Reliable and complete information about the patient’s 
health status obtained using a specially designed questionnaire will 
allow the orthodontist to individualize treatment plan and retention 
period, taking into account the general somatic and medicinal history.
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Актуальность исследования

Эффективная и  безопасная деятельность врача 
любой специальности не  возможна без опроса 
пациента о  его общесоматическом состоянии 

здоровья. В своей ежедневной практике врач-ортодонт 
сталкивается с большим числом пациентов различных 
возрастных групп с  общесоматической патологией 
и принимающих лекарственные препараты на постоян-
ной основе. Ремоделирование костной ткани, которое 
происходит в  процессе ортодонтического лечения — 
это динамический процесс, требующий координиро-
ванной клеточной активности между остеобластами, 
остеоцитами и остеокластами с целью поддержания го-
меостаза костной ткани. Большой перечень заболева-
ний, медикаментов и пищевых добавок могут повлиять 
на  ортодонтическое движение зубов [1,2] за  счет пря-
мого влияния на общую физиологию кости, дифферен-
цировку остеокластов, скорость метаболизма кости, ее 
плотность и  степень минерализации [3]. Кроме того, 
побочные действия лекарств и проявления общесома-
тической патологии в полости рта, такие, как гиперпла-
зия десны, ксеростомия, эрозивно-язвенные процессы 
на слизистой рта, повышенный риск развития кариеса 
и др., способны значительно осложнить течение орто-
донтического лечения [4].

Становится очевидным, что врач-ортодонт не может 
планировать и проводить лечение без учета общесома-
тического и лекарственного анамнеза.

Согласно приказу министерства здравоохранения 
№ 834н (от  15  декабря 2014 г.) «Об  утверждении уни-
фицированных форм медицинской документации, ис-
пользуемых в  медицинских организациях, оказываю-
щих медицинскую помощь в  амбулаторных условиях, 
и  порядок по  их заполнению», на  каждого пациента 
врач-ортодонт должен заполнять медицинскую исто-
рию болезни по форме № 043–1/у. Данная форма исто-
рии болезни была разработана на кафедре ортодонтии 
и  детского протезирования МГМСУ им.  А.И. Евдоки-
мова. Целью ее создания была оптимизация работы 
врача-ортодонта, а  так  же систематизированный сбор 
и  хранение максимального объема результатов диа-
гностических исследований. В  основной части исто-
рии болезни, наряду с другими, есть раздел «Анамнез», 
а в приложении «Общий медицинский анамнез», содер-
жащие вопросы, которые врач должен задать пациенту.

Однако, по  данным Лапиной А.К., [5,6] при анализе 
степени заполняемости карт по форме № 043–1/у в Мо-
скве, информация о  перенесенных и  сопутствующих 
заболеваниях содержалась лишь в 46,5% случаев. Вра-
чи-ортодонты с  большим стажем работы значительно 
реже указывают данные о перенесенных и сопутствую-

щих заболеваниях, врачи со стажем работы 20 лет и бо-
лее в 45,1% карт не заполняли эту графу в медицинских 
картах. 46,3% опрошенных врачей главным недостат-
ком новой формы медицинской карты назвали ее боль-
шой объем и  значительные временные затраты на  за-
полнение всех необходимых разделов.

Врач вынужден пренебрегать тщательным сбором 
анамнеза из-за нехватки времени и подходит к опросу 
пациента формально.

По мнению Шерматовой Ю.В. и коллег [7], предвари-
тельное анкетирование позволяет врачу получить бо-
лее полную информацию о  состоянии здоровья паци-
ента и  способствует достоверному снижению частоту 
осложнений в  процессе стоматологического лечения. 
Кроме того, письменное заполнение документа повы-
шает ответственность пациента перед врачом за  пре-
доставляемые им сведения о своем здоровье.

Цель:

1. 1. Разработать анкету для предварительного сбора 
анамнеза перед первичным приемом врача-ор-
тодонта для выявления тех заболеваний и/или 
приема лекарственных препаратов, которые 
способны влиять на  ремоделирование костной 
ткани и отразиться на процессе ортодонтическо-
го лечения;

2. 2. Сравнить результаты её применения с  традици-
онной формой опроса.

Материал и методы  
исследования.

В исследовании приняли участие 284 пациента, об-
ратившихся на консультацию и ортодонтическое лече-
ние. У всех пациентов врач-ортодонт собирал анамнез 
по  пунктам, указанным в  медицинской карте формы 
№ 043–1/у. Затем, этим  же пациентам было предложе-
но самостоятельно заполнить анкету, разработанную 
нами на  основе научных материалов отечественной 
и зарубежной литературы. Было обработано более 300 
статей (по  базам E-library, Med-line, Cochrane Library, 
EMBASE, Web of Science и Biosis), посвященных особен-
ностям планирования и проведения ортодонтического 
лечения у  пациентов с  различной общесоматической 
патологией и отягощенным лекарственным анамнезом. 
Так  же анализировалось влияние различных вредных 
привычек (курение, употребление алкоголя) и особен-
ностей питания на возможный исход ортодонтического 
перемещения зубов.

Основными требованиями к  разработанному 
опроснику были простота и  однозначность вопросов, 
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Таблица 1. Первичное анкетирование ортодонтического пациента. Рост/вес Возраст

Есть ли у Вас (Вашего ребенка) следующие заболевания:

- сердечно-сосудистые (инфаркт миокарда, инсульт, пороки сердца, стенокардия, инфекционный 
эндокардит)

Да Нет

Были ли когда‑нибудь операции на сердце (искусственный сердечный клапан, стент, др)? Да Нет
Наблюдалось ли повышенное артериальное давление (АД)? Да Нет
если да, то какие лекарственные препараты Вы (Ваш ребенок) принимаете
‑ сахарный диабет (1 или 2 типа) Да Нет
какие лекарства Вы (Ваш ребенок) принимаете по назначению эндокринолога?
какие показатели глюкозы и гликированного гемоглобина
регистрировали в последних анализах крови?
‑ астма/ обструктивный бронхит Да Нет
Что может провоцировать приступы?
Частота и степень тяжести приступов?
Какие препараты Вы (Ваш ребенок) принимаете для снятия приступа астмы или бронхита?
‑ заболевания ЖКТ (язвенная болезнь желудка/ 12‑перстной кишки, воспалительные заболевания 
кишечника, б‑нь Крона, язвенный колит, целиакия и др.)

Да Нет

страдаете ли Вы (Ваш ребенок) рефлюксной болезнью Да Нет
если да, принимаете ли Вы (Ваш ребенок) антацидные препараты или ингибиторы протонной помпы (омепрозол, пантопрозол 
и др.)
‑ заболевания печени Да Нет
‑ заболевания почек Да Нет
‑ ревматические заболевания (ревматизм, ревматоидный артрит, системная красная волчанка, васкулит, 
склеродермия и др.)

Да Нет

если да, то какие препараты принимаете по назначению врача
‑ заболевания крови Да Нет
есть ли нарушение свертываемости крови Да Нет
‑ заболевания нервной системы Да Нет
были ли у Вас (Вашего ребенка) приступы эпилепсии? Да Нет
если да, то что является провоцирующим фактором?
если да, то какие лекарственные препараты Вы (Ваш ребенок) принимаете
‑ психические заболевания Да Нет
‑ остеопения/остеопороз Да Нет
Были ли у Вас (Вашего ребенка) когда‑нибудь переломы костей?
если да, то сколько и какие?

Да Нет

за последние 3 мес принимали ли Вы (Ваш ребенок) препараты для укрепления костей (Золендронат, 
Клодронат и др)?

Да Нет

если да, то какие лекарственные препараты принимаете
Дата последнего измерения плотности кости (денситометрии)
‑заболевания щитовидной железы Да Нет
если да, то какой диагноз ставит эндокринолог (гипотиреоз, тиреотоксикоз)
какое лечение назначено эндокринологом
давность заболевания
как давно Вы делали анализы крови на содержание гормонов щитовидной железы?
‑другие эндокринные заболевания Да Нет
‑онкологические заболевания Да Нет
Есть ли у Вас (у Вашего ребенка) какие‑то из перечисленных симптомов:
‑ сухость во рту; Да Нет
‑ жажда; Да Нет
‑длительно не заживающие повреждения на коже или слизистой оболочке в полости рта; Да Нет
Были ли у Вас (Вашего ребенка) аллергические реакции на лекарственные препараты? Да Нет
если да, то на какие?
Были ли у Вас (Вашего ребенка) аллергические реакции на продукты питания, пыль, пыльцу растений, 
шерсть животных, латекс, бижутерию, металл и др.?

Да Нет
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а так же возможность пациента самостоятельно запол-
нить анкету.

В  последующем был проведен сравнительный ана-
лиз результатов опроса по двум анкетам.

Результаты  
исследования.

Для полноценного выявления общесоматических 
заболеваний, принимаемых лекарственных препара-
тов и  других факторов, способных негативно отраз-
иться на  ортодонтическом лечении, в  дополнении 
к разделам “Анамнез” и «Общий медицинский анамнез» 
медицинской истории болезни по  форме № 043–1/у, 
нами было предложено предварительное анкетирова-

ние пациентов, обратившихся на первичную консульта-
цию к ортодонту.

Анкета включает в себя 68 вопросов, с помощью ко-
торых можно получить углубленную информацию о со-
стоянии здоровья пациента. (Свидетельство о депони-
ровании № 2051872). (Таб.1)

При сравнении данных анамнеза, полученных при 
заполнении медицинской карты формы № 043–1/у 
и разработанного нами опросника, были выявлены зна-
чительные отличия.

При самостоятельном заполнении анкеты инфор-
мацию о  приеме важных для ремоделирования кост-
ной ткани витаминных препаратов, таких как витамин 

если да, то на что?
Страдаете ли Вы (Ваш ребенок) атопическим дерматитом? Да Нет
если да, то что Вы (Ваш ребенок) применяет для лечения?
Есть ли непереносимость каких‑либо пищевых продуктов? Да Нет
если да, то каких?
Как Вы оцениваете уровень стресса, которому Вы (Ваш ребенок) подвергаетесь в повседневной жизни по шкале от 1 до 10?
Страдаете ли Вы (Ваш ребенок) от депрессии? Да Нет
Проводилась ли Вам (Вашему ребенку) когда‑либо трансплантация органов? Да Нет
Есть ли эндопротезы суставов? Да Нет
Курите ли Вы (или Ваш ребенок)? Да Нет
если да, то как давно и сколько сигарет в день?
Употребляете ли Вы (Ваш ребенок) кофе? (количество чашек и крепость в день)
Употребляете ли Вы (Ваш ребенок) алкоголь, наркотики? Да Нет
Для женщин:
Наличие беременности Да Нет
Кормление грудью Да Нет
Применяете ли Вы противозачаточные препараты? Да Нет
Менопауза Да Нет
Если да, то в каком возрасте наступила менопауза
Перечислите все фармпрепараты, которые Вы (Ваш ребенок) регулярно принимает (название/дозировка) в виде:
‑ инъекций Да Нет
‑ таблеток Да Нет
‑ ингаляций Да Нет
‑ спреев Да Нет
Принимаете ли Вы (Ваш ребенок) регулярно БАДы, пищевые добавки, витамины, микроэлементы? Да Нет
если да, то какие (указать название)
Наблюдаются ли у Вас (Вашего ребенка) другие заболевания или медицинские проблемы, не перечисленные выше
если да, то укажите какие

Подпись пациента ___________ Дата _______________

Заполнять анкету подлежит 1 раз в 6 мес

Повторный опрос Дата____________ Подпись ________________
Повторный опрос Дата____________ Подпись ________________
Повторный опрос Дата____________ Подпись ________________

Таблица 1 (продолжение). Первичное анкетирование ортодонтического пациента. Рост/вес Возраст
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D3, указали 65 пациентов (22,9%), 48 человек -Омега-3 
(16,9%), препараты цинка указали в опроснике 5 чело-
век (1,8%). Тогда как при опросе, проводимым врачом 
на прием, прием витамина D3 указали лишь 20 человек 
(7%), Омега-3–16 человек (5,6%), о  цинке не  упомянул 
ни один пациент.

Среди всех опрошенных пациентов, 71 человек 
(25%) рассказал о  наличии изолированных или соче-
тании аллергий на лекарства, продукты питания, пыль, 
шерсть животных и поллинозы. При сравнении резуль-
татов опроса, полученных при личной беседе с врачом 
и  при самостоятельном заполнении разработанного 
нами опросника, никаких отличий по  количеству па-
циентов, сообщивших о  наличии аллергий на  медика-
менты выявлено не  было. (12 пациентов, 4,2%). Среди 
препаратов, вызывающих аллергию, были названы ан-
тибиотики пенициллинового ряда, бисептол, вильпра-
фен, цефтриаксон, фолиевая кислота и др. Однако, при 
опросе врачом большинство пациентов не указали на-
личие немедикаментозных аллергических реакций (53 
человека, 18,7%). Кроме того, лишь в  разработанном 
нами опроснике 7 пациентов сообщили о наличии ато-
пического дерматита (2,5%).

При заполнении врачом медицинской карты формы 
№ 043–1/у ни один пациент не сообщил об остеопении/
остеопорозе, о наличии эндопротезов и о наличии ме-
нопаузы. Однако при анализе результатов заполнения 
опросника было выявлено 13 пациенток (4,6%) в пери-
оде менопаузы, 2 пациентки (0,7%) с подтвержденным 
диагнозом остеопороза и 2 пациента (0,7%) с эндопро-
тезами коленного и тазобедренного суставов.

Прием лекарственных препаратов на  постоянной 
основе отметили 64 пациента (22,5%), как при опросе 
врача, так и  при самостоятельном заполнении опро-
сника. Однако, при сравнении двух вариантов сбора 
анамнеза было выявлено, что пациенты не  одинаково 
отвечали на вопрос о приеме лекарств. Так, в разрабо-
танном нами опроснике 11 человек (3,9%) указали при-
ем стероидных противовоспалительных препаратов 
(Назанекс, Беродуал, Пульмикорт) в  виде спреев или 
ингаляторно, не  уведомив об  этом врача-ортодонта 
при личной беседе, тогда как прием таких лекарствен-
ных средств способен влиять на метаболизм кости.

Разработанная анкета упрощает процесс сбора ана-
мнеза, давая возможность самому пациенту заполнить 
её перед приемом у врача. Анкета будет акцентировать 
внимание врача на  тех общих заболеваниях, которые 
способны влиять на процессы ремоделирования кост-
ной ткани самостоятельно или за  счет лекарственных 
препаратов, применяемые для их лечения. Наличие 
вредных привычек, особенностей питания, прием пи-

щевых добавок и уровень стресса в повседневной жиз-
ни так же отражены в анкете.

Формат анкеты содержит как уже заготовленные от-
веты, так и дает возможность пациенту самостоятельно 
указать дополнительные сведения.

Предварительное анкетирование позволяет паци-
енту не  забыть сообщить врачу информацию, которая 
может оказаться очень важной для планирования даль-
нейшего ортодонтического лечения.

Таким образом, на момент первичной консультации 
ортодонт уже имеет представление о  состоянии здо-
ровья пациента и в личной беседе сможет задать лишь 
уточняющие вопросы, что поможет врачу существенно 
экономить рабочее время.

Обсуждение

Влияние лекарственных препаратов и общесомати-
ческих заболеваний на процесс перемещения зубов из-
вестно давно и не подвергается сомнению. От умения 
врача правильно сформулировать вопросы для паци-
ента будет зависеть получение максимально полной 
информации, что напрямую будет связано с  успехом 
запланированного ортодонтического лечения.

Наше исследование показало, что многие пациенты, 
не понимая связи некоторых заболеваний, лекарствен-
ных препаратов и процесса ортодонтического лечения, 
не  считают нужным информировать врача-ортодонта 
о таких диагнозах, как, например, остеопороз, менопа-
уза, аллергические реакции, не  связанные с  приемом 
медикаментов и др.

Предложенная анкета содержит в  себе вопросы 
по  тем заболеваниям, которые, согласно литератур-
ным данным, способны непосредственно отразиться 
на  физиологическом ремоделировании костной ткани. 
К таким заболеваниям можно отнести сахарный диабет. 
По  статистическим данным, 3–4% пациентов на  рутин-
ном ортодонтическом приеме имеют сахарный диабет 
[8]. Ортодонтическое лечение, проводимое у пациентов 
с декомпенсированным сахарным диабетом, может спо-
собствовать ускорению генерализованной деструкции 
тканей пародонтита [9]. Кроме того, уточняющие вопро-
сы в  анкете по  основным симптомам и  жалобам, харак-
терным для диабета, позволят врачу, при необходимости, 
назначить пациенту дополнительные анализы для опре-
деления уровня глюкозы и гликированного гемоглобина, 
а так же направить на консультацию к эндокринологу.

Остеопороз — заболевание, характеризующееся си-
стемным и генерализованным снижением костной мас-
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сы, в  том числе, и  в  области альвеолярных отростков. 
У пациентов с остеопорозом скорость ортодонтическо-
го перемещения зубов достоверно выше, по сравнению 
со здоровыми пациентами [10]. Однако и стабильность 
результата лечения скомпрометирована. Понимание 
особенностей течения подобного заболевания и мони-
торинг плотности костной ткани позволит врачу-орто-
донту тщательно планировать ретенционный период 
[11].

Ряд хронических заболеваний влияют на  костную 
ткань за  счет нарушения метаболизма витамина D3, 
всасывания кальция и  других необходимых нутриен-
тов. Так, у  пациентов с  хроническими заболеваниями 
печени, почек, воспалительными заболеваниями ки-
шечника, эндокринными нарушениями развивается 
вторичная остеопения/остеопороз, что необходимо 
принимать во внимание в процессе ортодонтического 
перемещения зубов [12,13,14].

Вопрос о  желудочно-кишечных заболеваниях (га-
стрит, язвенная болезнь) требуют уточнения о возмож-
ном присутствии симптома рефлюкса и  приема анта-
цидных препаратов (маалокс, альмагель, ренни и  др.) 
или ингибиторов протонной помпы (омепрозол, пан-
топрозол и др.), которые при длительном применении 
способны вызывать повышенную резорбцию костей, 
что не может не сказаться на эффективности ортодон-
тического лечения [15]. Зачастую, пациенты не считают 
эти препараты лекарственными и не информируют вра-
ча об их применении.

Некоторые заболевания представляют опасность 
для пациента в  процессе проведения стоматологиче-
ских манипуляций. Врач-ортодонт должен быть инфор-
мирован о возможных триггерах, провоцирующих при-
ступы бронхиальной астмы или эпилепсии.

Кроме того, бронхиальная астма и другие аллерги-
ческие заболевания различного генеза могут способ-
ствовать развитию патологической резорбции корней 
зубов в  процессе ортодонтического лечения [16]. При 
беседе с  врачом на  вопрос о  наличии аллергических 
реакций многие пациенты в  настоящем исследовании 
отвечали отрицательно, однако при заполнении разра-
ботанного нами опросника выявлялся целый комплекс 
пищевых аллергий и/или поллинозы.

Известно, что ряд стоматологических манипуляций 
(снятие оттисков, пародонтологические операции, 
цементировка и  снятие ортодонтических колец и  др) 
способны вызвать транзиторную бактериемию и, в не-
которых случаях, стать причиной возникновения ин-
фекционного эндокардита [17]. Тщательный сбор ана-
мнеза по  кардиологическим заболеваниям позволит 

врачу ортодонту правильно оценить степень риска 
и  по  показаниям провести антибиотикопрофилактику 
[18].

Однако, не  только сам патологический процесс, 
но и его лечение может отрицательно повлиять на про-
цесс костного ремоделирования. В ходе устного опроса 
было выявлено ошибочное представление пациентов 
о том, что лекарственные препараты могут применять-
ся только в виде инъекций или таблеток. В результате 
пациенты не упоминали о приеме лекарств в виде ин-
галяций, спреев и  т. д. Разработанная нами анкета со-
держит уточняющие вопросы о  способе приема пре-
паратов, позволяющие пациенту предоставить врачу 
исчерпывающую информацию по лекарственному ана-
мнезу.

Большое число заболеваний (аутоиммунные, воспа-
лительные и др.) лечатся с помощью НПВС, кортикосте-
роидных препаратов, цитостатиков, иммунодепрессан-
тов. Данные препараты негативно влияют на  костный 
метаболизм и  способны отразиться на  ходе ортодон-
тического лечения [19, 20]. А прием таких препаратов, 
как бисфосфонаты, является противопоказанием к ор-
тодонтическому перемещению зубов [10].

Ряд лекарственных препаратов, применяемых, на-
пример, при лечении эпилепсии и  гипертонической 
болезни, способны вызвать гиперпластический гин-
гивит, существенно затрудняющий гигиену, фиксацию 
съемных аппаратов и  перемещение зубов в  процессе 
ортодонтического лечения [21].

Различные пищевые добавки, которые, зачастую 
пациенты принимают самостоятельно, без назначения 
врача, так  же могут влиять на  процесс ремоделиро-
вания костной ткани, как ускоряя ее (витамин D3), так 
и, напротив, увеличивая минеральную плотность кости 
(цинк, витамин С, кальций и др.).

В  нашем исследовании часто пациенты не  упоми-
нали регулярный прием пищевых добавок, считая эту 
информацию не  существенной для врача-ортодонта. 
Разработанный нами опросник показал более высокий 
процент пациентов, длительное время применяющих 
различные добавки.

Современный ритм жизни накладывает отпечаток 
на  психо-эмоциональное состояние пациентов. Субъ-
ективная оценка уровня стресса и состояния депрессии 
может быть важной для врача-ортодонта. Так, по  мне-
нию Mirzakouchaki B., [22], в  условиях хронического 
стресса скорость ортодонтического лечения была 
достоверно ниже. Однако Gameiro G.H., [23] пришел 
к  противоположному выводу. Правильный выбор ре-
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жима активации аппаратуры в каждом случае позволит 
избежать осложнений у данной категории пациентов.

Наличие вредных привычек, таких как курение или 
прием алкогольных напитков так же способны повлиять 
на ортодонтическое лечение. Хорошо известна прямая 
зависимость между курением и  снижением минераль-
ной плотности кости и воспалительными заболевания-
ми пародонта. Аналогичным побочным действием в от-
ношении костной ткани обладает и этанол [24,25].

На  сегодняшний день нет единого мнения о  влия-
нии кофеина на костную ткань. Ряд авторов указывают 
на  то, что чрезмерное употребление кофеина ассоци-
ировано со  снижением минеральной плотности кости 
и повышенным риском переломов [26], в то время как 
другие не обнаружили подобной взаимосвязи [27]. Не-
смотря на  противоречивые данные, врачу-ортодонту 
следует принимать во  внимание возможное влияние 
кофеина на процесс перемещения зубов и соответству-
ющим образом корректировать биомеханику и режим 
активации.

Влияние эстрогена на  метаболизм костной ткани 
хорошо изучено. Так, эстроген напрямую стимулирует 
синтез коллагена и  образование костной ткани осте-
областами, увеличение массы и  плотности кости [28]. 
Гормональные препараты, содержащие эстроген и про-
гестерон, применяемые в целях контрацепции или для 
заместительной терапии в период менопаузы, способ-
ны снижать скорость ремоделирования костной ткани, 
и, в конечном итоге, замедлять перемещение зубов [29].

При применении стентов, эндопротезов, изготов-
ленных из  металла, содержащих в  своем составе ни-
кель, возможно развитие сенсибилизации, что, в  по-
следствии, может привести к развитию аллергических 
осложнений при использовании ортодонтической ап-
паратуры с высокой концентрацией никеля [30].

Выводы

Разработанный нами опросник показал повы-
шенную эффективность при выявлении не  медика-
ментозных аллергических реакций (на  18,7%), мено-
паузы (4,6%), остеопороза и  наличия эндопротезов 
(на  0,7%). С  помощью предварительного анкетиро-
вания удалось выявить больше на  3,9% пациентов, 
принимающих кортикостероиды в  виде спреев или 
ингаляций, витамин D₃ (на 15,9%), Омега 3 (на 11,3%) 
и цинк (на 1,8%).

Комплексный анализ данных анамнеза, получен-
ные из  опросника/анкеты, позволит врачу-ортодонту 
иметь более достоверные и полные сведения о состоя-
нии здоровья пациента. Индивидуализированный план 
ортодонтического лечения, составленный с учетом об-
щесоматического статуса и  лекарственного анамнеза, 
позволит выбрать оптимальную биомеханику, своевре-
менно выявить противопоказания, факторы риска и из-
бежать осложнений.

Так как ортодонтическое лечение продолжительно 
и может занимать от 1,5 лет и более, важно периодиче-
ски обновлять данные анамнеза.
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