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Аннотация
Предмет исследования — формирование биопленки в области керамических и титановых имплантатов.
Цель — провести системный анализ современных отечественных и зарубежных литературных источников для определения 

основных особенностей и отличий формирования биопленки в области керамических и титановых имплантатов.
Методология. Исследование проведено на основе поиска и изучения оригинальных статей по вопросам дентальной имплан‑

тации в базах данных: Российская государственная библиотека, eLibrary, PubMed, The Cochrane Library, Google Scholar. Отбор 
материалов осуществлялся по ключевым словам.

Результаты. Реабилитация беззубых промежутков у пациентов остеоинтегрированными зубными имплантатами — научно 
признанный метод лечения. Бактериальная адгезия на имплантатах может вызывать такие воспалительные заболевания, как 
мукозит и периимплантит, способные привести к резорбции кости и, в конечном итоге, к потере имплантата. Установлено, что 
оксид циркония обладает меньшей бактериальной способностью к адгезии и воспалительной инфильтрации по сравнению с 
титаном, имеет значительные преимущества при удержании уровня мягких тканей эстетической зоны и сохранении уровня 
альвеолярной кости. Многочисленные исследования показывают, что клиническое применение оксидциркониевых имплантатов 
практически не сопровождается проявлениями периимплантита, а эпителиальные ткани десны способны прочно и надежно 
прикрепляться к их поверхности. Диоксид циркония обладает биоинертностью по отношению к другим материалам и особенно 
подходит пациентам, имеющим аллергические реакции на металлы или страдающим их непереносимостью. Его использование 
в качестве материала дентальных имлантатов значительно повышает клиническую эффективность лечения.

Выводы. Проведенный литературный обзор по вопросам формирования биопленки в области дентальных имплантатов 
показал, что оксид циркония обладает меньшей бактериальной способностью к адгезии и воспалительной инфильтрации по 
сравнению с титаном и благодаря гигиеническим свойствам имеет значительные преимущества при удержании уровня мягких 
тканей эстетической зоны и сохранении уровня альвеолярной кости.

Ключевые слова: биопленка, микробная адгезия, дентальная имплантация, диоксид циркония, титан, керамические 
имплантаты
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FEATURES AND DIFFERENCES OF BIOFILM FORMATION 
IN THE FIELD OF CERAMIC AND TITANIUM IMPLANTS

Dovgerd A. A.1,2, Sivolapov K. A.2

1  LLC “Stoma”, Kemerovo, Russia
2   Novokuznetsk State Institute of Advanced Medical Training, Branch of the Russian Medical 

Academy of Continuing Professional Education, Novokuznetsk, Russia

Annotation
The subject of the study is the formation of a biofilm in the area of ceramic and titanium implants.
Objectives. A systematic analysis of modern domestic and foreign literature sources to determine the main features and differences 

in the formation of a biofilm in the field of ceramic and titanium implants.
Methodology. The study was based on the search and study of original articles on dental implantation in databases: Russian State 

Library, eLibrary, PubMed, The Cochrane Library, Google Scholar. The main selection of materials was carried out by keywords.
Results. Rehabilitation of edentulous spaces in patients with osseointegrated dental implants is a scientifically recognized and 

well‑documented treatment method. Bacterial adhesion on dental implants can cause inflammatory conditions such as mucositis and 
peri‑implantitis. Peri‑implantitis can lead to bone resorption and eventual loss of the implant. It has been established that zirconium 
oxide has a lower bacterial capacity for adhesion and inflammatory infiltration compared to titanium, and due to its hygienic properties, 
it has significant advantages in maintaining the level of soft tissues of the aesthetic zone and maintaining the level of the alveolar bone. 
Numerous studies show that the clinical use of zirconium oxide implants is practically not accompanied by manifestations of peri‑
implantitis, and gum epithelial tissues are able to firmly and reliably attach to their surface. Zirconia is bioinert to other materials found 
in the oral cavity and is particularly suitable for patients who are allergic or intolerant to metals. The latest techniques and materials, 
which include zirconium dioxide, have important advantages, and its use as a material for dental implants significantly increases the 
clinical effectiveness of treatment.

Conclusions. A review of the literature on the formation of a biofilm in the area of dental implants showed that zirconium oxide has 
a lower bacterial ability for adhesion and inflammatory infiltration compared to titanium, and due to hygienic properties has significant 
advantages in maintaining the level of soft tissues of the aesthetic zone and maintaining the level of the alveolar bone.

Keywords: biofilm, microbial adhesion, dental implantation, zirconium dioxide, titanium, ceramic implants
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Введение
За последние 60 лет область имплантологии 

заметно эволюционировала, обеспечивая долго‑
срочные успешные и предсказуемые результаты 
лечения со многими биологическими и механиче‑
скими преимуществами по сравнению с обычными 
протезами [14, 38]. Также произошел переход от 
хирургической установки имплантатов в зависи‑
мости от наличия кости к планированию и установке 
имплантатов согласно будущему протезированию. 
Этот сдвиг повлиял на ассортимент доступных мате‑
риалов для дентальных имплантатов, доступных для 
восстановления одиночных коронок на частично и 
полностью беззубых челюстях [21].

За несколько десятилетий титановые дентальные 
имплантаты стали эталоном качества и надежности. 
Однако с накоплением практического опыта были 
выявлены возможные электрохимические явления и 
случаи непереносимости титана [37]. Исследования 
показали, что титан действует как потенциальный 
аллерген, что определило акцент на разработку аль‑
тернатив [14, 46].

На этом фоне естественен интерес практикующих 
специалистов к керамическим дентальным имплан‑
татам и констатация некоторых недостатков исполь‑
зования титановых имплантатов, проявляющихся в 
полости рта потемнением вдоль края ортопедической 
коронки на имплантате и рецессией прилегающих 
мягких тканей при долгосрочной эксплуатации, а 
также случаями аллергических и гальванических 
явлений после протезирования на имплантатах [8].

Имплантаты из диоксида циркония можно рас‑
сматривать как альтернативу титановым имплантатам 
[24, 42, 45], при наличии клинических данных пока‑
затели выживаемости составляют 95,4% через 3 года 
[13] и 94,3% [28, 29] до 98,4% [11] через 5 лет на 
месте. Надежная и уверенная интеграция твердых 
и мягких тканей вокруг имплантата имеет реша‑
ющее значение для его клинического успеха. Транс‑
мукозальная часть цельного имплантата находится 
в непосредственном контакте с соединительным 
эпителием и соединительной тканью. Этот отсек 
обеспечивает герметичность между полостью рта и 
костной тканью, тем самым предотвращая миграцию 
бактерий и бактериальных токсинов вдоль границы 
раздела между мягкими тканями и трансмукозальной 
частью имплантата. Образование биопленки вдоль 
границы слизистой оболочки тканей и трансмуко‑
зальной частью имплантата (полированная шейка, 
абатмент, мультиюнит и пр.) тесно связано с заболе‑
ванием — периимплантитом [12, 42]. Следовательно, 
трансмукозальная часть имплантата должна иметь 
поверхность, обеспечивающую прикрепление мягких 
тканей и предотвращающую образование биопленки.

Таким образом, скорость и процесс образования 
биопленки является одним из важных критериев 

долгосрочной и стабильной функции имплантата, 
который необходимо учитывать при выборе типа 
имплантата, что и определило актуальность данного 
исследования.

Цель исследования — провести системный 
анализ современных отечественных и зарубежных 
литературных источников для определения основных 
особенностей и отличий формирования биопленки 
в области керамических и титановых имплантатов.

Материалы и методы
Исследование проводили на основе поиска и изу‑

чения оригинальных статей по вопросам дентальной 
имплантации в базах данных: Российская государ‑
ственная библиотека, eLibrary, PubMed, The Cochrane 
Library, Google Scholar. Основной отбор материалов 
осуществлялся по ключевым словам.

Результаты исследования и их обсуждение
Керамические имплантаты (99,1%) имеют столь 

же эффективные результаты после 5 лет их эксплу‑
атации, как и титановые (97,4%), без различий в 
технических или биологических аспектах. При тол‑
щине мягких тканей 2–3 мм допускаются оба вари‑
анта имплантатов, поскольку в данном случае это 
не влияет на эстетику. Однако если имеется тонкий 
биотип десен или если планируется пластика мягких 
тканей,  рекомендуют только керамические рестав‑
рации [51].  Диоксид циркония и титан обладают 
схожими свойствами, относящимися к длительной 
стабильности и биосовместимости, но имеется суще‑
ственное отличие в их кристалических решетках, 
что кардинально влияет на взаимодействие с вну‑
тренней средой организма (гомеостаз) и определяет 
эстетические характеристики. Цвет мягких тканей 
периимплантного участка вокруг ортопедической 
реставрации является определяющим эстетическим 
фактором [44].

Бактериальная колонизация поверхности откры‑
того имплантата начинается уже через 30 мин после 
его введения, и аналогичные бактерии можно иденти‑
фицировать на трансмукозальной части имплантата 
через несколько месяцев [19]. Установлено, что оксид 
циркония обладает меньшей бактериальной способ‑
ностью к адгезии и воспалительной инфильтрации 
по сравнению с титаном, и благодаря гигиеническим 
свойствам имеет значительные преимущества при 
удержании уровня мягких тканей эстетической зоны 
и сохранении уровня альвеолярной кости [2, 5, 25, 42].

Микробная биопленка является комплексным, 
функциональным сообществом микроорганизмов; 
ее образование — сложный процесс, выступа‑
ющий важным фактором формирования патологии 
[10, 32,  48]. Образование биопленки определяется 
рядом факторов: поверхностными характеристиками 
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используемых материалов и типом обработки поверх‑
ности имплантатов, типами и свойствами бактерий, 
сывороточными белками и рН полости рта [36]. Био‑
пленка на имплантате образуется за четыре фазы: 
клеточная адгезия, обратимая стадия, созревание и 
дисперсия биопленки [17, 23]. Бактериальные клетки 
пролиферируют и слипаются друг с другом, обуслов‑
ливая формирование микроколоний, которые погру‑
жаются в продуцируемый ими внеклеточный матрикс. 

Далее следует созревание, разрастание и слияние 
микроколоний с формированием макроколонии и 
специфических структур биопленки: пор, каналов, 
выростов и полостей, которые участвуют в обмене 
веществ макроколонии [35]. После того, как био‑
пленка достигла критической массы, появляется дина‑
мическое равновесие, а наружные слои БП теряют 
клетки, колонизирующиеся на других поверхностях, 
и цикл воспроизводится вновь. Так распространя‑
ется инфекция — путем освоения микроорганизмами 
новых мест обитания [28]. 

Известно, что бактерии способны приобретать 
резистентность, получать новые свойства, в том 
числе устойчивость к антибиотикам, за счет обмена 
участками ДНК между микроорганизмами биопленки 
разных видов [22]. Микроорганизмы биопленки спо‑
собны к  выживанию в присутствии  очень высоких 
концентраций антибиотиков [26, 32]. Также, благо‑
даря особым свойствам клеток бактерий, биопленка 
длительно сохраняется в организме, становясь устой‑
чивой к смыванию [29]. 

Дентальные имплантаты сразу после установки 
в полости рта покрываются компонентами слюны, 
в том числе белками, способствующими ускорению 
метаболизма бактерий и росту БП [10, 49, 51]. Слюна 
также способствует изменению свойств поверхности, 
обусловливая добавление новых специфических 
рецепторов для микробной адгезии. 

Показано, что при нано‑топографической моди‑
фикации титановых поверхностей адгезия и сроки 
образования биопленки не имели отличий от поверх‑
ностей, прошедших обработку анодным окислением 
с кальцием. Однако слюна для двух исследуемых 
поверхностей  значительно увеличивала объем био‑
пленки [34, 39].

Отмечается, что  более грубые поверхности харак‑
теризуются большим объемом биопленки. Также 
шероховатость влияла на адгезию микроорганизмов 
и сроки созревания БП. При этом не отмечалось вли‑
яние материала имплантата [40].

Для оценки качества шероховатости в научных 
исследованиях в стоматологии используют инже‑
нерные измерения и понятия. Так, по данным рас‑
четов, оптимальная минимальная шероховатость 
поверхности дентальных имплантатов должна нахо‑
диться в пределах 1,5 мкм, средняя глубина шеро‑
ховатости поверхностей после пескоструйной обра‑

ботки корундом, протравливания или плазменного 
напыления колеблется от 1,5 до 5 мкм и совпадает 
со средними значениями оптимальной шероховатости 
поверхности [22]. В большинстве исследований фор‑
мирования биопленки различают грубые и гладкие 
поверхности, основанные на шероховатости выше 
или ниже 0,8 мкм [51].

Поверхность имплантконструкции, находящейся 
в полости рта, не имеющая непосредственного кон‑
такта с тканями, должна иметь высокий показатель 
гидрофобности, достигаемый либо полировкой, либо 
наноструктурированием. Задача полировки поверх‑
ности на частях, контактирующих с внешней средой, 
на сегодня не решена [22].

Вариации химического состава поверхности 
имплантата могут привести к усилению адсорбции 
фибронектина, адгезии эндотелиальных клеток, их 
росту и миграции [35]. На разных имплантированных 
поверхностях с аналогичными параметрами шерохова‑
тости были отмечены значительные различия в количе‑
стве и в составе биопленки. Это объясняется антибак‑
териальным свойствам поверхности имплантата после 
химической модификации [47]. Исследования бакте‑
риальной колонизации вокруг абатментов из титана 
и циркония показали противоречивые результаты. 
В некоторых исследованиях отсутствуют различия 
в колонизации бактерий вокруг этих поверхностей 
абатмента, тогда как другие показывают, что поверх‑
ности циркония имеют меньшую колонизацию. Био‑
маркеры являются новой парадигмой для диагностики 
заболеваний периодонта. Биомаркеры простагландин 
E2 (PGE2), интерлейкин‑1бета (IL‑1b), IL‑6 и фактор 
некроза опухолей альфа (TNF‑a), полиморфноядерная 
эластаза, миелоидный протеин 8 и 14 (MRP8/14, каль‑
протектин) и матричные металлопротеиназы (MMP‑8, 
9 и 13) были использованы для выявления воспали‑
тельной реакции мягких тканей периодонта. MMP‑8 
или коллагеназы вместе с другими MMP играет реша‑
ющую роль в заболеваниях периодонта [17, 30].

Снижение уровня MMP‑8 после периодонтальной  
терапии указывает на то, что MMP‑8 представляет 
собой молекулу с потенциальным диагностическим 
использованием в качестве индикатора текущего 
состояния заболевания и, возможно, предиктором 
будущего заболевания. Сравнение уровней MMP‑8 
вокруг абатментов из титана и циркония показывает, 
что средние значения уровня MMP‑8 на первом и тре‑
тьем месяце более высокие вокруг титановых абат‑
ментов, чем вокруг абатментов из диоксида циркония. 
Однако разница не была статистически значимой 
через 12 месяцев. Результаты клинических исследо‑
ваний не показали никаких существенных различий 
в уровнях ММР‑8 между двумя биоматериалами при 
однолетнем наблюдении [31].

Известно, что скорость и качество остеоин‑
теграции имплантатов связаны со свойствами их 
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поверхности. Состав, гидрофильность и шерохова‑
тость — это параметры, которые могут играть опре‑
деленную роль во взаимодействии импланта с окру‑
жающими тканями. Существуют многочисленные 
исследования, доказывающие, что шероховатость 
поверхности имплантов влияет на скорость остео‑
интеграции и биомеханическую фиксацию [9, 14].

Характеристики поверхности имплантата, включа‑
ющие химический состав, свободную поверхностную 
энергию (SFE) и шероховатость, влияют на образо‑
вание биопленки. Однако авторы в опытах in vivo и 
in vitro определили, что увеличение шероховатости 
поверхности приводит к усилению адгезии бактерий 
и, соответственно, к накоплению биопленки [43]. 

В опыте in vivo авторы [50] исследовали образо‑
вание биопленки в полости рта на различных видах 
дентальной керамики. Меньше всего накопление бак‑
терий наблюдали на поверхности с оксидом циркония. 
В нескольких рандомизированных исследованиях 
сравнивали раннюю бактериальную колонизацию 
пародонтальных патогенов на оксидациркониевых и 
титановых имплантах. Для имплантов из диоксида 
циркония наблюдали меньшую SFE, однако не было 
различий в адгезии A. actinomycetemcomitans и P. gin-
givalis через 5 недель после фиксации имплантов [41]. 

Похожие результаты, указывающие на незначи‑
тельную разницу между циркониевыми и титановыми 
имплантами, продемонстрировали в другом опыте, в 
котором количественно оценивали 7 видов контами‑
нации бактерий на каждом импланте через 2 недели и 
3 месяца после его установления [22]. Таким образом, 
бактериальная адгезия напрямую связана с характе‑
ристиками поверхности [1, 37], однако шероховатость 
поверхности не является единственным фактором, 
который способствует образованию зубной бляшки. 
Более того, доказано, что ретенционным пунктом для 
бактерий служат дефекты поверхности (трещины, 
ямки, потертости) [25].

Периимплантиты, вызванные зубным налетом,  — 
наиболее распространенная причина потери денталь‑
ного имплантата [12, 26, 46]. Исследователи [46] 
сравнили интенсивность бактериальной адгезии на 
поликристаллах тетрагонального циркония, стаби‑
лизированного иттрием (YTZP) и на механически 
обработанном титане (технически чистый титан, 
Grade 4) в опытах in vivo и in vitro. Образцы имели 
эквивалентную шероховатость поверхности средних 
значений (Ra). Опыт in vivo показал значительно 
меньшее количество кокков и палочек на оксиде 
циркония по сравнению с титаном. Однако не было 
различий в опыте in vitro, где культивировали Acti-
nomyces spp. или P. gingivalis. Также проводилось 
сравнение образцов из диоксида циркония и титана 
со значениями шероховатости поверхности 0,76 мкм 
и 0,73 мкм соответственно, и было установлено, 
что процент покрытия поверхности бактериями 

составлял 12,1% на диоксиде циркония и 19,3% — 
на титане [42].

Опыт показал [49], что резистентность циркония к 
бактериальной адгезии обеспечивается за счет элек‑
тронной проводимости самого материала. Было про‑
демонстрировано, что во время бактериальной адгезии 
возникает перенос заряда. Бактерии, отдающие элек‑
троны, имеют лучшую адгезию, чем получающие.

Естественной реакцией на наличие бактерий явля‑
ется высвобождение медиаторов воспаления, ведущее 
к потере кости. Кроме оценки зубной бляшки, суще‑
ствует еще один метод для изучения гигиенических 
свойств, заключающийся в определении следующих 
факторов воспаления: фактор роста эндотелия сосудов 
(VEGF), экспрессия синтазы оксида азота, воспали‑
тельная инфильтрация и плотность микрососудов в 
периимплантных тканях. Повышенный уровень этих 
факторов указывает на наличие воспаления, вызванного 
скоплением микробов. Изучали факторы воспаления 
для сравнительной гигиенической оценки свойств цир‑
кония и титана [47]. Определили, что через 6 месяцев 
значительно меньшая воспалительная инфильтрация 
наблюдалась вокруг циркониевых имплантов.

Изучали и сравнивали [25] образование биопленки 
на титановых и оксидциркониевых поверхностях с 
помощью in vitro модели биопленки из трех видов 
микроорганизмов и зубной бляшки. Результаты пока‑
зали значительно меньшую толщину биопленки и 
снижение интенсивности образования зубной бляшки 
после 72 часов инкубации на дисках из диоксида цир‑
кония по сравнению с титановыми дисками.

Одним из ключевых факторов выбора материала 
для импланта являются его гигиенические свойства 
[1, 3, 4, 42]. Чтобы обосновать всю необходимость 
гигиены, нужно понять следующие процессы: обра‑
зование пелликулы, следующее формирование био‑
пленки и процесс возникновения периимплантита. 
Процесс образования зубной бляшки начинается с 
прикрепления гликопротеинов к поверхности эмали 
или импланта; образуется тонкий слой, который 
называется пелликулой. Хотя этот слой как таковой 
не несет никакого вреда, он является основанием для 
прикрепления микроорганизмов. Биопленка — это 
накопление и сосуществование большого количества 
микроорганизмов, она имеет кислотное рН, что вызы‑
вает кариес зубов и принимает активное участие в 
возникновении заболеваний пародонта [6, 28, 37]. 

Заболевания пародонта являются следствием метабо‑
лических процессов в биопленке, которые вызывают вос‑
паление периодонтальных тканей и утрату альвеолярной 
кости [15, 27, 43]. Развитие пеликулы и образование био‑
пленки, ведущее за собой последующее возникновение 
воспаления, свойственны не только естественным зубам, 
но и дентальным имплантатам [4, 50]. 

Такой процесс может вызвать смещение пери‑
имплантных тканей в апикальную сторону и, соот‑
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ветственно, потерю костной ткани. Частота воз‑
никновения периимплантитов выше, чем частота 
возникновения заболеваний пародонта естественных 
зубов, потому что зубодесневое соединение намного 
прочнее и обладает большей иммунной защитой, чем 
образующееся тканевое соединение вокруг имплан‑
тата. Некоторые имплантаты более устойчивы к бак‑
териальной колонизации, другие же могут формиро‑
вать более плотный контакт со слизистой оболочкой 
для усиления соединительнотканного соединения.

При установке имплантата его внутрикостная 
часть в идеале должна быть полностью окружена 
костной тканью и поэтому не должна подвергаться 
образованию биопленки, а также поддерживать уро‑
вень костной ткани. В отличие от этого, трансмуко‑
зальная часть подвергается колонизации микроорга‑
низмами сразу же после установки в полости рта [41]. 

К факторам, влияющим на колонизацию микро‑
организмов, относят характеристики поверхности 
имплантата (тип обработки поверхности), локальную 
среду, особенности микрофлоры полости рта, дизайн 
протеза на имплантате и его доступность для гигиены. 
Прикрепление бактерий к керамике в целом менее 
прочно, чем к структурам поверхности корня зуба, — 
и это, в свою очередь, означает, что зубной камень 
может откалываться на составных частях имплан‑
татов без повреждения их поверхности [16].

Выводы
Реабилитация беззубых промежутков у пациентов 

остеоинтегрированными зубными имплантатами 
является научно признанным и хорошо задокумен‑
тированным методом лечения. Многочисленные 
клинические исследования показали, что титан явля‑
ется надежным биоматериалом для реабилитации и 
реконструкции полости рта.  За последние десяти‑
летия развития технологий были внесены различные 
модификации в структуру, состав и дизайн титановых 
имплантатов для улучшения их физических, меха‑
нических и оптических свойств. Однако развитие 
нежелательных аллергических реакций, клеточная 

сенсибилизация, формирование гальванического 
тока и эстетика серого оттенка повысили требования 
к  более эстетичным и биосовместимым материалам 
имплантатов. Керамика становится многообещающей 
альтернативой традиционной системе имплантатов на 
основе титана для реабилитации полости рта с  пре‑
восходными биологическими, эстетическими, меха‑
ническими и оптическими свойствами. 

Бактериальная адгезия на дентальных имплантатах 
может вызывать такие воспалительные заболевания, 
как мукозит и периимплантит. И хронический мукозит, 
и периимплантит могут привести к резорбции костной 
ткани и, в конечном итоге, к потере имплантата. Уста‑
новлено, что оксид циркония обладает меньшей бакте‑
риальной способностью к адгезии и воспалительной 
инфильтрации по сравнению с титаном, и благодаря 
гигиеническим свойствам имеет значительные пре‑
имущества при удержании уровня мягких тканей 
эстетической зоны и сохранении уровня альвеолярной 
кости. Многочисленные исследования показывают, 
что клиническое применение оксидциркониевых 
имплантатов практически не сопровождается про‑
явлениями периимплантита, а эпителиальные ткани 
десны способны прочно и надежно прикрепляться 
к их поверхности. Цирконий образует на поверх‑
ности плотную диоксидную пленку ZrO2 с хорошими 
защитными свойствами. Диоксид циркония обладает 
биоинертностью по отношению к другим материалам, 
которые находятся в полости рта, и особенно под‑
ходит пациентам, имеющим аллергические реакции 
на металлы или страдающим их непереносимостью. 
Новейшие методики и материалы, к которым отно‑
сится диоксид циркония, обладают важными преиму‑
ществами, а  его использование в качестве материала 
дентальных имлантатов значительно повышает кли‑
ническую эффективность лечения. Следовательно, 
при планировании дентальной имлантатации следует 
отдавать предпочтение имплантатам из диоксида цир‑
кония, что позволит избежать негативного влияния 
лечения как на органы и ткани полости рта, так и на 
организм в целом.
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Аннотация 
Основное внимание в стоматологических процедурах уделяется сохранению и восстановлению собственных зубов. В случае 

потери зубов несъемное протезирование с опорой на дентальные имплантаты является хорошим вариантом лечения с высокими 
показателями клинического успеха. Комплексный подход в диагностике и лечении с привлечением смежных специалистов 
обеспечивает долгосрочный успех функционирования протезов как с опорой на имплантаты, так и на естественные зубы. 

В случае дефекта зубного ряда существует три основных варианта лечения: съемное протезирование, несъемные зубные про‑
тезы и протезы на имплантатах. Дентальные имплантаты являются общепринятым методом лечения в качестве протезирования 
дефектов полости рта (Branemark, 1984). У них высокий показатель долгосрочной выживаемости и некоторые преимущества 
перед съемными и несъемными протезами с опорой за естественные зубы, в том числе меньшая нагрузка на соседние зубы. 
Качество жизни пациентов с протезами с опорой на имплантаты выше, нежели у пациентов со съемным протезом. 

Однако нельзя забывать о том, что использование дентальных имплантатов сопровождается определенным физическим 
и психологическим стрессом для пациента в связи с такими факторами, как хирургическая операция, длительность лечения, 
его высокая стоимость и возможные осложнения. Поэтому при принятии решения об удалении зуба и восстановлении жева‑
тельной эффективности с использованием дентальных имплантатов специалисты должны учитывать все возможные варианты 
сохранения зуба.

Ключевые слова: дентальная имплантация, профилактика, биопленка, заболевания пародонта, экструзия зуба, ауто-
трансплантация
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The main attention in dental procedures is paid to the preservation and restoration of their own teeth. In case of tooth loss, permanent 

prosthetics based on dental implants is a good treatment option with high rates of clinical success. An integrated approach to diagnosis 
and treatment with the involvement of related specialists ensures the long‑term success of prostheses both based on implants and 
natural teeth. 

To restore the defect of the dentition, most often you can offer the patient removable and non‑removable prosthetics or the use of 
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Введение
Врачи‑стоматологи при составлении плана 

лечения пациентов ежедневно сталкиваются с необ‑
ходимостью принятия решений о сохранении или 
удалении зубов. Выбор делается либо в пользу вос‑
становления существующих зубов, либо в пользу 
удаления с последующей дентальной имплантацией 
[24, 29].

С зубами может быть несколько проблем: зубы 
могут разрушиться вследствие развития кариозного 
процесса, и это разрушение способно зайти так 
далеко, что кариес осложнится пульпитом, вызывая 
потерю жизнеспособности зуба. Зуб может сло‑
маться в результате травмы, а также потерять есте‑
ственное прикрепление в результате заболеваний 
пародонта  [23]. 

Если зуб восстанавливают с помощью компо‑
зитной реставрации или коронки, проблемы также 
могут возникнуть с конструкциями. Однако, если 
речь идет о дентальной имплантации, стоматологи 
уделяют основное внимание показателям выживае‑
мости и до недавнего времени не учитывали техни‑
ческие и биологические осложнения. Дентальный 
имплантат считается «выжившим», если он все еще 
находится во рту. Это означает, что сюда входят 
имплантаты с периимплантным мукозитом, случаи 
периимплантита, потери костной массы [16, 19]. Ден‑
тальный имплантат с той или иной проблемой нельзя 
назвать успешным; однако иногда пациенты не полу‑
чают эту информацию. Таким образом, пациентам 
чрезвычайно трудно принять обоснованное решение. 
Даже наличие дентального имплантата у пациента 
может непреднамеренно повлиять на планирование 
лечения. Следовательно, ответственность за инфор‑
мирование пациента с использованием имеющихся 
данных о дентальных имплантатах, а не мнений или 
верований, лежит на клиницисте [25].

Когда речь заходит о повреждении зуба вследствие 
травмы, развития кариозного процесса или заболе‑
вания пародонта, есть два основных варианта: сохра‑
нить зуб или удалить его. Сохранение зуба может 
оказаться непростым вариантом лечения. Однако 
важно понимать, что удаление зуба и установка ден‑
тального имплантата могут включать в себя сложные 
процедуры, такие как увеличение объема костной и 
мягких тканей. Если принято решение сохранить зуб, 
для обеспечения лучших долгосрочных результатов 
могут потребоваться различные методики.

Эндодонтическое лечение
Кариес зубов — распространенное стоматологи‑

ческое заболевание. Кариес может вызывать боль 
и дискомфорт, которые влияют на качество жизни, 
включая нормальное питание и сон [26]. Более того, 
зубы с обширным кариозным процессом в некоторых 
случаях требуют удаления, что может привести к 

смещению зубов, нарушению прикуса и дисфункции 
височно‑нижнечелюстного сустава. В случае ослож‑
нения кариозного процесса требуется лечение кор‑
невых каналов. Успех эндодонтического лечения 
можно оценить с помощью комбинации клиниче‑
ских и рентгенологических исследований. Согласно 
Словарю эндодонтических терминов Американской 
ассоциации эндодонтистов, результат эндодонтиче‑
ского лечения может быть оценен как заживший, 
заживающий или незаживающий [17, 20]. Когда 
отсутствуют клинические симптомы, такие как боль, 
чувствительность при пальпации, локализованные 
карманы или подвижность, и рентгенологически нет 
периапикального патологического процесса, случай 
считается «излеченным». Может пройти несколько 
лет, прежде чем периапикальная рентгеноконтраст‑
ность полностью исчезнет. Рекомендуется оценить 
заболевание после лечения в течение 4 лет после 
эндодонтического лечения [6, 8, 11]. Следовательно, 
уменьшение размера периапикального просвета явля‑
ется признаком эндодонтического «заживления». 
В  систематическом обзоре сообщалось, что показа‑
тели успеха первичного лечения корневых каналов 
варьируют от 68% до 85% [20]. В течение 10 лет 
последующее эндодонтическое лечение коренных 
зубов имело 89,2% успеха, тогда как другое 10‐летнее 
наблюдение показало 84,1% успеха и 93% выживае‑
мости. Дентальные имплантаты имеют более высокий 
процент потерь, чем эндодонтически пролеченные 
зубы. Основываясь на существующих данных, позво‑
лительно сделать вывод, что если лечение корневых 
каналов возможно, это лучший вариант, нежели ден‑
тальные имплантаты  [26].

Клинический случай № 1

     а b 

Рис. 1. Внутриротовое рентгенологическое исследование зуба 3.6.
а — до начала эндодонтического лечения,

 b — после проведенного эндодонтического лечения.
Полное восстановление периапикальных тканей. 

Стабильный результат в течение 2 лет.
(врач-стоматолог-терапевт Емельянова Н. В., г. Екатеринбург)

Fig. 1. Intraoral X-ray examination of the tooth 3.6.
a – before the start of endodontic treatment,

b – after the endodontic treatment.
Complete periapical tissues repair. Stable result for 2 years.

(dentist-therapist Emelyanova N.V., Yekaterinburg)



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 15 15

Клинический случай № 2

     а b 

Рис. 2. Внутриротовое рентгенологическое исследование зуба 4.1.
а — на этапе эндодонтического лечения,

b — после проведенного эндодонтического лечения.
Полное восстановление периапикальных тканей. 

Стабильный результат в течение 2 лет.
(врач-стоматолог-терапевт Емельянова Н. В., г. Екатеринбург)

Fig. 2. Intraoral X-ray examination of the tooth 4.1.
a – at the stage of endodontic treatment,

b – after endodontic treatment.
Complete  periapical tissues repair. Stable result for 2 years.

(dentist-therapist Emelyanova N.V., Yekaterinburg)

Клинический случай № 3
 а b 

Рис. 3. Конусно-лучевая компьютерная 
томография области зуба 2.6

а — до начала эндодонтического лечения,
b — спустя 6 месяцев после проведенного лечения.

Положительная динамика восстановления 
периапикальных тканей спустя 6 месяцев.

(врач-стоматолог-терапевт Емельянова Н. В., г. Екатеринбург) 
Fig. 3. Cone-beam computed tomography of the tooth 2.6

a – before the start of endodontic treatment,
b – 6 months after the treatment.

Positive dynamics of periapical tissue repair after 6 months.
(dentist-therapist Emelyanova N.V., Yekaterinburg)

Лечение заболеваний пародонта
Пародонтит — вызванное бактериями хрониче‑

ское воспалительное заболевание, которое разру‑
шает соединительные ткани и костную структуру, 
поддерживающие зубы. Активное лечение заболе‑
ваний пародонта направлено на уменьшение воспали‑
тельной реакции, в первую очередь за счет снижения 
бактериальной нагрузки. После завершения лечения 
и купирования воспаления применяется поддержива‑
ющее пародонтальное лечение (ППЛ) для снижения 
вероятности повторного инфицирования и прогресси‑
рования заболевания. Важную роль играет обучение 
пациента индивидуальной гигиене рта. Лечение 
заболеваний пародонта с последующей надлежащей 
поддерживающей терапией показало большой успех 
и зависит от соблюдения пациентами правил само‑
стоятельной гигиены [4, 5, 19]. Если соблюдение 
пациентами правил хорошее, повышается вероят‑
ность благоприятного прогноза пролеченных зубов 
[5, 7, 9]. Выживание зубов с нарушением пародонта, 
которые были должным образом обработаны и регу‑
лярно поддерживались, находится в диапазоне от 
92 до 93%. Даже показатели выживаемости безна‑
дежных и сомнительных зубов у пациентов с забо‑
леваниями пародонта тяжелой степени варьируются 
от 60 до 88% соответственно [9].

Клинический случай № 4 

 а  b

Рис. 4. Генерализованный пародонтит средней 
степени тяжести (К05.31 по МКБ-10)

а — исходная клиническая ситуация в полости рта,
b — окрашивание мягкого и минерализованного зубного налета

Fig. 4. Stage II-III generalized periodontitis
a – initial clinical situation in the oral cavity,
b – staining of soft and mineralized plaque

Рис. 5. Стабильный результат спустя 4 года после 
проведенного пародонтологического лечения

 (врач-стоматолог-терапевт Архипкина Е. А., г. Екатеринбург)
Fig. 5. Stable result 4 years after periodontal treatment

(dentist-therapist Arkhipkina E.A., Yekaterinburg)
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Клинический случай № 5

Рис. 6. Генерализованный пародонтит 
тяжелой степени (К05.31 по МКБ-10)

Fig. 6. Stage III- IV generalized periodontitis

Рис. 7. Стабильный результат спустя 6 лет после 
проведенного пародонтологического лечения (врач-

стоматолог-терапевт Архипкина Е. А., г. Екатеринбург)
Fig. 7. Stable result 6 years after periodontal treatment

(dentist-therapist Arkhipkina E.A., Yekaterinburg)

Аутотрансплантация
В 1960‑х годах Слагсволд и Бьерке (Slagsvold and 

Bjerke) разработали протокол аутотрансплантации 
зубов в Университете Осло в Норвегии [27, 28]. Он 
включал показания к трансплантации, хирургиче‑
скую процедуру и рекомендации по последующему 
наблюдению. Предсказуемость метода была допол‑
нительно подтверждена последующим долгосрочным 
наблюдением, которое показало, что пересаженные 
зубы имели выживаемость 90% и, как правило, не 
отличались от нормальных зубов два–четыре десяти‑
летия спустя [1, 2, 12]. Трансплантация зубов имеет 
много преимуществ. Она может быть выполнена в 
раннем возрасте, когда высока частота травм. Пере‑
саженные зубы могут быть перемещены ортодонти‑
чески и сохраняют потенциал для стимулирования 
роста альвеолярной кости во время процесса проре‑
зывания [18, 22]. Кроме того, сохраняются волокна 
периодонтальной связки зуба, которая позволяет 

сохранить естественный контур прорезывания десны, 
что эстетически превосходит альтернативные методы 
протезирования, такие как дентальная имплантация 
и несъемные мостовидные протезы [2, 12].

Рис. 9. Хирургический этап аутотрансплантации 
зуба 4.8 в позицию зуба 4.7

Fig. 9. Surgical stage autotransplantation of the 
tooth 4.8 into the tooth position 4.7

Экструзия зуба
Ортодонтическая экструзия (ОЭ) — это ортодон‑

тическое перемещение зуба в коронарном направ‑
лении для изменения положения и/или изменений в 
окружающей кости и мягких тканях с терапевтиче‑
ской или хирургической целью. Данные, полученные 
из клинических отчетов и исследований серий слу‑
чаев, указывают на то, что ОЭ является предсказу‑
емым вариантом лечения в различных клинических 
ситуациях. Общие показания включают вытяжение 
несостоятельных зубов, обнажение зубов со струк‑
турными повреждениями коронковой части для 
улучшения условий фиксации зубопротезной кон‑
струкции, лечение костных и сосочковых дефектов 
периодонта, улучшение костных условий для ден‑
тальной имплантации [13, 15]. К сожалению, суще‑
ствует недостаточное количество установленных 
протоколов и руководств по его применению в кли‑
нической практике. Существуют разногласия в отно‑
шении определения быстрой и медленной экструзии, 
использования круговой супракрестальной фибро‑
томии и протоколов стабилизации зубов во время и по 
завершении ортодонтического перемещения [21, 23]. 

Осложнения дентальной имплантации
Если принято решение об удалении зуба, долго‑

срочные результаты должны быть тщательно про‑
думаны и подробно объяснены пациенту. Средства 
массовой информации, освещающие тему дентальной 
имплантации, могут вводить в заблуждение не только 
пациентов, но и врачей. Трудно сравнить прогноз, 
когда мы оцениваем результаты лечения поврежден‑
ного зуба, с идеальным зубным имплантатом [3, 16]. 
Вместо этого необходимо рассмотреть и обсудить 
потенциальные осложнения, связанные с установкой 
дентального имплантата, начиная с самого хирурги‑
ческого процесса. Если объем кости недостаточен, 
возможно, потребуется его увеличение. Установка 
имплантата может сопровождаться такими ослож‑

Клинический случай № 6

Рис. 8. Конусно-лучевая компьютерная томография.
Несостоятельный зуб 4.7, подлежащий удалению.

План лечения: пересадка зуба 4.8 в позицию зуба 4.7 после удаления
Fig. 8. Cone-beam computed tomography of the tooth 4.7 to be removed.

Treatment plan: autotransplantation of tooth 4.8 
to tooth position 4.7 after extraction
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нениями, как проникновение в верхнечелюстную 
пазуху или полость носа, повреждение нерва и корня 
соседнего зуба, кровотечение и перфорация костной 
пластинки [10, 13, 14]. Кроме того, дентальные 
имплантаты могут быть еще более восприимчивы 
к микробиому полости рта и требуют надлежащего 
наблюдения и ежедневного ухода [16, 19].

Обсуждение
Независимо от того, принято решение об удалении 

зуба или нет, последующее наблюдение важно на про‑
тяжении всего этапа лечения. Крайне важно, чтобы 
полость рта оставалась санирована, что означает 
отсутствие кариеса, патогенной инфекции или про‑
грессирующего заболевания пародонта. Это выра‑
жается в обучении пациентов правильной гигиене 
рта, уходу за существующими зубопротезными 
конструкциями, обеспечении стабильного течения 
заболеваний пародонта и низкого риска возникно‑
вения нового кариеса. Необходимо диагностировать 
и лечить периимплантатный мукозит на ранних ста‑
диях, чтобы предотвратить его прогрессирование до 
потери костной ткани [13, 25]. Строгое наблюдение 
позволяет врачу выявить потенциальные осложнения 
на ранней стадии и помогает избежать дальнейшего 
ухудшения состояния.

Заключение
Развитие кариозного процесса и заболеваний паро‑

донта ставят под угрозу здоровье зубов. Однако, даже 
если лечение в конечном итоге не позволит сохранить 
зуб, отсрочка установки дентального имплантата 
может быть важна для сохранения твердых и мягких 
тканей. Решение об удалении, основанное на оценке 
прогноза, не всегда является адекватным, поскольку 
литературные источники подтверждают успех 
лечения и выживаемость зубов после эндодонтиче‑
ского лечения, пародонтальной терапии, аутотран‑
сплантации и так далее. Зубные имплантаты, хотя и 
кажутся успешными, не имеют долгосрочных данных 
(более 50 лет) и являются необратимым вариантом 
лечения. Если имплантат потерян, мы можем только 
установить другой имплантат. Если зуб утерян, по 
крайней мере, у нас еще остается возможность уста‑
новить дентальный имплантат.

Рис. 10. Травма имплантатом 
корня соседнего зуба

Fig. 10. Injury of the root 
surface by the dental implant

Рис. 11. Периимплантит 
спустя 3 года после фиксации 
коронки на имплантате 4.6

Fig. 11. Periimplantitis, 
3 years after Åxation of the 
crown on the implant 4.6

Рис. 12. Перелом имплантата в области 3.6 спустя 4 года функции
Fig. 12. Fracture of the implant in the 3.6 area after 4 years of function

Рис. 13. Перелом имплантатов 
в области 3.5, 3.6 спустя 6 лет функции

Fig. 13. Fracture of implants in the area 
3.5, 3.6 after 6 years of function
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МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЭТИОЛОГИИ ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТЕЙ

Файзуллина Г. А., Мирсаева Ф. З. 
 Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия

Аннотация
Предмет. Трудности терапии воспалительного процесса костной ткани акцентируют внимание исследователей и практи‑

кующих врачей на ранней идентификации возбудителей остеомиелита, что является ключом к успешной терапии заболевания. 
Согласно цитируемым в базе данных The Сocrane Library публикациям, эпидемиология и этиологическая структура остео‑
миелита претерпевает в последние годы существенные изменения. Цель работы — представить актуальную информацию по 
этиологически значимым представителям микробной флоры при остеомиелите челюстей. Методология. Проведена поисковая 
работа с использованием международных научных баз данных PubMed, ScienceDirect, Scopus, Cochrane Collaboration, Elsevier, 
а также электронных каталогов Elibrary и Cyberleninka по микробиологическим аспектам этиологии остеомиелита челюстей. 

Результаты. Обзор публикаций продемонстрировал доминирующие позиции представителей рода Staphylococcus в этиоло‑
гическом спектре хронического остеомиелита. Преобладающим патогеном является S. aureus. Доля инфекций, опосредованных 
S. epidermidis, S. Saprophyticus составляет в среднем порядка 25% случаев. Доля представителей грамотрицательной флоры 
Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Proteus, Providencia, Serratia достигает 23% случаев. Согласно приведенным 
сведениям, возбудители грамотрицательной инфекции составляют 1/5 часть этиологического спектра хронического остеоми‑
елита. Патогенные нозокомиальные штаммы P. aeruginosa также вовлечены в формирование хронического воспаления при 
остеомиелите. По результатам опубликованных исследований, более трети случаев хронического остеомиелита опосредовано 
микробными ассоциациями. В составе последних доминируют S. aureus, S. epidermidis и реже E. faecalis. При этом динами‑
ческий анализ показал изменчивость микробного состава ассоциаций, что определяет дополнительные трудности в выборе 
актуальной этиотропной терапии и может стать причиной дальнейшего прогрессирования патологического процесса. 

Выводы. Реализация эффективных методов терапии нуждается в новых информативных диагностических подходах. Вместе 
с тем чувствительность рутинных микробиологических анализов недостаточно высока. На современном этапе признана диа‑
гностическая ценность молекулярно‑генетических методов на основе полимеразной цепной реакции. 

Ключевые слова: обзор литературы, остеомиелит челюсти, этиология, микрофлора гнойных очагов, микробиологический 
аспект остеомиелита, микробные ассоциации остеомиелита
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MICROBIOLOGICAL ASPECTS OF THE ETIOLOGY OF JAW OSTEOMYELITIS

Fayzullina G.A., Mirsaeva F.Z. 
 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Annotation
Background. Difficulties in the treatment of the inflammatory process of bone tissue focus the attention of researchers and 

practitioners on the early identification of pathogens of osteomyelitis, which is the key to successful treatment of the disease. According 
to publications cited in The Сocrane Library database, the epidemiology and etiological structure of osteomyelitis has undergone 
significant changes in recent years. 

The aim of the review is to provide up‑to‑date information on etiologically significant representatives of the microbial flora in 
osteomyelitis of the jaws. Methodology. Search work was carried out using international scientific databases PubMed, ScienceDirect, 
Scopus, Cochrane Collaboration, Elsevier, as well as electronic catalogs Elibrary and Cyberleninka on microbiological aspects of the 
etiology of osteomyelitis of the jaws. 

Results. A review of publications has demonstrated the dominant position of representatives of the genus Staphylococcus in the 
etiological spectrum of chronic post‑traumatic osteomyelitis. The predominant pathogen is S. aureus. The proportion of infections 
mediated by S. epidermidis, S. Saprophyticus is, on average, about 25% of cases. The proportion of representatives of the gram‑
negative flora Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Proteus, Providencia, Serratia reaches 23% of cases. According to the 
above information, the causative agents of gram‑negative infections make up 1/5 of the etiological spectrum of chronic osteomyelitis. 
Pathogenic nosocomial strains of P. aeruginosa are also involved in the formation of chronic inflammation in osteomyelitis. According 
to the results of published studies, more than a third of cases of chronic osteomyelitis are mediated by microbial associations. The latter 
are dominated by S. aureus, S. epidermidis and, less frequently, E. faecalis. At the same time, dynamic analysis showed the variability 
of the microbial composition of associations, which determines additional difficulties in choosing the actual etiotropic therapy and 
may cause further progression of the pathological process. 

Conclusions. Implementation of effective methods of therapy requires new informative diagnostic approaches. However, the 
sensitivity of routine microbiological analyzes is not high enough. At the present stage, the diagnostic value of molecular genetic 
methods based on the polymerase chain reaction has been recognized.

Keywords: literature review, osteomyelitis of the jaw, etiology, microflora of purulent foci, microbiological aspect of osteomyelitis, 
microbial associations of osteomyelitis
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Несмотря на большое количество научных иссле‑
дований, посвященных проблеме остеомиелита челю‑
стей, многие аспекты до сих пор остаются нерешен‑
ными. Диагностика хронического остеомиелита 
продолжает базироваться на результатах клинико‑
лабораторного и рентгенологического исследования. 
Не усовершенствована медицинская тактика при раз‑
личных формах остеомиелита челюстей, отсутствуют 
адекватные рекомендации по плановому оператив‑
ному лечению, которое представлено в основном 
радикальными операциями по удалению некротизи‑
рованных тканей. Следствием такого подхода явля‑
ются низкая эффективность лечения остеомиелита. 
В связи с этим пациенты часто подвергаются опера‑
тивным вмешательствам до 10 и более раз и продол‑
жают оставаться неизлеченными десятки лет. Регу‑
лярное — и не всегда обоснованное — использование 
антибактериальных препаратов приводит не только к 
увеличению резистентной флоры, но и способствует 
развитию дисбактериоза, поливалентной аллергии 
и медикаментозной перегрузки печени. Периодиче‑
ские обострения ведут к ухудшению качества жизни 
пациентов, а также отрицательно сказываются на их 
эмоционально‑психическом статусе.

В последние годы одним из ведущих направлений 
исследовательских работ стало изучение микробного 
пейзажа гнойных ран. Современное развитие медицин‑
ской науки позволило разработать и внедрить в диагно‑
стическую практику более совершенные, информативные 
и достоверные методы исследования, позволяющие 
по‑новому оценить этиологию и патогенез воспаления, 
уточнить некоторые неясные до недавнего времени 
этиопатогенетические механизмы. В связи с этим нами 
определена цель работы — представить актуальную 
информацию по этиологически значимым представи‑
телям микробной флоры при остеомиелите челюстей. 

Материал и методы
Проведена поисковая работа с использованием 

международных научных баз данных PubMed, 
ScienceDirect, Scopus, Cochrane Collaboration, Elsevier, 
а также электронных каталогов Elibrary и Cyberlen‑
inka по микробиологическим аспектам этиологии 
остеомиелита челюстей.

Результаты
Мониторинг и анализ микробного спектра при 

остеомиелите, осуществляемый более 40 лет лабо‑
раторией профилактики и лечения бактериальных 
инфекций отдела ран и раневых инфекций Института 
хирургии им. А. В. Вишневского, в качестве домини‑
рующих инфекционных агентов при рассматриваемой 
нозологии определил S. aureus, S. epidermidis и реже 
E. Faecalis [1]. N. Kavanagh et al. отмечают, что наи‑
более распространенными причинами являются, как 
правило, комменсальные стафилококки со S. aureus 

и S. Epidermidis [2]. Согласно цитируемым в базе 
данных The Сocrane Library публикациям, основным 
возбудителем хронического остеомиелита является 
S. aureus. В спектре грамотрицательных микроор‑
ганизмов, идентифицированных при хроническом 
остеомиелите и занимающих второе место по частоте 
распространения, преобладают представители 
Pseudomonas spp. и Enterobacteriaceae [3] По данным 
А. А. Тимофеева, в патологическом очаге больных 
посттравматическим остеомиелитом челюсти пре‑
имущественно идентифицируются представители 
родов Staphylococcus, Streptococcus, Proteus, а также 
штаммы Escherichia coli [4]. 

Род Staphylococcus
В обзорной публикации С. П. Миронова и соавт. 

основная этиологическая роль в формировании хрони‑
ческого посттравматического остеомиелита (30–75%) 
признана за S. aureus [5]. По данным N.  Kavanagh et 
al., порядка 75% эпизодов хронической инфекции 
опосредовано грамположительными стафилококками 
[2]. Анализ микробиоценоза, проведенный в клиниче‑
ском исследовании Н. М. Клюшиным и соавт., показал 
роль S. aureus в формировании патологического про‑
цесса у 71,4% пациентов с открытыми переломами 
и у 52,2% субъектов с закрытыми переломами [6]. 
По данным другого клинического исследования с 
участием 344 пациентов с остеомиелитом, S. aureus 
был наиболее частым возбудителем мономикробных 
инфекций у 29,6% пациентов. Доля моноинфекции 
метициллинрезистентным (MRSA) S. aureus составила 
4,1% [7]. A. Lukošiūnas et al. у 86,8% пациентов с осте‑
омиелитом идентифицировали Staphylococcus spp., а у 
42,0% популяции имела место инвазия Streptococcus. 
Авторы публикации отмечают, что у 69,1% пациентов 
с остеомиелитом был высеян S. Aureus [7].

По данным клинического исследования А. Л. Камека 
и С. Н. Леоновой, S. aureus и S. epidermidis составляют 
порядка 57% штаммов отделяемого патологического 
очага [8]. D. C. Allison et al. на основании ретроспек‑
тивного анализа медицинских записей 215 пациентов 
продемонстрировали доминирование S. aureus у 52% 
обследованных, а коагулазоотрицательных стафило‑
кокков (КОС) — у 20% пациентов [9]. Доля КОС (S. 
epidermidis, S. saprophyticus) в формировании микро‑
биоценоза у больных после закрытых и огнестрельных 
переломов, по данным Н. М. Клушина и соавт., состав‑
ляет соответственно 21,7 и 20,0% от числа выделенных 
микробных культур [6]. С. П. Миронова и соавт. при‑
водят данные о КОС S. epidermidis и S. saprophyticus у 
21,7 и 20,0% пациентов соответственно [6]. В исследо‑
вании García E. del Pozo et al. S. epidermidis определялся 
с частотой 3,2% [8]. На доминирующую роль бактерий 
рода Staphylococcus указывают и другие многочис‑
ленные исследования [2, 6, 10–14]. 

Таким образом, обзор релевантных публикаций 
демонстрирует доминирующие позиции представи‑
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телей рода Staphylococcus в этиологическом спектре 
хронического посттравматического остеомиелита. 
Согласно приведенным данным, преобладающим 
патогеном является S. aureus, индуцирующий раз‑
витие хронического воспаления костной ткани более 
чем в половине случаев как в виде моноинвазии, так 
и в составе микробных ассоциаций. Доля инфекций, 
опосредованных КОС (S. epidermidis, S. saprophyticus), 
составляет в среднем порядка 25% случаев. 

Возбудители грамотрицательной инфекции
Доля представителей грамотрицательной флоры 

Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Pro-
teus, Providencia, Serratia, в этиологической структуре 
хронического остеомиелита, по данным С. П. Миро‑
нова и соавт., достигает 23% случаев [6]. D. C. Allison 
et al. регистрировали инфекции, вызванные грамо‑
трицательными организмами, у 24% популяции ана‑
лиза [9]. В исследовании García E. del Pozo et al. доля 
E. coli и E. faecalis составила 2,3%, а Enterococcus 
faecium, Proteus mirabilis и анаэробы являлись при‑
чиной остеомиелита <2% случаев [7]. А. Л. Камека 
и С. Н. Леонова идентифицировали Protheus у 9,4% 
обследованных пациентов, Citrobacter — у 3,1%, 
E.  Coli — у 6,2% и Klebsiella — у 3,1% популяции 
анализа [8]. Р. П. Терехова и соавт. наблюдали выде‑
ление K. Pneumoniae на уровне 2,9% и E. coli 2,8% в 
2010 г. при росте доли описываемых инфекционных 
агентов в этиологической структуре остеомиелита в 
2013 г. до 5,0% и более [1].

Согласно приведенным сведениям, возбудители 
грамотрицательной инфекции составляют 1/5 часть 
этиологического спектра хронического остеомие‑
лита. Известные трудности этиотропной антибио‑
тикотерапии грамотрицательной инфекции опреде‑
ляют особый интерес к эффективной профилактике, 
актуальным и своевременным методам диагностики 
воспалительных процессов костной ткани. 

Вид P. Aeruginosa
Синегнойная палочка является типичным условно‑

патогенным микроорганизмом, который встречается 
на коже у 3–5% здоровых людей. При этом госпи‑
тальные штаммы P. aeruginosa занимают четвертое 
место по частоте выделения и представляют большую 
опасность в формировании хронического остеомие‑
лита, так как вовлечены в формирование 10% госпи‑
тальной инфекции [1]. В этиологическом спектре 
хронического остеомиелита типичный представитель 
нозокомиальных инфекций P. aeruginosa поддержи‑
вает группу лидеров [1]. На долю P. aeruginosa С. П. 
Миронова и соавт. отводят 9% случаев [5]. По данным 
А. Л. Камека и С. Н. Леоновой P. aeruginosa ассо‑
циирована с хроническим остеомиелитом в 21,9% 
случаев [8]. D. C. Allison et al. отмечают, что доля 
анаэробной инфекции в популяции пациентов с осте‑
омиелитом составляет 19% [9].

Таким образом, патогенные нозокомиальные 
штаммы P. aeruginosa также вовлечены в форми‑
рование хронического воспаления при остеомие‑
лите. Данный факт вносит свой негативный вклад в 
течение и прогноз заболевания, концентрируя вни‑
мание исследователей и практикующих врачей на 
возможностях своевременной профилактики и диа‑
гностики инвазии данного возбудителя. 

Микробные ассоциации
Обзор публикаций показал, что высокий процент 

этиологии хронического остеомиелита обусловлен 
микробными ассоциациями. Бактериальный пейзаж, по 
данным разных авторов, представлен монокультурами в 
53,1% и более случаев остеомиелита [1, 8]. По резуль‑
татам анализа 1083 образцов клинического материала 
от 384 больных, находившихся на лечении в отделении 
ран и раневых инфекций Института хирургии им. А. В. 
Вишневского в 2013–2015 гг., Р. П. Терехова и соавт. 
резюмировали, что выделение микрофлоры при осте‑
омиелите происходит чаще в монокультуре (70–75%). 
Одновременное присутствие нескольких возбудителей 
приводит не только к суммированию патогенных 
свойств, но и вызывает взаимное усиление факторов 
вирулентности ассоциантов [6, 15]. А. Л. Камека и С. Н. 
Леоновой при анализе микрофлоры раневого отделяе‑
мого было показано, что в группе больных с благопри‑
ятным течением регенерации S. aureus чаще встречается 
в монокультуре (90%), а при неблагоприятном течении 
регенерации — в ассоциации (57,2%) [8]. Достаточно 
часто встречается ассоциирование грибов со стафило‑
кокками, стрептококками, протеем, нейссериями. При 
этом наиболее неблагоприятными считаются ассоци‑
ации грибов рода Candida с патогенными видами ста‑
филококков [16]. Авторы публикаций отмечают, что 
структура микст‑инфекции в разные годы отличается 
по составу и количеству патогенных видов. В основном, 
преобладают 2‑ и 3‑компонентные микробные ассоци‑
ации [1, 15]. 

Ассоциации микроорганизмов становятся при‑
чиной хронического остеомиелита в 30% случаев 
открытых переломов и у 14–15% больных с закры‑
тыми переломами [6]. Сопоставимые цифры приводят 
зарубежные источники: согласно García E. del Pozo et 
al., микробные ассоциации являются причиной осте‑
омиелита в 35,4% случаев [7]. X. Zhang et al. в ретро‑
спективном исследовании описали микст‑инфекцию 
у 27,1% популяции анализа [17]. По результатам 
исследования D. C. Allison et al., микробные ассо‑
циации преобладали у 46% популяции пациентов с 
остеомиелитом [9]. В другом зарубежном клиниче‑
ском исследовании инфекция была полимикробной у 
65,9% популяции анализа [18]. Отечественные авторы 
А. Л. Камека и С. Н. Леонова также преимущественно 
идентифицировали стафилококко‑протейные ассо‑
циации. Цитируемые авторы многокомпонентные 
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ассоциации, включающие три и более вида микро‑
организмов, диагностировали редко [9]. 

Результаты микробиологических исследований 
пациентов с инфекционно‑воспалительными забо‑
леваниями челюстно‑лицевой области, проводимых 
в разных стационарах в разные годы, отлича‑
ются вариабельностью. Однако общей тенденцией 
по‑прежнему остается значительный вклад стрепто‑
кокков и стафилококков в развитие данной патологии 
[19, 20]. М. Ш. Мустафаев и соавт. зарегистрировали 
полимикробный характер гнойно‑воспалительных 
осложнений переломов челюсти у 57% пациентов. 
Авторы цитируемого исследования отмечают преоб‑
ладание ассоциаций S. aureus и P. aeruginosa. Доля 
штаммов грамположительных микроорганизмов 
составила 67,5%, а грамотрицательной флоры и 
факультативно‑анаэробных бактерий — 32,5%. 91,2% 
из числа изученных штаммов обладали выраженным 
персистентным потенциалом [21]. X. Zhang et al. 
описывают следующую этиологическую структуру 
остеомиелита: S. Aureus — 27,9%, P. Aeruginosa — 
12,1%, Enterobacter cloacae — 9,5%, Acinetobacter 
baumanii  — 9,0%) и E. Coli — 7,8% [17]. 

По результатам динамического анализа бактерио‑
логического исследования 340 изолятов клинического 
материала, полученных от 250 больных с травмати‑
ческими поражениями челюстно‑лицевой области, в 
настоящее время в структуре гнойно‑воспалительных 
инфекций увеличивается количество заболеваний, 
обусловленных грамотрицательными условно‑пато‑
генными микроорганизмами. В то же время, авторы 
цитируемого исследования отмечают, что в госпи‑
тальной патологии возрастает роль S. epidermidisc 
[22]. Высев из клинического материала от пациентов 
ОЧЛХ ПОКБ им. Н. Н. Бурденко в 2015 г. в основном 
был представлен грамположительной флорой — 83,5% 
(Streptococcus, Staphylococcus и Enterococcus). При 
этом преобладающим был Str. veridans (30,4%). Доля 
грамотрицательной флоры составила 13,9% с преоб‑
ладанием Enterobacter cloacae (3,5%). В 2014 г. также 
преобладала грамположительная флора (59,4%) при 
преимущественной доле Str. veridans (25,6%). Гра‑
мотрицательная флора (36,7%) была представлена 
Neysserii, Enterobacter, P. aeruginosa, E. coli и др. [23]. 
Р. П. Терехова и соавт. на основании мониторинга био‑
ценозов 1083 образцов клинического материала от 384 
больных, находившихся на лечении в отделении ран и 
раневых инфекций Института хирургии им. А. В. Виш‑
невского в 2013–2015 гг., резюмировали, что изменения 
в структуре возбудителей остеомиелита касаются в 
основном грамотрицательной флоры и анаэробных 
микроорганизмов. Авторы публикации отмечают, 
что с 2010 года значительно сократилось выделение 
неклостридиальных анаэробных микробов и парал‑
лельно возросло число инфекций, вызванных предста‑
вителями семейства Enterobacter  [1]. Последние годы 

энтерококки стали предметом пристального внимания 
клинической микробиологии вследствие их возраста‑
ющей роли в этиологии внутрибольничных (нозокоми‑
альных) инфекций. Энтерококки являются одними из 
наиболее распространенных участников развития ана‑
эробно‑аэробных микст‑инфекций. Являясь факуль‑
тативными аэробами, они способны эффективно сти‑
мулировать рост облигатно‑анаэробных патогенов, 
усиливая их вирулентный потенциал. В последнее 
десятилетие возросла клиническая роль двух видов 
энтерококков  — E. faecalis и E. faeсium — как нозо‑
комиальных патогенов [24].

По результатам опубликованных исследований, 
более трети случаев хронического остеомиелита 
опосредовано микробными ассоциациями. В составе 
последних доминируют S. aureus, S. epidermidis и 
реже E. faecalis. При этом динамический анализ 
показал изменчивость микробного состава ассоци‑
аций, что определяет дополнительные трудности в 
выборе актуальной этиотропной терапии и может 
стать причиной дальнейшего прогрессирования пато‑
логического процесса. В этих условиях реализация 
эффективных методов терапии нуждается в новых 
информативных диагностических подходах [25–30]. 

Заключение
Таким образом, обзор литературы еще раз показал, 

что инфекция при остеомиелите челюстей представ‑
лена ассоциацией разных микробов. Как показывает 
практический опыт работы, а также данные лите‑
ратуры, микробный состав ассоциаций в течение 
заболевания претерпевает изменения, что не только 
снижает эффективность этиотропной терапии, но 
и нередко способствует прогрессированию заболе‑
вания, переходу в хроническую форму и развитию 
синдрома эндогенной интоксикации. Вышеизло‑
женное свидетельствует о том, что идентификация 
возбудителей остеомиелита челюстей, независимо 
от его происхождения, является ключом к успешной 
терапии заболевания. Однако чувствительность 
рутинных микробиологических анализов недоста‑
точно высока. В связи с этим необходимы методы 
идентификации возбудителей инфекционного про‑
цесса с высокой степенью специфичности и в этом 
плане перспективным направлением, несомненно, 
являются молекулярно‑генетические методы.

Учитывая полиэтиологичность остеомиелита челю‑
стей и высокий процент микст‑инфекции, вероятно, 
оптимальным диагностическим подходом следует счи‑
тать мультиплексный ПЦР‑анализ с включением прай‑
меров для идентификации основного патогена S. aureus, 
а также возбудителей, ассоциированных с антибиотико‑
резистентностью. На фоне постоянно развивающейся 
антибиотикорезистентности микроорганизмов при 
данном заболевании такой подход позволит разработать 
в дальнейшем рациональную этиотропную терапию.
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ИЗУЧЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПАТОЛОГИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА 
У  РАБОТНИКОВ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ ОСОБОЙ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЗОНЫ 

Березин В. А.1, Салеев Р. А.1, Шулаев А. В.1, Старцева Е. Ю.1, Усманова И. Н.2, Березин К. А.2

1 Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия
2   Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия

Аннотация
Предмет. Заболевания слизистой оболочки рта занимают особое место в структуре стоматологической заболеваемости 

в  связи с особенностями этиологии и патогенеза, склонностью к рецидивам, достаточно высокой степенью малигнизации. 
До настоящего времени они считаются наименее изученной медицинской и социальной проблемой стоматологии как в нашей 
стране, так и за ее пределами. Цель — оценка распространенности и структуры заболеваний слизистой оболочки рта среди 
работников особой экономической зоны Республики Татарстан. Методология. Для проведения клинического исследования 
использованы результаты комплексного стоматологического обследования 370 сотрудников особой экономической зоны «Ала‑
буга» (Республика Татарстан, Елабужский район) в возрасте 22–58 лет. Диагностику патологии слизистой оболочки рта с 
соблюдением онконастроженности проводили методом люминесцентной диагностики с использованием излучателя ОЛДД‑01. 

Статистический линейный регрессивный анализ данных и интерпретация полученных результатов выполнялись с исполь‑
зованием компьютерного обеспечения IBM и пакета программ SPSS (PASW Statistics 20). Результаты. У 18,7 ± 1,2%% обсле‑
дованных лиц промышленного предприятия в структуре заболеваний слизистой оболочки рта в 8,2% случаев превалировали 
хроническая трещина красной каймы губ (p < 0,1) и ангулярный хейлит (p < 0,1), в 2,8% кандидозный стоматит (p < 0,05), в 
2,5% — десквамативный глоссит (p < 0,05), в 2,2% другие формы стоматита (p < 0,1), в 1,9% — лейкоплакия (p < 0,1). В  резуль‑
тате внедрения комплекса лечебно‑профилактических мероприятий происходило снижение распространенности поражений 
слизистой оболочки рта спустя 6 месяцев в среднем в 1,6 раз (12,7%), через 12 месяцев — в 2,7 раз (7,0%) и через 18 месяцев  — 
почти в 4,7 раз (4,2%). Выводы. Использование данных, полученных среди работников промышленных предприятий, дает воз‑
можность изучить распространенность патологии слизистой оболочки рта, а также спланировать эффективность оказываемых 
лечебно‑профилактических мероприятий. Данное исследование способствует модернизации стоматологической медицинской 
помощи работникам промышленных предприятий особой экономической зоны. 

Ключевые слова: слизистая оболочка рта, лейкоплакия, кандидоз, хейлит, глоссит, стоматит, особая экономическая 
зона, онконастороженность, профилактика, диспансеризация
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STUDY OF THE PREVALENCE OF THE ORAL MUCOSA PATHOLOGY IN WORKERS 
OF INDUSTRIAL ENTERPRISES OF THE SPECIAL ECONOMIC ZONE 

Berezin V.A.1, Saleev R.A.1, Shulaev V.A.1, Startseva E.Y.1, Usmanova I.N.2, Berezin К.A.1

1  Kazan State Medical University, Kazan, Russia
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Annotation
Research subject. Diseases of the oral mucosa occupy a special place in the structure of dental morbidity due to the peculiarities 

of etiology and pathogenesis, a tendency to relapse, a fairly high degree of malignancy. Currently, they are considered the least studied 
medical and social problem of dentistry, both in our country and abroad. The objective is to assess the prevalence and structure of diseases 
of the oral mucosa among workers of the special economic zone of the Republic of Tatarstan. Methodology. To conduct a clinical study, 
the results of a comprehensive dental examination of 370 employees of the special economic zone «Alabuga» (Republic of Tatarstan, 
Yelabuga district) aged 22–58 years were used. The diagnosis of pathology of the oral mucosa in compliance with oncological alertness 
was carried out by the method of luminescent diagnostics using the OLDD‑01 emitter. Statistical linear regression analysis of the data and 
interpretation of the results obtained were performed using IBM computer software and the SPSS software package (PASW Statistics 20). 
Results. In 18.7 ± 1.2% of the examined persons of the industrial enterprise, in the structure of diseases of the oral mucosa, in 8.2% of 
cases, chronic fissure of the vermilion border (p < 0.1) and angular cheilitis (p < 0.1) prevailed, in 2.8% oral thrush (p < 0.05), in 2.5%  
benign migratory glossitis (p < 0.05), in 2.2% other forms of stomatitis (p < 0.1), in 1.9% leukokeratosis (p < 0.1). As a result of the 
introduction of a complex of therapeutic and preventive measures, the prevalence of lesions of the oral mucosa decreased after 6 months 
by an average of 1.6 times (12.7%), after 12 months by 2.7 times (7.0%) and after 18 months by almost 4.7 times (4.2%). Conclusions. 
Thus, the use of data obtained among employees of industrial enterprises makes it possible to study the prevalence of pathology of the 
oral mucosa, as well as to plan the effectiveness of medical and preventive measures provided. The conduct of this study contributes to 
the modernization of dental medical care for employees of industrial enterprises of the special economic zone. 

Keywords: oral mucosa, leukokeratosis, candidiasis, cheilitis, glossitis, oral thrush, special economic zone, oncological alertness, 
prevention, medical examination
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Introduction
Dental morbidity is an important problem of dentistry 

due to its high prevalence, socio‑economic aspect, and 
expensive treatment. Currently, domestic and foreign 
studies have significantly increased interest in the study 
of the relationship between dental health and factors 
affecting their development among workers involved 
in industrial production. The data presented in the 
literature show that the high prevalence of dental diseases 
among this contingent of workers is a problem of many 
economically developed and especially developing 
countries. It should be noted that a significant number of 
industrial workers, the peculiarities of their professional 
work, socio‑economic significance require preferential 
medical and sanitary services for this category of the 
population. The authors emphasize the need to develop 
measures to improve dental care for employees of 
industrial enterprises.

The analysis of local and foreign literary sources 
shows that the works devoted to the study of dental 
diseases among workers of industrial enterprises reveal 
various aspects of this problem. The prevalence and 
intensity of major dental diseases in workers of industrial 
enterprises were studied [4, 6, 8, 9, 11–13]. 

Pathology of the oral mucosa remains one of the urgent 
problems of modern dentistry due to the difficulties of 
diagnosis, the similarity of the clinical picture and the 
tendency to progression and malignization [5, 10].

Currently, among the workers of industrial enterprises, 
the issues of determining the prevalence of dental 
pathology, including the pathology of the oral mucosa, 
are important [1–3, 7], which determines the relevance 
and purpose of our study.

The objective is to assess the prevalence of oral 
mucosal pathology among workers of the special 
industrial zone «Alabuga» of the Republic of Tatarstan.

Materials and methods. At the initial stage of the 
study, 370 employees of the SEZ «Alabuga» (Republic 
of Tatarstan, Yelabuga district) the initial level of 
prevalence of oral mucosal pathology was studied and 
analyzed based on the data of the initial examination. To 
conduct a clinical study, the results of a comprehensive 
dental examination according to WHO were used. For 
diagnostic examination of the oral mucosa, luminescent 
diagnostics using an OLDD‑01 emitter was used. A 
culture study was carried out — a method of laboratory 
diagnostics for suspected fungal infection.

The second stage included monitoring the 
effectiveness of the developed and implemented 
therapeutic and preventive measures carried out during 
the  intermediate control in 6, 12 and 18 months. A 
model of functioning of a dental office equipped with one 
workplace of a dentist in the departmental territory of the 
enterprise is proposed and implemented. The scheme of 

therapeutic and preventive measures included sanitation 
of the oral cavity, correction of oral hygiene, the use 
of antiviral, anti‑candidiasis drugs, vitamin therapy, 
immunomodulatory, desensitizing therapy, applicative 
agents with keratoplastic, analgesic properties and 
antiseptics.

Statistical linear regression analysis of the data and 
interpretation of the results obtained were performed 
using IBM computer software and the SPSS software 
package (PASW Statistics 20).

Results and discussion 
As a result of the first stage of a comprehensive dental 

examination of 370 employees of an industrial enterprise 
of the Republic of Tatarstan – a Special economic zone 
of industrial and industrial type (SEZ PPT) «Alabuga», 
pathology of the vermilion border and the pathology of 
the oral mucosa itself was revealed in 18.4 ± 1.2% of 
cases.

Pathology of the mucous membrane in the form of a 
chronic labial fissure (ICD‑10 By 13.08 Other unspecified 
lip diseases) was diagnosed in 4.1% of cases, angular 
cheilitis (ICD ‑ 10 B37.06) was detected in 4.2% of cases, 
oral thrush (ICD‑1037.0) in 3.8% of cases. Leukoplakia 
of the oral mucosa (ICD‑10 K13.2  Leukokeratosis 
and other changes in the mucosal epithelium, including 
the tongue) was initially diagnosed in 2.9% of the 
examined individuals. The respondents also revealed 
other forms of stomatitis (ICD‑10 K12.1), respectively, 
2.9% of cases, which is also not statistically different 
(p > 0.1). Independent diseases of the tongue in the form 
of desquamative glossitis (ICD‑10 To 14.1 Geographical 
glossitis) occur in 2.5% of cases of clinical observations 
(p < 0.05).

At the next stage, we obtained and statistically 
processed information about the structure of diseases 
of the oral mucosa after carrying out a complex of 
therapeutic and preventive measures. According to the 
data presented in Table, at the stages there is a dynamic 
decrease in the prevalence of all previously identified 
forms of diseases of the oral mucosa.

In the second stage of the study, in a group of 
employees of the SEZ «Alabuga» enterprises, the effec‑
tiveness of the developed and implemented therapeutic 
and preventive measures carried out at the terms of inter‑
mediate control in 6, 12 and 18 months was monitored. 
A model of functioning of a dental office equipped with 
one dentist’s workplace on the departmental territory of 
the enterprise was proposed and implemented.

After 12 months, only the incidence of oral thrush 
decreased statistically significantly at p < 0.1, while also 
at the significance level of p < 0.1, the total number of 
diseases of mucous membrane decreased.

After 18 months, the number of patients with mucous 
membrane pathology decreased statistically significantly 
at p < 0.01. Despite the non‑statistically significant dif‑
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ferences 18 months after the implementation of the 
program of therapeutic and preventive measures for 
certain diseases of the mucous membrane, in total, 
the decrease in diseases already manifests itself after 
12  months (2.7  times, p < 0.1) and is fixed after 18 
months (3.3  times, p < 0.05) (Figure 1).

The preservation of some forms or changes of the 
oral mucosa may be associated with an increase in the 
duration of the recovery period, a reduced motivation of 
the respondents to perform medical procedures indepen‑
dently, and the irregularity of their conduct.

Thus, as a result of the introduction of a complex 
of  therapeutic and preventive measures, the 
prevalence of lesions of the oral mucosa 
decreased after 6 months by an average of 
1.6 times (12.7%), after 12 months by 2.7 
times (7.0%) and after 18 months by almost 
4.7 times (4.2%) (Figure 2).

Table

Dynamics of indicators of the prevalence of pathological conditions of mucous 
membrane during primary and subsequent examinations

Таблица. Динамика показателей распространенности патологических состояний 
СОР при первичном и последующих обследованиях

Pathological conditions of mucous membrane

Study group (n = 370)
Stage I Stage II

Before therapeutic 
and preventive 

measures
after 6 months. after 12 months. after 18 months.

Total % Total % Total % Total %
Leukokeratosis (flat form) (ICD‑10 K13.2 
Leukokeratosis and other changes in the epi‑
thelium of the mucosa, including the tongue)

7 1,9 10 2,7 6 1,6 5 1,1

p‑level according to Mcnimar ‑ 1,00 0,327 0,207
Chronic fissure of the vermilion border 
(ICD‑10 By 13.08 Other unspecified lip 
diseases)

15 4,1 10 2,7 5 1,1 5 1,1

p‑level according to Mcnimar 0,534 0,163 0,163
Oral thrush 14 3,8 7 1,9 3* 0,8 3* 0,8
p‑level according to Mcnimar 0,130 0,079 0,079
Benign migratory glossitis (K 14.1 Geo‑
graphical glossitis) 9 2,5 10 2,7 7 1,9 4* 0,4

p‑level according to Mcnimar 0,672 0,258 0,089
Other forms of oral thrush (ICD‑10 12.1) 8 2,2 4 1,1 2 0,5 2 0,5
p‑level according to Mcnimar 0,366 0,112 0,112
Angular cheilitis (ICD ‑10 37.06) 15 4,1 6 1,6 4 1,1 3 0,3
p‑level according to Mcnimar 0,233 0,017 0,037
Total 68 18,4 47 12,7 27* 7,3 22* 5,9
p‑level according to Mcnimar 0,115 0,07 0,045

*, ** – the differences are statistically significant at p < 0.1 and at p < 0.05, respectively

 
Сохранение некоторых форм или изменений слизистой оболочки рта может 

быть связано с увеличением сроков восстановительного периода, пониженной 

мотивацией исследуемых респондентов к самостоятельному выполнению лечебных 

процедур, нерегулярностью их проведения. 

Таким образом, в результате внедрения комплекса лечебно-профилактических 

мероприятий происходило снижение распространенности поражений слизистой 

оболочки рта спустя 6 месяцев в среднем в 1,6 раз (12,7%), через 12 месяцев в 2,7 раз 

(7,0%) и через 18 месяцев почти в 4,7 раз (4,2%) (рисунок 3). 

 
Рисунок 3 – Частота распространенности заболеваний СОР в основной группе 

Рисунок 3 – Частота распространенности заболеваний СОР в основной группе 

 

Вывод.  
1. Анализируя приведенные данные, следует отметить, что у работников особой 

промышленной зоны «Алабуга» Республики Татарстан выявленная патология 

слизистой оболочки рта обусловливают потребность в квалифицированной 

стоматологической помощи. 

2. Использование данных, полученных среди работников промышленных 

предприятий особой промышленной зоны «Алабуга» Республики Татарстан, дает 

возможность изучить структуру и оценить степень распространенности патологии 

слизистой оболочки рта, а также эффективность оказываемой стоматологической 

помощи.  

Для повышения эффективности и качества лечебно-профилактических 

мероприятий работников промышленных экономических зон целесообразно создание 

19,7

12,7

7,0
4,2

I этап
Через 6 месяцев
Через 12 месяцев
Через 18 месяцев

р-уровень по Мак-Немару  0,115 0,07 0,045 
*, ** - различия статистически значимы при p<0,1 и при p<0,05 соответственно. 
 

Во втором этапе исследования в группе работников предприятий ОЭЗ «Алабуга» 

осуществлялся мониторинг эффективности разработанных и внедренных лечебно-

профилактических мероприятий, проводимых на сроках промежуточного контроля 

через 6, 12 и 18 месяцев. Была предложена и реализована модель функционирования 

стоматологического кабинета, оборудованным одним рабочим местом врача-

стоматолога на ведомственной территории предприятия.  

Спустя 12 месяцев статистически значимо при p<0,1 уменьшилась только 

встречаемость кандидозного стоматита, при этом также при уровне значимости p<0,1 

всего уменьшилось суммарно заболеваний СОР. 

Через 18 месяцев статистически значимо при р<0,01 уменьшилось количество 

пациентов с патологией СОР. Несмотря на не имеющиеся статистически значимые 

различия спустя 18 месяцев после выполнения программы лечебно-профилактических 

мероприятий отдельных заболеваний СОР, в сумме уменьшение заболеваний уже 

проявляется спустя 12 месяцев (в 2,7 раза, р<0,1) и закрепляются через 18 месяцев (в 

3,3 раза, р<0,05) (рисунок 2). 

 
Рисунок 2 – Динамика частоты распространенности патологии слизистой оболочки рта 
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Fig. 1. Dynamics of the frequency of prevalence of pathology of the oral mucosa
Рис. 1. Динамика частоты распространенности 

патологии слизистой оболочки рта

Fig. 2. The frequency of the prevalence of diseases 
of mucous membrane  in the main group

Рис. 2. Частота распространенности 
заболеваний СОР в основной группе
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Conclusion
Analyzing the above data, it should be noted that 

workers of the special industrial zone «Alabuga» of the 
Republic of Tatarstan in 8.2% of cases revealed pathology 
of the vermilion border, in 2.5% of cases anomalies and 
independent diseases of the tongue, in 7.9% of cases 
pathology of the mucus membrane (p < 0.1, p < 0.05), 
which determines the need of this category of persons 
for qualified dental care.

Observation of the effectiveness of the developed 
and implemented therapeutic and preventive measures 

allowed to reduce the prevalence of pathology of 
the red border of the lips and the own oral mucosa 
in the near term of observation (6 and 12 months), 
respectively 1.6 (p > 0.1) and 2.7 (p < 0.01) times, in 
the long term of observation (18 months) in 4.7 times 
(p < 0.001). 

Thus, for the early detection of pathology of the ver‑
milion border and the mucus membrane in employees 
of a special industrial economic zone, it is advisable to 
create a departmental treatment and prevention office 
with the involvement of dentists.
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МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МИКРОБИОТЫ ПАРОДОНТАЛЬНЫХ КАРМАНОВ 
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

Гилева О. С.1, Акмалова Г. М.2, Мирсаева Ф. З.2, Гимранова И. А.2, Азнагулов А. А.3, 
Газизуллина Г. Р.2, Чернышева Н. Д.4, Еремеева П. Э.2, Хабибуллина К. Р.2

1 Пермский государственный медицинский университет им. академика Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия
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3   Стоматологическая поликлиника № 2, г. Уфа, Россия
4  Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия

Аннотация 
Цель исследования — изучить частоту встречаемости пародонтопатогенов у пациентов с хроническими формами 

пародонтита, перенесших COVID‑19.
Материал и методы исследования. Клинико‑лабораторные исследования проведены в сравнительном аспекте, в зависимости от 

наличия/отсутствия в анамнезе перенесенной новой коронавирусной инфекции. Все пациенты, обратившиеся за стоматологической 
помощью по поводу обострения хронического генерализованного пародонтита (ХГП) легкой и средней степеней тяжести, были раз‑
делены на 2 группы: 1, основная группа — 30 пациентов с ХГП после перенесенной новой коронавирусной инфекции (через 4 месяца). 
2, группа сравнения — 30 пациентов с ХГП, не имеющих в анамнезе COVID‑19, Пациентам сравниваемых групп наблюдения 
(60 человек) было проведено ПЦР‑исследование содержимого пародонтальных карманов в режиме реального времени.

Результаты исследования. Согласно результатам молекулярно‑генетического скрининга, в содержимом пародонтальных 
карманов обследуемых пациентов были обнаружены ДНК шести пародонтопатогенных бактерий. Детекция бактерий, ассо‑
циируемых с пародонтитом (Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Aggregati bacter actinomycetem comitans, 
Treponema denticola, Fusobacteri umnucleatum, Tannerella forsythia) показала отсутствие статистически значимых различий 
в распространенности исследованных бактерий у пациентов первой и второй групп. При этом обнаруженное сообщество 
микроорганизмов Porphyromonas gingivalis и Porphyromonas endodontalis, характерное для наиболее тяжелых проявлений 
пародонтита, на 17% чаще встречалось среди обследуемых пациентов, перенесших COVID‑19, чем у пациентов без COVID‑19.

Таким образом, в результате исследований показано наличие взаимосвязи между видовым составом микробиоты паро‑
донтальных карманов и наличием в анамнезе COVID‑19.

Ключевые слова: COVID-19, пародонтит, пародонтопатогены, хронические формы пародонтита, постковидный синдром
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MOLECULAR AND GENETIC CHARACTERISTICS OF THE MICROBIOTA OF PERIODONTAL POCKETS 
IN PATIENTS WITH CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS WHO UNDERWENT COVID-19

Gileva O.S.1, Akmalova G.M.2, Mirsaeva F.Z.2, Gimranova I.A.2, Aznagulov A.A.3, 
Gazizullina G.R.2, Chernysheva N.D. 4, Eremeeva P.E.2, Khabibullina K.R.2

1  Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner, Perm, Russia
2   Bashkir State Medical University, Ufa, Russia 

3   Dental Polyclinic No. 2, Ufa, Russia
4  Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia

Annotation
The aim of the study was to study the frequency of periodontal pathogens in patients with chronic forms of periodontitis who 

underwent COVID‑19.
Material and methods of research. Clinical and laboratory studies were conducted in a comparative aspect, depending on the 

presence/absence of a history of a new coronavirus infection. All patients who sought dental care for exacerbation of chronic generalized 
periodontitis (CGP) of mild and moderate severity were divided into 2 groups: 1 main group – 30 patients with CGP after a new 
coronavirus infection (after 4 months).

Comparison group 2 – 30 patients with CGP who do not have a history of COVID‑19, Patients of the compared observation groups 
(60 people) underwent a real‑time PCR study of the contents of periodontal pockets.

The results of the study. According to the results of molecular genetic screening, the DNA of six periodontal pathogenic bacteria 
was found in the contents of the periodontal pockets of the examined patients. Detection of bacteria associated with periodontitis 
(Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema denticola, Fusobacterium 
nucleatum, Tannerella forsythia) showed no statistically significant differences in the prevalence of the studied bacteria in patients of the 
first and second groups. At the same time, the detected community of microorganisms Porphyromonas gingivalis and Porphyromonas 
endodontalis, characteristic of the most severe manifestations of periodontitis, was 17% more common among the examined patients 
who underwent COVID‑19 than in patients without COVID‑19.

Thus, as a result of research, the presence of a relationship between the species composition of the microbiota of periodontal 
pockets and the presence of COVID‑19 in the anamnesis has been shown.

Keywords: COVID-19, periodontitis, periodontopathogens, chronic forms of periodontitis, postcovid syndrome 
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Введение 
Заболевания пародонта, инициируемые образо‑

ванием сложной микробной биопленки, занимают 
одно из первых мест по частоте и распространен‑
ности среди стоматологических заболеваний [1].

Многочисленные исследования свидетельствуют 
о взаимосвязи патологии пародонта с системными 
поражениями, такими как сердечно‑сосудистые забо‑
левания, сахарный диабет 2 типа (СД2), ревматоидный 
артрит, воспалительные заболевания кишечника, 
инфекции дыхательных путей, болезнь Альцгеймера, 
неблагоприятные исходы беременности и др. [2–6].

Данную взаимосвязь можно объяснить тем, что 
пародонтопатогены, колонизирующие содержимое 
десневой борозды или пародонтального кармана, а 
также продукты их метаболизма попадают в кро‑
воток; в результате реакции хозяина возникает ауто‑
иммунное повреждение и развивается системное вос‑
паление. Учитывая влияние микробной биопленки на 
системные заболевания, возможно, существует связь 
между биопленкой и COVID‑19.

По данным литературы, у пациентов с заболева‑
ниями пародонта наблюдается повышенный риск 
осложнений при развитии инфекции SARS‑CoV‑2 [7, 8].

Так, по данным зарубежных ученых, при обследо‑
вании больных с COVID‑19 выявлено, что наличие 
у пациентов пародонтита в 3,5 раза увеличивает риск 
госпитализации в отделение интенсивной терапии, 
в 4,5 раза увеличивает риск искусственной вентиляции 
легких и в 8,8 раза увеличивает риск смерти пациентов 
с COVID‑19, независимо от других факторов риска [8].

Кроме того, в эпителиальных клетках слизи‑
стой оболочки рта, а также в фибробластах перио‑
донтальной связки наблюдается высокий уровень 
экспрессии рецепторов ангиотензинпревращаю‑
щего фермента 2 (ACE2), эти рецепторы являются 
основной точкой входа вируса в клетки‑хозяев.

Бадран и соавт. (2020) предположили, что паро‑
донтальные карманы могут играть роль резервуара 
SARS‑CoV‑2 и увеличивать вирусную нагрузку у 
инфицированного человека [9]. 

Трехлетний опыт наблюдения за болеющими 
COVID‑19, а также за переболевшими, независимо 
от клинического течения заболевания (скрытое, 
легкой, средней, тяжелой степени тяжести), показал, 
что заболевание опасно не только высокой леталь‑
ностью, но и отдаленными последствиями [10–12]. 
Поэтому появление в Международной классифи‑
кации болезней десятого пересмотра (МКБ‑10) Кода 
И 09.9  — «состояние после COVID‑19», неслучайно.

В настоящее время «постковидный синдром» 
является признанным термином в научной литера‑
туре. Клиника постковидного синдрома недостаточно 
изучена, но его проявление отмечается в разных 
органах и системах, в том числе в зубочелюстной 
системе [13]. 

Вероятно, снижение противоинфекционной защиты 
организма при COVID‑19 способствует изменению 
видового, а также количественного состава микробиоты 
пародонтальных карманов у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом. В связи с вышеизло‑
женным, цель исследования — изучить частоту встре‑
чаемости пародонтопатогенов у пациентов с хрониче‑
скими формами пародонтита, перенесших COVID‑19.

Материал и методы исследования
Исследования проведены в период с января 

2021 года по октябрь 2022 года на базах 2‑й 
cтоматологической поликлиники, стоматологической 
клиники «Примадент», г. Уфы. 

От всех людей, ставших объектами исследований, 
получено информированное согласие. 

Клинико‑лабораторные исследования проведены 
в сравнительном аспекте, в зависимости от наличия/
отсутствия в анамнезе перенесенной новой коронави‑
русной инфекции. Протокол исследования утвержден 
локальным этическим комитетом Башкирского госу‑
дарственного медицинского университета. Все паци‑
енты, обратившиеся за стоматологической помощью 
по поводу обострения хронического генерализованного 
пародонтита легкой и средней степеней тяжести, были 
разделены на 2 группы: 1 — основная группа  — 30 
пациентов с ХГП после перенесенной новой коронави‑
русной инфекции (через 4 месяца после положитель‑
ного теста на COVID‑19 (в качестве лабораторного под‑
тверждения диагноза): 12 мужчин (40%) и 18 женщин 
(60%), средний возраст 47,25 ± 5,4 года. 1 группа, в 
свою очередь, была разделена на подгруппы 1А — 10 
человек с легкой степенью пародонтита и 1Б — 20 
человек со средней степенью тяжести пародонтита.

У 3 пациентов ХГП возник впервые после COVID‑19.
2‑я, группа сравнения — 30 пациентов с ХГП, не 

имеющих в анамнезе COVID‑19: 9 мужчин (30%) 
и  21 женщина (70%), средний возраст 49,42 ± 5,4 
года, которые также были разделены на подгруппы: 
2А — 8 пациентов с легкой степенью пародонтита 
и 2Б — 22 человека со средней степенью тяжести 
пародонтита.

Критерии включения пациентов в исследование:
1. Наличие письменного информированного 

согласия на участие в исследовании.

Таблица 1

Распределение обследованных пациентов (абс. число, %)
Table. 1.  Distribution of examined patients (abs. number, %)

ХГП
Пациенты, 

перенесшие COV-
ID-19 (n = 30)

Пациенты, не 
болевшие COVID-19 

(n = 30)
легкая степень 

тяжести 10 (33%) 8 (27%)

средняя степень 
тяжести 20 (67%) 22 (73%)
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2. Возраст 45–60 лет.
3. Пол: женский и мужской.
4. Наличие легкой и средней степеней тяжести 

хронического генерализованного пародонтита 
в  стадии обострения.

5. Перенесенная новая коронавирусная инфекция 
(легкая и средняя степень тяжести) не менее 
4  месяцев тому назад.

Критерии исключения пациентов из исследования:
1. Отказ от участия в исследовании.
2. Прием за 1 месяц до исследования антибио‑

тиков, гормональных препаратов, цитостатиков.
3. Наличие сахарного диабета.
4. Беременность, кормление грудью.
Пациенты с ХГП до пандемии находились на дис‑

пансерном учете у врача‑пародонтолога, длительность 
заболеваний пародонта варьировала от 0,5 до 5 лет.

Пациентам сравниваемых групп наблюдения 
(60 человек) было проведено ПЦР‑исследование в 
режиме реального времени (РТ‑ПЦР) содержимого 
пародонтальных карманов.

Для этого в день взятия биологического материала 
обследуемым было рекомендовано воздержаться от 
полоскания полости рта лекарственными средствами 
и чистки зубов. Забор клинического материала паро‑
донтальных карманов обследуемых осуществляли 
стерильными бумажными конусными эндодонтиче‑
скими абсорбентами Absorbent Paper Points фирмы 
METABIOMED (размер № 25 по ISO), вводимыми 
стерильным пинцетом в наиболее глубокие участки 
пародонтальных карманов на 15 секунд. Для про‑
ведения молекулярно‑генетического скрининга 
эндодонтические штифты немедленно помещались 
в стерильные герметичные пластиковые пробирки 
типа Eppendorf (1,5 мл), содержащие 0,3 мл реагента 

«ДНК‑ЭКСПРЕСС» (ООО НПФ «Литех»). Доставка 
проб осуществлялась в термоконтейнере с хладо‑
гентом при +4 °С в течение 2 часов непосредственно 
после забора материала.

Обработка клинических проб производилась в 
течении 2 часов после доставки материала в лабо‑
раторию. Обнаружение в биологическом материале 
и количественная оценка ДНК Porphyromonas gingi-
valis и Porphyromonas endodontalis, а также других 
возбудителей заболеваний пародонта (Aggregati bac-
teractinomycetem comitans, Treponema denticola, Tan-
nerella forsythia, Prevotella intermedia, Fusobacterium 
nucleatum) производились с использованием набора 
реагентов «Комплекс дентоскрин» (комплектация 
OneStep‑PB‑96, ООО НПФ «Литех») методом полиме‑
разной цепной реакции (ПЦР) с гибридизационно‑флу‑
оресцентной детекцией в режиме реального времени.

Для статистического анализа использовали пакет 
программ Statistica 10 (StatSoftRussia). 

Результаты исследования
Согласно результатам молекулярно‑генетического 

скрининга, в содержимом пародонтальных карманов 
обследуемых пациентов были обнаружены ДНК 
шести пародонтопатогенных бактерий (табл. 2).

Так, ДНК Porphyromonas endodontalis была выяв‑
лена на 7% больше у пациентов 1 группы (17 паци‑
ентов), чем у пациентов 2 группы (15 пациентов) 
а  Porphyromonas gingivalis — на 3% больше в слу‑
чаях у пациентов, перенесших COVID‑19 (16 паци‑
ентов) в сравнении с пациентами, не болевшими 
COVID‑19 (15 пациентов). На долю Aggregatibacte-
ractinomycetemcomitans и Treponema denticola при‑
шлось 7% (по 2 пациента) и 47% (14 пациентов) соот‑
ветственно в обеих группах. Частота встречаемости 

Таблица 2

Частота выявления пародонтопатогенных бактерий в содержимом пародонтальных 
карманов у пациентов с пародонтитом, перенесших COVID-19 и без COVID-19

Table. 2. The frequency of detection of periodontal pathogenic bacteria in the contents of periodontal 
pockets in patients with periodontitis who have had COVID-19 and without COVID-19

Пародонтопатогены

Пациенты перенесшие COVID-19 — 1 
группа (n = 30)

%

Пациенты, не болевшие COVID-19 — 2 
группа (n = 30)

%
пародонтит 

легкой степени 
тяжести (n = 10)

группа 1А
 

 пародонтит средней 
степени тяжести

(n = 20) 
группа 1Б

пародонтит легкой 
степени тяжести 

(n = 8)
группа 2А

 пародонтит средней 
степени тяжести 

(n = 22)
группа 2Б

Porphyromonas gingivalis ‑ 16 53 ‑ 15 50
Porphyromonas endodontalis 2 15 57 1 14 50

Aggregatibacteractinomycetemcomi-
tans ‑ 2 7 ‑ 2 7

Treponema denticola 1 13 47 1 13 47
Tannerellaforsythia 1 9 33 ‑ 10 33

Prevotella intermedia ‑ ‑ ‑ ‑
Fusobacterium nucleatum 1 9 33 2 8 33
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Fusobacterium nucleatum и Tannerella forsythia соста‑
вила равный процент случаев — 33% (10 пациентов) 
также в обеих группах. ДНК Prevotella intermedia не 
была обнаружена ни в одном из образцов. 

Для пациентов, имеющих среднюю степень 
тяжести пародонтита, было характерно выявление 
комплекса пародонтопатогенных бактерий, в то время 
как в образцах пациентов с легкой степенью заболе‑
вания отмечались исключительно единичные виды, 
такие как P.endodontalis, F.nucleatum, T.denticola. У 5 
пациентов в 1А группе и 6 пациентов во 2А группе 
при легкой степени тяжести пародонтита искомые 
пародонтопатогены не были выявлены. 

Наиболее часто встречаемым комплексом возбу‑
дителей заболеваний пародонта оказалось сочетание 
P.gingivalis, P.endodontalis и T.denticola (по 9 случаев 
(30%) у пациентов, перенесших COVID‑19 и у паци‑
ентов без COVID‑19.

Таким образом, можно отметить, что P.endodontalis 
детектирована у пациентов как с легкой, так и со 
средней степенью тяжести заболевания, тогда как 
P.gingivalis — только у пациентов со средней сте‑
пенью. P.endodontalis обнаружена в сочетании со 
всеми исследуемыми пародонтопатогенами в раз‑
личных вариантах. P.gingivalis не обнаружена в 
сочетании с A.actinomycetem comitans. Сочетание 
пародонтопатогенов максимально достигало пяти 
видов. 

Важно отметить, что P.gingivalis, T.forsythia, 
T.denticola образуют коммуникативную систему так на‑
зываемого «красного» комплекса пародонтопатогенов, 
характеризующегося специфическим агрессивным 
воздействием на пародонт. P.endodontalis мало описан 
в научной литературе и является актуальным объ‑
ектом настоящих исследований в области изучения 

этиологии пародонтита, однако P.endodontalis является 
родственным видом P.gingivalis и в 47% случаях (у 13 
человек) в группе пациентов, перенесших COVID‑19, 
встречался в сочетании с P.gingivalis вместе в исследу‑
емых образцах, а у пациентов в анамнезе без COVID‑19 
данное сочетание парадонтопатогенов встречалось в 
30% случаев (у 9 пациентов).

Вывод: Детекция бактерий, ассоциируемых с паро‑
донтитом (Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas 
gingivalis, Aggregatibacteractinomycetemcomitans, Trepo-
nemadenticola, Fusobacteriumnucleatum,Tannerellaforsy
thia) показала отсутствие статистически значимых раз‑
личий в распространенности исследованных бактерий 
у пациентов первой и второй групп. При этом обнару‑
женное сообщество микроорганизмов Porphyromonas 
gingivalis и Porphyromonas endodontalis, характерное 
для наиболее тяжелых проявлений пародонтита, на 17% 
чаще встречалось среди обследуемых пациентов, пере‑
несших COVID‑19, чем у пациентов без COVID‑19.

Таким образом, в результате исследований показано 
наличие взаимосвязи между видовым составом микро‑
биоты пародонтальных карманов и наличием в анам‑
незе COVID‑19. Известно, что ни один одиночный вид 
бактерий не является этиологическим для прогресси‑
рования заболеваний пародонта, что именно комплексы 
микроорганизмов необходимы для инициирования про‑
цесса болезни. Безусловно, полимикробная синергия 
играет важную роль в прогрессировании заболеваний 
пародонта [14–16]. Этот факт требует дальнейшего 
изучения, чтобы обеспечить в постковидный период 
разработку профилактических мер, направленных на 
предупреждение возникновения деструктивных забо‑
леваний пародонта и предотвращение перехода легких 
форм заболевания в более тяжелые.
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВЕННЫХ, КОЛИЧЕСТВЕННЫХ И ОРГАНОЛЕПТИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 
НОВОЙ ЗУБНОЙ ПАСТЫ С РЕМИНЕРАЛИЗУЮЩИМ КОМПОНЕНТОМ

Еловикова Т. М., Саблина С. Н., Григорьев С. С., Макерова Н. А., 
Шимова М. Е., Чагай А. А., Иванова В. В.
 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия 

Аннотация 
Предмет исследования — лечебно‑профилактическая зубная паста «DentaSwiss Enamel Repair & Protect».
Цель исследования — оценка органолептических характеристик новой лечебно‑профилактической зубной пасты «DentaSwiss 

Enamel Repair & Protect», ее влияния на функциональную активность малых слюнных желез и слизистую оболочку полости рта.
Методология. Исследование проведено на кафедре терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических 

заболеваний, на кафедре общей химии ФГБОУВО УГМУ Минздрава России. Обследовано 65 пациентов‑добровольцев из числа 
студентов стоматологического факультета (юношей — 24, девушек — 41; средний возраст пациентов составил 21,25 ± 1,65 
лет). Проводили исследование смешанной слюны по следующим параметрам: качественный анализ секрета —  характеристика 
цвета, прозрачности, определение включений, водородного показателя, функциональной активности малых слюнных желез, 
микрокристаллизации смешанной слюны. 

Выводы. Высокий результат показали такие параметры зубной пасты «DentaSwiss Enamel Repair & Protect» как вкус, 
«ощущение чистоты», «сенситивность» — 9,7 ± 0,3 балла. «DentaSwiss Enamel Repair & Protect» обладает хорошими пеноо‑
бразующими свойствами — 9,25 ± 0,75 балла. Это можно объяснить наличием поверхностно‑активных веществ в ее составе. 
Параметр «отбеливающий эффект» оценен на 8,5 ± 1,5 балла. Результаты исследования применения зубной пасты «DentaSwiss 
Enamel Repair & Protect» показали достоверное изменение значений водородного показателя, функциональной активности малых 
слюнных желез и микрокристаллизации смешанной слюны, что способствует увеличению реминерализующих свойств сме‑
шанной слюны и восстановлению эмали зубов. Органолептические свойства зубной пасты «DentaSwiss Enamel Repair & Protect» 
высоко оценены участниками исследования по всем параметрам и составили в среднем 9,95 ± 0,05 балла.

Ключевые слова: водородный показатель, зубная паста с реминерализирующим эффектом, функциональная активность 
малых слюнных желез, микрокристаллизация слюны, смешанная слюна
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EVALUATION OF QUALITATIVE, QUANTITATIVE AND ORGANOLEPTIC 
PROPERTIES OF NEW REMINERALIZING TOOTHPASTE 

Elovikova T.M., Sablina S.N., Grigorjev S.S., Makerova N.A., Shimova M. E., Chagai A.A., Ivanova V.V.
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Introduction
The professional attention of dental practitioners and 

students shall be drawn to the new “DentaSwiss Enamel 
Repair & Protect” treatment‑and‑prophylactic toothpaste 
manufactured by Svoboda Factory, Moscow. This 
toothpaste contains a unique multifunctional Omyadent 
formulation for efficient remineralization and enamel 
strengthening, as well calcium glycerophosphate, the 
source of bioavailable calcium needed to keep tooth 
enamel healthy [5, 7]. The toothpaste is safe. Besides, 
it contains aqua‑complex of titanium glycerosolvate 
ensuring efficient drug delivery via the mucous 
membranes/dental tissues and penetration via epithelial 
cell membranes, and, as the multifunctional controlled 
periodontal drug delivery system, having the important 
role to play in periodontics and the thriving interest in 
future research [2, 5, 6, 7].

The purpose of this study is to evaluate organo‑
leptic properties of the new “DentaSwiss Enamel 
Repair & Protect” treatment‑and‑prophylactic toothpaste, 
and its effects on the functional activity of minor salivary 
glands and oral mucosa.

Materials and Methods
The study was carried out by the Department of Ther‑

apeutic Dentistry and Propedeutics of Dental Disease 
together with the Department of General Chemistry, Ural 
State Medical University of the Ministry of Health of 
the Russian Federation. The study involved 65 volunteer 
patients recruited from the dental students (24 young 
male adults, 41 young adult women; the average age of 
patients was 21.25 ± 1.65 years old). 

Inclusion criteria: 
• Subject provides the informed consent to enter 

the research;
• Subject is between 18 and 24 years of age;
• Subject has at least 26 teeth in the mouth;
• There are no gingival margin defects of hard 

dental tissues;
• There are no symptoms of acute gun inflammation 

or chronic gingivitis exacerbations;
• There are no symptoms of acute somatic diseases 

or exacerbations of chronic somatic diseases;

• There are no medical contraindications.

Exclusion criteria:
Subject has refused to participate in the research;
Subject experiences problems with drug abuse or 

addiction.
The assessment of mixed saliva was performed for 

the following parameters: the qualitative analysis of such 
characteristics of saliva secretions as color, transparency, 
presence of inclusions, the hydrogen‑ion concentration 
(pH), the functional activity of minor salivary glands, 
microcrystallization of mixed saliva. Dental records were 
made up. There were no medical contraindications for 
patients. The study was conducted by using samples of 
unstimulated mixed saliva [2–5, 14, 15].

Microcrystallization of mixed saliva was studied by 
using mixed saliva samples taken by sterile tips of for‑
ceps in the floor of each patient’s mouth 3 hours after 
eating and rinsing the mouth with distilled water before 
and after single brushing with “DentaSwiss Enamel 
Repair & Protect” toothpaste. The droplet of mixed 
saliva, 10 mm in diameter, was placed on the slide [2–4]. 
74 measurements were conducted. Samples were sub‑
jected to the same drying conditions: at the temperature 
of 22–23 °C and relative humidity of 58–60%, horizon‑
tally. The evaluation of mixed saliva microcrystallization 
was performed using such qualitative and quantitative 
parameters as the pattern (the presence of crystals, their 
sizes, well‑defined and regular patterns, the lack of struc‑
tures, the site of an organic compound), sizes, amounts 
[2–5, 7–12]. 

For the assessment of organoleptic properties of 
“DentaSwiss Enamel Repair & Protect” toothpaste, ques‑
tions completed by the study participants were ranked on 
a 10‑level rating scale, where 1 indicated “very dissatis‑
fied”, 2 was “moderately dissatisfied”, 3 was “satisfied”, 
4 was “very satisfied”, 5 was “good”, 6 was “somewhat 
better”, 7 was “very good”, 8 was “much better”, 9 was 
“excellent”, 10 was “exceptional” [1, 5, 8]. 

The perspectives on appearance, color, flavor, smell 
and other characteristics were determined. During the 
study, all subjects used medium bristled toothbrushes. 

The analysis of research findings was made using 
methods of mathematical statistics. The software package 
Statistica 6.0, MS Excel were used together with a set 
of tools for medical statistics. The representative values 
of data were arithmetic means and the standard error 
of the mean (М ± m). The statistical significance was 
assessed using Student’s t‑distribution. The results were 
considered significantly different at р ≤ 0.05 [2–5, 9–14]. 

Results and Discussion
According to our study, Oral Hygiene Index was 

1.75 ± 0.15 before the patients brushed their teeth, and 
1.55 ± 0.15 after single brushing with the new “Den‑
taSwiss Enamel Repair & Protect” toothpaste. The  рН 

Fig. 1. Mixed saliva рН values in patients before and after brushing 
with “DentaSwiss Enamel Repair & Protect” toothpaste

Рис. 1. Значения рН смешанной слюны у пациентов до и после 
применения зубной пасты «DentaSwiss Enamel Repair & Protect»

Repair & Protect” toothpaste. The рН change of mixed saliva was found to increase the 

alkalinity and pH from 6.5 ± 0.5 to 7.5 ± 0.5 (р ≤ 0.5). Such faintly alkaline medium causes 

remineralization and helps strengthen tooth enamel [7, 12–15].  

Fig. 1. Mixed saliva рН values in patients before and after brushing with “DentaSwiss 

Enamel Repair & Protect” toothpaste 

Рис. 1. Значения рН смешанной слюны у пациентов до и после применения зубной 

пасты «DentaSwiss Enamel Repair & Protect» 

The teeth brushing improved the functional activity of minor salivary glands to 

24.75 ± 2.55 compared to initial indicators of 22.5 ± 2.5 (Fig. 2).  

Fig. 2. The functional activity of minor salivary glands before and after brushing with 

“DentaSwiss Enamel Repair & Protect” toothpaste 

Рис. 2. Значения функциональной активности малых слюнных желез до и после 

применения зубной пасты «DentaSwiss Enamel Repair & Protect» 

According to analysis of the microcrystallization process, the initial microcrystallization 

parameters of 3.35 ± 0.5 reached 3.98 ± 0.25 after single brushing with the new “DentaSwiss 

Enamel Repair & Protect” toothpaste.  
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change of mixed saliva was found to increase the alka‑
linity and pH from 6.5 ± 0.5 to 7.5 ± 0.5 (р ≤ 0.5). 
Such  faintly alkaline medium causes remineralization 
and helps strengthen tooth enamel [7, 12–15]. 

The teeth brushing improved the functional activity 
of minor salivary glands to 24.75 ± 2.55 compared to 
initial indicators of 22.5 ± 2.5 (Fig. 2). 

According to analysis of the microcrystallization 
process, the initial microcrystallization parameters of 
3.35 ± 0.5 reached 3.98 ± 0.25 after single brushing 

with the new “DentaSwiss Enamel Repair & Protect” 
toothpaste. 

Accordingly, the mineralizing potential of mixed 
saliva in patients increased after single brushing with the 
new “DentaSwiss Enamel Repair & Protect” toothpaste. 
This demonstrates occurrence of some adaptive processes 
and restoration mechanisms [2, 4, 5, 7].

All patients positively evaluated the organo‑
leptic properties of the used “DentaSwiss Enamel 
Repair & Protect” toothpaste. According to the survey, 
appearance and texture of the toothpaste were scored 
as 9.87 ± 0.35. Flavor of the toothpaste was scored as 
9.3 ± 1.95. The evaluation of toothpaste freshness was 
scored as 10.00 ± 0.00 which could be attributable to 
the faintly alkaline medium caused by the components 
of the toothpaste.

The evaluation of long‑lasting freshness of the tooth‑
paste was ranked 9.25 ± 1.25 (Fig.  4).

High evaluations of 9.7 ± 0.3 were demonstrated by 
flavor, clean feeling and sensitivity parameters. “Den‑
taSwiss Enamel Repair & Protect” toothpaste created a 
good foaming action scored as 9.25 ± 0.75 which was 
due to detergents included in the toothpaste. The evalu‑
ation of whitening action of the toothpaste was scored 
as 8.5 ± 1.5.

The study participants highly evaluated all parameters 
of organoleptic properties of the toothpaste scoring the 
average of 9.95 ± 0.05 (Fig. 4).

In summary, single brushing with the new “DentaS‑
wiss Enamel Repair & Protect” toothpaste changed pH of 
mixed saliva to increase the alkalinity, improved micro‑
crystallization pattern and enhanced the mineralizing 
potential of mixed saliva. All these were supported by 
the specific kinetics of calcium release from the tooth‑
paste, as found by our earlier research, and demonstrated 
a higher adaptation of the oral mucosa in young adults 
[2–5, 7, 9, 15].

Conclusions
1. The research results showed that the use of “Den‑

taSwiss Enamel Repair & Protect” toothpaste reliably 
changes the pH‑value, the functional activity of minor 
salivary glands and microcrystallization of mixed saliva 
which consequently enhances remineralizing effects of 
mixed saliva and the ability of the tooth enamel to restore.

2. On all parameters, organoleptic properties of “Den‑
taSwiss Enamel Repair & Protect” toothpaste were highly 
ranked by the study participants scoring the average of 
9.95 ± 0.05.

Fig. 2. The functional activity of minor salivary glands before and after 
brushing with “DentaSwiss Enamel Repair & Protect” toothpaste

Рис. 2. Значения функциональной активности 
малых слюнных желез до и после применения зубной 

пасты «DentaSwiss Enamel Repair & Protect»

Fig. 3. Microcrystallization of mixed saliva in the patients before and 
after brushing with “DentaSwiss Enamel Repair & Protect” toothpaste

Рис. 3. Коэффициент микрокристаллизации смешанной 
слюны у пациентов до и после применения зубной 

пасты «DentaSwiss Enamel Repair & Protect»

Fig. 4. Evaluations of organoleptic properties of 
“DentaSwiss Enamel Repair & Protect” toothpaste

Рис. 4. Оценка органолептических свойств зубной 
пасты «DentaSwiss Enamel Repair & Protect»

Repair & Protect” toothpaste. The рН change of mixed saliva was found to increase the 

alkalinity and pH from 6.5 ± 0.5 to 7.5 ± 0.5 (р ≤ 0.5). Such faintly alkaline medium causes 

remineralization and helps strengthen tooth enamel [7, 12–15].  
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24.75 ± 2.55 compared to initial indicators of 22.5 ± 2.5 (Fig. 2).  
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6 6,5 7 7,5 8

рН СС

21 21,5 22 22,5 23 23,5 24 24,5 25

Functional activity
After brushing

Before brushing

pH After brushing

Before brushing

Fig. 3. Microcrystallization of mixed saliva in the patients before and after brushing with 

“DentaSwiss Enamel Repair & Protect” toothpaste 

Рис. 3. Коэффициент микрокристаллизации смешанной слюны у пациентов до и после 

применения зубной пасты «DentaSwiss Enamel Repair & Protect» 

Accordingly, the mineralizing potential of mixed saliva in patients increased after single 

brushing with the new “DentaSwiss Enamel Repair & Protect” toothpaste. This demonstrates 

occurrence of some adaptive processes and restoration mechanisms [2, 4, 5, 7]. 

All patients positively evaluated the organoleptic properties of the used “DentaSwiss 

Enamel Repair & Protect” toothpaste. According to the survey, appearance and texture of the 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭКЗОГЕННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ПРИ ПОМОЩИ 
ТРЕХКОМПОНЕНТНОГО КАЛЬЦИЙ-ФТОР-ФОСФАТ-СОДЕРЖАЩЕГО ГЕЛЯ У БЕРЕМЕННЫХ 
ЖЕНЩИН С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ЗУБНОЙ ЭМАЛИ

Лукашевич И. К.1, Скрипкина Г. И.1, Горбунова И. Л.1, Лукашевич Л. В.2

1  Омский государственный медицинский университет, г. Омск, Россия
2   Городская поликлиника № 10, г. Омск, Россия

Аннотация
Предмет исследования. Стоматологическая профилактика у беременных зачастую оказывается малоэффективной, а пока‑

затели, характеризующие интенсивность кариеса зубов и темп его прироста во время беременности, остаются на достаточно 
высоком уровне. Немаловажную роль в реализации кариеса играет мера устойчивости тканей зубов к агрессивным факторам 
полости рта. Резистентность зубов к кариесу обусловлена морфологическим строением эмали. Трехкомпонетный кальций‑
фосфат‑фтор‑содержащеий гель улучшает качественные характеристики эмали зубов, что подтверждается данными КОСРЭ‑
теста и показателями электропроводности зубной эмали. В настоящей статье проведена динамическая оценка эффективности 
использования трехкомпонентного кальций‑фосфат‑фтор‑содержащего геля в качестве средства профилактики кариеса у 
беременных с различным уровнем устойчивости зубной эмали к процессам деминерализации.

Цель — оценка эффективности профилактики кариеса с помощью трɺхкомпонентного кальций‑фтор‑фосфат‑содержащего 
геля у беременных женщин с различным уровнем резистентности.

Методология. Проведено клиническое обследование и наблюдение 126 беременных женщин с различным уровнем рези‑
стентности. В качестве средства профилактики кариеса использовался трехкомпонентный кальций‑фосфат‑фтор‑содержащий 
гель с соотношением Ca:F:P = 2:1:1.

Результаты. После нанесения трехкомпонентного кальций‑фосфат‑фтор‑содержащего геля электропроводность зубной 
эмали женщин с различным уровнем резистентности статистически значимо снизилась по сравнению с исходными значе‑
ниями. По данным индекса ∆КПУП по истечении одного года после использования трехкомпонентного кальций‑фосфат‑фтор‑
содержащего геля статистически значимо не отмечается прироста новых кариозных полостей. Кроме того после использования 
геля отмечается низкая степень податливости эмали зубов к действию кислоты и статистически значимое более быстрое вос‑
становление очага искусственной деминерализации.

Выводы. Кариеспрофилактические мероприятия беременным необходимо назначать с учетом уровня резистентности зубов к 
кариесу, так как эмаль зубов беременных с различным уровнем резистентности имеет неодинаковую устойчивость к процессам 
деминерализации. Универсальным средством профилактики кариеса для беременных с различным уровнем резистентности 
является трехкомпонетный кальций‑фосфат‑фтор‑содержащеий гель, назначаемый аппликационно, что подтверждается улуч‑
шением электропроводности зубной эмали, являющейся показателем ее минерализации, данными КОСРЭ‑теста и значениями 
индекса КПУП в динамике наблюдения. 

Ключевые слова: беременные, кариеспрофилактика, трехкомпонентный кальций-фосфат-фтор-содержащий гель, уровни 
резистентности к кариесу, электропроводность зубной эмали
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THE EFFECTIVENESS OF EXOGENOUS CARIES PREVENTION BY APPLYING THE THREE-
COMPONENT CALCIUM-FLUORINE-PHOSPHATE-CONTAINING GEL IN PREGNANT 
WOMEN WITH DIFFERENT LEVELS OF TOOTH ENAMEL RESISTANCE

Lukashevich I.K.1, Skripkina G.I.1, Gorbunova I.L.1, Lukashevich L.V.2

1  Omsk State Medical University, Omsk, Russia
2  City Polyclinic No. 10, Omsk, Russia

Annotation
Subject. Dental prophylaxis in pregnant women is frequently ineffective, and the indicators to characterize the dental caries intensity, 

and its growth rate during pregnancy have been persisted at a fairly high level. The tooth tissues resistance degree to aggressive factors 
of the oral cavity may be considered to be the significant. The teeth resistance to caries is determined by morphological structure of 
the enamel. A three‑component calcium‑phosphate‑fluorine‑containing gel improves the quality characteristics of tooth enamel, which 
is confirmed by the data of the KOSRE‑test (clinical determination of enamel remineralization rate) and the electrical conductivity of 
tooth enamel. The dynamic assessment of using the three‑component calcium‑phosphate‑fluorine‑containing gel effectiveness as a mean 
of preventing caries in pregnant women with different levels of tooth enamel resistance to demineralization processes has been quoted.

Objectives. Evaluation of the effectiveness of caries prevention using the three‑component calcium‑phosphate‑fluorine‑containing 
gel in pregnant women with different levels of resistance.

Methodology. Clinical examining and observing 126 pregnant women with different levels of resistance have been performed. As 
a means of caries prevention, the three‑component calcium‑phosphate‑fluorine‑containing gel with the ratio Ca:F:P = 2:1:1 was used.

Results. After applying a three‑component calcium‑phosphate‑fluorine‑containing gel the tooth enamel electrical conductivity of 
women with different levels of resistance has significantly decreased in comparison with the initial values. According to the KPUP 
Index data any statistically significant increasing in new carious cavities hasn’t been noticed after a year after using the three‑component 
calcium‑phosphate‑fluorine‑containing gel. By the way a low degree of tooth enamel compliance to the acid influencing, and the 
statistically significant rate of artificial demineralization focus recovering have been noted after using the gel.

Conclusion. The caries‑prophylactic measures have been determined to have to be administered for pregnant women with taking 
into account the tooth resistance level, because the teeth enamel at pregnant women with different levels of resistance has dissimilar 
resistance to demineralization processes. 

The three‑component calcium‑phosphate‑fluorine‑containing gel prescribed by using application is considered to be the versatile 
mean of caries prevention for pregnant women with different levels of resistance that has been confirmed by improving the electrical 
conductivity of tooth enamel to be the indicator of its mineralization, the data of the KOSRE‑test, and the values of the DMFT Index 
(sum of all surfaces of permanent and milk teeth affected by caries, filled and removed) in observation dynamics.

Keywords: pregnant women, caries prevention, three-component calcium-phosphate-fluorine-containing gel, levels of resistance 
to caries, electrical conductivity of tooth enamel
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Введение
Кариес зубов до сих пор представляет огромную 

медико‑социальную проблему. С одной стороныб это 
связано с очень высокой распространtнностью заболе‑
вания, с другой — с тем огромным количеством ослож‑
нений, которое оно дает. Поэтому поиск новых высоко‑
эффективных способов профилактики кариеса весьма 
актуален. Наиболее остро эта проблема стоит среди 
беременных, т. к. направлена на коррекцию стоматоло‑
гического статуса и укрепление стоматологического здо‑
ровья женщины, а также осуществление антенатальной 
профилактики кариеса зубов у будущего ребенка [1, 2]. 
Эффективность же профилактики кариеса зависит от 
многих факторов, важнейшими из которых являются 
состав и свойства непосредственно самого профилак‑
тического препарата, а также мера устойчивости зубной 
эмали к процессам деминерализации.

Проведенными ранее исследованиями было уста‑
новлено, что максимальный кариеспрофилактический 
эффект демонстрирует трехкомпонентный кальций‑
фосфат‑фтор‑содержащий гель, при аппликации 
которого достоверно отмечается отсутствие прироста 
новых кариозных полостей как на протяжении всего 
срока беременности, так и в течение пяти лет наблю‑
дения после ее завершения [3, 4].

Существует целый ряд способов определения 
степени устойчивости зубной эмали к кариесу. 
Они  основаны на изучении микробной обсеменен‑
ности ротовой полости, интенсивности прокраши‑
вания очага искусственной деминерализации эмали 
и скорости исчезновения этого очага — КОСРЭ‑
тест и т. д. Г. Г. Ивановой, В. К. Леонтьевым с соавт. 
был разработан клинический электрометрический 
способ определения резистентности тканей зуба, 
основанный на электропроводности тканей зуба 
(далее — ЭПТЗ) [5]. Дальнейшая разработка данного 
вопроса позволит научно обосновать цель и задачи 
профилактики, разработать модель субъекта профи‑
лактики, использовать резистентных лиц в качестве 
контрольной группы.

Цель: Оценить эффективность профилактики 
кариеса с помощью трехкомпонентного кальций‑
фтор‑фосфат‑содержащего геля у беременных 
женщин с различным уровнем резистентности.

Материалы и методы исследования
Объект клинического наблюдения — беременные 

женщины европеоидной расы, проживающие в г. 
Омске (всего 126 человек). Стоматологический 
осмотр проводился на сроке беременности 13–36 
недель (II и III триместры). Возраст обследованных 
беременных составлял в среднем 29,1 ± 0,2 лет. Перед 
проведением исследования пациентками было под‑
писано письменное добровольное информированное 
согласие. Клиническое обследование проведено на 

базе БУЗОО «Городская клиническая стоматоло‑
гическая поликлиника № 1» г. Омска (гл. врач — 
А. И. Матешук) и БУЗОО «Городская поликлиника 
№ 10» г. Омска (гл. врач — Т. И. Казанцева).

Когорта обследованных была распределена по 
четырем группам в соответствии с классификацией 
уровней резистентности. Группу лиц с высоким 
уровнем резистентности составили 10 женщин. 
Группу лиц со средним уровнем резистентности 
составили 52 женщины. Группу лиц с низким уровнем 
резистентности составила 51 женщина. Группу лиц 
с очень низким уровнем резистентности составили 
13  женщин. Необходимый объем выборки рассчи‑
тывали по формуле Lopez‑Jimenez et al. (1998) [6]. 

Поскольку среди обследованных беременных 
женщин лица с высоким и очень низким уровнем 
резистентности встречались крайне редко, а также 
для достижения репрезентативности выборок, при 
статистической обработке клинического материала 
мы не учитывали показатели, полученные среди 
данных групп наблюдения.

Статистическому анализу были подвергнуты зна‑
чения, полученные только в группах лиц со средним 
и низким уровнями резистентности. 

Средний уровень резистентности характеризуется 
следующими параметрами:

КПУ: 1,09 ± 0,52~5,19 ± 0,49
∆КПУ: 0,89 ± 0,19 
КПУП: 1,09 ± 0,47~7,01 ± 0,66 
∆КПУП: 1,41 ± 0,33
КОСРЭ‑тест:12,00 ± 1,35 
ЭПТЗ: 0‑27,7 мкА.
Низкий уровень резистентности характеризуется 

следующими параметрами:
КПУ: >5,25 ± 0,10
∆КПУ: >1,51 ± 0,25
КПУП: >7,11 ± 0,61
∆КПУП: >1,84 ± 0,38
КОСРЭ‑тест: >13,52 ± 1,44
ЭПТЗ: >29,4 мкА.
При стоматологическом обследовании определяли 

индекс гигиены полости рта (OHI‑S) по методике I. 
Green, I. Vermillion [7], КОСРЭ‑тест по методике 
Т. Л. Рединовой с соавт. и кариесогенность мягкого 
зубного налета (КЗН) по методике Hardwick, Manley 
[8]. Интенсивность поражения зубов кариесом опре‑
делялась путем подсчета индексов КПУ полостей — 
КПУП. По изменению этого индекса в динамике через 
год (∆КПУП) судили о темпе прироста кариеса, при 
этом учитывали количество вновь появившихся очагов 
поражения. У всех пациенток определялся индивиду‑
альный уровень интенсивности кариеса (ИУИК).

В качестве средства профилактики кариеса исполь‑
зовался трехкомпонентный кальций‑фосфат‑фтор‑
содержащий гель с соотношением Ca:F:P = 2:1:1 (раз‑
работанный на кафедре детской стоматологии Омского 
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государственного медицинского университета). 
Способ получения кальций‑фосфат‑фторсодержащего 
геля для реминерализации эмали зубов включает при‑
готовление водного раствора соли кальция, водного 
раствора солей фосфата и фторида, смешение их с 
горячими водными растворами натриевой соли кар‑
боксиметилцеллюлозы (КМЦ) и после охлаждения  — 
друг с другом. Причем в качестве исходных компо‑
нентов используют обезвоженный хлорид кальция, 
дигидрофосфат калия, фторид натрия, на их основе 
получают водные растворы хлорида кальция, диги‑
дрофосфата калия и фторида натрия из того расчета, 
чтобы в готовом гелевом средстве содержание кальция 
составляло 0,5%, содержание фосфора — 2%, содер‑
жание фтора — 0,02% или 0,035%, или 0,05%. Каждый 
из растворов смешивают с горячим 4% водным рас‑
твором КМЦ, охлаждают, объединяют, добавляя смесь 
фосфата и фторида к кальцию, хорошо перемешивают, 
корректируют рН готового геля при помощи 40% рас‑
твора КОН до значения 6,5 ± 0,1 [9]. 

Для достижения кариеспрофилактического 
эффекта рекомендуется однократная аппликация 
кальций‑фосфат‑фтор‑содержащего геля на поверх‑
ность зубной эмали с помощью кисточки или аппли‑
катора в течение 1 минуты. Кратность процедуры — 
1  раз в 6 месяцев.

Проницаемость средств профилактики кариеса 
через эмаль зубов беременных определялась посред‑
ством оценки ее электропроводности (ЭПТЗ) в двух 
контрольных точках: в момент первичного обращения 
и по истечении 1 года кариеспрофилактики (аппарат 
ДЕНТ‑ЭСТ», ЗАО «Геософт Дент, Россия). 

Биометрический анализ осуществлялся с исполь‑
зованием пакета STATISTICA‑6 и возможностей 
Microsoft Excel.

Полученные результаты
Согласно полученным данным, гигиена полости 

рта беременных женщин обеих групп наблюдения 
была удовлетворительной (OHI‑S —  1,59 ± 0,11 
балла). При этом у беременных со среднем уровнем 
резистентности отмечался некариесогенный зубной 
налет — 1,55 ± 0,11 балла, у беременных с низким 
уровнем резистентности — слабокариесогенный, 
1,92 ± 0,22 балла. Статистически значимых раз‑
личий по показателю карисогенности зубного налета 
(КЗН) между обследуемыми группами беременных с 
разным уровнем резистентности к кариесу не было 
выявлено (р ≥ 0,05). Результаты КОСРЭ‑теста свиде‑
тельствуют о значительном превосходстве степени 
растворимости зубной эмали беременных, относя‑
щихся к  низкому уровню резистентности, по срав‑
нению со значениями аналогичного показателя в 
группе беременных со средним уровнем резистент‑
ности. Так, у  беременных с более благоприятным 
уровнем резистентности процесс деминерализации 

эмали после воздействия кислотного буфера соот‑
ветствовал значению 20,00 ± 1,16%, в то время как у 
беременных с низким уровнем резистентности этот 
показатель был статистически значимо выше — 
44,52 ± 3,73% (р ≤ 0,001). Прокрашенный участок 
эмали у беременных со средним уровнем резистент‑
ности восстанавливался в среднем в течение трех 
суток, у беременных с низким уровнем — в среднем 
в течение шести суток (р ≤ 0,001) (табл. 1). 

Интенсивность кариеса по данным индекса КПУП 
в группе беременных с благоприятным уровнем рези‑
стентности (средним) составила 4,16 ± 0,20, а у бере‑
менных с неблагоприятным уровнем резистентности 
(низким) — 13,21 ± 0,18 (р ≤ 0,001). 

Таким образом, эмаль зубов беременных со 
средним и низким уровнями резистентности неоди‑
наково устойчива к процессам деминерализации. Это, 
безусловно, связано и со свойствами самой эмали. 

Индивидуальный уровень интенсивности кариеса 
(ИУИК) не обнаружил статистически значимых раз‑
личий среди беременных с различным уровнем рези‑
стентности (табл. 1).

Спустя 12 месяцев после нанесения на зубную 
эмаль беременных трехкомпонентного кальций‑
фосфат‑фтор‑содержащего геля была проведена 
повторная оценка показателей, свидетельствующих 
о состоянии зубной эмали, так как по динамике их 
значений в процессе наблюдения можно судить об 
эффективности проводимой кариеспрофилактики.

Таблица 1

Сравнительная характеристика клинических 
показателей состояния полости рта у беременных 
с различным уровнем резистентности к кариесу 
до  проведения профилактических мероприятий

Table 1. Comparative characteristics of clinical indicators 
of  the oral health in pregnant women with different levels 

of  tooth enamel resistance before the prophylactic measures

Изучаемые 
показатели

Исследуемые группы 

Беременные со 
средним уровнем 
резистентности 

Беременные 
с  низким уровнем 
резистентности

OHI‑S (баллы) 1,59 ± 0,11 1,79 ± 0,17, 
р ≤ 0,001

КЗН (баллы) 1,55 ± 0,11 1,92 ± 0,22

ИУИК (баллы) 0,43 ± 0,03 0,41 ± 0,05
КОСРЭ‑тест:

‑ интенсивность 
окрашивания (%)

‑скорость 
реминерализации

(сутки)

20,00 ± 1,16

3,00 ± 1,11

44,52 ± 3,73, 
р ≤ 0,001

6,00 ± 2,56, 
р ≤ 0,001

Примечание: Коэффициент значимости р рассчитан 
по  отношению к оответствующему показателю 
в  группе беременных со средним уровнем резистент-
ности к  кариесу
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беременных со среднем уровнем резистентности к 
кариесу характерна низкая степень податливости эмали 
зубов к действию кислоты. 

В группе беременных с низким уровнем рези‑
стентности показатели, характеризующие интенсив‑
ность окрашивания очага искусственной деминерали‑
зации после одного года наблюдений, статистически 
значимо (р ≤ 0,01) отличались от таковых до нане‑
сения трехкомпонентного кальций‑фосфат‑фтор‑
содержащего геля. Если при первичном осмотре 
этот показатель был равен 44,52 ± 3,73, то при 
повторном обследовании его значения соответство‑
вали 31,12 ± 5,72 (р ≤ 0,01). Исчезновение прокра‑
шивания деминерализованного участка происходило 
быстрее, чем до проведения кариеспрофилактических 
мероприятий (6,0 суток до кариеспрофилактики и 
4,5  суток по истечении года после ее проведения). 
Отмечались статистически значимые отличия зна‑
чений этих показателей (р ≤ 0,01) (рис. 1).

При изучении состояния твердых тканей зубов 
по истечении года после нанесения трехкомпонент‑
ного кальций‑фосфат‑фтор‑содержащего геля было 
установлено, что величина индекса КПУП в группе 
женщин со средним уровнем резистентности ста‑
тистически значимо не изменилась и была равна 
5,64 ± 0,79. У лиц с низким уровнем резистент‑
ности после проведения курса кариеспрофилак‑
тики отмечается увеличение показателя КПУП — 
15,11 ± 1,64(р ≤ 0,05) (табл. 2).

Таким образом, в группе женщин с низким 
уровнем резистентности после нанесения трехком‑
понентного кальций‑фосфат‑фтор‑содержащего геля 
отмечается статистически значимое увеличение ско‑
рости реминерализации эмали (р ≤ 0,01), но сохраня‑
ется тенденция на повышение показателя интенсив‑
ности кариеса (КПУП) (р ≤ 0,05).

Исходные значения ЭПТЗ (до проведения карие‑
спрофилактики) свидетельствуют, что у беременных 
с низким уровнем резистентности она статистически 
значимо превосходит аналогичные показатели у 
беременных со средним уровнем резистентности 

проведения кариеспрофилактических мероприятий (6,0 суток до кариеспрофилактики и 

4,5 суток по истечении года после ее проведения). Отмечались статистически значимые 

отличия значений этих показателей (р ≤ 0,01) (рис. 1). 
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Рис. 1. Показатели КОСРЭ-теста до и после нанесения трехкомпонентного кальций-

фосфат-фтор-содержащего геля у женщин с низким уровнем резистентности к 

кариесу 

Fig. 1. The date of the KOSRE-test before and after application of the three-component 

calcium-phosphate-fluorine-containing gel in women with a low level of resistance to caries

При изучении состояния твердых тканей зубов по истечении года после 

нанесения трехкомпонентного кальций-фосфат-фтор-содержащего геля было 

установлено, что величина индекса КПУП в группе женщин со средним уровнем 

резистентности статистически значимо не изменилась и была равна 5,64 ± 0,79. У лиц с 

низким уровнем резистентности после проведения курса кариеспрофилактики 

отмечается увеличение показателя КПУП — 15,11 ± 1,64(р ≤ 0,05) (табл. 2). 

Таблица 2 

до проведения 
кариеспрофилактики

после проведения 
кариеспрофилактики

Рис. 1. Показатели КОСРЭ-теста до и после нанесения 
трехкомпонентного кальций-фосфат-фтор-содержащего 
геля у женщин с низким уровнем резистентности к кариесу
Fig. 1. The date of the KOSRE-test before and after application of 

the three-component calcium-phosphate-Öuorine-containing 
gel in women with a low level of resistance to caries

Таблица 2

Интенсивность и темп прироста кариеса у женщин с различным уровнем резистентности к кариесу в динамике кариеспрофиактики
Table 2. Intensity and growth rate of caries in women with diÔerent levels of resistance to caries in the dynamics of caries prevention

Показатели
Средний уровень резистентности Низкий уровень резистентности

Исходные 
значения

После нанесения трехкомпонентного 
кальций-фосфат-фтор-содержащего геля

Исходные 
значения

После нанесения трехкомпонентного 
кальций-фосфат-фтор-содержащего геля

КПУП 4,16 ± 0,20 5,64 ± 0,79 13,21 ± 0,18,
р ≤ 0,001

15,11 ± 1,64
р ≤ 0,001
р1 ≤ 0,05

∆КПУП ‑ 1,35 ± 0,62 ‑ 4,12 ± 0,81,
р ≤ 0,01

Примечание: Коэффициент значимости р рассчитан по отношению к аналогичному показателю в группе лиц со 
средним уровнем резистентности; коэффициент значимости р1 рассчитан по отношению к исходным значениям 
соответствующего показателя внутри группы

Повторное проведение КОСРЭ‑теста по истечении 
12 месяцев наблюдения свидетельствует о том, что у 
женщин со средним уровнем резистентности полу‑
ченные значения не имеют статистически значимых раз‑
личий с исходными. Так, если при первичном осмотре 
процесс деминерализации эмали после воздействия 
кислотного буфера был равен 20,00 ± 1,16%, то после 
одного года наблюдения он составил 17,25 ± 2,11% 
(р ≥ 0,05). Потеря способности участка очаговой 
деминерализации к прокрашиванию по истечении 
года наблюдения происходила в течение 2,5 суток, а 
до кариеспрофилактических мероприятий  — в течение 
3  суток. Следовательно, данные КОСРЭ‑теста в дина‑
мике наблюдения свидетельствуют, что для группы 
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Fig. 2. Indicators of the electrical conductivity of the tooth enamel of pregnant women with 

medium and low levels of resistance to caries 

Повторная оценка ЭПТЗ женщин со средним и низким уровнями резистентности 

зубной эмали осуществлялась по истечении одного года после проведения курса 

кариеспрофилактики. После нанесения трехкомпонентного кальций-фосфат-фтор-

содержащего геля ЭПТЗ зубной эмали женщин среднего и низкого уровней 

резистентности статистически значимо снизились по сравнению с исходными 

значениями (0,11, р ≤ 0,001 и 0,14, р ≤ 0,001, р ≤ 0,001 соответственно). В группе 

женщин со средним уровнем резистентности к кариесу показатели ЭПТЗ также имели 

статистически значимое снижение по отношению к исходным значениям (р ≤ 0,001) 

(табл. 3). 

Таким образом, использование трехкомпонентного кальций-фосфат-фтор-

содержащего геля в качестве средства профилактики кариеса у беременных 

демонстрирует свою эффективность не только у лиц со средним уровне резистентноти, 

но также и у лиц с менее благоприятным низким уровнем резистентности, что 

подтверждается положительной динамикой значений КОСРЭ-теста и ЭПТЗ.

Заключение. Эмаль зубов беременных со средним и низким уровнем 

резистентности имеет разную степень устойчивости к деминерализации. При этом 

применение трехкомпонентного кальций-фосфат-фтор-содержащего геля в качестве 

средства профилактики кариеса у беременных с низким уровнем устойчивости к 

кариесу приводит к статистически значимой стабилизации показателей, 

характеризующих податливость эмали процессам деминерализации, и улучшению 

показателей, характеризующих скорость восстановления очага искусственной 

деминерализации. Кроме того, как у женщин со средним уровнем резистентности, так и 

(р ≤ 0,01). Так, ЭПТЗ беременных со средним уровнем 
резистентности составляет 0,53 мкА, в то время как 
ЭПТЗ беременных с низким уровнем резистентности 
составляет 0,78 мкА (рис. 2). 

Повторная оценка ЭПТЗ женщин со средним и 
низким уровнями резистентности зубной эмали 
осуществлялась по истечении одного года после 
проведения курса кариеспрофилактики. После 
нанесения трехкомпонентного кальций‑фосфат‑фтор‑
содержащего геля ЭПТЗ зубной эмали женщин сред‑
него и низкого уровней резистентности статистически 
значимо снизились по сравнению с исходными значе‑
ниями (0,11, р ≤ 0,001 и 0,14, р ≤ 0,001, р ≤ 0,001 соот‑
ветственно). В группе женщин со средним уровнем 
резистентности к кариесу показатели ЭПТЗ также 
имели статистически значимое снижение по отно‑
шению к исходным значениям (р ≤ 0,001) (табл. 3).

Таким образом, использование трехкомпонент‑
ного кальций‑фосфат‑фтор‑содержащего геля в каче‑
стве средства профилактики кариеса у беременных 
демонстрирует свою эффективность не только у лиц 
со средним уровне резистентноти, но также и у лиц 
с менее благоприятным низким уровнем резистент‑
ности, что подтверждается положительной дина‑
микой значений КОСРЭ‑теста и ЭПТЗ.

Заключение
Эмаль зубов беременных со средним и низким 

уровнем резистентности имеет разную степень 
устойчивости к деминерализации. При этом при‑
менение трехкомпонентного кальций‑фосфат‑фтор‑
содержащего геля в качестве средства профилактики 
кариеса у беременных с низким уровнем устойчивости 

к кариесу приводит к статистически значимой стаби‑
лизации показателей, характеризующих податливость 
эмали процессам деминерализации, и улучшению 
показателей, характеризующих скорость восстанов‑
ления очага искусственной деминерализации. Кроме 
того, как у женщин со средним уровнем резистент‑
ности, так и у женщин с низким уровнем резистент‑
ности отмечается статистически значимое улучшение 
показателей, характеризующих электропроводность 
зубной эмали, являющейся показателем ее минера‑
лизации. Всɺ вышеизложенное свидетельствует о 
высокой профилактической эффективности трехком‑
понентного кальций‑фосфат‑фтор‑содержащего геля 
при его использовании у беременных с различным 
уровнем резистентности к кариесу.
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Рис. 2. Показатели электропроводности зубной эмали беременных 
со средним и низким уровнями резистентности к кариесу

Fig. 2. Indicators of the electrical conductivity of the tooth enamel 
of  pregnant women with medium and low levels of resistance to caries
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К ПРОБЛЕМЕ ДИАГНОСТИКИ В ПРЕВЕНТИВНОЙ ЭНДОДОНТИИ

Мясоедова К. А., Фирсова И. В., Крайнов С. В., Попова А. Н., 
Яковлев А. Т., Алеханова И. Ф., Васенев Е. Е.
 Волгоградский государственный медицинский университет, г. Волгоград, Россия

Аннотация
Предмет исследования. Актуальным вопросом современной превентивной эндодонтии является определение жизнеспособ‑

ности пульпы и принятие решения о выборе метода лечения. Ранние стадии воспаления могут не выявляться в полной мере 
клинически и требуют включения ряда дополнительных методов обследования, оценивающих состояние микроциркуляции в 
сосудисто‑нервном пучке, а также выраженность иммунного ответа. К таким методам относятся клинико‑иммунологическое 
исследование десневой жидкости (ДЖ) и оценка тканевой перфузии с помощью лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ).

Цель исследования — оптимизация диагностики состояния пульпы зуба в условиях реализации концепции превентивной 
эндодонтии.

Методология. Было обследовано 37 пациентов в возрасте 19–29 лет с диагнозом K 04.00 «Гиперемия пульпы». Помимо 
общепринятых методов диагностики применялись ЛДФ и иммунологическое исследование ДЖ (ИЛ‑1β, ФНО‑α, ИЛ‑4). У 
каждого пациента производили обследование 1 зуба с гиперемией пульпы и 1 — интактного (контрольный).

Результаты. При иммунологическом анализе ДЖ в области зубов с гиперемией пульпы были получены более высокие 
значения цитокинов по сравнению с интактными зубами (p < 0,05). При этом в области двух зубов с гиперемией пульпы (5,4%) 
уровень цитокинов превышал их средние значения в группе кариозных зубов. ЛДФ зубов с гиперемией пульпы также выявила 
бóльшие величины M и σ по сравнению с аналогичными параметрами в контрольных зубах (p < 0,05). При этом в двух случаях 
отмечались наиболее высокие показатели ЛДФ, что согласовывалось с наблюдаемыми ранее высокими значениями цитокинов 
в ДЖ в этих локусах. Причем именно в этих 2 зубах, по истечении 2 недель, наблюдалась клиника необратимого пульпита.

Выводы. При диагностике обратимых форм пульпита и решении вопроса о возможности проведения биологического 
лечения гиперемии пульпы необходимо оценивать состояние микроциркуляторных изменений, произошедших в пульпарной 
ткани, а также уровень местных иммунологических реакций.

Ключевые слова: гиперемия пульпы, десневая жидкость, цитокины, превентивная эндодонтия, обратимые формы пульпита
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TO THE PROBLEM OF DIAGNOSTICS IN PREVENTIVE ENDODONTICS

Myasoedova K.A., Firsova I.V., Krajnov S.V., Popova A.N., Yakovlev A.T., Alekhanova I.F., Vasenev E.E.
 Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Annotation
Subject. The most significant problem of modern preventive endodontics is to determine the vitality of the pulp and, accordingly, to 

make a decision about the choice of treatment method. The early stages of inflammation in the pulp may not be fully detected clinically 
and require the inclusion of additional examination methods that assess the state of microcirculation in the neurovascular bundle, as 
well as the severity of the immune response. These methods include: clinical and immunological examination of the gingival fluid 
(GF), as well as the assessment of tissue perfusion using laser Doppler flowmetry (LDF). 

Objectives. The purpose of the study is to optimize the diagnostics of the dental pulp condition in the context of implementing 
the concept of preventive endodontics.

Methodology. 37 patients aged 19–29 years with a diagnosis of K 04.00 «Pulp hyperemia» were examined. In addition to the 
basic methods of examination, LDF and immunological study of GF (IL‑1β, TNF‑α, IL‑4) were used. In each patient, 1 tooth with 
pulp hyperemia and 1 intact (control) tooth were examined.

Results. In the immunological analysis of DF in the area of   teeth with pulp hyperemia, higher values   of cytokines were obtained 
compared to intact teeth (p < 0.05). At the same time, in the area of 2 teeth with pulp hyperemia (5.4%), the level of cytokines was 
higher than their average values in the group of carious teeth. LDF of teeth with pulpal hyperemia also revealed higher values of M 
and σ compared with similar parameters in control teeth (p < 0.05). At the same time, in 2 cases, the highest levels of LDF were noted, 
which was consistent with the previously observed high values of cytokines in the gingival fluid in these loci. Moreover, after 2 weeks, 
a clinic of irreversible pulpitis was observed in these 2 teeth.

Conclusion. When diagnosing reversible forms of pulpitis and deciding on the possibility of biological treatment of pulp hyperemia, 
it is necessary to assess the state of microcirculatory changes that have occurred in the pulp tissue, as well as the level of local 
immunological reactions.

Keywords: pulp hyperemia, gingival fluid, cytokines, preventive endodontics, reversible forms of pulpitis

The authors declare no conflict of interest.

Ksenia A. MYASOEDOVA ORCID ID 0000-0002-2620-6918
Teaching Assistant, Department of Therapeutic Dentistry, Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
kseni4ka91@bk.ru
Irina V. FIRSOVA ORCID ID 0000-0002-1293-5650
Grand PhD in Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Therapeutic Dentistry, Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 
firsstom@mail.ru
Sergej V. KRAJNOV ORCID ID 0000-0001-7006-0250
PhD in Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Therapeutic Dentistry, Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 
krajnosergej@yandex.ru
Alexandra N. POPOVA ORCID ID 0000-0002-0905-0827
PhD in Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Therapeutic Dentistry, Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 
anpopova@yandex.ru 
Аnatolij Т. YAKOVLEV ORCID ID 0000-0002-8450-6265
Grand PhD in Medical Sciences, Head of the Department of Clinical Laboratory Diagnostics, Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
yakov1609@yandex.ru
Irina F. ALEKHANOVA ORCID ID 0000-0002-0878-8117
Grand PhD in Medical Sciences, Head of the Department of Clinical Laboratory Diagnostics, Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
aifzub@bk.ru
Evgeniy E. VASENEV ORCID ID 0000-0002-8306-9630
Grand PhD in Medical Sciences, Head of the Department of Clinical Laboratory Diagnostics, Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
veezub@bk.ru
Correspondence address: Ksenia A. MYASOEDOVA
400120, Volgograd, str. Eletskaya, 1, apt. 2
+7 (937) 5396344
kseni4ka91@bk.ru 
For citation: 
Myasoedova K.A., Firsova I.V., Krajnov S.V., Popova A.N., Yakovlev A.T., Alekhanova I.F., Vasenev E.E. 
TO THE PROBLEM OF DIAGNOSTICS IN PREVENTIVE ENDODONTICS.  Actual problems in dentistry. 2023; 1: 46-51. (In Russ.)
© Myasoedova K.A. et al., 2023
DOI: 10.18481/2077-7566-2023-19-1-46-51 

Received 10.04.2023.  Accepted 07.05.2023

Therapeutic dentistry 
Original research papers



4848

Проблемы стоматологии 
2023, том 19, № 1, стр. 46-51
© 2023, Екатеринбург, УГМУ 

 
Терапевтическая стоматология / Оригинальные исследования 
Therapeutic dentistry / Original research papers

Введение
Одним из наиболее перспективных разделов 

современной стоматологии следует признать пре‑
вентивную эндодонтию, которую можно охаракте‑
ризовать как комплексный подход, направленный на 
частичное или полное сохранение витальности зуба. 
Разумеется, указанная концепция может быть реали‑
зована лишь в ситуации обратимых форм пульпита. 
При этом врач‑стоматолог должен принять решение 
о целесообразности проведения пульпосберегающих 
мероприятий, об имеющихся показаниях и противо‑
показаниях к этим методам [2, 7]. 

На этапе планирования лечения необходимо оце‑
нить состояние сосудисто‑нервного пучка, степень 
его вовлеченности в патологический процесс, уро‑
вень микроциркуляции, а значит, регенераторного 
потенциала пульпы [9, 10].

Пульпа зуба человека представляет собой богато 
васкуляризированную соединительную ткань, име‑
ющую сложный клеточный состав. Основные ее 
функции — трофическая и защитная. Вместе с тем, 
пульпе присущи некоторые уникальные свойства, 
существенно осложняющие ее диагностику и лечение 
[5, 6, 12]. 

Так, при развитии начальных стадий воспали‑
тельной реакции сосудисто‑нервный пучок (будучи 
«запертым» в дентинных стенках полости зуба) имеет 
достаточно ограниченный (в том числе по времени) 
защитный и регенераторный потенциал. Клиника вос‑
паления развивается крайне быстро, а степень его 
«обратимости» зависит от многих местных и общих 
факторов. При этом врач‑стоматолог не имеет воз‑
можности непосредственного, прижизненного изу‑
чения ткани пульпы (ввиду анатомических особен‑
ностей зуба) и вынужден руководствоваться лишь 
клиническими (нередко эмпирическими) данными 
и некоторыми аппаратными методами (электроодон‑
тодиагностика (ЭОД)), которые являются довольно 
субъективными и не дают представления о степени 
микроциркуляторных изменений [5, 9, 10].

Именно поэтому в условиях превентивной 
эндодонтии необходимо применять те аппаратные 
методы, которые позволяют изучать и анализиро‑
вать уровень гемодинамики в пульпе зуба. К таким 
методам относится лазерная доплеровская флоуме‑
трия (ЛДФ), которая довольно точно рефлексирует на 
различные патологические процессы, происходящие 
как в твердых тканях зуба, так и в сосудисто‑нервном 
пучке, будь то кариес, обратимые и необратимые 
формы пульпита или же некроз пульпы [1, 5, 13].

ЛДФ основана на оптическом зондировании ткани 
лазером с последующим анализом излучения, отра‑
женного от форменных элементов крови, которое 
изменяет частоту сигнала (эффект Допплера). В  ходе 
исследования вычисляется перфузия — поток эри‑
троцитов, который проходит за единицу времени 

через единицу объема ткани; регистрируются коле‑
бания потока эритроцитов в микроциркуляторном 
русле  [13]. 

Однако этот метод не лишен недостатков. В  част‑
ности, измерения могут быть проведены только 
в коронковой части зуба; кроме того, датчик ЛДФ 
весьма чувствителен: возможны искажение и отра‑
жение сигнала от мягких тканей. Следовательно, для 
верификации наблюдаемых тенденций необходимо 
применение методов клинической лабораторной диа‑
гностики [13]. 

Гиперемия пульпы является ответной реакцией на 
патологические процессы, происходящие в глубокой 
кариозной полости. При этом совокупность морфо‑
функциональных изменений, наблюдаемых в пульпе, 
можно охарактеризовать, как начальную фазу воспа‑
ления. На этом этапе, помимо сосудистой реакции, 
отмечаются сдвиги в показателях местного имму‑
нитета. Причем наиболее показательными его фак‑
торами являются цитокины, подразделяющиеся на 
два основных пула: про‑ и противовоспалительные. 
Поскольку цитокины производят короткодистанци‑
онную регуляцию патологических процессов, обо‑
снованным является изучение их концентрации в био‑
логических средах и жидкостях в области причинных 
зубов (десневая жидкость) [3, 4, 6, 14]. 

Десневая жидкость — это результат транссудации 
плазмы крови из сосудов собственной пластинки в 
просвет десневой борозды. В состав десневой жид‑
кости входят белки (альбумин, фибриноген, иммуно‑
глобулины, компоненты комплемента, трансферрин, 
цитокины, хемокины, ферменты) и электролиты [14]. 

Изучение десневой жидкости имеет важное диа‑
гностическое и прогностическое значение, приобре‑
тающее особую ценность в условиях превентивной 
эндодонтии. К примеру, при развитии воспалительных 
процессов в ней определяются более высокие зна‑
чения провоспалительных цитокинов (например, 
ИЛ‑1β и ФНО‑α,) и снижение концентрации противо‑
воспалительных (ИЛ‑4). Изучение их уровня позво‑
ляет судить о выраженности и «обратимости» вос‑
палительного процесса, вероятности обострения, а 
также о прогнозе [11].

Цель работы — оптимизация диагностики состо‑
яния пульпы зуба в условиях реализации концепции 
превентивной эндодонтии. 

Материалы и методы исследования
На базе кафедры терапевтической стоматологии 

ВолгГМУ было обследовано 37 пациентов молодого 
возраста (19–29 лет, согласно классификации воз‑
раста ВОЗ, 1963 г.) с диагнозом K 04.00 «Гиперемия 
пульпы», средний возраст составил 25 ± 1,18 года.

Для постановки диагноза и определения возмож‑
ности проведения биологического лечения обратимых 
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форм пульпита, помимо общепринятых методов (тер‑
модиагностика, ЭОД, рентгенография), применялись 
ЛДФ и лабораторное исследование десневой жид‑
кости (ИЛ‑1β, ФНО‑α, ИЛ‑4).

У каждого пациента производили обследование 
1 зуба с гиперемией пульпы и 1 — интактного (кон‑
трольный: симметричный зуб с противоположной 
стороны).

Критерии включения пациентов в исследование: 
диагноз К 04.00 «Гиперемия пульпы»; пациенты в воз‑
расте от 19 до 29 лет; премоляры и моляры верхней 
и нижней челюсти с расположением кариозной 
полости по I классу по Блэку; отсутствие заболеваний 
пародонта и СОПР; низкий уровень интенсивности 
кариозного процесса (КПУ), отсутствие изменений в 
периапикальных тканях (по данным рентгенографии); 
согласие на участие в исследовании.

Критерии невключения: пациенты старше 29 лет; 
наличие противопоказаний к биологическому методу 
лечения пульпита; отказ от участия в исследовании; 
планируемое ортопедическое лечение с опорой на 
исследуемые зубы, подвергнутые лечению, в течение 
ближайших 12 месяцев; общесоматическая патология 
в стадии декомпенсации; аллергические заболевания; 
курение; беременность и лактация; противопоказания 
к использованию ЛДФ. 

Изучение кровотока в пульпе проводили с 
помощью аппарата ЛАКК‑02 (ООО Научно‑про‑
изводственное предприятие «ЛАЗМА», Россия). 
Световод устанавливали перпендикулярно вестибу‑
лярной поверхности зуба в пришеечной области на 
2 мм выше десневого края в проекции коронковой 
пульпы. Установку световодного зонда проводили без 
выраженного давления на зуб в течение 4 мин. Оце‑
нивали следующие параметры: величина среднего 
потока перфузии крови — М в интервале времени 
регистрации и среднеквадратичное отклонение — σ. 

Забор десневой жидкости осуществляли по мето‑
дике, разработанной Чукаевой Н. А., 1990 [4, 8]. 
Для этого использовался шприц‑тюбик. Перед про‑
ведением забора десневой жидкости обследуемый 
участок очищался от налета и высушивался ватными 
валиками. Полученную жидкость вносили в пробирку 
типа Эппендорф 2,0 мл с раствором Хенкса (0,3 мл). 
Для измерения малых объемов раствора использо‑
вали одноразовые инсулиновые шприцы. Для оценки 
содержания в материале цитокинов применялся 
«сэндвич»‑вариант иммуноферментативного анализа 
с применением моно‑ и поликлональных антител.

Для полученных параметров ЛДФ и лабораторных 
показателей десневой жидкости рассчитывались 
средние арифметические величины (M) и среднее 
квадратичное отклонение (σ). Достоверность раз‑
личий между группами (p) оценивали по критерию 
Стьюдента (t). Различия считали достоверными при 
p < 0,05; t ≥ 2.

Исследование проводилось в соответствии с эти‑
ческими принципами проведения биомедицинских 
исследований (сформулированными в Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации), 
при получении информированного согласия паци‑
ентов.

Результаты исследования и их обсуждение
При клиническом обследовании 37 зубов у 37 

пациентов был поставлен диагноз К 04.00 «Гипе‑
ремия пульпы». Пациенты предъявляли жалобы на 
боли от всех видов раздражителей, быстро прохо‑
дящие после устранения последних, и на наличие 
дефекта твердых тканей. При осмотре определялась 
глубокая кариозная полость, не сообщающаяся с 
полостью зуба, заполненная размягченным дентином, 
зондирование болезненно по всему дну, перкуссия, 
пальпация — безболезненны. Термодиагностика 
(спреем Фармэтил): болезненная, кратковременная. 
По данным рентгенографии кариозных зубов выявля‑
лась кариозная полость в пределах эмали и глубоких 
слоев дентина, не сообщающаяся с полостью зуба, 
периапикальные ткани — без изменений.

При анализе цитокинового профиля десневой жид‑
кости в области 37 зубов с гиперемией пульпы были 
получены следующие средние значения: ИЛ‑1β  — 
15,84 ± 0,41 пг/мл, ФНО‑α — 8,84 ± 0,23  пг/мл, 
ИЛ‑4  — 7,21 ± 0,22 пг/мл (таблица).

Таблица

Показатели ЛДФ и цитокинового профиля десневой жидкости
Table 1. Data of LDF and cytokine profile of gingival fluid

Вид исследования Показатели
Зубы 

с  гиперемией 
пульпы

Интактные 
зубы

ЛДФ
M, усл. ед. 15,54±0,1* 6,02±0,31

σ, усл. ед. 0,56±0,02* 0,4±0,02

Цитокиновый 
профиль десневой 

жидкости

ИЛ‑1β, пг/мл 15,84±0,41* 9,11±0,35

ФНО‑α, пг/мл 8,84±0,23* 4,54±0,28

ИЛ‑4, пг/мл 7,21±0,22* 11,38±0,31

* достоверность различий со значениями, полученными 
в  интактных зубах (p < 0,05) 
* significance of differences with values of intact teeth (p < 0.05)

При этом в области двух зубов с гиперемией 
пульпы (5,4%) уровень провоспалительных цито‑
кинов (ИЛ‑1β — 20,4 и 22,1 пг/мл, ФНО‑α — 14,1 
и  15,5 пг/мл) существенно превышал средние зна‑
чения данных лабораторных показателей, опреде‑
ленных в группе (37 зубов с гиперемией пульпы).

Это свидетельствовало о том, что в 5,4% случаев 
совокупность иммунологических реакций и морфо‑
функциональный изменений, уже произошедших в 
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пульпе, еще не имела своих клинических проявлений 
и не выявлялась в полной мере при осмотре и термо‑
диагностике.

При оценке десневой жидкости в области кон‑
трольных (интактных) зубов (симметричных кари‑
озным, с противоположной стороны) были обнаружены 
следующие показатели: ИЛ‑1β — 9,11 ± 0,35 пг/мл, 
ФНО‑α — 4,54 ± 0,28 пг/мл, ИЛ‑4 — 11,38 ± 0,31 пг/мл. 

Стоит отметить, что в области кариозных зубов 
в десневой жидкости, помимо статистически досто‑
верного повышения уровня провоспалительных 
цитокинов, также отмечалось достоверное снижение 
уровня провоспалительного ИЛ‑4, что свидетель‑
ствовало об инициации воспалительного процесса в 
пульпе, не имеющего, на данном этапе наблюдений, 
своих клинических проявлений (p < 0,05).

Таким образом, средние значения концентрации 
цитокинов в области кариозных зубов статистически 
достоверно отличались от аналогичных показателей 
в области контрольных (p < 0,05).

После проведения ЛДФ 37 зубов с гиперемией 
пульпы были получены следующие средние значения: 
M — 15,54 ± 0,1 усл. ед., σ — 0,56 ± 0,02 усл. ед.

При этом средние значения данных показателей 
в интактных зубах составили 6,02 ± 0,31 усл. ед. и 
0,4 ± 0,02 усл. ед. соответственно и статистически 
достоверно отличались от значений, полученных 
в  кариозных зубах (p < 0,05).

В то же время, у 3 пациентов (8,1%) были отме‑
чены относительно высокие (в сравнении со средними 
значениями в группе) показатели ЛДФ: M: 20,27; 
22,31 и 24,74 усл. ед. и σ: 0,82; 0,86 и 0,89  усл. ед. 
При этом в двух случаях данная картина отмечалась у 
обследованных лиц с наблюдаемыми ранее высокими 
значениями концентрации провоспалительных цито‑
кинов в десневой жидкости (ИЛ‑1β  — 20,4 и 22,1 
пг/мл, ФНО‑α — 14,1 и 15,5 пг/мл). Следовательно, 
совокупность микроциркуляторных изменений и 
иммунологических сдвигов в пульпе указанных зубов 
являлась предиктором необратимых воспалительных 
процессов.

Так, в течение двух недель после проведенного 
лечения 37 зубов с гиперемией пульпы у 2 пациентов 
с наиболее высокими значениями провоспалительных 
цитокинов (ИЛ‑1β — 20,4 и 22,1 пг/мл, ФНО‑α — 14,1 
и 15,5 пг/мл) и ЛДФ (ЛДФ: M: 22,31 и 24,74  усл. ед. 
и σ: 0,86 и 0,89 усл. ед.) стала наблюдаться клиника 
необратимого пульпита, что согласовывалось с  опи‑
санными выше тенденциями.

Следовательно, при диагностике обратимых форм 
пульпита и решении вопроса о возможности прове‑
дения биологического лечения гиперемии пульпы 
необходимо руководствоваться не только данными 
клинического обследования (являющегося осново‑
полагающим и определяющим), но также оценивать 
состояние микроциркуляторных изменений, про‑
изошедших в пульпарной ткани, и уровень местных 
иммунологических реакций, которые нередко пред‑
восхищают клинические проявления патологии 
пульпы зуба и отражают степень воспаления.

Заключение
Проведенное клинико‑лабораторное обследование 

пациентов продемонстрировало статистически досто‑
верный рост уровня провоспалительных цитокинов 
(ИЛ‑1β — в 1,74 и ФНО‑α — в 1,95 раз) и снижение 
концентрации провоспалительного ИЛ‑4 (в 1,57  раз) 
в десневой жидкости в области зубов с гипере‑
мией пульпы, по сравнению с интактными зубами 
(p < 0,05). Указанные тенденции согласовывались 
с данными, полученными при анализе ЛДФ‑грамм 
(средние значения критерия M в зубах с гиперемией 
пульпы в среднем превышали аналогичный показа‑
тель в области интактных зубов в 2,58 раза, σ — в  1,4 
раза (p < 0,05)).

При этом в 5,4% случаев наиболее выраженные 
микроциркуляторные изменения (по данным ЛДФ) 
соответствовали наиболее существенным сдвигам 
цитокинового профиля ДЖ. В дальнейшем именно 
у этих двух пациентов наблюдалось развитие необ‑
ратимых форм пульпита.

Таким образом, совокупность морфофункцио‑
нальных изменений в сосудисто‑нервном пучке, 
происходящих на стадии обратимых форм пульпита 
(гиперемии пульпы), достаточно трудно выявить в 
полной мере при клиническом обследовании паци‑
ента, что требует включения дополнительных функ‑
циональных и лабораторных методов диагностики, 
заключающихся не только в оценке показателей 
местного иммунитета (анализ десневой жидкости), 
но также в изучении состояния микроциркуляции 
(ЛДФ), динамика которой может стать предиктором 
необратимого воспаления. 

Подобная тактика позволит оптимизировать диа‑
гностику состояния пульпы зуба в условиях реа‑
лизации концепции превентивной эндодонтии и 
повысить эффективность пульпосберегающих меро‑
приятий.
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ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ В ТЕЧЕНИИ КРАСНОГО 
ПЛОСКОГО ЛИШАЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА

Нагаева М. О., Буторова А. В., Климова Т. Г., Томилова А. Д.
 Тюменский государственный медицинский университет, г. Тюмень, Россия

Аннотация
Цель исследования — определить степень распространенности и выраженности алекситимии у пациентов с оральными 

проявлениями красного плоского лишая (КПЛ).
Методология. В исследовании приняли участие 90 пациентов молодого и среднего возраста (средний возраст 49,4 ± 8,9 

лет). Пациенты были разделены на 3 группы: группа 1 — 34 человека с оральными проявлениями КПЛ, группа 2 — 16 человек 
с лейкоплакией, группа 3 — 40 человек без клинических проявлений заболеваний слизистой оболочки рта. Проводилось стома‑
тологическое обследование, включающее оценку состояния слизистой оболочки полости рта, и анкетный стандартизированый 
опрос с использованием русскоязычной валидированной версии 20‑пунктовой Торонтской алекситимической шкалы.

Результаты. Алекситимия выявлена у 55,88% с различными формами КПЛ, что статистически в 2,2 раза выше (р  <  0,001), 
чем у пациентов с лейкоплакией СОР (25%) и в 5,6 раза выше (р < 0,001), чем у пациентов 3 группы, не имеющих заболеваний 
СОР. Средняя оценка алекситимии у пациентов с КПЛ составила 80,5 ± 2,7 балла, что статистически значимо выше, чем в 
группе пациентов с лейкоплакией (61,0 ± 4,2 балла, р = 0,006) и в группе контроля (44,1 ± 2,9 балла, р < 0,001). Выявлена более 
высокая частота алекситимии у пациентов с экссудативно‑гиперемической формой (58,33%, Р1 = 0,041) и эрозивно‑язвенной 
формой КПЛ (57,14%, р = 0,049). Количественная балльная оценка алекситимии показала, что среди пациентов с КПЛ наи‑
большая выраженность алекситимии выявлена у пациентов с экссудативно‑гиперемической формой КПЛ — 85,9 ± 1,5 балла, 
(р  < 0,001).

Заключение. Полученные данные позволяют рассматривать КПЛ как заболевание, в развитии которого присутствует 
психосоматический компонент. Наличие алекситимии и степень ее выраженности может рассматриваться как предиктивный 
или прогностический фактор‑кандидат.

Ключевые слова: заболевания слизистой оболочки рта, красный плоский лишай, психологические свойства личности, 
алекситимия, психосоматическая патология
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PSYCHOSOMATIC ASPECTS IN THE COURSE OF LICHEN PLANUS OF THE ORAL MUCOSA

Nagaeva M.O., Butorova A.V., Klimova T.G., Tomilova A.D.
  Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia

Annotation
Objectives. To determine the prevalence and severity of alexithymia in patients with oral manifestation of lichen planus (LP).
Methodology. The study involved 90 young and middle‑aged patients (mean age 49.4 ± 8.9 years). The patients were divided into 

3  groups: group 1 – 34 people with oral manifestations of LP, group 2 – 16 people with leukoplakia, group 3 – 40 people without clinical 
manifestations of diseases of the oral mucosa. A dental examination was conducted, including an assessment of the condition of the oral 
mucosa, and a standardized questionnaire survey using a Russian‑language validated version of the 20‑point Toronto Alexithymia Scale.

Results. Alexithymia was detected in 55.88% with various forms of LP, which is statistically 2.2 times higher (p < 0.001) than in 
patients with leukoplakia of the oral mucosa (25%) and 5.6 times higher (p < 0.001) than in patients of group 3 who do not have diseases 
of the oral mucosa. The average score of alexithymia in patients with LP was 80.5 ± 2.7 points, which is statistically significantly higher 
than in the group of patients with leukoplakia (61.0 ± 4.2 points, p = 0.006) and in the control group (44.1 ± 2.9 points, p < 0.001). 
A  higher incidence of alexithymia was revealed in patients with exudative hyperemic form (58.33%, P1 = 0.041) and erosive‑ulcerative 
form of LP (57.14%, p = 0.049). Quantitative assessment of alexithymia showed that among patients with LP, the greatest severity of 
alexithymia was found in patients with exudative hyperemic form of LP – 85.9 = 1.5 points, (p  < 0.001).

Conclusion. The data obtained allow us to consider LP as a disease in the development of which there is a psychosomatic component. 
The presence of alexithymia and the degree of its severity can be considered as a predictive or predictive candidate factor.

Keywords: diseases of the oral mucosa, lichen planus, psychological properties of personality, alexithymia, psychosomatic pathology
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Введение
Красный плоский лишай (КПЛ) является одним из 

наиболее часто встречающихся заболеваний, поража‑
ющих слизистую оболочку рта (СОР). В общей струк‑
туре заболеваемости среди населения России КПЛ 
составляет 0,1–2,0 %, а среди болезней слизистой 
оболочки полости рта достигает 30–35% [9, 13, 17].

Изучение особенностей течения данного забо‑
левания сохраняет свою актуальность в связи с его 
высокой частотой, отсутствием единой патогенети‑
ческой концепции, хроническим течением, сопро‑
вождающимся снижением качества жизни и риском 
малигнизации отдельных форм. КПЛ — заболевание 
с аутоиммунным механизмом мультифакториальной 
природы, в течении которого играют роль различные 
эндогенные и экзогенные факторы [2, 3, 7, 12], среди 
которых большое значение отводится роли психо‑
генных факторов и психологических свойств лич‑
ности пациента [2, 7, 8, 10, 11, 14]. Наличие рас‑
стройств настроения (стресс, тревожность, депрессия) 
может повлиять на течение болезни и восприятие ее 
симптомов пациентом, что, в свою очередь, может 
привести к развитию или ухудшению течения забо‑
левания [3, 17]. В аспекте психологических свойств 
личности интерес представляет феномен алекси‑
тимии (АТ). АТ подразумевает неспособность инди‑
видуума адекватно понимать и выражать собственные 
чувства и телесные ощущения [15]. Данный феномен 
расценивается как провоцирующий фактор в возник‑
новении ряда психоневрологических и соматических 
заболеваний. Доказана роль АТ в развитии заболе‑
ваний психосоматической природы. К психосомати‑
ческим расстройствам относятся такие заболевания, 
как сахарный диабет, язвенная болезнь желудка, 
цефалгия, артериальная гипертензия, бронхиальная 
астма и нейродермит и др., в этиопатогенез которых 
включены социально‑психологические факторы — 
или проявления которых обострились в результате 
воздействия данных факторов [1, 4, 6]. 

В связи с вышеизложенным актуально иссле‑
дование выраженности алекситимических черт у 
пациентов с КПЛ и их взаимосвязи с особенностями 
течения КПЛ.

Цель работы — определение распространенности 
и выраженности алекситимии у пациентов с ораль‑
ными проявлениями красного плоского лишая.

Материалы и методы
Исследование проводилось на клинической базе 

кафедры терапевтической и детской стоматологии 
ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ в период с 2020–2022 
гг. и носило характер поперечного обсервационного. 
В исследовании приняли участие 90 пациентов моло‑
дого и среднего возраста (средний возраст 49,4 ± 8,9 
лет), обратившихся за стоматологической помощью. 

На основании результатов обследования пациенты 
были разделены на 3 группы. Группа 1 — 34 человека 
с оральными проявлениями КПЛ (у 32,4% верифи‑
цирована типичная форма, у 35,3% — экссудативно‑
гиперемическая, у 11,8 — гиперкератотическая 
форма, у 20,6% — эрозивно‑язвенная), группа 2 — 
16 человек с лейкоплакией, группа 3 — 40 человек 
без клинических проявлений каких‑либо заболеваний 
слизистой оболочки рта. После получения информи‑
рованного добровольного согласия проводилось стан‑
дартное стоматологическое обследование, включа‑
ющее оценку состояния слизистой оболочки полости 
рта, а также анкетный стандартизированый опрос. 
Данные, полученные в результате опроса, интер‑
претировались с использованием русскоязычной 
валидированной версии 20‑пунктовой Торонтской 
алекситимической шкалы (Toronto Alexithymia Scale, 
TAS‑20‑R) следующим образом: при сумме баллов от 
20 до 51 — отсутствие алекситимии, от 52 до 60 — 
риск алекситимии, от 61 до 100 — высокий уровень 
алекситимии.

Статистическая обработка данных проводилась 
в компьютерных программах Microsoft Excel 10.0 и 
SPSS. Определение достоверности различий между 
количественными показателями в группах сравнения 
проводилось при помощи критерия Манна–Уитни, 
между качественными признаками — при помощи 
критерия χ2. Отличия считали статистически значи‑
мыми при значениях р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
При сравнительной оценке результатов опроса 

пациентов исследуемых групп в соответствии с TAS‑
20‑R (таблица 1), алекситимия выявлена у 55,88% 
с различными формами КПЛ, что в 2,2 раза выше 
(р < 0,001), чем у пациентов с лейкоплакией СОР 
(25%) и в 5,6 раза выше (р < 0,001), чем у пациентов 
3 группы, не имеющих заболеваний СОР. Отсут‑
ствие алекситимии у пациентов с КПЛ наблюдалось 
в 14,7%, что не имеет значимых различий с группой 
пациентов с лейкоплакией 12,5% (Р2 = 0,97), но 
достоверно отличается от показателей группы кон‑
троля. Средняя групповая оценка алекситимии у 
пациентов с КПЛ составила 80,5 ± 2,7 балла, что ста‑
тистически значимо выше, чем в группе пациентов с 
лейкоплакией (61,0 ± 4,2 балла, р = 0,006) и в группе 
контроля (44,1 ± 2,9 балла, р < 0,001).

Поскольку оральные проявления КПЛ встречаются 
в различных формах, отличающихся по тяжести кли‑
нической симптоматики, степени ухудшения качества 
жизни пациентов, интерес представляет оценка наличия 
и риска алекситимии, и ее выраженности (таблица 2).

В результате дифференцированной оценки пока‑
зателей алекситимии у пациентов с КПЛ по прин‑
ципу принадлежности к клинической форме КПЛ 
выявлена более высокая частота алекситимии у 
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пациентов с экссудативно‑гиперемической формой 
(58,33%, Р1 = 0,041) и эрозивно‑язвенной формой 
КПЛ (57,14%, Р3 = 0,049). Пограничное состояние 
«риск алекситимии» при экссудативно‑гиперемиче‑
ской форме встречалось несколько чаще (33,33%, 
Р1 = 0,052) относительно типичной формы (27,27%), 
гиперкератотической (25%) и эрозивно‑язвенной 
(29,57%), но не являлось статистически значимым 
(Р1 = 0,052). Количественная балльная оценка пока‑
зала, что наибольшая выраженность алекситимии 
выявлена у пациентов с экссудативно‑гиперемиче‑
ской формой КПЛ — 85,9 ± 1,5 балла, (р < 0,001). 
Следует отметить, что значение балльной оценки 
алекситимии у пациентов с типичной формой соста‑
вило 51,7 ± 1,2 балла, что находится на границе «риск 
алекситимии» / «отсутствие алекситимии».

Оценка по данным анамнеза частоты некоторых 
заболеваний психосоматической природы у обследу‑
емых пациентов указывает на более высокую частоту 

Таблица 1

Выраженность алекситимии у пациентов исследуемых групп (по результатам 
опроса с применением Торонтской шкалы алекситимии)

Table 1. The severity of alexithymia in patients of the study groups (according to 
the results of a survey using the Toronto Alexithymia Scale)

Показатели 1 группа 2 группа 3 группа P

Алекситимия 
(61–100 баллов), абс/% 19/55,88 4/25 4/10 Р1 < 0,001

Р2 < 0,001
Риск алекситимии 

(52–60 баллов), абс/% 10/29,41 10/62,5 5/12,5 Р1 < 0,001
Р2 < 0,001

Отсутствие алекситимии 
(0–51 балл), абс/% 5/14,70 2/12,5 31/77,5 Р1 < 0,001 Р2 = 0,97

Количественная оценка алекситимии, 
балл 80,5 ± 2,7 61,0 ± 4,2 44,1 ± 2,9 Р1 < 0,001

Р2 = 0,006

Примечание: Р1 – различия показателей пациентов 1 и 3 групп, Р2 – различия показателей пациентов 1 и 2 групп

Таблица 2

Выраженность алекситимии у пациентов с оральными проявлениями красного плоского 
лишая (по результатам опроса с применением Торонтской шкалы алекситимии)

Table 2. The severity of alexithymia in patients with oral manifestations of lichen planus 
(according to the results of a survey using the Toronto Alexithymia Scale)

Формы КПЛ 

Показатели
Типичная

Экссудативно-
гиперемичес

кая

Гиперкерато
тическая

Эрозивно- 
язвенная

Алекситимия 
(61–100 баллов), абс./% 6/51,55 7/58,33

Р1 = 0,041
2/50 

Р2 = 0,92
4/57,14

Р3 = 0,049
Риск алекситимии 

(52–60 баллов), абс/% 3/27,27 4/33,33 
Р1 = 0,052

1/25 
Р2 = 0,98

2/29,57 
Р3 = 0,93

Отсутствие 
алекситимии 

(0–51 балл), абс/%
2/21,18 1/8,33 

Р1 = 0,029
1/25 

Р2 = 0,08
1/14,28 

Р3 = 0,031

Количественная оценка алекситимии, 
балл 51,7 ± 1,2 85,9 ± 1,5 

Р1 < 0,001 62,4 ± 2,0 Р2 = 0,040 76,2 ± 1,9 
Р3 = 0,035

Примечание: Р1 – различия показателей пациентов с типичной и экссудативно-гиперемической формами, Р2 – раз-
личия показателей пациентов с типичной и гиперкератотической формами, Р3 – различия показателей пациентов 
с  типичной и эрозивно-язвенной формами красного плоского лишая

данных заболеваний в группе пациентов с КПЛ отно‑
сительно пациентов с лейкоплакией и пациентов без 
патологии СОР (рис. 1). 

Рис. 1 Частота патологических состояний и синдромов 
психосоматической природы у пациентов исследуемых групп

Fig. 1. The frequency of pathological conditions and syndromes 
of psychosomatic nature in patients of the studied groups
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При этом у одного пациента с оральными проявле‑
ниями КПЛ в среднем выявлено 1,8 нозологических 
форм заболеваний психосоматической природы, что в 
2 раза больше, чем в группах пациентов с лейкопла‑
кией и пациентов, не имеющих заболеваний СОР, где 
данный показатель был на уровне 0,87 и 0,85 соот‑
ветственно.

Заключение
В результате проведенного исследования выявлен 

высокий процент наличия алекситимии и риска воз‑
никновения алекситимии у пациентов с диагнозом 

«КПЛ». Наибольшая выраженность алекситимии 
отмечается у  пациентов с экссудативно‑гипереми‑
ческой и эрозивно‑язвенной формой КПЛ. У паци‑
ентов с  КПЛ достоверно чаще определяется наличие 
заболеваний и синдромов психосоматической при‑
роды (язвенная болезнь желудка, артериальная гипер‑
тензия, бронхиальная астма). Полученные данные 
позволяют рассматривать КПЛ как заболевание, 
в  развитии которого присутствует психосоматиче‑
ский компонент. Наличие алекситимии и степень ее 
выраженности может рассматриваться как преди‑
ктивный или прогностический фактор‑кандидат.
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Аннотация 
Цель. В данной работе представлен сравнительный анализ влияния различных диодных лазеров в комплексе местного лечения пациентов с 

рецидивирующими афтами полости рта на фоне воспалительных заболеваний пищеварительного тракта. Материалы и методы. Проведено обсле‑
дование и комплекс местного лечения, а также динамическое наблюдение 58 пациентов в возрасте от 25 до 45 лет с наличием афтозных высыпаний 
на слизистой оболочке преддверия и собственно полости рта. Пациенты разделены на 2 группы. Для снятия воспаления использованы диодные 
лазеры с различной мощностью и длиной волны, а также аппликации различных средств, обладающих противовоспалительными, противомикроб‑
ными, повышающими эпителизацию и регенерацию слизистой оболочки в области афтозного высыпания свойствами. Оценку интенсивности уровня 
ноцицептивной боли проводили на основании данных визуальной аналоговой шкалы боли (ВАШ). Результаты и обсуждение. На протяжении 
клинического наблюдения в 1–5–7 дни влияние диодного лазера, вне зависимости от длины волны и интенсивности излучения, способствовало 
снижению интенсивности воспаления, повышению скорости эпителизации слизистой и нивеляции интенсивности уровня боли к 3,0 ± 0,8 и 3,5 ± 0,5 
дням, полная эпителизация афтозных элементов и нивелирование всех жалоб наблюдались к 4,9 ± 0,4 и 4,7 ± 0,4 дням местного лечения. Выводы. 
Включение в схему местного лечения хронического рецидивирующего стоматита различных типов диодных лазеров в комплексе с аппликациями 
способствует не только качественному снятию боли, воспаления, но и ускорению эпителизации и регенерации слизистой оболочки у пациентов с 
патологией ЖКТ с ГЭРБ и ХВЗК.  Заключение. Влияние диодных лазеров различной волны и интенсивности в комплексе с аппликациями порош‑
кообразной формы тромбоцитарной аутологичной плазмы, бензадамина и лиофилизата гиалуронидазы 64 МЕ и самоадгезивного пластыря Ora‑Aid 
обладает высокой клинической эффективностью в комплексе местного лечения рецидивирующего афтозного стоматита на фоне заболеваний желу‑
дочно‑кишечного тракта с симптомами гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и хроническими воспалительными заболеваниями кишечника.

Ключевые слова: афты, классические и опосредованные заболевания ЖКТ с ГЭРБ, болезнь Крона, хронический неспецифический язвенный 
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COMPARISON OF DIODE LASERS EFFICIENCY  AND APPLICATIVE AGENTS IN THE COMPLEX OF LOCAL TREATMENT 

OF  RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS AGAINST THE BACKGROUND OF INFLAMMATORY DISEASES OF THE DIGESTIVE 

TRACT WITH SYMPTOMS OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AND CHRONIC INFLAMMATORY BOWEL DISEASES
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Annotation
Objective. This paper presents a comparative analysis of the effect of various diode lasers in the complex of local treatment of patients with recurrent oral 

aphthae on the background of inflammatory diseases of the digestive tract. Materials and methods. An examination and a complex of local treatment were 
carried out, as well as dynamic observation of 58 patients aged 25 to 45 years with the presence of aphthous rashes on the mucous membrane of the vestibulum 
and the oral cavity itself. The patients participating in the study were divided into 2 study groups. To relieve inflammation, diode lasers with different power 
and wavelength were used, as well as applications of various means with anti‑inflammatory, antimicrobial, increasing epithelialization and regeneration of the 
mucous membrane in the area of the aphthous element. The estimation of the level of intensity of  nociceptive pain level was assessed based on the data of the 
visual analog pain scale (VAS).  Results and discussion. During the clinical observation of 1–5–7 days, the effect of a diode laser, regardless of the wavelength 
and intensity of radiation, contributed to a decrease in the intensity of inflammation, an increase in the rate of mucosal epithelialization and a leveling of the 
intensity of the pain level. A decrease in the intensity of pain was observed on average by 3.0 ± 0.8 and 3.5 ± 0.5 days, complete epithelialization of aphthous 
elements and leveling of all complaints was observed by 4.9 ± 0.4 and 4.7 ± 0.4 days of local treatment. Conclusions. The inclusion of various types of diode 
lasers in the scheme of local treatment of aphthous stomatitis in combination with applications are highly effective methods and contributes not only to the 
qualitative relief of pain, inflammation, but also contributes to the acceleration of epithelialization and regeneration of the mucous membrane in this group 
of patients.  Summary. The effect of diode lasers and applications of powdered platelet autologous plasma, benzydamine hydrochloride and hyaluronidase 
64 MU lyophilizate and Ora‑Aid self‑adhesive patch have high clinical efficacy in the complex of local treatment of recurrent ulcerative stomatitis against 
the background of inflammatory diseases of the digestive tract with symptoms of gastroesophageal reflux disease and chronic inflammatory bowel diseases.

Keywords: aphthae, diseases of the digestive tract with symptoms of gastroesophageal reflux disease, Crohn’s disease, chronic ulcerative colitis, 
diode laser, nociceptive pain, self-adhesive patch Ora-Aid, lidase, powdered form of platelet autologous plasma, chlorhexidine
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Modern scientific studies conducted in Russia and 
abroad provide data on risk factors and features of mani‑
festations of pathology of the oral mucosa in the form of 
recurrent ulcerative stomatitis (recurrent aphthous oral 
cavity ICD – K12.0) in patients of various ages. Recently, 
the prevalence of this pathology has been observed 
against the background of inflammatory diseases of the 
gastrointestinal tract with symptoms of gastroesopha‑
geal reflux disease, chronic inflammatory bowel diseases 
(Crohn’s disease and chronic ulcerative colitis), which 
contributes to the development of complex methods of 
local treatment  [1, 5, 6, 16, 17, 3].

The complex of local treatment of recurrent  ulcer‑
ative stomatitis includes high‑quality therapeutic and pre‑
ventive measures to reduce acute alterative inflammation, 
the intensity of the level of nociceptive pain, increase 
epithelialization and regeneration of the mucous mem‑
brane epithelium of the mouth. For the successful imple‑
mentation of these moments, many different methods 
and means are used, including the use of light therapy, 
low‑intensity laser radiation, diode lasers [4, 8–10, 12, 
15, 18, 19].

The mechanism of action and biological effects of 
laser biostimulation consists in the depth of penetration 
of the beam up to 6 mm, which contributes to increased 
cell proliferation, a decrease in the level of inflamma‑
tory mediators, growth factors, as well as stimulation of 
microcirculation and an increase in tissue oxygenation 
[2, 7, 13, 20, 21].

Taking into account the etiology, pathogenesis, clin‑
ical manifestations of chronic recurrent stomatitis, it is 
advisable to use diode lasers and agents with pronounced 
anti‑inflammatory, epithelizing and regenerating proper‑
ties in a complex of local treatment, as well as contrib‑
uting to a decrease in the level of nociceptive pain, which 
determined the relevance and purpose of our study.

The aim of the study was a comparative study of 
the effect of diode lasers and applicative agents in the 
complex of local treatment of recurrent ulcerative stoma‑
titis, manifested against the background of inflammatory 
diseases of the digestive tract.

Material and methods of research
Based on an open, prospective study, a sample of 57 

(33.53% of the initial set of subjects) patients with recur‑
rent  ulcerative stomatitis on the mucous membrane 
of the oral cavity was conducted and 2 clinical groups 
were formed: the I clinical group included 29 patients 
with aphthous rashes on the background of inflammatory 
diseases of the digestive tract with symptoms of gas‑
troesophageal reflux disease and chronic inflammatory 
bowel diseases – chronic gastritis and duodenitis (HCG 
and D), (n = 15) and chronic secondary biliary‑dependent 
pancreatitis (CKD), (n = 14); the II clinical group con‑
sisted of 28 patients with recurrent aphthae against the 

background of clinical manifestations of chronic inflam‑
matory bowel diseases – Crohn’s disease (CD), (n = 17) 
and chronic nonspecific ulcerative colitis (UC) (n = 11).

The dental examination included an assessment of 
complaints and symptoms, the clinical condition of the 
oral mucosa, the intensity of the level of nociceptive pain 
on the VAS scale (visual analog scale) [11]. 

Local treatment of recurrent oral aphthae localized 
on the mucous membrane of the vestibule and the oral 
cavity itself was carried out by a dentist, general treat‑
ment of inflammatory diseases of the digestive tract was 
carried out by a gastroenterologist, a general practitioner 
according to standard protocols for the clinical manage‑
ment of these diseases.

The administration of systemic drugs (immunocor‑
recting drugs, antihistamines, sedatives, vitamin com‑
plexes) in all observed individuals was carried out 
according to individual indications.

In patients of the first study group, the complex of 
local treatment of recurrent aphthous stomatitis consisted 
of a single treatment of the aphthae surface with 0.06% 
chlorhexidine solution, a single non‑contact treatment of 
the hyperemia zone, the surface of the aphthous element 
covered with fibrinous plaque, a zone without hyperemia 
with a diode laser «RISASSO Lite» (wavelength 650–670 
nm., laser radiation power 0.8 W, constant mode), closure 
of the treated surface of the aphtha with a powdered form 
of platelet autologous plasma. At home, applications of 
powdered platelet autologous plasma with a multiplicity 
of 2 times a day for 4 days are recommended [14]. 

In the second study group, the complex of local treat‑
ment of ulcerative stomatitis included alternate treatment 
of the aphthal surface with solutions of benzadamine 
and hyaluronidase 64 MU lyophilizate lasting 5 minutes, 
exposure with a Doctor Smil D5 diode laser (therapeutic 
mode, wavelength 810 ± 10 nm, laser radiation power 
was 1.0 W, continuous mode, distance from the surface 
of the aphthous element 3 mm), closure of the surface 
of the aphthous element with a self‑adhesive patch Ora‑
Aid until its complete dissolution. At home, the patient 
performed a two‑time treatment of the aphthal surface 
with a benzadamine solution lasting 5 minutes and a 
two‑time closure of the aphthal surface with an Ora‑Aid 
self‑adhesive patch until it was completely dissolved.

To compare pain scores between clinical subgroups 
before and after the local treatment complex, the non‑
parametric Wald‑Wolfowitz criterion was used for inde‑
pendent samples, and the Wilcoxon signed rank  test 
was used for intra‑group comparison as a test capable of 
reliably detecting differences in dependent samples. The 
null hypothesis in both criteria was the assumption that 
there were no differences in the indicator in the samples. 
It was believed that there were significant differences if 
the p‑level did not exceed 0.05. Statistical calculations 
were performed using the R environment (the Desktools 
and dplyr libraries).
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Results and discussion
Mainly in patients with inflammatory diseases of the 

gastrointestinal tract (GI tract) with symptoms of gastro‑
esophageal reflux disease (GERD) and chronic inflam‑
matory bowel diseases (CIBD), complaints of heartburn, 
acid belching, pain in the sternum, nausea, discomfort 
after eating, flatulence, unstable pain syndrome in the 
right and left sides prevailed. left iliac region.

During the dental examination, patients complained 
of a feeling of sharp pain, tingling, burning and tension 
of the oral mucosa in the area of aphthous rash located 
on the oral mucosa.

During an objective examination, single or multiple 
aphthous elements of irregular polygonal shape, of various 
sizes, covered with a yellowish coating were observed on 
the mucous membrane of the vestibule and the mucous 
membrane epithelium of the mouth itself. The number of 
aphthous eruptions varied from one to five.

In patients with the presence of classical and medi‑
ated gastrointestinal diseases with symptoms of gastro‑
esophageal reflux disease, the number of relapses 1 time 
per year prevailed in 15 (100%) patients with chronic 
gastritis and duodenitis, 2 times a year in 14 (100%), 
in patients with CIBD, the frequency of relapses varied 
from 2 to 3 times a year, respectively, in 29.41% and 
70.59% of cases, from 1 to 2 times a year in 36.36% and 
63.64% of cases (Table 1).

The ongoing complex of local treatment included the 
use of diode lasers of various sizes (650–670 nm and 
810 nm) and intensities (0.8–1.0 W), as well as various 
applications (powdered form of platelet autologous 
plasma, self‑adhesive patch Ora‑Aid), which are highly 
effective in treating patients with aphthous stomatitis 
manifested against the background of inflammatory dis‑
eases of the gastrointestinal tract with GERD and CIBD. 
These methods of local treatment have pronounced anti‑
inflammatory properties and stimulate the process of epi‑
thelialization and regeneration of the oral mucosa.

Before local treatment was carried out, in all cases, 
observed patients with gastrointestinal tract with GERD 
and CIBD and the presence of aphthous elements on the 
oral mucosa, complaints about the presence of different 
levels of nociceptive pain intensity on the VAS scale 
prevailed (Table 2.3).

In the Ia and Ib clinical subgroups, the intensity 
level of nociceptive pain before treatment averaged 
5.3  ± 0.7 and 5.8 ± 0.4 points (p > 0.4), in IIa and 
IIb 6.5 ± 0.5 and 6.2 ± 0.6 points (p > 0.5), which 
corresponded to the level of significant pain on the 
VAS scale (Table 2.3).

The results of the assessment of the level of nocicep‑
tive pain on the VAS scale showed that on the 3rd day, 
from the start of local treatment, there was a decrease 
in the intensity of pain syndrome in the Ia and Ib study 
subgroups by 1.5 (p < 0.1) and 1.7 (p < 0.05) times, 
respectively, in the IIa and IIb study subgroups in 1.6 
(p < 0.001) and 1.8 (p < 0.1) times from the initial data, 
the level of pain in the groups corresponds to moderate 
(Table 2, 3).

In the II study group, the effectiveness of reducing 
the level of pain intensity is more significant compared 
to study group I (especially in subgroup IIa: by the third 
day, differences are achieved at the level of p < 0.01 for 
all types of pain).

This may be due to the ability of patients to more 
fully isolate the mucosa in the area of aphthous rash 
due to the use of a self‑adhesive patch Ora‑Aid, which 
has a keratoplastic effect, contributed to the protection 
of the mucosa during meals, as well as during conversa‑
tion and individual hygiene. A similar effect is associated 
with patients of the first study group, since the powdered 
form of platelet autologous plasma in its composition 
contains platelets, due to which the synthesis of inflam‑
matory cytokines occurs and the production of intercel‑
lular matrix proteins increases, fibroblast stimulation 
(Table 2, 3).

Table 1

Prevalence of recurrent oral aphthae and number of recurrences per year in the study groups and subgroups
Таблица 1. Распространенность рецидивирующих афт полости рта и количество рецидивов в год в исследуемых группах и подгруппах

Clinical groups / pathology of the 
oral mucosa

Study group I with inflammatory diseases of the 
gastrointestinal tract with GERD (n = 29)

Study group II with chronic inflammatory bowel 
disease (n = 28)

Ia study subgroup with 
chronic gastritis and 

duodenitis (CG D with 
GERD) (n = 15)

Ib study subgroup with 
chronic secondary biliary 

pancreatitis on the 
background of hyperacidic 
gastric secretion (n = 14)

IIa study subgroup 
with Crohn’s disease 

(n = 17)

IIb study subgroup with 
chronic nonspecific 

ulcerative colitis
(n = 11)

total % total % total % total %

Recurrent oral aphthae 15 100 14 100 17 100 11 100

ICD 10–12.0 15 100 4 36,36
Aphthae Relapses 1 Time Per 

Year 14 100 5 29,41 7 63,64

Aphthae Relapses 2 Times Per 
Year 12 70,59
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Table 2

Dynamics of changes of level of intensity of nociceptive pain in study group 1
Таблица 2. Динамика изменения уровня интенсивности ноцицептивной боли в I исследуемой группе

Complaints before and after treat-
ment

A complex of local treatment
I study group (n = 29)

Ia study subgroup - chronic gastritis and duodenitis 
with GERD symptoms (n = 15)

Ib study subgroup - chronic secondary biliary 
pancreatitis with GERD symptoms (n = 14)

Before treatment The 3rd  day of 
treatment

After treatment 
(day 5) Before treatment The 3rd  day of 

treatment
After treatment 

(day 5)

The level of pain intensity on the VAS scale in points

Pain during taking a meal 5,4  ± 0,5 3,9 ± 0,1**

р1 = 0,008
0***

р1 < 0,001
6,2 ± 0,7

р0 = 0,215

4,2 ± 0,8
р1 = 0,112
р2 = 0,667

0***

р1 < 0,001
р2 = 1,0

Pain during a conversation 5,3 ± 0,7 3,3 ± 0,5
р1 = 0,078

0***

р1 < 0,001 5,5 ± 0,4
р0 = 0,588

3,1 ± 0,9*

р1 = 0,050
р2 = 0,702

0***

р1 < 0,001
р2 = 1,0

Pain during individual oral hy‑
giene

5,2 ± 0,8 3,6 ± 0,3
р1 = 0,208

0***

р1 < 0,001 5,8 ± 0,2
р0 = 0,451

3,1 ± 0,93**

р1 = 0,005
р2 = 0,588

0***

р1 < 0,001
р2 = 1,0

The average amount of points 5,3 ± 0,7 3,6 ± 0,3
р1 = 0,059

0***

р1 < 0,001
5,8 ± 0,4

р0 = 0,433

3,5 ± 0,6*

р1 = 0,013
р2 = 0,921

0***

р1 < 0,001
р2 = 1,0

p0 – p-level when assessing differences between subgroups before treatment (Wald-Wolfowitz criterion), p1 – p-level 
when assessing differences within a subgroup before and after treatment (Wilcoxon criterion), p2– p-level when assessing 
differences between subgroups after treatment (Wald-Wolfowitz criterion) 
*, **, *** - differences before and after treatment are significant at p < 0.05, p < 0.01, p < 0.001, respectively

Table 3 

Dynamics of changes of level of intensity of nociceptive pain in study group II 
Таблица 3. Динамика изменения уровня интенсивности ноцицептивной боли в II исследуемой группе

Complaints before and after 
treatment

A complex of local treatment
Study group II (n = 28)

IIa study subgroup – Crohn’s disease, (n = 17) IIb study subgroup – chronic nonspecific ulcerative colitis 
(n = 11)

before  
treatment

The 3rd  day of 
treatment

After treatment 
(day 7)

Before  
treatment

The 3rd  day of treat-
ment

After treatment 
(day 7)

The level of pain intensity on the VAS scale in points

Pain during taking a meal 7,0 ± 0,1 4,6 ± 0,4***

р1 < 0,001
0***

р1 < 0,001
6,5 ± 0,4

р0 = 0,215

4,1 ± 0,9*

р1 = 0,050
р2 = 0,322

0***

р1 < 0,001
р2 = 1,0

Pain during a conversa-
tion

6,2 ± 0,8 3,7 ± 0,2**

р1 = 0,003 0***

р1 < 0,001
6,1 ± 0,9

р0 = 0,934

3,3 ± 0,7
р1 = 0,084
р2 = 0,457

0***

р1 < 0,001
р2 = 1,0

Pain during individual 
oral hygiene

6,3 ± 0,7 3,6 ± 0,2***

р1 = 0,001
0***

р1 < 0,001 5,9 ± 0,6
р0 = 0,415

3,1 ± 0,9
р1 = 0,075
р2 = 0,410

0***

р1 < 0,001
р2 = 1,0

The average amount of 
points

6,5 ± 0,5 4,0 ± 0,3***

р1 < 0,001 0***

р1 < 0,001
6,2 ± 0,6

р0 = 0,567

3,5 ± 0,8
р1 = 0,065
р2 = 0,399

0***

р1 < 0,001
р2 = 1,0

p0 – p-level when assessing differences between subgroups before treatment (Wald-Wolfowitz criterion), p1 – p-level 
when assessing differences within a subgroup before and after treatment (Wilcoxon criterion), p2– p-level when assessing 
differences between subgroups after treatment (Wald-Wolfowitz criterion) 
*, **, *** – differences before and after treatment are significant at p < 0.05, p < 0.01, p < 0.001, respectively
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On the 7th day of clinical follow‑up, all patients with 
pathology of the gastrointestinal tract and CIBD formed 
groups and subgroups, regardless of the applied complex 
of local treatment, there was no nociceptive pain in the 
complaints (p < 0.001), which is associated with epithe‑
lialization of aphthous rashes, and which consequently 
led to an improvement in the well‑being of patients and 
an improvement in the quality of life (see Table 2.3).

In all clinical cases, regardless of the complex of local 
treatment of ulcerative stomatitis, all patients have a lev‑
eling of complaints of painful tingling, burning, tension 
on day 3, their absence with complete epithelization of 
aphthous elements by days 5 and 7.

Treatment of the surface of aphthous elements with 
diode lasers contributed to a decrease in the size of the 
aft on average by 3 and 5 days of local treatment and 
the presence of complete epithelization of the mucosa by 
5 and 7 days in 100% of cases of clinical observations 
(Table 4.5).

For patients with recurrent oral aphthae of the  study 
group I, the time of complete epithelialization was 4.8 ±  
0.2 days, for patients of the study group II, on average 
6.3 ± 0.6 days, which is 1.3 days longer (p = 0.043).

Conclusion
Thus, in the complex of local treatment of chronic 

recurrent stomatitis, it is advisable to use diode lasers 
«RISASSO Lite» and «Doctor Smil D5» and various 
application tools. improvement of the clinical condition 
of the mucous membrane of the vestibule and the oral 
cavity itself, a decrease in the level of intensity of noci‑
ceptive pain were observed in all study groups.

However, the results of clinical observations, on the 
third day prove a more intense effect in reducing the 
level of nociceptive pain when using the self‑adhesive 
patch Ora‑Aid, which has a keratoplastic effect, nev‑
ertheless, the rate of epithelialization is 1.3 days faster 
when using applications of powdered platelet autolo‑
gous plasma.

A direct dependence of the rate of epithelialization 
on the presence of the clinical course of inflammatory 
diseases of the digestive tract with symptoms of gas‑
troesophageal reflux disease and chronic inflammatory 
bowel diseases is observed.

In turn, applications with solutions of benzadamine 
and hyaluronidase 64 MU lyophilizate, self‑adhesive 
patch Ru‑Aid have more pronounced anti‑inflammatory, 
analgesic and keratoplastic properties in comparison with 
applications of powdered platelet autologous plasma. As 
evidenced by the statistical significance of the differences 
with a decrease in the the level of intensity of nociceptive 
pain and the inverse dependence on the rate of epitheli‑
alization.

The influence of the diode laser «RISASSO Lite» and 
«Doctor Smil D5» as well as applications of powdered 
platelet autologous plasma, benzadamine and hyaluroni‑
dase 64 MU lyophilizate and self‑adhesive patch Ora‑
Aid contributed to the leveling of complaints of painful 
tingling, burning, mucosal tension on average by the 3rd  
and 5th  day of observation in  all study groups.

Conclusions
The inclusion of diode lasers in the scheme of local 

treatment contributed to a more effective relief of local 

Table 4 
Duration of aphthous epithelialization (in days) in the dynamics of local treatment in study group I

Таблица 4. Длительность эпителизации афт (в днях) в динамике проводимого местного лечения в I исследуемой  группе

Epithelization time in days

Local treatment complex
I study group (n = 29)

Ia study subgroup - chronic gastritis and 
duodenitis with GERD symptoms (n = 15)

Ib study subgroup - chronic secondary 
biliary pancreatitis with GERD symptoms 

(n = 14)
p-level

The beginning of epithelization 
3  day of treatment 3,0 ± 0,9 3,1 ± 0,9 0,897

Final epithelization day 5 4,9 ± 0,1 4,7 ± 0,3 0,632

Table 5 

Duration of aphthae epithelialization (in days) in the dynamics of local treatment in study group II
Таблица 5. Длительность эпителизации афт (в днях) в динамике роводимого местного лечения во II исследуемой группе

Epithelization time in days

A complex of local treatment
Study group II (n = 28)

IIa study subgroup - Crohn’s disease, 
(n = 17)

IIb study subgroup - chronic nonspecific 
ulcerative colitis (n = 11) p-level

The beginning of epithelization 
3  day of treatment 4,9 ± 0,1 4,7 ± 0,2 0,148

Final epithelization day 7 6,4 ± 0,5 6,2 ± 0,8 0,621
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symptoms and complaints in patients of the study groups 
with the presence of aphthous rashes on the mucous 
membrane of the vestibule and the oral cavity itself.

Thus, in patients with clinical manifestations of 
chronic recurrent aphthous stomatitis (ICD K 12.0) 
against the background of manifestations of inflamma‑
tory diseases of the digestive tract with symptoms of gas‑

troesophageal reflux disease and chronic inflammatory 
bowel diseases, the inclusion of diode lasers «RISASSO 
Lite» and «Doctor Smil D5» and applications of pow‑
dered platelet autologous plasma, benzadamine and Hyal‑
uronidase 64 IU lyophilizate and Ora‑Aid self‑adhesive 
patch is effective and justified, due to anti‑inflammatory, 
analgesic and epithelizing action.
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ЦИНКА НА ТЕЧЕНИЕ ДЕСКВАМАТИВНОГО ГЛОССИТА

Успенская О. А., Казарина Н. В., Шайхутдинова А. И., Магомедова Х. М.
 Приволжский исследовательский медицинский университет, г. Нижний Новгород, Россия

Аннотация 
Десквамативный глоссит — заболевание, характеризующееся неясной этиологией, торпидностью течения, склонностью к 

рецидивам. В основе механизма развития лежит нарушение клеточной кинетики. Эссенциальный микроэлемент цинк является 
ингибитором апоптоза в различных клеточных системах, в том числе и в эпителии.

Предмет исследования — патологический очаг на слизистой оболочке языка при десквамативном глоссите при исполь‑
зовании цинксодержащих препаратов.

Цель — изучение влияния цинксодержащих препаратов общего и местного применения на течение десквамативного 
глоссита.

Методология.  В исследовании участвовали 33 пациента с десквамативным глосситом. Во всех случаях было назна‑
чено традиционное местное лечение с помощью кератопластиков, дополненное назначением цинксодержащей зубной пастой 
(содержит лактат цинка) и препаратом для приема внутрь, содержащим оксид цинка (2 мг в одной таблетке).  Определение 
цинка в ротовой жидкости проводили с помощью метода масс‑спектрометрии с источником ионов в виде индуктивно‑связанной 
плазмы (ИСП‑МС). Единицы измерения мкмоль/л.

Результаты. При назначении препаратов цинка общего и/или местного действия концентрация цинка в ротовой жидкости 
увеличивается в каждой группе (*р < 0.05,**р < 0.001).

Скорость эпителизации очагов поражения при десквамативном глоссите выше при приеме препаратов цинка внутрь, при 
этом максимальная скорость эпителизации наблюдается при одновременном местном и общем применении цинксодержащих 
средств (р < 0.05).

Выводы. Проведенное нами исследование продемонстрировало клиническую эффективность цинксодержащих препаратов 
при лечении десквамативного глоссита, что подтверждается увеличением скорости эпителизации и уменьшением площади 
очагов поражения при их использовании с регистрацией повышения уровня цинка в ротовой жидкости.

Ключевые слова: десквамативный глоссит, цинк, площадь поражения, уровень цинка в ротовой жидкости, масс-
спектрометрия
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THE ROLE OF ZINC IN THE TREATMENT OF DESQUAMATIVE GLOSSITIS

Uspenskaya О.А., Kazarina N.V., Shaykhutdinova A.I., Magomedova Kh.M.
 Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia

Annotation
Desquamative glossitis is a disease characterized by an unclear etiology, torpidity of the course, recurrence‑proneness. The mecha‑

nism underlying the disease development is cellular kinetics disorders. The essential micronutrient zinc is an apoptotic inhibitor in 
various cellular systems, including the epithelium. 

Methodology. The study involved 33 patients with desquamative glossitis. In all cases, traditional local treatment with keratoplastics 
was prescribed, supplemented with the appointment of zinc‑containing toothpaste (contains zinc lactate) and an oral preparation 
containing zinc oxide (2 mg in one tablet). The determination of zinc in the oral fluid was carried out using a method of mass spectrometry 
with an ion source in the form of inductively coupled plasma (ICP‑MS). Units of measurement mmol/l.

Results. When prescribing zinc preparations of general and/or local action, the concentration of zinc in the oral fluid increases 
in each group (*p < 0.05,**p < 0.001).

The rate of epithelization of lesions with desquamative glossitis is higher when taking zinc preparations orally, while the maximum 
rate of epithelization is observed with simultaneous local and general use of zinc‑containing agents (p < 0.05).

Conclusion. Our study demonstrated the clinical effectiveness of zinc‑containing drugs in the treatment of desquamative glossitis, 
which is confirmed by an increase in the rate of epithelialization and a decrease in the area of lesions when they are used with the 
registration of an increase in the level of zinc in the oral fluid.

Keywords: desquamative glossitis, zinc, area of lesions, zinc level in the oral fluid, mass spectrometry
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Введение
Цинк — важнейший микроэлемент. 
Эссенциальность микроэлемента для человече‑

ского организма была признана в 1960‑е гг. после 
проведения исследований A.S. Prasad и соавт. (1963) и 
J.A. Halsted и соавт. (1963) [1]. По представленности 
в организме цинк уступает только железу (среди 
микроэлементов). Этот микроэлемент входит в состав 
более 300 ферментов, регулируя процессы синтеза 
и распада углеводов, белков, жиров, нуклеиновых 
кислот, экспрессию ряда генов, является компонентом 
ряда металлоферментов (карбоангидраза, щелочная 
фосфатаза и др.), играет важную роль в функцио‑
нировании Т‑клеточного звена иммунитета. Явля‑
ется ингибитором апоптоза в различных клеточных 
системах (эпителий, эндотелий, лимфоидная и желе‑
зистая ткани), хотя в печеночных и нейрональных 
клетках, он, наоборот, стимулирует апоптоз. 

В последние годы получены многочисленные 
данные о взаимосвязи цинка и обмена витаминов. 
Показано, что цинк влияет на мобилизацию витамина 
А из печени, катализирует превращение каротина 
в ретинол в слизистой оболочке кишечника, а как 
известно, изменения эпителия связаны с влиянием 
ретинола на гистогенез и индукцию определенных 
типов эпителия [3].

В последнее время изучается взаимосвязь между 
цинком и COVID‑19, в том числе влияние дефицита 
цинка на тяжесть течения и клиническая эффективность 
добавок цинка при коронавирусной инфекции [4].

Цинк поступает в организм через желудочно‑
кишечный тракт вместе с пищей, а также с 
панкреатическим соком, выводится металл с калом 
(90%) и 2–10% – с мочой.

В «Нормах физиологических потребностей в 
пищевых веществах и энергии для различных групп 
населения» (2008) рекомендуемое потребление 
цинка в детском возрасте составляет 3–12 мг/сут 
(для совершеннолетних индивидов — 12 мг/сут, для 
беременных женщин и кормящих матерей — 15 мг/
сут) [12].

Диагноз цинкдефицита ставится в том случае, 
если содержание микроэлемента в крови менее 13 
мкмоль/л. Уровень цинка сыворотки, равный 8,2 ± 0,9 
мкмоль/л является прогностически неблагоприятным 
(Карлинский В.М., 1979 г.) [6]. 

В слюне цинк также оказывает влияние на многие 
метаболические процессы. Доказано, что Zn легко 
замещает ионы Ca ++. Его включение в эмаль помо‑
гает уменьшить ее растворимость. Цинк высту‑
пает как важный фактор снижения жизнеспособ‑
ности бактерий, особенно анаэробных. Поэтому 
цинк добавляют в зубные пасты и ополаскиватели 
для полости рта в качестве антибактериального 
средства, помогающего контролировать зубной 
налет, уменьшать неприятный запах полости рта и 

уменьшать образование конкрементов. После мест‑
ного применения относительно большие количества 
применяемой дозы цинка сохраняются во рту в течение 
2 часов, после чего падают в течение 30–60 мин, а 
низкие концентрации, но значительно повышенные 
по сравнению с исходным уровнем, сохраняются 
в течение многих часов. Цинк может связываться 
с поверхностью зуба, покрытой пелликулой, 
и  впоследствии десорбироваться в слюну [2, 13–15].

На основании изучения содержания  цинка в сыво‑
ротке крови  и ротовой жидкости  у пациентов с раз‑
личными формами КПЛ СОР выявлено достоверное 
снижение его содержания в указанных биологических 
средах, уровень цинка в ротовой жидкости в  кон‑
трольной группе — 10,35 ± 1.11 мкг/дл [11] (в  пере‑
воде на используемые нами единицы измерения — 1.5 
мкмоль/л) [11].

Установлена высокая клиническая эффективность 
применения цинксодержащих препаратов в ком‑
плексной терапии пациентов с КПЛ СОР, что под‑
тверждается повышением среднего уровня цинка в 
сыворотке крови и ротовой жидкости [10]. 

При местном применении цинк оказывает про‑
тивовоспалительное действие (снижает хемотаксис 
нейтрофилов, продукцию фактора некроза опухолей 
и интерлейкина‑6, уменьшает активность 5‑редук‑
тазы) [5].

Существуют исследования, сообщающие о эффек‑
тивности цинка в восстановлении слизистой оболочки 
желудка, есть доказательства того, что он восстанав‑
ливает ткань и в других отделах желудочно‑кишеч‑
ного тракта. Подтверждена его роль в лечении вку‑
совых расстройств, расстройств ЖКТ, кожи, печени и 
орального мукозита в результате химиотерапии и/или 
лучевой терапии [16].

Это необходимо учитывать при поддержании здо‑
ровья и целостности эпителиальной ткани в любом 
участке ЖКТ, в том числе и в полости рта.

На основании данной информации возникает 
интерес изучить влияние применения цинксодер‑
жащих препаратов общего и местного действия на 
содержание цинка в ротовой жидкости при патологии 
слизистой оболочки полости рта, связанной с нару‑
шением эпителизации и повышенной десквамации 
эпителия, — десквамативным глосситом.

Десквамативный глоссит — воспалительно‑дис‑
трофическое заболевание собственно слизистой обо‑
лочки языка, связано с десквамацией рогового слоя 
эпителия и нитевидных сосочков языка. Клинически 
начинается с появления на каком‑либо участке языка 
небольшой зоны серовато‑белого цвета, что обуслов‑
лено постепенным отторжением поверхностного 
слоя эпителия. Вскоре эпителий полностью отторга‑
ется, обнажая участок ярко‑красного цвета. Участок 
десквамации окружен белым ободком из нитевидных 
сосочков, покрытых неотторгнувшимися слоями 
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эпителия. В центральной зоне нитевидные сосочки 
полностью атрофированы, грибовидные сохранены. 
Постепенно на периферии происходит дальнейшее 
отслоение эпителия, распространение процесса, чере‑
дование участков, не вовлеченных в патологический 
процесс создает картину, напоминающую географи‑
ческую карту. 

Целью работы является изучение влияния цинксо‑
держащих препаратов общего и местного применения 
на течение десквамативного глоссита.

Материалы и методы исследования
Всего было обследовано 33 пациента с десквама‑

тивным глосситом.
Во всех случаях было назначено традиционное 

местное лечение с помощью кератопластиков, допол‑
ненное назначением цинксодержащей зубной пасты 
(содержит лактат цинка) и препарата для приема внутрь, 
содержащего оксид цинка (2 мг в одной таблетке). 
Исследуемых разделили на 3 группы: 1‑я группа — 
пациенты, которые использовали при индивидуальной 
гигиене дважды в день пасту с цинком, 2‑я группа паци‑
ентов получала препарат для приема внутрь с оксидом 
цинка (по 1 таблетке 2 раза в день), 3‑я группа исполь‑
зовала и то и другое по описанным схемам. У пациентов 
проводили забор ротовой жидкости с утра натощак до 
начала лечения и на 7‑й день лечения. 

Также для оценки динамики площади поражения 
производили фотографирование участков поражения 
на слизистой оболочке языка в день обращения и на 
7‑й день лечения. Фотографирование производилось 

с предварительно размещенной на поверхности языка 
крестообразной меткой — перпендикулярно пере‑
секающихся в своих серединах отрезках опреде‑
ленной длины. На цифровых изображениях метку и 
очаг поражения выделяли определенным цветом и с 
помощью программы «AREA COUNTER», произво‑
дился подсчет площади [14].

Определение цинка в ротовой жидкости прово‑
дили с помощью метода масс‑спектрометрии с источ‑
ником ионов в виде индуктивно‑связанной плазмы 
(ИСП‑МС). Единицы измерения — мкмоль/л.

Для оценки статистической значимости выполня‑
лись параметрические и непараметрические методы 
статистики с использованием парного t‑критерия 
Стьюдента, критерия Вилкоксона, критерия Кра‑
скелла–Уоллиса.

Результаты исследования и их обсуждение
Среднее содержание цинка в ротовой жидкости до 

назначения цинксодержащих препаратов у 33 паци‑
ентов с десквамативным глосситом в нашем иссле‑
довании  — 0,1196  ± 0,03 мкмоль/л.

При назначении препаратов цинка общего 
и / или местного действия концентрация цинка в 
ротовой жидкости увеличивается в каждой группе 
(*р < 0.05,**р < 0.001) При этом значительное уве‑
личение наблюдается в группах, получающих внутрь 
цинксодержащий препарат, с наибольшим результатом 
в группе, использующей одновременно цинксодер‑
жащую пасту и препарат цинка внутрь (р > 0.05)  — 
при наименьшем исходном уровне (рис. 1).
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Рис. 1. Изменение показателей уровня цинка в ротовой жидкости относительно 

изначального содержания в каждой группе при местном и общем использовании 

цинксодержащих препаратов в схеме лечения десквамативного глоссита 

Fig. 1. Comparison of zinc levels in the oral cavity fluid before and after the administration of 

zinc-containing medication as part of a treatment regimen for desquamative glossitis  

 

Таблица 1 

1 группа 2 группа 3 группа
0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

до в каждой группе
после в каждой группе

мк
мо

ль
/л
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Fig. 1. Comparison of zinc levels in the oral cavity Öuid before 

and after the administration of zinc-containing medication as 
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Таблица 1

Оценка изменения площади поражения слизистой 
оболочки языка при использовании цинксодержащих 

перпаратов общего и местного действия при 
лечении десквамативного глоссита

Table 1. Evaluation of leasion areas in tongue mucosa before 
and after the administration of local and general zinc-

containing medication as treatment of desquamative glossitis

 До назначений После назначений

1 группа 2,955 ± 0,436 2,209 ± 0,376*

2 группа 3,000 ± 0,55 0,7 ± 0,278*

3 группа 4,109 ± 0,457 1,409 ± 0,308*

* р < 0.01

Во всех группах на 7‑й день терапии зафикси‑
ровано уменьшение площади поражения (р < 0.01). 
В  первой группе площадь поражения при использо‑
вании цинксодержащей зубной пасты уменьшилась 
на 25%, во второй — на 77%, в третьей группе — 
на 66%. Таким образом, можно сделать вывод, что 
влияние цинксодержащей пасты на эпителизацию 
очагов при десквамативном глоссите незначительно. 
Уменьшение очагов поражения при приеме цинксо‑
держащего препарата внутрь происходило более зна‑
чимо (рис. 2).

Таблица 2

 Скорость эпителизации очагов поражения 
у  пациентов с десквамативным глосситом при 
использовании цинксодержащих препаратов

Table 2. The epithelialization rate of lesions 
in desquamative glossitis patients during the 

treatment with zinc-containing medication 

1 группа 2 группа 3 группа

0,11 ± 0,03 0,32 ± 0,05 0,41 ± 0.05

Таким образом, скорость эпителизации очагов 
поражения при десквамативном глоссите выше при 
приеме препаратов цинка внутрь, при этом макси‑
мальная скорость эпителизации наблюдается при 
одновременном местном и общем применении цинк‑
содержащих средств (р < 0.05) (рис. 3).

Выводы
Проведенное нами исследование продемонстриро‑

вало клиническую эффективность цинксодержащих 
препаратов при лечении десквамативного глоссита, 
что подтверждается увеличением скорости эпители‑
зации и уменьшением площади очагов поражения с 
регистрацией повышения уровня цинка в ротовой 
жидкости.

Рис. 2. Изменение показателей площади очагов поражения при десквамативном 

глоссите в зависимости от местного и общего использования цинксодержащих 

препаратов в схеме лечения на 7-й день 

Fig. 2. Changes in the area of lesions on the seventh day of the administration of local and 

general zinc-containing medication as part of the treatment regimen  
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ИЗУЧЕНИЕ ПАРОДОНТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ЛИЦ 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА НА ПРИМЕРЕ СТУДЕНТОВ

Успенская О. А.1, Качесова Е. С.1, Николаев И. И.2, Вяткина О. Р.1, Подъяблонская Н. A.1

1  Приволжский исследовательский медицинский университет, г. Нижний Новгород, Россия
2  Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет 

им. Н. И. Лобачевского, г. Нижний Новгород, Россия

Аннотация
Актуальность. Ранее в исследованиях Успенской О. А. и Спиридоновой С. А. (2022 г.) было выявлено, что неудовлетвори‑

тельное гигиеническое состояние полости рта у иностранных студентов встречается в 2 раза чаще, чем у русских. Необходимо 
более детальное исследование для выявления причин заболеваний тканей пародонта у данной категории граждан, а также 
поиска оптимальных решений для ее устранения.

Предмет исследования: пародонтологический статус студентов иностранного отделения Приволжского исследовательского 
медицинского университета. 

Цель исследования: исследовать пародонтологический статус иностранных студентов лечебного и стоматологического 
факультетов.

Материал и методы. Обследовали 120 студентов 2–5 курсов лечебного и стоматологического факультета иностранного отделения 
ФГБОУ ВО «ПИМУ» МЗ РФ с использованием индекса гигиены по Грину–Вермиллиону, папиллярно‑маргинально‑альвеолярного 
индекса, комплексного периодонтального индекса. Все обследуемые пациенты были разделены на 4 группы в зависимости от курса 
обучения и факультета по 30 человек в каждой группе: 1 группа — 2–3 курсы стоматологического факультета, 2 группа — 4–5 
курсы стоматологического факультета, 3 группа — 2–3 курсы лечебного факультета, 4 группа — 4–5 курсы лечебного факультета.

Результаты исследования. В результате исследования также определялась положительная корреляция исследуемых 
индексов. На 4–5 курсах уровень гигиены полости рта у студентов стоматологического факультета лучше, чем на 2–3 курсе, а 
у лечебного факультета наблюдалась обратная картина. Результаты исследования показали ухудшение пародонтологического 
статуса у студентов 4–5 курсов иностранного отделения лечебного факультета по сравнению со 2–3 курсами.

Выводы. В процессе исследования был изучен пародонтологический статус лиц молодого возраста на примере студентов 
иностранного отделения. Результаты выявили мотивацию и регулярные осмотры как одни из ключевых факторов в профи‑
лактике заболеваний тканей пародонта.

Ключевые слова: пародонт, гингивит, гигиена полости рта, мотивация в стоматологии, пародонтологический статус 
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STUDYING THE PERIODONTOLOGICAL STATUS OF YOUNG 
PERSONS ON THE EXAMPLE OF STUDENTS

Uspenskaya O.A.1, Kachesova E.S.1, Nikolaev I.I.2, Vyatkina O.R.1, Podyablonskaya N.A.1 
1  Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia
2   National Research State University of Nizhny Novgorod named after N.I. Lobachevsky, Nizhny Novgorod, Russia

Annotation
Earlier, in the studies of Uspenskaya O. A. and Spiridonova S. A. (2022), it was revealed that the unsatisfactory hygienic state of 

the oral cavity in foreign students occurs 2 times more often than in Russians. A more detailed study is needed to identify the causes 
of periodontal disease in this category of citizens, as well as to find optimal solutions for its elimination.

Subject of study: periodontal status of Privolzhsky Research Medical University foreign students.
The purpose of the study: to research the periodontal status of foreign students of Faculty of General Medicine and Faculty of 

Dentistry.
Materials and methods. 120 foreign students of 2–5 courses of Privolzhsky Research Medical University were examined with 

the simple hygiene index, the papillary‑marginal‑alveolar index and complex periodontal index.
All examined patients were divided into 4 groups, depending on the course of study and faculty, 30 people in each group: group 

1 — 2–3 courses of Faculty of Dentistry, group 2 — 4–5 courses of Faculty of Dentistry, group 3 — 2–3 courses of Faculty of General 
Medicine, group 4 — 4–5 courses of Faculty of General Medicine.

Research results. As a result of the study, a positive correlation of the studied indices was also determined. At 4–5 courses, the 
level of oral hygiene among students of the Faculty of Dentistry is better than at 2–3 courses, and the reverse picture was observed at 
the Faculty of General Medicine. The results of the study showed a deterioration in the periodontal status of 4–5 year students of the 
foreign department of the Faculty of General Medicine compared with 2–3 year students.

Conclusions. In the course of the study, the periodontal status of young people was studied on the example of students of a foreign 
department. The results revealed motivation and regular check‑ups as one of the key factors in the prevention of periodontal tissue 
diseases. 

Keywords: periodontium, gingivitis, oral hygiene, motivation in dentistry, periodontal status of young patients
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Введение
В настоящее время обучение в высших учебных 

заведениях требует от студентов больших энергоза‑
трат, психологической устойчивости и физических 
усилий. Особое место среди данного слоя молодых 
людей занимают студенты, приезжающие на обучение 
из других стран, вынужденные поменять климатиче‑
ские условия обитания, свой образ жизни, питание 
[1–2].

Проблема комплаентности при лечении стома‑
тологических заболеваний особенно актуальна для 
молодых пациентов, что связано не только с психо‑
логическими и физиологическими особенностями, 
но и с отсутствием видимого отрицательного резуль‑
тата бездействия. Здоровые ткани имеют доста‑
точно большой компенсаторный ресурс, что создает 
иллюзию благополучия для молодого пациента и 
значительно снижает его мотивацию к профилак‑
тике какого‑либо заболевания. Большое значение 
в решении данной проблемы имеет правильный 
подход врача, эффективные беседы, методы убеж‑
дения, наглядные примеры. В результате комплексной 
работы врача у пациента должен сформироваться 
новый ценностный подход к своему здоровью, а не 
только согласие на проведение определенных про‑
цедур [3–5]. 

Ранее в исследованиях Успенской О. А. и Спири‑
доновой С. А. (2022 г.) было выявлено, что неудов‑
летворительное гигиеническое состояние полости рта 
у иностранных студентов встречается в 2 раза чаще, 
чем у русских. В основном это связано с низкой осве‑
домленностью данной категории пациентов о возмож‑
ностях медицинской помощи в другой стране, низкой 
мотивационной составляющей, частым употребле‑
нием углеводов, пренебрежение профилактическими 
мерами [1]. 

Необходимо более детальное исследование для 
выявления причин заболеваний тканей пародонта 

у данной категории граждан, а также поиска опти‑
мальных решений для ее устранения.

Цель исследования — исследовать пародонтоло‑
гический статус иностранных студентов лечебного и 
стоматологического факультетов.

Материал и методы исследования
Обследовали 120 студентов 2–5 курсов лечебного 

и стоматологического факультета иностранного отде‑
ления ФГБОУ ВО «ПИМУ» МЗ РФ. Индекс ИГР‑У 
использовали для оценки гигиенического состояния 
полости рта (Green J.C., Vermillion J.R., 1964), состо‑
яние пародонта оценивали с помощью индекса PMA. 
комплексного периодонтального индекса (П. А. Леус, 
1988).

Все обследуемые пациенты были разделены 
на 4  группы в зависимости от курса обучения 
и факультета, по 30 человек в каждой группе: 
1  группа — 2 – 3 курсы стоматологического факуль‑
тета, 2 группа — 4 – 5 курсы стоматологического 
факультета, 3 группа — 2 – 3 курсы лечебного факуль‑
тета, 4 группа — 4 – 5 курсы лечебного факультета.

Результаты исследования
По результатам исследования было осмотрено 68 

мужчин и 52 женщины, распределения по группам 
представлены на рисунке 1.

Средний возраст студентов составил 21 ± 0,45 лет.
Анализ данных выявил неудовлетворительный и 

плохой уровень гигиены полости рта у 71,2% обсле‑
дуемых первой группы и 67,6% обследуемых тре‑
тьей группы. Различия показателей индекса гигиены 
у студентов 2–3 курсов разных факультетов не имели 
статистической значимости. При этом отмечалось 
достоверное различие при сравнении индекса ИГР‑У 
между студентами начальных и старших курсов 

Рис. 1. Распределение обследуемых студентов разных групп по полу
Fig. 1. Distribution of surveyed students of diØerent groups by gender

Рис. 2. Сравнение показателя индекса ИГР-У 
в разных группах обследуемых

Fig. 2. Comparison of the OHI-S index in diØerent groups of subjects
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обоих факультетов (р < 0,001 между группами 1 и 2 
и р < 0,01 между группами 3 и 4) (Рис. 2).

Стоит отметить, что на 4–5 курсах уровень 
гигиены полости рта у студентов стоматологического 
факультета лучше, чем на 2–3 курсе, а у лечебного 
факультета наблюдалась обратная картина: у 83,4% 
обследуемых четвертой группы был выявлен плохой 
и очень плохой показатель индекса ИГР‑У. 

Высокая положительная корреляция (r = 0,95, 
p < 0,01) была выявлена между показателями ИГР‑У и 
РМА. Таким образом, результаты, аналогичные полу‑
ченным при исследовании индекса ИГР‑У, можно 
наблюдать при сравнении индекса PMA у различных 
групп обследуемых (рис. 3). 

Так, среднее значение данного индекса у сту‑
дентов 2–3 курса стоматологического факультета 
равно 46,1 ± 0,71%, тогда как среди студентов 4–5 
курса — 24,2 ± 0,46% (p < 0,01). Статистически зна‑
чимые различия наблюдаются и при сравнении обуча‑
ющихся разных курсов лечебного факультета. Однако 
в этом случае более высокий индекс РМА отмечается 
у студентов 4–5 курсов (38,3 ± 0,34%), по сравнению 
с 2–3 курсами (51,2 ± 0,42%) (р < 0,01).

При оценке исследуемых показателей среди сту‑
дентов 4–5 курсов разных факультетов были выяв‑
лены статистически значимые различия (p < 0,001 
для индекса РМА и ИГР‑У).

В результате исследования также определялась 
положительная корреляция индекса КПИ с индексами 
ИГР‑У и РМА (r = 0,87, p < 0,01 и r = 0,91, р < 0,01 
соответственно). 

Наименьшие значения индекса КПИ наблюдались 
во 2‑й группе, где показатель был достоверно ниже, 
чем в 4‑й (1,2 ± 0,03 и 2,3 ± 0,08 соответственно, 
р < 0,01), а также достоверно ниже, чем в 1‑й группе 
(рис. 4). 

Таким образом, были выявлены достоверные 
отличия данного индекса как между разными курсами 

стоматологического факультета, так и среди одного 
курса, но разных факультетов. В 4‑й группе индекс 
КПИ оказался достоверно выше, чем во 2‑й.

Индексная оценка состояния тканей пародонта 
выявила достоверные различия между 1‑й и 2‑й, а 
также между 3‑й и 4‑й группами при относительно 
одинаковом состоянии у 1‑й и 3‑й групп. При этом у 
студентов лечебного факультета индексы PMA и КПИ 
были достоверно выше для старших курсов, тогда 
как для стоматологического факультета, наоборот, 
выявлялось снижение данных показателей у 4 и 5 
курсов по сравнению с младшими курсами. 

Обсуждение
Результаты исследования показали ухудшение 

пародонтологического статуса у студентов 4–5 курсов 
иностранного отделения лечебного факультета по 
сравнению со 2–3 курсами. Мы полагаем, что это 
связано с изменением образа жизни пациента, труд‑
ностями при обучении в другой стране, языковым 
барьером. Не можем исключать и такие факторы, как 
изменение иммунного статуса на фоне увеличения 
стресса при обучении на старших курсах, изменение 
климатической зоны проживания, отсутствие кон‑
троля и появление плохих привычек, пренебрежение 
гигиеническими правилами. 

Следует отметить, что все эти факторы присущи 
также и студентам стоматологического факультета. 
Однако при оценке исследуемых параметров было 
выявлено улучшение состояния тканей пародонта у 
студентов 4–5 курсов стоматологического факультета 
по сравнению со студентами 2–3 курсов. 

Таким образом, данное исследование установило, 
что повышение индексов гигиены и пародонтальных 
индексов у студентов 4–5 курсов по сравнению со 
2–3 курсами определялось ранее за счет студентов 
лечебного факультета, тогда как на стоматологиче‑
ском факультете была выявлена обратная тенденция. 

Рис. 3. Показатели индекса PMA в разных группах обследуемых
Fig. 3. Indicators of the PMA index in diØerent groups of subjects

Рис. 4. Показатели индекса КПИ в различных группах обследуемых
Fig. 4. Indicators of the KPI index in various groups of subjects
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При  этом мы не можем исключить указанные при‑
чины возникновения заболеваний пародонта, 
поскольку студенты разных факультетов находятся 
в равных условиях проживания. 

Результаты нашего исследование продемонстриро‑
вали мотивационный фактор как один из ключевых 
методов профилактики заболеваний пародонта у 
студентов иностранного отделения. Кроме того, сту‑
дентами стоматологического факультета на практи‑
ческих занятиях осуществлялся регулярный осмотр 
полости рта друг друга, выполнялось обучение 
гигиене полости рта, а также назначалось лечение 
под контролем врача.

Выводы
В процессе исследования был изучен пародон‑

тологический статус лиц молодого возраста на при‑
мере студентов иностранного отделения. Результаты 
выявили мотивацию и регулярные осмотры как одни 
из ключевых факторов в профилактике заболеваний 
тканей пародонта.
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РЕЗУЛЬТАТ ПЯТИЛЕТНЕГО НАБЛЮДЕНИЯ ЗА СОСТОЯНИЕМ КОСТНОЙ 
ТКАНИ В ОБЛАСТИ РАЗРАБОТАННОГО БИО-ИМПЛАНТАТА НА ОСНОВЕ 
ДИОКСИДА ЦИРКОНИЯ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ) 

Довгерд А. А.1,2, Сиволапов К. А.2

1  ООО «Стома», г. Кемерово, Россия
2  Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей — филиал Российской 

медицинской академии непрерывного профессионального образования, г. Новокузнецк, Россия

Аннотация 
Предмет исследования — перспективность внедрения эндооссального цельнокерамического винтового одноэтапного 

иммедиат‑имплантата в клинической практике.
Цель — провести сравнительный анализ состояния костной ткани по данным КЛКТ и долгосрочного клинического при‑

менения разработанного био‑имплантата из диоксида циркония в сравнении с титановым имплантатом с SLA‑покрытием.
Методология. В работе представлены 5‑летние клинические результаты наблюдения за состоянием костной ткани в области 

разработанного био‑имплантата и титанового имплантата, установленных при одинаковых клинических условиях у одного 
пациента. 

Результаты. Разработка новых биосовместимых материалов и совершенствование технологий получения поверхностей 
с заданной микрошероховатастью, новых технологий нанесения био‑покрытий на поверхность дентального имплантата из 
диоксида циркония  и совершенствование клинических протоколов сделали возможным использование таких диоксидцирко‑
ниевых имплантатов в качестве надежной альтернативы их титановым аналогам. 

Представлены 5‑летние клинические результаты лечения пациентки с применением запатентованных био‑имплантатов на 
основе диоксида циркония в сравнении с  имплантатами на основе титановых сплавов.

Разработанный автором исследования новый цельнокерамический имплантат (Патент РФ на изобретение № 2651052; 
Евразийский патент № 035482) отличается своим дизайном и способом обработки поверхности исключительно резьбовой 
части имплантата гидроксиапатитом кальция. 

Возможность применения разработанного имплантата позволит удовлетворить потребности пациентов в малоинвазивности 
процедуры имплантации, обеспечении экономической эффективности по отношению к аналоговым импортным системам 
дентальных имплантатов. Кроме того, вследствие специализированной обработки поверхности, разработанный имплантат не 
требует применения костнозамещающих препаратов, а наличие биопокрытия позволяет расширить использование в группах 
пациентов с соматическими патологиями.

Выводы. Выполненное исследование показывает, что разработанная система цельнокерамических иммедиат‑имплантатов 
имеет надежные долгосрочные клинические результаты, а также сохраняет и поддерживает объем и плотность костной ткани в 
сравнении с титановыми системами. Данное клиническое наблюдение позволяет рекомендовать использование разработанного 
био‑имплантата в клинической стоматологии.

Ключевые слова: керамические имплантаты, циркониевые имплантаты, имплантологическое лечение, новые разработки, 
био-имплантат
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THE RESULT OF FIVE-YEAR MONITORING OF THE STATE OF BONE TISSUE IN THE AREA 
OF  THE DEVELOPED BIO-IMPLANT BASED ON ZIRCONIUM DIOXIDE (CLINICAL CASE)

Dovgerd A. A.1,2, Sivolapov K. A.2
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Annotation 
The subject of the study is the prospects for the introduction of an endossal all‑ceramic screw single‑stage immediate implant in 

the clinical practice.
The objectives. The aim is to conduct a comparative analysis of the state of bone tissue according to CT data and long‑term clinical 

use of the developed zirconium dioxide bio‑implant in comparison with a titanium implant with SLA‑coating.
Methodology. The paper presents 5‑year clinical results of monitoring the state of bone tissue in the area of the developed bio‑

implant and titanium implant installed under the same clinical conditions in one patient.
Results. The development of new biocompatible materials and the improvement of technologies for obtaining surfaces with a 

given micro‑roughness, new technologies for applying bio‑coatings to the surface of a dental implant made of zirconium dioxide and 
the improvement of clinical protocols have made it possible to use such zirconium dioxide implants as a reliable alternative to their 
titanium counterparts.

The 5‑year clinical results of the patient’s treatment with the use of patented bio‑implants based on zirconium dioxide in comparison 
with implants based on titanium alloys are presented. 

The new all‑ceramic implant developed by the author of the study (RF Patent for Invention No. 2651052; Eurasian Patent No. 
035482) is distinguished by its design and the method of treating the surface of the exclusively threaded part of the implant with 
calcium hydroxyapatite.

The possibility of using the developed implant will meet the needs of patients in minimally invasive implantation procedure, 
ensuring its cost‑effectiveness in relation to analog imported dental implant systems. In addition, due to specialized surface treatment, 
the developed implant does not require the use of bone‑substituting drugs, and the presence of a bio‑coating allows to expand the use 
in groups of patients with somatic pathologies.

Conclusions. The performed study shows that the developed system of all‑ceramic immediate implants has reliable long‑term 
clinical results, as well as preserves and maintains the volume and density of bone tissue in comparison with titanium systems. This 
clinical observation allows us to recommend the use of the developed bio‑implant in clinical dentistry.

Keywords: ceramic implants, zirconium dioxide implants, minimally invasive implantation, implant treatment, bio-implant, new 
developments

The authors declare no conflict of interest.

Alexander A. DOVGERD ORCID ID 0000-0001-5536-1086
Oral Surgeon, LLC “Stoma”, Kemerovo; Assistant of the Department of Maxillofacial Surgery and Dentistry of General Practice, Novokuznetsk State 
Institute of Advanced Medical Training, Branch of the Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Novokuznetsk, Russia
vitadent421@mail.ru 
Konstantin A. SIVOLAPOV AuthorID 866766
Grand PhD in Medical Sciences, Professor of the Department of Maxillofacial Surgery and Dentistry of General Practice, 
Novokuznetsk State Institute of Advanced Medical Training, Branch of the Russian Medical Academy of Continuing 
Professional Education; Chairman of the Regional Society of Maxillofacial Surgeons, Novokuznetsk, Russia
K.A.Sivolapov@mail.ru 
Correspondence address: Alexander A. DOVGERD
650025, Kemerovo, Chekalova str. 16 st. 2
+7 (913) 4023021
vitadent421@mail.ru 
For citation: 
Dovgerd A. A., Sivolapov K. A. 
THE RESULT OF FIVE-YEAR MONITORING OF THE STATE OF BONE TISSUE IN THE AREA OF THE DEVELOPED BIO-
IMPLANT BASED ON ZIRCONIUM DIOXIDE (CLINICAL CASE).  Actual problems in dentistry. 2023; 1: 75-79. (In Russ.)
© Dovgerd A. A. et al., 2023
DOI: 10.18481/2077-7566-2023-19-1-75-79 

Received 16.04.2023.  Accepted 15.05.2023

Surgical dentistry and implantology 
Original research papers



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 77 77

Введение 
В настоящее время дентальная имплантация 

стала основным методом реабилитации в ортопе‑
дической стоматологии. Поэтому к дентальным 
имплантатам с каждым днем растут требования как 
со стороны пациентов, так и со стороны стомато‑
логов. Известно, что самым частым осложнением, 
которое приводит к потере объема и плотности 
костной ткани, окружающей имплантат, является 
переимплантит. Данное осложнение может воз‑
никать и как следствие реакции тканей организма 
на введенный дентальный имплантат (химическая 
реакция со сплавом имплантата), так и при формиро‑
вании биопленки и  проникновении бактерий в зону 
контакта мягких и твердых тканей со структурой 
имплантационных систем (шейка импланатата, 
абатменты, мультиюниты, коронки и пр.). Суще‑
ствующие осложнения, возникающие при стома‑
тологической имплантации, требуют исследований 
и разработок с целью повышения эффективности 
ортопедической реабилитации [5, 6]. 

Учитывая недостатки сплавов титана и растущие 
потребности пациентов в безопасной и надежной ден‑
тальной имплантации, в безметалловых решениях 
для ортопедической реабилитации, разработка новых 
биосовместимых материалов, новых технологий 
получения поверхностей с заданной микрошерохо‑
ватастью, новых технологий нанесения биопокрытий 
на поверхность дентального имплантата из диоксида 
циркония  и совершенствование клинических прото‑
колов сделали возможным использование таких диок‑
сидциркониевых имплантатов в качестве надежной 
альтернативы их титановым аналогам [9–11, 13]. 
Многочисленные исследования показывают, что 
клиническое применение диоксидциркониевых 
имплантатов практически не сопровождается про‑
явлениями периимплантита, а эпителиальные ткани 
десны способны прочно и надежно прикрепляться к 
их поверхности. Интеграция керамического имплан‑
тата в костную ткань и мягкие ткани была проверена 
и подтверждена. Отдельно следует отметить быстрое 
нарастание мягких тканей десны на поверхность 
керамического дентального имплантата [2, 4, 7, 8, 12].

Учитывая все преимущества использования 
диоксида циркония как материала для изготовления 
дентальных имплантатов (в том числе и опыт зару‑
бежных производителей), изучив доступные совре‑
менные технологии, мною, А. А. Довгердом, был 
разработан и внедрен новый эндооссальный цель‑
нокерамический винтовой одноэтапный иммедиат‑
имплантат (Патент РФ на изобретение № 2651052; 
Евразийский патент № 035482). 

Цель — провести сравнительный анализ состо‑
яния костной ткани по данным КЛКТ и долгосроч‑
ного клинического применения разработанного 

био‑имплантата из диоксида циркония в сравнении 
с титановым имплантатом с SLA‑покрытием.

Клиническая картина. 13.06.2019 г. в нашу кли‑
нику ООО «Стома» обратилась пациентка 1967 года 
рождения без проблем со здоровьем с целью удаления 
корней разрушенных 3.5, 3.7 и 4.5, 4.7 зубов, уста‑
новкой дентальных имплантатов для дальнейшего 
протезирования. После того, как мы предложили 
пациентке возможные варианты проведения ортопеди‑
ческой реабилитации, а также подробно проинформи‑
ровали ее о разработанных цельнокерамических кера‑
мических био‑имплантатах, пациентка дала согласие 
на установку двух титановых имплантатов (в область 
3.5 и 3.7 зубов) с SLA‑поверхностью — и двух раз‑
работанных цельнокерамических иммедиат‑имплан‑
татов (в область 4.5 и 4.7 зубов) с био‑покрытием, с 
последующим изготовлением и фиксацией на цемент 
двух металло‑керамических мостовидных протезов, 
состоящих из трех коронок. По итогам тщательного 
клинического анализа функциональной ситуации и 
проведения радиовизиографического исследования 
был разработан план лечения. Под местной двусто‑
ронней анестезией были атравматично удалены корни 
3.5, 3.7 и 4.5, 4.7 зубов, проведена антисептическая 
обработка лунок, фрезами последовательно сформи‑
рованы костные ложа. Ручным способом установлены 
имплантаты (получена необходимая первичная ста‑
бильность), на титановые имплантаты фиксированы 
формирователи десны, наложены швы. Супраструк‑
тура циркониевыех имплантатов скорректирована по 
прикусу. По завершении 4‑месячного периода остео‑
интеграции, которая не сопровождалась какими‑либо 
осложнениями, согласно ортопедическому протоколу, 
пациенту были изготовлены и фиксированы на сте‑
клоиономерный цемент металлокерамические мосто‑
видные реставрации (состоящие из 3 коронок).

Результаты
По прошествии времени пациентка проходила 

профилактические осмотры и контрольные КЛКТ‑
исследования в 2021 и 2023 годах. Каких‑либо 
жалоб на ортопедическую реставрацию пациентка 
не предъявляла. Регулярно использует ирригатор во 
время гигиены. В полости рта реставрации имеют 
превосходный внешний вид, окружающие ткани 
бледно‑розового цвета, без признаков воспаления. 
Отмечается незначительная рецессия мягких тканей в 
области 3.5 и 3.7 зубов, а также снижение плотности 
десны. Более значимыми являются данные КЛКТ‑
исследования в динамике, на которых определяется 
снижение плотности костной ткани и ее убыль в 
области титановых имплантатов и сохранение плот‑
ности и объема в области разработанных цельноке‑
рамических иммедиат‑имплантатов с био‑покрытием 
(рис. 1, 2).
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Выводы
Приведенный здесь клинический случай имел 

место четыре года назад. По итогам наблюдения за 
выполненной реставрацией к настоящему моменту не 
было выявлено признаков переимплантита в области 
циркониевых имплантатов. Разработанная система 
цельнокерамических иммедиат‑имплантатов с био‑
покрытием имеет широкий спектр применения, ее 
можно использовать для восстановления как одиноч‑
ного зуба, так и для тотальной реабилитации. В опи‑
санном клиническом случае долгосрочный результат 
полностью оправдал наши ожидания — даже при том, 
что имплантация проводилась в альвеоле инфициро‑
ванного зуба одномоментно с его удалением. Хирурги‑
ческий и ортопедический протоколы в данном случае 
одинаковы что для титановых систем, что для раз‑
работанной системы цельнокерамических иммедиат‑
имплантатов. Это важно для успешного внедрения 
данной системы в повседневную практику имплан‑
тологического лечения, особенно для пациентов с 
тонким фенотипом десны и низкой плотностью 
костной ткани. Кроме того, материал разработанных 
керамических имплантатов (наноструктурированный 
диоксид циркония, стабилизированный иттрием), 

обладает механическими преимуществами по срав‑
нению с титаном и его сплавами. Представленная 
система цельнокерамических иммедиат‑имплантатов 
с био‑покрытием обеспечивает гибкость применения 
для разных реабилитационных задач. Разработанная 
резьба и покрытие позволяют добиться лучшей пер‑
вичной стабильности и передачи осевых нагрузок, 
а также дают  уверенность в сохранении объема 
и  плотности костной ткани в зоне имплантации — 
в долгосрочной перспективе. А пациенты получают 
надежную, долгосрочную реабилитацию.

Рис. 1. Область 4.7 в сравнении (динамика 2021–2023 гг.)
Fig. 1. Area 4.7 in comparison (dynamics 2021–2023)

Рис. 2. Область 4.5–3.5 в сравнении (динамика 2021–2023 гг.)
Fig. 2. Area 4.5–3.5 in comparison (dynamics 2021–2023)

Рис. 1а. Область 3.7 в сравнении (динамика 2021–2023 гг.)
Fig. 1а. Area 3.7 in comparison (dynamics 2021–2023)

Рис. 2а. Область 3.5 в сравнении (динамика 2021–2023 гг.)
Fig. 2а. Area 3.5 in comparison (dynamics 2021–2023)

Рис. 2б. Область 4.5 в сравнении (динамика 2021–2023 гг.)
Fig. 2б. Area 4.5 in comparison (dynamics 2021–2023)



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 79 79

Литература / References
1. Бикбаев А., Бунгов В. Возвращение естественной красоты улыбки. Эстетическая реабилитация пациента керамическими реставрациями на своих зубах и имплан‑

тате. Эстетическая стоматология. 2020;1‑4:279‑283. [A. Bikbaev, V. Bungov. Return of the natural beauty of a smile. Aesthetic rehabilitation of the patient with ceramic 
restorations on their teeth and implant. Aesthetic dentistry. 2020;1‑4:279‑283. (In Russ.)]. https://www.elibrary.ru/item.asp?id=49341118 

2. Иванов А.С., Мартынов Д.В., Олесова В.Н., Заславский Р.С., Шматков К.В., Леснер А.Я., Морозов Д.И. Диоксид циркония как современный материал для зуб‑
ных протезов и имплантатов. Российский стоматологический журнал. 2019;23(1):4‑6. [A.S. Ivanov, D.V. Martynov, V.N. Olesova, R.S. Zaslavsky, K.V. Shmatkov, 
A.Ya.  Lesner, D.I. Morozov. Zirconium dioxide as a modern material for dentures and implants. Russian Dental Journal. 2019;23(1):4‑6. (In Russ.)]. https://www.elibrary.ru/
item.asp?id=38537714 

3. Камалян А.В. Экспертные критерии оценки ошибок и осложнении при стоматологической имплантации с целью повышения ее эффективности. Актуальные 
проблемы медицины и биологии. 2021;1:97‑105. [A.V. Kamalyan. Expert criteria for assessing errors and complications in dental implantation in order to increase its 
effectiveness. Actual problems of medicine and biology. 2021;1:97‑105. (In Russ.)]. https://www.elibrary.ru/item.asp?id=46283859 

4. Мельников Ю.А., Жолудев С.Е., Заикин Д.А. Экспериментально‑математическое обоснование применения цифровых технологий для регистрации положения 
нижней челюсти при тотальном протезировании с использованием дентальных имплантатов. Проблемы стоматологии. 2021;17(3):108‑113. [Yu.A. Melnikov, S.E. 
Zholudev, D.A. Zaikin. Experimental and mathematical substantiation of the use of digital technologies to register the position of the lower jaw in total prosthetics using dental 
implants. Actual problems in dentistry. 2021;17(3):108‑113. (In Russ.)]. DOI 10.18481/2077‑7566‑21‑17‑3‑108‑113.

5. Морозов Д.И., Заславский Р.С., Мартынов Д.В., Шматов К.В., Лернер А.Я. Сравнение характеристик керамических и титановых имплантатов. Актуальные вопро‑
сы стоматологии. 2019:227‑231. [D.I. Morozov, R.S. Zaslavsky, D.V. Martynov, K.V. Shmatov, A.Ya. Lerner. Comparison of characteristics of ceramic and titanium implants. 
Topical issues of dentistry. 2019:227‑231. (In Russ.)]. https://www.elibrary.ru/item.asp?id=37301000 

6. Садовой М.А., Кирилова И.А., Подорожная В.Т., Рожнова О.М., Мамонова Е.В. Композиционный костно‑керамический имплантат на основе керамического ма‑
териала системы оксид циркония ‑ оксид алюминия. Патент 2542496 C1 Российская Федерация, МПК A61L 27/54, A61L 27/04, A61L 27/10. № 2013138335/15. 
19.08.2013. 20.02.2015. заявитель Федеральное государственное бюджетное учреждение «Новосибирский научно‑исследовательский институт травматологии и 
ортопедии им. Я.Л. Цивьяна» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБУ «ННИИТО им. Я.Л. Цивьяна» Минздрава России), Закрытое акцио‑
нерное общество «ИННОВАЦИОННЫЙ МЕДИКО‑ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР (Технопарк)» (ЗАО «ИМТЦ»). [M.A. Sadovoy, I.A. Kirilova, V.T. Podorozhnaya, 
O.M. Rozhnova, E.V. Mamonova. Composite bone‑ceramic implant based on a ceramic material of the zirconium oxide ‑ aluminum oxide system. Patent 2542496 C1 
Russian Federation, IPC A61L 27/54, A61L 27/04, A61L 27/10. No. 2013138335/15. 08/19/2013. 20.02.2015. applicant Federal State Budgetary Institution «Novosibirsk 
Scientific Research Institute of Traumatology and Orthopedics named after Y.L. Tsivyan» of the Ministry of Health of the Russian Federation (FGBU «NNIITO named after 
Y.L. Tsivyan» of the Ministry of Health of Russia), Closed Joint‑Stock Company «INNOVATIVE MEDICO‑TECHNOLOGICAL CENTER (Technopark)» (CJSC «IMTC»). 
(In  Russ.)]. https://patentdb.ru/patent/2542496 

7. Шумаков Ф.Г. Экспериментально‑клиническое сравнение керамических и титановых дентальных имплантатов : дис. … канд. мед. наук. Москва : Институт по‑
следипломного профессионального образования ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный медицинский биофизический 
центр имени А. И. Бурназяна ФМБА России». 2018:136. [F.G. Shumakov. Experimental and clinical comparison of ceramic and titanium dental implants: dis. … cand. 
med. sciences. Moscow : Institute of Postgraduate Professional Education of the Federal State Budgetary Institution «State Scientific Center of the Russian Federation ‑ 
Federal Medical Biophysical Center named after A.I. Burnazyan FMBA of Russia.» 2018:136. (In Russ.)]. https://www.dissercat.com/content/eksperimentalno‑klinicheskoe‑
sravnenie‑keramicheskikh‑i‑titanovykh‑dentalnykh‑implantatov 

8. Henao P.A.R., Queija L.C., Mareque S., Pereira A.T., González A.L., Carrión J.B. Titanium vs ceramic single dental implants in the anterior maxilla: A 12‑month randomized 
clinical trial // Clinical oral implants research. – 2021;32(8):951‑961. DOI: 10.1111/clr.13788.

9. Prakash M., Audi K., Vaderhobli R.M. Long‑Term Success of All‑Ceramic Dental Implants Compared with Titanium Implants // Journal of long‑term effects of medical im‑
plants compared with titanium implants. – 2021;31(1):73‑89. DOI: 10.1615/JlongTermEffMedImplants.2021037400.

10. Schünemann F.H., Galárraga‑Vinueza M.E., Magini R., Fredel M., Silva F., Souza J.C.M., Zhang Y., Henriques B. Zirconia surface modifications for implant dentistry // 
Materials science & engineering. C, Materials for biological applications. – 2019;98:1294‑1305. DOI: 10.1016/j.msec.2019.01.062. 



Проблемы стоматологии 
2023, том 19, № 1, стр. 80-86
© 2023, Екатеринбург, УГМУ 

80

DOI: 10.18481 / 2077‑7566‑2023‑19‑1‑80‑86
УДК 616.31‑089:615.849.19

ПРИМЕНЕНИЕ КСЕНОГЕННОГО КОЛЛАГЕНОВОГО ГЕЛЯ И ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
ПРИ  ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ПЕРИИМПЛАНТИТА: ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Дьячкова Е. Ю.1, Тарасенко С. В.1, Морозова Е. А.1, Ли А. В.¹, Репин И. С.2, Аль-Шарани Хешам 
Мохаммед Ахмед Омар1, Бокарева С. В.1, Демьяненко И. А.3, Геворков Г. Л.4

¹   Первый МГМУ им. И. М. Сеченова (Сеченовский Университет), г. Москва, Россия
2   ООО «Юдент», г. Москва, Россия
3    НИЦ эпидемиологии и микробиологии имени Н. Ф. Гамалеи, г. Москва, Россия
4  Управление делами Президента Российской Федерации, Клиническая больница № 1 (Волынская), г. Москва, Россия

Аннотация
Предмет исследования — применение ксеногенного коллагенового геля и лазерного излучения при лечении и профилак‑

тике периимплантита, анализы результатов их применения и совершенствование протоколов лечения.
Цель — оценка эффективности лечения периимплантита с помощью ксеногенного коллагенового геля и лазерных технологий.
Методология. Исследование проводили на базе Сеченовского университета с 2020 по 2022 год. В исследование были 

включены десять пациентов с диагностированным периимплантитом (возрастной интервал 28–45 лет, медиана 35 лет). Всем 
пациентам проводили профессиональную гигиену с последующим делением на 2 группы методом случайной выборки: паци‑
ентам группы 1 вводили ксеногенный коллагеновый гель в область периимплантатного кармана и в мягкие ткани вокруг ден‑
тального имплантата в зоне резорбции альвеолярной кости, пациентам группы 2 проводили лазерную бактерицидную обработку 
периимплантатных карманов. Результаты оценивали по глубине зондирования периимплантатного кармана и по клинической 
симптоматике заболевания, наличию неблагоприятных исходов после применения названных методик.

Результаты. В течение 12 месяцев наблюдения нами было отмечено уменьшение глубины периимплантатного кармана при 
зондировании в среднем на 3 мм от исходной глубины в обеих группах (p < 0,05), увеличение объема мягких тканей вокруг 
имплантатов, преимущественно — при применении ксеногенного геля (p < 0,05).

Выводы. Ксеногенный коллагеновый гель и лазерная бактерицидная обработка периимплантатных карманов могут быть альтер‑
нативой лечению периимплантита после проведения полноценных рандомизированных клинических многоцентровых исследований.

Ключевые слова: дентальные имплантаты, периимплантит, ксеногенный коллагеновый гель, лечение периимплантита, 
диодный лазер, лазерный кюретаж
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XENOGENIC COLLAGEN GEL AND LASER LIGHT IN PROPHYLAXIS 
AND  MANAGEMENT OF PERIIMPLANTITIS: A PILOT STUDY

Diachkova E.Yu.1, Tarasenko S.V. 1, Morozova E.A. 1, Repin I.S.2, Li A.V.1, Al-Sharani Hesham 
Mokhammed Akhmed Omar1, Bokareva S.I.1, Demyanenko I.A.3, Gevorkov G.L.4

¹   I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
2   LLC “Udent”, Moscow, Russia
3   N.F. Gamaleya National Research Center, Moscow, Russi
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Annotation
Subject. The periimplantitis management and prophylaxis technique using xenogenic collagen gel and laser technique, analysis 

of their results.
Aim. To evaluate the effect of periimplantitis management and prophylaxis with xenogenic collagen gel and laser technique. 
Methodology. The study was conducted on the basis of Sechenov University from 2020 to 2022. The study included ten patients 

with diagnosed peri‑implantitis (age range 28–45 years, median is 35 years). All patients underwent professional hygiene followed by 
division into 2 groups by random sampling: patients of group 1 were injected with xenogenic collagen gel in the area of the peri‑implant 
pocket and in the soft tissues around the dental implant in the area of alveolar bone resorption, patients of group 2 were subjected to 
laser bactericidal treatment of peri‑implant pockets. The results were evaluated by the depth of probing of the peri‑implant pocket and 
the clinical symptoms of the disease, the presence of adverse outcomes after the application of the techniques.

Results. During 12 months of observation, a decrease in the depth of the peri‑implant pocket during probing was noted by an 
average of 3 mm from the initial depth in both groups (p < 0.05), an increase in the volume of soft tissues around the implants, mainly 
when xenogenic gel was used (p < 0.05).

Conclusions. Xenogenic collagen gel and laser microbiocidal treatment of peri‑implant pockets may be an alternative treatment 
for peri‑implantitis after full‑fledged randomized clinical multicenter trials.

Keywords: dental implants, peri-implantitis, xenogenic collagen gel, peri-implantitis treatment, diode laser, laser curettage
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Введение
За последние 30 лет протезирование на имплан‑

татах стало наиболее эффективным и доступным 
методом лечения пациентов с частичной или полной 
потерей зубов. Он позволяет восстановить жева‑
тельную функцию и эстетические показатели зубоче‑
люстной системы. Однако широкое распространение 
дентальной имплантации выявило необходимость в 
профилактике, диагностике и лечении развивающихся 
воспалительных осложнений периимплантных тканей, 
поскольку частота их возникновения среди населения 
значительно выросла в последние десятилетия [1–2].

Периимплантит характеризуется наличием воспали‑
тельного процесса в слизистой оболочке с постепенной 
потерей альвеолярной кости. Диагноз «периимплантит» 
ставится при наличии сразу нескольких симптомов, 
таких как кровоточивость и гноетечение при зондиро‑
вании в зоне вокруг дентального имплантата и прогрес‑
сирующая атрофия альвеолярного гребня из‑за нару‑
шений ремоделирования костной ткани, которые можно 
обнаружить во время клинического обследования и по 
результатам рентгенологического обследования. При 
наличии всех перечисленных симптомов диагноз можно 
поставить по сочетанию критериев: минимальная глу‑
бина зондирования — 6 мм, присутствие кровоточи‑
вости или гноя, вертикальная потеря кости не менее 
3  мм по сравнению с коронковой внутрикостной частью 
имплантата [3–5]. В настоящее время распространен‑
ность периимплантита выше, чем считалось раньше, 
и в первые 10 лет после имплантации варьирует от 1% 
до 47% [6], а по некоторым данным может достигать 
и 85% [7], особенно при неудовлетворительной гигиене 
полости рта, наличии сопутствующих заболеваний 
и вредных привычек, таких как курение [8–9].

При регенеративных методах лечения периимплан‑
тита используют широкий спектр материалов  — от 
аутокости до композиции из различных видов ауто‑ и 
ксеногенных и/или аллопластических композитов [10].

Ксеногенный коллаген ранее использовали в регене‑
ративной методике лечения различных форм периим‑
плантитов в виде мембраны при направленной костной 
регенерации, однако ее существенное влияние на успех 
лечения периимплантита доказано не было [11].

Существует всего несколько исследований по при‑
менению коллагенового геля у пациентов с периим‑
плантитом, но даже в этих работах не описана схема 
монотерапии; гель использовали в качестве основы 
для фиксации гидроксиапатита (бычья депротеинизи‑
рованная кость). Результаты лечения были успешными: 
авторы отмечают уменьшение глубины периимплан‑
татных карманов, отсутствие обострения воспалитель‑
ного процесса, восстановление кости в зоне костных 
дефектов согласно рентгенологическому исследованию.

Целью нашего пилотного исследования явля‑
лась оценка эффективности применения ксеноген‑

ного коллагенового геля и лазерных технологий для 
профилактики и лечения периимплантита.

Материалы и методы
Характеристика пациентов
Было проведено лечение 30 пациентов с периим‑

плантитом в период с 2020 по 2022 гг. на базе ПМГМУ 
им. Сеченова. Диагноз был поставлен в соответствии 
с критериями периимплантита, утвержденными на кон‑
грессе FDI в 2017 [12]: по данным лучевых методов 
исследования, это потеря кости ≥3 мм в сочетании 
с кровотечением и глубиной зондирования ≥6 мм.

Данное исследование являлось пилотным, и про‑
водили его согласно действующей Хельсинкской 
декларациии. Оно было одобрено Локальным эти‑
ческим комитетом Сеченовского университета (про‑
токол № 34–20 на 34–20).

Критерии включения в исследование:
‑ возраст пациентов – 25–50 лет;
‑ подтвержденный диагноз «периимплантит»;
‑ отсутствие острого гнойного процесса;
‑ отсутствие тяжелых сопутствующих заболеваний 

или активного воспалительного процесса,  оча‑
гового или диффузного, включая острые респи‑
раторные заболевания;

‑ письменное или устное соглашение на участие 
в исследовании;

‑ стабильность дентального имплантата.
Критерии невключения:
‑ возраст пациента меньше 18 или больше 50 лет;
‑ активный воспалительный процесс в острой 

стадии;
‑ тяжелое сопутствующее заболевание;
‑ подвижность дентального имплантата.
Всего было включено 10 пациентов, которые отка‑

зались от радикальной имплантопластики.
До начала лечения всем больным было проведено 

клиническое и рентгенологическое обследование 
(фокусная внутриротовая рентгенограмма, ОПТГ или 
конусно‑лучевая компьютерная томография при тяжелом 
течении — т. е. при потере костной ткани более 6 мм и 
наличии нескольких периимплантатных карманов).

Всем пациентам была проведена профессио‑
нальная гигиена с применением ультразвука; уда‑
ление зубного налета проводили порошком Airflow 
и насадкой (Airflow Prophylaxis Master, EMS, EMS, 
Швейцария) вокруг всех зубов и дентального имплан‑
тата, с использованием насадки PI EMS для Piezon 
с пластиковым покрытием).

После выполнения гигиены всех пациентов слу‑
чайным образом определили в две группы:

1 группа (n = 5) — были осуществлены инъекции 
коллагенового геля в периимплантатные карманы 
и мягкие ткани вокруг дентального имплантата. 

2 группа (n = 5) — проведен лазерный кюретаж 
диодным лазером «ИРЭ‑Полюс» (Россия).
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Техника проведения инъекции описана в нашей 
предыдущей серии клинических случаев. 

Для осуществления контроля были использованы 
следующие критерии:

‑ глубина зондирования периимплантных кар‑
манов возле дентальных имплантатов;

‑ толщина мягких тканей в проекции шейки 
имплантата;

‑ рентгенологически стабилизированный процесс 
(отсутствие дальнейшей потери костной ткани);

‑ отсутствие/наличие обострения периимплантита 
в течение всего периода наблюдения (1 год).

Зондирование глубины проводили градуированным 
зондом из медицинской стали PCPUNC15 (HLW, Гер‑
мания) в периимплантатном кармане у дентального 
имплантата от верхнего отдела прилежащей слизистой 
оболочки в области шейки коронки до дна кармана. 
При зондировании также отмечали появление гноя или 
кровотечения. Глубину зондирования оценивали до 
лечения, через 6 и 12 месяцев после лечения.

Толщину мягких тканей измеряли металличе‑
ским стоматологическим зондом 19 мм (Surgicon Pvt 
Ltd, Пакистан) в середине прикрепленной к шейке 
коронки слизистой оболочки до достижения кости 
или дентального имплантата. Оценку проводили до 
лечения, через 6 и 12 месяцев после лечения.

Все процедуры были выполнены в условиях 
аппликационной анестезии: лидокаин 10% спрей.

Контрольные осмотры проводили через 6 и 12 
месяцев после лечения.

Статистические методы обработки
Поскольку исследование проводили как пилотное, 

анализ результатов осуществляли как между груп‑
пами, так и для пациентов каждой группы в дина‑
мике. Нормальность распределения выборок про‑
веряли с помощью критерия Шапиро–Уилкса и 
использовали соответствующие параметрические 
(однофакторный дисперсионный анализ) или непа‑
раметрические (Краскелл–Уоллис) критерии. Были 
оценены средние значения, медианы, стандартные 
отклонения и минимально‑максимальные значения. 
Различия считали значимыми при значении p < 0,05 
(вероятность > 95%). Оценку проводили с помощью 
программы RStudio (версия R 4.2.2 (31 октября 
2022  г.) — «Innocent and Trusting», (C) 2022 г., The R 
Foundation for Statistical Computing Platform).

Материал
В нашем исследовании был использован 

ксеногенный коллагеновый гель «Коллост» 
(BioFARMAHOLDING, Москва, Россия).

Инъекционные коллагеновые имплантаты были 
произведены в BIOPHARMAHOLDING LLC (Москва, 
Россия). Сырье — бычья кожа — было получено в 
Zarechnoe LLC (Воронежская область, Россия). Шкуры 
обезвоживали серно‑натриевым и известковым способом. 
Затем механически удалили подкожный жир. Подготов‑

ленные шкуры разрезали на прямоугольные фрагменты. 
Затем из фрагментированных шкур методом щелочной 
экстракции был выделен коллаген [13]. Выделенный 
коллаген высушили, измельчили в мельнице Pulverisette 
19 (Fritsch, Германия) и диспергировали в 10% растворе 
глюкозы до достижения конечной концентрации колла‑
гена 7%. Полученный материал упаковывали в шприцы, 
закрывали крышкой и стерилизовали радиацией.

Нативная трехспиральная структура коллагеновых 
волокон сохраняется в процессе изготовления мате‑
риала, имеет высокие показатели стабильности и 
является матрицей для направленной регенерации 
тканей. Эти характеристики материала использова‑
лись в различных областях медицины в нескольких 
исследованиях [14–18].

Техника введения
Под аппликацией 10% раствором лидокаина (Фарм‑

Стандарт, Россия) и инфильтрационной анестезией 
4% Articaine 1:200000 (Inibsa, Испания) в одноразовой 
картриджной шприц‑системе «Артиджект» (РусФарм, 
Россия) промывали периимплантатные карманы (игла 
26G) раствором антибиотика «Линкомицин» (Бел‑
медпрепараты, Беларусь). На следующем этапе вво‑
дили 7% бычий коллаген Коллост (БиоФармахолдинг, 
Москва) по 1,0 мл (игла 29‑30G) в периимплантатные 
костные карманы до их заполнения (в вертикальном 
направлении), затем в мягкие ткани рядом с дефектом 
мягких тканей (ближе к шейке коронки) в поперечном 
направлении вводили примерно 0,1–0,2 мм препарата 
в каждую точку. Всего было 6 точек для внутридес‑
невых инъекций: две вестибулярные точки примерно 
на 1 мм от линии визуализации ДИ, в 1 точке — между 
ДИ и каждым соседним зубом, 1 точка —  примерно на 
середине проекции длины ДИ, 2 точки — в проекции 
десневых сосочков. После инъекций накладывали паро‑
донтальную повязку (Солкосерил стоматологический 
гель, Меда, Швейцария) (рис. 1).

 А Б)

Рис. 1. Техника введения коллагенового геля у пациента 
с периимплантитом: а) промывание патологического 

кармана у дентального имплантата в позиции 3.4 
раствором Линкомицина; б) введение ксеногенного 

коллагенового геля в патологический карман
Fig. 1. Technique for the introduction of collagen gel in a patient 
with peri-implantitis: a) washing the pathological pocket at the 

dental implant in position 3.4 with Lincomycin  solution); b)  injection 
of xenogenic collagen gel into the pathological pocket
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Лазерная бактерицидная обработка
В группе 2 (n = 5) после профессиональной 

гигиены проводили обработку периимплантатных 
карманов вокруг дентальных имплантатов с помощью 
диодного лазера «ИРЭ‑Полюс» (Россия) с длиной 
волны 970 нм и мощностью 1,5 Вт в течение 2 минут 
(по 1 минуте с вестибулярной и оральной/небной сто‑
роны) с использованием импульсно‑периодического 
режима по типу кюретажа (рис. 2).

Результаты
Основные результаты исследования приведены 

в  таблице.
По результатам исследования не обнаружилось 

статистически значимой разницы в глубине зондиро‑
вания периимплантатных карманов в течение года у 
пациентов обеих групп (p > 0,05), хотя у всех паци‑
ентов этот показатель уменьшился. Причиной таких 
результатов может быть небольшая выборка.

Изменения толщины мягких тканей было стати‑
стически значимым (p < 0,05) в динамике в обеих 
группах при умеренном росте в течение года и сохра‑
нении стабильных значений. Кроме того, больший 
объем мягких тканей был получен при применении 
ксеногенного коллагенового геля (p < 0,001).

По данным рентгенологических исследований в 
динамике, в течение года прогрессирующей потери 
кости не было в обеих группах, а дентальные имплан‑
таты оставались стабильными.

В течение года признаков обострения воспали‑
тельного процесса не отмечали.

Не было отмечено каких‑либо неблагоприятных 
реакций, которые могли бы быть связаны с введе‑
нием ксеногенного геля (аллергические реакции, 
гиперемия, гипертермия и прочие).

Рис. 2. Лазерная бактерицидная обработка 
периимплантатных карманов у пациента с периимплантитом 

в  позиции 3.6 (диодный лазер  «ИРЭ-Полюс»)
Fig. 2. Laser bactericide preparation of peri-implant pockets in patient 

with peri-implantitis in position 3.6 (diode laser “IRE-Polus”)

Таблица

Сравнительный анализ изменения глубины зондирования периимплантатных карманов и толщины 
мягких тканей вокруг дентальных имплантатов в обеих группах исследования

Table 1. Comparative analysis of changes in probing depth and soft tissues thickness in both study groups

Возраст
Mean ± SD

Median
Min-Max

Исходная 
глубина 

зондирования
Mean ± SD

Median
Min-Max

Глубина 
зондирования 

через 6 месяцев
Mean ± SD

Median
Min-Max

Глубина 
зондирования 

через 12 
месяцев

Mean ± SD
Median

Min-Max

Исходная 
толщина 

мягких тканей
Mean ± SD

Median
Min-Max

Толщина 
мягких тканей 
через 6 месяцев

Mean ± SD
Median

Min-Max

Толщина 
мягких тканей 

через 12 
месяцев

Mean ± SD
Median

Min-Max
Группа 1
34.9 ± 4.8

35
28–45

7.3 ± 1.1
7.5
6–9

4.8 ± 1.1
5

3–6

1,5 ± 0.9
1

0–2

1.8 ± 0.4
2

1–2

2.9 ± 0,3
3

2,5–3,5

3 ± 0,2
3

3–3,5

Группа 2
33.8 ± 5.1

36
28–45

7.1 ± 1.2
7.4
6–9

4.6 ± 1.3
5

3–6

1 ± 0.5
1

0–2

1.9 ± 0.4
2

1–2

2.5 ± 0,4
3

2,5–3

2,5 ± 0,2
2,5
2–3

p > 0,05 p > 0,05 p < 0,001
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Обсуждение
Выбор метода лечения пациентов с периимплан‑

титом все еще является актуальным и сложным 
вопросом для стоматологии.

На сегодняшний день хирурги‑стоматологи ста‑
раются сохранять дентальные имплантаты и каждый 
миллиметр кости и мягких тканей даже при наличии 
воспаления.

Согласно систематическому обзору Lima и соав‑
торов (2021), в который они включили 94 исследо‑
вания, периимплантит наиболее часто встречался у 
пациентов пожилого и старческого возраста, тогда 
как в нашем исследовании от данного заболевания 
страдали пациенты молодого и среднего возраста, что 
говорит о возможных иных причинах развития пери‑
имплантита и требует дальнейшего наблюдения [19].

Несмотря на различие в исходной ситуации у 
пациентов, по глубине зондирования, кровоточивости 
и выделению гноя при зондировании мы получили 
результаты, схожие с другими исследованиями, где 
анализировали различные методики имплантопла‑
стики: так, отмечалось значительное улучшение 
состояния тканей вокруг дентальных имплантатов, 
уменьшение глубины зондирования на 3–5 мм от 
исходного значения до лечения, при общем успехе в 
сохранении дентального имплантата в течение 6–24 
месяцев, который составляет, по данным литературы, 
примерно 94–98%. В нашем исследовании удалось 
сохранить в стабильном состоянии в течение 1 года 
все дентальные имплантаты.

Методы и техники при лечении пациентов с пери‑
имплантитом варьируются от нерадикальных или 
резективных до реконструктивных (регенеративных) 
с использованием костнопластических материалов. 
Большинство подходов, как правило, включают 
несколько компонентов и имеют не один этап, по‑
этому результаты многих исследований по данной 
теме трудно сопоставить и авторы не могут предло‑
жить один универсальный протокол [20].

Одним из часто применяемых методов является 
имплантопластика, которая заключается в механи‑
ческом удалении резьбы с поверхности дентального 

имплантата для уменьшения адгезии биопленки и 
обеспечивает лучшие условия для заживления сли‑
зистой оболочки в патологическом кармане вокруг 
дентальных имплантатов [21]. Эта операция явля‑
ется частью резективного подхода к лечению пери‑
имплантита. Помимо механической подготовки 
поверхности дентального имплантата для умень‑
шения степени микробной адгезии на поверхности 
дентального имплантата и кости в существующих 
патологических карманах вокруг него, требуются 
дополнительные средства, в том числе антисептики 
и антибактериальные препараты, хотя вопрос об 
эффективности их применения при имплантопла‑
стике остается спорным [22].

При лечении периимплантита, кроме снижения 
обсеменности, необходимо решать вопрос остеоре‑
генерации, что не может быть достигнуто только 
с помощью имплантопластики и требует дополни‑
тельных приемов направленной костной регенерации. 
Исследования с таким комплексным подходом не 
имеют достаточной доказательной базы и подтверж‑
денных данных о стабильности или степени повреж‑
дения дентальных имплантатов [23, 24].

Предлагаемое нами использование ксеногенного 
коллагенового геля и лазерного излучения при про‑
филактике и лечении периимплантита может быть 
хорошей альтернативой описанным методам, так 
как имеет достаточно выраженный регенеративный 
элемент без нарушения поверхности дентального 
имплантата и необходимости проведения сложных 
оперативных вмешательств.

К ограничениям нашего исследования относятся 
небольшой объем выборок и недлительный срок 
наблюдения за пациентами.

Вывод
Инъекции ксеногенного коллагенового геля и 

лазерная бактерицидная обработка   при лечении 
периимплантита могут быть альтернативой ради‑
кальной имплантопластики. Однако перед внедре‑
нием методик требуется проведение многоцентрового 
рандомизированного клинического исследования.
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РАЗЛИЧИЯ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ У ПАЦИЕНТОВ 
С ПОСТКОВИДНЫМ ОСТЕОНЕКРОЗОМ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ 
ОБЛАСТИ И ГРУППЫ РИСКА ПО ДАННОМУ ОСЛОЖНЕНИЮ
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Аннотация
Предмет. Постковидный некроз челюстно‑лицевой области (ПКН ЧЛО) — одно из тяжелых последствий новой корона‑

вирусной инфекции, этиология и патогенез которого до конца не изучены. Большим количеством исследователей подчерки‑
вается ведущая роль плесневых грибов в развитии данного осложнения, характеризуемом как COVID‑19‑ассоциированный 
рино‑орбито‑церебральный микоз. Однако существует точка зрения, что воспалительный процесс при постковидном некрозе 
может быть обусловлен и другими возбудителями — сапрофитной микрофлорой. 

Цель — оценить результаты микробиологического исследования у пациентов с ПКН ЧЛО и группы риска по данному 
осложнению.

Методология. Основная группа исследования — 19 пациентов с признаками остеонекроза костей лицевого скелета и 
воспалительного поражения околоносовых пазух после перенесенной коронавирусной инфекции (ПКН ЧЛО). Контрольная 
группа (группа риска) — 32 пациента с тяжелым течением COVID‑19 без вышеуказанных проявлений. Выполнялось микро‑
биологическое исследование — мазок со слизистой оболочки в области среднего носового хода, микроскопия мазка, посев 
на стандартные и элективные (Сабуро) среды до начала лечения. Данные сравнивали с помощью точного критерия Фишера 
для p < 0,05. 

Результаты. В основной группе было 19 человек — 10 мужчин (52,63%), 9 женщин (47,37%), в возрасте от 54 до 73 лет, 
в контрольной группе — 18 (56,25%) мужчин, 14 (43,75%) женщин, от 52 до 83 лет. В основной группе достоверно чаще 
(p < 0,05) обнаруживались Streptococcus viridans, Klebsiella pneumonia и Mucor spp., а в группе риска — Staphylococcus aureus. 
Мицелий плесневых грибов удалось обнаружить только у 3 пациентов основной группы, у остальных отсутствие грибковой 
инвазии подтверждено цитологически и патогистологически.

Выводы. Полученные данные подтверждают предположение о том, что воспалительный процесс при ПКН ЧЛО может 
вызываться различными возбудителями и представляет собой оппортунистическую нозокомиальную инфекцию. Требуется 
наблюдение за пациентами группы риска и своевременное лечение при появлении у них специфических симптомов.

Ключевые слова: некроз челюсти, синусит, COVID-19, мукормикоз, постковидный остеонекроз
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DIFFERENCES IN THE MICROBIOLOGICAL PICTURE IN PATIENTS 
WITH POST-COVID OSTEONECROSIS OF THE MAXILLOFACIAL 
REGION AND THE RISK GROUP FOR THIS COMPLICATION
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Annotation
Subject. Postcovid necrosis of the maxillofacial region is one of the severe consequences of a new coronavirus infection, the 

etiology and pathogenesis of which are not fully understood. A large number of researchers emphasize the leading role of molds in the 
development of this complication, which they characterize as COVID‑19‑associated rhino‑orbito‑cerebral mycosis. However, there is 
a point of view that the inflammatory process in post‑covid necrosis can also be caused by other pathogens – saprophytic microflora.

The aim of the study was to evaluate the results of microbiological examination in patients with Postcovid necrosis of the 
maxillofacial region and in the risk group for this complication.

Methodology. The main study group consisted of 19 patients with signs of osteonecrosis of the bones of the facial skeleton and 
inflammatory lesions of the paranasal sinuses after suffering a coronavirus infection (Postcovid necrosis of the maxillofacial region). 
Control group (risk group) – 32 patients with severe COVID‑19 without the above manifestations. A microbiological study was 
performed – a smear from the mucous membrane in the region of the middle nasal passage, smear microscopy, seeding on standard 
and elective (Saburo) media before treatment. Data were compared using Fisher’s exact test for p < 0.05. 

Results. In the main group there were 19 people – 10 men (52.63%), 9 women (47.37%), aged 54 to 73 years, in the control 
group – 18 (56.25%) men, 14 (43, 75%) women, 52 to 83 years old. In the main group, Streptococcus viridans, Klebsiella pneumonia 
and Mucor spp. were detected significantly more often (p < 0.05), and Staphylococcus aureus was found in the risk group. Mycelium 
of mold fungi was found only in 3 patients of the main group, in the rest the absence of fungal invasion was confirmed cytologically 
and pathohistologically. Conclusions. The data obtained confirm the assumption that the inflammatory process in Postcovid necrosis 
of the maxillofacial region can be caused by various pathogens and is an opportunistic nosocomial infection. It is required to monitor 
patients at risk and timely treatment if they develop specific symptoms. 

Keywords: jaw necrosis, sinusitis, COVID-19, mucormycosis, post-covid osteonecrosis
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Введение
За период с конца 2020 года по настоящее время 

о постковидном воспалительно‑некротическом пора‑
жении челюстно‑лицевых структур опубликован 
целый ряд публикаций и научных исследований во 
многих странах мира [1–5]. Некроз слизистой полости 
носа и околоносовых пазух, костей лицевого скелета 
и черепа, в тяжелых случаях — орбиты и головного 
мозга является одним из самых тяжелых последствий 
коронавирусной инфекции [6, 7]. Эпидемия COVID‑19 
в России и в мире идет на спад, значительно умень‑
шилось число новых случаев заболевания [8]. Однако 
для ослабленных пациентов, имеющих сопутству‑
ющую патологию, а также для непривитых граждан 
риск тяжелого течения инфекции по‑прежнему сохра‑
няется [9]. Исследователи утверждают, что постко‑
видный остеонекроз челюстно‑лицевой области 
(ПКН ЧЛО) характерен в основном для пациентов с 
тяжелым и крайне тяжелым течением коронавирусной 
инфекции, находившихся на стационарном лечении и 
получавших большие дозы гормональных, антибак‑
териальных, иммуносупрессивных препаратов [1–5, 
10, 11]. С другой стороны, пациенты реанимационных 
отделений являются наиболее уязвимой категорией 
для заражения коронавирусной инфекций [12]. Вслед‑
ствие этого можно считать проблему по‑прежнему 
актуальной, о чем говорят свежие публикации о слу‑
чаях подобного осложнения [13, 14].

Специалистами в области челюстно‑лицевой 
хирургии, офтальмологии, оториноларингологии, 
нейрохирургии накоплен определенный опыт диа‑
гностики и лечения пациентов с постковидным 
некрозом челюстно‑лицевой области [15]. Тем не 
менее, в вопросах этиологии и патогенеза данного 
осложнения остается много неясного [1, 3, 6]. Одной 
из основных сложностей, с которой сталкиваются 
клиницисты при лечении этой группы пациентов, 
является точная диагностика и подбор этиотропной 
терапии, от своевременности которой напрямую 
зависит показатель летальности заболевания [16]. 
Большим количеством исследователей подчеркива‑
ется ведущая роль плесневых грибов в развитии дан‑
ного осложнения, характеризуемом ими как COVID‑
19‑ассоциированный рино‑орбито‑церебральный 
микоз. Действительно, при лабораторной диагно‑
стике у многих пациентов с данным осложнением 
были обнаружены грибы родов Mucor spp., Rhizopus 
spp., Lichthemia spp. [1–5, 14–16]. Однако существует 
точка зрения, что воспалительный процесс при пост‑
ковидном некрозе может быть обусловлен и другими 
возбудителями — сапрофитной микрофлорой [17–20]. 
Несмотря на различные данные микробиологической 
диагностики, в обоих случаях развивался сходный 
симптомокомплекс, характеризующийся поражениеv 
околоносовых пазух и структур средней зоны лица. 
Данное обстоятельство требует детального изучения, 

что и определило актуальность настоящего исследо‑
вания.

Цель работы — оценить результаты микробио‑
логического исследования у пациентов с ПКН ЧЛО 
и группы риска по данному осложнению. 

Материалы и методы исследования
Основную группу составили 19 пациентов с 

признаками остеонекроза костей лицевого скелета 
и воспалительного поражения околоносовых пазух 
после перенесенной коронавирусной инфекции 
(ПКН ЧЛО). В контрольную группу (группу риска) 
вошли 32 пациента с тяжелым течением COVID‑19 
без вышеуказанных проявлений. Включение паци‑
ентов в группы исследования проводилось методом 
сплошной выборки в отделении челюстно‑лицевой 
хирургии ГБУЗ СК «ГКБ СМП» г. Ставрополя и 
в инфекционном отделении ГБУЗ СК «ГКБ № 2» 
г.  Ставрополя за период 2021–2022 гг. 

Критериями включения в исследование для 
основной группы являлись: 

1) наличие клинических и рентгенологических 
признаков остеонекроза костей лицевого скелета — 
верхней челюсти, скуловой кости, основной кости, 
решетчатой кости, носовых раковин и других; 

2) наличие клинических и рентгенологических 
признаков воспалительного поражения околоносовых 
пазух —  гайморита, сфеноидита, фронтита, этмои‑
дита. 

Критериями исключения из исследования для 
основной группы стали: 

1) отсутствие в анамнезе подтвержденного пере‑
несенного COVID‑19, появления первых жалоб в 
челюстно‑лицевой области позднее 1 месяца после 
перенесенного COVID‑19 (закрытия больничного 
листа, выписки из инфекционного отделения ковид‑
ного стационара); 

2) некупируемая декомпенсация сопутствующей 
патологии; 

3) отказ больного от обследования.
В контрольную группу вошли пациенты со сред‑

нетяжелым и тяжелым течением подтвержденной 
новой коронавирусной инфекцией (COVID‑19), 
нуждавшиеся в госпитализации и кислородотерапии 
(критерий включения в исследование). Пациенты 
контрольной группы исключались из исследования 
при: 1) отсутствии лабораторно подтвержденного 
COVID‑19; 2) терминальном состоянии пациента и 
(или) летального исхода; 3) некупируемой декомпен‑
сации сопутствующей патологии; 4) отказе больного 
от обследования.

Всем пациентам выполнялось микробиологиче‑
ское исследование — мазок со слизистой оболочки в 
области среднего носового хода, микроскопия мазка, 
посев на стандартные и элективные (Сабуро) среды 
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до начала лечения. Данные сравнивали с помощью 
точного критерия Фишера для p < 0,05. У пациентов 
с ПНК ЧЛО учитывались также данные патогисто‑
логического исследования — слизистой верхнече‑
люстной пазухи и фрагментов некротической кости 
верхней челюсти. Средние данные представлены 
в  формате: Мe (Q25%; Q75% ), где Мe — медиана, Q25% 
и Q75% —  квартили.

Результаты исследования и их обсуждение
Основную группу (с ПКН ЧЛО) составили 

19  человек — 10 мужчин (52,63%), 9 женщин 
(47,37%), в возрасте от 54 до 73 лет, средний возраст 
— 61 (57; 68) год. Среди пациентов основной группы 
поражение верхней челюсти было зарегистрировано 
у 19 пациентов (100%), скуловой кости — у 7 паци‑
ентов (36,84%), носовых раковин (n = 7; 36,84%), 
решетчатой кости (n = 6; 31,58%), клиновидной 
кости (n = 1; 25,26%). Рентгенологические признаки 
воспалительных изменений в околоносовых пазухах 
зарегистрированы у всех пациентов (n = 19, 100%), 
реже в виде пристеночных изменений (n = 2; 13,33%), 
чаще — в виде тотального гайморита, этмоидита, 
полисинусита (n = 13; 86,67%). Обследованные паци‑
енты с установленным диагнозом ПКН ЧЛО пере‑
несли COVID‑19 в среднетяжелой (n = 10; 
52,63%) или тяжелой (n = 9; 47,37%) 
формах, потребовавших госпитализации 
в ковидный стационар, кислородной под‑
держки и стандартного медикаментозного 
лечения (антибиотики + антикоагулянты + 
глюкокортикостероиды).

Контрольную группу составили 18 
(56,25%) мужчин, 14 (43,75%) женщин, от 
52 до 83 лет (69 (59;77) года). Среди паци‑
ентов контрольной группы среднетяжелое 
течение COVID‑19 имели 10 пациентов 
(31,25%), тяжелое течение — 22 пациента 
(68,75%). Новая коронавирусная инфекция 
у пациентов контрольной группы проте‑
кала по типу полисегментарной пневмонии 
со снижением сатурации, одышкой, повы‑
шением температуры тела. 

Результаты микробиологического 
исследования пациентов основной и кон‑
трольной групп представлены в таблице.

По данным микробиологического иссле‑
дования (табл.), в основной группе досто‑
верно чаще (p < 0,05) обнаруживались 
Streptococcus viridans, Klebsiella pneumonia 
и Mucor spp., а в группе риска  — Staphylo‑
coccus aureus. Мицелий плесневых грибов 
удалось обнаружить только у 3 пациентов 
основной группы, у остальных отсутствие 
грибковой инвазии подтверждено цитоло‑
гически и патогистологически. 

У пациентов основной группы проведена резекция 
пораженной костной ткани с синусотомией. Лечение 
пациентов с ПКН ЧЛО, у которых был подтвержден 
инвазивный микоз, проводилось с применением 
противогрибковой терапии (позаконазол, амфоте‑
рицин  В). Лечение других пациентов с ПКН ЧЛО 
сопровождалось антибактериальной терапией с 
учетом данных посева. При контрольном осмотре 
через 1 месяц данные за продолжение воспалитель‑
ного и некротического процесса отмечены у одного 
пациента из основной группы. В контрольной группе 
пациентов через 1  месяц после выписки из ковидного 
стационара не выявлено жалоб в челюстно‑лицевой 
области. 

Выводы
Микробиологическая диагностика у пациентов с 

ПКН ЧЛО имеет большое значение. При подозрении 
на инвазивный микоз необходимо проводить микро‑
скопию с КОН (гидроксидом калия) и калькофлюором 
белым с целенаправленным поиском мицелия, посев 
на среду Сабуро с хлорамфениколом, гистологиче‑
ское исследование образцов тканей с окраской по 
методу Гомори‑Грокотт, гематоксилином‑эозином и 
PAS (периодической кислотой Шиффа). Тем не менее, 

Таблица 

Результаты микробиологического исследования пациентов основной 
и контрольной групп 

Table.  The results of microbiological examination of 
patients of the main and control groups

Микроорганизм
ПКН ЧЛО 

(n = 19)
COVID-19 

(n = 32) p
абс. % абс. %

Staphylococcus aureus 2 10,53 18 56,25 0,00127

Staphylococcus epidermidis 2 10,53 5 15,63 0,69903

Streptococcus viridans 5 26,32 0 0 0,00495

Streptococcus constellatus 2 10,53 0 0 0,13412

Klebsiella pneumoniae 8 42,11 5 15,63 0,04971

Escherichia coli 2 10,53 2 6,25 0,62289

Enterococcus faecalis 1 5,26 0 0 0,37255

Candida albicans 2 10,53 2 6,25 0,62289

Candida crusei 0 0 3 9,37 0,28471

Actinomyces spp. 1 5,26 0 0 0,37255

Mucor spp. 3 15,79 0 0 0,04653

Нет роста 2 10,53 6 18,75 0,69355

Монокультуры 9 52,63 19 59,37 0,56142

Ассоциации 8 36,84 7 21,88 0,20303
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обязательными являются также стандартные микро‑
биологические исследования для идентификации 
бактериальной флоры.

Полученные в результате исследования данные 
подтверждают предположение о том, что воспали‑
тельный процесс при ПКН ЧЛО может вызываться 

различными возбудителями и представляет собой 
оппортунистическую нозокомиальную инфекцию. 
Требуется наблюдение за пациентами группы риска 
и своевременное лечение при появлении у них спец‑
ифических симптомов.
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ЗНАЧЕНИЕ МЕТОДА РЕНТГЕНОВСКОЙ ДЕНСИТОМЕТРИИ 
ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ У ЛИЦ СРЕДНЕГО 
ВОЗРАСТА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМАХ ПОЧЕЧНОГО ОСТЕОПОРОЗА

Парфенюк Г. В.1, Лепилин А. В.2, Парфенюк И. В.2, Башков В. А.2

1  ООО «Стоматологический кабинет “Жемчужина”», г. Саратов, Россия
2  Саратовский государственный медицинский университет, г. Саратов, Россия

Аннотация
Предмет исследования — перспективность внедрения метода рентгеновской денситометрии при подготовке к дентальной 

имплантации (ДИ) у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП). 
Цель исследования — определить диагностическое значение результатов денситометрии (частоты и выраженности нару‑

шений МПКТ) у лиц среднего возраста, находящихся на различных стадиях ХБП, при выборе метода дентальной имплантации.
Методология. Отобраны 203 амбулаторные карты пациентов среднего возраста, которым на базе Областного центра про‑

филактики и лечения остеопороза и центров остеопороза г. Саратова выполнялась двухэнергетическая рентгеновская абсорб‑
циометрия (ДХА) аппаратом «Денситометр DTX 200» (Дания). 

Результаты. У обследованных лиц соматическая патология представлена заболеваниями сердечно‑сосудистой системы, 
заболеваниями почек, ревматологическими болезнями, сочетанием сердечно‑сосудистых заболеваний и болезней почек и 
сердечно‑сосудистых и ревматологических болезней. Данные о пародонтологическом статусе обследованных неизвестны. 
В  зависимости от пола, скорости клубочковой фильтрации (СКФ) выделены двенадцать групп обследованных. Еще две ген‑
дерные группы составили пациенты, находящиеся на амбулаторном гемодиализе. 

МПКТ при ХБП зависит от пола пациента, соматической патологии и характера лечения, стадии болезни. По мере роста 
тяжести заболевания уменьшается число лиц с нормальными показателями МПКТ, растет число лиц с низкой МПКТ, при 
этом у каждого третьего из обследованных диагностирована остеопения, а у каждого третьего мужчины и каждой второй 
женщины — остеопороз (ОП). Определяющее значение в развитии снижении МПКТ у пациентов с соматической патологией 
имеет наличие самой патологии, вне зависимости от пола пациента. Для ДИ важно различать формы почечной остеодистрофии 
(ПОД), однако рентгеновская денситометрия не позволяет отличить ОП от нескольких форм ПОД. 

Выводы. У лиц среднего возраста необходимо выполнять рентгеновскую денситометрию как обязательное исследование 
для своевременного выявления случаев ОП. Амбулаторным стоматологическим пациентам с ХБП перед проведением ДИ мы 
предлагаем не проводить тестирование МПКТ этим методом. 

Ключевые слова: рентгеновская денситометрия, дентальная имплантация, хроническая болезнь почек, минеральная 
плотность костной ткани, пациенты среднего возраста, соматическая патология, остеопения, остеопороз

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.

Георгий Владимирович ПАРФЕНЮК ORCID ID 0000-0001-6541-6451
к.м.н., врач-стоматолог, хирург-имплантолог, ООО «Стоматологический кабинет “Жемчужина”», г. Саратов, Россия
egorkaparfenyk@mail.ru
Александр Викторович ЛЕПИЛИН ORCID ID 0000-0001-6940-5178
д.м.н., профессор, заведующий кафедрой стоматологии хирургической и челюстно-лицевой хирургии, 
Саратовский государственный медицинский университет, г. Саратов, Россия
lepilins@mail.ru
Иван Владимирович ПАРФЕНЮК ORCID ID 0000-0003-4016-3456
студент 5 курса стоматологического факультета, Саратовский государственный медицинский университет, г. Саратов, Россия
ivanparf18@gmail.com
Валерий Александрович БАШКОВ ORCID ID 0009-0007-4071-45-41
к.м.н., доцент, доцент кафедры урологии, Саратовский государственный медицинский университет, г. Саратов, Россия
bashkov.urol@yandex.ru
Адрес для переписки: Георгий Владимирович ПАРФЕНЮК 
410017 г. Саратов, ул. Новоузенская, 58/76, кв. 194
+7 (917) 9886878
egorkaparfenyk@mail.ru
Образец цитирования: 
Парфенюк Г. В., Лепилин А. В., Парфенюк И. В., Башков В. А. 
ЗНАЧЕНИЕ МЕТОДА РЕНТГЕНОВСКОЙ ДЕНСИТОМЕТРИИ ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ У ЛИЦ 
СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМАХ ПОЧЕЧНОГО ОСТЕОПОРОЗА. Проблемы стоматологии. 2023; 1: 92-98.
© Парфенюк Г. В. и др., 2023
DOI: 10.18481/2077-7566-2023-19-1-92-98 

Поступила 21.02.2023.  Принята к печати 15.03.2023

Хирургическая стоматология и имплантология 
Оригинальные исследования



Проблемы стоматологии 
2023, том 19, № 1, стр. 92-98
© 2023, Екатеринбург, УГМУ 

 93

DOI: 10.18481 / 2077‑7566‑2023‑19‑1‑92‑98

THE VALUE OF X-RAY DENSITOMETRY IN THE PLANNING OF DENTAL IMPLANTATION 
IN MIDDLE-AGED INDIVIDUALS WITH VARIOUS FORMS OF RENAL OSTEOPOROSIS

Parfenyuk G.V.1, Lepilin A.V.2, Parfenyuk I.V.2, Bashkov V.A.2
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Annotation
The subject of the study is the prospects of implementing the method of X‑ray densitometry in preparation for dental implantation 

(DI) in patients with chronic kidney disease (CKD). 
The aim of the study was to determine the diagnostic significance of densitometry results (frequency and severity of BMD) in 

middle‑aged patients with various stages of CKD when choosing a method of dental implantation.
Methodology. We selected 203 ambulatory charts of middle‑aged patients which underwent dual‑energy X‑ray absorptiometry 

(DXA) with DTX 200 densitometer (Denmark) on the basis of Saratov Regional Center of Osteoporosis Prevention and Treatment 
and osteoporosis centers. 

Results and discussion. The somatic pathology of the examined persons was represented by: diseases of cardiovascular system, kidney 
diseases, rheumatologic diseases, combination of cardiovascular diseases and kidney diseases and cardiovascular and rheumatologic 
diseases. Data on the periodontal status of those examined were unknown. Twelve groups of examinees were distinguished according 
to gender, glomerular filtration rate (GFR). Two other gender groups were patients on outpatient hemodialysis. 

BMD in CHD depends on patient’s sex, somatic pathology and the nature of treatment, stage of the disease. As the disease severity 
increases, the number of patients with normal BMD decreases, the number of patients with low BMD increases, with osteopenia 
diagnosed in every third of both genders, and osteoporosis (OD) in every third man and every second woman. The pathology itself, 
regardless of the patient’s gender, is of decisive importance in the development of a decreased BMD in patients with somatic pathology. 
It is important for MDI to distinguish forms of renal osteodystrophy (ROD), but X‑ray densitometry cannot distinguish OP from several 
forms of ROD. 

Conclusions. In middle‑aged individuals, X‑ray densitometry should be performed as a mandatory examination for the timely 
detection of OP. For outpatient dental patients with CKD, we suggest not to test for MPCT by this method prior to MDI.

Keywords: X-ray densitometry, dental implantation, chronic kidney disease, bone mineral density, middle-aged patients, somatic 
pathology, osteopenia, osteoporosis
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Введение
Современная тенденция в стоматологии заклю‑

чается в сокращении периода лечения и реабили‑
тации пациентов, особенно при проведении ДИ. 
Одним из основных факторов, определяющих 
успех имплантации, является количество и качество 
кости, а основным предиктором отторжения имплан‑
тантов — плохое качество кости. Поскольку боль‑
шинство ДИ выполняется на амбулаторном этапе, 
адекватные методы оценки состояния костной ткани 
чрезвычайно важны для стоматологической практики, 
в том числе при лечении пациентов с ХБП. Снижение 
костной массы, сопровождающее старение организма 
и различные патологические процессы, является 
одной из наиболее значимых медико‑социальных 
проблем современной стоматологии, так как оно 
сопряжено с падением прочностных свойств костных 
структур — очень важного параметра при выпол‑
нении операции ДИ [2]. Такие изменения на разных 
стадиях ХБП могут быть связаны с ОП, минерально‑
костными нарушениями при хронической болезни 
почек (МКН‑ХБП) [8]. По данным ВОЗ, определение 
МПКТ как эквивалента количества костной ткани 
в настоящее время является стандартом для поста‑
новки диагноза «остеопороз» [7]. 

Золотым стандартом в диагностике ОП является 
неинвазивный метод — ДХА [5]. Рентгеновская ден‑
ситометрия не входит в программу государственных 
гарантий, и очень часто пациенты вынуждены опла‑
чивать это обследование самостоятельно, что ограни‑
чивает возможности широкого применения данного 
метода в практическом здравоохранении. Для опре‑
деления МПКТ можно использовать компьютерную 
томографию (КТ), которая является единственным 
методом, позволяющим получать трехмерные изо‑
бражения костной структуры и определять границы 
слоев костной ткани [3]. В отличие от ДXA, при КТ 
нет искажений МПКТ, связанных с тучностью паци‑
ента, а также вызванных сопутствующей патологией. 
Однако большие дозы облучения при КТ, а также 
высокая стоимость обследования ограничивают 
широкое применение этой современной технологии 
в амбулаторной практике [1]. 

На базе Областного центра профилактики 
и лечения ОП и центров остеопороза г. Сара‑
това выполнялась ДХА аппаратом «Денситометр 
DNX 200» (Дания). МПКТ оценивали по вели‑
чине Т‑критерия, представляющего собой разность 
между плотностью кости больного и средней плот‑
ностью кости у молодых здоровых женщин, выра‑
женную в виде числа стандартного отклонения (SD). 
Использовалась стандартная программа для костей 
предплечья. Т‑критерий рассчитывался в ультра‑
дистальном, дистальном отделе и средней трети 
лучевой кости, к анализу принималось усредненное 
значение. Остеопения определялась при значении 

МПКТ по Т‑критерию в SD от –1,0 до –2,5, ОП — 
при значении ниже чем –2,5 [4]. 

Целью настоящего исследования явилось опре‑
делить диагностическое значение результатов ден‑
ситометрии (частоты и выраженности нарушений 
МПКТ) у лиц среднего возраста, находящихся на раз‑
личных стадиях ХБП, при выборе метода дентальной 
имплантации. 

Материал и методы исследования
Работа выполнена на кафедре стоматологии хирур‑

гической и челюстно‑лицевой хирургии Саратов‑
ского государственного медицинского университета 
им. В. И. Разумовского (заведующий кафедрой  — 
профессор Лепилин А. В.) Проведен ретроспек‑
тивный анализ медицинской документации — выко‑
пировок из амбулаторных карт пациентов (учетная 
форма 027/у), проходивших обследование в период с 
2015 по 2020 гг. При работе с архивным материалом 
прицельно анализировали информацию, характери‑
зующую возраст, пол, соматический статус и наличие 
результатов лабораторного обследования. Исключали 
лиц со злокачественными новообразованиями, гема‑
тологическими заболеваниями, токсикоманиями, 
всеми формами сахарного диабета, патологическим 
ожирением, злоупотреблением курением, использо‑
вавших для лечения парентеральные формы бифос‑
фонатов, а также с любой сопутствующей патологией 
в стадии декомпенсации. При наличии в амбула‑
торных картах достаточной информации проводился 
расчет скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по 
формуле MDRD (Modification of Diet in Renal Disease 
Study) [10].

Результаты и их обсуждение
Отобраны 203 амбулаторные карты пациентов 

среднего возраста, согласно классификации ВОЗ 
(2016 г.), женщины в постменопаузе, мужчины от 50 
лет. Соотношение мужчин и женщин составило 1:1.3 
(средний возраст 54,8 ± 4,9 лет; n = 87, средний воз‑
раст 52,6 ± 3,8 лет; n = 116, соответственно. У обсле‑
дованных соматическая патология представлена 
заболеваниями сердечно‑сосудистой системы (гипер‑
тонической нефропатией, ишемической болезнью 
почек) в 34 случаях (16.75%), заболеваниями почек 
(мочекаменной болезнью, пиелонефритом, гло‑
мерулонефритом, поликистозом) — в 71 случае 
(34.98%), ревматологическими болезнями (подагрой, 
недифференцированным коллагенозом, синдромом 
Шарпа, системной красной волчанкой, ревматоидным 
артритом) — в 26 случаев (12.81%). Сочетание сер‑
дечно‑сосудистых заболеваний и болезней почек — 
в 47 случаях (23.15%) и сочетание сердечно‑сосуди‑
стых и ревматологических болезней — в 25 случаях 
(12.32%). 
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Данные о пародонтологическом статусе обследо‑
ванных неизвестны. 

В зависимости от пола, СКФ выделены 12 групп 
обследованных, еще две гендерные группы составили 
пациенты, находящиеся на амбулаторном гемодиа‑
лизе. Каждая из групп обследованных соответствует 
определенной стадии ХБП.

При статистическом анализе данных исполь‑
зовали пакет прикладных программ Statistica 6.0. 
Рассчитывали среднюю арифметическую вели‑
чину и среднеквадратичное отклонение, проводили 
расчет t‑критерия Стьюдента при сравнении средних 
величин. 

Характеристика групп обследованных, в зависи‑
мости от МПКТ и соматической патологии, пред‑
ставлена в таблице 1. 

В группе G1 — G5 среди мужчин и в группе G1 — 
G4 среди женщин ведущей патологией являлись 
болезни почек, в группе G5g у мужчин и G5 — G5g 
среди женщин — сочетание сердечно‑сосудистых 
заболеваний и болезней почек. Средний показатель 
МПКТ у всех обследованных составил (–1,63 ± 0,29 
SD), у мужчин (–1.52 ± 0,86 SD), у женщин 
(–1.75 ± 0,71 SD). Средний показатель у лиц с осте‑
опорозом женского пола (–2.78 ± 0,72 SD), мужского 
пола (–2.53 ± 0,68 SD). У лиц с остеопенией этот 

показатель составил у мужчин (–1.70 ± 0,64 SD), 
у женщин (–1.89 ± 0,74  SD). При этом у лиц с нор‑
мальной МПКТ среди мужчин и женщин эти пока‑
затели (–0.79 ± 0,26 SD) и (–0.84 ± 0,17 SD) соот‑
ветственно. Согласно результатам денситометрии, 
МПКТ не имело достоверных различий во всех срав‑
ниваемых группах обследованных (р > 0,05). 

В зависимости от пола, соматической патологии 
и диагностированной МПКТ дистального отдела 
предплечья выделяли пациентов с остеопенией, ОП 
(таблица 2). 

Чаще всего снижение МПКТ установлено у  паци‑
ентов, страдающих сочетанной патологией — сер‑
дечно‑сосудистыми заболеваниями и болезнями 
почек, а также сердечно‑сосудистыми и ревматоло‑
гическими заболеваниями — у 40.43 и 60% обследо‑
ванных соответственно. В общей популяции проана‑
лизированных остеопения чаще диагностировалась 
у женщин (24 случая против 16 у мужчин). При ОП 
изменения были аналогичными — 16 случаев против 
11 (таблица 3). На стадии G4 впервые установлен ОП 
у мужчин, страдающих сердечно‑сосудистой пато‑
логией, и лиц, страдающих патологией почек, обоих 
полов. У женщин, страдающих патологией сердечно‑
сосудистой системы, ОП впервые зарегистрирован 
на стадии G5 ХБП, у лиц, страдающих ревматоло‑

 Таблица 1

Характеристика групп обследованных в зависимости от МПКТ и соматической патологии
Table 1. Characteristics of the examined groups depending on BMD and somatic pathology

Группа обследованных

T- критерий 
в единицах 

стандартного 
отклонения SD. 

(М ± м)

Соматическая патология (абс. числа)

Болезни 
почек

Сердечно-
сосудистые 

заболевания (ССЗ)

Ревматологиче-
ские болезни

ССЗ и 
болезни 
почек

ССЗ + ревмато-
логические болезни

G 1 (м) n = 14 ‑0.56 ± 0,53* 6 3 1 3 1
G 1 (ж) n = 19 ‑0.47 ± 0,74* 7 2 2 6 2
G 2 (м.) n = 16 ‑0.70 ± 0,64* 9 3 0 3 1
G 2 (ж.) n = 18 ‑0.90 ± 0,75* 8 4 3 2 1

G 3а (муж.) n = 10 ‑0.91 ± 0,78* 4 2 1 2 1
G 3а (жен.) n = 19 ‑1,32 ± 0,97* 8 3 2 3 3
G 3б (муж.) n = 12 ‑1,03 ± 0,90* 4 2 2 3 1
G 3б (жен.) n = 15 ‑1,54 ± 1.04* 7 2 2 3 1

G 4 (м.) n = 14 ‑1,63 ± 1.13* 4 2 3 3 3
G 4 (ж.) n = 22 ‑1,891.06* 7 4 5 3 3
G 5 (м) n = 10 ‑2,78 ± 1.02* 3 1 2 2 2
G 5 (ж) n = 11 ‑2,99 ± 0.81* 2 2 1 4 2
G 5g (м) n = 11 ‑3,05 ± 0.81* 2 1 1 4 3
G 5g (ж.) n = 12 ‑3,11 ± 0,66* 1 3 1 6 1

Итого: ‑1.63 ± 0,29* 71 34 26 47 25
%, от числа всех обследованных пациентов 34.98 16.75 12.81 23.15 12.32

* —  р > 0,05
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гическими заболеваниями, — на стадии G3а ХБП 
среди женщин и G4 ХБП среди мужчин. Впервые 
ОП выявлен среди обоих полов у лиц, страдающих 
патологией почек и сердечно‑сосудистыми заболева‑
ниями, и среди мужчин при сочетании сердечно‑сосу‑
дистых и ревматологических болезней на стадии G3а 
ХБП. Раньше всех обследованных ОП выявлен среди 
женщин, страдающих сердечно‑сосудистыми и рев‑
матологическими болезнями, — на стадии G2 ХБП.

При наличии патологии сердечно‑сосудистой 
системы нормальные показатели МПКТ установ‑
лены у 80.00% обследованных лиц мужского пола 

и 73.1% лиц женского пола. Аналогичные показа‑
тели отмечены у лиц, страдающих почечной пато‑
логией. При сочетании болезней почек с сердечно‑
сосудистыми заболеваниями нормальные показатели 
МПКТ выявлены у 60.00% обследованных. Наи‑
меньшее число лиц с нормальными показателями 
МПКТ — при сочетании сердечно‑сосудистой 
и ревматологической патологии, у 46.15% обсле‑
дованных. Аналогичные показатели у женщин 
были хуже, чем у мужчин. При патологии почек 
и при сердечно‑сосудистых заболеваниях МКПТ 
в норме диагностирована в 73.1 и 73.68% случаев 

 Таблица 2

Состояние МПКТ на разных стадиях ХБП в зависимости от соматической патологии и пола
Table 2. The state of BMD at different stages of CKD depending on somatic pathology and gender

Группа обследованных

Соматическая патология (абс. числа)
 Болезни

почек ССЗ Ревматологические 
болезни

ССЗ и болезни 
почек

ССЗ + ревматологические 
болезни

пороз пения пороз пения пороз пения пороз пения пороз пения

G 1 (м) n = 14 1
G 1 (ж) = 19 1

G 2 (м.) n = 16 1
G 2 (ж.) n = 18 1
G 3а (м.) n = 10 1 1 1
G 3а (ж.) n = 19 2 1 1 2 1
G 3б (м.) n = 12 1 1 1
G 3б (ж.) n = 15 2 1 1 1 1 1
G 4 (м.) n = 14 1 1 1 1 1 1
G 4 (ж.) n = 22 1 2 1 1 1 1
G 5 (м) n = 10 1 1 1 1 1 1 1
G 5 (ж) n = 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1

G 5g (жен) n = 12 1 1 1 1 1 1 1 1
G 5g (муж.) n = 11 1 1 1 1 1 1

Всего: 5 12 3 5 3 5 8 11 8 7
Итого:  17  8  8  19  15

 % 23.
93

23.
53

30.
77

40.
43

60.
00

Таблица 3

МПКТ (абс. и %) у обследованных в зависимости от пола и соматической патологии
Table 3. BMD (abs. and %) in examinees depending on gender and somatic pathology

МПКТ
Всего 

обследовано 
(абс. числа)

Пол

 Соматическая патология
Болезни 
почек 
n = 71

СCЗ

n = 34

Ревматологические 
болезни.
n = 26

ССЗ + заболевания 
почек
n = 47

ССЗ + ревматологиче-
ские болезни

n = 25

норма
60 м 80.00 80.00 73.73 60.00 46.15
74 ж 73.17 73.68 66.67 69.26 33.33

остеопения
16 м 13.33 13.33 18.18 25.00 23.08
24 ж 19.51 15.79 20.00 22.22 33.33

остеопороз
11 м 6.66 6.66 9.09 15.00 30.77
16 ж 7.32 10.53 13.33 18.52 33.33
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соответственно. При сочетании сердечно‑сосудистой 
патологии и заболеваний почек — у 69.26% обследо‑
ванных, при сочетании сердечно‑сосудистых заболе‑
ваний и ревматологических болезней этот показатель 
составил 33.33.%. Остеопения у женщин встреча‑
лась чаще, чем у мужчин. При сердечно‑сосудистых 
заболеваниях диагностирована в 15.79% случаев 
против 13.33% случаев у мужчин. При патологии 
почек — в 19.51% случаев против 13.33% случаев. 
При сочетании почечной и сердечно‑сосудистой 
патологии остеопения чаще встречалась у мужчин 
(25% случаев), чем у женщин (22.22%). При соче‑
тании сердечно‑сосудистой и ревматологической 
патологии этот показатель установлен у 23.08% 
обследованных мужчин. Аналогичные показатели 
среди женщин — 33.33%. Максимальное число лиц 
с ОП отмечено среди страдающих сочетанной пато‑
логией — сердечно‑сосудистыми и ревматологиче‑
скими заболеваниями. Среди женщин — у 33.33% 
обследованных и у 30.77% обследованных мужчин. 
При наличии сердечно‑сосудистой патологии, а также 
у лиц с заболеваниями почек ОП встречался в 6.66% 
случаев у мужчин и в 7.32% случаев у женщин, стра‑
дающих болезнями почек, и у 10.53% страдающих 
сердечно‑сосудистыми заболеваниями. При соче‑
тании почечной и сердечно‑сосудистой патологии 
встречаемость ОП увеличивалась до 18.52% случаев 
среди лиц женского пола и до 15% среди лиц муж‑
ского пола. ОП среди лиц, страдающих ревмато‑
логическими заболеваниями, установлен у 13.33% 
женщин и 9.09% мужчин, при сочетании сердечно‑
сосудистых и ревматологических заболеваний про‑
цент выявления остеопороза достиг 33.33% у женщин 
и 30.77% у мужчин. Независимо от характера пато‑

логии, остеопороз чаще выявлялся у лиц женского 
пола.

Процент пациентов в зависимости от МПКТ при 
различных стадиях ХБП представлен в таблице 4.

На стадии G1 среди обследованных женщин не 
выявлено снижение МПКТ в 94.74% случаев, среди 
мужчин этот показатель составил 92.86%. По мере 
увеличения тяжести ХБП от G1 до G5g среди обоих 
полов число лиц с остеопенией и ОП возрастало. 
Среди мужчин на стадии G1 остеопения отмечена 
у 7.14% обследованных, среди женщин — в 5.26% 
случаев, а на стадии G5g — у 27.27 мужчин и 33.33% 
женщин. ОП впервые зарегистрирован у мужчин на 
стадии G3а в 10.00% случаев, у женщин на стадии G2 
в 5.55% случаев. На стадии G5g ОП отмечен у 27.27 
мужчин и 45.45% женщин. Нормальный показатель 
МПКТ у лиц, находящихся на амбулаторном гемо‑
диализе (стадия G5g), установлен у 45.44% обсле‑
дованных мужчин и только в 21.22% случаев среди 
женщин.

За последние годы достигнуты важные успехи 
в понимании и лечении ОП, но у пациентов с ХБП 
патофизиология хрупкости костей является сложной 
и многогранной, включающей смесь возрастных (пер‑
вичный мужской / постменопаузальный), индуциро‑
ванных лекарствами и связанных с самой почечной 
патологией аномалий костей. В стоматологиче‑
ской практике с ростом распространенности ХБП 
вопросы диагностики этих двух процессов заслужи‑
вают большего внимания. Сомнения относительно 
оптимального диагностического подхода подпиты‑
вают инерцию в повседневной стоматологической 
практике. Употребляемый термин «почечный остео‑
пороз», несмотря на то, что изменения вызваны ХБП, 

Таблица 4

Процент пациентов в зависимости от МПКТ и пола среди всех обследованных в различной стадии ХБП
Table 4. Percentage of patients according to BMD and gender, among all those examined in different stages of CKD

Группа обследованных Количество (абс. числа) Пол МПКТ в норме Остеопения Остеопороз

G1 14 мужской 92.86 7.14 0
G2 16 мужской 93.75 6.25 0
G3a 10 мужской 80.00 10.00 10
G3б 12 мужской 75.00 16.66 8.33
G4 14 мужской 57.14 21.43 21.43
G5 10 мужской 30.00 50.00 20.00
G5g 11 мужской 45.44 27.27 27.27
G1 19 женский 94.74 5.26 0
G2 18 женский 94.45 0 5.55
G3a 19 женский 63.16 26.32 10.53
G3б 15 женский 54.34 40.00 6.66
G4 22 женский 68.18 18.18 13.64
G5 11 женский 30.31 36.36 33.33
G5g 12 женский 21.22 33.33 45.45
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неверен, поскольку такие изменения не квалифици‑
руются как ОП по гистологическому диагнозу. По‑
этому такой термин может оказаться бесполезным 
для диагностики или принятия решения о лечении. 
В зарубежных публикациях для таких случаев все 
чаще используется новый термин «ХБП‑МКН/остео‑
пороз» [6, 9]. Он ставит остеопороз под официальную 
маркировку ХБП‑МКН. При ДИ важно различать 
формы ПОД, однако рентгеновская денситометрия 
не позволяет отличить ОП от некоторых форм ПОД, 
при которых происходит не снижение, а увеличение 
костной массы. 

Выводы
МПКТ при ХБП зависит от пола пациента, сома‑

тической патологии и характера лечения, стадии 
болезни. По мере роста тяжести заболевания умень‑
шается число лиц с нормальными показателями 
МПКТ, растет число лиц с низкой МПКТ, которое в 
терминальной стадии составляет 60.60% случаев у 
мужчин и 69.69% — у женщин. При этом у каждого 
третьего из обследованных обеих полов диагности‑

рована остеопения, а у каждого третьего мужчины 
и  каждой второй женщины — ОП. 

Определяющее значение в развитии снижения 
МПКТ у пациентов с соматической патологией 
имеет наличие самой патологии, вне зависимости 
от пола пациента. Значительное снижение МПКТ 
при ревматологических заболеваниях, приведших 
к ХБП, очевидно, связано с тем, что остеосклероз 
в ревматологии рассматривается не только как само‑
стоятельное заболевание скелета, но и как ослож‑
нение большинства ревматологических заболеваний, 
приводя к системной потере плотности кости, в том 
числе за счет постоянного приема глюкокортико‑
стероидов.

Лицам среднего возраста (женщины в постмено‑
паузе, мужчины старше 50 лет) необходимо выпол‑
нять рентгеновскую денситометрию как обязательное 
исследование для своевременного выявления случаев 
остеопороза. Амбулаторным стоматологическим 
пациентам с ХБП, с целью выявления ОП, мы пред‑
лагаем не проводить исследование МПКТ данным 
методом.
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АНАЛИЗ НЕКОТОРЫХ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ПРОРЕЗЫВАНИЕ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ

Балафендиева Ф. М., Кисельникова Л. П.
 Московский государственный медико-стоматологический университет им. А. И. Евдокимова, г. Москва, Россия

Аннотация 
Предмет исследования — синдром прорезывания временных зубов.
Цель — изучить частоту встречаемости синдрома прорезывания временных зубов и влияние некоторых факторов на его 

проявление.
Методология. В рамках профилактических осмотров были осмотрены 250 детей в возрасте от 4 мес. до 2,5 лет, 

с  I  и  II  группой здоровья, обратившихся с диагнозом К00.7 «синдром прорезывания зубов». Все медицинские карты детей 
были рассмотрены в зависимости от масса‑ростовых показателей, вида вскармливания, характерных местных и общих неже‑
лательных проявлений при синдроме прорезывания временных зубов (МКБ‑10 К00.7).

Результаты. В ходе исследования у 214 (86%) детей отмечался диагноз «синдром прорезывания временных зубов» (МКБ‑10 
К00.7). У большинства детей с затрудненным прорезыванием временных зубов (93%) отмечались характерные местные и общие 
нежелательные проявления. В 13% случаев дети имели только местные проявления, в 4% случаев отмечались только общие 
проявления затрудненного прорезывания временных зубов. Масса‑ростовые показатели: у детей с массой тела при рождении 
менее 2800 г частота встречаемости затрудненного прорезывания временных зубов составила 94%; у детей с массой тела при 
рождении от 2800 до 3700 г — 73%; у детей с массой тела более 3700 г — 91%. Влияние характера вскармливания: у детей, 
находящихся на грудном вскармливании, частота встречаемости затрудненного прорезывания временных зубов составила 68%, 
на искусственном вскармливании — 97%, на смешанном — 94%.

Выводы. Выявлена высокая частота встречаемости синдрома прорезывания временных зубов (86%). Обнаружена взаи‑
мосвязь между низкой и высокой массой тела при рождении детей и частотой встречаемости затрудненного прорезывания 
временных зубов. Отмечалась взаимосвязь между характером вскармливания и частотой встречаемости затрудненного проре‑
зывания временных зубов: у детей, находящихся на искусственном вскармливании, — высокая, у находящихся на смешанном 
вскармливании — умеренная, на грудном вскармливании — слабая.

Ключевые слова: синдром прорезывания временных зубов, затрудненное прорезывание временных зубов, нежелательные 
симптомы прорезывания временных зубов, вид вскармливания, частота встречаемости
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ANALYSIS OF SOME FACTORS AFFECTING THE ERUPTION OF TEMPORARY TEETH

Balafendieva F.M., Kiselnikova L.P.
 Moscow State Medical and Dental University named after A.I. Evdokimov, Moscow, Russia

Annotation
The subject of the study – temporary tooth eruption syndrome.
The aim is to study the frequency of occurrence of temporary tooth eruption syndrome and influence of some factors on its 

manifestation.
Methodology. As part of preventive examinations, 250 children aged from 4 months to 2.5 years, with I and II health groups, who 

referred with the diagnosis – K00.7 “Teething syndrome” were examined. All medical files of the children were reviewed depending 
on weight and height parameters, type of feeding, characteristic local and general undesirable manifestations of teething syndrome 
(ICD‑10 K00.7).

Results. During the study, 214 (86%) children were diagnosed with temporary tooth eruption syndrome (ICD‑10 K00.7). The majority 
of the children with difficulties of eruption of temporary teeth (93%) had characteristic local and general undesirable manifestations. 
In 13% of the cases the children had only local symptoms, 4% of the cases had only general manifestations of difficult eruption of 
temporary teeth. In the course of weight‑and‑height study, for children with a birth weight less than 2,800 g the incidence of difficulties 
of eruption of temporary teeth was 94%; children with a birth weight between 2,800 and 3,700 g had a 73% incidence of temporary 
teeth eruption syndrome; for children with a birth weight of more than 3700 g the incidence was 91%. Studying the effect of the type 
of feeding on the incidence of difficult temporary teeth eruption, the results showed that the incidence of the syndrome was 68% for 
children on breastfeeding, 97% for artificially‑fed ones, and 97% for mixed‑fed infants.

Conclusions. A high incidence of temporary tooth eruption syndrome was detected (86%). A correlation between low and high 
birth weight and the incidence of difficult temporary teeth eruption was found. Considering the effect of the nature of feeding on the 
incidence of difficult temporary teeth eruption, a high correlation among artificially fed infants, a moderate correlation among mixed‑fed 
infants and weak correlation among breast‑fed infants was observed.

Keywords: temporary tooth eruption syndrome, difficult eruption of temporary teeth, undesirable symptoms of temporary teeth 
eruption, type of feeding, frequency of occurrence
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Введение 
Прорезывание временных зубов — естественный 

физиологический процесс, который начинается в воз‑
расте 4–7 месяцев и завершается к трем годам, когда 
прорезываются все 20 временных зубов. Большин‑
ство детей в этот период испытывает беспокойство, 
у многих отмечается лихорадка, слюнотечение, сыпь 
вокруг рта, выделения из носа, кашель, кишечные 
расстройства и др. Симптомы прорезывания зубов 
не являются специфичными, такие же симптомы 
могут знаменовать дебют острой респираторной или 
кишечной инфекции, указывать на дисфункцию желу‑
дочно‑кишечного тракта, например, при переводе 
ребенка на искусственное/смешанное вскармливание, 
введении новых блюд прикорма [1]. В научной лите‑
ратуре вопросам дифференциальной диагностики 
заболеваний, сопровождающихся сходными с про‑
резыванием временных зубов симптомами, уделяется 
недостаточно внимания. Так, Tighe M. провел мета‑
анализ 21 статьи по прорезыванию временных зубов 
(в анализ включены работы с 1966 по 2006 гг.) и обна‑
ружил лишь 6 исследований, в которых изучались 
системные симптомы и их связь с прорезыванием 
временных зубов [2]. В то же время Macknin M.L. et 
al. В 2000 г. опубликовали результаты исследования, 
где они наблюдали 125 детей в возрасте от 4 мес. 
до 1 года. Авторами выявлена достоверная взаи‑
мосвязь между прорезыванием временных зубов и 
желанием грызть/кусать предметы, слюнотечением, 
лихорадкой (<38,0°C), сыпью на лице, раздражи‑
тельностью. Любые из этих симптомов отмечались 
обычно за 4 дня до прорезывания временных зубов, 
в день прорезывания и через 3 дня после, что позво‑
лило назвать это 8‑дневное окно «периодом прорезы‑
вания». Авторы заключают, что лихорадка >38,5 °C, 
диарея, кашель, рвота не связаны с прорезыванием 
временных зубов и чаще всего обусловлены инфек‑
цией [3]. В другом клиническом исследовании, про‑
веденном в 2003 г. Peretz B. et al., у 40% детей про‑
резывание временных зубов было бессимптомным, 
у 60% наблюдался хотя бы один из следующих сим‑
птомов: слюнотечение (32%), лихорадка >38,0 °C 
(25%), диарея (35%) [4]. Несмотря на то, что прорезы‑

вание временных зубов  — это естественный физио‑
логический процесс, почти все дети в этот период 
капризничают, ощущают дискомфорт, становятся 
беспокойными. Иногда возникают ситуации, когда 
прорезывание зубов сопровождается пугающими для 
родителей симптомами: десна на месте будущего зуба 
набухает и синеет. Это так называемая киста проре‑
зывания, обычно она возникает за несколько недель 
перед появлением зуба (рис. 1). Киста образовывается 
тогда, когда при прорезывании зуб пытается прорвать 
десну. Однако чаще при затрудненном прорезывании 
временных зубов отмечается отек, гиперемия, болез‑
ненность (рис. 2) и кровоточивость десен (рис. 3) [5].

В ряде исследований многие авторы отмечают 
влияние различных неонатальных и постнатальных 
факторов на затрудненное прорезывание временных 
зубов. 

В 2015 г. Mahtab Memarpour с соавт. обнаружили, 
что наиболее частыми симптомами прорезывания 
временных зубов было повышенное слюнотечение 
(92 %), нарушения сна (82,3 %) и раздражитель‑
ность (75,6 %). Эти симптомы были более выражены 
у  детей с низкой массой тела при рождении [6]. 

Важнейшим фактором формирования здоровья 
человека на долгие годы является рациональное 
вскармливание на первом году жизни. Нарушения 
питания в раннем возрасте, дефицит микро‑ и макро‑
нутриентов нередко приводят к значительным откло‑
нениям в физическом и интеллектуальном развитии 
детей [7].

Известно, что дети, получающие грудное вскарм‑
ливание, меньше подвержены развитию пищевой 
аллергии, заболеваниям желудочно‑кишечного тракта 
и мочевыводящих путей, инфекционным заболева‑
ниям, развитию отитов и пневмоний, сахарного 
диабета и ожирения, а в старшем возрасте у них 
уменьшается вероятность развития заболеваний сер‑
дечно‑сосудистой системы и онкологических забо‑
леваний [8].

В исследовании Г. А. Четвертновой (2008) уста‑
новлено, что искусственное вскармливание, осо‑
бенно с первых дней жизни, приводит к нарушению 
формирования биоценоза ротовой полости, раннему 

Рис. 1. Киста прорезывания
Fig.1. Eruption cyst

Рис. 2. Отек, гиперемия десен
Fig. 2. Edema, hyperemia

Рис. 3. Кровоточивость десен
Fig. 3. Bleeding gums
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и массивному заселению слизистых оболочек рото‑
глотки условно‑патогенными видами на фоне сни‑
жения облигатных симбионтов [9].

Таким образом в ряде исследований было отме‑
чено влияние медико‑биологических факторов на 
синдром прорезывания временных зубов, однако 
влияние веса тела при рождении и вида вскармли‑
вания на возникновение затрудненного прорезывания 
временных зубов еще остается актуальным.

Цель работы — изучить частоту встречаемости 
синдрома прорезывания временных зубов и влияние 
некоторых факторов на его проявление.

Материалы и методы исследования
В рамках профилактических осмотров на базе 

ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 125 ДЗМ», 
в педиатрическом отделении № 1 и № 2, были осмо‑
трены 250 детей раннего возраста (в соответствии 
с  Приказом Министерства здравоохранения РФ от 
10 августа 2017 г. № 514н «О Порядке проведения 
профилактических медицинских осмотров несовер‑
шеннолетних»), в возрасте от 4 мес. до 2,5 лет, с I  и  II 
группой здоровья, обратившихся с диагнозом К00.7 
«синдром прорезывания зубов» и проживающих 
в  СВАО г. Москвы.

При стоматологическом осмотре выявлялись 
особенности прорезывания зубов, наличие местных 
и  общих проявлений затрудненного прорезывания 
временных зубов.

Проведение исследования было одобрено Меж‑
вузовским комитетом по этике (протокол № 05‑22 от 
19.05.22 г.). 

Перед началом исследования родители детей или 
их законные представители заполнили форму инфор‑
мированного добровольного согласия на участие их 
ребенка в исследовании.

Все медицинские карты детей были рассмотрены 
в зависимости от масса‑ростовых показателей, вида 
вскармливания, характерных местных и общих неже‑
лательных проявлений при синдроме прорезывания 
временных зубов (МКБ‑10 К00.7)

Статистический анализ проводился с использова‑
нием коэффициента ранговой корреляции Спирмена 
для оценки степени влияния массы тела и характера 
вскармливания на частоту встречаемости затруднен‑
ного прорезывания временных зубов. Оценивали кор‑
реляционные связи между наличием затрудненного 
прорезывания временных зубов и синдромом про‑
резывания временных зубов (МКБ‑10 К00.7).

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе исследования из 250 детей в возрасте от 

4  мес. до 2,5 лет у 214 (86%) детей отмечался диагноз 
«синдром прорезывания временных зубов» (МКБ‑10 
К00.7). У большинства детей с затрудненным проре‑

зыванием временных зубов (93%) отмечались харак‑
терные местные и общие нежелательные проявления. 
В 13% случаев дети имели только местные прояв‑
ления, в 4% случаев — только общие проявления 
затрудненного прорезывания временных зубов.

Характерными местными симптомами при затруд‑
ненном прорезывании временных зубов являлись 
гиперсаливация, гиперемия, отечность, кровоточи‑
вость и болезненность в области прорезывавшихся 
зубов (табл. 1). Из общих симптомов чаще отмеча‑
лись температура тела до 38°, раздражительность 
и  плаксивость, потеря аппетита, нарушение сна, 
диарея, расчесывание уха и кашель (табл. 2).

Таблица 1

Частота встречаемости нежелательных местных симптомов 
при синдроме прорезывания временных зубов

Table 1. The frequency of occurrence of undesirable local 
symptoms in the syndrome of eruption of temporary teeth

Местные симптомы Количество 
детей n

Распространенность 
%

Гиперсаливация 132 62%
Гиперемия и отечность 

десен 205 96%

Болезненность десен 185 86%
Раздражение десен 

(кусание предметов, 
сосание пальца)

205 96%

Кровоточивость десен 57 27%

Таблица 2

Частота встречаемости нежелательных общих симптомов 
при синдроме прорезывания временных зубов

Table 2. The frequency of occurrence of undesirable general 
symptoms in the syndrome of eruption of temporary teeth

Общие симптомы Количество 
детей n

Распространенность 
%

Температура тела до 
38 °С 182 85%

Потеря аппетита 146 68%
Нарушение сна 134 63%

Диарея 152 71%
Плаксивость 

и  раздражительность 187 87%

Расчесывание уха 173 71%
Кашель 96 45%

При изучении влияния веса тела при рождении на 
частоту встречаемости затрудненного прорезывания 
временных зубов дети были разделены на следующие 
три группы: менее 2800 г (низкая масса тела при рож‑
дении), от 2800 до 3700 г (нормальная масса тела при 
рождении) и более 3700 г (высокая масса тела при 
рождении) [10]. 

В ходе исследования были получены следующие 
результаты: у детей с массой тела при рождении 
менее 2800 г частота встречаемости затрудненного 
прорезывания временных зубов составила 94%; 
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Для изучения влияния характера вскармливания на 
частоту встречаемости затрудненного прорезывания 
временных зубов были выделены 3 группы детей: 
находящиеся на грудном вскармливании (167  детей), 
на искусственном вскармливании (48  детей) и на 
смешанном вскармливании (35 детей). Частота встре‑
чаемости затрудненного прорезывания временных 
зубов у детей, находящихся на грудном вскармли‑
вании, составила 68%, на искусственном вскармли‑
вании — 97%, на смешанном вскармливании — 94%. 
Достоверная корреляция между характером вскарм‑
ливания и частотой встречаемости затрудненного 
прорезывания временных зубов была обнаружена 
в группе детей, находящихся на искусственном 
(r = 0,987, Р < 0,001) (рис. 5) и смешанном вскарм‑
ливании (r = 0,971, Р < 0,001) (рис. 6). Достовер‑
ность корреляции между характером вскармливания 
и частотой встречаемости затрудненного проре‑
зывания временных зубов детей, находящихся на 
грудном вскармливании, была заметной (r = 0,626, 
Р  < 0,001) (рис. 7).

Выводы
По результатам стоматологических осмотров 

детей в возрасте от 4 мес. до 2,5 лет была выявлена 
высокая частота встречаемости синдрома прорезы‑
вания временных зубов (86%), в большинстве случаев 
в структуре синдрома преобладали общие и  местные 
неблагоприятные симптомы.

Была обнаружена наиболее сильная корреляци‑
онная взаимосвязь r = 0,938 между низкой массой 
тела при рождении детей и частотой встречаемости 
затрудненного прорезывания временных зубов. 
У  детей с высокой массой тела при рождении также 
была выявлена взаимосвязь с затрудненным про‑
резыванием временных зубов, однако ее степень 
несколько ниже, r = 0,8801.

R2 = 0,8801          R = 0,938
Рис. 4.  Корреляция между частотой затрудненного прорезывания 

временных зубов и веса тела ребенка от среднего значения
Fig. 4. Correlation between the frequency of diàcult eruption of 

temporary teeth and body weight of the child from the average value

Рис. 5. Распределение для искусственного вскармливания
Fig. 5. Distribution for artiÅcial feeding

Рис. 6. Распределение для смешанного вскармливания
Fig. 6. Distribution for mixed feeding

Рис. 7. Распределение для грудного вскармливания
Fig. 7. Distribution for breastfeeding

у  детей с  массой тела при рождении от 2800 до 
3700  г — 73%; у детей с массой тела более 3700 г — 
91%. Достоверная корреляция между частотой встре‑
чаемости затрудненного прорезывания временных 
зубов и весом тела была обнаружена у детей с низкой 
и высокой массой тела при рождении (r = 0,938, 
Р <0,001; r = 0,8801, Р <0,001) (рис. 4).

Значение коэффициента корреляции, близкого 
к  единице, указывает на тесную связь между анали‑
зируемыми параметрами. 
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При изучении влияния характера вскармли‑
вания отмечалась более высокая взаимосвязь между 
частотой встречаемости затруднɺнного прорезы‑
вания временных зубов и характером вскармливания 
у  детей, находящихся на искусственном и смешанном 
вскармливании r=0,987 и r=949 и слабая корреляци‑
онная взаимосвязь отмечалась у детей, находящихся 
на грудном вскармливании r=0,489. 

Таким образом, полученные результаты клини‑
ческого исследования детей подтверждают влияние 
веса тела при рождении и вида вскармливания на 
частоту встречаемости затрудненного прорезывания 
временных зубов.

Необходимы дальнейшие исследования для ком‑
плексной оценки влияния как неонатальных, так 
и  постнатальных факторов на частоту встречаемости 
затрудненного прорезывания временных зубов. 



Проблемы стоматологии 
2023, том 19, № 1, стр. 105-109

© 2023, Екатеринбург, УГМУ 

 105

DOI: 10.18481 / 2077‑7566‑2023‑19‑1‑105‑109
УДК 616‑001 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ: ХИРУРГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
ПАЦИЕНТА ПОСЛЕ ВЗРЫВА ЭЛЕКТРОННОЙ СИГАРЕТЫ

Чуйкин С. В.1, Топольницкий О. З.3, Давлетшин Н. А.1,2, Аюбов Х. Х.1,2, 
Исмаилов И. П.1,2, Дюмеев Р. М.1, Макушева Н. В.1, Изосимов А. А.1

1  Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия
2   Республиканская детская клиническая больница, г. Уфа, Россия
3  Московский государственный медико-стоматологический университет им. А. И. Евдокимова

Аннотация
Нами была проведена реабилитация пациента после травматического повреждения челюстно‑лицевой области, полученного в 

результате взрыва электронной сигареты. Лечение пациента проводилось в отделении челюстно‑лицевой хирургии Республиканской 
детской клинической больницы г. Уфы. Мальчик, 16 лет, доставлен бригадой скорой медицинской помощи в приемное отделение 
РДКБ через 30 минут после получения травмы. Ребенок госпитализирован в отделение челюстно‑лицевой хирургии РДКБ. На I 
этапе выполнена первичная хирургическая обработка, репозиция свободно лежащего отломка верхней челюсти во фронтальном 
отделе и фиксация слизистой альвеолярного отростка верхней челюсти в области 1.3 и 2.4 зубов викрилом 2.0. Мобилизована 
слизистая по переходной складке верхней челюсти во фронтальном отделе, уложена в область дефекта верхней челюсти и ушита 
нитью викрил 5‑0. Через 6 месяцев пациент поступает на II этап оперативного лечения. Кортикальные пластины установлены 
в область дефекта и зафиксированы титановыми винтами. Еще через 6 месяцев ребенок поступает на III этап оперативного 
лечения  — удаление титановых винтов, установку дентальных имплантантов. IV этап. Установка временных коронок зубов. 

В результате курения вейпа подросток получил сильнейший травматический стресс. Проведено IV этапа сложного хирур‑
гического лечения. Предстоят этапы протезирования имплантов, что достаточно затратно для пациента, так как это лечение не 
входит в Перечень государственных гарантий. Курение вейпа — процедура  очень экономически затратная и крайне вредная 
для здоровья в целом.

Ключевые слова: электронная сигарета, вейп, травма, реабилитация, взрыв
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CLINICAL CASE: SURGICAL REHABILITATION OF A PATIENT 
AFTER ELECTRONIC CIGARETTE EXPLOSION

Chuykin S.V.1, Topolnitsky O.Z.3, Davletshin N.A.1,2, Ayubov Kh.Kh.1,2, 
Ismailov I.P.1,2, Dyumeev R.M.1, Makusheva N.V.1, Izosimov A.A.1

1  Bashkir State Medical University, Ufa, Russia
2   Republican Children’s Clinical Hospital, Ufa, Russia
3   Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A.I. Evdokimov, Moscow, Russia

Annotation
We have carried out the rehabilitation of a patient after a traumatic injury to the maxillofacial region resulting from the explosion 

of an electronic cigarette. The patient was treated in the Department of Maxillofacial Surgery of the Republican Children’s Clinical 
Hospital in Ufa. A 16‑year‑old boy was delivered by an ambulance to the emergency department of the Republican Children’s Clinical 
Hospital in Ufa 30 minutes after the injury. The child was hospitalized in the department of maxillofacial surgery. At stage I, primary 
surgical treatment was performed, reposition of the free‑lying fragment of the upper jaw in the frontal section and fixation of the 
mucosa of the alveolar process of the upper jaw in the region of 1.3 and 2.4 teeth with vicryl 2.0. The mucosa was mobilized along 
the transitional fold of the upper jaw in the anterior region, placed in the region of the defect in the upper jaw, and sutured with a 
5‑0 Vicryl thread. After 6 months, the patient enters the II stage of surgical treatment. The cortical plates were placed in the area of 
the defect and fixed with titanium screws. After another 6 months, the child enters the III stage of surgical treatment ‑ the removal of 
titanium screws, the installation of dental implants. Stage IV. Installation of temporary crowns of teeth. 

As a result of smoking a vape, a teenager received severe traumatic stress. Stage IV of complex surgical treatment was carried out. 
There are stages of implant prosthetics, which is quite expensive for the patient, since this treatment is not included in the List of State 
Guarantees. Undoubtedly, vape smoking is a very cost‑effective procedure, and very harmful to health in general.

Keywords: electronic cigarette, wipe, trauma, rehabilitation, explosion
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Актуальность
В 2008 году электронные сигареты поступили на 

прилавки специализированных магазинов по всему 
миру. Среди населения эти устройства называются 
«электронные сигареты» или «вейпы». Процесс 
курения электронной сигареты называется «вей‑
пингом». Вейп — прибор для курения. Конструкция 
электронных сигарет — это блок батареи (аккуму‑
лятор, запускающий процесс испарения), бак (кар‑
тридж для испаряемой жидкости), испаритель (ато‑
майзер, связующее звено между баком и батареей), 
элементы электроники (датчики, микрочипы, свето‑
диоды, мини‑дисплей и другая электронная начинка, 
в зависимости от модели вэйпа). Маркетинг играет 
заметную роль в продвижении вейпов среди насе‑
ления. Вейпы приобрели большую популярность 
среди молодежи [1–5]. Растет количество торговых 
точек, открываются вейп‑бары. Производители 
вейпов позиционируют свой товар как безопасный 
альтернативный способ курения, однако, по данным 
литературы, в состав электронных сигарет входят 
вещества, которые негативно отражаются на здоровье 
человека, в частности акролеин и формальдегид, 
которые образуются при нагреве глицерина, могут 
привести к повреждению легких и провоцировать 
болезни сердца у курильщиков. Самая распростра‑
ненная причина взрыва устройств — неисправность 
аккумулятора или ошибка в эксплуатации. 

Цель: Реабилитация пациента после травматического 
повреждения челюстно‑лицевой области, полученного в 
результате взрыва электронной сигареты [6–19].

Материалы и методы
Лечение пациента проводилось в отделении 

челюстно‑лицевой хирургии Республиканской дет‑
ской клинической больницы г. Уфы. 

Результаты
Мальчик, 16 лет, доставлен бригадой скорой меди‑

цинской помощи в приемное отделение РДКБ через 
30 минут после получения травмы.

При поступлении состояние ребенка тяжелое. 
Жалобы на боли в области раны верхней челюсти, 
отек, гиперемию мягких тканей, жжение в глазах.

Анамнез: Так как из‑за полученной травмы паци‑
енту было трудно говорить, данные анамнеза полу‑
чены со слов матери. По этим данным, у пациента 
в процессе курения во рту взорвалась электронная 
сигарета.

Локально: Лицо симметрично. Имеется отек 
верхней и нижней губы. В области нижней губы, 
подбородочной области и передней поверхности 
шеи имеется термический ожог кожи. Со стороны 
полости рта: имеется травматический оскольчатый 
перелом альвеолярного отростка верхней челюсти 
во фронтальном отделе. Наружная кортикальная 
пластинка верхней челюсти во фронтальном отделе 
частично отсутствует. Имеется свободно лежащий 
фрагмент компактной пластинки во фронтальном 
отделе верхней челюсти вместе с 2.1 зубом. Отсут‑
ствуют 1.1, 1.2, 2.2, 2.3, 3.1, 3.2 зубы. Имеется 
перелом коронковой части 2.1, 4.1 зубов. В области 
слизистой верхней губы имеется рваная рана разме‑
рами 1,0 х 2,0 см. Имеется ожог слизистой полости 
рта.

Диагноз при поступлении: Оскольчатый отрыв 
альвеолярного отростка фронтального отдела верхней 
челюсти с дефектом костной ткани. Травматический 
вывих 1.1, 1.2, 2.2, 2.3, 3.1, 3.2 зубов. Рваная рана 
верхней губы. 

Ребенок го спитализирован в  отделение 
челюстно‑лицевой хирургии РДКБ.

I ЭТАП
После подготовки под эндотрахеальным наркозом 

выполнена первичная хирургическая обработка, репо‑
зиция свободно лежащего отломка верхней челюсти 
во фронтальном отделе и фиксация слизистой альвео‑
лярного отростка верхней челюсти в области 1.3 и 
2.4 зубов викрилом 2.0. Мобилизована слизистая по 
переходной складке верхней челюсти во фронтальном 
отделе, уложена в область дефекта верхней челюсти 
и ушита нитью викрил 5‑0 (рис. 1, 2).

II ЭТАП
Через 6 месяцев пациент поступает на II этап опе‑

ративного лечения.
Жалобы на дефект верхней челюсти во фрон‑

тальном отделе.
Локально: В области слизистой фронталь‑

ного отдела верхней челюсти имеются послеопе‑
рационные рубцы. Имеется дефект альвеолярного 
отростка верхней челюсти во фронтальном отделе. 

Рис. 1. Клиническая картина 
на операционном столе во 

время первичной хирургической 
обработки раны

Fig. 1. 1. Clinical picture 
on the operating table 

during the primary surgical 
treatment of the wound

Рис. 2. Клиническая картина 
после первичной хирургической 

обработки раны
Fig. 2. 2. Clinical picture 

after primary surgical 
treatment of the wound
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Отсутствуют 1.1, 1.2, 2.2, 2.3, 3.1, 3.2 зубы. Имеется 
дефект коронковой части 2.1, 4.1 зубов.

На операции: под эндотрахеальным наркозом 
выполнен разрез в области альвеолярного отростка 
верхней челюсти во фронтальном отделе. Мобили‑
зован слизисто‑надкостничный лоскут. Произведен 
забор кортикальной пластинки и костной стружки с 
наружной поверхности кости в области угла нижней 
челюсти. Кортикальные пластины установлены в 
область дефекта и зафиксированы титановыми вин‑
тами. Также в область дефекта уложена костная 
стружка, смешанная с искусственной костной 
стружкой BIO OSS. Сверху наложена мембрана BIO‑
GIDE 2,5 х 2,5 см. Рана ушита викрилом 4.0 (рис. 3).

III ЭТАП
Еще через 6 месяцев ребенок поступает на III этап 

оперативного лечения — удаление титановых винтов, 
установку дентальных имплантантов.

На операции: под эндотрахеальным наркозом 
выполнен разрез в области альвеолярного отростка 

верхней челюсти во фронтальном отделе. Отмечаем 
восстановление анатомической формы альвеолярной 
части верхней челюсти во фронтальном отделе. 
Удален 2.1 зуб в связи с подвижностью III степени.

В область альвеолярного отростка верхней 
челюсти установлены 3 имплантата, в том числе 
одномоментная имплантация в лунку 2.1 зуба. Рана 
ушита викрилом 4‑0 (рис. 4).

IV ЭТАП
Установка временных коронок зубов.

Выводы
В результате курения вейпа подросток получил 

сильнейший травматический стресс. Проведено IV 
этапа сложного хирургического лечения. Предстоят 
этапы протезирования имплантов, что достаточно 
затратно для пациента, так как это лечение не входит 
в Перечень государственных гарантий. 

Курение вейпа — процедура очень экономически 
затратная и крайне вредная для здоровья в целом.

Рис. 3. Внешний вид 
операционного поля 

после костной пластики 
с  уложенными мембранами

Fig. 3. Operational Åeld after bone 
grafting with membranes in place

Рис. 5. Внешний вид 
пациента после установки 

временных коронок зубов
Fig. 5. The patient after the 
installation of temporary 

crowns of the teeth

Рис. 4. Ортопантомография верхней и нижней 
челюсти с установленными имплантами

Fig 4. Orthopantomography of the upper 
and lower jaws with installed implants
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ У ДЕТЕЙ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Шишмарева А. С.1, Бимбас Е. С.1, Хелашвили Е. З.1, Меньшикова Е. В.1, 
Плотников А. С.1, Шишмарева Ю. С.1, Ворожцова Л. И.2
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2   Автономная Некоммерческая Организация «Объединение “Стоматология”», г. Екатеринбург, Россия 

Аннотация 
Проблема изучения распространенности зубочелюстных аномалий у детей Свердловской области актуальна, поскольку 

данные для различных регионов отличаются, что подтверждается разнородностью показателей и статистики в исследова‑
ниях. В 2022 году было проведено эпидемиологическое исследование среди детского населения 4‑х городов Свердловской 
области для изучения распространенности зубочелюстных аномалий в возрастных группах 3–5, 6, 12 и 15‐ти лет, всего было 
обследовано 455 детей. Регистрация зубочелюстных аномалий проводилась в разработанной авторской карте нарушений 
зубочелюстной системы, с использованием классификаций МГМСУ и МКБ‑10. Статистическая обработка полученных данных 
проведена в программе STATISTICA 13.3. В результате исследования выявлена высокая распространенность зубочелюстных 
аномалий у детей Свердловской области — 71,43% ± 2,12. С возрастом установлена тенденция к увеличению частоты зубоче‑
люстных аномалий: у детей 3–5 лет — в 34,85% ± 5,87 случаев; в группе 6‑летних — в 70,18% ± 4,28; а в группах 12‑летних 
и 15 летних детей — 81,38% ± 3,23 и 80,00% ± 3,51 случаев соответственно. Выявлено, что чем старше дети, тем чаще у них 
встречаются более тяжелые нарушения окклюзии, по сравнению с детьми 3–5 и 6 лет. В группах отмечены высокие показатели 
деформаций зубных рядов, число деформаций также увеличивается с возрастом (уменьшение длины верхнего зубного ряда 
выявлено в 36,26% ± 2,25, нижнего — в 47,47% ± 2,34 случаев; сужение верхнего зубного ряда — в 55,60% ± 2,33, нижнего — 
в 45,49% ± 2,33 случаев). С деформациями зубных рядов связано развитие аномалий отдельных зубов, таких как ретенция зубов 
(13,10% ± 2,80 и 9,23% ± 2,54 случаев у 12‑летних и 15‑летних детей соответственно), а также смещение нижней челюсти 
(смещение в сторону выявлено в 22,20% ± 1,95 случаев). Проведенное исследование является обоснованием для разработки 
и внедрения региональной программы профилактики стоматологических заболеваний у детей Свердловской области.

Ключевые слова: эпидемиологическое обследование, стоматологическая заболеваемость, зубочелюстные аномалии, дети
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THE PREVALENCE OF DENTOFACIAL ABNORMALITIES OF CHILDREN IN THE SVERDLOVSK REGION

Shishmareva A.S.1, Bimbas E.S.1, Khelashvili E.Z.1, Menshikova E.V.1, 
Plotnikov A.S.1, Shishmareva I.S.1, Vorozhtsova L.I.2

1  Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia
2   Autonomous Non-profit Organization “Association “Dentistry”, Ekaterinburg, Russia

Annotation 
The problem of studying the prevalence of dentofacial abnormalities in children in the Sverdlovsk region is relevant, as the 

data for different regions are differ, which is confirmed by the heterogeneity of indicators and statistics in the research. In 2022, an 
epidemiological study was conducted among the children’s population of 4 cities of the Sverdlovsk region to study the prevalence of 
dentofacial abnormalities in the age groups 3–5, 6, 12 and 15 years, a total of 455 children were examined. Registration of dentofacial 
abnormalities was carried out in the author’s card of dentofacial system disorders developed, using the classifications of MGMSU 
and ICD‑10. Statistical processing of the data obtained was carried out in STATISTICA 13.3. The study revealed a high prevalence 
of dentofacial abnormalities in children in the Sverdlovsk region – 71.43%  ±  2.12. With age, there is a tendency to increase the 
frequency of dentofacial abnormalities: in children 3–5 years of dentofacial abnormalities were in 34.85% ±  5.87 cases; in the group 
of 6‑year‑olds –  in 70.18% ± 4.28; and in groups of 12‑year‑old and 15‑year‑old children – 81.38% ± 3.23 and 80.00%. It was revealed 
that the older the children are, the more likely they have severe malocclusion compared to children aged 3–5 and 6. The groups noted 
high rates of dentition deformities, the number of which also increases with age (decrease in the length of the upper dentition was 
detected in 36.26% ± 2.25, the lower dentition – in 47.47% ± 2.34 of cases; narrowing of the upper dentition – in 55.60 ± 2.33%, 
lower dentition – in 45.49% ± 2.33 of cases). Dentition deformities are associated with the development of teeth abnormalities, such 
as teeth retention (13.10% ± 2.80 and 9.23%  ± 2.54of cases in 12‑ and 15‑year‑old children, respectively), as well as mandibular 
displacement (displacement to the side was detected in 22.20% ± 1.95 of cases). Performed study is justification for the development 
and implementation of a regional program for the prevention of dental diseases in children of the Sverdlovsk region.

Keywords: epidemiological examination, dental morbidity, dentofacial abnormalities, children

The authors declare no conflict of interest.

Anastasia S. SHISHMAREVA ORCID ID 0000-0001-8641-9088
PhD in Medical sciences, Associate Professor of the Department of Pediatric Dentistry and 
Orthodontics, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 
dolphy2007@yandex.ru
Evgeniya S. BIMBAS ORCID ID 0000-0003-4122-2518
Grand PhD in Medical sciences, Professor of the Department of Pediatric Dentistry and 
Orthodontics, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 
kdvo@inbox.ru
Elizaveta Z. KHELASHVILI ORCID ID 0000-0002-7329-1908
Assistant of the Department of Pediatric Dentistry and Orthodontics, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 
elizabethkhelashvili@ya.ru
Evgeniya V. MENSHIKOVA ORCID ID 0000-0002-4045-8476
PhD in Medical sciences, Associate Professor of the Department of Pediatric Dentistry and 
Orthodontics, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia  
eva.menshikova.87@bk.ru
Alexandr S. PLOTNIKOV ORCID ID 0000-0001-7055-0284
Assistant of the Department of Pediatric Dentistry and Orthodontics, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 
alexplotnikov96@list.ru
Iuliia S. SHISHMAREVA ORCID ID 0000-0003-2975-2014
Resident of the Department of Pediatric Dentistry and Orthodontics, Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 
JulyShy@mail.ru
Ludmila I. VOROZHTSOVA ORCID ID 0000-0002-9630-648Х
Chief freelance pediatric dentist of the Ministry of Health of the Russian Federation in the Ural Federal 
District, Autonomous Non-Profit Organization “Association “Dentistry”, Ekaterinburg, Russia
liv@anostomat.ru
Correspondence address: Elizaveta Z. KHELASHVILI
454017, Chelyabinsk, Stalevarov, 44A-55
+7(951)4633964
elizabethkhelshvili@ya.ru
For citation: 
Shishmareva A.S., Bimbas E.S., Khelashvili E.Z., Menshikova E.V., Plotnikov A.S., Shishmareva I.S., Vorozhtsova L.I.
THE PREVALENCE OF DENTOFACIAL ABNORMALITIES OF CHILDREN IN THE SVERDLOVSK REGION.  Actual problems in dentistry. 2023; 1: 110-120. (In Russ.)
© Shishmareva A.S. et al., 2023
DOI: 10.18481/2077-7566-2023-19-1-110-120 

Received 05.02.2023.  Accepted 03.03.2023

Pediatric Dentistry,
prophylaxis and orthodontics
Original research papers



112112

Проблемы стоматологии 
2023, том 19, № 1, стр. 110-120
© 2023, Екатеринбург, УГМУ 

Стоматология детского возраста, профилактика и ортодонтия 
Оригинальные исследования / Original research papers
Pediatric Dentistry, prophylaxis and orthodontics 

Актуальность
Анализ литературных данных за два последних 

десятилетия свидетельствует о большой вариабель‑
ности частоты зубочелюстных аномалий (ЗЧА) 
у детей на территории Российской Федерации [1, 
2, 7, 10, 16, 18, 26–28]. Среди дошкольников 3–6 лет, 
проживающих в различных регионах России, уста‑
новлена высокая распространенность ЗЧА: от 42,8% 
до 51,78% [3, 4, 8, 9, 13]. Показатели эпидемиоло‑
гических исследований среди школьников 7–16 
лет варьируют от 36,9% до 89,1% [5, 6, 14, 19, 22]. 
Большинство авторов отмечают тенденцию к росту 
частоты ЗЧА с возрастом. Так, по данным Козлова 
Д.С., распространенность ЗЧА в возрастных группах 
детей 7, 12 и 15 лет г. Воронежа составляет 74%, 82%, 
72% [12]. Возрастная динамика распространенности 
ЗЧА представлена в работе Чуйкина С. В. с соавт. — 
у 6‑летних детей авторы обнаружили самую низкую 
распространенность ЗЧА — 40,05%  ±  2,56, в 12 
лет выявлено максимальное значение распростра‑
ненности — 77,20% ±  2,75, в 15 лет происходит 
небольшой спад до 75,50% ± 3,01 [25]. О заметном 
увеличении частоты ЗЧА в периоде раннего смен‑
ного прикуса, в возрасте 6–8 лет, по сравнению с 3–5 
летними детьми свидетельствуют исследования ряда 
авторов [15, 17]. В некоторых исследованиях пред‑
ставлены обобщенные данные частоты ЗЧА у детей 
от 3 до 18 лет: от 44,5% до 74,9% [23, 24]. 

Таким образом, анализ данных литературы 
последних двух десятилетий свидетельствует 
о высокой частоте ЗЧА и значительных колебаниях 
показателей распространенности в различных реги‑
онах России. Расхождение показателей частоты ЗЧА 
у детей, по данным авторов, объясняются различием 
критериев оценки зубочелюстной системы (ЗЧС) 
у разных исследователей [11]. 

В г. Екатеринбурге и Свердловской области в 2008 
году в рамках Национального исследования, прове‑
денного Русаковой И. В. [20], установлена высокая 
распространенность ЗЧА — 72–86%. Анализ частоты 
ЗЧА при эпидемиологическом исследовании 2015–
2017 гг. был исключен, поэтому актуальных данных 
по их распространенности у детей Свердловской 
области нет. 

Цель исследования
Проанализировать распространенность зубоче‑

люстных аномалий у детей г. Екатеринбурга и Сверд‑
ловской области.

Материал и методы
Региональное эпидемиологическое обследование 

проводилось в соответствии с приказом № 296‑п 
Правительства Свердловской области Министерства 
здравоохранения Свердловской области от 18.02.2022 
в городах Свердловской области: Екатеринбург, Кач‑
канар, Красноуфимск, Ревда, в условиях стомато‑
логических кабинетов, в период с мая по сентябрь 
2022 г. В работе проведено исследование разно‑
родной группы пациентов в один временной период 
с целью получения данных о детях различных воз‑
растов. В исследовании приняли участие 455 детей. 
Для осмотра детей было получено информированное 
согласие от законных представителей участников 
исследования, а также было получено разрешение 
этического комитета. В соответствии с рекоменда‑
циями ВОЗ [21], были обследованы три возрастные 
группы: 1) 114 детей 6 лет, 2) 145 детей 12 лет, 3)  130 
детей 15 лет, а также 66 детей в возрасте 3–5 лет. 
Число обследованных девочек 228 (50,11% ± 2,34) 
и мальчиков 227 (49,89% ± 2,34) было идентично 
(таблица 1).

При обследовании детей фиксировались аномалии 
окклюзии, смещение нижней челюсти, деформации 
зубоальвеолярных дуг, аномалии зубов и мягких 
тканей, нарушения функций, которые можно оце‑
нить при осмотре, без дополнительных методов 
исследования. Величина прямой или обратной сагит‑
тальной щели, вертикального перекрытия или вер‑
тикальной щели, трансверзальные размеры и длина 
зубных рядов, а также величина диастемы измерялись 
с помощью одноразовых линеек. Для регистрации 
результатов осмотра применялась разработанная 
авторская карта нарушений ЗЧС с использованием 
классификации МГМСУ (1980 г.) и классификации 
МКБ‑10, которая состояла из следующих разделов: 
паспортные данные, виды нарушений (таблица 2). 
Данные осмотра в карту вносились в программе 
Exсel.

Таблица 1

Число обследованных мальчиков и девочек в различных возрастных группах
Table 1. Number of boys and girls were examined in different age groups

Возраст 3–5 лет 6 лет 12 лет 15 лет

Мальчики 33 (50,0% ± 6,15) 57 (50,0% ± 4,68) 65 (44,83% ± 4,13) 72 (55,38% ± 4,36)

Девочки 33 (50,0% ± 6,15) 57 (50,0% ± 4,68) 80 (55,17% ± 4,13) 58 (44,62% ± 4,36)
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Таблица 2

Карта эпидемиологического исследования для определения зубочелюстных аномалий и деформаций
Table 2. Card of epidemiological research to determine dentofacial abnormalities and deformities

Код по 
МКБ

ФИО

Дата рождения Пол:    М    Ж

Нарушения Параметры Наличие нарушений
Да  (мм) Нет

Сагиттальные нарушения

Соотношение зубных рядов в боковом отделе:
I класс

K07.20 II класс
K07.21 III  класс

Соотношение зубных рядов в переднем отделе:
K07.20 Сагиттальная щель прямая
K07.21 Обратная сагиттальная щель /обратное перекрытие

K07.25 Трансверзальные 
нарушения

Палатоокклюзия (экзоокклюзия)
Лингвоокклюзия (эндоокклюзия)

K07.23
Вертикальные нарушения

Глубокая резцовая окклюзия / глубокая травмирующая 
дизокклюзия

K07.24 Вертикальная резцовая дизокклюзия

Всего нарушений по плоскостям (1, 2, 3)

К07.55 Смещение нижней челюсти
Назад

Вперед
В сторону

Деформации зубных рядов

Уменьшение общей длины верхнего зубного ряда (ВЗР)
Уменьшение общей длины нижнего зубного ряда (НЗР)

Сужение верхнего зубного ряда (ВЗР)
Сужение нижнего зубного ряда (НЗР)

K07.50

Нарушение функций

Жевания
K07.54 Дыхания
K07.51 Глотания
К07.55 Речи

K00.0

Аномалии развития зубов

Гиподонтия (врожд.) или ранняя потеря зубов более 1 зуба на 
квадрант

K01 Нарушение прорезывания зубов (ретенция)
K00.1 Сверхкомплектные зубы
K03.5 Погруженные временные зубы (анкилоз)

K07.33
Аномалии положения 

отдельных зубов

Диастема:
Верхнего зубного ряда
Нижнего зубного ряда

Тремы:
Верхнего зубного ряда
Нижнего зубного ряда

K07.30
Скученность верхних резцов
Скученность нижних резцов

Q38.0
Аномалии мягких тканей

Короткая уздечка верхней губы (ВГ)
Короткая уздечка нижней губы (НГ)

Q38.3 Короткая уздечка языка
Q38.6 Мелкое преддверие полости рта
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Материалы исследования были подвергнуты ста‑
тистической обработке с использованием методов 
параметрического и непараметрического ана‑
лиза. Накопление, корректировка, систематизация 
исходной информации и визуализация полученных 
результатов осуществлялись в электронных таблицах 
Microsoft Office LTSC Excel 2021. Статистический 
анализ проводился с использованием программы 
STATISTICA 13.3. Количественные показатели оце‑
нивались на предмет соответствия нормальному 
распределению, для этого использовался критерий 
Колмогорова–Смирнова (при числе исследуемых 
более 50). Для  выявления частоты встречаемости 
интересующего признака выбрали критерий Фишера. 
Критерий оценивает достоверность различий между 
процентными долями двух выборок, в которых заре‑
гистрирован интересующий признак. Дети были 
распределены по группам в соответствии с воз‑
растом: группа А — 3–5 лет; Б — 6 лет; В — 12 лет; 
Г  —  15  лет.

Мы сравнивали процент испытуемых в одной 
выборке, которые достигают определенного уровня 
значения признака, с процентом испытуемых, дости‑
гающих этого уровня в другой выборке (группы А, 
Б; группы Б, В; группы В, Г; группы А, Г). На осно‑
вании полученного результата сделали заключение. 
Полученное значение точного критерия Фишера 
φ*эмп р ≥ 0,05 свидетельствовало об отсутствии ста‑
тистически значимых различий частоты изучаемого 
признака. Значение φ*эмп р ≤ 0,05 — об их наличии.

Результаты и их обсуждение
Проведенное исследование позволило установить, 

что распространенность ЗЧА у детей Свердловской 
области составила 71,43% ± 2,12. Наблюдаются раз‑
личия распространенности ЗЧА у детей различных 
возрастных групп (таблица 3).

Из таблицы 3 следует, что у детей 3–5 лет ЗЧА 
наблюдались в 34,85% ± 5,87 случаев. С возрастом 
установлена тенденция к увеличению распространен‑
ности ЗЧА: в группе 6‑летних детей ЗЧА выявлены 
в 70,18% ± 4,28 случаев, а в группах 12‑летних и 
15‑летних детей — в 81,38% ± 3,23 и 80,00% ± 3,51 
случаев соответственно. Анализ разновидностей 
нарушений окклюзии в возрастных группах пред‑
ставлен в таблице 4. 

В структуре нарушений окклюзии зубных рядов 
у 3–5‑летних детей превалирует их мезиальное 
соотношение, распространенность которого соста‑
вила 16,67% ± 4,59, дистальная окклюзия выявлена 
в 12,12% ± 4,02 случаев. Среди нарушений окклюзии 
в вертикальной плоскости у 3–5‑летних детей 
чаще наблюдалась глубокая резцовая окклюзия — 
в 7,58% ± 3,26 случаев, а среди нарушений прикуса 
в трансверзальной плоскости — палатоокклюзия (экзо‑
окклюзия) — у 6,06% ± 2,94 обследованных. Анализ 
структуры нарушений окклюзии среди 6‑летних детей 
показал, что дистальная окклюзия встречается у них 
в 3 раза чаще, чем у 3–5 летних — в 35,96% ± 4,49 слу‑
чаев, а частота встречаемости мезиальной окклюзии 
снижается и составляет 11,4% ± 2,98 случаев. Обра‑
щает на себя внимание резкое увеличение случаев 
глубокой резцовой окклюзии в структуре нарушений 
окклюзии зубных рядов у детей 6 лет — 37,7% ± 4,54. 
В определенной степени это связано с ранней потерей 
зубов, которая зафиксирована в 21,93% ± 3,88 случаев. 
В группе детей 12 лет отмечается дальнейший рост 
случаев дистальной и глубокой резцовой окклюзии 
в структуре нарушений, 53,10% ± 4,14 и 53,79% ± 4,14 
соответственно. Рост частоты дистальной и глубокой 
резцовой окклюзии связан с сужением верхнего зуб‑
ного ряда (ВЗР), которое встречается в 72,4% ± 3,71 
случаев и сдерживает сагиттальный рост нижней 
челюсти. В 2 раза чаще по сравнению с 3–5‑лет‑
ними и 6‑летними детьми у 12‑летних наблюдается 
палатоокклюзия (экзоокклюзия) — в 12,41% ± 2,74 
случаев, что также связано с сужением верхнего зуб‑
ного ряда. У детей 15 лет наблюдается некоторое 
снижение частоты дистальной и глубокой окклюзии 
по сравнению с 6‑летними и 12‑летними детьми — 
39,23% ± 4,28 и 48,46% ± 4,38 соответственно, но они 
занимают основное место в структуре нарушений 
окклюзии в этом возрасте. В то же время отмечается 
сохранение числа случаев мезиальной окклюзии — 
6,15% ± 2,11, по сравнению с теми же возрастными 
группами, что связано с продолжающимся ростом 
нижней челюсти и проявлением семейных особенно‑
стей строения лицевого скелета. Следует также отме‑
тить дальнейшее увеличение частоты палатоокклюзии 
(экзоокклюзии) — 14,6% ± 3,10 в группе 15‑летних.

Рост тяжести нарушений ЗЧС у детей с возрастом 
демонстрирует рисунок 1. 

Рис. 1. Частота встречаемости сочетанных нарушений 
окклюзии зубных рядов у детей различного возраста, абс. (%)

Fig. 1. Frequency of combined malocclusion in 
children of diØerent ages, abs. (%)
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Таблица 3

Распространенность ЗЧА у детей в различных возрастных группах, абс. (М ± m %)
Table 3. Prevalence of dentofacial abnormalities in children in different age groups, abs. (М ± m %)

Возраст 3–5 лет 6 лет 12 лет 15 лет

Всего обследовано 66 114 145 130

Дети с ЗЧА 23 (34,85% ± 5,87) 80 (70,18% ± 4,28) 118 (81,38% ± 3,23) 104 (80,00% ± 3,51)

Таблица 4

Частота встречаемости нарушений окклюзии в разных возрастных группах, абс. (М ± m %)
Table 4. Frequency of malocclusion in different age groups, abs. (М ± m %)

Вид нарушения 3–5 лет n=66
(гр. А)

6 лет n=114
(гр. Б)

12 лет n=145
(гр. В)

15 лет n=130
(гр. Г) Всего n=455 φ* эмп р

Соотношение 
зубных рядов в 
боковом отделе

1 класс
47

(71,2
 ± 5,57)

52
(45,61

 ± 4,66)

53
(36,55
 ± 4,0)

58
(44,62

 ± 4,36)

210 (46,15
 ± 2,34)

А,Б=3,401 ≤0,005
Б,В=1,47 ≥0,005
В,Г=1,35 ≥0,005
А,Г=3,61 ≤0,005

2 класс
8

(12,12
 ± 4,02)

49
(42,98

 ± 4,64)

78
(53,79

 ± 4,14)

55
(42,31

 ± 4,33)

190 (41,76
 ± 2,31)

А,Б=4,64 ≤0,005
Б,В=1,73 ≤0,005
В,Г=1,91 ≤0,005
А,Г=4,66 ≤0,005

3 класс
11

(16,67
 ± 4,59)

13
(11,4

 ± 2,98)

14
(9,66

 ± 2,45)

17
(13,08

 ± 2,96)

55 (12,09
 ± 1,53)

А,Б=1,64 ≥0,005
Б,В=0,44 ≥0,005
В,Г=0,78 ≥0,005
А,Г= 2,24 ≤0,005

Сагиттальная 
щель в переднем 

отделе

Прямая
9

(13,64
 ± 4,22)

41
(35,96

 ± 4,49)

77
(53,10

 ± 4,14)

51
(39,23

 ± 4,28)

178 (39,34
 ± 2,22)

А,Б=3,54 ≤0,005
Б,В=2,62 ≤0,005
В,Г=2,31 ≤0,005
А,Г=3,95 ≤0,005

Обратная
5

(7,58
 ± 3,26)

13
(11,4

 ± 2,98)

6
(4,14

 ± 1,65)

8
(6,15

 ± 2,11)

32
(7,03

 ± 1,15)

А,Б=0,84 ≥0,005
Б,В=2,24 ≤0,005
В,Г=0,78 ≥0,005
А,Г=0,37 ≥0,005

Палатоокклюзия 
(экзоокклюзия)

4
(6,06

 ± 2,94)

7
(6,14

 ± 2,25)

18
(12,41

 ± 2,74)

19
(14,6

 ± 3,10)

48 (10,55
 ± 1,44)

А,Б=0,1 ≥0,005
Б,В= 1,76 ≤0,005
В,Г=0,53 ≥0,005
А,Г=1,88 ≤0,005

Лингвоокклюзия–
(эндоокклюзия)

2
(3,03

 ± 2,11)

0
(0,0)

6
(4,14

 ± 1,65)

3
(2,31

 ± 1,32)

11
(2,42

 ± 0,72)

А,Б=0
Б,В=0

В,Г= 0,86 ≥0,005
А,Г=0,29 ≥0,005

Глубокая резцовая 
окклюзия/ глубокая 

травмирующая дизокклюзия

5
(7,58

 ± 3,26)

43
(37,7

 ± 4,54)

78
(53,79

 ± 4,14)

63
(48,46

 ± 4,38)

189 (41,54
 ± 2,31)

А,Б=4,9 ≤0,005
Б,В=2,59 ≤0,005

В,Г=0,878 ≥0,005
А,Г=6,497 ≤0,005

Вертикальная резцовая 
дизокклюзия

1
(1,52

 ± 1,51)

6
(5,26

 ± 2,09)

5
(3,45

 ± 1,52)

5
(3,85

 ± 1,69)

17
(3,74

 ± 0,89)

А,Б=1,178 ≥0,005
Б,В=0,435 ≥0,005
В,Г=0,174 ≥0,005
А,Г=0,966 ≥0,005
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 Таблица 5

Частота встречаемости сочетанных нарушений окклюзии у детей в разных возрастных группах, абс. (М ± m %)
Table 5. Frequency of combined malocclusion in children of different ages, abs. (М ± m %)

Распределение детей 3–5 лет
66 чел

6 лет
114 чел

12 лет
145 чел

15 лет
130 чел

Сочетанные нарушения окклюзии

В 1‑й плоскости

Дистальная окклюзия 6
(9,09 ± 3,24)

15
(13,16 ± 3,17)

16
(11,03 ± 2,60)

5
(3,85 ± 1,69)

Мезиальная окклюзия 4
 (6,06 ± 2,94)

10
(8,77 ± 2,65)

0
(0 ± 0)

3
 (2,31 ± 1,32)

Экзоокклюзия 2
(3,03 ± 2,11)

1
 (0,88 ± 0,87)

5
(3,45 ± 1,52)

6
(4,62 ± 1,84)

Эндоокклюзия 1
(1,52 ± 1,51)

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

Глубокая резцовая окклюзия/ глубокая 
травмирующая дизокклюзия

5
 (7,58 ± 3,26)

19 
(16,67 ± 3,49)

18
 (12,41 ± 2,74)

18
 (13,85 ± 3,03)

Вертикальная резцовая дизокклюзия 0
(0 ± 0)

3
(2,63 ± 1,50)

1
(0,69 ± 0,69)

1
(0,77 ± 0,77)

В 2‑х плоскостях

Дистальная окклюзия + Глубокая 
окклюзия

0
(0 ± 0)

23
(20,18 ± 3,76)

48
(33,10 ± 3,91)

35
(26,92 ± 3,89)

Дистальная окклюзия + Дизокклюзия 1
(1,52 ± 1,51)

1
 (0,88 ± 0,87)

1
 (0,69 ± 0,69)

2
 (1,54 ± 1,08)

Дистальная окклюзия + Экзоокклюзия 1
 (1,52 ± 1,51)

2
(1,75 ± 1,23)

1
(0,69 ± 0,69)

2
 (1,54 ± 1,08)

Дистальная окклюзия + Эндоокклюзия 1
 (1,52 ± 1,51)

0
(0 ± 0)

2
 (1,38 ± 0,97)

0
(0 ± 0)

Мезиальная окклюзия + Экзоокклюзия 1
(1,52 ± 1,51)

2
 (1,75 ± 1,23)

3
(2,07 ± 1,18)

2
 (1,54 ± 1,08)

Мезиальная окклюзия + Дизокклюзия 0
(0 ± 0)

1
 (0,88 ± 0,87)

2
(1,38 ± 0,97)

0
(0 ± 0)

Глубокая окклюзия + Экзоокклюзия 0
(0 ± 0)

1
 (0,88 ± 0,87)

2
(1,38 ± 0,97)

2
 (1,54 ± 1,08)

Глубокая окклюзия + Эндоокклюзия 0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

1
(0,69 ± 0,69)

0
(0 ± 0)

Экзоокклюзия + Дизокклюзия 0
(0 ± 0)

1
 (0,88 ± 0,87)

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

В 3‑х плоскостях

Дистальная окклюзия + 
Глубокая окклюзия + Экзоокклюзия

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

6
(4,14 ± 1,65)

4
(3,08 ± 1,52)

Дистальная окклюзия + 
Глубокая окклюзия + Эндоокклюзия

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

3
(2,07 ± 1,18)

3
 (2,31 ± 1,32)

Мезиальная окклюзия + Экзоокклюзия 
+ Дизокклюзия

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

1
(0,69 ± 0,69)

2
 (1,54 ± 1,08)

Мезиальная окклюзия + Экзоокклюзия 
+ Глубокая окклюзия

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

1
(0,77 ± 0,77)

Анкилоз + Деформации зубных рядов 1
(1,52 ± 1,51)

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

Ретенция + Деформации зубных рядов 0
(0 ± 0)

1
 (0,88 ± 0,87)

5
(3,45 ± 1,52)

2
(1,54 ± 1,08)

Сужение зубных рядов + Укорочение зубных рядов 0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

3
(2,07 ± 1,18)

11
(8,46 ± 2,44)

Тремы + Диастемы + Нарушения функций 0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

5
(3,85 ± 1,69)
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Анализ показал, что чем старше дети, тем чаще 
у них встречаются более тяжелые нарушения окклюзии 
в 2‑х и 3‑х плоскостях, по сравнению с детьми 3–5 
и 6  лет. Среди других нарушений встречаются ретенция 
зубов и деформации зубных рядов (таблица 5), число 
их нарастает с возрастом детей. Частота разновидностей 
сочетанных нарушений окклюзии и деформаций зубных 
рядов с нарушениями развития зубов в различных воз‑
растных группах представлена в табл. 5 — абс. (%). 
Среди сочетанных нарушений окклюзии в 2‑х плоско‑
стях у детей наиболее часто встречается сочетание дис‑
тальной и глубокой резцовой окклюзии: у 6‑летних — 
20,18% ± 3,76; у 12‑летних — 33,10% ± 3,91; 
в 15  лет — 26,92% ± 3,89. Нарушения окклюзии в 3‑х 
плоскостях наблюдались только в группах 12‑летних 
и 15‑летних детей, наиболее часто наблюдалось соче‑
тание дистальной глубокой окклюзии с экзоокклюзией: 
4,14% ± 1,65 и 3,08% ± 1,52 соответственно.

Нарушения окклюзии зубных рядов связаны с  нару‑
шением роста челюстей, деформациями зубных дуг, ано‑
малиями зубов и смещением нижней челюсти. Анализ 
положения нижней челюсти показал высокую частоту 
встречаемости смещения нижней челюсти в сторону  — 
22,20% ± 1,95 среди детей всех групп (таблица  6). 
Наиболее часто смещение нижней челюсти в сторону 
зарегистрировано у детей 12 лет — 29,66% ± 3,79. Более 
низкие показатели смещения нижней челюсти в сторону 
в группе 15‑летних связано с продолжающимся сагит‑
тальным ростом нижней челюсти, который компенси‑
рует трансверзальное несоответствие зубных рядов 
передним расположением нижней челюсти, а в  неко‑
торых случаях ее асимметрией.

Значительное место среди нарушений ЗЧС у детей 
занимают деформации зубных рядов (таблица 7). 

Уменьшение общей длины верхнего зубного ряда 
наблюдается реже, чем нижнего зубного ряда (НЗР), 
а сужение верхнего зубного ряда чаще, чем нижнего 
во всех группах. Прослеживается рост частоты этих 
нарушений с возрастом. Аномалии развития зубов, 
таких, как ретенция, оказывают влияние на величину 
и форму зубных рядов и, в результате, на их соотно‑
шение. Обращает на себя внимание высокая частота 
ретенции зубов в группах 12‑летних и 15‑летних 
(13,10% ± 2,80 и 9,23% ± 2,54 соответственно), что 
увеличивает тяжесть нарушений ЗЧС. 

В таблице 8 приводятся данные о частоте скучен‑
ности зубов, трем и диастем. Данные об этих состоя‑
ниях интересны, поскольку отражают редукцию ЗЧС.

Сравнение по возрастным группам свидетель‑
ствует о развитии зубных рядов по мере прорезывания 
зубов и роста челюстей: с возрастом уменьшается 
число случаев с промежутками между зубами (тремы, 
диастема) и увеличивается частота скученности 
зубов. В ряде случаев образованию диастемы спо‑
собствует аномалия уздечек верхней и нижней губы, 
которая наблюдалась в 13,41% ± 1,60 и 1,76% ± 0,62 
случаев соответственно. В таблице 8 также пред‑
ставлены данные о частоте аномалии уздечки языка.  
Укороченная уздечка языка нарушает его артику‑
ляцию, ограничивает влияние на зубные ряды со 
стороны полости рта и способствует сужению и уко‑
рочению зубных рядов. Наличие данной аномалии в 
группах 12 и 15 лет свидетельствует об отсутствии 
профилактики ЗЧА у детей.

Поскольку при скрининговых осмотрах не про‑
водятся специальные методы исследования, такие 
как телерентгенография, в данном исследовании нет 
анализа скелетных нарушений.

Таблица 6

Частота смещения нижней челюсти у детей в разных возрастных группах, абс. (М ± m %)
Table 6. Frequency of mandibular displacement in children in different age groups, abs. (М ± m %)

Вид нарушения 3–5 лет n=66
(гр. А)

6 лет n=11 
(гр. Б)

12 лет n=145
(гр. В)

15 лет n=130
(гр. Г) Всего n=455 φ* эмп р

Смещение 
нижней челюсти

Вперед 1
(1,52 ± 1,51)

6
(5,26 ± 2,09)

0
(0,0)

0
(0,0)

7
(1,54 ± 0,58)

А,Б = 1,41 ≥0,005
Б,В = 0
В,Г = 0
А,Г = 0

Назад 4
(6,06 ± 2,94)

8
(7,02 ± 2,39)

7
(4,83 ± 1,78)

8
(6,15 ± 2,4)

27
(5,93 ± 1,11)

А,Б = 0,23 ≥0,005
Б,В = 0,75 ≥0,005

В,Г = 0,505 ≥0,005
А,Г = 0,026 ≥0,005

В сторону 15
(22,73 ± 5,16)

14
(12,28 ± 3,07)

43
(29,66 ± 3,79)

29
(22,31 ± 3,65)

101
(22,20 ± 1,95)

А,Б = 2,237 ≤0,005
Б,В =  4,147 ≤0,005
В,Г = 1,399 ≥0,005
А,Г = 0,06 ≥0,005
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Таблица 7 
Частота деформаций зубных рядов, функциональных нарушений и аномалий развития 

зубов у детей в разных возрастных группах, абс. (М ± m %)
Table 7. Frequency of dentition deformities, functional disorders and dental abnormalities in children in different age groups, abs. (М ± m %)

Вид нарушения 3–5 лет n = 66
(гр. А)

6 лет n = 114
(гр. Б)

12 лет n = 145
(гр. В)

15 лет n = 130
(гр. Г) Всего n = 455 φ* эмп р

Уменьшение 
общей длины 
зубных рядов

ВЗР 9
(13,64 ± 4,22)

36
(31,58 ± 4,35)

60
(41,38 ± 4,09)

60
(46,15 ± 4,37)

165
(36,26 ± 2,25)

А,Б = 2,83 ≤0,005
Б,В = 1,63 ≥0,005

В,Г = 0,803 ≥0,005
А,Г = 4.896 ≤0,005

НЗР 11
(16,67 ± 4,59)

53
(46,49 ± 4,67)

77
(53,10 ± 4,14)

75
(57,69 ± 4,33)

216
(47,47 ± 2,34)

А,Б = 4,26 ≤0,005
Б,В = 1,05 ≥0,005

В,Г =  0,762 ≥0,005
А,Г = 5,842 ≤0,005

Сужение зубных 
рядов

ВЗР 7
(10,61 ± 3,79)

42
(36,84 ± 4,52)

105
(72,4 ± 3,71)

99
(76,15 ± 3,74)

253
(55,60 ± 2,33)

А,Б = 4,14 ≤0,005
Б,В = 5,84 ≤0,005

В,Г =  2,366 ≤0,005
А,Г = 5,842 ≤0,005

НЗР 3
(4,55 ± 2,57)

26
(22,81 ± 3,93)

96
(66,21 ± 3,93)

82
(63,08 ± 4,23)

207
(45,49 ± 2,33)

А,Б = 3,67 ≤0,005
Б,В = 7,23 ≤0,005

В,Г = 0,538 ≥0,005
А,Г = 9,316 ≤0,005

Нарушения функций 21
(31,82 ± 5,73)

64
(56,14 ± 4,65)

39
(26,9 ± 3,68)

43
(33,08 ± 4,13)

167
(36,70 ± 2,26)

А,Б =  3,22 ≤0,005
Б,В = 4,80 ≤0,005
В,Г = 1,118 ≥0,005
А,Г = 0,185 ≥0,005

Гиподонтия / ранняя потеря 
более 1 зуба на квадрант 0 25

(21,93 ± 3,88)
8

(5,52 ± 1,90)
9

(6,92 ± 2,23)
42

(9,23 ± 1,36)

А,Б = 0
Б,В = 4,08 ≤0,005

В,Г = 0,488 ≥0,005
А,Г = 0

Ретенция зубов 0 1
(0,88 ± 0,87)

19
(13,10 ± 2,80)

12
(9,23 ± 2,54)

32
(7,03 ± 1,20)

А,Б = 5,88 ≤0,005
Б,В = 4,40 ≤0,005

В,Г = 1,035 ≥0,005
А,Г = 3,202 ≤0,005

Таблица 8
Частота аномалий положения зубов и аномалий мягких тканей у детей в разных возрастных группах, абс. (М ± m %)

Table 8. Frequency of tooth position anomalies and soft tissue anomalies in children of different age groups, abs. (М ± m %)

Вид нарушения 3–5 лет n = 66
(группа А)

6 лет n = 114
(группа Б)

12 лет n = 145
(группа В)

15 лет n = 130
(группа Г) Всего n = 455

Диастема
ВЗР 30

(45,45 ± 6,13)
56

(49,12 ± 4,68)
25

(17,24 ± 3,14)
17

(13,08 ± 2,96)
128

(28,13 ± 2,11)

НЗР 19
(28,79 ± 5,57)

29
(25,44 ± 4,08)

11
(7,59 ± 2,20)

5
(3,85 ± 1,69)

64
(14,07 ± 1,63)

Тремы
ВЗР 35

(53,03 ± 6,14)
48

(42,11 ± 4,62)
27

(18,62 ± 3,23)
22

(16,92 ± 3,29)
132

(29,01 ± 2,13)

НЗР 35
(53,03 ± 6,14)

31
(27,19 ± 4,17)

25
(17,24 ± 3,14)

15
(11,54 ± 2,80)

106
(23,30 ± 1,98)

Скученность резцов
ВЗР 4

(6,06 ± 2,94)
12

(10,53 ± 2,87)
53

(36,55 ± 4,0)
63

(48,46 ± 4,38)
132

(29,01 ± 2,13)

НЗР 13
(19,70 ± 4,90)

50
(43,86 ± 4,65)

80
(55,17 ± 4,13)

79
(60,77 ± 4,28)

222
(48,79 ± 2,34)

Короткая уздечка
ВГ 11

(16,67 ± 4,59)
27

(23,68 ± 3,98)
13

(8,97 ± 2,37)
10

(7,69 ± 2,34)
61

(13,41 ± 1,60)

НГ 0 2
(1,75 ± 1,23)

3
(2,07 ± 1,18)

3
(2,31 ± 1,32)

8
(1,76 ± 0,62)

Короткая уздечка языка 2
(3,03 ± 2,11)

6
(5,26 ± 2,09)

15
(10,34 ± 2,53)

9
(6,92 ± 2,23)

32
(7,03 ± 1,20)
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Заключение
Проведенное исследование показало высокую 

распространенность ЗЧА у детей Свердловской 
области — 71,43 ± 2,12%. С возрастом установлена 
тенденция к увеличению распространенности ЗЧА: 
у детей 3–5 лет ЗЧА наблюдались в 34,85% ± 5,87; 
в группе 6‑летних — в 70,18% ± 4,28; а в группах 
12‑летних и 15‑летних детей — 81,38% ± 3,23 
и 80,00% ± 3,51 случаев соответственно. Выявлено, 
что с возрастом нарастает тяжесть нарушений ЗЧС: 
чем старше дети, тем чаще у них встречаются более 
тяжелые нарушения окклюзии в 2‑х и 3‑х плоскостях, 
по сравнению с детьми 3–5 и 6 лет. Значительное 
место среди нарушений ЗЧС у детей занимают дефор‑
мации зубных рядов, число которых также нарастает 
с возрастом. Уменьшение общей длины верхнего 
зубного ряда наблюдалось в 36,26% ± 2,25, ниж‑
него — в 47,47% ± 2,34 случаев среди всех обсле‑
дованных. Сужение верхнего зубного ряда среди 

обследованных детей выявлено в 55,60% ± 2,33, 
нижнего — в 45,49% ± 2,33 случаев. С деформа‑
циями зубных рядов связано развитие ретенции 
зубов, которая у 12‑ти и 15‑ти летних детей выяв‑
лена в 13,10% ± 2,80 и 9,23% ± 2,54 случаев соот‑
ветственно. Важно отметить высокую частоту сме‑
щения (принужденного положения) нижней челюсти, 
особенно в сторону — 22,20% ± 1,95. Известно, 
что смещение нижней челюсти связано с деформа‑
циями зубных рядов и без своевременной коррекции 
провоцирует нарушения развития лицевого скелета 
и дисфункции ВНЧС.

Проведенное исследование показывает, что про‑
филактические осмотры являются эффективным 
методом выявления детей с ЗЧА для планирования 
лечебно‑профилактической помощи, и является обо‑
снованием для разработки и внедрения региональной 
программы профилактики стоматологических забо‑
леваний у детей Свердловской области.
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Аннотация 
На сегодняшний день вопрос оптимально‑восстановительного протезирования на дентальных имплантатах является первосте‑

пенным в решении ряда клинически сложных случаев и выходит за рамки альтернативного лечения при полной и частичной адентии 
как на верхней, так и на нижней челюсти. При этом существенным фактором является понимание биомеханического поведения на 
уровне имплантат‑абатментового соединения, так как оптимальное соединение на уровне имплантат‑абатмент позволяет имити‑
ровать биофизическое поведение естественных зубов и обеспечить долговременную эксплуатацию ортопедических конструкций. 
Оптимальным методом оценки имплантат‑абатментового узла является статический метод определения предела прочности. Опре‑
деление предела осуществляется при помощи единоразового нагружения дентального имплантата в области имплантат‑абатмент.

Целью исследования явилась оценка имплантат‑абатментовой деформации разборных и неразборых конструкций абат‑
ментов дентальных имплантатов 4*10 цилиндрической и конусной форм, с определением предела их статической прочности.

Материалы и методы. Объектами исследования были выбраны дентальные имплантаты двух марок — цилиндрический 
имплантат ЛИКО М 4х10 и имплантат конусной формы ЛИКО М ДГ 4x10, предметом исследования явился предел прочности 
имплантат‑абатментового узла разборной и неразборной конструкций абатментов. 

Результаты. Осуществлены статические нагрузочные тесты с определением предела деформации узла имплантат‑абатмент, со 
сравнительной оценкой прочности разборной и неразборной конструкций абатментов дентальных имплантатов различных форм. 

Заключение. Проведенный сравнительный анализ статической прочности позволяет оптимизировать процесс ортопе‑
дического лечения на дентальных имплантатах с учетом максимальных пределов нагружаемых конструкций и осуществить 
равновесное распределение нагрузки. 

Ключевые слова: дентальный имплантат, абатмент, статические испытания, конусный дентальный имплантат, 
цилиндрический дентальный имплантат, имплантат-абатментовый узел
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF STATIC STRENGTH OF IMPLANT- ABUTMENT 
CONNECTIONS OF VARIOUS IMPLANT SHAPES

Bragin E.A.1, Elkanov A.A.1, Dolgalev A.A.1,2, Sergeev Y.A.1, Avanisyan V.M.1

1  Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia
2   Pyatigorsk Medical and Pharmaceutical Institute, branch of the Volgograd State Medical University, Pyatigorsk, Russia 

Annotation
Nowadays the problem of optimal restorative prosthetics on dental implants is of paramount importance for solving a number of 

clinically difficult cases and extends beyond the alternative treatment at the complete and partial adentia both on the upper and lower 
jaws. An essential factor here is understanding of the biomechanical behaviour of the implant‑abutment interface, because an optimal 
implant‑abutment interface simulates the biophysical behaviour of natural teeth and ensures the long‑term function of the prosthetic 
restoration. The optimal method for assessing the implant‑abutment junction is the static tensile strength method. The limit is determined 
by performing a single loading of the dental implant in the implant‑abutment area.

The aim of the study was to assess the implant‑abutment deformation of demountable and non‑demountable structures of the 4*10 
cylindrical and cone‑shaped dental implants with determination of their static strength limit.

Materials and methods. Two brands of dental implants have been chosen as the objects of research – cylindrical implant LIKO 
M 4x10 and cone‑shaped implant LIKO M DG 4x10. A subject of the research is the ultimate strength of the implant‑abutment unit 
of demountable and non‑dismountable abutment design. 

Results. Static loading tests with estimation of the deformation limit of the implant‑abutment unit were carried out along with the 
comparative estimation of the strength of demountable and non‑demountable abutment constructions of dental implants of various shapes. 

Conclusion. The carried out comparative analysis of the static strength makes it possible to optimise the process of orthopaedic 
treatment on dental implants taking into account the maximal limits of the loaded structures and to carry out the equilibrium load 
distribution. 

Keywords: dental implant, abutment, static testing, conical dental implant, cylindrical dental implant, implant-abutment unit, 
static test
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Введение
На сегодняшний день вопрос оптимально‑вос‑

становительного протезирования на дентальных 
имплантатах является первостепенным в решении 
ряда клинически сложных случаев и выходит за 
рамки альтернативного лечения при полной и 
частичной адентии как на верхней, так и на нижней 
челюсти. При этом существенным фактором является 
понимание биомеханического поведения на уровне 
имплантат‑абатментового соединения, так как опти‑
мальное соединение на уровне имплантат‑абатмент 
позволяет имитировать биофизическое поведение 
естественных зубов и обеспечить долговременную 
эксплуатацию ортопедических конструкций [3]. 
Оптимальным методом оценки имплантат‑абатмен‑
тового узла является статический метод определения 
предела прочности [4–6]. Определение предела осу‑
ществляется при помощи единоразового нагружения 
дентального имплантата в области имплантат‑абат‑
мент [7–11].

Целью исследования явилась оценка имплантат‑
абатментовой деформации разборных и неразборых 

конструкций абатментов дентальных имплантатов 
4*10 цилиндрической и конусной форм, с определе‑
нием предела их статической прочности.

Материалы и методы исследования
Осуществление предела прочности имплантат‑

абатменового узла по уровню начала деформации про‑
исходило в соответствии с протоколом прочностных 
испытаний дентальных имплантатов согласно ГОСТ 
Р ИСО 14801‑2012 «Стоматология. Имплантаты. 
Усталостные испытания для внутрикостных стома‑
тологических имплантатов» [1, 2].

Объектами исследования при проведении стати‑
ческих испытаний узла имплантат‑абатмент были 
выбраны разборные и неразборные конструкции 
абатментов с дентальными имплантатами ЛИКО М 
и ЛИКО М ДГ 4х10 (рис. 1). Абатмент с учетом пред‑
варительной затяжки винта фиксировали динамоме‑
трическим ключом на уровне 25 Н*см.

Статическая прочность оценивалась при едино‑
кратном нагружении без учета ассиметрии нагрузки. 
Абатмент с имплантатом были зафиксированы в дер‑
жатель при помощи фотополимеризуемого композита, 
чтобы соответствовать оси приложения силы (рис.  2). 
При этом нагрузка осуществлялась с помощью пло‑
ского нагружающего устройства на полусферический 
элемент, закрепленный при помощи винта на абат‑
менте. 

Предел статической прочности имплантат‑абат‑
ментового соединения определялся на испытательной 
машине Gotech‑AI7000‑S (рис. 3). 

Результаты
Результаты определялись на основании перво‑

начального смещения в конструкции при статиче‑
ской нагрузке с целью определения пределов узла 
имплантат‑абатмент (таблица 1). 

 А Б

Рис. 1. Разборная и неразборная конструкции абатментов: 
А)  цилиндрические имплантаты, Б) конусные имплантаты

Fig. 1. Demountable and non-demountable abutment designs:  
A) cylindrical implants, B) taper implants

Рис. 2. Держатель с зафиксированным имплантатом
Fig. 2. Holder with Åxed implant

Рис. 3. Испытательная машина GT-AI7000-S
Fig. 3. GT-AI7000-S test machine
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Таблица 1 

Результаты статических испытаний имплантат-
абатментового соединения

Table 1. Results of static tests of the implant-abutment connection

№ п/п d, мм № образца F макс, Н Место разрушения

1 4,0 1 698 винт

2 4.0 2 696 винт

3 4.0 3 642 винт

4
4,0
4.0
4.0

4 631 винт

5 4,0 5 657 винт

6 4.0 6 682 винт

7 4.0 7 858 Абатмент

8 4,0 8 962 Абатмент

9 4.0 9 1150 Абатмент

10 4.0 10 1042 Абатмент

11 4,0 11 978 Абатмент

12 4,0 12 996 Абатмент

На основании проведенного анализа статической 
прочности имплантат‑абатменового соединения опти‑
мальными были результаты определения статической 
прочности неразборных конструкций, так как средние 
показатели прочности составили 997 H в сравнении 
с разборными — 668 Н (рис. 4).

При сравнительной оценке зависимости пре‑
дельных значений имплантат‑абатментового узла от 
формы дентального имплантата была установлена 
корреляционная связь между неразборными кон‑
струкциями, фиксированными на конусные и цилин‑
дрические имплантаты, при этом средние показатели 
для конусных составили 643 Н, а для цилиндриче‑
ских  – 692 Н (рис. 5).

Аналогичным образом сопоставлялись зна‑
чения для разборных конструкций абатментов. Так, 
у  конусных абатментов данные значения в среднем 
имели показатели 932,7 Н, а у цилиндрических — 
1062,7Н, что отражает зависимость предельных зна‑
чений узла имплантат‑абатмент от формы денталь‑
ного имплантата.

Рис. 4. График статических испытаний образцов с разборной конструкцией абатмента
Fig. 4. Schedule of static tests of samples with a demountable abutment design

Рис. 5. График статических испытаний образцов с неразборной конструкцией абатмента
Fig. 5. Schedule of static tests of samples with non-demountable abutment design
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Выводы
При определении пределов имплантат‑абатме‑

новых соединений среди разборных и неразборных 
конструкций абатментов было установлено, что опти‑
мально высокими показатели были характерны для 
неразборных конструкций. Наряду с этим было выяв‑

лено, что зависимость прочности узла имплантат‑
абатмент от формы дентального имплантата выра‑
жалась в меньших значениях для дентальных 
имплантатов конусной формы, как для разборной, 
так и для неразборной конструкции.
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МЕТОДИКА КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ ФЛУОРЕСЦЕНЦИИ ЗУБОПРОТЕЗНЫХ МАТЕРИАЛОВ

Брандт Н. Н.1, Вердиян С. А.2, Лебеденко С. И.3, Саркисян М. С.2, Лебеденко И. Ю.2
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3   ООО «Клиника Боско», г. Москва, Россия

Аннотация
Предмет. При возбуждении ультрафиолетовым излучением естественные зубы флуоресцируют в синей спектральной 

области, поэтому в состав используемых в стоматологической практике композитных материалов и стеклокерамики добавляют 
флуоресцирующие компоненты. Керамика на основе диоксида циркония может флуоресцировать за счет нанесения глазурей, 
красителей или флуоресцентных паст. Однако методики количественного определения интенсивности флуоресценции зубо‑
протезных материалов на сегодняшний день отсутствуют.

Цель –– разработка методики количественного определения интенсивности флуоресценции зубопротезных материалов. 
Методология. Исследования проводились на физическом факультете МГУ. Спектры флуоресценции измерялись на специ‑

ально созданной экспериментальной установке на основе волоконно‑оптического спектрофлуориметра Ocean Optics. Матема‑
тическая обработка экспериментальных данных выполнялась с помощью программного продукта Origin. В качестве образцов 
использовались керамические заготовки из диоксида циркония «Ziceram T» A2 отечественного производства без покрытия 
и  с  нанесением флуоресцентной глазури «Ivocolor fluo», а также натуральные зубы пациентов.

Результаты. Измерены спектры флуоресценции серии образцов натуральных зубов и зубных протезов из диоксида циркония 
с различным числом нанесенных слоев флуоресцентной глазури. Интенсивность флуоресценции образцов диоксида циркония 
линейно возрастает при увеличении числа слоев глазури.

Выводы. Предложена методика количественного определения интенсивности флуоресценции натуральных зубов и зубо‑
протезных материалов. Спектр флуоресценции образца может быть охарактеризован предложенным в работе параметром 
флуоресценции Ф. Интенсивность флуоресценции зубного протеза на основе диоксида циркония может быть увеличена 
до  значения, соответствующего натуральному зубу, путем нанесения на протез заданного числа слоев флуоресцентной глазури.

Ключевые слова: спектрофлуориметрия, флуоресценция, зубы, диоксид циркония, флуоресцентные глазури
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QUANTITATIVE ASSESSMENT OF DENTAL PROSTHETIC FLUORESCENCE

Brandt N.N.1, Verdiyan S.A.2, Lebedenko S.l.3, Sarkisyan M.S.2, Lebedenko I.Y.2

1  Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia
2   Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia
3    LLC «Bosco Clinic», Moscow, Russia

Annotation
Subject. Ceramics based on zirconia can fluoresce through the additional application of fluorescent glazes, fluorescent dyes, as  well. 

To date, there are no methods for assessing the fluorescence of dental materials used in prosthetics.
The aim: development of a method for quantitative determination of the fluorescence intensity of dental prosthetic materials.
Methodology. The study was conducted in the laboratory of the Faculty of Physics of Moscow State University. Fluorescence 

was excited by an ultraviolet lamp. The fluorescence spectra of the samples were measured using the Ocean Optics fiber optic 
spectrofluorometer. Ceramic billets made of zirconia «Ziceram T» A2 of domestic production without and with the staining of fluorescent 
glaze «Ivocolor fluo», as well as natural teeth were used as samples for patients.

Results. Samples of domestic zirconia acquire fluorescent properties after applying and sintering the fluorescent glaze. The varied 
number of layers of the applied glaze explains why the fluorescence intensity increases. The authors compare the fluorescence spectra 
of two natural teeth with the spectra of zirconia samples with two and three layers of glaze. The spectra coincide well with each other 
in pairs. A fluorescence spectrum that is similar to one of the natural tooth samples can thus be achieved by varying the number of 
glaze layers.

Conclusions. The analysis of the fluorescence spectra of samples of zirconia from domestic production after application and 
sintering of fluorescent glaze shows a similar fluorescence spectrum to samples of natural teeth.

Keywords: Spectrofluorometry, fluorescence, fluorescence of teeth, zirconia fluorescence, fluorescent glaze
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Введение
В последние годы стало очень популярным 

использование цельнокерамических конструкций 
при протезировании зубов. К таким конструкциям 
относятся керамические протезы на основе дис‑
иликата лития, диоксида циркония или полевош‑
патной керамики. При изготовлении зубного протеза 
основное внимание уделяется форме, цвету (оттенку, 
хроматичности и яркости), транслюценции и опалес‑
ценции протеза. Кроме того, немаловажной особен‑
ностью естественного зуба является его флуорес‑
ценция  [10,  11]. Эффект флуоресценции состоит в 
свечении объекта в некоторой спектральной области 
при его облучении светом более коротких длин волн. 
Таким образом, флуоресценция зуба в видимой 
области спектра (длины волн 400–700 нм) будет 
наблюдаться при его облучении светом ультрафио‑
летового (УФ) диапазона (300–400 нм). В связи с этим 
в повседневной жизни флуоресценция зубов прак‑
тически не проявляется ввиду отсутствия УФ источ‑
ников света. Однако в развлекательных комплексах, 
игровых центрах и даже в парках отдыха все чаще 
применяются УФ лампы для достижения тех или 
иных визуальных эффектов. Например, большинство 
современной одежды содержит искусственные кра‑
сители, ярко флуоресцирующие в видимой области. 
Возбуждающего УФ излучения при этом глазом не 
видно, и создается впечатление, что одежда светится 
сама по себе. При облучении естественных зубов УФ 
свет проходит через эмаль и поглощается в пигмен‑
тированном слое между эмалью и дентином. Затем 
поглотившие излучение молекулы испускают свет, 
но уже в видимом спектральном интервале, то есть 
кажутся белыми. Так, по результатам работы [2], здо‑
ровые ткани дентина флуоресцируют с максимумом 
на длине волны 410 ± 10 нм при возбуждении УФ 
лампой с максимумом интенсивности излучения на 
длине волны ~365 нм. В статьях [13–24] измерено, 
что при возбуждении дентина на длинах волн 300, 
325, 380 и 410 нм спектры флуоресценции наблюда‑
ются с максимумами на длинах волн 350, 400, 450 
и  520 нм соответственно.

При УФ возбуждении керамических материалов 
из диоксида циркония флуоресценция практически не 
наблюдается, а изготовленные из них протезы в УФ 
свете кажутся темными, что эстетически неприем‑
лемо. Зубопротезный фарфор, в отличие от диоксида 
циркония, флуоресцирует, что придает конструкции 
флуоресцентные свойства натуральных зубов [5]. Для 
получения требуемого флуоресцентного свечения 
можно наносить на протез из диоксида циркония слой 
флуоресцентного фарфора [3].

Для достижения флуоресценции, сравнимой 
с  естественной, в диоксид циркония изначально 
добавляли уран в комбинации с оксидом церия. 
Впоследствии такая методика была запрещена по 

понятным причинам, а уран был заменен на такие 
редкоземельные элементы, как церий, европий, 
тербий и иттербий [4, 8, 9]. Например, в работе [3] 
в  качестве флуорофора был использован оксид тулия.

В работах [1, 5, 6] предложена методика окра‑
шивания диоксида циркония до спекания специ‑
альным красителем «Colour Liquid Fluoreszenz, 
zirkonzahn». Часто применяется также методика гла‑
зурования стоматологической керамики материалами 
на основе дисиликата лития [12]. После нанесения 
и спекания глазурей поверхность зубного протеза 
флуоресцирует, как и натуральные зубы. В России, 
к сожалению, такие глазури не производятся. Одна 
из глазурей, получивших сертификацию на терри‑
тории РФ, — «Ivocolor Fluo» 667691 фирмы «Ivoclar 
Vivadent», Лихтенштейн (регистрационное удостове‑
рение на медицинское изделие от 26.01.2016 No ФСЗ 
2011/09067 пункт 10.7).

Для измерения спектров флуоресценции обычно 
используются спектрофлуориметры (см., например, 
[26, 25, 7]). Эти приборы содержат источник УФ излу‑
чения, к примеру, ксеноновую лампу, монохроматор 
возбуждения, монохроматор регистрации испускания 
и детектор. Монохроматор выделяет из спектра попа‑
дающего в него излучения определенную длину 
волны или спектральную полосу. Так, монохроматор 
возбуждения вырезает из спектра источника только ту 
длину волны, которая необходима для возбуждения 
спектра флуоресценции. Монохроматор регистрации 
испускания перестраивает длину волны так, что 
детектор каждый раз измеряет интенсивность света 
на заданной длине волны. В результате получается 
зависимость интенсивности флуоресценции от длины 
волны испускаемого света при фиксированной длине 
волны возбуждения.

Согласно существующим литературным данным, 
сегодня отсутствует общепринятая лабораторно‑
клиническая методика и специализированное зубо‑
техническое оборудование, позволяющие измерить 
интенсивность флуоресценции наносимых глазурей. 
В научных статьях используются разные длины волн 
возбуждения флуоресценции, разные типы спектроф‑
луориметров и разные методы обработки данных.

В статье [3] описана методика по проведению флу‑
ориметрии с помощью спектрофлуориметра JASCO 
FP‑6500 при возбуждении на длине волны 365 нм. 
В  качестве образцов использованы три вида диоксида 
циркония фирмы Tosoh (Япония), стабилизированного 
иттрием: TZ‑3Y‑E, Zpex и Zpex Smile. Образец TZ‑3Y‑E 
представляет собой непрозрачный диоксид циркония, 
содержащий 0,25% оксида алюминия, а Zpex и Zpex 
Smile — полупрозрачные образцы без оксида алю‑
миния, но содержание иттрия в Zpex Smile больше, 
чем в других образцах. Ко всем образцам добавлялся 
порошок оксида тулия (Tm2O3) в массовых концентра‑
циях 0, 0,5, 0,8, 1,0, 1,2 и 1,5%. При воздействии УФ 
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излучения на образцы, не содержащие оксида тулия, 
флуоресценции не наблюдалось. При наличии оксида 
тулия образцы флуоресцировали в синей спектральной 
области. При возбуждении образцов, содержащих 0,8% 
оксида тулия, на длине волны 365 нм интенсивность 
флуоресценции максимальна, а ее максимум прихо‑
дится на длину волны 460 нм. При равных концен‑
трациях оксида тулия интенсивность флуоресценции 
полупрозрачных образцов Zpex оказалась в 1,8–2,7 
раза больше, чем у образцов TZ‑3Y‑E. Интенсивность 
флуоресценции Zpex Smile превысила интенсивность 
TZ‑3Y‑E в  1,4–2,1 раза.

В работе [27] проведено флуоресцентное исследо‑
вание полимера Lava Ultimate с керамическим нано‑
наполнителем, тетрагонального диоксида циркония 
Lava Plus с добавлением 3% Y2O3 (3Y‑TZP) в каче‑
стве стабилизирующей добавки и диоксида циркония 
Lava Esthetic с добавлением 5% 3Y‑TZP. Измерения 
проводились на спектрофлуориметре FluorologSpex, 
Horiba Jobin Yvon. Флуоресценция Lava Ultimate соот‑
ветствовала двум диапазонам излучения с максиму‑
мами при 482 нм (отвечавшим возбуждению 320  нм) 
и при 435 нм (отвечавшим возбуждению 380 нм). 
Материалы Lava Plus и Lava Esthetic имели только 
по одному диапазону излучения с максимумом при 
435  нм (отвечавшим возбуждению 310 нм). Наи‑
большей интенсивностью флуоресценции обладал 
материал Lava Esthetic.  

В источнике [28] проводились изучения флуорес‑
центных качеств стоматологических керамик раз‑
личных фирм и производителей: Vita VM9 feldspathic 
ceramic (A2; Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany), 
IPS e.max (Ivoclar HT, A2; Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein), zirconia (ZircoStar, A2; Kerox Dental 
Ltd., Diósd, Hungary) and Vita Enamic (A2; Vita 
Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany). Из каждого 
материала были изготовлены 12 образцов с диаметром 
10 мм с толщиной в 0,5 мм и 1 мм. Оценка максималь‑
ного возбуждения, была проведена с использованием 
фотолюминесцентного спектрометра (LS55; Perkin 
Elmer, USA). По данным источников [29–31] пик флу‑
оресценции стоматологических материалов достигает 
длины волны 430 нм, что, в свою очередь, послужило 
основанием для настроек датчика на данную длину 
волны. Возбуждение образцов проводилось в диапа‑
зоне 200–800 нм и измерялось на длине волны 430 нм. 
Максимальное возбуждение наблюдалось при длинах 
волн от 350 до 360 нм. В  ходе оценки максимального 
возбуждения было подтверждено отсутствие флуо‑
ресценции у керамики из диоксида циркония, что 
повлекло его исключение из исследования. 

При измерении флуоресценции авторы разра‑
ботали новый подход. Для  осуществления данной 
цели использовался спектродиометр (CS‑2000; Konica 
Minolta, Japan). Сначала образцы освещались колли‑
мированным источником света накаливания и устрой‑

ство калибровалось с использованием белой плитки, 
затем была измерена отражательная способность 
образцов. После этого для возбуждения образцов был 
применен изготовленный на заказ источник ультра‑
фиолетового светодиода. Уф‑светодиодный проектор 
был изготовлен с использованием 6 промышленных 
Уф‑светодиодов мощностью 1 Вт и длиной волны 360 
нм. Система была еще раз откалибрована с исполь‑
зованием ламп накаливания и ультрафиолетового 
излучения. Затем с помощью спектрорадиометра 
измеряли коэффициент отражения возбужденных 
образцов. Чтобы в полной мере использовать поверх‑
ность образца, оптическая апертура спектрорадио‑
метра была установлена на 1°.

Таким образом, имеющиеся в литературе данные 
о флуоресценции зубов и зубопротезных материалах 
можно сравнивать друг с другом только по поло‑
жению максимумов флуоресценции. Сравнительный 
анализ интенсивности флуоресценции возможен 
только в  рамках одного исследования с использова‑
нием одной и той же экспериментальной установки.

Целью настоящей работы является разработка 
методики количественного определения интенсив‑
ности флуоресценции зубопротезных материалов.

Материалы и методы
В работе использованы керамические образцы 

из диоксида циркония Ziceram Т цвета А2 
(Циркон Керамика, Санкт‑Петербург) размером 
(28,0 х 3,5 х 5,0) ± 0,2 мм, полученные методом CAD/
CAM в зуботехнической лаборатории «Дент Сервис» 
без покрытия и с нанесением от 1 до 3‑х слоев флуо‑
ресцирующей зуботехнической глазури Ivocolor Fluo 
667691 (Ivoclar Vivadent, Лихтенштейн, регистраци‑
онное удостоверение на медицинское изделие No ФСЗ 
2011/09067 пункт 10.7 от 26.01.2016). Синтеризация 
керамических образцов проводилась при температуре 
1450 °С в течение 12 часов. Глазурь спекалась при 
температуре 850 °С в течение 15минут. Для сравнения 
были использованы удаленные естественные зубы 
человека с интактной коронковой частью цвета 2М2 
по шкале VITA 3D Master.

Для возбуждения флуоресценции использована 
лампа черного света DORS 115 с максимумом на 
длине волны около 370 нм. Лампа представляет собой 
две горизонтальные цилиндрические трубки диаме‑
тром 1 см и длиной 20 см каждая, расположенные 
параллельно друг другу на расстоянии 2 см между 
осями трубок. Образцы располагаются под лампой 
на расстоянии 10 см от ее центра на перпендикуляре 
к ее оси. Спектры флуоресценции образцов измеря‑
ются с помощью волоконно‑оптического спектроф‑
луориметра Ocean Optics HR4000 со спектральным 
разрешением 0,5 нм. Торец волокна располагается на 
расстоянии ~1 см от поверхности образца. Волокно 
при этом ориентировано по углом 45° к вертикали 
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в  плоскости, перпендикулярной оси лампы. Диаметр 
торца волокна вместе с держателем составляет 2 мм. 
Таким образом, излучение лампы беспрепятственно 
попадает на образец, а рассеянное и испущенное 
образцом излучение собирается волокном.

Методика измерения и обработки спектров 
флуоресценции
На рис. 1 приведен спектр использованного источ‑

ника возбуждения за вычетом «темнового» спектра, 
измеренного с выключенной лампой. Время нако‑
пления спектра составляет 1 минуту.

Спектр лампы черного света состоит из одной 
относительно широкой линии (ширина на полу‑
высоте  ~18 нм) с максимумом вблизи 368 нм 

и  нескольких относительно узких линий (ширина на 
полувысоте ~1 нм) с максимумами на длинах волн 
365, 405, 408 и 436 нм. Других особенностей в интер‑
вале 200–700 нм лампа не имеет.

На верхней вставке к рис. 1 спектр лампы показан 
в более крупном масштабе в интервале, где спек‑
тральные линии отсутствуют. Видно, что в диа‑
пазоне 200–250 нм интенсивность флуоресценции 
принимает как положительные, так и отрицательные 
значения, что обусловлено вычтенным «темновым» 
спектром. Среднее значение сигнала при этом близко 
к нулю. На длинах волн больше 250 нм интенсив‑
ность начинает возрастать за счет крыла линии испу‑
скания лампы. Шумовая компонента в спектре не 
превышает 5  отсчетов в секунду при максимальной 
интенсивности излучения 5000 отсчетов в секунду. 
Таким образом, при времени накопления 1 мин спек‑
трометр позволяет проводить измерения с отноше‑
нием шум / сигнал порядка 0,1%.

В отсутствие спектральных фильтров в канале реги‑
страции измеряемый спектр представляет собой сумму 
спектра флуоресценции образца и спектра рэлеевского 
рассеяния света образцом. Интенсивность неупругого 
рассеяния, как правило, на несколько порядков меньше 
интенсивности флуоресценции, а потому ей можно 
пренебречь. Интенсивность и диаграмма направлен‑
ности рэлеевского рассеяния в первую очередь зависят 
от поляризации возбуждающего излучения, его длины 
волны и распределения по размерам частиц в облуча‑
емом образце. Поскольку для различных образцов мы 
используем одно и то же возбуждающее излучение и 
одинаковую геометрию светосбора, то при мало отли‑
чающихся размерах рассеивающих частиц в образцах 
можно говорить о близких интенсивностях рэлеев‑
ского рассеяния от разных зубов.

Рис. 1. Спектр испускания лампы черного света DORS 115. 
На панелях (а) и (б) показаны шумовая составляющая 

спектра и детали линии на длине волны 405 нм
Fig. 1. Black-light lamp emission spectrum of DORS 115. 

Panels (a) and (b) show the noise  component of the spectrum 
and the details of the line at a wavelength of 405 nm

Рис. 2. Характеристический спектр флуоресценции человеческого зуба при возбуждении лампой черного света 
DORS 115. Пунктиром отмечены интенсивности рэлеевского рассеяния (368 нм) и флуоресценции (490 нм)

Fig. 2. Characteristic Öuorescence spectrum of a human tooth under excitation with a DORS 115 black light 
lamp. Dashed lines indicate the intensities of the Rayleigh scattering (368 nm) and Öuorescence (490 nm)
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Таким образом, можно предложить следующую 
методику получения количественных данных об 
интенсивности флуоресценции в заданной геометрии 
проведения эксперимента. Спектр флуоресценции 
измеряется без использования фильтров и без вычи‑
тания сигнала рэлеевского рассеяния. После вычи‑
тания «темнового» спектра измеренный спектр нор‑
мируется на интенсивность линии возбуждения, что 
обеспечивает одновременную корректировку интен‑
сивности флуоресценции. Такой порядок обработки 
позволяет корректно сравнивать спектры флуорес‑
ценции не только по положению максимумов спек‑
тральных компонент, но и по интенсивностям.

Для определения количественного параметра, 
характеризующего интенсивность флуоресценции, 
рассмотрим характерный спектр флуоресценции зуба 
(рис. 2). В этом измерении интенсивность флуорес‑
ценции (на длине волны около 490 нм) равна при‑
близительно 160 отсчетов/с. Максимальное значение 
интенсивности рэлеевского рассеяния (на длине волны 
около 368 нм) составляет примерно 4700 отсчетов/с.

Для созданной экспериментальной установки отно‑
шение этих значений Ф = 160/4700 ≈ 0,034 ± 0,002 
(параметр флуоресценции) может быть использовано 
для количественного измерения интенсивности флу‑
оресценции.

Результаты и их обсуждение
На рис. 3а показаны нормированные спектры флу‑

оресценции четырех образцов естественных зубов 
человека. Спектры хорошо согласуются с литератур‑
ными данными [4]. Максимум флуоресценции лежит 
в интервале 480–500 нм в зависимости от конкрет‑

ного образца естественного зуба. Видно, что для 
некоторых образцов линия флуоресценции состоит 
из нескольких спектральных компонент. Параметр 
флуоресценции для рассмотренных образцов состав‑
ляет Ф = 0,045, 0,032, 0,024 и 0,034. Отметим, что 
в пределах ошибки измерений все полученные зна‑
чения отличаются друг от друга. Узкие пики пред‑
ставляют собой низкоинтенсивное паразитное излу‑
чение в спектре возбуждения.

На рис. 3б приведены спектры флуоресценции 
образцов отечественного диоксида циркония после 
нанесения и спекания одного, двух и трех слоев флуо‑
ресцентной глазури. Видно, что при увеличении числа 
слоев параметр флуоресценции Ф возрастает и при‑
нимает значения 0,013, 0,023 и 0,034, соответственно. 
На вставке к рис. 3б показана зависимость параметра 
флуоресценции Ф от числа нанесенных слоев глазури 
(флуоресценция диоксида циркония в отсутствие гла‑
зури практически отсутствует). Для  приведенного 
числа слоев зависимость с хорошей степенью точ‑
ности линейная, что говорит об одинаковом вкладе 
каждого слоя во флуоресцентный сигнал и может 
быть использовано для оценки параметра флуорес‑
ценции Ф при большем числе слоев.

На рис. 4 проведено сравнение спектров флуорес‑
ценции двух натуральных зубов (треугольники и  пун‑
ктирная линия на рис. 3а) со спектрами образцов из 
диоксида циркония с двумя и тремя слоями глазури 
(сплошная линия и кружки на рис. 3б) соответственно. 
Спектры попарно хорошо совпадают друг с другом. 
Значения параметра флуоресценции Ф для спектров 
в каждой паре практически совпадают: 0,024 и 0,034 
для двух естественных зубов и 0,023 и 0,034 для про‑

Рис. 3. Спектры флуоресценции (а) четырех образцов естественных зубов человека и (б) образцов 
диоксида циркония после нанесения и спекания (пунктир) одного, (сплошная линия) двух и (кружки) 

трех слоев флуоресцентной глазури Ivocolor Fluo 667691. На вставке показана зависимость 
параметра флуоресценции Ф образцов в зависимости от числа нанесенных слоев

Fig. 3. Fluorescence spectra of (a) four natural human tooth samples and (b) zirconia dioxide samples after application 
and Åring (dotted line) of one, (solid line) two, and (circles) three layers of Ivocolor Fluo 667691 Öuorescent glaze. 
The  insert shows the dependence of the Öuorescence parameter F of the samples on the number of applied layers
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тезов с глазурью. Таким образом, варьирование числа 
слоев флуоресцентной глазури позволяет получить 
спектр флуоресценции протеза, сходный с заданным 
спектром натурального зуба.

Заключение
В работе предложена методика количествен‑

ного определения интенсивности флуоресценции 
натуральных зубов и зубопротезных материалов. 
Методика основана на измерении спектров в строго 
определенной геометрии на специально созданной 
экспериментальной установке и последующей стан‑
дартизованной математической обработке данных. 
В  результате спектр флуоресценции образца может 
быть охарактеризован предложенным в работе пара‑
метром флуоресценции Ф. Показано, что значения 
этого параметра отличаются для разных образцов 
натуральных зубов. При этом значение Ф для зубного 
протеза на основе диоксида циркония может быть при‑
ведено к соответствующему значению для натураль‑
ного зуба путем нанесения на протез определенного 
числа слоев флуоресцентной глазури «Ivocolor fluo».

Рис. 4. Спектры флуоресценции (сплошные линии) двух образцов 
естественных зубов человека и образцов диоксида циркония 

после нанесения и спекания (кружки) двух и (квадратики) 
трех слоев флуоресцентной глазури Ivocolor Fluo 667691

Fig. 4. Fluorescence spectra of (solid lines) two natural 
human tooth samples and zirconia dioxide samples after 
application and Åring of (circles) two and (squares) three 

layers of Ivocolor Fluo 667691 Öuorescent glaze
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О ТЕХНО-ГУМАНИТАРНОМ БАЛАНСЕ В СТОМАТОЛОГИИ
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Аннотация
Актуальность. В связи с развитием высоких гуманитарных технологий Hi‑Hume, названных так по аналогии с высокими 

технологиями Hi‑Tech, представляется актуальным рассмотрение проблемы техно‑гуманитарного баланса (ТГБ) в современной 
стоматологии. Это обусловлено, в частности, тем, что на сегодняшний день вектор интересов врачей‑стоматологов нередко 
смещен в сторону Hi‑Tech, а вопросам Hi‑Hume они не всегда уделяют должное внимание.

Основная цель работы. Привлечь внимание врачей‑стоматологов к значимости проблемы ТГБ в их профессиональной 
деятельности.

Используемые подходы. Применен аналитический подход к изучению различных точек зрения на понятие Hi‑Hume. 
Изучены положения законодательных и подзаконных актов, имеющих отношение к реализации принципов гуманизма и обе‑
спечению адекватных регуляторных механизмов применения новых медицинских технологий. Проведено анкетирование 100 
респондентов (50 врачей‑стоматологов, 50 студентов‑медиков).

Полученные результаты. С помощью метода анкетирования показано отношение врачей‑стоматологов и студентов‑медиков 
к значению высоких технологий (Hi‑Tech), высоких гуманитарных технологий (Hi‑Hume), а также их адекватного баланса для 
развития современной стоматологии. Отмечено, что врачи‑стоматологи придавали большее значение уровню Hi‑Tech (внутриро‑
товое сканирование, 3D‑печать, микропротезирование с помощью фрезерования и т. д.) в развитии современной стоматологии 
в сравнении с Hi‑Hume (реализации личностного потенциала пациента при оказании стоматологической помощи). Рассмотрены 
три варианта соотношения гуманитарных и технологических аспектов в стоматологии.

Основные выводы. При применении Hi‑Hume в стоматологии следует выделять не столько технологический (инструмен‑
тальный), сколько ценностный аспект. Несмотря на трудности достижения адекватного ТГБ реальной практической деятельности 
врача‑стоматолога, стремление к нему не должно подвергаться сомнению. При анализе конкретной медицинской технологии 
следует исключать возможность необоснованно сдерживающего влияния социальных норм на внедрение ее в практику.

Ключевые слова: техно-гуманитарный баланс, высокие технологии (Hi-Tech), высокие гуманитарные технологии 
(Hi-Hume), три варианта соотношения гуманитарных и технологических аспектов в стоматологии, анкетирование
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ABOUT TECHNO-HUMANITARIAN BALANCE IN DENTISTRY

Kupriakhin V.A., Sergeev V.V.
 Samara State Medical University, Samara, Russia

Annotation
Relevance. In connection with the development of Hi‑Hume high humanitarian technologies, named so by analogy with Hi‑Tech 

high technologies, it seems relevant to consider the problem of techno‑humanitarian balance (THB) in modern dentistry. This is due, 
in particular, to the fact that today the vector of interests of dentists is often shifted towards Hi‑Tech, and they do not always pay due 
attention to Hi‑Hume issues.

The main purpose of the work. To draw the attention of dentists to the significance of the THB problem in their professional 
activities.

Used approaches. An analytical approach has been applied to the study of various points of view on the concept of Hi‑Hume. 
The provisions of legislative and by‑laws related to the implementation of the principles of humanism and the provision of adequate 
regulatory mechanisms for the use of new medical technologies have been studied. A survey of 100 respondents (50 dentists, 50 
medical students) was conducted.

Results. Using the questionnaire method, the relation of dentists and medical students to the importance of high technologies 
(Hi‑Tech), high humanitarian technologies (Hi‑Hume), as well as their adequate balance for the development of modern dentistry, is 
shown. It is noted that dentists attached more importance to the importance of Hi‑Tech (intraoral scanning, 3D printing, microprosthetics 
using milling, etc.) in the development of modern dentistry in comparison with Hi‑Hume (realization of the patient’s personal potential 
when providing dental care). Three variants of the ratio of humanitarian and technological aspects in dentistry are considered.

Main conclusions. When using Hi‑Hume in dentistry, one should single out not so much the technological (instrumental) as the 
value aspect. Despite the difficulties in achieving an adequate THB of the actual practice of a dentist, the desire for it should not be 
questioned. When analyzing a specific medical technology, the possibility of unreasonably restraining influence of social norms on its 
implementation into practice should be excluded.

Keywords: techno-humanitarian balance, high technologies (Hi-Tech), high humanitarian technologies (Hi-Hume), three options 
for the ratio of humanitarian and technological aspects in dentistry, questioning
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Различные аспекты техно‑гуманитарного баланса 
(ТГБ) всесторонне и глубоко рассматривал в своих 
трудах А. П. Назаретян. Сущность ТГБ он раскрывал 
следующим образом: чем мощнее технологии, тем 
более качественные средства сдерживания необхо‑
димы для сохранения социальной системы. Гипотеза 
ТГБ в данном случае представлена простым отноше‑
нием: si = f1(R)/f2(T), где si — внутренняя устойчи‑
вость общества, R — качество регуляторных меха‑
низмов культуры, T — технологический потенциал 
(Назаретян, 2007).  

В связи с развитием высоких гуманитарных тех‑
нологий Hi‑Hume (high‑hume, Хай‑хьюм), названных 
так по аналогии с высокими технологиями Hi‑Tech 
(high‑tech, Хай‑тек), рассмотрение проблемы ТГБ 
в значительной степени усложняется, поскольку 
Hi‑Hume можно рассматривать с различных точек 
зрения. 

И. В. Лысак указывает на двойственность при‑
менения Hi‑Hume. С одной стороны, эти техно‑
логии позволяют эффективно управлять социаль‑
ными процессами. С другой  — способны оказывать 
деструктивное воздействие на человека и общество 
(Лысак, 2010). Е. А. Жукова понимает Hi‑Hume как 
технологии целенаправленного изменения человече‑
ского сознания, которые превращают современного 
человека в пассивного потребителя произведенных 
Hi‑Tech‑продуктов (Жукова, 2007). М. Г. Делягин 
отмечает, что будущее принадлежит разнообразным 
технологиям High‑Hume, обеспечивающим развитие 
и совершенствование человека (Делягин, 2021).

Hi‑Hume и Hi‑Tech характеризуются через при‑
лагательное «высокие». Представляется, что при 
применении Hi‑Hume в медицине в указанном при‑
лагательном следует выделять не столько техноло‑
гический (инструментальный), сколько ценностный 
аспект. Так, согласно ст. 2 Конституции РФ человек, 
его права и свободы являются высшей ценностью. 
Признание, соблюдение и защита прав и свобод чело‑
века и гражданина — обязанность государства.

Соблюдение прав граждан в сфере охраны здо‑
ровья и обеспечение связанных с этими правами госу‑
дарственных гарантий, а также приоритет интересов 
пациента при оказании медицинской помощи опре‑
делены в качестве основных принципов охраны здо‑
ровья (ст. 4 Федерального закона от 21 ноября 2011  г. 
N 323‑ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в  Российской Федерации»).

На сегодняшний день вектор интересов врачей‑
стоматологов нередко смещен в сторону Hi‑Tech, а 
вопросам Hi‑Hume они не всегда уделяют должное 
внимание. Учитывая сказанное, представляется 
актуальным рассмотрение проблемы ТГБ в стомато‑
логии в оптике Hi‑Tech и Hi‑Hume, делая в последнем 
акцент не на информационных технологиях манипу‑
лирования сознанием пациента, а на реализации его 

личностного потенциала при оказании медицинской 
помощи. 

Цель настоящего исследования — привлечь вни‑
мание врачей‑стоматологов к значимости проблемы 
ТГБ в их профессиональной деятельности. 

Материал и методы
Материалом исследования служили: законода‑

тельные и подзаконные акты, научные публикации, 
анкеты 100 респондентов. При проведении анкети‑
рования для сравнительного изучения были сфор‑
мированы две группы по 50 респондентов: 1) врачи‑
стоматологи, имеющие стаж практической работы 
не менее 5 лет; 2) студенты‑медики, обучающиеся 
на 1 курсе института стоматологии Самарского госу‑
дарственного медицинского университета. Ответы 
на вопросы анкеты подсчитывали как у 100 респон‑
дентов (общее количество), так и в каждой из двух 
групп сравнения. Для статистической обработки 
данных анкетирования в группах сравнения исполь‑
зовали критерий К. Пирсона. Нулевая гипотеза ука‑
зывала на случайный характер несовпадения между 
частотами ответов респондентов (группы сравнения 
принадлежат одной генеральной совокупности). 
Нулевая гипотеза отвергалась, если рассчитанное 
(фактическое) значение критерия Пирсона было 
больше критического (табличного). 

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты анкетирования представлены 

в  таблицах 1–3.
При анализе результатов ответов по каждому из 

вопросов анкеты рассчитывали количество положи-
тельных ответов (КПО) — сумму вариантов ответов 
1 «Ключевое значение» и 2 «Определенное значение». 

На первый вопрос анкеты при опросе 100 респон‑
дентов значение КПО1ок = 96%. При опросе врачей‑

Таблица 1

Результаты анкетирования по вопросу о значении для 
развития современной  стоматологии высоких технологий 
Hi-Tech (Хай-тек): внутриротовое сканирование, 3D-печать, 

микропротезирование с помощью фрезерования и т. д.
Table 1. Survey results on the importance of modern 
development Hi-Tech dentistry: in-mouth scanning, 

3D printing, milling microprosthetics, etc.

Варианты ответов
Общее

количество
%

Врачи-
стоматологи

%

Студенты-
медики

%
Ключевое 
значение 44 36 52

Определенное 
значение 52 56 48

Не имеют 
значения 1 2 0

Затрудняюсь 
ответить 3 6 0
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стоматологов: КПО1вс = 92%, студентов‑медиков: 
КПО1см = 100%. Данные результаты были вполне 
ожидаемы, поскольку в работе врача‑стоматолога 
технологические аспекты занимают важное место. 
Студенты‑медики были более категоричны в своих 
суждениях о значении для развития современной 
стоматологии Hi‑Tech с преобладанием ответов о 
ключевом значении высоких технологий (врачи‑
стоматологи чаще выбирали ответ 2 «Опреде‑
ленное значение»). Вместе с тем, при статисти‑
ческой обработке результатов анкетирования по 
первому вопросу по группам сравнения различия 
частот всех вариантов ответов врачей‑стоматологов 
и студентов‑медиков статистически недостоверны 
и, следовательно, имеют случайный характер (фак‑
тический критерий Пирсона меньше критического 
значения, поэтому нулевая гипотеза о принадлеж‑
ности выборок к одной генеральной совокупности 
сохраняется).

На второй вопрос анкеты КПО2ок = 71%, врачи‑
стоматологи: КПО2вс = 78%, студенты‑медики: 
КПО2см  =  64%. Оценка значения Hi‑Hume для раз‑
вития современной стоматологии заметно ниже в 
сравнении с Hi‑Tech. Снижение суммы положи‑
тельных ответов на 36% было особенно заметно у 
студентов‑стоматологов. Значение указанного пока‑
зателя у общего количества респондентов и у врачей‑
стоматологов было достаточно высоким (более 2/3 от 
числа принявших участие в анкетировании, в группе 
студентов‑медиков он приближался к 2/3). Полу‑
ченные результаты свидетельствуют о том, что как 
врачи‑стоматологи, так и студенты‑медики едины 
в понимании значения реализации личностного 
потенциала пациента при оказании стоматологиче‑
ской помощи, в большинстве случаев признавая его 
как имеющее определенное значение.  Количество 
варианта ответа «Ключевое значение» было ниже, 

чем при ответе на первый вопрос анкеты, что сви‑
детельствует о необходимости глубокого осознания 
специалистами важности построения отношений в 
системе врач‑пациент на основе взаимного доверия и 
уважения, которое должно лежать в основе лечебно‑
диагностического процесса при оказании стомато‑
логической помощи. При статистической обработке 
результатов анкетирования по второму вопросу по 
группам сравнения различия частот ответов врачей‑
стоматологов и студентов‑медиков статистически 
недостоверны и, следовательно, имеют случайный 
характер (фактический критерий Пирсона меньше 
критического значения, поэтому нулевая гипотеза о 
принадлежности выборок к одной генеральной сово‑
купности сохраняется).

На третий вопрос анкеты КПО3ок = 89%, врачи‑
стоматологи: КПО3вс = 84%, студенты‑медики: 
КПО3см  =  94%. Как общее количество положительных 
ответов на вопрос о значении для развития совре‑
менной стоматологии ТГБ (адекватного сочетания 
Hi‑Tech и Hi‑Hume), так и соответствующий пока‑
затель у врачей‑стоматологов и студентов‑медиков 
имеют высокие значения. Вместе с тем при ана‑
лизе количества всех вариантов ответов на вопросы 
анкеты у врачей‑стоматологов обращало на себя 
внимание низкое значение варианта ответа «Клю‑
чевое значение» (14%) в сравнении с ответом «Опре‑
деленное значение» (70%). У студентов‑медиков 
подобной диспропорции положительных вариантов 
ответов не наблюдалось, так как они выбирали такие 
ответы примерно в половине анкет («Ключевое зна‑
чение»  —  48%, «Определенное значение» — 46%). 
При статистической обработке результатов анкети‑
рования по третьему вопросу по группам сравнения 
различия частот ответов врачей‑стоматологов и сту‑
дентов‑медиков статистически достоверны (фак‑
тический критерий Пирсона больше критического 

Таблица 2

Результаты анкетирования по вопросу о значении 
для развития современной стоматологии высоких 
гуманитарных технологий Hi-Hume (Хай-хьюм): 
реализация личностного потенциала пациента 

при оказании стоматологической помощи
Table 2. Survey results on the importance of modern 

development Hi-Hume (High Hume) dentistry: realizing the 
patient’s personal potential in the provision of dental care

Варианты 
ответов

Общее
количество

%

Врачи-
стоматологи

%

Студенты-
медики

%
Ключевое 
значение 18 16 20

Определенное 
значение 53 62 44

Не имеют 
значения 12 10 14

Затрудняюсь 
ответить 17 12 22

Таблица 3

Результаты анкетирования по вопросу о значении 
для  развития современной  стоматологии 

техно-гуманитарного баланса (адекватного 
сочетания Hi-Tech и Hi-Hume)

Table 3. Survey results on the importance of modern 
development dentistry of techno-humanitarian balance 

(adequate combination of Hi-Tech and Hi-Hume)

Варианты 
ответов

Общее
количество

%

Врачи-
стоматологи

%

Студенты-
медики

%
Ключевое 
значение 31 14 48

Определенное 
значение 58 70 46

Не имеют 
значения 2 4 0

Затрудняюсь 
ответить 9 12 6
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значения, поэтому нулевая гипотеза о принадлеж‑
ности выборок к одной генеральной совокупности 
опровергается).

Представляется, что отмеченные результаты анке‑
тирования по вопросу о значении ТГБ у врачей‑сто‑
матологов обусловлены тем фактом, что в реальной 
практической работе они в большей степени вовле‑
чены в решение технологических вопросов. Этому 
способствуют высокие темпы развития Hi‑Tech в 
современной стоматологии.

Очевидно, что технологический прогресс в меди‑
цине необратим, но также необходимо дальнейшее 
развитие и совершенствование механизмов реали‑
зации гуманистических принципов. П. Кузнецов, 
Ф. Вариченко, детально обсуждая вопросы перехода 
к Шестому технологическому укладу — 4Р‑медицине 
(4П‑медицине), отмечают принципы: 

1) предикции — прогноза состояния здоровья; 
2) превентивности — профилактики; 
3) персонализации — индивидуального подхода 

к пациенту; 
4) партисипативности — мотивированного соуча‑

стия медиков и пациентов в лечебно‑диагностиче‑
ском процессе (Кузнецов, Вариченко, 2018). 

Важность партисипативности отмечена в при‑
казе Министерства здравоохранения РФ от 24 апреля 
2018 г. N 186 «Об утверждении Концепции преди‑
ктивной, превентивной и персонализированной меди‑
цины». Следовательно, технологические (инстру‑
ментальные) аспекты в медицине не исключают, 
а предполагают их сочетание с принципами гума‑
низма. Сказанное свидетельствует об актуальности 
ТГБ — достижения адекватного соотношения Hi‑Tech 
и Hi‑Hume в современной стоматологии. 

Если  преобразовать  формулу,  предло‑
женную А. П. Назаретяном, следующим образом: 
ТГБ  =  Hi-Hume/Hi-Tech, не вкладывая при этом 
в  нее строго количественное содержание, а используя 
цифровые обозначения для придания большей нагляд‑
ности, то можно рассмотреть следующие три вари‑
анта соотношения гуманитарных и технологических 
аспектов в стоматологии: 

Вариант 1: ТГБ < 1. В этом случае налицо сме‑
щение акцента при оказании стоматологической 
помощи в сторону технологизма и недооценка прин‑
ципов гуманизма. При этом врач‑стоматолог может 
отмечать пробелы в социальном нормировании при‑
менения определенной технологии, а пациент испы‑

тывает недостаточное внимание к нему со стороны 
специалиста.  

Вариант 2: ТГБ = 1. Это соответствует адекват‑
ному балансу (урановешенности) технологических и 
гуманитарных аспектов стоматологической помощи. 
Несмотря на трудности достижения такого «идеаль‑
ного» уровня ТГБ в реальной практической деятель‑
ности врача‑стоматолога из‑за стремительного раз‑
вития медицинских технологий, стремление к его 
достижению не должно подвергаться сомнению.

Вариант 3: ТГБ > 1. При таком соотношении 
гуманитарных и технологических аспектов акцент 
смещен в сторону первых при отсутствии достаточ‑
ного внимания ко вторым. Здесь речь идет о преоб‑
ладании регуляторных (контрольных, надзорных) 
механизмов применения Hi‑Tech. Это диктует необ‑
ходимость глубокого и всестороннего изучения кон‑
кретной медицинской технологии и применяемых 
по отношению к ней социальных норм с целью 
исключения их негативного (необоснованно сдер‑
живающего) влияния на разработку и внедрение 
новых технологий в практику. В качестве примера 
совершенствования регуляторных механизмов можно 
привести Распоряжение Правительства Российской 
Федерации от 5  мая 2018 г. N 870‑р, которым пред‑
усматривалось, в частности, устранение администра‑
тивных барьеров в целях обеспечения реализации 
плана мероприятий Национальной технологической 
инициативы по направлению «Хелснет». 

Резюме
Подводя итог сказанному, можно констатировать 

важность постоянного внимания врачей‑стоматологов 
к значимости проблемы ТГБ в их профессиональной 
деятельности. Актуализация проблематики ТГБ 
в  современной стоматологии убеждает в необходи‑
мости сформулировать следующие выводы:

1. При применении Hi‑Hume в стоматологии сле‑
дует выделять не столько технологический (инстру‑
ментальный), сколько ценностный аспект.

2. Несмотря на трудности достижения адекватного 
ТГБ в реальной практической деятельности врача‑
стоматолога, стремление к нему не должно подвер‑
гаться сомнению.

3. При анализе конкретной медицинской техно‑
логии следует исключать возможность необосно‑
ванно сдерживающего влияния социальных норм на 
внедрение ее в практику.
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ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ ОСНОВЫ ПЕРЕКРЕСТНОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ 
В ПЕРИОД ЦИФРОВИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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Аннотация
Причиной психосоциального дискомфорта в медицинских организациях стали процессы, происходящие в социальной 

среде, законодательная база, перевод медицинских учреждений на новые условия работы, повышение требований к безопас‑
ности и качеству медицинских услуг, цифровизация сектора здравоохранения, внедрение «умных технологий», направленных 
на улучшение качества жизни населения. Организаторы здравоохранения и медицинские работники не всегда готовы к про‑
ведению организационных и психологических изменений, и для оптимизации процессов цифровизации необходимо выявить 
психологические причины организационного сопротивления и перекрестного консультирования работников для преодоления 
трудностей в межличностных отношениях.

Предметом исследования является взаимодействие акторов (инициатора, создателя, агента и адресата) в процессе органи‑
зационных и психологических изменений в ходе реорганизации стоматологической службы.

Актуальность данного исследования обусловлена необходимостью изучения процесса развития психологических изме‑
нений при реорганизации стоматологических учреждений в период цифровизации сотрудников медицинской организации.

Целью исследования является разработка концепции организационно‑психологических детерминант, интегрирующих орга‑
низационный, групповой (подразделение) и индивидуальный психологические уровни в период организационных изменений 
при внедрении цифровизации медицинского учреждения.

Методология исследования была определена следующими принципами рассмотрения сложных социальных объектов: 
системность, детерминизм, единство сознания и деятельности, развитие. Мы опирались на общепсихологическую теорию 
деятельности, концепцию развития профессионализма и образ профессионального мира. В исследовании использовались 
методологические и теоретические основы анализа трудовой деятельности, концепция группового обучения, теория планового 
и поэтапного формирования действий.

Выводы. Эффективная система перекрестного консультирования по цифровизации в стоматологической организации 
должна включать следующие подсистемы:

1) Психологическое консультирование и поддержка субъектов (инициаторов и социальных групп (коллективов медицин‑
ских работников), вовлеченных в процесс цифровизации стоматологической помощи и взаимодействующих друг с другом;

2) совокупность факторов, влияющих на цифровизацию стоматологической службы, влияющих на деятельность медицин‑
ских работников на организационном, групповом (подразделении) и индивидуально‑психологическом уровнях;

3) Формирование профессионализма сотрудников с использованием регулятивного, когнитивного, коммуникативного 
и  исполнительского компонентов.

Ключевые слова: клиническая психология, перекрестное консультирование, цифровизация здравоохранения, психосоци-
альный процесс, управление стрессом
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PSYCHOSOCIAL FOUNDATION OF CROSS-CONSULTING 
DURING THE DIGITALIZATION OF HEALTHCARE

Chernavsky A.F.1,2, Babakishiev G.A.1,2, Petrov I.A.1

1  Dental Polyclinic No. 12, Yekaterinburg, Russia
2  Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia

Annotation
The reason for psychosocial discomfort in medical organizations were the processes taking place in the social environment, the 

legislative framework, the transfer of medical institutions to new operating conditions, increasing requirements for the safety and quality 
of medical services, digitalization of the healthcare sector, the introduction of «smart technologies» aimed at improving the quality of 
life of the population. Healthcare organizers and medical workers are not always ready to carry out organizational and psychological 
changes, and in order to optimize the processes of digitalization, it is necessary to identify the psychological causes of organizational 
resistance and cross‑counseling workers to overcome difficulties in interpersonal relationships.  

The subject of the study is the interaction of actors (initiator, creator, agent and addressee) in the process of organizational and 
psychological changes during the reorganization of the dental service.

The relevance of this study is due to the need to study the process of development of psychological changes during the reorganization 
of dental institutions during the period of digitalization of medical organization employees.

The purpose of the study is to develop the concept of organizational and psychological determinants integrating organizational, 
group (subdivision) and individual psychological levels during the period of organizational changes during the introduction of 
digitalization of a medical institution.

Methodology. The general scientific methodology of the study was determined by the following principles of consideration of 
complex social objects: consistency, determinism, unity of consciousness and activity, development.

We relied on the general psychological theory of activity the concept of the development of professionalism and the image of the 
professional world. The study used methodological and theoretical foundations for the analysis of labor activity, the concept of group 
training, the theory of planned and phased formation of actions.

Conclusions. An effective cross‑consulting system for digitalization in a dental organization should include the following subsystems:
1) Psychological counseling and support of actors (initiators and social groups (groups of medical workers) involved in the process 

of digitalization of dental care and interacting with each other;
2) A set of factors affecting the digitalization of the dental service, affecting the activity of medical workers at the organizational, 

group (subdivision) and individual psychological levels;
3) Formation of professionalism of employees using regulatory, cognitive, communicative and performing components.
Keywords: clinical psychology, cross-counseling, digitalization in healthcare, psychosocial process, stress management
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Introduction
Because of changes in legislation and ongoing 

socio‑economic reforms in the field of healthcare, the 
requirements for medical organizations have now changed 
radically. Focusing on the provision of medical services 
and, as a consequence, on insurance medicine, the 
transition to the regulation of the provision of medical 
services with the help of the Law of the Russian Federation 
of 07.02.1992 N 2300‑1 (ed. of 05.12.2022) «On 
Consumer Protection» led to the development of market 
relations in medicine. The specifics of the functioning of 
medical organizations in the rapidly changing demands 
of society are more relevant than ever for newly created 
medical organizations, and for successfully functioning 
for more than a dozen years. Modern requirements for the 
organization of medical care force the heads of medical 
organizations to react very quickly to the changing 
requirements of the external environment. For successful 
functioning in the market of medical services, medical 
organizations need not only to update their equipment 
fleet in a timely manner, but also to actively apply safe 
and modern technologies of production and management 
processes, and actively use new psychosocial approaches 
in the organization of medical care. Timely and competent 
reorganization is one of the key factors determining the 
competitiveness of the company in the market. Thus, 
according to a number of researchers, most managers of 
companies and departments of large corporations come 
to the conclusion that they should make a moderate 
reorganization at least once a year and a radical one every 
four or five years [7–10].

Processes that need to be studied accompany the 
changes concerning the organization of medical care 
that are currently taking place in the medicine of our 
country: the tendency of the discrepancy between the 
basic education of medical workers and the nature of 
their work is deepening; a crisis consciousness is being 
formed. With the introduction of new technologies 
and measures for the modernization of healthcare, the 
adequacy of the characteristics of both the employees 
themselves, which reduce stress resistance, and the 
characteristics that previously ensure the sustainable 
functioning of medical institutions with innovations, in 
particular digitalization, come into conflict [11–14].

Materials and methods of research
The following empirical methods used in the study: 

the study of regulatory documentation (regulations on 
structural divisions, regulations on personnel certification, 
job descriptions of employees), observation, unstructured 
and structured individual interviews, structured group 
interviews, questionnaires, analysis of work assignments, 
expert evaluation, content analysis, methods of statistical 
data processing.

The study involved 50 practicing dentists. The 
study was conducted based on the SAHI «DC No. 12». 

Of  these, 58% are women and 42% are men aged 21 to 
65, with work experience ranging from 6 months to 45 
years.

To achieve this goal, we have used:
• The test «Perceptual assessment of the type of stress 

resistance», to determine the type of stress resistance 
of dental clinic staff. The questionnaire includes 
20  questions on the Google platform [15].

• The questionnaire «Blitz analysis of the company’s 
readiness for change», allows you to identify factors 
affecting the organization’s willingness to change and 
is an integral part of change management in a medical 
organization. When deciding on the beginning of changes, 
it is worth understanding the current situation (as is) [16].

• PCRS (Personal change readiness survey) is a 
method of «Personal readiness for change» developed 
by Canadian scientists Rodnik, Heather, Gold and Hal. 
N. A. Bazhanova and G. L. Bardier carried out the 
translation and initial testing of this version of the PCRS 
methodology. The PCRS methodology is successfully 
used in the USA when working with the personnel 
of organizations, namely in assessment procedures. 
Understanding the peculiarities of resisting change 
helps people to protect themselves from stress in those 
situations in which they are most vulnerable [17].

• The author’s methodology of studying the process 
of digitalization of the dental service – «cross‑consulting 
as an approach to reorganization», including three levels: 
analytical, evaluative and developmental, has been tested.

At the first – analytical level, an individual and group 
expert analysis of psychological activity was carried out, 
as a result of which control parameters were determined 
from such elements as professionally significant quali‑
ties, socially and psychologically significant problem 
situations, and methods of overcoming problems associ‑
ated with the implementation of organizational activities.

At the second – evaluation level, an expert assess‑
ment of the importance, complexity, and time spent on 
each of the certain control parameters of the elements 
that stand in the way of organizational and psychological 
changes in the dental clinic and ways to overcome them 
was carried out.

At the third – developing level, the optimization of 
the characteristics of the control parameters was carried 
out according to such criteria as time spent, importance, 
complexity. New procedures, norms and criteria for eval‑
uating work were developed, which were then accepted 
for execution at the level of the division (department).

Result and discussion
Digitalization of a medical organization is a psycho‑

social process of transition to new conditions of func‑
tioning. It includes, first of all, the learning process, 
which should keep up with the dynamics of the market. 
Such changes in the medical organization are the result of 
the struggle of two forces – a group of people ready for 
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change and people who do not want to change something. 
(which fits perfectly into K. Levin’s analytical model 
«field of forces» [18].

In the current situation, an important aspect of the 
professional development of a doctor’s personality, as 
well as her self‑realization, is conscious career planning. 
In Russian psychology and medicine, until recently, the 
concept of «career» was practically not used. In our study, 
we considered a career as a sequence of professional 
positions occupied by an individual, and from the point 
of view of psychology, this is how a person perceives his 
career, what is the image of his professional life and his 
own role in it, Each medical worker has certain personal 
characteristics, motives, motives and values that a person 
cannot compromise by making a choice careers. Ontoge‑
netic experience leads to the formation of certain systems 
of value orientations, psychosocial attitudes towards both 
career and work in general. Therefore, professionally, the 
subject of activity was considered by us through a system 
of his dispositions, value orientations, psychological and 
social attitudes, interests and other motives for activity 
conditioned by the social environment.

The study of the associative series of medical workers 
to the concept of «digital medicine» in our polyclinic 
revealed the following positive associations: electronic 
medical history, teleconference, electronic cards, com‑
puter databases, convenience, monitoring, lack of paper 
documentation, convenient access to information.

Along with this, there are also expressed negative 
opinions, such as the slow operation of the program, 
untrained staff, failures in the operation of the program, 
an inconvenient form of filling out documentation.

During the research at the first stage, we conducted 
a survey of the readiness of dentists and the medical 
organization as a whole for changes.  The questionnaire 
«Blitz analysis of the company’s readiness for change» 
allowed us to assess the readiness of medical workers 
(N‑50) for organizational changes. The implementation 
of the draft changes will face great difficulties if the doc‑
tors answered «no» to many questions. The closer the 
amount received is to 60, the more favorable the situation 
is for changes. The closer it is to 20, the less likely it is 
that the changes will be successful (Fig. 1).

According to the survey, 4% of the respondents 
showed a pronounced negative attitude to changes in 
the medical organization associated with the digitaliza‑
tion of medical care, the number of points is 20–29. 14% 
of respondents expressed concerns about organizational 
changes — 30–39 points. This anxiety is associated with 
survival — a sense of shame, fear and guilt about what 
will happen if they do not change.

A greater number of medical workers are ready for 
organizational changes in the divisions of a medical orga‑
nization. 66% of medical workers scored 40–49 points, 
which indicates readiness to participate in organizational 
changes, but they are afraid of training — whether it will 

be possible to cope, whether it will not hurt how much 
the new requirements differ from the old ideas. This fear 
is usually called resistance to change.

16% of dentists are ready for organizational changes, 
they can become a driving force for organizational 
changes in the departments of a medical organization.

Thus, the percentage of involvement in digital reor‑
ganization was 82%, which indicates the possibility of 
organizational changes related to digitalization in our 
medical organization (Fig. 2).

To work with the team, it is necessary to determine 
the type of stress resistance of each employee, which 
we carried out using the methodology of N.P. Fetiskin 
and V.V. Kozlov «Perceptual assessment of the type of 
stress resistance» (POTS). The results of the study are 
presented in Figure 3.

Medical workers who scored from 0 to 10 points 
belong to type B. People of this type clearly define 
the goals of their activities and choose the best ways 
to achieve them. They strive to cope with difficulties 

Fig. 1. Blitz analysis of the readiness of a medical organization for change
Рис. 1. Блиц-анализ готовности медицинской 

организации к переменам

Fig. 2. Employee involvement
Рис. 2. Вовлеченность персонала
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themselves, difficulties and their occurrence are ana‑
lyzed, they draw the right conclusions. They can work 
for a long time with a lot of effort. They are able and 
strive to rationally allocate time. Surprises, as a rule, do 
not unsettle them. People of type B are stress‑resistant. 
As  we can see from the results of the study, there is only 
one such person, which indicates a high stress load in 
medical activity.

There are already more doctors who scored from 10 
to 20 points, these individuals have a tendency to type 
B, but moderately pronounced. Stress resistance is often 
manifested, but not always.

Those who score from 30 to 40 points belong to type 
A. People of this type are characterized by a desire to 
compete, achieve goals, are usually not satisfied with 
themselves and circumstances and begin to rush to a 
new goal. They often show aggressiveness, impatience, 
hyperactivity.

Workers with scores from 20 to 30 points, have a ten‑
dency to type A, but moderately pronounced. Instability 
to stress is often manifested.

For people with type A and a tendency to type A, it is 
necessary to create conditions for psychosocial support 
of professional activity.

The PCRS technique has been applied by us when 
working with the staff of a medical organization, namely 
in assessment procedures. Personal readiness for changes 
arising in connection with innovations, understanding 
of the features of opposition to change helps to iden‑
tify the parameters that lead to organizational resistance 
and allows you to organize the necessary psychological 
impact on employees in need of psychosocial support, 
because most individuals cannot fully cope with changes.

The scales of the methodology allow us to deter‑
mine the personal characteristics of each employee of a 
medical organization (Fig. 3).

Indefatigability is understood as energy, increased 
vitality.

Resourcefulness is considered as the ability to find 
ways out of difficult situations, to turn to new sources 
to solve new problems.

Optimism is high hopes, faith in success, unwilling‑
ness to focus on the worst development of events, the 
desire to fixate not on problems, but on the possibilities 
of their solution.

Courage, adventurousness is interpreted as a craving 
for the new, unknown, rejection of the tried and reliable.

Adaptability implies the ability to change one’s plans 
and decisions, to rebuild in new situations, not to insist 
on one’s own if the situation requires it.

Confidence is based on faith in oneself, in one’s own 
merits and in one’s own strength, in the fact that every‑
thing is possible if one only wants to.

Tolerance for ambiguity is based on a calm attitude 
to the lack of clear answers, self‑control in situations 
when the essence of what is happening is not clear or 
the outcome of the case is not clear, when goals and 
expectations are not defined, when the business that has 
been started remains unfinished.

The sum of less than 21 points on each scale indicates 
a low level of development of the measured property in 
humans. The average level of development of the prop‑
erty (the best option) is in the range from 22 to 26 points. 

Fig. 3. Resistance to stress
Рис. 3. Устойчивость к стрессу

Fig. 4. Distribution by types of resistance to stress
Рис. 4. Распределение по типам устойчивости к стрессу

Fig. 5. Personal readiness for change
Рис. 5. Личностная готовность к переменам
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The sum of more than 27 points is estimated as a high 
level of development of the measured property [19].

Based on the data obtained, an individual correctional 
program of psychosocial support is being developed for 
each medical worker with unfavorable indicators during 
the period of reorganization changes. Group supportive 
trainings are organized for employees with average indi‑
cators. We attract doctors with high indicators as a tutor, 
during organizational changes.

Conclusions
Based on the results of our research, the following 

conclusions can be drawn:
1. Organizational changes related to the digitalization 

of healthcare require the psychological readiness of doc‑
tors, regardless of age characteristics, work experience 
and personal characteristics. Modern approaches to the 
organization and provision of medical care require a sys‑

tematic approach and standardization of the organization 
of medical care in the provision of medical services and 
the maintenance of medical records, which is associated 
with the formation of a global health network where all 
participants actively interact.

2. The successful introduction of digital medicine as 
a complex of theoretical knowledge and practical activi‑
ties for the diagnosis, treatment and prevention of dis‑
eases aimed at preserving and strengthening the health 
of patients is possible only if the psychosocial analysis 
of the medical organization of readiness for change and 
psychological work with medical professionals is taken 
into account.

3. Stress management should act as a managerial com‑
petence. Whatever causes lead to stress, it has a serious 
impact on the activities of the organization. Therefore, 
managers must respond to emerging stress factors in time 
and make managerial decisions.
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