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ПРИМЕНЕНИЕ ИНГИБИТОРОВ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗ В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА

Аллуш Н. С.1, 2, 3, Мухамеджанова Л. Р.3, 4

 1  ООО «Стоматология Ева Дент», г. Казань, Россия
2  ООО «Хирургический центр Майя Клиник», г. Казань, Россия
3  Казанская государственная медицинская академия — филиал Российской медицинской 

академии непрерывного профессионального образования, г. Казань, Россия
4  Чувашский государственный университет имени И. Н. Ульянова, г. Чебоксары, Россия

Аннотация 
Пародонтит — наиболее распространенное воспалительное заболевание, которое приводит к разрушению поддерживающих 

тканей зуба. Терапевтическое лечение, направленное на снижение эффектов матриксных металлопротеиназ (ММП), может быть 
эффективным дополнением к лечению пародонтита. В аналитическом научном обзоре рассматривается роль ингибиторов про-
теолитических ферментов в лечении воспалительных заболеваний пародонта. Обсуждаются общие сведения о способности 
тетрациклинов ингибировать ММП.

Целью исследования явилось изучение литературных источников, посвященных применению ингибиторов ММП в комплексном 
лечении воспалительных заболеваний пародонта. 

Материал и методы исследования. Осуществлен научный обзор исследований на русском и английском языках с использова-
нием информационных порталов и платформ eLIBRARY.ru, Web of Science, PubMed и Scopus. Поиск осуществлялся по ключевым 
словам: матриксные металлопротеиназы; заболевания рта; тканевые ингибиторы металлопротеиназ. Из 55 первоначально 
выявленных статей после первичного анализа были отобраны 19 публикаций, посвященных изучению ингибиторов ММП, ассо-
циированных с заболеваниями пародонта.

Результаты исследования. Анализ литературы позволяет сделать выводы, что устранение местных раздражающих факторов 
тканей пародонта, применение лечебно-профилактического комплекса мероприятий с применением ингибиторов ММП будет иметь 
преимущество перед традиционными методами лечения, способствовать более длительной ремиссии и предотвращать прогрес-
сирование воспалительного процесса в пародонте, положительно влиять на его течение и сокращать сроки лечения. Применение 
ингибиторов металлопротеиназ является эффективной терапевтической стратегией в лечении заболеваний пародонта.

Выводы. Терапевтический потенциал ингибиторов металлопротеиназ может помочь предотвратить повреждение тканей при 
воспалительных заболеваниях пародонта. 

Ключевые слова: матриксные металлопротеиназы, заболевания пародонта, внеклеточный матрикс, противовоспалительная 
терапия, тканевые ингибиторы металлопротеиназ
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THE USE OF METALLOPROTEINASE INHIBITORS IN DENTISTRY. TREATMENT 
OF INFLAMMATORY PERIODONTAL DISEASES USING PROTEOLYTIC ENZYME INHIBITORS

Allush N.S.1, 2, 3, Mukhamedzhanova L.R. 3, 4

1  LLC «Dentistry Eva Dent», Kazan, Russia 
2  LLC «Maya Clinic Surgical Center», Kazan, Russia
3  Kazan State Medical Academy – branch of the Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Kazan, Russia
4  Chuvash State University named after I.N. Ulyanov, Cheboksary, Russia

Annotation 
Periodontitis is the most common inflammatory disease that leads to the destruction of the supporting tissues of the tooth. Therapeutic 

treatments aimed at reducing the effects of matrix metalloproteinases (MMPs) may be an effective adjunct to the treatment of periodontitis. 
The review examines the role of proteolytic enzyme inhibitors in the treatment of inflammatory periodontal diseases. General information 
about the ability of tetracyclines to inhibit MMPs is discussed.

The purpose of the study was to examine the use of MMP inhibitors as a treatment for periodontal disease.
Material and research methods. A scientific review of studies was carried out in Russian and English using information portals 

and platforms eLIBRARY.ru, Web of Science, PubMed and Scopus. The search was carried out using the following keywords: matrix 
metalloproteinases; oral diseases; tissue inhibitors of metalloproteinases. Of the 55 initially identified articles, after the initial analysis, 
19  publications devoted to the study of MMP inhibitors associated with periodontal diseases were selected.

Results of the study. Analysis of the literature allows us to conclude that the elimination of local irritants of periodontal tissues, 
the  use of a therapeutic and prophylactic complex of measures using MMP inhibitors will have an advantage over traditional methods of 
treatment, will contribute to longer remission and prevent the progression of the inflammatory process in periodontal tissues, positively 
influence its course and reduce treatment time. The use of metalloproteinase inhibitors is an effective therapeutic strategy in the treatment 
of periodontal diseases.

Conclusions. The therapeutic potential of metalloproteinase inhibitors may help prevent tissue damage in inflammatory periodontal 
diseases.

Keywords: matrix metalloproteinases, periodontal diseases, extracellular matrix anti-inflammatory treatment, tissue metalloproteinase 
inhibitors
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Воспалительные заболевания пародонта являются 
одной из наиболее сложных проблем современной сто-
матологии, что объясняется многокомпонентностью, 
упорством течения, недостаточной эффективностью 
предлагаемых терапевтических средств и методов 
лечения.

Целью исследования явилось изучение литера-
турных источников, посвященных применению инги-
биторов ММП в комплексном лечении воспалительных 
заболеваний пародонта.

Материал и методы исследования: осуществлен 
научный обзор исследований на русском и английском 
языках с использованием информационных порталов 
и платформ eLIBRARY.ru, Web of Science, PubMed и 
Scopus. Поиск осуществлялся по ключевым словам: 
матриксные металлопротеиназы; заболевания рта; 
тканевые ингибиторы металлопротеиназ. Из 55 
первоначально выявленных статей после первичного 
анализа были отобраны 19 публикаций, посвященных 
изучению ингибиторов ММП, ассоциированных с забо-
леваниями пародонта.

Основные методики лечения включают санацию 
рта, медикаментозную терапию, целью которой 
является элиминация пародонтопатогенной микро-
биоты и устранение воспаления в десне. Хирурги-
ческое лечение предусматривает устранение либо 
значительное уменьшение глубины пародонтального 
кармана и реабилитационный этап, целью которого 
является восстановление жевательной функции зуба. 
На  всех этапах курации пациента применяется ком-
плекс лекарственных средств: антибиотики широкого 
и ультраширокого спектра действия, нестероидные 
противовоспалительные препараты, витамины, инги-
биторы костной резорбции (антирезорбенты) и пре-
параты, способствующие реминерализации [14].

Основным этиологическим фактором, оказыва-
ющим механическое, химическое и биологическое 
действие, является зубная бляшка — скопление микро-
организмов, которое характеризуется постоянным 
и  быстрым ростом и прочным прикреплением к тканям 
зубов и пародонта [5]. Активированные микроорганиз-
мами моноциты и макрофаги выделяют спектр проти-
вовоспалительных цитокинов, сопровождающийся их 
дисбалансом. Каскад реакций вызывает деструкцию 
пародонта вследствие увеличения секреции цито-
кинов, простагландинов и лейкотриенов, увеличение 
секреции биологически активных веществ, участву-
ющих в миграции лимфоцитов в очаг воспаления, про-
лиферации фибробластов, стимулирует образование 
матриксных металлопротеиназ и угнетает синтез их 
ингибиторов, активирует остеокласты [16].

В последние десятилетия появились существенные 
достижения в изучении патогенеза заболеваний паро-
донта [29]. Одним из таких достижений является 
открытие роли протеолитических ферментов в пато-

генезе воспалительных заболеваний пародонта, что 
послужило толчком к изысканию новой группы лекар-
ственных препаратов — ингибиторов протеаз [22].

Матриксные металлопротеиназы (ММП) представ-
ляют собой большое семейство кальций-зависимых 
цинксодержащих эндопептидаз, которые отвечают за 
ремоделирование тканей и деградацию внеклеточного 
матрикса.

В 1962 г. Gross J. и Lapierre C. впервые была обна-
ружена металлопротеиназа. С тех пор было охаракте-
ризовано более 20 ферментов этого семейства, а также 
подробно изучены их функции [1, 3].

Семейство ММП насчитывает, по меньшей мере, 
25 белков. MMП представляют собой высоко гомоло-
гичные многодоменные металлопротеиназы, содер-
жащие Zn2+, которые расщепляют различные белковые 
компоненты внеклеточного матрикса [8].

Описана многогранная роль MMП, ТИМП (тка-
невые ингибиторы металлопротеиназ) при некоторых 
заболеваниях посредством их клеточных функций, 
таких как протеолиз, деградация и ремоделирование 
внеклеточного матрикса. Нарушение регуляции MMП 
может оказать влияние на многие физиологические 
процессы, такие как морфогенез, ангиогенез, ремо-
делирование тканей, эмбриональное развитие, регу-
ляция роста и гибели клеток и заживление ран [10,  25]. 
В большинстве тканей взрослого человека MMП оста-
ются на довольно низком уровне экспрессии, а баланс 
между MMП и ТИМП поддерживает равновесие вне-
клеточного матрикса [1]. Однако при воспалении экс-
прессия ММП увеличивается, вызывая дисбаланс 
уровней ММП и ТИМП [2, 23]. ММП способны раз-
рушать все типы белков внеклеточного матрикса [7].

Продуцировать ММП способны нейтрофилы, 
моноциты, макрофаги, лимфоциты, тучные клетки, 
фибробласты, остеокласты, хондроциты, кератино-
циты, эндотелиальные, эпителиальные и гладкомы-
шечные клетки, а также клетки опухолей. Деградация 
компонентов внеклеточного матрикса обеспечивает 
ремоделирование ткани, поддержание ее архитекто-
ники и гомеостаза, а также освобождает пространство 
для миграции клеток, что особенно важно для эмбри-
огенеза, имплантации эмбриона, роста и развития, 
ангиогенеза, заживления ран [15]. ММП тесно связаны 
с развитием и регуляцией воспаления посредством про-
теолитической регуляции воспалительных цитокинов 
и хемокинов [19].

Связь повышенной экспрессии ММП с заболева-
ниями различного генеза привела к интенсивным иссле-
дованиям по разработке ингибиторов ММП. Поскольку 
доказана роль ММП в патогенезе пародонтита, необхо-
димо воздействие, возможно фармакотерапевтическое, 
для минимизации или полного устранения их действия 
на воспаленные ткани [26].

Так, впервые для воздействия на ММП был при-
менен тетрациклин [11, 19]. В настоящее время в кли-
нической медицине ингибиторы металлопротеиназ 
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используются для этиотропного лечения заболеваний 
пародонта [20]. Тетрациклины представляют собой 
антибиотики широкого спектра действия, которые 
могут хелатировать ион Zn2+ и тем самым ингибиро-
вать активность ММП.

Метронидазол — синтетическое производное 
нитроимидазола, тормозящее размножение бактерий. 
Это противомикробное средство, используемое против 
анаэробных бактерий и простейших. Назначается для 
медикаментозной поддержки традиционной пародон-
тальной терапии [6]. Результаты исследований пока-
зали, что метронидазол ингибирует продукцию IL-1β, 
IL-6, IL-8, IL-12 и TNF-α цитокинов. Этот факт ука-
зывает на то, что метронидазол может помочь умень-
шить скопление воспалительных клеток в пораженных 
участках, предотвращая деструкцию пародонта, в том 
числе остеокласт-опосредованную резорбцию альвео-
лярной кости, без цитотоксического действия на клетки 
пульпы и периодонтальных связок [24].

По данным исследований, ни один антибиотик 
не ингибирует все предполагаемые пародонтопато-
гены. Однако выбор одного антибиотика или комби-
нации антибиотиков является спорным при лечении 
пародонтита. Ни один конкретный противомикробный 
препарат не показал статистически значимой эффек-
тивности над другим при использовании у пациентов 
с хроническим пародонтитом [28].

Действие тетрациклинов и их производных вклю-
чает взаимодействие с ММП, тканевыми ингибиторами 
ММП, факторами роста и цитокинами. Они влияют на 
последовательность воспаления и, как следствие, на 
иммуномодуляцию, клеточную пролиферацию и анги-
огенез. Химически модифицированные тетрациклины 
обладают противовоспалительным, антиапоптотиче-
ским, антипротеолитическим действием. Ограничение 
чрезмерной активности ММП особенно важно при 
агрессивных формах пародонтита. Эти свойства анти-
биотиков тетрациклинового ряда возможно использо-
вать при лечении пациентов с пародонтитом, у которых 
встречаются сопутствующие заболевания [32].

Тетрациклины (а также периостат, известный как 
доксициклин) — полусинтетические соединения, 
которые, помимо антибактериальной активности, могут 
остановить разрушение внеклеточного матрикса при 
заболеваниях рта, хроническом риносинусите, миокар-
дите [21]. Доксициклин был разрешен FDA в 1998 г., 
и до сих пор остается единственным зарегистриро-
ванным ингибитором MMП-9 [3]. Ингибирование 
ММП тетрациклинами происходит главным образом 
за счет экспрессии соответствующего гена. Механизм 
действия тетрациклина заключается в следующем: 
он  ингибирует синтез белка, блокируя прикрепление 
заряженных мРНК и рРНК к Р-участку пептидной цепи. 
Активен в отношении грамположительных микроор-
ганизмов: Staphylococcus spp. (в т. ч. Staphylococcus 
aureus, включая штаммы, продуцирующие пеницилли-
назу), Streptococcus pneumoniae, Listeria spp., Bacillus 

anthracis, Clostridium spp., Actinomyces israelii; гра-
мотрицательных микроорганизмов: Haemophilus 
influenzae, Haemophilus ducreyi, Bordetella pertussis, 
Escherichia coli, Enterobacter spp. (включая Enterobacter 
aerogenes), Acinetobacter spp., Klebsiella spp., Salmonella 
spp., Shigella spp., Yersinia pestis, Francisella tularensis, 
Bartonella bacilliformis, Vibrio cholerae, Vibrio fetus, 
Rickettsia spp, Brucella spp. (в комбинации со стрепто-
мицином); в случае противопоказаний к применению 
препаратов группы пенициллинов — Clostridium spp., 
Neisseria gonorrhoeae, Actinomyces spp; активен также 
в отношении Calymmatobacterium granulomatis, Chla-
mydia trachomatis, Chlamydia psittaci, Mycoplasma pneu-
moniae, Treponema spp., Entamoeba spp.

Исследования на экспериментальных животных 
показали, что ингибиторы MMП могут быть эффек-
тивны в предотвращении развития и прогрессирования 
заболевания на ранних стадиях, но могут иметь незна-
чительный эффект на поздних стадиях заболевания.

Продолжается дальнейшая разработка более селек-
тивных MMП для пародонтологического лечения 
(с  целью уменьшения потенциальных побочных 
эффектов) путем изучения подходов к комбинированной 
терапии, учитывающих целевые антимикробные пре-
параты и реакцию организма. В фармакологии идет 
постоянный поиск новых соединений, оригинальных 
по строению и фармакологическому эффекту [4]. Таким 
методом может стать и применение ингибиторов ММП, 
которые явно обладают потенциалом для применения 
в комплексном лечении заболеваний пародонта.

Существует класс препаратов, которые избирательно 
воздействуют на протеиназы. Одним из представителей 
этого класса препаратов является апротинин. Данный 
препарат используется в медицине для контроля кро-
вотечений во время хирургических вмешательств 
[18,  31]. Он специфически блокирует протеазы, такие 
как трипсин, химотрипсин и плазмин, которые играют 
роль в разрушении фибриновых сгустков и образо-
вании тромбов. История разработки апротинина нача-
лась в 1954 году, когда немецкий исследователь Герберт 
Браун и его коллеги начали исследования по изучению 
механизмов свертывания крови и поиску новых препа-
ратов против фибринолиза. Они обратили внимание на 
плазминоген — предшественник плазмина, фермента, 
отвечающего за разрушение свертывающих фибри-
новых коагулов. 

В ходе исследования было обнаружено, что в неко-
торых организмах существует природный ингибитор 
плазмина, который препятствует его активации. Иссле-
дователи смогли выделить этот ингибитор и дали ему 
название апротинин. В 1963 году препарат начали 
использовать в медицинской практике как противо-
воспалительный и антифибринолитический препарат. 
Он стал широко применяться в кардиохирургии для 
предотвращения кровотечений и улучшения резуль-
татов операций. В последующие годы были проведены 
многочисленные исследования, подтвердившие эффек-
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тивность апротинина и его безопасность в исполь-
зовании. Препарат был зарегистрирован во многих 
странах, в том числе и в России, и его использование 
стало стандартной практикой в кардиохирургии [13].

Апротинин подавляет действие протеолитичеких 
ферментов, что приводит к снижению фибринолизи-
рующей активности плазмы и ингибиции активации 
каскада реакций гемокоагуляции [30]. Это позволяет 
предотвратить гиперфибринолиз и снизить риск кро-
вотечений [9, 17].

Кроме того, апротинин обладает противовоспали-
тельным эффектом, который проявляется в снижении 
синтеза противовоспалительных цитокинов и факторов 
некроза опухоли, а также в уменьшении активности 
воспалительных медиаторов [12, 27].

Также стоит отметить, что апротинин обладает про-
тивоаллергическим эффектом, который проявляется 
в снижении выделения гистамина и других медиаторов 
аллергической реакции.

Способность апротинина уменьшать симптомы вос-
паления, улучшать микроциркуляцию, заживлять после-

операционные раны и положительно влиять на гемо-
динамику делает его альтернативой дексаметазону 
при лечении боли и отека. Все вышеизложенное служит 
основой для более широкого применения апротинина 
в практике стоматолога при лечении пародонтита.

Заключение
Анализ литературы позволяет сделать выводы, 

что при отсутствии общесоматических заболеваний 
устранение местных раздражающих факторов для 
пародонта, соблюдение рациональной гигиены рта, 
проведение профессиональной гигиены и применение 
лечебно-профилактического комплекса мероприятий 
с применением ингибиторов ММП будет иметь пре-
имущество перед традиционными методами лечения, 
способствовать длительной ремиссии и предотвращать 
прогрессирование воспалительного процесса в паро-
донте, положительно влиять на его течение и сокра-
щать сроки лечения. Применение ингибиторов метал-
лопротеиназ является эффективной терапевтической 
стратегией в лечении заболеваний пародонта.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ АУТОФЛУОРЕСЦЕНТНОЙ СТОМАТОСКОПИИ 
КАК ОСНОВНОГО МЕТОДА РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ПРЕДРАКОВЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
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Аннотация
Предмет. В настоящее время распространенность различных заболеваний слизистой оболочки рта (СОР) в мире значительно 

увеличилась. К отдельной группе заболеваний стоит отнести онкологическую патологию. Определенную сложность у специали-
стов стоматологического профиля вызывает ранняя диагностика предраковых заболеваний слизистой оболочки рта. Онкоскрининг 
предраковых заболеваний слизистой оболочки рта должен в обязательном порядке проводиться на приеме у врача-стоматолога 
наряду с традиционными методами обследования челюстно-лицевой области. Аутофлуоресцентная стоматоскопия — наиболее 
доступный и относительно простой метод выявления предраковых заболеваний.

Цели. Поиск, отбор и анализ доступной научной литературы по применению аутофлуоресцентной стоматоскопии как основного 
метода ранней диагностики предраковых заболеваний слизистой оболочки рта, ее достоинства и недостатки.

Методы. В процессе исследования использовался метод метаанализа доступной научной литературы, посвященной применению 
аутофлуоресцентной стоматоскопии для онкоскрининга заболеваний СОР. 

Выводы. Применение метода аутофлуоресцентной стоматоскопии для ранней диагностики предраковых заболеваний слизистой 
оболочки рта остается противоречивым. Часть клиницистов считают, что внедрение в практику врача-стоматолога аутофлуорес-
центной стоматоскопии как обязательного метода онкоскрининга слизистой оболочки рта необходимо ввиду соответствия резуль-
татов биопсии анализу оптического свечения. Однако другие исследователи пришли к выводу, что АФС-метод не заменит золотой 
стандарт гистологического исследования, из-за низкой специфичности метода исследование может привести к гипердиагностике, 
и его применение возможно только опытными клиницистами для нахождения границ предраковых поражений полости рта для 
взятия биопсии в измененной слизистой оболочке.

Ключевые слова: аутофлуоресцентная стоматоскопия, онкоскрининг, слизистая оболочка рта, предрак слизистой оболочки 
рта, онкопатология
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THE EFFECTIVENESS OF AUTOFLUORESCENCE STOMATOSCOPY AS THE MAIN METHOD 
OF EARLY DIAGNOSIS OF PRECANCEROUS DISEASES OF THE ORAL MUCOSA

Popov V.A.1, Karyakin A.A.1, Karyakina O.E.2, Dubinina A.S.1

1  Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia
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Annotation
Importance. Currently, the prevalence of various diseases of the oral mucosa in the world has increased significantly. Oncological 

pathology should be attributed to a separate group of diseases. In order to actively identify precancerous processes of the oral cavity, along 
with traditional methods of examination of the maxillofacial region, oncoscreening of the mucous membrane and organs of the oral cavity 
is mandatory. One of the possible methods of oncoscreening is autofluorescence stomatoscopy.

Objectives. To clarify the effectiveness of autofluorescence stomatoscopy as the main method of early diagnosis of precancerous 
diseases of the oral mucosa, its advantages and disadvantages.

Methods. In the process of investigating the effectiveness of autofluorescence stomatoscopy, methods of qualitative analysis and 
synthesis of available scientific literature on autofluorescence stomatoscopy were used.

Conclusions. It is concluded that the use of autofluorescence stomatoscopy for the early diagnosis of precancerous diseases of the oral 
mucosa remains controversial. Some clinicians believe that the introduction of autofluorescence stomatoscopy into the practice of a dentist 
as an additional method of oncoscreening of the oral mucosa is not only relevant, but also necessary; and the analysis of the light glow 
corresponds to the results of a biopsy. However, other researchers have concluded that the AFS-method will not replace the gold standard 
of histological examination, due to the low specificity of the method, the study can lead to overdiagnosis, and it can only be used by 
experienced clinicians to find the boundaries of precancerous lesions of the oral cavity for taking a biopsy in an altered mucous membrane.

Keywords: autofluorescence stomatoscopy, oncoscreening, oral mucosa, precancerous oral mucosa, oncopathology
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Введение 
В настоящее время распространенность различных 

заболеваний слизистой оболочки рта (СОР) в мире 
увеличилась [22]. По наблюдениям многочисленных 
авторов, заболеваемость слизистой оболочки полости 
рта за последнее десятилетие увеличилась в России 
более чем на 30% [5]. В структуре заболеваний слизи-
стой рта выделяют ряд основных патологий: стоматиты 
различного генеза, аутоиммунные заболевания слизи-
стой, патологию слизистой как проявление основной 
общесоматической патологии. К отдельной группе 
заболеваний относится онкологическая патология. 
Инцидентность онкологических заболеваний слизи-
стой оболочки рта в России ежегодно достигает 9500 
новых случаев, в то же время запущенность достигает 
62,8% [6]. В Архангельской области онкологические 
заболевания полости рта являются самыми распростра-
ненными среди всех злокачественных новообразований 
стоматологического профиля населения среди мужчин 
и женщин — 10,8 и 4,7 на 100 тыс. населения соот-
ветственно [11]. Многие заболевания слизистой обо-
лочки рта могут формировать благоприятные условия 
для развития онкопатологий. В случае формирования 
таких условий заболевание относят к факультативным 
или облигатным предракам. В структуре заболеваний 
слизистой рта онкопатология занимает 13-е место 
в  мире  [22], в РФ — 18-е место [15]. 

Низкая выявляемость предраковых заболеваний 
слизистой оболочки рта на ранних стадиях является 
одной из основных проблем стоматологии. Низкий 
процент активной выявляемости онкопатологий на 
ранних стадиях чаще всего связывают с недостаточным 
уровнем знаний врачей-стоматологов на амбулаторном 
приеме в вопросах онконастороженности, низкой моти-
вацией врачей к выявлению данной группы патологий, 
отсутствием соответствующих навыков и оборудования 
для диагностики онкозаболеваний [2]. 

Значительный уровень распространенности забо-
леваний слизистой оболочки рта и их низкая выявля-
емость на ранних стадиях делает проблему их своев-
ременного диагностирования актуальной.

Для нивелирования проблемы низкой выявляемости 
производителями был предложен простой скринин-
говый метод ранней диагностики различных грозных 
заболеваний слизистой рта, основанный на физическом 
принципе аутофлуоресцении биологических тканей. 
Таким образом, целью данного литературного обзора 
стало проведение качественного анализа доступной 
научной литературы, посвященной аутофлуорес-
центной стоматоскопии как основному методу ранней 
диагностики предраковых заболеваний слизистой обо-
лочки рта, ее достоинствам и недостаткам.

Материалы и методы 
Исследование проводилось в период с октября 

2023 года по февраль 2024 года. Поиск научной 
литературы осуществлялся как на русском, так и на 

английском языках в открытых библиографических 
базах данных научных источников и публикаций. 
Поиск был проведен в международных и отече-
ственных базах научных медицинских данных Medline  
(www.pubmed.gov) и Национальной Электронной 
Библиотеке (www.elibrary.ru). Кроме того, были иден-
тифицированы публикации в открытом интернет-
ресурсе «КиберЛенинка» (www.cyberleninka.ru), из 
источников литературы найденных ранее публикаций, 
а также диссертации (всего 258 источников). Перечис-
ленные источники имеют контролируемый словарный 
запас. Авторефераты диссертационных работ также 
были включены в качественный анализ, в схеме они 
представлены как «прочие источники».

Поисковым запросом в базах данных были выбраны: 
«autofluorescence stomatoscopy», «oncoscreening», 
«oral mucosa», «precancerous», «leukoplakia of the oral 
mucosa» для англоязычных публикаций. Поисковые 
слова были объединены с помощью логических 
операторов «AND» и «OR». Отдельным критерием 
отбора в системе MEDLINE был выбран тип публи-
кации: «Clinical Trial», «Clinical study» и «Randomized 
Controlled Trial». Для русскоязычных источников были 
использованы ключевые слова «аутофлуоресцентная 
стоматоскопия», «онкоскрининг», «слизистая обо-
лочка полости рта», «предрак слизистой оболочки рта». 
Решение по включению в обзор спорных публикаций 
разрешались путем дискуссии авторского коллектива. 
В систематический обзор были включены исследо-
вания, в которых оценивалась клиническая эффектив-
ность применения. Критериями отбора публикаций 
были определены:

— клинические проспективные исследования;
— глубина времени изучения доступных публи-

каций — не старше 2000 года;
— язык публикации — английский или русский;
— исследуемое вмешательство — визуальный 

осмотр СОР и использование метода аутофлу-
оресцентной стоматоскопии.

В ходе анализа доступных публикаций оценивалась 
клиническая эффективность рассматриваемых иссле-
дований по следующим критериям:

— обнаружение изменений с СОР в результате про-
водимого метода диагностики, с последующим 
гистологическим исследованием;

— диспансерное наблюдение пациентов с призна-
ками предраковых заболеваний СОР;

— использование аутофлюоресцентной диагностики 
как способ оценки эффективности терапии пред-
раковых заболеваний слизистой оболочки рта.

Таким образом, для качественного синтеза было 
систематически отобрано 25 исследований, отвеча-
ющих критериям включения. Подробная блок-схема 
отбора исследований представлена на рисунке.
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** Критерии исключения:
Тезисы (абстракты) не соответствуют основной 

цели данного обзора.
Публикация является клиническими рекоменда-

циями.
Публикация является протоколом исследования.
Публикация является несистематическим обзором, 

что следует из тезиса (абстракта).
Исследования на животных.
В ходе анализа доступных исследований были отме-

чены особенности: отсутствует единый протокол при-
менения метода аутофлуоресцентной стоматоскопии 
для клинического онкоскрининга, чаще в рассмо-
тренных исследованиях спользовались стоматоскопы 
VELscope VX (как правило, в иностранных статьях) и 
«АФС-Д» (в отечественных).

Результаты. Одним из возможных методов выяв-
ления предраковых заболеваний слизистой рта является 
аутофлуоресцентная стоматоскопия, которая позволяет 
проводить раннее выявление предопухолевых про-
цессов полости рта. Относительная простота и низкий 
уровень временных затрат на проведение процедуры 
обуславливают необходимость проведения метода в 
обязательном порядке, наряду со стандартным про-
токолом обследования в стоматологии [18, 26]. 

Аутофлуоресцентная визуализация (АФВ; аутофлуо-
ресцентная стоматоскопия) СОР впервые была введена 
в клиническую стоматологическую практику в ряде 
зарубежных стран с 2007 г. [8]. При воздействии свето-
диодным излучением в спектральном диапазоне от 470 
до 800 нм на слизистую оболочку рта возникает эффект 
аутофлуоресценции (эндогенного свечения) тканей, 
которую можно наблюдать через световые фильтры. 
При проведении АФС здоровая ткань эпителия СОР 
имеет зеленую флуоресценцию, в то же время пато-
логически измененные структуры эпителия слизистой 
оболочки рта визуализируются в  виде неоднородного 
потемнения. Благодаря указанной особенности эффект 
получил название «эффект темного пятна». Он возни-
кает в результате морфологических и биохимических 
изменений, происходящих на клеточном и тканевом 
уровне при формировании онкологического процесса. 
В клинической практике АФС позволяет быстро опре-
делять возможные границы пораженных участков 
СОР  [8]. 

Анализ данных различных эпидемиологических 
стоматологических исследований, проведенных 
в  последнее время, свидетельствует о том, что одними 
из самых распространенных патологий СОР и красной 
каймы губ (ККГ) являются заболевания, сопровожда-
ющиеся гипер-, пара- и дискератозом неороговеваю-
щего эпителия. К таким заболеваниям принято отно-
сить красный плоский лишай (КПЛ) и лейкоплакию. 
Как известно, данные заболевания являются факуль-
тативными предраками, со значительно вариабельной 
частотой озлокачествления от 1,5 до 20–40% [12].

Столь высокая распространенность заболеваний 
СОР требует от врачей-стоматологов серьезной онко-
логической настороженности, диагностической точ-
ности, хорошего багажа знаний по особенностям кли-
нического течения онкологических заболеваний СОР, 
умения проводить маршрутизацию пациентов с подо-
зрениями на развивающийся канцерогенный процесс, 
навыков по выработке стратегии и тактики ведения 
больных с подозрением на злокачественные новооб-
разования СОР [12]. 

Многие заболевания слизистой рта являются фак-
торами риска для развития злокачественных новооб-
разований, поэтому для более раннего их выявления 
специалистам первичного звена необходимо исполь-
зовать скрининговые методы. При заболеваниях 
СОР использование метода АФС позволяет получить 
полную картину, границы поражения, выявить скрытые 
очаги поражения с возможностью ранней диагностики 
и профилактики предраковых заболеваний слизистой 
полости рта [1]. 

В настоящее время проводятся исследования раз-
личного уровня и дизайна, в которых изучается эффек-
тивность использования аутофлуоресцентной стома-
тоскопии для диагностики предраковых заболеваний 
слизистой оболочки полости рта.

В 2015–2022 годах были проведены клинические 
исследования состояния СОР с помощью аппарата для 
аутофлуоресцентной стоматоскопии «VELscope VX» 
(как правило, за рубежом) и «АФС-Д» (в России). 

Рис.  Блок-схема проведения процедуры отбора 
литературы. Использован макет PRISMA 2020 г.

Fig.  A block diagram of the literature selection 
procedure. The PRISMA 2020 layout was used
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Они  были проведены с учетом требований ВОЗ, полу-
ченные данные достаточно валидны. 

Так, в 2015 году [18] 24 пациента были обследованы 
с помощью светодиодного осветителя АФС-400, из них 
у 11 была выявлена веррукозная лейкоплакия (45,8%), 
у 10 — плоский лишай (41,7%), и у трех пацентов — 
плоскоклеточный рак (12,5%).

На базе кафедры клинической стоматологии 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова за период с сентября 
2015 г. по май 2016 г. АФС была проведена 16 паци-
ентам. Из них у 8 человек выявлен с КПЛ эрозивно-
язвенной формы, у двух — с КПЛ гиперкератотиче-
ской формы, у 6 — с экссудативно-гиперемической 
формой  [8].

В последующих исследованиях, например, в 2017 
году [12] с помощью аппарата «АФС-Д» было обследо-
вано 300 пациентов  с заболеваниями СОР. Из них у 94 
человек (31,3%) выявлены различные формы предра-
ковой патологии СОР и ККГ: эрозивно-язвенная форма 
плоского лишая (ПЛ) — у 47 человек (50%), эрозивная 
форма лейкоплакии — у 20 больных (21,3%), верру-
козная лейкоплакия — у 12 человек (12,8%); декуби-
тальная язва — у 12 человек (12,8%), хейлит Манга-
нотти — у 3 пациентов (3,1%). 

По данным исследования [15], с 2017 по 2019 год 
в Самарском областном клиническом онкологическом 
диспансере было обследовано 28 пациентов (соотно-
шение М/Ж — 21/7) с экзофитными образованиями 
слизистой оболочки полости рта, которым была про-
ведена аутофлуоресцентная стоматоскопия для опре-
деления очагов люминесценции. В 39% случаев при 
применении аппарата «АФС-400» и дополнительном 
морфологическом изучении слизистой было диагнос-
цировано злокачественное новообразование СОР. 
У  двух человек, или в 7% случаев, выявлены предра-
ковые заболевания слизистой оболочки рта и в одном 
случае — воспалительный процесс. 

На кафедре терапевтической и детской стоматологии 
ФГБОУ ВО РязГМУ в 2020 году на двух клинических 
случаях был апробирован аппарат АФС [14]. В первом 
клиническом случае у пациента с КПЛ был выявлен 
очаг поражения в виде неоднородного затемнения 
участка СОР с неровными краями без видимого све-
чения с незначительным розовым оттенком. Во втором 
клиническом случае язва СОР светилась ярко-красным 
светом, а вокруг язвы было обнаружено выраженное 
округлое нарушение аутофлуоресценции СОР в виде 
темного пятна. Клиницисты пришли к выводу, что обо-
снованным является использование методики АФС на 
амбулаторном стоматологическом приеме, так как она 
четко показывает различие здоровых и патологических 
участков.

На кафедре клинической стоматологии МГМСУ 
им.  А.И. Евдокимова с ноября 2020 г. по февраль 
2022 г. проводили обследование 44 пациентов [9]. 
В  исследовании участвовало 44 человека. В выборке 
преобладали женщины. После комплексного обследо-

вания у пациентов были выявлены различные формы 
предраковой патологии: у 27 (62%) пациентов «пло-
ский лишай, эрозивно-язвенная форма», у 16 (36%)  — 
«веррукозная лейкоплакия», у 1 (2%) — «новообразо-
вание языка».

Во время кампании по профилактике рака полости 
рта в 2019 году [18] 360 участников прошли скрининг 
АФС-методом с помощью аппарата VELscope. Из них 
у 170 были выявлены поражения СОР, которые прошли 
двухнедельную повторную оценку, 70% случаев были 
подтверждены как доброкачественные. 

Во время кампании по профилактике рака полости 
рта в 2019 году у пациентов доброкачественные ново-
образования полости рта были выявлены в 26,2% 
случаев, за ними следовали неопухолевые пролифе-
ративные процессы (23,8% случаев) и потенциально 
злокачественные заболевания (21,4% случаев). Чув-
ствительность, специфичность и точность выявления 
потенциально злокачественных заболеваний были 
соответственно равны 94,4, 96,2 и 96,1% [24].

При исследовании в 2019 и 2022 гг. [19, 20, 25] 
авторы пришли к выводу, что метод аутофлуорес-
ценции обладает различными скрининговыми свой-
ствами в разных частях слизистой оболочки полости 
рта. СОПР переходной складки более чувствительна к 
данному методу, чем слизистая жевательного эпителия. 

При исследовании в 2023 году [13] 45 пациентов 
с лейкоплакией СОР были обследованы в больнице 
СПб ГБУЗ «Городская многопрофильная больница 
№ 2» с помощью аппарата АФС-400. В последующем 
этим пациентам было проведено консервативное 
и  хирургическое лечение. В процессе клинического 
обследования уточнялись площадь и границы патоло-
гического процесса для взятия материала. Так, Тума-
нова О.П., Кулик И.В., Туманов Э.В. и др. считают, 
что АФС крайне необходима для нахождения границ 
предраковых злокачественных поражений полости рта 
с целью взятия биопсии в измененной слизистой обо-
лочке.

Таким образом, на основании вышеупомянутых 
обследований можно сделать выводы:

аутофлуоресцентная стоматоскопия потенциально 
может использоваться в качестве дополнительного 
метода ранней диагностики поражений слизистой 
полости рта;

внедрение в ежедневную практику врача-стомато-
лога метода аутофлуоресцентной стоматоскопии в каче-
стве дополнительного способа выявления патологиче-
ских изменений слизистой оболочки рта необходимо;

анализ соответствует световому свечению и гисто-
логическим результатам после биопсии с оценкой 
эффективности аутофлуоресценции соматоскопа в диа-
гностике опухолей слизистой оболочки полости рта.

Однако в 2016 г. [22] при обследовании 126 паци-
ентов с подозрительными поражениями полости рта 
у  70 пациентов была обнаружена лейкоплакия/эритро-
плакия, а у 44 — дисплазия эпителия. В отношении 
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лейкоплакии/эритроплакии аутофлуоресценция 
показала чувствительность 87,1% и специфичность 
21,4%. В случаях дисплазии аутофлуоресценция 
показала чувствительность и специфичность 84,1 и 
15,3% соответственно. Биопсии были подвергнуты все 
подозрительные участки СОПР. Результаты ставят под 
сомнение точность исследования с помощью АФС.

С данной точкой зрения согласны авторы [15, 
16,  23]. Ученые пришли к выводу, что аутофлуорес-
ценция тканей чувствительна при обнаружении белых, 
красных и бело-красных пятен. Однако, в дополнение, 
аппарат VELscope может обнаруживать эритематозные 
очаги доброкачественного воспаления, приводящие 
к  ложноположительным результатам. 

По мнению S. Spivakovsky, M. Gopinathan 
Gerber  [35], имеется недостаточно доказательств для 
того, чтобы делать обоснованные выводы об эффектив-
ности аутофлуоресцентных устройств визуализации 
в качестве дополнительных средств для скрининга. 
В  2020 году было обследовано 100 пациентов с раз-
личными заболеваниями СОР в возрасте 18–35 лет. 
У  38% выявлены изменения свечения СОР при прове-
дении аутофлуоресцентной стоматоскопии. При гисто-
логическом исследовании подтверждено 12 случаев 
предраковых заболеваний (12%).

M. Balasubramaniam, P. Sindhuja [27] пришли 
к  выводу, что основная цель визуальной аутофлуорес-
центной спектроскопии — это выявление поражений 
полости рта и помощь врачам в том, чтобы лучше 
локализовать хирургические границы этих поражений. 
Метод не может служить заменой для обычной биопсии 
полости рта, поскольку биопсия является золотым 
стандартом для диагностики рака полости рта. Аутоф-
луоресценция может служить только как адъювант и  не 
использоваться в качестве подтверждающего теста при 
диагностике. Для этого требуются усовершенствования 
и стандартизация протокола области применения дан-
ного метода. 

Таким образом, на основании вышеупомянутых 
обследований можно сделать выводы:
• Метод аутофлуоресцентной стоматоскопии должен 

использоваться опытными клиницистами для 
нахождения границ предраковых злокачественных 
поражений полости рта для взятия биопсии в изме-
ненной слизистой оболочке;

• Из-за низкой специфичности аутофлуоресцентное 
исследование может привести к гипердиагностике 
у врачей общей практики;

• Рекомендуется его использование в первичной 
медико-санитарной помощи стоматологами общей 
практики, гигиенистами стоматологическими и сто-
матологами-терапевтами, хотя по-прежнему требу-
ются дополнительные исследования в рамках сце-
нария популяционного скрининга.

• Существует ограниченное количество доказательств 
использования метода в первичной медицинской 
помощи; такие инструменты лучше подходят для 
специализированных клиник с более высокой рас-
пространенностью заболеваний, где опытные кли-
ницисты могут лучше различать доброкачественные 
и злокачественные поражения;

• Метод аутофлуоресцентной стоматоскопии 
не  заменит золотой стандарт гистологического 
исследования.

Выводы: на основании проанализированной лите-
ратуры можно сделать вывод, что применение метода 
аутофлуоресцентной стоматоскопии для ранней диагно-
стики предраковых заболеваний слизистой оболочки 
полости рта остается противоречивым.

С одной стороны, [5, 6, 9, 10, 13, 32–34] приме-
нению аутофлуоресцентной стоматоскопии врачами-
стоматологами амбулаторной помощи, работающими 
в первичном звене здравоохранения, отводится перво-
степенная роль в решении вопроса с онкологической 
настороженностью и в ранней диагностике предра-
ковых заболеваний слизистой оболочки рта. В связи 
с  этим внедрение в практику стоматолога аутофлуорес-
центной стоматоскопии как дополнительного метода 
выявления патологических изменений слизистой обо-
лочки рта может проводиться во всей стране, системно, 
т. к. онкологические заболевания слизистой оболочки 
рта вызывают резкое снижение качества жизни.

Однако при экспериментах, проведенных рядом 
ученых [14–26, 28–31, 27, 35], получены данные, сви-
детельствующие о том, что при использовании этого 
метода имеются погрешности, способные приводить 
к ложноположительным результатам. 

Литература / References
1. Бондаренко О.В., Токмакова С.И., Побединская Л.Ю., Сгибнева В.А. Ранняя диагностика заболеваний слизистой оболочки полости рта с применением флюоресценции. 

Health and Education Millennium. 2017;19(6):26-28. [O.V. Bondarenko, S.I. Tokmakova, L.Yu. Pobedinskaya, V.A. Sgibneva. Early diagnosis of diseases of the oral mucosa using 
fluorescence. Health and Education Millennium. 2017;19(6):26-28. (In Russ.)]. https://web.archive.org/web/20180601213010id_/https://clinical-journal.co.uk/gallery/26-282.pdf

2. Гажва С.И., Грехов А.В., Горячева Т.П., Сенина-Волжская И.В. Проблема ранней диагностики онкопатологии слизистой оболочки рта (социальные аспекты). 
Современные проблемы науки и образования. 2015;3. [S.I. Gazhva, A.V. Grekhov, T.P. Goryacheva, I.V. Senina-Volzhskaya. The problem of early diagnosis of oncopathology 
of the oral mucosa (social aspects). Modern problems of science and education. 2015;3. (In Russ.)]. https://science-education.ru/ru/article/view?id=19168 

3. Гажва С.И., Ибрагимова Ю.Ш., Гажва Ю.В., Рябова В.М., Тетерин А.И., Яковлев Д.Н., Калинкин К.И., Краснокутская Н.С. Технологии ранней диагностики па-
тологических процессов слизистой оболочки рта. Стоматология. 2021;100(6-2):37-42. [S.I. Gazhva, Yu.Sh. Ibragimova, Yu.V. Gazhva, V.M. Ryabova, A.I. Teterin,  
D.N. Yakovlev, K.I. Kalinkin, N.S. Krasnokutskaya. Technologies for early diagnosis of pathological processes in the oral mucosa. Dentistry. 2021;100(6-2):37-42. (In Russ.)].  
DOI: 10.17116/stomat202110006237

4. Гажва С.И., Котунова Н.А., Куликов А.С. Применение фотодинамической терапии в алгоритме лечения эрозивно-язвенной формы красного плоского лишая слизистой 
оболочки рта. Современные проблемы науки и образования. 2018;4. [S.I. Gazhva, N.A. Kotunova, A.S. Kulikov. The use of photodynamic therapy in the treatment algorithm 
for the erosive and ulcerative form of lichen planus of the oral mucosa. Modern problems of science and education. 2018;4. (In Russ.)]. https://science-education.ru/ru/article/
view?id=27758



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 17

5. Жубоева М.А. Сравнительный анализ распространенности заболеваний слизистой оболочки полости рта в разных регионах Российской Федерации. Вестник Санкт-
Петербургского университета. Медицина. 2022;17(3):203-211. [M.A. Zhuboeva. Comparative analysis of the prevalence of diseases of the oral mucosa in different regions of 
the Russian Federation. Bulletin of St. Petersburg University. Medicine. 2022;17(3):203-211. (In Russ.)]. https://doi.org/10.21638/spbu11.2022.305

6. Каприн А.Д., Старинский В.В., Шахзадовой А.О. Состояние онкологической помощи населению России в 2019 году. Москва : МНИОИ им. П. А. Герцена − филиал 
ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России. 2020:239. [A.D. Kaprin, V.V. Starinsky, A.O. Shakhzadova. The state of cancer care for the population of Russia in 2019. 
Moscow: MNIOI im. P. A. Herzen is a branch of the Federal State Budgetary Institution “National Medical Research Center of Radiology” of the Russian Ministry of Health. 
2020:239. (In Russ.)]. https://oncology-association.ru/wp-content/uploads/2021/10/pomoshh-2019.pdf

7. Крихели Н.И., Позднякова Т.И., Булгакова Н.Н. Аутофлуоресцентная визуализация злокачественных новообразований слизистой оболочки рта. Стоматология. 
2021;100(6):86-90. [N.I. Krikheli, T.I. Pozdnyakova, N.N. Bulgakova. Autofluorescence imaging of malignant neoplasms of the oral mucosa. Dentistry. 2021;100(6):86-90.  
(In Russ.)]. DOI: 10.17116/stomat202110006186

8. Крихели Н.И., Позднякова Т.И., Булгакова Н.Н., Прокудина Е.Ю. Результаты аутофлюоресцентной стоматоскопии плоского лишая как скринингового метода выявления 
предраковых и раковых изменений слизистой оболочки рта. Российская стоматология. 2016;9(4):13-17. [N.I. Krikheli, T.I. Pozdnyakova, N.N. Bulgakova, E.Yu. Prokudina. 
Results of autofluorescence stomatoscopy of lichen planus as a screening method for identifying precancerous and cancerous changes in the oral mucosa. Russian dentistry. 
2016;9(4):13-17. (In Russ.)]. DOI: 10.17116/rosstomat20169413-17

9. Крихели Н.И., Позднякова Т.И. Маркова, Г.Б. Скрининговые методы и их роль в ранней диагностике предраковых и раковых заболеваний слизистой оболочки рта. 
Евразийский Союз Ученых. Серия: медицинские, биологические и химические науки. 2022;5(98). [N.I. Krikheli, T.I. Pozdnyakova, G.B. Markova. Screening methods 
and their role in the early diagnosis of precancerous and cancerous diseases of the oral mucosa. Eurasian Union of Scientists. Series: medical, biological and chemical sciences. 
2022;5(98). (In Russ.)]. file:///C:/Users/USER/Downloads/826-Текст%20статьи-1386-1-10-20230403.pdf

10. Панкратьева А.Ю., Потехина Е.Ф. Состояние онкологической помощи населению Архангельской области в 2018 году. Сборник статей к научно-практической конфе-
ренции «оптимизация лечебнодиагностической тактики при онкологических заболеваниях». 2018:16-66. [A.Yu. Pankratieva, E.F. Potekhina. The state of cancer care for 
the population of the Arkhangelsk region in 2018. Collection of articles for the scientific and practical conference “Optimization of diagnostic and treatment tactics for cancer.” 
2018:16-66. (In Russ.)]. https://elibrary.ru/item.asp?ID=47478282 

11. Пурсанова А.Е., Казарина Л.Н., Гулян У.Г., Серхель Е.В. Оценка эффективности терапии предраковых заболеваний слизистой оболочки рта при помощи аутофлюорес-
центной диагностики. Современные проблемы науки и образования. 2018;4. [A.E. Pursanova, L.N. Kazarina, U.G. Gulyan, E.V. Serhel. Evaluation of the effectiveness of 
therapy for precancerous diseases of the oral mucosa using autofluorescence diagnostics. Modern problems of science and education. 2018;4. (In Russ.)]. https://science-education.
ru/ru/article/view?id=27754

12. Туманова О.П., Кулик И.В., Туманов Э.В., Гордеева В.А., Михайлова Е.С. Аутофлуоресцентная стоматоскопия и ее возможности в оценке результатов хирурги-
ческого лечения лейкоплакии слизистой оболочки рта. Медицинский альянс. 2023;11(3). [O.P. Tumanova, I.V. Kulik, E.V. Tumanov, V.A. Gordeeva, E.S. Mikhailova. 
Autofluorescence stomatoscopy and its capabilities in assessing the results of surgical treatment of leukoplakia of the oral mucosa. Medical Alliance. 2023;11(3). (In Russ.)]. doi: 
10.36422/23076348-2023-11-3-109-117

13. Филимонова Л.Б., Межевикина Г.С., Маршуба Л.О. Использование аутофлуоресцентной стоматоскопии как скринингового метода диагностики предраковых состо-
яний и онкологических заболеваний слизистой оболочки рта на стоматологическом приеме. Наука молодых (Eruditio Juvenium). 2020;8(1):80-85. [L.B. Filimonova,  
G.S. Mezhevikina, L.O. Marshuba. The use of autofluorescence stomatoscopy as a screening method for diagnosing precancerous conditions and oncological diseases of the oral 
mucosa at a dental appointment. Science of the Young (Eruditio Juvenium). 2020;8(1):80-85. (In Russ.)]. DOI:10.23888/HMJ20208180-85

14. Orlov A.E., Kaganov O.I., Gabrielian A.G., Postnikov M.A. Somatoscope autofluorescence in the diagnosis of tumors of the mucosa of the oral cavity. Поволжский онкологи-
ческий вестник. 2020;11(4):7-10. [A.E. Orlov, O.I. Kaganov, A.G. Gabrielian, M.A. Postnikov. Somatoscope autofluorescence in the diagnosis of tumors of the mucosa of the 
oral cavity. Povolzhsky Oncological Bulletin. 2020;11(4):7-10. http://oncovestnik.ru/archive/2020/2020-4/autofluorestsentnaya-stomatoskopiya-v-diagnostike-novoobrazovanij-
slizistoj-obolochki-polosti-rta/

15. Rashid A., Warnakulasuriya S. The use of light-based (optical) detection systems as adjuncts in the detection of oral cancer and oral potentially malignant disorders: a systematic 
review // Oral Pathol Med. – 2015;44(5):307-328. doi: 10.1111/jop.12218.

16. Sharma A., Sharma A., Kumar Bansal A., Goyal C., Mankotia S., Parmar M., Mahant S. To Evaluate the Efficacy of Tissue Autofluorescence (Velscope) in the Visualization of 
Oral Premalignant and Malignant Lesions among High-Risk Population Aged 18 Years and Above in Haroli Block of Una, Himachal Pradesh // J Int Soc Prev Community Dent. – 
2022;12(3):365-375. doi: 10.4103/jispcd.JISPCD_22_22.

17. Bulgakova N.N., Volkov E.A., Pozdnyakova T.I. Autofluorescent somatoscope as a method of oncoscience diseases of the oral mucosa. Российский стоматологический журнал. 
2015;19(1):27-30. [N.N. Bulgakova, E.A. Volkov, T.I. Pozdnyakova. Autofluorescent somatoscope as a method of oncoscience diseases of the oral mucosa. Russian dental journal. 
2015;19(1):27-30. (In Russ.)]. https://doi.org/10.17816/dent.39336

18. Farah C.S., Dost F., Do L. Usefulness of optical fluorescence imaging in identification and triaging of oral potentially malignant disorders: A study of VELscope in the lesions 
programme // J Oral Pathol Med. – 2019;48(7):581-587. doi: 10.1111/jop.12896.

19. Wang C., Qi X., Zhou X., Liu H., Li M. Diagnostic value of objective VELscope fluorescence methods in distinguishing oral cancer from oral potentially malignant disorders 
(OPMDs) // Transl Cancer Res. – 2022;11(6):1603-1615. doi: 10.21037/tcr-21-2804.

20. Kordbacheh F., Bhatia N., Farah C.S. Patterns of differentially expressed genes in oral mucosal lesions visualised under autofluorescence (VELscope(™)) // Oral Dis. – 
2016;22(4):285-296. doi: 10.1111/odi.12438

21. Global oral health status report: towards universal health coverage for oral health by 2030. Geneva : World Health Organization. 2022. https://www.who.int/publications/i/
item/9789240070820

22. Awan K.H., Morgan P.R., Warnakulasuriya S. Assessing the accuracy of autofluorescence, chemiluminescence and toluidine blue as diagnostic tools for oral potentially malignant 
disorders--a clinicopathological evaluation // Clin Oral Investig. – 2015;19(9):2267-2272. doi: 10.1007/s00784-015-1457-9.

23. Awan K.H., Patil Sh. Efficacy of Autofluorescence Imaging as an Adjunctive Technique for Examination and Detection of Oral Potentially Malignant Disorders: A Systematic 
Review // J Contemp Dent Pract. – 2015;16(9):744-749. doi: 10.5005/jp-journals-10024-1751

24. Simonato L.E., Tomo S., Scarparo Navarro R., Guillermo A., Villaverde J.B. Fluorescence visualization improves the detection of oral, potentially malignant, disorders in popula-
tion screening // Photodiagnosis Photodyn Ther. – 2019;27:74-78. doi: 10.1016/j.pdpdt.2019.05.017

25. Shi L., Li Ch., Shen X., Zhou Z., Liu W., Tang G. Potential role of autofluorescence imaging in determining biopsy of oral potentially malignant disorders: A large prospective 
diagnostic study // Oral Oncol. – 2019;98:176-179. doi: 10.1016/j.oraloncology.2019.08.006.

26. Balasubramaniam M., Sindhuja P., Mohideen K., Parameswar A. Autofluorescence based diagnostic techniques for oral cancer // Journal of Pharmacy and Bioallied Sciences. – 
2015;7(6):374. DOI: 10.4103/0975-7406.163456

27. Ming-Jer Jeng, M. Sharma, L. Sharma, Shiang-Fu Huang, Liann-Be Chang, Shih-Lin Wu, L. Chow - Novel Quantitative Analysis Using Optical Imaging (VELscope) and 
Spectroscopy (Raman) Techniques for Oral Cancer Detection // Cancers (Basel). – 2020;12(11):3364. doi: 10.3390/cancers12113364.

28. Ming-Jer Jeng M. Sharma, Ting-Yu Chao, Ying-Chang Li, Sh. Huang, Liann-Be Chang, L. Chow - Multiclass classification of autofluorescence images of oral cavity lesions based 
on quantitative analysis // PLoS One. – 2020;15(2). doi: 10.1371/journal.pone.0228132.

29. Vibhute N.A., Jagtap S.V., Patil S.V. Velscope guided oral cancer screening: A ray of hope in early oral cancer diagnosis // J Oral Maxillofac Pathol. – 2021;25(3):548-549.  
doi: 10.4103/jomfp.JOMFP_315_20.

30. Ganga R.S., Gundre D., Bansal Sh., Shirsat P.M., Prasad P., Desai R.S. Evaluation of the diagnostic efficacy and spectrum of autofluorescence of benign, dysplastic and malignant 
lesions of the oral cavity using VELscope // Oral Oncol. – 2017;75:67-74. doi: 10.1016/j.oraloncology.2017.10.023

31. Shan Wang, Mao Yang, Ruiying Li, Jie Bai. Current advances in noninvasive methods for the diagnosis of oral squamous cell carcinoma: a review // Eur J Med Res. – 2023;28(1):53. 
doi: 10.1186/s40001-022-00916-4.

32. Tomo S., Issamu Miyahara G., Simonato L.E. History and future perspectives for the use of fluorescence visualization to detect oral squamous cell carcinoma and oral potentially 
malignant disorders // Photodiagnosis Photodyn Ther. – 2019;28:308-317. doi: 10.1016/j.pdpdt.2019.10.005.

33. Tomo S., Almeida de Arruda J.A., Felipe de Souza Cabral, Cristina Nunez S., Simonato L.E. Fluorescence visualization as an auxiliary method to detect oral potentially malignant 
disorders and oral cancer // Transl Cancer Res. – 2022;11(8):2477-2479. doi: 10.21037/tcr-22-1874.

34. Spivakovsky S., Gerber M.G. Little evidence for the effectiveness of chemiluminescence and autofluorescent imaging devices as oral cancer screening adjuncts // Evid Based 
Dent. – 2015;16(2):48. DOI: 10.1038/sj.ebd.6401094



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 1, стр. 18-22
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

18

УДК: 616.724

АКТУАЛЬНОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ СПЛИНТ-ТЕРАПИИ 
ПРИ ДИСФУНКЦИИ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО КОМПЛЕКСА 
И СОПУТСТВУЮЩЕЙ ГОЛОВНОЙ БОЛИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Салеева Г. Т., Шакиров Э. Ю., Шакирова Л. Р., Магасумов  Э. Р.
 Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия 

Аннотация
Введение. В настоящее время отмечается повышение частоты встречаемости эпизодической головной боли, которую паци-

енты зачастую связывают с эмоциональным перенапряжением и стрессом. Однако головная боль может быть осложнением более 
сложного заболевания, такого как дисфункция височно-нижнечелюстного комплекса (ВНЧК), о котором пациенты могут даже не 
подозревать. Использование сплинт-терапии позволяет избавить пациента от болей и неприятных ощущений, тем самым улучшив 
качество жизни. 

Цель — выявление эффективности использования сплинт-терапии при лечении дисфункции височно-нижнечелюстного ком-
плекса, осложненной головной болью, с последующим ее купированием. 

Материал и методы. В ходе написания данного обзора были изучены статьи, опубликованные в зарубежных и отечественных 
научных изданиях за последние 19 лет. После изучения текста статей были отобраны 22 наиболее полно раскрывающие тему. 
Из  выбранных статей предъявленным требованиям соответствовали 7.  

Результаты и их обсуждение. Применение шинотерапии в качестве основного метода реабилитации пациентов с дисфунк-
цией височно-нижнечелюстного комплекса вызывает много вопросов и сомнений, однако подобное отношение вызвано скорее 
относительной новизной представленного метода, нежели его объективными результатами. Существует большое количество 
исследований, в которых описывается высокая эффективность данного типа реабилитации. Сплинт-терапия может быть исполь-
зована в  качестве дополнительного метода в комплексной терапии головных болей, а также в качестве основного инструмента 
при лечении суставных и мышечных патологий и бруксизма.

Выводы. Лечение пациентов с ДВНЧК и сопутствующей головной болью требует комплексного подхода. Сплинт-терапия 
является эффективным методом для устранения мышечной и головной болей, а также болей в ВНЧС.

Ключевые слова: окклюзионная шина, сплинт-терапия, заболевания височно-нижнечелюстного комплекса, головные боли, 
орофациальная боль
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THE RELEVANCE AND EFFECTIVENESS OF SPLINT THERAPY 
FOR TEMPOROMANDIBULAR DISORDER AND CONCOMITANT HEADACHE

Saleeva G.T., Shakirov E.Y., Shakirova L.R., Magasumov E.R.
 Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Annotation 
Introduction. Currently, there is an increased incidence of episodic headache, which patients often attribute to emotional overstrain 

and stress. However, headaches can be a complication of a more complex condition such as temporomandibular disorder (TMD), which 
patients may not even be aware of. The use of splint therapy can relieve the patient of pain and discomfort, thereby improving quality of life. 

The aim of study was to identify the effectiveness of splint therapy in the treatment of dysfunction of the temporomandibular complex, 
complicated by headache, followed by its relief. 

Materials and methods. When writing this review, articles published in foreign and domestic scientific publications over the past 19 
years have been studied. The articles had certain requirements: compliance with the topic, relevance, the number of participants in the 
study is greater than or equal to 20, the article does not violate anyone’s rights and does not pursue commercial interests. Analysis of the 
structure and content of the articles allowed selecting 22 articles, which best reveal the topic. Of the selected articles, 7 met the requirements.

Results and Discussion. The use of splint therapy as the main method of rehabilitation of patients with dysfunction of the 
temporomandibular complex raises many questions and doubts, however, this attitude is caused more by the relative novelty of the presented 
method than by its objective results. There are a large number of studies that describe the high effectiveness of this type of rehabilitation. 
Splint therapy can be used as an additional method in the complex treatment of headaches, as well as as a main tool in the treatment of 
joint and muscle pathologies and bruxism.

Conclusions. Treatment of patients with TMD and concomitant headache requires a comprehensive approach. Splint therapy appears 
to be an effective method for eliminating myalgia and headache, as well as pain in the TMJ.  

Keywords: occlusal splint, splint therapy, diseases of the temporomandibular complex, headaches, orofacial pain
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Введение
Дисфункция височно-нижнечелюстного комплекса 

(ДВНЧК) представляет собой многофакторное болевое 
заболевание, которое поражает не только височно-ниж-
нечелюстной сустав (ВНЧС) и жевательные мышцы, 
но и связанные с ними скелетно-мышечные струк-
туры головы и шеи [2, 3]. Данная патология включает 
в себя различные сопутствующие заболевания, такие 
как фибромиалгия, синдром хронической усталости, 
шум в ушах, нарушения сна и так далее [2, 3, 14]. 
Головные боли, боли и спазмы в шее, щелканье и хруст 
в челюсти, бруксизм являются одними из наиболее 
известных сопутствующих заболеваний дисфункции 
ВНЧК [2, 9, 10, 14, 16, 17]. 

Дисфункция ВНЧК — одна из наиболее рас-
пространенных причин болезненных ощущений 
в  челюстно-лицевой области, не считая боли одон-
тогенного происхождения, признаки которой про-
являются у 60–70% населения. Пик заболеваемости 
приходится на взрослых людей в возрасте 20–40 лет. 
Женщины по меньшей мере в четыре раза чаще стра-
дают от этого заболевания [11–13, 15]. 

До 75% взрослого населения при осмотре обнару-
живают хотя бы один признак дисфункции ВНЧС [1].

Пациенты чаще всего предъявляют жалобы на менее 
специфические симптомы ДВНЧС, такие как боли 
в  челюстях, шум и заложенность в ушах, головная 
боль, скованность в шее, нарушения движения челюсти, 
щелчки в области ВНЧС, а иногда и невозможность без-
болезненно открыть рот [1]. Несмотря на то, что эти сим-
птомы не представляют угрозы для жизни пациента, они 
могут существенно снижать качество жизни. Необходимо 
на ранних этапах выявить и  устранить заболевание для 
того, чтобы симптомы не перешли в  хроническую форму. 
Раннее начало лечения позволяет значительно повысить 
шансы успеха реабилитации пациента.

Этиология дисфункции ВНЧС до конца не изучена, 
однако некоторые авторы отмечают, что она является 
многофакторной. Болезненные ощущения могут быть 
вызваны аномальной окклюзией, бруксизмом, сжима-
нием зубов, прикусыванием губ, стрессом, тревогой 
или аномалиями внутрисуставного диска. При этом ни 
один из представленных вариантов не имеет должной 
доказательной базы [1]. 

Первые исследования данной патологии позволяли 
авторам предположить, что боль, связанная с дисфунк-
цией ВНЧК, вызвана главным образом перифериче-
скими факторами, однако не у всех пациентов они 
встречаются, и если они все же и есть, то связь между 
тяжестью боли и патологией тканей незначительна [2]. 

Череп, нижняя челюсть и шейный отдел позвоноч-
ника образуют функциональную единицу, называемую 
«краниоцервикально-нижнечелюстная система». Бла-
годаря этой системе между перечисленными образо-
ваниями формируется биомеханическое и неврологи-
ческое взаимодействие, которое влияет на развитие 
головных, лицевых и шейных болей [3, 4]. 

Боли могут распространяться от головы, ВНЧС 
и  шеи и накладываться друг на друга. Некоторые 
исследования установили, что у пациентов с дисфунк-
цией височно-нижнечелюстного комплекса возникают 
боли в мышцах шеи, постуральные изменения головы 
и шеи, а также появляются головные боли [3].

С анатомической точки зрения, головная боль — это 
боль, возникающая выше орбитомеатальной линии. 
При наличии у пациента дисфункции височно-ниж-
нечелюстного комплекса и жалоб на головные боли, 
довольно часто боли в голове могут воспроизводиться 
движением челюсти или при надавливании на жева-
тельные мышцы. Поскольку височная мышца участвует 
в жевании и находится выше орбитомеатальной линии, 
дисфункция ВНЧК может вызывать головную боль.

Наиболее распространенным методом лечения ВНЧК 
является применение окклюзионных капп. Их  действие 
заключается в изменении положения височно-нижнече-
люстного сустава, что приводит к  изменению окклюзи-
онных контактов. В результате этого снижается напря-
жение мышц орофациальной области.

Окклюзионные шины — это разобщающая пластина 
или накусочный аппарат, изготавливаемый на верхнюю 
или нижнюю челюсть с целью расслабления жева-
тельных мышц или изменения положение мыщелков 
ВНЧС и нижней челюсти [5]. 

Некоторыми авторами утверждается, что окклюзи-
онные шины на нижнюю челюсть более предпочти-
тельны, это связано с тем, что шина на нижней челюсти 
будет вызывать дискомфорт и язык будет занимать 
физиологическое верхнее положение [6]. 

Окклюзионные шины способны воздействовать на 
основные элементы жевательной системы: зубные ряды, 
жевательную мускулатуру и височно-нижнечелюстной 
сустав [7]. По этой причине они могут быть использо-
ваны для лечения мышечных болей, стираемости зубов, 
патологии прикуса и височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС), повышенной активности жевательной мускула-
туры, для лечения бруксизма, перестройки траектории 
движения нижней челюсти, обеспечения определенного 
положения нижней челюсти.

Существует множество классификаций сплинтов. 
В.А. Хватова, С.О. Чикунов предложили следующую 
функциональную классификацию типов окклюзионных 
шин [5]: 

1.  Разобщающая, в привычном положении нижней 
челюсти (используется при бруксизме);

2.  Релаксационная (используется для снижения 
мышечного тонуса);

3.  Стабилизирующая (для стабильного положения 
нижней челюсти после нормализации тонуса 
мышц);

4.  Репозиционная (для установки суставной 
головки в правильное положение).

Есть и классификация по материалу изготовления 
шин. Для их создания могут быть использованы раз-
личные виды пластмасс, силикон и т. д. 
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Механизм действия окклюзионных шин заключается 
в том, что они препятствуют достижению максимальной 
интеркуспации [10]. Создаются минимально возможные 
точечные контакты, и мышцы пациента не способны раз-
вить максимальную силу при сокращении, так как чем 
больше точка опоры, тем больше сила, которую может 
развить пациент при напряжении мышц. При создании 
абсолютно гладкой шины пациент не способен найти ста-
бильное положение, мышцы не имеют точки опоры и, 
соответственно, начинают работать с меньшим усилием.

Цель исследования: на основе обзора литературы 
определить, имеются ли существенные доказатель-
ства, подтверждающие эффективность использования 
сплинт-терапии при лечении дисфункции височно-
нижнечелюстного комплекса, осложненной головной 
болью, с последующим ее уменьшением.

Задачами исследования являются изучение раз-
личных видов окклюзионных шин, определение 
этиологии и патогенеза развития головной боли при 
ДВНЧК, а также выявление возможных причин связи 
между головными болями и дисфункцией ВНЧС.

Материал и методы
В ходе написания данного обзора были изучены 

статьи, опубликованные в зарубежных и отечественных 
научных изданиях за последние 19 лет. Поиск статей 
осуществлялся по ключевым словам «сплинт-терапия», 
«головная боль» и «височно-нижнечелюстные расстрой-
ства». В ходе изучения теме исследования подошло 22 
статьи. Статьям предъявлялись определенные требо-
вания: соответствие теме, актуальность, количество 
участников в исследовании больше или равно 20, статья 
не нарушает чьих-либо прав и не преследует коммерче-
ских интересов. Из выбранных статей предъявленным 
требованиям соответствовали 7, однако данные, опу-
бликованные в несоответствующих статьях, также были 
проанализированы и рассмотрены в обзоре.

Результаты и их обсуждение
По результатам изучения научных статей мы пришли 

к выводу, что сплинт-терапия может быть полезной для 
устранения мышечной боли, боли в ВНЧС, головной боли 
и затруднений жевания, а также для уменьшения суставных 
звуков и улучшения максимального открывания рта.

Так, например, Övül Kümbüloğlu, D.D.S., Ph.D.; 
Ahmet Saracoglu, D.D.S., Ph.D.; Pinar Bingöl, D.D.S.; 
Anil Hatipoğlu, D.D.S., Ph.D.; Mutlu Özcan, D.D.S., 
D.M.D., Ph.D. провели исследование, для которого 
были отобраны 40 пациентов, обратившихся с ДВНЧС, 
лечение которых заключалось в использовании сплинт-
терапии. Участники исследования были распределены 
на две группы: первая группа — пациенты с пробле-
мами, связанными с поражением жевательной муску-
латуры (20); вторая группа — пациенты с проблемами, 
связанными с поражением ВНЧС (20). После лечения 

с использованием каппы наблюдалось значительное 
уменьшение мышечной и головной боли, болей в ВНЧС 
и трудностей при жевании в обоих группах. Суставные 
шумы были определены у 18 пациентов второй группы 
до лечения, но после использования шины у двух паци-
ентов они все еще сохранялись [8].

По аналитическим данным, представленным 
в статье J. Kostrzewa-Janicka, E. Mierzwinska-Nastalska, 
D. Rolski, and P. Szczyrek, в группу исследования 
вошли 43 таких пациента (38 женщин и 5 мужчин) 
в возрасте от 18 до 59 лет (средний возраст 32,7–9,4 
года); за  2  месяца использования сплинта проявления 
головной и лицевой болей снизились у 45 и 77,5% 
пациентов соответственно. Через 6 месяцев от начала 
лечения результат имел тенденцию к улучшению 
показателей: головная боль снизилась у 61,76% паци-
ентов, лицевые боли — у 85,3%. Также авторы утверж-
дают, что уменьшилась не только частота головных 
и  лицевых болей, но и снизилась их интенсивность [9]. 

Markus Troeltzsch, Karl Messlinger, Brian Brodine, 
Volker Gassling, Matthias Troeltzsch в своем исследо-
вании изучили использование сплинт-терапии в ком-
бинации с медикаментозным лечением. Было изучено 
70 пациентов, которые были разделены на 3 группы 
лечения: группа А (30 пациентов): сплинт-терапия 
в  комбинации с использованием анальгетиков и мио-
релаксантов, группа Б (10 пациентов): зубочелюстное 
протезирование, группа В (30 пациентов): пациенты, 
отказавшиеся от любого вида лечения, но давшие 
согласие на исследование. Лечение с использованием 
шин и лекарственных препаратов облегчило проявление 
головных болей у 26 пациентов, протезирование  — 
у  8  пациентов. В группе В уменьшение головных 
болей отметили 10 пациентов. Полученные данные 
свидетельствуют о положительной тенденции исполь-
зования окклюзионных шин, которое, однако, все еще 
является предметом научных исследований  [22]. 

Использование сплинт-терапии зарекомендовало 
себя как эффективный метод лечения дисфункции 
ВНЧС. Так, по данным исследования, которое про-
водили И.Ю. Кострицкий, Е.В. Мокренко, В.Н. Фед-
чишин, в течение 1,5–8 мес. у 23 пациентов нормали-
зовались окклюзионные контакты, взаимоположение 
суставных элементов, их перестали беспокоить щелчки 
и хрусты в суставах [18]. Исследование Лисюковой Р.Н., 
Салеева Н.Р. также доказывают положительный 
эффект сплинт-терапии и снижение болевого син-
дрома в  области жевательных мышц: у 93,3% (n = 14) 
пациентов, проходивших лечение на миорелаксаци-
онных каппах из прозрачного полиметилметакрилата 
с плоской окклюзионной поверхностью, отмечалось 
улучшение состояния, у 33,3% (n = 5) — значительное 
снижение боли, у 60% (n = 9) — абсолютное снижение 
болевой симптоматики, у 100% — снижение суммар-
ного электропотенциала мышц [19].

При обзоре литературы было выявлено, что мнения 
о продолжительности лечения с использованием 
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сплинт-терапии при дисфункции ВНЧС разнятся. Была 
изучена статья Лосева Ф.Ф., Старикова Н.А., Бабу-
нашвили Г.Б., Рудакова А.М.,  Ватаевой А.А., которые 
провели исследование на базе клиники ФГБУ НМИЦ 
«ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава России. Ими был проведен 
анализ сведений медицинских карт с дополнительным 
обследованием пациентов с 2016 по 2022  гг., всего при-
нимали участие 60 пациентов, из них 11 мужчин и 49 
женщин. По результатам исследования, продолжитель-
ность лечения варьировала от 4 до 27 месяцев. У 19,3% 
этап шинотерапии длился 6 мес., у  49,1% — от 6 мес. до 
1 года, у 29,8% — от 1 года до 1,5 года, у 1,8% — свыше 
1,5 года, средний показатель лечения на окклюзионных 
шинах — 10,5 ± 5,3  мес. Данные авторов позволяют 
сделать вывод, что в  среднем лечение с использованием 
сплинт-терапии составляет 1 год [21].

По мнению В.Э. Тихонова, А.В. Гуськова, А.А. Олей-
никова, Е.Н. Митиной, С.И. Калиновского, Н.В. Чижен-
ковой, Д.С. Михеева, важную роль в  лечении дис-
функции ВНЧС занимает комплексная диагностика 
с  определением этиологического фактора, способству-
ющего развитию заболевания. Причина может локали-
зоваться на любом из трех уровней: окклюзионном, 
мышечном, суставном. Вышеперечисленными авто-
рами было проведено лечение 34 пациентов с  диагно-
стированной дисфункцией ВНЧС, с  последующим их 
разделением на две группы по 17 человек. 

Для 1-й группы пациентов был установлен кругло-
суточный режим ношения аппарата, для 2-й группы  — 
16-часовой режим ношения. Первичная стабилизация 

нижней челюсти среди пациентов 1-й  группы была 
достигнута через 1,5 месяца начала лечения, у  паци-
ентов 2-й группы — через 2–2,5 месяца. Спустя 
6  месяцев все пациенты были удовлетворены прове-
денным лечением. По результатам этого исследования, 
сплинт-терапия способствует снижению болевых 
ощущений в области ВНЧС и орофациальных болей 
в состоянии физиологического покоя [20]. 

Заключение
Среди некоторых врачей-стоматологов и исследова-

телей выражены сомнения относительно успеха при-
менения шинотерапии в качестве основного метода 
реабилитации пациента с дисфункцией височно-ниж-
нечелюстного комплекса, однако подобное отношение 
вызвано, в большей степени, относительной новизной 
представленного метода, нежели объективными резуль-
татами реабилитации пациентов с применением окклю-
зионных сплинтов. Существует большое количество 
исследований, в  которых описывается высокая эффек-
тивность данного типа реабилитации пациентов. Нема-
ловажным фактом является то, что сплинт-терапия 
может быть использована в качестве дополнитель-
ного метода в комплексной терапии головных болей, 
а также в качестве основного инструмента при лечении 
суставных и мышечных патологий и бруксизма.

Данная тема нуждается в дальнейшем изучении, 
так как имеет большой потенциал применения в  реа-
билитации пациентов с мышечными расстройствами 
лицевой области и височно-нижнечелюстного сустава.
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СОВРЕМЕННЫЕ НАУЧНЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ФАКТОРАХ, 
ВЛИЯЮЩИХ НА УСПЕХ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ 

Серебряный С. В., Дымников А. Б.
 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, г. Москва, Россия

Аннотация
Для полноценной работы стоматолога-имплантолога, занимающегося восполнением зубных рядов с помощью дентальных 

имплантатов и опирающихся на них протезов, в современных реалиях избыточной вариативности имплантологических систем 
и супраструктур для них клиницисту необходимо разбираться в критериях, которым должны соответствовать различные элементы 
конструкций вне зависимости от того, является ли конструкция единичным зубом, мостовидным протезом или полным зубным 
рядом, восстановленным указанной выше конструкцией. В соответствии с современными научными понятиями, на долгосрочную 
выживаемость имплантатов и зубов, восстановленных с их помощью, влияют различные механические и биологические фак-
торы, такие, как переключение платформ, вид соединения абатмента с телом имплантата, включая конус, его угол, внутренний 
или внешний многогранник, вид и форма резьбы, покрытие винта, фиксирующего супраструктуру к шахте дентального имплан-
тата (ДИ), состояние мягких тканей и другие факторы, раскрывающиеся в настоящей статье. Статья будет полезна стоматологам, 
которые занимаются восполнением зубных рядов с помощью различных видов протезов с опорой на ДИ для ознакомления 
с современными тенденциями и научно доказанными фактами о различных элементах комплекса «имплантат — протез». Также 
статья будет полезна для выбора клиницистом имплантологической системы, отвечающей современным критериям надежности 
и эффективности среди множества вариаций, представленных на рынке медицинских изделий. Коллектив авторов рекомендует 
статью к ознакомлению студентам старших курсов и ординаторам, обучающимся на стоматологических факультетах медицин-
ских вузов, для более глубокого понимания условий, которые в ближайшем будущем должны будут учитываться ими в практике 
стоматолога-ортопеда или стоматолога-хирурга.

Ключевые слова: стоматология, зубной имплантат, зубной абатмент, конструкция зубного имплантата-абатмента, 
имплантология
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MODERN SCIENTIFIC CONCEPTIONS ABOUT THE FACTORS 
INFLUENCING THE SUCCESS OF DENTAL IMPLANTATION

Serebryanyy S.V., Dymnikov A.B.
 Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russia

Annotation
For the full-fledged work of a dentist-implantologist working in the field of replenishment of dentition with the help of dental implants 

and prostheses based on them in the modern realities of excessive variability of implant systems and suprastructures for them, the clinician 
needs to understand the criteria that various structural elements must meet, regardless of whether the structure is a single tooth, a bridge, 
or a full dentition restored with the above structure. In accordance with modern scientific concepts, the long-term survival of implants and 
teeth restored with their help is influenced by various mechanical and biological factors, such as: switching platforms, the type of connection 
of the abutment to the implant body, including the cone, its angle, internal or external polyhedron, the type and shape of the thread, the 
coating of the screw fixing the superstructure to the shaft of the dental implant (DI), the condition of the soft tissues and other factors 
disclosed in  this article. The article will be useful for dentists involved in the restoration of dentition using various types of prostheses based 
on DI to become familiar with modern trends and scientifically proven facts about various elements of the implant-prosthesis complex. 
The article will also be useful for the clinician to select an implantological system that meets modern criteria of reliability and efficiency 
among the many variations presented on the medical device market. The team of authors recommends that the article be read by senior 
students and residents studying at the dental faculties of medical universities for a deeper understanding of the conditions that in the near 
future they will have to take into account when following the path of an orthopedic dentist or dental surgeon.

Keywords: dentistry, dental implant, dental abutment, dental implant-abutment designs, implantology
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Introduction
A dental implant is an artificial structure used for inser-

tion into the bone tissue of the jaw, followed by osseoin-
tegration to support an orthopedic dental structure [23].

At the present stage of development, screw endosseous 
implants made of titanium with a rough and/or micropo-
rous surface are considered the most rational and also the 
most frequently used [6, 50, 63, 65].

This article will discuss various factors associated with 
the mechanical capabilities of implant designs, which the 
authors include: the expected location of the implant plat-
form, the length of the intraosseous part of the DI, its 
thread, the presence of platform switching, the type of 
connection between the implant and the abutment and the 
type of fixation of the prosthesis to the abutment.

The article also discusses biological and bio-social fac-
tors, the influence of which may be of interest to readers of 
this article, such as the anatomy of soft tissues in the area 
of the implant neck, hygiene and the increased frequency 
of tooth closure. The last two factors, of course, do not 
fully depend on the dentist, but the specialist should take 
them into account when planning treatment.

Aim
To introduce the reader to the main factors influencing 

the long-term survival of dental implant-supported resto-
rations.

Materials and Methods
The article was prepared based on 70 articles published 

on Pubmed.  
Implant immersion
Currently, there are implants on the market with the 

intended location of the implant platform at the bone level 
and at the soft tissue level. Currently, research suggests 
that there is no clear clinical difference in the rates of mar-
ginal bone loss around transgingival and full immersion 
implants [14, 15, 45], which allows the clinician not to 
limit himself to choosing only one option for the relation-
ship between the implant edge and the gingival/bone edge.

Short implants
The use of short and ultra-short implants to restore 

the dentition in edentulous patients is relevant [3, 41]. 
Installation of implants with a shortened length allows one 
to avoid complex osteoplastic operations [22, 46], mini-
mizing the traumatic nature of the operation and allowing 
the installation of implants in patients with contraindica-
tions to complex reconstructive interventions, which indi-
cates the possibility of using a wide range of sizes of  DI 
to replace dental defects rows.

Implant thread
According to available data, the load distribution is also 

influenced by the shape of the thread, for example, Liu 
Fan et al. determined that trapezoidal (V-shaped) threads 
distribute the load on the bone more favorably than reverse 
buttress threads [40]. Arabbeiki et al., in  a  large study 
to determine the most favorable thread configurations, 

also determined that V-shaped threads were the most pre-
ferred  [7]. According to the available data, a clear influ-
ence of the implant thread shape on subsequent osseo-
integration can be determined [28, 36]. In view of the 
findings of the various above works, an implant system 
with a V-shaped or trapezoidal thread should be selected.

Platform switch
The concept of platform switching (PS) emerged some 

time ago. This concept, currently used by a significant 
number of both Russian and foreign manufacturers of dental 
implants (Konmet, Liko-M, Bicon, BioHorizons, Dentium, 
Megagen, Nobel Boicare, Straumann, etc.) It  represents a 
discrepancy between the dimensions of the abutment and 
the diameter of the implant, As a result, a step or ledge is 
formed on the coronal part of the DI body, like the stump 
of a tooth ground for a crown. In this concept, the diameter 
of the part of the abutment adjacent to the DI should be less 
than the diameter of the implant neck. The use of PP reduces 
the load on the marginal bone due to a more favorable dis-
tribution of forces acting on the wall of the DI, while, when 
using narrower abutments, load transfer is more favorable 
[18]. It is also known that the body of a DI with PS when 
exposed to a load is deformed to a lesser extent, however, 
at the same time, giving less fracture strength [20].

According to a study by Kocak-Oztug et al, biochem-
ical protein parameters for bone surrounding DI with and 
without PS are different: MCP-1 (Monocyte Chemoattrac-
tant Protein 1, a major factor in monocyte trafficking) was 
higher in implants without platform switching than in DI with 
PP. The  RANKL/OPG ratio (Tumor necrosis factor, which 
has a  positive effect on osteoclastic intraosseous activity to 
a  factor that inhibits osteoclast activity) also differed, indi-
cating less tissue resorption in areas adjacent to the surface 
of the structure [34]. Clinical studies confirm higher rates of 
preservation of bone crest tissue, as well as a smaller depth 
of probing of the soft tissue pocket around the DI with PS 
compared to DI without PS [31, 52, 68], from which we can 
conclude that the choice of an implant with PS is more rational, 
provided that the design planning implies sufficient strength to 
resist a load that can fracture the neck of the implant.

Type of connection between implant and abutment
The method of connecting (screwing or wedging 

in  the case of implant systems with a Morse taper without 
a  screw) the abutment to the implant body plays an impor-
tant role in the distribution of load, the likelihood and 
type of complications. Currently, the most common types 
of joints are: planar connection with internal hexagon, 
external hexagon, conical connection with and without 
anti-rotation hooks [13]. Implants with an internal con-
ical connection without a polyhedron are more difficult to 
operate and are 17 times less stable; their screws are much 
more likely to break [37], which should discourage the cli-
nician from choosing this component. A planar design with 
an externally protruding hexagon can also be considered 
obsolete, since, although their survival rates are similar 
to those with other types of connections, in terms of bone 
loss and the load on the threaded connection and screw 
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they are inferior to implants with internal connections [17, 
33, 39, 67]. When choosing a connection with an internal 
polyhedron, preference should be given to subtypes with 
the presence of a cone, as this eliminates microleakage 
and reduces bone loss [42, 57]. 

Mendes et al. in an initial study, they determined 
that the type of connection determines which area of the 
implant will deform and showed that with an external con-
nection, titanium wear occurs along the periphery of the 
supporting plane, and with a tapered connection, defor-
mation occurs in the area adjacent to the entire internal 
bevel  [44]. The  Morse taper is such a small angle of 
articulation that when the superstructure is seated in the 
abutment, it is wedged in like a cold weld; often such sys-
tems do not require a fixing screw. Research suggests that 
it is effective even for the restoration of single molars [10, 
56, 69]. However, larger connection angles (as measured 
between the vertical axis of the DI and the internal slope 
of the surface) from 12 to 45 showed a consistent reduc-
tion in screw load and a more uniform load transfer to the 
entire body of the DI, which should have a beneficial effect 
on the quality of the surrounding bone mass [35], which 
may indicate a certain parity when comparing the advan-
tages and disadvantages of implants between implants with 
a  Morse taper and cones with large angles.

However, Bittencourt et al showed that in a three-unit 
prosthesis fixed to two DIs, both the type of connection and 
the method of fixation of the crowns did not significantly 
affect the stress in the structure [12]. Further studies on 
extended defects are probably needed. Todd R Schoenbaum 
et al, in a large systematic review of the literature, using 
45,000 CIs, showed that mean bone loss for external hex 
implants varied little with internal cone implants of less than 
22.5°, and bone loss for transmucosal implants was similar to 
internal cone implants with a wall slope of more than 22.5° 
and was lower [60], which may also indicate the leveling 
of the difference between the structural features of implants 
when used in bridges in comparison with single teeth.

From the point of view of wear of the implant-abutment 
connection, the most preferred abutment material is tita-
nium, since it causes less damage to the articulation sites in 
the form of microscratches and rounding of the corners of 
the polyhedrons of the DI body [30]. In terms of strength, 
even PEEK abutments showed greater wear resistance 
than zirconia abutments, but less than titanium, and Jordi 
Ortega-Martínez et al showed that all PEEK abutments 
exhibited microleakage from the implant shaft after cyclic 
loading [49]. The gap sizes for polyetheretherketone were 
higher than those for zirconium, which, in turn, exceeded 
the figures corresponding to titanium. Probably, the above 
should motivate the clinician to abandon all-zirconia abut-
ments in favor of other materials.

Type of fixation of the prosthesis to the abutment
Regarding the type of fixation of the prosthesis to the 

abutment, which can be either screw or cement. Screw fixa-
tion has some advantages over cement, such as eliminating 
the possibility of cement peri-implantitis and the ability to 

remove the superstructure without the need to deform it 
if necessary, but its use is not always possible due to the 
inclination of the alveolar processes, which requires the 
use of adhesive or cement fixation for excluding the exit 
of the screw shaft onto the vestibular surface or the area of 
the vestibular tubercle [51]. A study by Dena Ali showed 
that the levels of pro-inflammatory interleukin 1 beta and 
suPAR protein, which can be used to judge immune activity, 
were within normal limits in both types of fixation, which 
suggests that the presence of cement does not provoke an 
immune response [4]. Current research suggests that the 
accuracy and effectiveness of cement and screw fixation 
are not significantly different, so the clinician should choose 
the type of prosthesis fixation based on the clinical situa-
tion, taking into account that the use of cement fixation can 
reduce the number of corrections and shorten the appoint-
ment time, which may be important for some patients [55]. 
So at the moment, cement fixation when using individual 
abutments and screw fixation can have parity and be used 
according to indications in various clinical situations.

In the context of the type of fixation of the prosthesis 
to the body of the DI, it is worth mentioning the qualita-
tive composition of the screws. Thus, gold screws showed 
better preload retention compared to titanium [61], being 
less likely to unscrew, but more often causing such a  serious 
complication as screw fracture [70], which may alert the 
clinician before choosing gold screws. It has also been 
shown that anodizing the surface of screws (and / or internal 
threads) with titanium improved the preload valu  [53]; Also, 
the quantitative value of microdeformations was positively 
affected by gold plating of screws, reducing damage, which 
was shown on microcomputed tomography [11]. One thing 
to know about carbon-coated screws is that they are greatly 
influenced by the tightening method and the most preferable 
is a three-stage tightening, which is two repeated tighten-
ings to the required force after the initial tightening [5]. 
In summary, many types of treatments for implant screw 
coatings can be considered effective for increasing preload 
force. Don’t forget about the deformation of the screws. It 
has been shown that the hexagonal hole of the screwdriver 
is less deformed than the star-shaped one [21], and the 
screws themselves must be changed, regardless of the type 
of structure and number of implants, after 5 years of loading 
[64], and, of course, after use in the dental laboratory [58], 
where they can be significantly worn due to repeated cycles 
of fixation and unscrewing during work on the prosthesis.

It is worth noting that various biological and medical 
liquids/solutions can have different effects on the force of 
unscrewing the abutment screw, for example, blood in the 
implant shaft reduces the force of unscrewing by 12%, an 
oil solution of tetracycline reduced the detorc value more 
significantly than chlohexidine gel. Artificial saliva had 
a  positive effect on preload, resistance to loosening of 
screws and their mechanical wear [2, 48].

Based on the above data, coated hex screws are the 
most reliable, with the main coatings on the market (gold 
plating, carbon plating, anodizing) having an advantage over 
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uncoated all-metal screws. You should also stop using disin-
fecting gels to reduce the likelihood of the abutment screw 
unscrewing, unless there is a direct indication for this.

Soft tissue
For the long-term functioning of a dentofacial pros-

thesis supported by an implant, it is also necessary to take 
into account the qualitative condition of the soft tissues 
surrounding the implant. According to studies, the implant 
must be surrounded by at least 2 millimeters of immo-
bile keratinized epithelium to prevent displacement and 
absorption of biological fluids (saliva, food bolus) into 
the gingival sulcus of the implant [1, 19, 24]. According 
to  modern data, the health of soft tissues is also influ-
enced by the profile of tooth eruption. Moreover, protru-
sion angles up to 30% did not have a negative effect on the 
development of mucositis and peri-implantitis, but further 
clinical studies are currently required [8].

To maintain the stability of soft tissues, especially in  the 
aesthetically significant area, there is the “One abutment, 
forever” concept. The technique involves refusing to install 
a gum former in the patient, replacing it immediately with 
a permanent abutment, which is initially covered with a 
temporary one, and then, if necessary, being corrected 
in the oral cavity, with a permanent crown. The  concept 
allows to reduce the number of procedures associated with 
unscrewing the superstructure from the implant, minimizing 
the expected microtrauma to the soft tissues in direct contact 
with the abutment, which should reduce recession of the 
gingival margin zenith [27, 29, 32, 54]. Abutment material 
does not appear to play a role, as Frédéric Dethier et al. 
in their study showed that biological width histology was 
indistinguishable for titanium, zirconia, polymethyl meth-
acrylate and veneering ceramic abutments [16].

In view of the above, the clinician can be recommended 
to compulsorily recreate a layer of keratinized gum around 
the profile of the implant’s abutment eruption profile with 
angles of appearance no higher than 300. Also, if possible, 
one should not ignore the concept of “one abutment, for-
ever”, if the clinical situation allows it.

Hygiene
Another important factor is the possibility of self hygiene. 

Any structure in the oral cavity must be designed in such a  way 

as to ensure that the patient can independently clean the den-
tures from food particles and soft plaque. Accordingly, on 
a  fixed denture or on a fixed part of a denture (if the removable 
denture is supposed to be fixed to a beam fixed to implants), 
there should be no undercuts adjacent to the oral mucosa, 
that is, the part adjacent to the patient’s soft tissues should be 
straight or convex in side of the prosthesis bed [26, 59]. 

Patients are recommended to use an oral irrigator 
to  improve the quality of rinsing interdental spaces, peri-
odontal grooves and other areas that are difficult to clean, 
which is confirmed by studies of hygiene indices, such as 
S. Tütüncüoğlu and his work 2021 [66].

Bruxism
We should not forget about such a condition of patients 

as bruxism. Bruxism, a patient’s condition characterized by 
an increased frequency of teeth clenching and/or grinding, 
can often be characterized by fixation or thrusting of the 
mandible (day and/or night) [38]. The  modern approach 
proposes to transfer this condition from the category of 
pathological and consider it as a form of chewing activity. 
It is also believed that occlusal interventions do not affect 
the development of the condition [43]. Due to the increased 
frequency or force of tooth closure, the condition is a 
significant factor in dental rehabilitation planning as it 
increases the load on all dental prosthetic structures [62]. 
A clear correlation has now been found between the risk 
of complications of implant treatment in patients with 
bruxism compared to patients without it [25]. Based on 
the articles of A.M.  Atlas and Gad H.  Naguib [9, 47], we 
can conclude that a larger number of implants are installed 
and their diameter is increased in patients with bruxism.

Conclusion
Currently, various implantation systems can offer 

a  large number of variations in implant structure. A  dental 
surgeon and orthopedic dentist need to know about the 
features of the systems being sold in order to select the 
most suitable ones in each individual clinical case. The 
clinician also needs to understand the patient’s individual 
characteristics that influence the treatment plan, such as 
bruxism, the patient’s ability to maintain oral hygiene, and 
the condition of the soft tissues. Knowledge of the above 
will allow you to create the most long-lasting structures.

Литература / References
1.  Ramanauskaite A., Schwarz F., Sader R. Influence of width of keratinized tissue on the prevalence of peri-implant diseases: A systematic review and meta-analysis // Clinical oral implants 

research. — 2022;33(23). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35763022/ 
2.  Adawi H.A. Effects of Blood Contamination and Decontamination Protocol on Reverse Torque Value of Abutment Screws in Dental Implants: An In Vitro Study // Biomimetics (Basel, 

Switzerland). — 2023;8(2):157. doi: 10.3390/biomimetics8020157. 
3.  Ala L.A.B., Nogueira T.E., Leles C.R. One-year prospective study on single short (7-mm) implant overdentures in patients with severely resorbed mandibles // Clinical Oral Implants Research. — 

2022;33(3):291–301. doi: 10.1111/clr.13887.
4.  Ali D. Levels of interleukin 1-beta and soluble urokinase plasminogen activation factor in peri-implant sulcular fluid of cement — and screw-retained dental implants // Quintessence International 

(Berlin, Germany: 1985). — 2023;54(6):452–458. doi: 10.3290/j.qi.b3877567.
5.  Alnasser A.H. Effect of implant abutment screw materials and tightening protocols on reverse tightening values: An in vitro study // The Journal of Prosthetic Dentistry. — 2023:S0022-

3913(23)00368–2. doi: 10.1016/j.prosdent.2023.05.018.
6.  Aneksomboonpol P. Surface structure characteristics of dental implants and their potential changes following installation: a literature review // Journal of the Korean Association of Oral and 

Maxillofacial Surgeons. — 2023;49(3):114–124. doi: 10.5125/jkaoms.2023.49.3.114. 
7.  Arabbeiki M., Niroomand M.R., Rouhi G. Improving dental implant stability by optimizing thread design: Simultaneous application of finite element method and data mining approach // The 

Journal of Prosthetic Dentistry. — 2023;130(4):602.e1–602.e11. doi: 10.1016/j.prosdent.2023.06.034.
8.  Atieh M.A. Influence of implant restorative emergence angle and contour on peri-implant marginal bone loss: A systematic review and meta-analysis // Clinical Implant Dentistry and Related 

Research. — 2023;25(5):840–852. doi: 10.1111/cid.13214.
9.  Atlas A.M., Behrooz E., Barzilay I. Can bite-force measurement play a role in dental treatment planning, clinical trials, and survival outcomes? A literature review and clinical recommendations 

// Quintessence International. — 2022;53(7):632–642. doi: 10.3290/j.qi.b3044939.
10. Bagegni A. The Mechanical Behavior of a Screwless Morse Taper Implant-Abutment Connection: An In Vitro Study // Materials (Basel, Switzerland). — 2022;15:3381. DOI:  10.3390/ma15093381 
11. Batista R. et al. Deformation of implant retaining screws-Study with stereoscopic microscopy and microCT // Journal of Esthetic and Restorative Dentistry: Official Publication of the American 

Academy of Esthetic Dentistry — 2022;34(8):1147–1155. DOI: 10.1111/jerd.12959 
12. Bittencourt A.-B.-B.-C. Stress distribution of multiple implant-supported prostheses: Photoelastic and strain gauge analyses of external hexagon and morse taper connections // Journal of Clinical 

and Experimental Dentistry. — 2022;14:e235-e240. DOI: 10.4317/jced.59288 
13. Block M.S. Evidence-Based Criteria for an Ideal Abutment Implant Connection-A Narrative Review // Journal of Oral and Maxillofacial Surgery: Official Journal of the American Association of 

Oral and Maxillofacial Surgeons. — 2022;80(10):1670–1675. DOI: 10.1016/j.joms.2022.07.002 
14. Canullo L. Tissue-level versus bone-level single implants in the anterior area rehabilitated with feather-edge crowns on conical implant abutments: An up to 5-year retrospective study // The 

Journal of Prosthetic Dentistry. — 2022;128(5):936–941. DOI: 10.1016/j.prosdent.2021.01.031 



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 1, стр. 23-28
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

28

Лекции и литературные обзоры
Lectures and reviews

15. Cao W.-Y. Effects of two implant systems on peri-implant soft tissue // Shanghai Journal of Stomatology. — 2022;31(3):305–308. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36204962/ 
16. Dethier F. The Effects of Abutment Materials on Peri-Implant Soft Tissue Integration: A Study in Minipigs // Journal of Prosthodontics: Official Journal of the American College of 

Prosthodontists. — 2022;31:585–592. DOI: 10.1111/jopr.13504 
17. D’Orto B. Marginal Bone Loss Compared in Internal and External Implant Connections: Retrospective Clinical Study at 6-Years Follow-Up // Biomedicines. — 2023;11(4):1128. DOI: 10.3390/

biomedicines11041128 
18. Esfahanian V. Effect of Different Implant-Abutment Mismatches on Stress Distribution: A 3-Dimensional Finite Element Study // The Journal of Oral Implantology. — 2022;48(5):370–374. 

DOI: 10.1563/aaid-joi-D-21–00271 
19. Felice P. Influence of Keratinized Tissue on Short Dental Implants: A Parallel Cohort Retrospective Study on 217 Implants with a Mean Follow-up of 4.1 Years // The International Journal of Oral 

& Maxillofacial Implants. — 2023;38(3):462–467. DOI: 10.11607/jomi.9918 
20. Gehrke S.A., Dedavid B.A., Prados-Frutos J.C. Effects of different switched or not-switched implant and abutment platform designs and marginal bone loss on fracture strength:  

An in vitro study // The Journal of Prosthetic Dentistry. — 2022;128(1):55–62. DOI: 10.1016/j.prosdent.2020.11.038 
21. Ghaffari T. Evaluation of implant abutment screw head deformation in hexagonal and star designs after successive tightening and loosening // Journal of Advanced Periodontology & Implant 

Dentistry. — 2023;15(1):60–63. DOI: 10.34172/japid.2023.001 
22. Grunau O., Terheyden H. Lateral augmentation of the sinus floor followed by regular implants versus short implants in the vertically deficient posterior maxilla: a systematic review and timewise 

meta-analysis of randomized studies // International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. — 2023;52(7):813–824. DOI: 10.1016/j.ijom.2022.11.015 
23. Gupta R., Gupta N., Weber D.D.S. Dental Implants. StatPearls. Treasure Island (FL) : StatPearls Publishing. 2023. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29262027/ 
24. Gurbuz E., Ceylan E., Yurttas M. Evaluation of the significance of keratinized mucosa on peri-implant tissue health: a prospective clinical trial // Australian Dental Journal. — 2023;68(2):105–112. 

DOI: 10.1111/adj.12955 
25. Häggman-Henrikson B. Bruxism and dental implants: A systematic review and meta-analysis // Journal of Oral Rehabilitation. — 2023. DOI: 10.1111/joor.13567 
26. Hamilton A. Implant prosthodontic design as a predisposing or precipitating factor for peri-implant disease: A review // Clinical Implant Dentistry and Related Research. — 2023;25(4):710–722. 

DOI: 10.1111/cid.13183 
27. Hanozin B. Digital vs. conventional workflow for one-abutment one-time immediate restoration in the esthetic zone: a randomized controlled trial // International Journal of Implant Dentistry. — 

2022;8(1):7. DOI: 10.1186/s40729-022-00406–6 
28. Heimes D. How does dental implant macrogeometry affect primary implant stability? A narrative review // International Journal of Implant Dentistry. — 2023;9(1):20. DOI: 10.1186/s40729-023-00485-z 
29. Hernández A.E. Assessment of Surgical and Radiographic Parameters for Abutment Height Selection: A Prospective Study with 1-Year Follow-up // The International Journal of Oral & 

Maxillofacial Implants. — 2022;37(5):1037–1043. DOI: 10.11607/jomi.9446 
30. Holanda Cavalcanti Pereira A.K. de. Mechanical behavior of titanium and zirconia abutments at the implant-abutment interface: A systematic review // The Journal of Prosthetic Dentistry. — 

2022:S0022-3913(22)00050–6. DOI: 10.1016/j.prosdent.2022.01.006 
31. Juan-Montesinos A. Comparative Study by Systematic Review and Meta-Analysis of the Peri-Implant Effect of Two Types of Platforms: Platform-Switching versus Conventional Platforms // 

Journal of Clinical Medicine. — 2022;11(6):1743. DOI: 10.3390/jcm11061743
32. Kang Y. One-Abutment at One-Time in Posterior Edentulism: A Systematic Review and Meta-Analysis // The Journal of Craniofacial Surgery. — 2023. DOI: 10.1097/SCS.0000000000009428 
33. Kim Y.-M. Long-term effect of implant-abutment connection type on marginal bone loss and survival of dental implants // Journal of Periodontal & Implant Science. — 2022;52(6):496–508. 

DOI: 10.5051/jpis.2200960048 
34. Kocak-Oztug N.A. Analysis of Biomarkers and Marginal Bone Loss in Platform-Switched and Nonplatform-Switched Implants: A Randomized Clinical Trial // BioMed Research International. — 

2022;2022:2603287. DOI: 10.1155/2022/2603287 
35. Körtvélyessy G. Different Conical Angle Connection of Implant and Abutment Behavior: A Static and Dynamic Load Test and Finite Element Analysis Study // Materials (Basel, Switzerland). — 

2023;16(5):1988. DOI: 10.3390/ma16051988 
36. Kreve S. Relationship between dental implant macro-design and osseointegration: a systematic review // Oral and Maxillofacial Surgery. — 2022. DOI: 10.1007/s10006-022-01116–4 
37. Kwan J.C., Kwan N. The Effects of a Vertical Compressive Cyclic Load on Abutment Screws and the Stability of the Prosthesis in Nonengaging and Partially Engaging Abutments in a Screw-

Retained Splinted Fixed Dental Prosthesis // The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants. — 2022;37(3):571–578. DOI: 10.11607/jomi.9542 
38. Lal S.J., Weber D.D.S. Bruxism Management StatPearls. Treasure Island (FL) : StatPearls Publishing. 2023. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29494073/
39. Lemos C.A.A. Biomechanical Evaluation of Different Implant-Abutment Connections, Retention Systems, and Restorative Materials in the Implant-Supported Single Crowns Using 3D Finite 

Element Analysis // The Journal of Oral Implantology. — 2022;48(3):194–201. DOI: 10.1563/aaid-joi-D-20–00328 
40. Liu F. Biomechanical influence of thread form on stress distribution over short implants (≤6 mm) using finite element analysis // Biomedizinische Technik. Biomedical Engineering. — 

2022;67(1):53–60. DOI: 10.1515/bmt-2020–0215 
41. Lombardo G. Short and ultra-short (<6-mm) locking-taper implants supporting single crowns in posterior areas (part II): A 5-year retrospective study on periodontally healthy patients and patients 

with a history of periodontitis // Clinical Implant Dentistry and Related Research. — 2022;24(4):455–467. DOI: 10.1111/cid.13103
42. Lorusso F. Microleakage and mechanical behavior of conical vs. internal hexagon implant-abutment connection under a cyclic load fatigue test // European Review for Medical and Pharmacological 

Sciences. — 2023;27(3):122–127. DOI: 10.26355/eurrev_202304_31329 
43. Manfredini D., Ahlberg J., Lobbezoo F. Bruxism definition: Past, present, and future — What should a prosthodontist know? // The Journal of Prosthetic Dentistry. — 2022;128(5):905–912. 

DOI: 10.1016/j.prosdent.2021.01.026 
44. Mendes T.A. Wear of Titanium Implant Platforms with Different Abutment Connections and Abutment Materials: A Pilot Study // Journal of Functional Biomaterials. — 2023;14(4):178. 

DOI: 10.3390/jfb14040178 
45. Menini M. Comparison of Bone-Level and Tissue-Level Implants: A Pilot Study with a Histologic Analysis and a 4-Year Follow-up // The International Journal of Periodontics & Restorative 

Dentistry. — 2022;42(4):535–543. DOI: 10.11607/prd.4990 
46. Mester A. Short Implants versus Standard Implants and Sinus Floor Elevation in Atrophic Posterior Maxilla: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials with ≥5 

Years’ Follow-Up // Journal of Personalized Medicine. — 2023;13(2):169. DOI: 10.3390/jpm13020169 
47. Naguib G.H. The Effect of Implant Length and Diameter on Stress Distribution of Tooth-Implant and Implant Supported Fixed Prostheses: An In Vitro Finite Element Analysis Study // The 

Journal of Oral Implantology. — 2023;49(1):46–54. DOI: 10.1563/aaid-joi-D-21–00023 
48. Nourizadeh A. Comparison of reverse torque values of abutment screws with the application of oil-based and water-based antibacterial agents // Journal of Dental Research, Dental Clinics, Dental 

Prospects. — 2022;16(4):238–242. DOI: 10.34172/joddd.2022.038 
49. Ortega-Martínez J. In vitro assessment of PEEK and titanium implant abutments: Screw loosening and microleakage evaluations under dynamic mechanical testing // The Journal of Prosthetic 

Dentistry. — 2022;127(3):470–476. DOI: 10.1016/j.prosdent.2020.09.033 
50. Ozkan A. Dental Implants and Implant Coatings: A Focus on Their Toxicity and Safety // Journal of Environmental Pathology, Toxicology and Oncology: Official Organ of the International 

Society for Environmental Toxicology and Cancer. — 2023;42(2):31–48. DOI: 10.1615/JEnvironPatholToxicolOncol.2022043467 
51. Park D.-U. Screw-and-cement-retained prosthesis versus cement-retained prosthesis: Which is more appropriate for the upper premolar area? // Journal of Dental Sciences. — 2022;17(4):1553–

1558. DOI: 10.1016/j.jds.2022.04.011 
52. Raj H.K. Evaluation of Immediately Loaded Parallel Conical Connection Implants with Platform Switch in the Maxillary Esthetic Zone: A Prospective Clinical Study // The Journal of Contem-

porary Dental Practice. — 2022;23(4):405–414. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35945833/ 
53. Rathe F. Influence of Anodizing Stages on the Preload Force of Implant-Abutment Screws and Their Benefits Regarding the Concept of Immediate Implant Placement-An In Vitro Study // Materi-

als (Basel, Switzerland). — 2022;15(3):776. DOI: 10.3390/ma15030776 
54. Reis I.N.R.D. Influence of supracrestal tissue height on peri-implant hard and soft tissues of single implants placed in the esthetic area using the one abutment-one time approach: a 1-year prospec-

tive interventional study // Quintessence International (Berlin, Germany: 1985). — 2023;54(7):536–547. DOI: 10.3290/j.qi.b4009377 
55. Ren S. Crown Accuracy and Time Efficiency of Cement-Retained Implant-Supported Restorations in a Complete Digital Workflow: A Randomized Control Trial // Journal of Prosthodontics: 

Official Journal of the American College of Prosthodontists. — 2022;31(5):405–411. DOI: 10.1111/jopr.13447 
56. Ribeiro M.C. de O. Implant-supported crowns with locking taper implant-abutment connection: A systematic review and meta-analysis // The Journal of Prosthetic Dentistry. — 2022:S0022-

3913(22)00379–1. DOI: 10.1016/j.prosdent.2022.06.005 
57. Rodrigues V.V.M. Is the clinical performance of internal conical connection better than internal non-conical connection for implant-supported restorations? A systematic review with meta-analysis 

of randomized controlled trials // Journal of Prosthodontics: Official Journal of the American College of Prosthodontists. — 2023;32(5):382–391. DOI: 10.1111/jopr.13655
58. Sagheb K. Preload and friction in an implant-abutment-screw complex including a carbon-coated titanium alloy abutment screw: an in vitro study // International Journal of Implant Dentistry. — 

2023;9(1):8. DOI: 10.1186/s40729-023-00473–3 
59. Saleh M.H. The Prosthetic-Biologic Connection and Its Influence on Peri-implant Health: An Overview of the Current Evidence // The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants. — 

2022;37(4):690–699. DOI: 10.11607/jomi.9523 
60. Schoenbaum T.R. Implant-Abutment Connections and Their Effect on Implant Survival Rates and Changes in Marginal Bone Levels (Δ): A Systematic Review and Meta-Analysis of 45,347 Oral 

Implants // The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants. — 2023;38:37–45. DOI: 10.11607/jomi.10411 
61. Selvamani N. In Vitro Comparison of Loss of Torque between Gold and Titanium Alloy Abutment Screws in Dental Implants without Any Cyclic Loads // The Journal of Contemporary Dental 

Practice. — 2022;23(8):801–806. DOI: 10.5005/jp-journals-10024–3388 
62. Sezer T., Kilic K., Esim E. Effect of Implant Diameter and Bruxism on Biomechanical Performance in Maxillary All-on-4 Treatment: A 3D Finite Element Analysis // The International Journal 

of Oral & Maxillofacial Implants. — 2022;37(4):709–721. DOI: 10.11607/jomi.9419 
63. Silva R.C.S. Titanium Dental Implants: An Overview of Applied Nanobiotechnology to Improve Biocompatibility and Prevent Infections // Materials (Basel, Switzerland). — 2022;15(9):3150. 

DOI: 10.3390/ma15093150
64. Singh M. Evaluation of physical changes due to simulated loading on prosthetic screw supporting 4- and 6-unit implant prosthesis: An in vitro study // Journal of Indian Prosthodontic Society. — 

2022;22(4):389–397. DOI: 10.4103/jips.jips_48_22 
65. Sivaswamy V., Bahl V. Surface Modifications of Commercial Dental Implant Systems: An Overview // Journal of Long-Term Effects of Medical Implants. — 2023;33(2):71–77. DOI: 10.1615/

JLongTermEffMedImplants.2022042612 
66. Tütüncüoğlu S. Clinical and biochemical evaluation of oral irrigation in patients with peri-implant mucositis: a randomized clinical trial // Clinical Oral Investigations. — 2022;26(1):659–671. 

DOI: 10.1007/s00784-021-04044-x 
67. Verma V., Hazari P., Verma P. Biomechanical efficiency of different implant-abutment connection: a systematic review of studies using photoelastic stress analysis // Evidence-Based Dentistry. — 

2023;24(2):92. DOI: 10.1038/s41432-023-00884–6 
68. Vigolo P. Influence of Platform-Switched Restoration on Bone Resorption in Patients Treated with Wide-Diameter, External-Hex-Connection Dental Implants: A 10-Year Follow-up Study // The 

International Journal of Oral & Maxillofacial Implants. — 2023;38(1):46–52. DOI: 10.11607/jomi.9744 
69. Yang F. Abutment mechanical complications of a Morse taper connection implant system: A 1- to 9-year retrospective study // Clinical Implant Dentistry and Related Research. — 2022;24(5):683–

695. DOI: 10.1111/cid.13115
70. Yi Y. Mechanical complications of implant-supported restorations with internal conical connection implants: A 14-year retrospective study // The Journal of Prosthetic Dentistry. — 

2023,129(5):732–740. DOI: 10.1016/j.prosdent.2021.06.053 



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 1, стр. 29-34
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

 29

УДК: 617.52 (075.8) 

ПРОЦЕССЫ РЕГЕНЕРАЦИИ КОСТНОЙ ТКАНИ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Солтанов С. С.1, Гибадуллина Г. С.1, Ксембаев С. С.1, Иванов О. А.1,2, Торгашова О. Е.1

1 Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия
2  Городская клиническая больница № 7 им. М. Н. Садыкова, г. Казань, Россия

Аннотация 
Предмет. Представлен обзор литературы, посвященный актуальной проблеме челюстно-лицевой хирургии — процессам 

регенерации костной ткани при переломах нижней челюсти.
Цель исследования — изучить и проанализировать материалы публикаций о процессах регенерации костной ткани при пере-

ломах нижней челюсти.
Методология. Изучены публикации отечественных и иностранных авторов, посвященные процессам регенерации костной 

ткани при переломах нижней челюсти. Проведен анализ публикаций с использованием научных поисковых библиотечных баз 
данных: PubMed Central, Google, Cyberleninka, eLibrary. Отбор материалов осуществлялся по ключевым словам. В поиск вклю-
чались полнотекстовые статьи.

Результаты. В отечественной и зарубежной литературе подробно изучены и описаны процессы восстановления костных 
структур челюстно-лицевой области как реакция организма на повреждение. Установлено, что при этом одновременно запускаются 
два процесса: резорбция поврежденных остеоцитов и образование остеоидной ткани, один из которых в определенный момент 
может быть преобладающим.

Выводы. В настоящей статье представлены современные данные по ключевым моментам регенерации костной ткани в области 
нижней челюсти. На клеточном уровне описаны все этапы репаративного процесса в костной ткани, подробно, с учетом этапа 
остеогенеза, представлены сведения о основных механизмах, путях и типах клеток, участвующих в восстановлении костной ткани. 

Знание закономерностей биологических процессов в зоне регенерации костной ткани позволяет вести научный поиск и раз-
работку эффективных методов лечения переломов нижней челюсти.

Ключевые слова: перелом нижней челюсти, регенерация костной ткани, репаративный остеогенез, репаративный процесс 
костной ткани, оссификация
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PROCESSES OF BONE TISSUE REGENERATION IN FRACTURES OF THE LOWER JAW

Soltanov S.S.1, Gibadullina G.S.1, Ksembaev S.S.1, Ivanov O.A.1,2, Torgashova O.E.1 
1 Kazan State Medical University, Kazan, Russia
2 City Clinical Hospital No. 7 named after M.N. Sadykov, Kazan, Russia 

Аnnotation
Item. The review of literature devoted to the actual problem of maxillofacial surgery — processes of bone tissue regeneration 

in  mandibular fractures is presented.
The purpose оf the study — to study and analyze the materials of publications on the processes of bone tissue regeneration in  mandibular 

fractures.
Methodology. The publications of domestic and foreign authors devoted to the processes of bone tissue regeneration in mandibular 

fractures were studied. The publications were analyzed using scientific search library databases: PubMed Central, Google, Cyberleninka, 
eLibrary. Materials were selected by keywords. Full-text articles were included in the search.

Results. In domestic and foreign literature, the processes of restoration of bone structures of the maxillofacial region as an organism’s 
response to damage have been studied and described in detail. It has been established that two processes are simultaneously launched: 
resorption of damaged osteocytes and formation of osteoid tissue, one of which may be predominant at the moment.

Conclusions. The article presents modern data on the key moments of bone tissue regeneration in the region of the mandible. All stages 
of the reparative process in bone tissue are described at the cellular level, and information about the main mechanisms, pathways and cell 
types involved in bone tissue regeneration is presented in detail, taking into account the stage of osteogenesis. 

Knowledge of the regularities of biological processes in the bone tissue regeneration zone allows scientific search and development 
of effective methods of treatment of mandibular fractures.

Keywords: fractur of the mandible, bone regeneration, reparative osteogenesis, bone repair process, ossification
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Введение 
Регенерация костной ткани представляет собой 

сложный, комплексный процесс восстановления 
поврежденных частей кости. Несмотря на то, что 
костная ткань жесткая и прочная, она биологически 
очень активна и постоянно реконструируется благо-
даря сбалансированной деятельности остеокластов, 
резорбирующих кость, и остеобластов, образующих 
кость. Известно, что кость представляет собой одну из 
немногих тканей, способных заживать без образования 
фиброзного рубца. Современные сведения о процессах, 
происходящие в костной ткани, представляют интерес 
для клиницистов. 

Цель. Разработка эффективной стратегии лечения 
переломов нижней челюсти невозможна без знаниz 
закономерностей процессов в зоне регенерирующей 
кости. Заживление перелома традиционно подразде-
ляют на различные биологические фазы, которые сле-
дуют в хронологическом порядке. В процессе регене-
рации выделяют соединительнотканный, фиброзный 
и костный этапы. Однако их нельзя строго разделить, 
поскольку регенерация костной ткани возникает в раз-
личное время в разных частях костного сегмента, и на 
разных этапах репаративного остеогенеза один из них 
может быть преобладающим. 

В процессе регенерации костной ткани участвуют 
различные типы клеток, а также внутриклеточные и  вне-
клеточные молекулярные сигнальные пути, направ-
ленные на восстановление функции скелета, которые 
играют ключевую роль в костной регенерации [17]. 

Процесс заживления начинается филогенетически 
с воспалительной реакции, но интенсивность этого 
процесса должна строго контролироваться. Нарушение 
регуляции воспалительного каскада напрямую влияет 
на последующие фазы заживления и препятствует про-
грессу регенерации [20]. 

Методология. Для создания данного литератур-
ного обзора был проведен поиск и анализ научных 
публикаций зарубежных и российских исследователей, 
посвященных изучению процессов восстановления 
костной структуры нижней челюсти при травме. Кри-
терии включения: публикации, зарегистрированные 
в  PubMed Central, Google, Cyberleninka, eLibrary. 
Поиск оригинальных научных публикаций осущест-
влялся по  ключевым словам. Анализ литературы про-
водили по 28 источникам.

Результаты. Известно, что ключевой особенностью 
процесса заживления кости является образование хря-
щевой мозоли, которая позже подвергается минерали-
зации, резорбции и затем замещается костью.

После образования первичной гематомы происходит 
интенсивное образование фибробластов, формиру-
ющих в основном соединительнотканные элементы 
в зоне перелома. Дефект заполняется волокнистыми 
элементами и гранулярным материалом, содержащим 

протеогликаны, необходимые для синтеза коллагена, 
и на месте дефекта формируется богатая фибрином 
грануляционная ткань [4, 19]. Внутри этой ткани эндо-
хондральное образование происходит между концами 
перелома и снаружи от периостальных участков. 
Эти  области также механически менее стабильны, 
а  хрящевая ткань образует мягкую мозоль, которая 
придает перелому стабильную структуру.

При спаде воспалительного процесса параллельно 
начинается репаративная фаза с образованием грану-
ляционной ткани и восстановлением сосудистой сети. 
Между фрагментами кости происходит врастание мало-
дифференцированной соединительной ткани. В  каче-
стве переходной ткани грануляционная ткань заме-
няет временный раневой матрикс на основе фибрина/
фибронектина. Грануляционная ткань характеризуется 
высокой плотностью фибробластов, гранулоцитов, 
макрофагов, капилляров и рыхло организованных 
пучков коллагена. Миофибробласты отличаются 
развитым цитоскелетом, представленным стресс-
волокнами, что обеспечивает активную миграцию 
этих клеток и ремоделирование окружающего меж-
клеточного вещества. Однако доминирующей клеткой 
на этой фазе является фибробласт, который выполняет 
различные функции, такие как выработка коллагена 
и  веществ внеклеточного матрикса (т. е. фибронектина, 
гликозаминогликанов, протеогликанов и гиалуроновой 
кислоты) [24]. 

Формирование внеклеточного матрикса представ-
ляет собой еще один важный шаг, поскольку он обе-
спечивает основу для клеточной адгезии и регулирует, 
организует рост, движение и дифференцировку клеток 
внутри него. Таким образом, фибробласт является 
предшественником временного раневого матрикса, 
в котором происходит соответствующая миграция 
и  организация клеток. В конце этой фазы количе-
ство созревающих фибробластов снижается за счет 
дифференцировки миофибробластов и прекращается 
последовательным апоптозом [22]. Грануляционная 
ткань обеспечивает стабильность края раны, что имеет 
большое значение для вновь образующегося соеди-
нительно-тканного прикрепления и регенерации [11]. 
При  образовании и последующей атрофии соедини-
тельной ткани отмечается обратная связь между син-
тезом и диссимиляцией коллагена. 

Нарастание фибробластов и коллагена и их развитие 
прекращается из-за взаимосвязи волокон и клеток. 
Это  обуславливает выработку клетками ингибиторов 
роста, распад некоторых фибробластов, превращение 
других в неактивные фиброциты и в фиброкласты, 
участвующих в фагоцитозе коллагеновых волокон 
и  секреции  коллагеназы. Все эти процессы приводят 
к  перестройке и последующей атрофии соедини-
тельной ткани с истончением капсулы.

Для заживления костной раны необходимо доста-
точное кровоснабжение и кровообращение в области 
травмы. В процесс заживания эндохондральных пере-
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ломов вовлечены не только сосудистые пути, но также 
аутолиз хондроцитов и трансформация хрящевой 
ткани, потому что удаление клеток и внеклеточного 
матрикса необходимо для обеспечения роста крове-
носных сосудов в месте восстановления. 

Репаративные процессы поврежденной нижней 
челюсти осуществляются за счет пролиферации клеток 
остеобластического слоя надкостницы и малодиффе-
ренцированных плюрипотентных костномозговых 
клеток. В данном процессе участвуют адвентици-
альные (периваскулярные) клетки врастающих крове-
носных сосудов [9, 10]. Вокруг микроциркуляторной 
сети сосудов челюсти формируется пул остеобластов. 
Вдоль них образуются первичные костные балочки, 
характерные для ретикулофиброзной костной ткани. 
Формирующаяся сеть трабекул включает в свой состав 
остеобласты, остеоциты, остеокласты [12]. Таким 
образом, между структурами зафиксированных фраг-
ментов челюсти образуется костная мозоль без при-
знаков ее трансформации в пластинчатую костную 
ткань [9, 10]. 

Тканая кость характеризуется слабыми механиче-
скими показателями, но быстро формируется с даль-
нейшей активной минерализацией, кроме того, на 
данном этапе обеспечивает механическую фиксацию 
костных отломков челюсти, за счет чего регенеративная 
зона вблизи перелома значительно увеличивается [21].

В.Г. Гололобов отметил: «Костные отломки пред-
ставляют собой органический костный матрикс, вокруг 
таких осколков, краев отломков, а также в центральных 
частях регенерата среди хорошо васкуляризированной 
соединительной ткани обнаруживались остеобласты, 
формировавшие трабекулы ретикулофиброзной 
костной ткани, — локусы индуцированного регене-
рационного остеогистогенеза. Подобный процесс 
являлся еще одним вкладом в посттравматическую 
регенерацию костной ткани при заживлении костной 
раны» [3].

Для прогресса регенерации кости первичная мягкая 
хрящевая мозоль должна быть резорбирована и заме-
нена твердой костной мозолью. В данную фазу зажи-
вания переломов в определенной степени повторяется 
процесс эмбриологического формирования кости с 
одновременным протеканием клеточной пролифе-
рации и дифференцировки, ростом клеточного объема 
и большим отложением матрикса. 

Заживление происходит посредством насыщения 
раны грануляциями, поверхность раны покрывает 
слоем фибрина. На молекулярном уровне эти репара-
тивные процессы опосредуются конкретными факто-
рами роста, такими как трансформирующий фактор 
роста-β (TGF-β), костные морфогенетические белки, 
фактор роста фибробластов (FGF), инсулиноподобный 
фактор роста (IGF) и производные тромбоцитов фактор 
роста (PDGF). Тромбоцитарный фактор роста является 
основным митогеном мезенхимных клеток, TGF-β сти-
мулирует синтез матрикса [7]. Применение факторов 

роста показало сильное стимулирующее воздействие 
на заживление переломов [28].

Ремоделирование является последней фазой зажив-
ления. Образование грануляционной ткани прекраща-
ется за счет апоптоза клеток. В процессе созревания 
раны компоненты внеклеточного матрикса претерпе-
вают определенные изменения. По мере пролиферации 
хондроцитов мозолистой кости перелома они становятся 
гипертрофическими, а внеклеточный матрикс кальцифи-
цируется. Формируется коллагеновая основа, белковая 
матрица костной ткани. Коллаген III, который вырабаты-
вался в пролиферативной фазе, теперь заменяется более 
сильным коллагеном I. Этот тип коллагена ориентирован 
в виде небольших параллельных пучков и, следовательно, 
отличается от коллагена «плетения корзинок» в здоровой 
дерме. В дальнейшем миофибробласты вызывают сокра-
щение раны за счет многократного прикрепления к кол-
лагену и способствуют уменьшению поверхности разви-
вающегося рубца [22]. При этом ангиогенные процессы 
ослабевают, раневой кровоток снижается, острая раневая 
метаболическая активность замедляется и, в конечном 
итоге, прекращается [8]. В ходе гомеостатического ремо-
делирования мозоль становится более твердой и механи-
чески жесткой, происходит восстановление механической 
прочности и стабильности.

Таким образом, мягкая мозоль состоит из волок-
нистых или хрящевых соединительных тканей. Ство-
ловые клетки дифференцируются в специальные 
клетки в различных зонах сформированной мозоли 
с  учетом количества связанных факторов роста, сте-
пени ангиогенеза и насыщения кислородом. Мягкая 
костная мозоль создает механическую поддержку на 
определенном этапе, а также образует контур для 
твердой мозоли после минерализации [13]. Поскольку 
мягкая мозоль сама по себе обеспечивает лишь базовую 
механическую стабильность, она подвержена оссифи-
кации, которая достигается за счет включения фосфата 
кальция во  внеклеточный матрикс [7]. 

При заживлении переломов формируется первичное 
или вторичное костное сращение костных отломков. 
Различают внутримембранозное и энхондральное 
окостенение, которые возникают в разных условиях 
и, вероятно, происходят одновременно в разных зонах 
места перелома [25]. При внутримембранозной осси-
фикации кость развивается без хрящевых промежу-
точных продуктов. Происходит прямая перестройка 
компактной кости без формирования внешней мозоли 
(каллуса). При стимуляции мезенхимальные стволовые 
клетки дифференцируются в остеобласты, которые 
продуцируют внеклеточный матрикс, состоящий 
в  основном из коллагена I типа и других специфичных 
для остеобластов белков, включая остеокальцин. Вне-
клеточный костный матрикс затем кальцинируется под 
действием остеобластов, которые откладывают кри-
сталлы фосфата кальция во внеклеточном матриксе. 
Затем остеобласты окончательно дифференцируются 
в механочувствительные остеоциты [6]. 
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Вторичное сращение формируется, как правило, 
в условиях подвижности концов костных отломков. 
В  отличие от внутримембранозного окостенения, 
заживление кости достигается за счет хрящевых проме-
жуточных продуктов энхондрального окостенения [14]. 
Здесь хондроциты, дифференцированные из мезенхи-
мальных стволовых клеток, производят хондрогенный 
матрикс, который закрывает перелом. В конце хондро-
циты подвергаются апоптозу [27].

Когда разрыв перелома заполнен костной мозолью, 
достигается клиническое соединение и начинается 
фаза ремоделирования. Чтобы создать механически 
стабильную пластинчатую кость, тканая кость заменя-
ется механически компетентной пластинчатой костью 
с образованием вторичных остеонов, обеспечивающих 
плотность кости [13]. Переход тканой кости в пластин-
чатую опосредуется сбалансированной активностью 
остеобластов, остеоцитов и остеокластов. Минерали-
зованный хрящ резорбируется остеокластами и заме-
щается грубоволокнистой губчатой костью по всей 
плоскости перелома [16]. Постепенно тканая кость 
заменяется жесткой пластинчатой костью, восстанав-
ливая изначальную форму кости и ее пластинчатую 
структуру. Этот процесс связан с окончательными 
изменениями в архитектуре кости и позволяет месту 
бывшего перелома адаптироваться к текущим механи-
ческим требованиям [25].

Регенерация костной ткани представляет собой 
сложный комплекс биологических реакций, возника-
ющий в ответ на повреждение тканей организма [27]. 
Существуют клинические состояния, при которых реге-
нерация кости требуется в большом объеме, например, 
при реконструкции костных дефектов нижней челюсти, 
вызванных травмой. Стратегии лечения направлены на 
оптимальное заживление костей, что обуславливает 
поиск эффективных средств регенерации костной 
ткани. В настоящее время существует множество раз-
личных стратегий для улучшения нарушенного про-
цесса костной регенерации: аутологичный костный 
трансплантат, свободный васкуляризированный транс-
плантат малоберцовой кости, имплантация аллотран-
сплантата и использование факторов роста, остео-
кондуктивные каркасы, остео-прогениторные клетки 
и  дистракционный остеогенез [15, 18, 22]. Улучшение 
восстановления костной ткани интенсивно изучается 
с  целью создания трансплантатов, которые макси-
мально идентичны нормальной кости, для ускорения 
общего процесса регенерации [23, 26]. В случаях, 
когда требуется активация регенерации костной ткани, 
одним из перспективных способов может стать магни-
томеханическая стимуляция, которая вызывает остео-
генную дифференцировку мезенхимальных стволовых 
клеток  [5]. 

Заключение
Таким образом, начальная стадия регенерации 

характеризуется дезинтеграцией и деградацией окру-
жающих и входящих в состав кости структур, про-
дукты которых обеспечивают пролиферацию спе-
циальных клеточных элементов. Далее регенерация 
характеризуется прогрессирующей пролиферацией 
и дифференцировкой клеточных элементов, продол-
жается тканевая организация. В результате сложных 
биохимических, биофизических, физиологических 
процессов происходит оссификация. Механическая 
прочность регенерата нарастает, образуется пластичная 
костная структура, обеспечивающая восстановление 
формы и  функции кости. Понимание закономерностей 
процесса регенерации позволило разработать рацио-
нальные методы лечения переломов. 

Представленные в литературе данные подтверж-
дают, что переломы нижней челюсти преобладают 
в  структуре переломов костей лицевого скелета, 
отмечен рост числа переломов нижней челюсти. 
Наибольшее количество переломов нижней челюсти 
регистрируется в возрастной группе 21–30 лет, чаще 
встречаются у мужчин, чем у женщин, в среднем 
в  соотношении 4:1. Переломы нижней челюсти могут 
быть вызваны различными факторами. Восстанов-
ление анатомической целостности и функции мышц 
челюстно-лицевой области требует тщательного рас-
смотрения вариантов лечения [2]. В литературе опи-
сано множество различных методик лечения переломов 
нижней челюсти, задачами которых является репози-
ционирование и  иммобилизация костных фрагментов. 
В зависимости от сложности перелома методы лечения 
варьируются от нехирургического лечения до хирур-
гических процедур с использованием остеосинтеза. 

По  мнению большинства исследователей в случаях, 
когда требуется хирургическое вмешательство, методы 
внутренней жесткой фиксации способствуют лучшей 
стабилизации и консолидации сломанной кости. 
Методы иммобилизации костных отломков обычно 
варьируются в зависимости от типа, количества и лока-
лизации перелома [1]. Заживление перелома — чрез-
вычайно сложный процесс биологического восста-
новления. Процесс регенерации костной ткани — это 
последовательный, хорошо организованный ряд био-
логических событий костной индукции, включающий 
пул разных типов клеток, а также внутриклеточные 
и внеклеточные молекулярные сигнальные связи 
и взаимодействия, с определяемой временной и про-
странственной последовательностью, направленный 
на оптимальное восстановление структуры скелета. 
Представленный нами литературный обзор отражает 
состояние научных исследований в области изучения 
механизмов регенерации костной ткани нижней 
челюсти. На основании имеющейся информации про-
должается поиск новых методов и достаточно прочных 
материалов для фиксации костных отломков нижней 
челюсти.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТОДОВ ИММОБИЛИЗАЦИИ 
ОТЛОМКОВ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Солтанов С. С.1, Ксембаев С. С.1, Иванов О. А.1,2, Салахов А. К.1, Нестерова Е. Е.1, Гибадуллина Г. С.1

1  Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия
2  Городская клиническая больница № 7, г. Казань, Россия

Аннотация
Предмет. Представлен обзор литературы, посвященный актуальной проблеме челюстно-лицевой хирургии — способам фиксации 

костных отломков при переломах нижней челюсти. Цель исследования — изучить материалы публикаций о способах фиксации 
отломков при переломах нижней челюсти в сравнительном аспекте их влияния на клиническое течение. Методология. Изучены 
публикации отечественных и иностранных авторов, посвященные современным способам фиксации костных отломков при переломах 
нижней челюсти, проведен сравнительный анализ их эффективности. В поиск был включен анализ публикаций из научных поисково-
библиотечных баз данных: PubMed Central, Medline, eLibrary, Google. В работу включались полнотекстовые статьи. Отбор материалов 
осуществлялся по ключевым словам. Результаты. В настоящее время используются ортопедические, хирургические методы иммо-
билизации костных отломков, которые применяются как изолированно, так и в различных комбинациях. При хирургическом лечении 
с помощью минипластин удается выполнить оптимальную репозицию и стабильную фиксацию отломков, однако травматичность 
операции, приводящая к гипоксии костной ткани, замедляет процессы репаративного остеогенеза и приводит к развитию послеопе-
рационных осложнений.  Использование костного клея-цемента позволяет добиться надежной фиксации костных отломков, ускорить 
образование костной мозоли. При этом нет необходимости в удалении клея, так как он является биодеградируемым материалом.

Выводы
1. Ни один из используемых в настоящее время в клинической практике при переломах нижней челюсти способов фиксации 

костных отломков, как ортопедических, так и хирургических, а также в их комбинации, не может полностью соответствовать 
оптимальным условиям репаративного остеогенеза.

2.  Перспективным альтернативным методом является использование костных клеев, заполняющих костные пустоты между 
отломками, что содействует их стабильной фиксации и репаративному остеогенезу, биоразлагаясь одновременно с образованием 
костной мозоли. 

Ключевые слова: переломы нижней челюсти, иммобилизация отломков, минипластины, использование костного клея цемента, 
костная мозоль 
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF METHODS OF IMMOBILIZATION 
OF FRAGMENTS IN FRACTURES LOWER JAW

Soltanov S.S.1, Ksembaev S.S.1, Ivanov O.A.1,2, Salakhov A.K.1, Nesterova E.E.1, Gibadullina G.S.1

1  Kazan State Medical University, Kazan, Russia
2  City Clinical Hospital No. 7, Kazan, Russia 

Аnnotation
Item. A review of the literature is presented on the current problem of maxillofacial surgery – methods of fixation of bone fragments 

in fractures of the lower jaw.
The purpose оf the study is to study publications on methods of fixation of fragments in fractures of the lower jaw in the comparative 

aspect of their influence on the clinical course.
Methodology. The publications of domestic and foreign authors on modern methods of fixation of bone fragments in fractures of the 

lower jaw were studied, and a comparative analysis of their effectiveness was carried out.
Results. Currently, orthopedic and surgical methods of immobilization of bone fragments are used, which are used both in isolation 

and in various combinations. During surgical treatment with the help of mini-plates, it is possible to perform optimal reposition and stable 
fixation of fragments, however, the traumatic nature of the operation, leading to bone hypoxia, slows down the processes of reparative 
osteogenesis and leads to the development of postoperative complications. The use of bone glue-cement makes it possible to achieve 
reliable fixation of bone fragments, accelerate the formation of a callus. At the same time, there is no need to remove the glue, since it is 
a biodegradable material.

Conclusions
None of the currently used methods of fixation of bone fragments in clinical practice for fractures of the mandible, both orthopedic 

and surgical, as well as in their combination, can fully meet the optimal conditions of reparative osteogenesis. 
A promising alternative method is the use of bone adhesives that fill the bone voids between fragments, which contributes to their 

stable fixation and reparative osteogenesis, biodegrading simultaneously with the formation of a callus.
Keywords: fractures of the lower jaw, immobilization of fragments, fractures of the mandible, immobilization of fragments, mini-plates, 

use of bone glue cement, callus
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Переломы нижней челюсти составляют значи-
тельную часть травм челюстно-лицевой области, 
лечение которых остается сложным, несмотря на 
совершенствование технологий и методов фиксации 
отломков. В зависимости от типа и местоположения 
перелома применяются различные методы иммоби-
лизации костных отломков: ортопедические, хирур-
гические (открытая и закрытая репозиции), которые 
применяются как изолированно, так и в различных 
комбинациях [1–3]. 

Важной задачей лечения переломов нижней челюсти 
является восстановление анатомической целостности 
и функции жевательных мышц челюстно-лицевой 
области, эстетичного внешнего вида [4]. Основные 
принципы лечения пациентов с переломами нижней 
челюсти направлены на создание оптимальных 
условий для репаративного остеогенеза, репозицию, 
стабильную фиксацию костных отломков [5–7]. Орто-
педическое лечение заключается в репозиции и межче-
люстной иммобилизации костных отломков с помощью 
различных модификаций шин [8, 9]. Современные 
методы иммобилизации костных отломков при лечении 
пациентов с переломами нижней челюсти включают 
использование назубных шин и различных внутриро-
товых аппаратов [10, 11]. 

Для межчелюстной фиксации применяют внутри-
ротовые назубные шины Эриха, Васильева, шины Ван-
кевича и Ванкевич–Степанова, зубонадесневую шину 
Вебера и др. Метод назубного проволочного шиниро-
вания является наиболее распространенным. Исполь-
зование шин показало их достаточную жесткость 
и  устойчивость для обеспечения стабильности фик-
сации перелома [12, 13]. Многие исследователи сооб-
щили, что с помощью применения окклюзионных шин 
получили убедительные результаты лечения переломов 
нижней челюсти [14–17]. А.Т. Токбергенова и  соавт. 
(2020) отметили, что применение жесткой фиксации 
назубных шин в комплексном лечении больных с трав-
матическими переломами нижней челюсти сокращает 
срок реабилитации больных на 8 суток по сравнению 
с традиционной методикой [18]. 

В исследованиях отмечается, что на долю орто-
педических методов при лечении переломов нижней 
челюсти приходится от 54 до 90% случаев [18–20]. 
По данным исследования, ортопедический способ 
лечения пациентов с переломами нижней челюсти — 
наложение двухчелюстных назубных шин (Васи-
льева и  Тигерштедта) применяли в 82% случаях [21]. 
Наиболее часто используются двучелюстные шины 
с зацепными петлями Тигерштедта с межчелюстным 
вытяжением (93%) [22]. Как показывают исследо-
вания, индивидуальные назубные проволочные шины 
Тигерштедта различных конструкций (шина-скоба, 
шина с распорочным изгибом, шина с зацепными 
петлями, гладкая шина-скобка и др.) часто применя-
ются при ортопедическом лечении в виде межмаксил-
лярных фиксаций [23–25]. Недостатками применения 

шинирующих конструкций является невозмож-
ность фиксации алюминиевой дуги при отсутствии 
на челюсти от 5  и более зубов, при подвижности зубов, 
при наличии пародонтоза или пародонтита. Также 
недостатком данного способа является сдавливание 
тканей пародонта, ухудшение их трофики, нарушение 
иннервации и микроциркуляции, что провоцирует 
в них воспаление, осложнения в виде посттравмати-
ческого остеомиелита [26, 8]. 

Проспективное сравнительное исследование [27] 
взрослых пациентов (18–55 лет) с переломами нижней 
челюсти с минимальным смещением показало, что 
использование шин из силиконового эластичного 
материала имеет преимущества. Данный метод можно 
применять при значительной потере зубов в полости 
рта или при наличии расшатанных зубов. При лечении 
пациенты могут соблюдать гигиену рта [10, 28]. 

На современном этапе консервативное лечение 
переломов нижней челюсти проводится различ-
ными кортикальными фиксирующими винтами, что 
позволяет улучшить результаты лечения и сократить 
срок функциональной и эстетической реабилитации 
пациентов [7, 29]. При применении данного способа 
фиксации челюстей наблюдалось улучшение общего 
самочувствия, уменьшение отеков и болей в области 
перелома уже на 2–3-и сутки [30]. 

Анализ клинических результатов ортопедического 
лечения переломов нижней челюсти показал удовлет-
ворительные результаты, но посттравматический осте-
омиелит составил 14,2%. При хирургическом лечении 
с  костными швами осложнения отмечены в 9,4% слу-
чаев [31, 21, 8]. 

Ортопедические методы лечения и остеосинтез 
дополняют друг друга при лечении переломов. 
При  сложных переломах нижней челюсти рекомен-
дуется сочетание ортопедических и хирургических 
методов лечения для достижения полноценного кон-
такта отломков в области перелома [32]. С.В. Тура-
ханов и  соавт. (2022) описали случай хирургического 
лечения сложного перелома нижней челюсти с исполь-
зованием на первом этапе шин Тигерштедта, а затем 
костные отломки фиксировали с помощью минипла-
стины специальной формы и закрепляли металличе-
скими швами  [33]. 

Когда фиксация костных элементов ортопедиче-
ским методом затруднена или невозможно достигнуть 
удовлетворительной репозиции отломков, проводится 
остеосинтез [34]. Хирургическое лечение переломов 
нижней челюсти является сложной задачей. Нет еди-
ного мнения в отношении подходов для определенных 
видов переломов. Выбор конкретного хирургического 
доступа во многом зависит от характера, локализации 
перелома, а также времени, прошедшего с момента 
травмы [35–37]. 

При оперативном закреплении отломков нижней 
челюсти конструкцию для фиксации отломков вводят 
непосредственно в область перелома (или она соприка-
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сается с ней), или конструкция для фиксации отломков 
располагается в удалении от зоны перелома. Также для 
закрепления отломков применяют специальные внеро-
товые аппараты.

В современной клинической челюстно-лицевой 
хирургии существует несколько методов остеосинтеза, 
среди них синтез швом кости проволокой, закрепление 
отломков внутрикостным металлическим стержнем, 
спицами Киршнера, стержнем с винтовой нарезкой, 
различные варианты интрамедуллярного синтеза, 
применение накостных рамок с винтами, накостных 
мини-пластин, использование внеочаговых аппаратов 
и др.  [38]. Для надежного закрепления отломков 
используют различные варианты комбинаций кост-
ного шва с накостной спицей [39]. Наложение костного 
шва различных модификаций показано при линейных 
и крупнооскольчатых переломах тела, угла, ветви 
и основания мыщелкового отростка. При переломах 
на протяжении тела, ветви и отростков закрепление 
отломков производят с использованием самотвер-
деющей пластмассы. При переломах в области угла 
и тела нередко используют различные скобы.

Следовательно, пациентов с переломами нижней 
челюсти можно лечить консервативно с помощью меж-
челюстной фиксации или открытой репозиции и  вну-
тренней фиксации. Во многих публикациях обсужда-
ется оптимальный метод лечения, однако этот вопрос 
остается спорным. 

При открытом остеосинтезе можно точно сопо-
ставить челюсти, удалить свободно лежащие костные 
осколки, устранить интерпозицию мягких тканей 
между отломками челюсти (мышцы, жировая клет-
чатка, фасция) [40]. Однако при данном методе 
лечения отмечаются случаи с большим количеством 
осложнений, метод связан с высокой травматично-
стью [41,  42]. В одноцентровом ретроспективном 
исследовании F. Domingo и соавт. (2016) обнаружено 
значительное увеличение числа рисков инфициро-
вания при открытом хирургическом лечении по срав-
нению с  закрытой репозицией (16,3% против 3,2%; 
р = 0,0001) [43]. 

В последнее время открытая репозиция и вну-
тренняя фиксация рекомендуются для достижения 
надежных клинических результатов с минимальными 
осложнениями. Во многих исследованиях сообщается, 
что данная методика стала распространенной страте-
гией лечения пациентов с переломами нижней челюсти 
для достижения анатомической репозиции, сокращения 
сроков восстановительного лечения [44–46]. Данную 
методику обычно применяют при переломах тела, 
симфиза и парасимфиза нижней челюсти со смеще-
нием отломков [47]. Большинство угловых переломов 
лечатся с помощью той или иной формы открытой 
репозиции и внутренней фиксации из-за тенденции к 
смещению проксимального сегмента [48]. О.М. Павлов 
(2021) отметил, что опыт лечения переломов мыщел-
ковых отростков показал эффективность использо-

вания открытой репозиции и остеосинтеза. Метод дает 
возможность провести удовлетворительную репозицию 
мыщелковых отростков с устранением интерпозиции 
латеральной жевательной мышцы [49]. 

А. Хасанов и соавт. (2019) сообщили, что при пере-
ломах нижней челюсти возможно применение интра-
орального оперативного доступа независимо от раз-
мера смещения костных фрагментов. На их взгляд, 
данный доступ уменьшает риск возникновения после-
операционных воспалительных осложнений, так как 
глухое ушивание раны обеспечивает полную изоляцию 
костной ткани [50]. Н.А. Лукашевич и соавт. (2022) 
также отмечают, что по показаниям предпочтителен 
внутриротовой доступ, а возможность использования 
биодеградируемых фиксаторов значительно расши-
ряет потенциал остеосинтеза в челюстно-лицевой 
хирургии  [5].

А.Ю. Тараев и соавт. (2022) обосновали применение 
внутриротового устройства для фиксации переломов 
нижней челюсти и отметили преимущество устрой-
ства Тараева — Ушакова — Крашенинникова по срав-
нению с  3D-пластиной. Устройство может применяться 
не только при переломах со смещениями и без них, 
но и при оссификации костных отломков [51]. 

А.Л. Савельев и соавт. (2021) отметили, что вну-
триротовой доступ с использованием индивидуальных 
накостных пластин и одномоментной костной пластики 
способствует снижению послеоперационных ослож-
нений, значительному улучшению реабилитации, 
уменьшению сроков нетрудоспособности [52]. 

M. Olivetto и соавт. (2020) сообщили об успешном 
лечении надмыщелковых переломов с использованием 
оригинального хирургического метода, сочетающего 
внутриротовой доступ, мини-пластины и использо-
вание индивидуальной окклюзионной накладной шины 
для облегчения репозиции и стабилизации во время 
фиксации [53].

В исследованиях показано, что реконструкция 
нижней челюсти костной пластиной имеет самый 
низкий уровень осложнений [54, 55]. Метод счи-
тается эффективным и безопасным. Тем не менее, 
могут возникнуть различные осложнения, такие как 
повреждение нижнего альвеолярного нерва, нарушения 
височно-нижнечелюстного сустава, кровотечение, 
инфекцирование области хирургического вмешатель-
ства, несращение костных сегментов, некроз костной 
ткани, повреждение мягких тканей, образование непра-
вильного прикуса [56]. По результатам исследования 
E. Kostares и соавт. (2023), распространенность инфи-
цирования области перелома оценивается в 4,2% слу-
чаев [57]. 

В современной практике используются разноо-
бразные хирургические методики фиксации переломов. 
Иммобилизация костных отломков мини-пластиной 
в последнее время стала методом выбора [58, 59]. 
Мини-пластины — высокоэффективные и надежные 
устройства фиксации костных отломков при переломах 
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нижней челюсти с приемлемыми клиническими резуль-
татами и очень низкой частотой послеоперационных 
осложнений [60, 61]. 

В исследовании В.Г. Ксантопулос (2022) сообща-
ется, что для лечения переломов основания мыщелко-
вого отростка нижней челюсти выполняли остеосинтез 
мини-пластиной из внутриротового разреза, при пере-
ломах основания с выраженным смещением или при 
переломах шейки мыщелкового отростка выполняли 
остеосинтез титановыми металлоконструкциями из 
разреза, окаймляющего угол нижней челюсти [62]. 

Использование двух динамических компресси-
онных мини-пластин позволило повысить стабиль-
ность фиксации костных фрагментов. Мини-пластины 
позволяют иммобилизировать отломки без обычных 
межчелюстных фиксаторов — дуговых балок, шин и 
т. п. Метод оказался относительно простым, но отме-
чались случаи инфицирования. По мнению специали-
стов, метод следует использовать с осторожностью 
при выраженных атрофических изменениях, локали-
зующихся в боковых отделах тела нижней челюсти, 
в связи с травмированием краевых отделов костных 
фрагментов при наложении мини-пластин [63]. 

А.М. Ешиев и соавт. (2022) привели результаты 
лечения 560 пациентов с неосложненными переломами 
нижней челюсти. Предложенный авторами интрао-
ральный метод остеосинтеза с использованием мини-
пластин, которые располагались вдоль оптимальных 
линий, описанных Champу, с учетом биомеханики 
показал преимущество в создании наиболее благопри-
ятных условий для консолидации отломков нижней 
челюсти любой локализации за счет их надежной фик-
сации на весь период лечения [35]. 

По мнению ряда авторов, стабилизация тремя или 
четырьмя стандартными мини-пластинами обеспечи-
вает лучшую устойчивость, в отличие от применения 
двух мини-пластин, которые относительно более 
склонны к смещению [64]. 

Обычно для фиксации переломов основания и шейки 
мыщелкового отростка нижней челюсти используются 
две прямые мини-пластины [65]. M. Adhikari и соавт. 
(2018) отметили, что трапециевидные мини-пластины 
могут характеризоваться менее сложным способом 
регулировки и сокращением времени установки 
по сравнению с двумя прямыми мини-пластинами, 
сохраняя при этом аналогичные результаты клиниче-
ского лечения [65]. C. Scott и соавт. (2021) подтвер-
дили преимущество трапециевидных мини-пластинок 
с точки зрения технологичности и эффективности 
работы, а также отметили более высокую стабильность 
костных фрагментов и меньшее их смещение [66]. 

Одна пластина большего размера, с дугой или без 
нее, является приемлемой альтернативой подходу 
с  двумя мини-пластинами. Фиксация обычно дости-
гается вдоль нижнего края или двух меньших пластин, 
одна на нижнем крае, а другая чуть выше, щадя корни 
зубов. Два стягивающих винта, перекрывающих линию 

перелома, обеспечивают жесткую фиксацию при отно-
сительно низких затратах на лечение. Однако длинные 
винты, если они применены неправильно, могут при-
вести к последующему нарушению прикуса [67]. Таким 
образом, некоторые авторы считают, что эта процедура 
очень чувствительна к технике выполнения и, следова-
тельно, требует больше навыков и опыта.

Систематический обзор и мета-анализ, включа-
ющий 16 исследований с общим размером выборки 
831 пациентов с надмыщелковыми переломами нижней 
челюсти, показал, что фиксация одной пластиной свя-
зана с большим количеством осложнений, включая 
ослабление винтов и послеоперационный непра-
вильный прикус [68]. 

В сообщениях уделяется внимание использованию 
адекватного количества винтов и возможности фик-
сации костных отломков с применением техники одной 
пластины [69]. Стратегия стабилизации переломов 
углов нижней челюсти включает установку одной пла-
стины вдоль косого гребня, двух латеральных погра-
ничных пластин или мини-пластины матричного типа 
на латеральном крае [67]. 

Результаты исследования A. Chatterjee и соавт. 
(2023) показали, что не было существенной разницы 
в развитии послеоперационных осложнений между 
двумя способами фиксации отломков при переломах 
угла нижней челюсти: остеосинтез двумя мини-пласти-
нами по сравнению со стандартной техникой использо-
вания одной мини-пластины. Однако время операции 
с использованием одной мини-пластины было значи-
тельно больше, чем при использовании двух пластин. 
Авторы рекомендуют использовать две мини-пластины 
для фиксации отломков при переломах в области угла 
нижней челюсти [70]. 

При оскольчатых переломах нижней челюсти 
при использовании пластин и винтов должна быть 
достигнута абсолютная стабильность фиксации пере-
лома [24]. Эти принципы являются предпосылкой для 
надежного заживления кости и низкого уровня инфи-
цирования области перелома. С развитием технологий 
были предложены различные модификации пластин 
с точки зрения их формы, размера, биомеханики 
и  количества. Остеосинтез титановыми мини-пласти-
нами или металлическими конструкциями из нике-
лида титана или их комбинация показали хорошие 
результаты у пациентов с множественными перело-
мами нижней челюсти [71, 72]. При этом отмечен 
значительно меньший процент риска осложнений 
благодаря конструкции и определению зон для их 
наложения, поэтому нет необходимости создавать 
компрессию [31]. 

Отмечено, что использование титановых накостных 
мини-пластин различной формы (прямые с 4, 6 и 8 
отверстиями, L-образные, Т-образные, Y-образные 
и X-образные) способствует ранней активизации 
челюсти, в ряде случаев не требуется дополнительной 
иммобилизации, сокращается время межчелюстной 
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иммобилизации при множественных переломах 
нижней челюсти [19]. 

Установлены преимущества использования фик-
саторов, изготовленных из цельнолитого титана с 
лазерно-обработанной поверхностью, при фиксации 
отломков нижней челюсти. Возможно точное закре-
пление и удерживание костных фрагментов в физио-
логичном положении до окончательной консоли-
дации  [73]. 

О.О. Князева и соавт. (2023) отметили, что выпол-
нение открытой репозиции фрагментов и накост-
ного остеосинтеза с использованием фиксирующих 
конструкций из никелида титана с эффектом памяти 
формы при переломах нижней челюсти позволило 
исключить риск развития таких осложнений, как осте-
омиелит, формирование ложного сустава и др. [74]. 

Одним из достижений в улучшении иммобили-
зации костных отломков является система фиксации 
с  установкой винтов, которые фиксируются к пластине 
с помощью резьбы в винте, что позволяет пластинам 
действовать как внутренние фиксаторы и обеспечивать 
стабильность [61]. В литературе сообщается, что этот 
метод более эффективен при использовании пластин 
с блокирующими винтами, что уменьшает риск раз-
вития воспалительных реакций [75]. 

В литературе представлены результаты использо-
вания компрессионных винтов из магниевых сплавов. 
M. Kozakiewicz и соавт. (2022) сообщили, что 31 
пациент был пролечен по поводу переломов головки 
нижней челюсти с помощью компрессионных винтов 
из магниевых сплавов. Количественная оценка сра-
щения костей после хирургического лечения указывает 
на достижение стабильной консолидации. По мнению 
авторов, магниевые сплавы являются перспективными 
материалами ортопедических конструкций вследствие 
ряда преимуществ перед используемыми в настоящее 
время титановыми сплавами. Они обладают хорошей 
биосовместимостью и механическими свойствами, 
близкими свойствам нативной кости [76]. 

Экспериментальные исследования применения 
мини-пластин и мини-шурупов из нано-структури-
рованного титана для закрепления отломков нижней 
челюсти показали хорошую остеоинтеграцию [19]. 

На основании ретроспективного анализа 63 научных 
статей В.А. Андриясов и соавт. (2023) выделили два 
метода лечения переломов нижней челюсти: остео-
синтез костным швом и металло-остеосинтез титано-
выми мини-пластинами с минивинтами. По мнению 
авторов, наиболее эффективным методом лечения 
переломов нижней челюсти является металло-осте-
осинтез титановыми минипластинами в комбинации 
с иммобилизацией нижней челюсти при помощи 
шин  [47]. В других исследованиях отмечена хорошая 
стабильность остеосинтеза проволочным костным 
швом. Из хирургических методов до сих пор часто 
применяется остеосинтез проволочном швом [77]. 
Однако ряд исследователей указывают, что метод осте-

осинтеза фрагментов нижней челюсти проволочным 
швом не гарантирует стабильной фиксации костных 
отломков, в частности при атрофических изменениях, 
что является причиной частых осложнений [63]. 

Использование пластин и винтов в качестве тра-
диционного метода фиксации кости при переломах 
костей лица приводит ко многим осложнениям, таким 
как обнажение пластины, инфицирование или непри-
ятные ощущения при прикосновении. 

При хирургическом лечении перелома нижней 
челюсти наблюдается большой выбор пластин раз-
личной формы [78]. В последнее время различные 
изменения, в том числе применение 3D-технологий, 
были адаптированы для лечения челюстно-лицевых 
травм и доказали свои преимущества. Авторы отме-
чают очевидные преимущества использования трех-
мерных мини-пластин благодаря простоте исполь-
зования и постоянно улучшающимся механическим 
свойствам. Современные исследования подтвердили 
популярность 3D-мини-пластин в лечении переломов 
нижней челюсти [79]. 

Авторы сообщают об удовлетворительных резуль-
татах лечения при использовании 3D-минипластин 
по сравнению с методом двойных прямых мини-пла-
стин. Авторы подчеркнули, что клинические переломы 
3D-минипластин встречаются крайне редко, в отличие 
от достаточно частых переломов прямых мини-пла-
стин  [80]. 

В исследовании M. Sikora и соавт. (2020) оценена 
эффективность открытого лечения переломов мыщелка 
нижней челюсти с использованием 3D-мини-пластин. 
Для оценки была выбрана группа из 113 пациентов. 
Одна компрессионная пластина Delta Condyle с 4 отвер-
стиями (4-DCCP) использовалась в 79,6% случаев. У 
14,2% пациентов использовалась трапециевидная пла-
стина (4-TCP или 9-TCP). В остальных случаях потре-
бовалось более одной мини-пластины. За анализиру-
емый период наблюдения (6 мес.) у пациентов не  было 
обнаружено переломов 3D-мини-пластин. Ослабление 
одного или нескольких винтов остеосинтеза наблюда-
лось у 3,5% пациентов. Ослабление винтов не влияло 
на заживление кости ни в одном случае. Проведенные 
исследования подтверждают, что титановые 3D-мини-
пластины легко регулируются и занимают мало места, 
поэтому их легко использовать при переломах мыщелка 
нижней челюсти. Стабильность трехмерных мини-пла-
стин для остеосинтеза обеспечивает очень хорошую 
надежность и жесткую фиксацию [81]. 

Альтернативным методом фиксации являются 
костные клеи, обладающие явными преимуществами 
по сравнению с использованием винтов для прикре-
пления внутренних фиксационных пластин. Для пред-
отвращения некоторых осложнений было предложено 
использование костных клеев, однако в литературе 
имеются немногочисленные работы о применении 
костного клея при остеосинтезе переломов нижней 
челюсти [82]. Авторы отмечают, что костный клей 



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 41

является одним из эффективных способов фиксации 
костных фрагментов. Положительная сторона данного 
метода в том, что не используются металлические при-
способления. 

Ранние результаты использования костных цементов 
и костных клеев являются многообещающими, фокуси-
руясь на зонах сильно фрагментированных переломов, 
фиксации костных отломков, заполнении костных 
пустот и дефектов, содействии остеоинтеграции. Были 
исследованы различные типы костных клеев на основе 
гидрогеля, включающих фибриновые клеи, полисаха-
риды и др. Существующие стратегии лечения пере-
ломов нижней челюсти направлены на минимизацию 
хирургической травмы, стабилизацию поврежденной 
области и создание динамической остеогенной микро-
среды. Ожидается, что для фиксации оскольчатых 
переломов нижней челюсти, реконструкции костных 
дефектов эффективным методом станет использо-
вание ортопедического клея. Идеальный костный клей 
должен быть биорезорбируемым и разлагаться до био-
совместимых продуктов одновременно с образованием 
новой кости. Результаты экспериментального иссле-
дования S.J. Upson показывают, что разработанный 
авторами клей потенциально может быть использован 
в  качестве костного клея для фиксации внутренних пла-
стин. Другое экспериментальное исследование также 
показало, что использование костных клеев приводит 
к адекватному сцеплению с областью перелома и  обра-
зованию новой кости с высокой плотностью. Продол-
жаются исследования в этом направлении, наряду 
с преодолением существующих недостатков и  раз-
работкой новых материалов. Обычно используемым 
материалом для клея был цианакрилат, за которым сле-
довал фибриновый клей и составы на основе фосфата 
кальция. Несмотря на обнадеживающие результаты 
каждого материала, все еще продолжаются исследо-
вания в этом направлении, вместе с  разработкой новых 
материалов для фиксации костных отломков.

Перспективными являются результаты экспери-
ментального исследования по использованию пори-

стого клея-цемента «Рекост» для фиксации костных 
отломков при переломах нижней челюсти. Установ-
лено, что данный способ является малоинвазивным, 
менее травматичным и способствует достаточной 
иммобилизации костных отломков, снижается веро-
ятность повреждения близлежащих структур. Данный 
способ не требует длительного восстановления струк-
туры и функции оперированной кости, что позволит 
пациенту быстрее вернуться в привычный ритм жизни, 
обеспечивать достаточную гигиену рта (т. к. нет огра-
ничения открывания рта), быстрее реабилитироваться, 
восстановить жевательную функцию и сохранить арти-
куляцию.

Таким образом, несмотря на то, что предложено мно-
жество способов иммобилизации костных отломков, 
продолжается разработка новых, отвечающих следу-
ющим показателям:
• обеспечивать стабильную фиксацию отломков 

нижней челюсти;
• позволять нижней челюсти совершать объем дви-

жений, приближенный к норме;
• фиксирующие элементы должны быть легкими 

и  прочными, адаптированными к анатомическим 
параметрам нижней челюсти, изготовленными из био-
логически инертных биоразлагаемых материалов, что 
исключит необходимость их последующего удаления.

Выводы
Ни один из используемых в настоящее время в кли-

нической практике при переломах нижней челюсти 
способов фиксации костных отломков, как ортопеди-
ческих, так и хирургических, а также в их комбинации, 
не может полностью соответствовать оптимальным 
условиям репаративного остеогенеза.

 Перспективным альтернативным методом явля-
ется использование костных клеев, заполняющих 
костные пустоты между отломками, что содействует 
их стабильной фиксации и репаративному остеогенезу, 
биоразлагаясь одновременно с образованием костной 
мозоли.
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РОЛЬ МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЙ 
В ЭТИОПАТОГЕНЕЗЕ ОСТЕОМИЕЛИТА ЧЕЛЮСТЕЙ

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

Аннотация 
Предмет исследования — значение молекулярно-генетических методов исследования в изучении этиопатогенеза остеомиелита 

челюстей.
Цель работы — представить актуальную информацию исследователям, врачам-стоматологам-хирургам, челюстно-лицевым 

хирургам по возможностям молекулярно-генетических исследований в вопросах выявления бактериальных патогенов при осте-
омиелите челюстей, а также отразить генетические маркеры факторов патогенности ряда основных возбудителей заболевания. 

Методология. Использованы международные научные базы данных PubMed, ScienceDirect, Scopus, Cochrane Collaboration, 
Elsevier, а также электронные каталоги eLIBRARY.RU и КиберЛенинка. 

Результаты. Обзор публикаций продемонстрировал, что S. aureus и S. Epidermidis доминируют в этиологическом спектре воз-
будителей инфекционных процессов костной ткани. Участие данных микроорганизмов определяется целым спектром факторов 
патогенности. В патогенезе остеомиелита и прогрессировании заболевания главную роль играют токсины и гены лейкоцидин 
Пантона–Валентайна (PVL). Показано, что патогенные бактерии Porphyromonas gingivalis и Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
способны индуцировать дифференцированную продукцию цитокинов. Наибольшее внимание привлекает Е. faecium, который про-
являет мультирезистентность к широкому спектру антибиотиков. 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. 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 которых доминируют S. aureus, S.  epidermidis 
и  реже E. faecalis. 

Выводы. Применение ПЦР-анализа для идентификации возбудителей остеомиелита и амплификация генов с использованием 
специфичных праймеров имеет огромное преимущество перед рутинными микробиологическими тестами, являясь информативным 
методом исследования факторов патогенности основных возбудителей. Высокая значимость молекулярно-генетических методов 
в изучении этиопатогенеза остеомиелита челюстей требует их широкого применения в клинике хирургической стоматологии 
и  челюстно-лицевой хирургии для успешного решения сложных задач по реабилитации пациентов с данным заболеванием.

Ключевые слова: обзор литературы, остеомиелит челюсти, ПЦР, молекулярно-генетические методы исследования, гене-
тические маркеры возбудителей остеомиелита
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ROLE OF MOLECULAR GENETIC RESEARCH METHODS 
IN THE ETIOPATHOGENESIS OF OSTEOMYELITIS OF THE JAWS

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

Annotation
The subject of the study is the importance of molecular genetic research methods in the study of the etiopathogenesis of osteomyelitis 

of the jaws.
The purpose of the work is to provide up-to-date information to researchers, dental surgeons, and maxillofacial surgeons on the pos-

sibilities of molecular genetic research in identifying bacterial pathogens in osteomyelitis of the jaws, as well as to reflect genetic markers 
of pathogenicity factors for a number of the main causative agents of the disease.

Methodology. International scientific databases PubMed, ScienceDirect, Scopus, Cochrane Collaboration, Elsevier, as well as electronic 
catalogs eLIBRARY.RU and CyberLeninka.ru were used. 

Results. A review of publications demonstrated that S. aureus and S. Epidermidis dominate the etiological spectrum of causative agents 
of bone tissue infections. The participation of these microorganisms is determined by a whole range of pathogenicity factors. Toxins and 
Panton-Valentine leukocidin (PVL) genes play a major role in the pathogenesis of osteomyelitis and disease progression. It has been shown 
that the pathogenic bacteria Porphyromonas gingivalis and Aggregatibacter actinomycetemcomitans are capable of inducing differenti-
ated production of cytokines. The most attention has been attracted to E. faecium, which exhibits multidrug resistance to a wide range of 
antibiotics. The proportion of infections mediated by S. epidermidis and S. Saprophyticus is, on average, about 25% of cases. The propor-
tion of representatives of gram-negative flora Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Proteus, Providencia, Serratia reaches 
23% of cases. 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, 
which are dominated by S. aureus, S. epidermidis and, less commonly, E. faecalis. 

Сonclusions. The use of PCR analysis to identify the causative agents of osteomyelitis and gene amplification using specific primers 
has a huge advantage over routine microbiological tests, being an informative method for studying the pathogenicity factors of the main 
pathogens. The high importance of molecular genetic methods in the study of the etiopathogenesis of osteomyelitis of the jaws requires 
their widespread use in the clinic of surgical dentistry and maxillofacial surgery to successfully solve complex problems in the rehabilita-
tion of patients with this disease.

Keywords: literature review, osteomyelitis of the jaw, PCR, molecular genetic research methods, genetic markers of osteomyelitis 
pathogens
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Идентификация возбудителей хронического осте-
омиелита является ключом к успешной терапии забо-
левания. Вместе с тем, чувствительность рутинных 
микробиологических анализов недостаточно высока. 

Полимеразная цепная реакция (ПЦР) — метод моле-
кулярной диагностики, известный еще с конца про-
шлого века. Она позволяет определить наличие воз-
будителя заболевания, даже если в пробе присутствует 
всего несколько молекул ДНК возбудителя. ПЦР также 
позволяет диагностировать наличие долго растущих 
возбудителей, не прибегая к трудоемким микробио-
логическим методам. Несмотря на то, что на совре-
менном этапе молекулярно-генетические методы на 
основе ПЦР имеют огромную диагностическую цен-
ность [1–6], в клиниках хирургической стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии они не нашли широкого 
применения. 

Совместное использование классических методов 
микробиологических тестов и ПЦР-анализа привело 
к  обнаружению патогена в 62,8% случаев [1]. Высокая 
чувствительность молекулярно-генетических методов 
на основе полимеразной цепной реакции при иденти-
фикации возбудителей инфекционного процесса опре-
делила поиск актуальных для клинической практики 
генетических праймеров [6, 7].

Цель исследования — представить актуальную 
информацию исследователям, врачам-стоматологам-
хирургам, челюстно-лицевым хирургам по возмож-
ностям молекулярно-генетических исследований в 
вопросах выявления бактериальных патогенов при 
остеомиелите челюстей, а также отразить генетиче-
ские маркеры факторов патогенности ряда основных 
возбудителей заболевания. 

Материалы и методы
Проведена поисковая работа с использованием 

международных научных баз данных PubMed, 
ScienceDirect, Scopus, Cochrane Collaboration, Elsevier, 
а также электронных каталогов eLIBRARY.RU и Cyber-
Leninka.ru по микробиологическим аспектам этиологии 
остеомиелита челюстей. 

Результаты
A.K. Szafranska и соавт. [8] в экспериментах in  vivo, 

проанализировав транскрипционную адаптацию 
S.  aureus при инфекции костной ткани, определили 
транскриптом возбудителя при острой и хронической 
фазах воспаления. Используя РНК-секвенирование, 
A.K. Szafranska и соавт. [8] оценили в общей сложности 
180 генов, экспрессируемых S. aureus при острой или 
хронической инфекции костной ткани. В результате 
проведенного исследования было показано, что при 
остром остеомиелите S. aureus индуцировал транс-
крипцию генов, обеспечивающих метаболическую 
адаптацию, уклонение от иммунитета и репликацию. 

Во время хронической фазы воспаления S. aureus 
трансформировал транскрипционный ответ с про-
лиферативного режима на персистентный, вероятно, 
из-за серьезного дефицита в поставках питательных 
веществ. A.K. Szafranska и соавт. [8] показали, что 
только во время инфекции S. aureus экспрессирует 
ряд генов, кодирующих секреторные протеолитические 
ферменты (aur, sspA, sspB, scpA и splABCEF). Как отме-
чают авторы публикации, в образцах костной ткани 
человека регистрируется высокая экспрессия гена sspB. 
Преимущественно во время хронического остеомие-
лита S. aureus индуцировался путь, кодируемый опе-
роном аргининдеиминазы (arc). Этот путь позволяет 
S. aureus использовать аргинин в качестве источника 
энергии в анаэробных условиях. 

Огромный массив детерминант вирулентности 
S.  aureus очень строго контролируется генами двух-
компонентных регуляторных систем agrAC и saeRS, 
а также семейством генов sarA [8, 9]. В экспери-
ментальном исследовании A.K. Szafranska и соавт. 
показали, что при инфекции костной ткани снижа-
ется экспрессия agr, тогда как локусы, кодирующие 
систему saeRS, экспрессировались на очень высоком 
уровне  [8]. В то  же время известно, что полиморфизм 
аминокислотной последовательности аутоиндуцирую-
щего пептида и его соответствующего рецептора (agrC) 
позволяет выделить четыре основные группы штаммов 
S. aureus. Есть данные, отражающие связь различных 
нозологий с  представителями определенной agr-
группы. S. Jarraud и соавт. [9] исследовали связь между 
группами agr S. aureus и различными нозологическими 
формами гнойно-воспалительной патологии человека. 
Анализируемые штаммы S.  aureus были получены 
от бессимптомных носителей (n = 14), пациентов 
с  гнойной инфекцией (n = 66) и пациентов с  острой ток-
семией (n = 114). В цитируемой публикации приводятся 
олигонуклеотидные праймеры и  эталонные штаммы, 
используемые для обнаружения гена токсинов и фак-
торов вирулентности S.  aureus. S.  Jarraud и  соавт.  [9] 
методом ПЦР-анализа изучили распределение группы 
agr и 24 генов токсинов в  штаммах S.  aureus и резю-
мировали, что штаммы S. aureus, ассоциированные 
с  гнойными инфекциями, в основном принадлежали 
к филогенетической группе AF2 и  группам Agr I и II. 
В  то же время, по данным цитируемого исследования, 
часть штаммов, ассоциированных с развитием остео-
миелита, принадлежит к филогенетической группе AF3 
и Agr-III типу; они являются наиболее частой причиной 
токсического шока. 

Более высокая экспрессия локуса sarA может быть 
ответственна за высокий уровень генов, кодирующих 
фибронектин- и фибриноген-связывающие белки, а 
также генов, кодирующих ɑ-, β- и δ-токсины при острой 
и хронической фазах воспаления костной ткани [8, 10]. 
Результаты, полученные на экспериментальных моделях, 
позволяют предположить, что штаммы S. aureus, которые 
специфически экспрессируют рецепторы для костного 
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сиалопротеина, коллагена и  фибронектина, связаны 
с остеомиелитом и  артритом [11–14]. Известно, что 
существует два фибронектин-связывающих белка 
(FnbpA и -B) и три рецептора для фибриногена (факторы 
коагуляции A  и B [ClfA и  -B] и  фибриноген-связыва-
ющий белок [Fib]). Кроме того, некоторые MSCRAMM 
связываются с более чем одной молекулой матрицы 
(например, FnbpA связывается как с фибронектином, 
так и с  фибриногеном) [11, 15]. Методом мультиплекс-
ного ПЦР-анализа A. Tristan и  соавт. [11] проанали-
зировали распределение девяти генов MSCRAMM 
в  изолятах S. aureus от пациентов с инвазивными 
инфекциями и бессимптомных носителей. A. Tristan 
и соавт. [11] приводят перечень нуклеотидных после-
довательностей и размеров ампликонов для геноспе-
цифических олигонуклеотидных праймеров S. aureus. 
В  результате проведенного анализа было показано, что 
для штаммов S.  aureus, ассоциированных с остеоми-
елитом, характерно наличие bbp специфического гена 
системы MSCRAMM [11]. Экспериментально пока-
зано, что в условиях хронической инфекции индуци-
ровалась система RelA/SpoT. Инвазия костной ткани 
S. aureus ассоциирована с генами, кодирующими такие 
токсины, как ɑ-гемолизин, γ-гемолизин (hlgAB, hlgCB), 
и лейкоцидины (LukED, LukAB), а  также гены, коди-
рующие фенол-растворимые модулины (PSM) [8, 16].

В серии экспериментальных исследований на 
животных моделях была продемонстрирована пер-
спектива применения ПЦР-анализа при идентифи-
кации S.  aureus в образцах костной ткани [2, 3, 8]. 
При моделировании экспериментального хронического 
травматического остеомиелита у мышей K.  Nishitani 
и  соавт. [2] получили отрицательные результаты рутин-
ного микробиологического исследования в 80% слу-
чаев инфицирования S. aureus, тогда как методом ПЦР 
возбудитель был идентифицирован у 87,5% животных. 
Используемые последовательности праймеров вклю-
чали 16S рРНК и мышиный актин. Малые регуляторные 
РНК (рРНК) представляют собой дополнительный уро-
вень посттранскрипционной регуляции генов, позволя-
ющей патогену адаптироваться к его метаболическим 
потребностям во время инфекции и  экспрессировать 
гены вирулентности [8, 17]. 

В  другом экспериментальном исследовании 
B.D.  Mariani и  соавт.  [3] продемонстрировали 
высокую диагностическую ценность молекулярно-
генетических тестов в  мониторинге хронического 
остеомиелита. Для идентификации S.  aureus авторы 
исследования использовали праймеры ПЦР-анализа 
для универсального бактериального гена (16S  рРНК) 
и последовательности для прямого и  обратного прай-
меров, комплементарных гену специфической тер-
мостабильной нуклеазы (nuc). Молекулярный диа-
гностический метод продемонстрировал высокую 
чувствительность и селективность, позволяя иденти-
фицировать патогены при низком титре, не выявля-
емые рентгенографическими и микробиологическими 

тестами. Внеклеточную термостабильную нуклеазу 
(nuc) штаммы S. aureus продуцируют с частотой, 
сходной со скоростью экспрессии коагулазы  [5, 18]. 
Nuc представляет собой эндонуклеазу с молекулярной 
массой 17 000 Да, катализирующую распад ДНК 
и  РНК. Известный рутинный ферментативный тест 
на продукцию эндонуклеазы обладает недостаточной 
специфичностью в  отношении S. aureus, тогда как 
ПЦР-анализ характеризуется высокой чувствитель-
ностью и  специфичностью при идентификации воз-
будителя  [5]. 

Общеизвестно клиническое и эпидемиологическое 
значение распространения метициллин (оксациллин)-
резистентных штаммов S. aureus (MRSA), частота 
которых в отдельных стационарах в  России дости-
гает 50–60% [7]. F. Vandenesch и  соавт., проанализи-
ровав наличие общих генетических маркеров среди 
117 изолятов MRSA из США, Франции, Швейцарии, 
Австралии, Новой Зеландии и Западного Самоа, 
установили наличие общих стафилококковых хро-
мосомных кассет SCCmec типа IV и локуса PVL для 
штаммов с  каждого континента. Результаты цитиру-
емого исследования базируются на ПЦР-анализе 24 
факторов вирулентности и детерминант метициллин-
резистентности S. aureus [16]. Соответственно, харак-
терным признаком (маркером) эпидемических клонов 
MRSA является продукция лейкоцидина Пантона–
Валентайна (PVL) — двухкомпонентного токсина, 
ассоциированного с тяжелыми некротизирующими 
поражениями тканей  [7,  16]. PVL, разрушая поли-
морфно-ядерные клетки путем некроза или апоптоза, 
имеет большое значение в  вирулентности S. aureus 
[16, 19]. Y. Duman и  соавт.  [19] акцентируют вни-
мание на неблагоприятном прогнозе инфекционных 
осложнений ортопедических хирургических вмеша-
тельств при инвазии PVL-положительными штаммами 
S. aureus. 

В цитируемом исследовании PVL-положительные 
штаммы были идентифицированы у 13,9% обследо-
ванных пациентов. Согласно результатам проведенного 
ретроспективного клинического исследования (2013–
2017 гг.; n = 101), среднее пребывание в стационаре 
пациентов, инфицированных PVL-положительными 
штаммами S. aureus, более чем в два раза превы-
шало длительность терапии PVL-отрицательной 
инфекции. Положительная динамика серологических 
анализов в популяции PVL-отрицательных пациентов 
регистрировалась через 7–10  дней, в то время как  
у  PVL-положительных пациентов улучшение показа-
телей отмечалось только через 17–32 дня. Y. Duman 
и  соавт. [19] по результатам исследования подчер-
кивают, что PVL-положительные штаммы S. aureus 
увеличивают риск развития остеомиелита. При этом 
авторы публикации предлагают идентифицировать 
PVL-положительные штаммы S. aureus методом поли-
меразной цепной реакции с  использованием праймеров 
Luk-PV-1 и Luk-PV-2. 
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Кроме того, в литературе представлены варианты 
S. Aureus, экспрессирующие белок синдрома токси-
ческого шока (TSST). В связи с этим клинически 
и  эпидемически значимыми штаммами являются 
стафилококки, устойчивые к метициллину (оксацил-
лину) и/или продуцирующие Пантона–Валентайна 
лейкоцидин и белок синдрома токсического шока [7]. 
А.Е. Гончарым и соавт. [7] с целью идентификации 
S.  aureus был предложен мультиплексный ПЦР-анализ 
четырех пар праймеров гена внеклеточной термону-
клеазы (nuc), лейкоцидина Пантона–Валентайна (PVL), 
белка токсического шока (tst) и устойчивости к мети-
циллину (MecA). Авторы изобретения считают, что они 
позволяют идентифицировать основные генетические 
варианты S. Aureus.

При острой и хронической инфекции костной ткани 
также наблюдается повышенная экспрессия S. aureus 
регуляторной системы VicR/VicK (также известная 
как WalK/WalR и YycG/YycF). Эта двухкомпонентная 
система регулирует экспрессию генов, кодирующих 
основной автолизин, а также ssaA и isaA, вовлеченных 
в синтез белков, потенциально участвующих в гидро-
лизе пептидогликана [8, 20]. В условиях хронического 
воспалительного процесса костной ткани более низкий 
уровень экспрессии по сравнению с острой фазой 
воспалительной реакции продемонстрировали гены, 
кодирующие стресс-ассоциированные протеины (ahpF 
и  katA), участвующие в синтезе ДНК и делении клеток 
(cvfA, atl, lytM и pyrR) или метаболизме аминокислот 
(dhoM, gltA, glnA, thrBC и ald2) [8].

В известной степени прогрессирующую резорбцию 
костной ткани при остеомиелите определяет пироптоз, 
одна из форм программированной гибели клеток 
при различных инфекционных заболеваниях. Пока-
зано, что S. aureus индуцирует активность клеточ-
ного воспалительного сенсора NLRP3, связанного 
с каспазой  1. Последняя расщепляет GSDMD, при-
водя к образованию пор на мембране, способству-
ющих набуханию клеток и лизису, а также высво-
бождению воспалительных факторов, включая IL-1β 
и IL-18 в остеобластах. Кроме того, из пор высвобож-
дается sRANK-L (растворимый рецептор-активатор 
лиганда ядерного фактора каппа-B). Описанные про-
цессы впоследствии приводят к чрезмерному образо-
ванию и активации остеокластов с прогрессирующей 
деструкцией костной ткани. C помощью количе-
ственной полимеразной цепной реакции в реальном 
времени продемонстрировано значительное увели-
чение пироптоз-ассоциированных белков в инфи-
цированных S. aureus костных фрагментах человека 
по сравнению с неинфицированными образцами 
костной ткани [21]. Описанная связь пироптоз-ассо-
циированных белков с инвазией S. aureus при остео-
миелите и степенью резорбции костной ткани опреде-
ляет интерес к оценке прямых и обратных праймеров 
NLRP3, каспазы 1 и GSDMD в качестве маркеров 
костной деструкции. 

Микроорганизмы рода Enterococcus могут обла-
дать широким спектром факторов вирулентности, 
что повышает вероятность возникновения энтерокок-
ковой инфекции и развития осложнений. Бухарин О.В. 
и соавт. [22] приводят характеристику вирулентного 
потенциала клинических изолятов рода Enterococcus 
(E. faecalis и E. faecium). Идентификацию штаммов 
с помощью мультиплексной ПЦР проводили по  ком-
плексу генов, кодирующих синтез цитолизина 
(cylA,  cylB, cylM, cylLl), генов, обусловливающих про-
теолитическую активность (gelE и sprE), гена, кодиру-
ющего белки клеточной стенки, ответственные за укло-
нение от иммунных сил макроорганизма (ESP), и гена, 
отвечающего за синтез поверхностного белка-адгезина 
(ASA). О.В. Бухарин и соавт. [22] в работе приводят 
праймеры, использованные для выявления генов энте-
рококков. S. Shibata и соавт. [6] описывают применение 
ПЦР-анализа для идентификации E. coli при остео-
миелите позвоночника. Авторы публикации предла-
гают амплификацию гена 16S рРНК с использованием 
праймеров для ПЦР 5’-TTG GAG AGT TTG ATC CTG 
GCT C-3’и 5’–ACG GGC GGT GTG TRC- 3’. S.  Shibata 
и  соавт. [6], проанализировав диагностическую зна-
чимость ПЦР-анализа 16S рРНК широкого спектра 
при остеомиелите различной локализации, резюмиро-
вали, что метод имеет преимущества перед рутинными 
микробиологическими тестами. Авторы цитируемой 
публикации считают, что применение ПЦР-анализа 
16S  рРНК широкого спектра позволяет идентифициро-
вать параллельно другие патогенные микроорганизмы, 
повышая ценность метода в сложных клинических слу-
чаях. Среди недостатков метода S.  Shibata и соавт.  [6] 
отмечают особенности интерпретации результатов ана-
лиза, связанные с поиском последовательностей в базе 
данных. По мнению авторов публикации, для более 
широкого использования этого метода в клинических 
условиях необходимо подробное руководство по интер-
претации данных о последовательностях. 

Для идентификации P. aeruginosa использо-
ваны праймеры детекции algD-гена, кодирующего  
GDP-дегидрогеназу, играющие роль в продукции 
альгината у этого вида бактерий, toxA-гена, кодиру-
ющего экзотоксин А, gyrB-гена и есfХ-гена [23–25]. 
Также имеет место одновременная амплификация 
(«multiplex-PCR») генов oprI и oprL, синтезирующих 
два липопротеина наружной мембраны, маркирующих 
флюоресцентную группу псевдомонад и P. aeruginosa 
соответственно [23–26]. G. Al-Ahmadi и соавт. [27] про-
вели исследование, направленное на идентификацию 
изолятов P.  aeruginosa, с помощью праймеров для 
генов oprI и  oprL. H. Aghamollaei и соавт. [28] проана-
лизировали специфичность быстрой идентификации 
P. aeruginosa методом ПЦР-анализа последовательно-
стей генов lasR и gyrB. P. Khuntayaporn и соавт. [29] 
разработаны специфические праймеры для выявления 
генов MBL P. aeruginosa, включая гены MBL IMP-, 
VIM- и NDM-типа. T. Naas и соавт. [30] охарактеризо-
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вали генетическую среду гена blaVEB-1 мультирезистент-
ного клинического изолята P. aeruginosa. Кассетный 
ген blaVEB-1 первоначально был выделен из изолята 
E. coli (плазмида, интегрон). Впоследствии ген был 
обнаружен у нескольких грамотрицательных видов 
бактерий, включая изоляты P. aeruginosa, Acinetobacter 
baumannii и изоляты Providencia stuartii. ПЦР-анализ 
с праймерами, специфичными для blaTEM, blaSHV, 
blaGES и  blaPER, не  дал результата. Однако приме-
нение праймеров при анализе клинических изолятов 
P. aeruginosa (TL-1, TL-2), специфичных для генов 
blaVEB, выявило 100% идентичность с геном blaVEB-1, 
идентифицированным в E.coli MG-1. 

С использованием молекулярных методов диа-
гностики P. aeruginosa возможно выявление нуклео-
тидных последовательностей, кодирующих участки 
генов 16S  рРНК [23, 31]. А.Р. Мавзютовым и соавт. [32] 
ПЦР-методом подобраны и апробированы олигону-
клеотидные праймеры к гену 16S рРНК ряда возбуди-
телей (S. pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella 
catarrhalis, Kl. pneumonia, P. aeruginosa, S.  aureus) 
для их высокоспецифичной детекции в  клиническом 
материале методом ПЦР. М.В. Кузнецова и  соавт.  [23] 
выявили клиническую рациональность применения 
молекулярных методов диагностики для идентифи-
кации нозокомиальных штаммов P. aeruginosa (n = 159) 
от  больных и из больничной среды крупных хирурги-
ческих стационаров. Молекулярно-генетические иссле-
дования проводили методом ПЦР с использованием 
родо- (Ps-for/Ps-rev) и видоспецифичных (PA-SS-F/
PA-SS-R) праймеров, а также универсальных прай-
меров к 16S рРНК (515F/1391R). Нуклеотидные после-
довательности приведены в исследовании. 

Молекулярно-генетические технологии широко 
применяются в качестве типирования клинических и 
природных штаммов P. aeruginosa. При RAPD-ПЦР 
используются короткие произвольные праймеры, 
которые гибридизуются с ДНК-мишенью при низкой 
температуре отжига, для стандартизации проце-
дуры чаще всего используют консенсусный праймер 
М13  [33, 34]. Rep-ПЦР амплифицирует повторяю-
щиеся экстрагенные палиндромные элементы и  повто-
ряющиеся внутригенные последовательности, впервые 
используемые у семейства Enterobacteriacea (ERIC) 
[33, 34]. М.В. Кузнецовой и соавт. [34] определена диа-
гностическая значимость методов Rep- и  RAPD-ПЦР 
для типирования клинических изолятов P. Aeruginosa, 
с использованием праймеров М13 5’-GAG GGT GGC 
GGT TCT (RAPD-ПЦР), ERIC-1 5’-CAC TTA GGG 
GTC CTC GAA TGTA, ERIC-2 5’-AAG TAA GTG 
ACT GGG GTG AGC G и BOXА1R 5’-CTA CGG 
CAA GGC GAC GCT GAC G (Rep-ПЦР). Была пока-
зана различная разграничивающую способность трех 

реакций: индекс дискриминации Симпсона составил 
0,993, 0,875 и 0,639 для RAPD-, ERIC- и ВОХ-ПЦР 
соответственно. RAPD-ПЦР позволял выявлять инди-
видуальные особенности штаммов. Из двух вариантов 
Rep-ПЦР показано преимущество ERIC-ПЦР, причем 
только с одним праймером ERIC-2. BOX-ПЦР имеет 
наименьшую дискриминирующую способность при 
типировании изолятов P. aeruginosa, устанавливая 
только видовые особенности. По результатам гено-
типирования, М.В. Кузнецова и соавт. [34] отметили 
сходство штаммов P. aeruginosa среди госпитали-
зированных взрослых и подростков и выявления их 
в  неонатальной клинике.

Заключение
Обзор публикаций продемонстрировал, что S. aureus 

и S. Epidermidis доминируют в  этиологическом спектре 
возбудителей инфекционных процессов костной ткани. 
Участие данных микроорганизмов определяется целым 
спектром факторов патогенности. В патогенезе осте-
омиелита и прогрессировании заболевания главную 
роль играют токсины и гены лейкоцидин Пантона–
Валентайна (PVL). Показано, что патогенные бак-
терии Porphyromonas gingivalis и  Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans способны индуцировать диф-
ференцированную продукцию цитокинов. Наибольшее 
внимание привлекает Е. faecium, который проявляет 
мультирезистентность к широкому спектру антибио-
тиков. 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. 
Патогенные нозокомиальные штаммы P. aeruginosa 
также вовлечены в формирование хронического 
воспаления при остеомиелите. По результатам опу-
бликованных исследований, более трети случаев 
хронического остеомиелита опосредовано микроб-
ными ассоциациями, в  составе которых доминируют 
S.  aureus, S. epidermidis и реже E. faecalis. 

Таким образом, применение ПЦР-анализа для 
идентификации возбудителей остеомиелита и ампли-
фикация генов с использованием специфичных прай-
меров имеет огромное преимущество перед рутинными 
микробиологическими тестами, являясь информа-
тивным методом исследования факторов патогенности 
основных возбудителей. Высокая значимость молеку-
лярно-генетических методов исследований в  изучении 
этиопатогенеза остеомиелита челюстей требует их 
широкого применения в клинике хирургической стома-
тологии и челюстно-лицевой хирургии для успешного 
решения сложных задач по реабилитации пациентов 
с  данным заболеванием.
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СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР МЕТОДОВ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПРОКСИМАЛЬНЫХ 
ПОЛОСТЕЙ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ЗУБОВ: СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ 
И ПЕРСПЕКТИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ ДОСТИЖЕНИЯ

Шефов В. Ю., Орехова Л. Ю., Прохорова О. В., Шефова А. В., Савина М. А.,  Габидуллин Р. Р.
 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова, г. Санкт-Петербург, Россия

Аннотация
Актуальность. Для поддержания стоматологического здоровья и сохранения нормальной структуры зубочелюстной системы 

необходимо глубокое понимание методов восстановления утраченных тканей зубов. При восстановлении кариозных поражений 
второго класса используются техники открытого и закрытого сэндвича, а также различные методики манипуляций с композитными 
материалами. Систематизация существующих исследований позволит стоматологу лучше ориентироваться в доступных методиках 
и предоставлять своим пациентам более качественное лечение.

Цель: провести систематический обзор эффективности методик восстановления проксимальных контактов жевательных зубов.
Материалы и методы. В рамках исследования был проведен систематический анализ методик восстановления контактных 

пунктов зубов, соответствующих установленным критериям. Исходные данные были получены путем поиска в базах данных 
Google Scholar, ScienceDirect, PubMed, ResearchGate, СyberLeninka и eLIBRARY.RU с использованием следующих ключевых 
терминов: «методы восстановления», «контактная точка», «открытый сэндвич», «закрытый сэндвич», «filling technique», «contact 
point», «closed centripetal», «open centripetal».

Результаты. Для проведения систематического обзора было отобрано 7 статей, посвященных оценке герметичности рестав-
раций, выполненных методом открытого сэндвича, закрытого сэндвича, а также тотального бондинга. В 85% случаев метод 
открытого сэндвича был указан авторами как наиболее приемлемый для создания герметичных реставраций 2 класса.

Выводы. Наилучшая герметичность реставраций при исследованиях in vitro в 85% случаев была достигнута при методике 
пломбирования открытым сэндвичем. На герметичность реставрации влияет не только выбор материала, но и толщина его нане-
сения. Необходимы дальнейшие сравнительные исследования in vivo выживаемости реставраций 2 класса, выполненных методом 
открытого сэндвича или тотального бондинга.

Ключевые слова: реставрация 2 класса, открытый сэндвич, закрытый сэндвич, метод тотального бондинга, контактный пункт
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SYSTEMATIC REVIEW OF METHODS FOR RESTORING PROXIMAL CAVITIES OF CHEWING 
TEETH: CURRENT STATUS AND PROMISING TECHNOLOGICAL ADVANCES

Shefov V.Yu., Orekhova L.Yu., Prokhorova O.V., Shefova A.V., Savina M.A.,  Gabidullin R.R.
 First St. Petersburg State Medical University named after Academician I. P. Pavlov, St. Petersburg, Russia

Annotation
Relevance. To maintain dental health and maintain the normal structure of the dental system, a deep understanding of methods for 

restoring lost dental tissue is necessary. When restoring class II carious lesions, open and closed sandwich techniques were used, as well 
as various methods of manipulating composite materials. Systematization of existing research will allow the dentist to better navigate the 
available techniques and provide better treatment to his patients.

Aim: To conduct a systematic review of the effectiveness of the method for restoring proximal contacts of posterior teeth.
Materials and methods. As part of the study, a systematic analysis of the technique for restoring contact points of teeth was carried out, 

in compliance with established criteria. Initial data were obtained by searching the Google Scholar, ScienceDirect, PubMed, ResearchGate, 
CyberLeninka and eLIBRARY.RU databases using the following key terms: «recovery methods», «contact point», «open sandwich», 
«closed sandwich», «filling technique», «point of contact», «closed centripetal», «open centripetal».

Results. To conduct a systematic review, 7 articles were reviewed on the seal quality of restorations made using the open sandwich, 
closed sandwich, and total bonding methods. In 85% of cases, the open sandwich method was indicated by the authors as the most 
appropriate for creating sealed class 2 restorations.

Conclusions. The best tightness of restorations in in vitro studies in 85% of cases was achieved using the technique of filling an open 
sandwich. The tightness of the restoration not only affects the choice of material, but also prevents its application. Further comparative in 
vivo studies on the survival of class 2 restorations made using the open sandwich or total bonding method are needed.

Keywords: class 2 restoration, open sandwich, closed sandwich, total bonding method, contact point
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Лекции и литературные обзоры
Lectures and reviews

Введение
Для поддержания здоровья полости рта и сохра-

нения естественной анатомии зубочелюстной системы 
стоматологу необходимо иметь глубокое понимание 
методик восстановления утраченных тканей зубов [1]. 
Одним из критически важных аспектов этой области 
является восстановление точки контакта между зубами, 
то есть реставрации интерпроксимальной области 
зуба, определяемой как точка максимальной кривизны 
в  месте контакта с близлежащими зубами. Представ-
ленное анатомическое образование имеет глубокое 
значение для обеспечения функциональности зубов, 
здоровья пародонта, эстетической привлекательности 
и общего качества жизни пациентов [2].

Интерпроксимальная точка контакта обладает 
высокой степенью значимости в поддержании кор-
ректной трехмерной анатомической конфигурации 
зубов внутри зубной дуги. Эта координация выпол-
няет существенную функцию в поддержании физио-
логического состояния интерпроксимальных тканей, 
что обеспечивает оптимальное распределение дав-
ления во время жевания и препятствует нежелатель-
ному застреванию пищи между зубами [3]. Кроме 
того, успешные стратегии восстановления контактного 
пункта оказывают влияние на фонетические возмож-
ности и аспекты эстетики, включая восприятие поло-
жения зубов и линии улыбки [4]. Это подчеркивает 
значимость данного аспекта в рамках комплексного 
стоматологического ухода и воздействия на качество 
жизни пациентов.

Тем не менее, стоматология продолжает решать про-
блему выбора и систематического внедрения наиболее 
эффективных и современных методов реставрации, 
доступных на сегодняшний день [5]. В огромном про-
странстве реставрационной стоматологии был пред-
ложен и применен на практике целый ряд методов, 
начиная от традиционных прямых и непрямых рестав-
рационных материалов и минимально инвазивных 
методов и заканчивая современными технологиче-
скими подходами, такими как компьютерное моде-
лирование и последующее фрезерование непрямых 
реставраций в условиях зоотехнической лаборатории 
или непосредственно в клинике (CAD/CAM) [6].

При восстановлении контактного пункта из-за 
анатомических особенностей формируемой полости 
стоматологи нередко прибегают к сочетанию компо-
зиционного материала со стеклоиономерными цемен-
тами или компомерами с целью профилактики посто-
перационной чувствительности и нарушения краевого 
прилегания [7]. Такое сочетание материалов описано 
в методике «сэндвича», которая бывает открытой 
и закрытой. Открытая и закрытая сэндвич-техники 
реставрации зубов используются для эффективного 
лечения кариозных поражений и восстановления кон-
тактных точек зубов. Они включают использование 
стеклоиономерного цемента (GIC) и композитного 
материала на основе смолы.

В этих методах обычно используется стеклоионо-
мерный цемент, поскольку он обладает превосходными 
адгезионными свойствами, коэффициентом теплового 
расширения, аналогичным коэффициенту теплового 
расширения натуральных зубов, способностью выде-
лять фторид, и им относительно легко манипулировать 
[8].

Метод открытого сэндвича. При методе открытого 
сэндвича после удаления кариозных структур зуба 
основание полости покрывается слоем GIC. Однако 
GIC намеренно не касается границ окклюзионной 
или режущей впадины, оставляя достаточно места 
для композитного материала. Композитный материал, 
соответствующий цвету зуба и обладающий хорошей 
механической прочностью, затем наносится на GIC для 
создания идеальной анатомической формы, включая 
точку контакта и окончательную окклюзионную/
режущую поверхность. Это оставляет GIC открытым 
по краям полости по бокам. Этот метод называется 
«открытым», потому что GIC, по существу, «открыт» 
для пероральных жидкостей, что способствует высво-
бождению фторида и ионному обмену [9].

Техника закрытого сэндвича. При использовании 
метода закрытого сэндвича слой стеклоиономерного 
цемента помещается в полость после удаления кари-
озных структур зуба. Однако, в отличие от техники 
открытого сэндвича, GIC размещается до окклюзи-
онного или режущего края полой поверхности. Затем 
композитный материал помещается поверх GIC, обе-
спечивая покрытие всего GIC (включая его края), 
отсюда и название «закрытый». Этот метод исключает 
любое воздействие GIC на окружающую среду полости 
рта, но потенциально может потерять преимущества 
высвобождения фторида и ионного обмена [10].

Оба метода имеют определенные преимущества, 
но выбор между открытыми и закрытыми сэндвич-
методиками часто зависит от таких факторов, как 
размер или глубина полости, предпочтения стомато-
лога и конкретные потребности пациента. Оба метода 
направлены на обеспечение долговечной реставрации, 
которая может восстановить форму и функцию зуба, 
особенно восстановление правильных точек контакта, 
которые важны для жевательной эффективности и здо-
ровья тканей пародонта [11].

Цель: провести систематический обзор эффектив-
ности методик восстановления проксимальных поло-
стей жевательных зубов.

Материалы и методы исследования
1. Методология поиска
Был проведен обзор и ретроспективный анализ 

научных статей, посвященных эффективности приме-
нения разных методик восстановления проксимальных 
контактов, с применением чек-листа PRISMA (The 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) для систематических обзоров и мета-
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анализов. Работы, включенные в обзор, входят в меж-
дународные и отечественные базы данных. Протокол 
исследования разработан в соответствии с существу-
ющими рекомендациями и гайдлайнами.

Таблица 1

Критерии отбора исследований
Table 1. Study selection criteria

Компонент оценивания Критерий отбора

Характер статьи Оригинальная статья 

Тема работы 

Тема исследования: оценка 
эффективности метода 

восстановления контактных 
точек зубов

Характер исследования Первичные проспективные 
исследования

Включение статьи в 
международную или 

отечественную базу данных

Базы данных:  PubMed, 
Google Scholar, ResearchGate, 
eLIBRARY.RU, ScienceDirect, 
Еlibrary, СyberLeninka, Scopus, 

Web of Science 
Год публикации Не ранее 2002 

Язык публикации Русский или английский 

Поиск научных работ был проведен в июне-августе 
2023 года по следующим доступным базам данных 
литературы: PubMed, Google Scholar, ResearchGate, 
Scopus, Web of Science; в русскоязычном сегменте — 
Еlibrary и СyberLeninka. 

2. Стратегия поиска
В рамках исследования поисковый процесс включал 

в себя анализ научных публикаций, доступных 
в открытом доступе или с возможностью предо-
ставления полного текста, с основной ориентацией 
на методологический анализ, с опорой на структуру 
PICS (P — популяция — характеристики выборки, 
I — вмешательство — вид медицинского воздействия, 
C — сравнение — контрольная группа, S — дизайн 
исследования). В рамках данных исследований вклю-
чались испытуемые различных возрастных категорий.

Труды, рассмотренные в данной работе, были огра-
ничены первичными проспективными клиническими 
исследованиями, где проводилась оценка эффектив-
ности лечения с использованием методов, таких как 
техника открытого или закрытого сэндвича, а также 
специализированные методики внесения композитного 
материала в проксимальную полость. Эта оценка каче-
ства лечения осуществлялась в сравнении с соответ-
ствующей контрольной группой, как в клинической 
практике (in vivo), так и в условиях исследовательских 
лабораторий (in vitro).

Для осуществления поиска были задействованы сле-
дующие ключевые слова: «методика восстановления», 
«контактный пункт», «открытый сэндвич», «закрытый 
сэндвич», «filling technique», «contact point», «closed 
centripetal», «open centripetal».

3. Оценка данных проводилась следующим 
образом:

• Каждой статье был присвоен уникальный номер.
• Тексты статей отправлялись на оценку трем 

независимым экспертам, чтобы оценить их 
соответствие критериям включения.

• Данные, удовлетворяющие всем требованиям, 
были извлечены, проанализированы и систе-
матизированы.

• Затем эти данные были включены в конечные 
результаты исследования.

4. Оценка риска систематической ошибки
Оценка потенциального смещения в ходе прове-

дения данного систематического исследования вклю-
чала в себя следующие методологические этапы:

Анализ методологических характеристик. 
Этот этап охватывал оценку методов формирования 

выборки, использование рандомизации, информацию о 
калибровке материалов исследования, а также полноту 
или выборочность информации о результатах.

Оценка потенциальной систематической ошибки.
Исследователи проводили независимую оценку 

риска систематической ошибки по следующим 
аспектам:

• процедура случайного распределения участ-
ников между группами 

• отступление от предварительно запланиро-
ванных манипуляций 

• отсутствие информации об исходах 
• анализ результатов исследования 
• частичное представление результатов
Использование инструмента Кокрейна для оценки 

риска.
Каждый из этих рисков был классифицирован как 

«низкий», «высокий» или «неясный» с применением 
инструмента Кокрейна для анализа систематической 
ошибки.

Применение метода светофора.
Визуализация результатов проводилась с исполь-

зованием метода светофора, при котором статьи, оце-
ненные как имеющие высокий риск систематической 
ошибки по двум критериям (обозначенные двумя крас-
ными цветами), не включались в окончательный обзор.

Эти этапы помогли систематически оценить 
и  учесть потенциальные риски систематической 
ошибки при включении статей в исследование.

5. Метод синтеза
Отобранные в рамках исследования статьи были 

классифицированы на две основные категории: 
первая связана с методиками, относящимися к соче-
танию композитных материалов и стеклоиномерных 
цементов, а также компомеров, в то время как вторая 
категория ассоциирована с методиками, связанными 
с особенностями внесения и работы с композитными 
материалами.
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Результаты исследования
Для проведения систематического обзора были 

подобраны 9 оригинальных первичных исследований, 
методик пломбирования полостей 2 класса по Блэку, 
соответствующих установленным критериям вклю-
чения в обзор (рисунок). Для анализа результатов 
отобранные работы были разделены на 2 группы: 
исследования in vitro (группа 1) и исследования in vivo 
(группа  2). 

Общая характеристика работ, включенных в обзор
Для формирования выводов в обзор были включены 

первичные проспектовые клинические исследования, 
а также слепые экспериментальные исследования 
in  vitro. В обзор вошли 9 исследований, проведенных 
на английском языке. Все клинические исследования, 
охваченные обзором, направлены на оценку качества 
восстановления полостей второго класса по класси-
фикации Блэка с использованием методик, включа-
ющих пастообразный композит и стеклоиономерные 
цементы, а также текучие композиты.

Оценка риска предвзятости
Оценка риска систематической ошибки, прове-

денная на этапе скрининга, позволила включить в  обзор 
только работы с низким уровнем предвзятости. Общий 
риск предвзятости для каждого исследования был 
определен на основе оценки процесса рандомизации 
групп, отклонения от запланированных вмешательств, 
отсутствия данных о результатах, оценки результатов 
исследования, выборочного представления резуль-
татов, риска, вычисленного по каждому из пяти крите-
риев. Графическое представление результатов каждого 
включенного исследования представлено в  таблице 2. 
При оценке риска предвзятости было установлено, что 
из 9 включенных исследований 7  имели низкий риск 
предвзятости по всем критериям, 2 – неопределенный 
по процессу рандомизации групп, и ни в одной публи-
кации не было выявлено общего высокого риска.

Описание материалов отдельных исследований 
и результатов

Рис. Блок-схема PRISMA: статьи, включенные в обзор 
Fig. PRISMA flowchart: articles included in the review
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Для проведения систематического обзора были ото-
браны исследования, направленные на оценку эффек-
тивности пломбирования полостей 2 класса методом 
открытого сэндвича, закрытого сэндвича и техникой 
цельной композитной реставрации с использованием 
адаптивного слоя из текучего композита. 

Группа 1. Исследования in vitro
Представленная группа объединила исследо-

вания со схожим дизайном, методами моделирования 
износа образцов, последующей оценки результатов 
из разных стран на протяжении 20 лет, что позволило 
собрать наиболее точную картину состояния проблемы 
в  динамике. По причине общей схожести материалов 
и  методов исследований авторским коллективом было 
принято решение воздержаться от детального описания 
каждой включенной в обзор работы, а сфокусироваться 
лишь на отдельных исследованиях, подчеркивающих 
неоднозначность существующих методов решения про-
блемы пломбирования полостей 2 класса. 

Самая ранняя работа, описанная в существующем 
систематическом обзоре, была проведена в 2002 году 
авторским коллективом под руководством профессора 
Loguercio. В этом исследовании проанализировано 
влияние различных пломбировочных материалов на 
герметичность реставрации II класса с использованием 
48 коренных зубов человека, которые были продезин-
фицированы и консервированы в 0,9% физиологиче-
ском растворе. После создания двух стандартизиро-
ванных полостей класса II (3 х 6 х 2 мм) на каждом 

зубе с  краями десневой полости, расположенными на 
1 мм ниже цементно-эмалевого соединения, зубы были 
разделены на четыре группы (n = 12) и подвергнуты 
различным восстановительным процедурам. В зубах 
группы 1 не использовался материал в качестве под-
кладки, они были восстановлены с помощью Syntac 
Sprint (SS) и Tetric Ceram (TC), тогда как в  группах 
2, 3 и 4 в качестве подкладочных материалов перед 
установкой композита использовались Dyract, Vitremer 
и Chelon-fil соответственно. Через неделю рестав-
рации полировали и подвергали термоциклированию 
(500  циклов, от 5 °C до 55 °C, время выдержки 
15  секунд) с последующим погружением на 24 часа 
в 0,5% раствор метиленового синего. После промы-
вания образцы разрезали мезиодистально. Каждая 
реставрация подвергалась микроскопической оценке 
по шкале от 0 до 3 на предмет краевой утечки двумя 
отдельными экспертами. Для оценки согласия экс-
перта использовалась статистика Каппа. Учитывая 
порядковый характер данных, были выполнены непа-
раметрические и параметрические анализы ANOVA 
с повторными измерениями. Исследование выявило 
статистически значимые различия (p < 0,001) между 
четырьмя группами в отношении проникновения кра-
сителя, причем пара Витремер/Тетрик дала наиболее 
благоприятные результаты, что позволило авторам сде-
лать вывод, что СИЦ Витремер в методе реставрации 
«открытый сэндвич» является наиболее эффективной 
стратегией по сравнению с другими методами, рас-
смотренными в этом исследовании. 

Таблица 2

Оценка риска систематической ошибки исследований, включенных в обзор
Table 2. Assessing the risk of bias of studies included in the review

Автор, 
год

Оценка уровня риска систематической ошибки исследования
Общий риск 

предвзятости
Процесс 

рандомизации 
групп

Отклонения от 
запланированных 
вмешательств

Отсутствующие 
данные о 

результатах

Оценка 
результатов 
исследования

Выборочное 
представление 
результатов

Группа 1. Исследования in vitro
Taori,
2022 Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий 

Pawar,
2021 Низкий Низкий Низкий Неопределенный Низкий Низкий 

Sawani,
2014 Неопределенный Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий 

Arora,
2012 Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий 

Fabianelli, 
2010 Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий 

Fahmy,
2010 Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий 

Loguercio, 
2002 Неопределенный Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий 

Группа 2. Исследования in vivo
Dermata,  

2018 Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий 

Lindberg, 
2006 Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий Низкий 
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Таблица 3

Исследования эффективности методик открытого и закрытого сэндвича, включенные в обзор
Table 3. Studies on the effectiveness of open and closed sandwich techniques included in the review

Автор,  
год Цель исследования Объем выборки

Исследуемые 
пломбировочные 

материалы

Методы 
воздействия на 

образцы

Метод 
окрашивания 

образцов

Методы оценки 
полученных 

результатов

Taori,
2022

Оценить и сравнить 
микропротекание при реставрациях 
класса II с использованием методов 

открытого и закрытого сэндвича

2 группы по 13 
удаленных зу-
бов в каждой, 
сформирован-

ные с примене-
нием рандоми-

зации

Композит с добав-
лением Циркония 

(Zirconomer, Shofu, 
Japan)

200 циклов тер-
моциклирования 
(50 °C и 55 °C) 
Экспозиция в 

растворе — 30 с. 
Экспозиция вне 
раствора — 10 с.

Экспози-
ция 24 часа 
в растворе 

метиленово-
го синего

Микроскопия 
под 

увеличением 
32х 

(Lobovision, 
India)

Pawar,
2021

Оценить микроподтекание 
реставраций класса II in vitro с 

использованием четырех различных 
реставрационных материалов

4 группы по 15 
удаленных 

зубов в каждой

Амальгама
Пастообразный 

композит (G-aenial 
posterior restorative)
Текучий композит 
(G-aenial universal 

flo)
Гибридный СИЦ 

(Equia-FORTE Fill 
+ Equia-FORTE 

coat)

Термоциклирова-
ние (5 °C, 37 °C 

и  55 °C) 
Экспозиция  
в растворе  

и вне раствора —  
не указаны

Экспози-
ция 48 часов 
в 0,5% рас-
творе ме-

тиленового 
синего

Микроскопия

Sawani, 
2014

Сравнительная оценка 
микроподтекания при реставрациях 
II класса с  использованием методов 

открытого и закрытого сэндвича 
с использованием различных 
пломбировочных материалов

7 групп по 15 
зубов в каждой 
были сформи-
рованы с ис-

пользованием 
рандомизации

Текучий композит 
(Filtek 350 XT flow)

Модифициро-
ванный СИЦ 
(Vitrebond)

500 циклов тер-
моциклирова-
ния (5°C, 37°C 

и  55°C) 
Экспозиция 

в  растворе — 30 
с. Экспозиция вне 

раствора – 15 с.

Экспозиция 
24 часа 

в  0,5%-ном 
растворе 
фуксина

Микроскопия 
под 12х 

увеличением 
(Carl Zeiss, 

Italy)

Arora,
2012

Проверить гипотезу 
микроподтекания композитных 

реставраций II класса с 
использованием текучего композита 

и модифицированного смолой 
стеклоиономерного цемента

3 группы по 20 
удаленных зу-
бов в каждой 
были сформи-
рованы с ис-

пользованием 
рандомизации

Текучий композит 
(Filtek 350)

Модифицирован-
ный СИЦ (GC Gold 

Label)
Пастообразный 
композит (Filtek 

P60)

1000 циклов тер-
моциклирования 

(5 °C ± 2 °C  
и 55 °C ± 2 °C) 
Экспозиция в 

растворе — 30 с. 
Экспозиция вне 

раствора —  10 с.

Экспозиция 
24 часа 

в  0,5%-ном 
растворе 
фуксина

Микроскопия 
под 40х 

увеличением 
(WILD Pho-
tomakroskop 
M400 1,25x, 
Switzerland)

Fabianelli, 
2010

Целью исследования являлось 
подтвердить или опровергнуть 

нулевую гипотезу, что нет никакой 
разницы между открытой и закрытой 

техникой центростремительного 
наращивания в отношении 

микроподтеков в области десневого 
края композитной реставрации класса 
II, расположенной ниже соединения 

цемента и эмали.

2 группы по 15 
удаленных 

жевательных 
зубов в каждой

Пастообразный 
композит (Estelite 

Sigma)
Текучий композит 
(Palfique Estelite 

LV)

500 циклов тер-
моциклирования 
(5 °C —  55 °C) 
Экспозиция в 

растворе — 20 с. 
Экспозиция вне 

раствора —  
 не указано

Экспозиция 
6 часов в 2% 
растворе ме-
тиленового 

синего

Микроскопия 
под 25х 

увеличением 
(Nikon 

SMZ645, Nikon, 
Japan)

Fahmy, 
2010

Целью исследования являлось 
подтвердить или опровергнуть 

нулевую гипотезу, что при установке 
на препарированные молочные 

зубы по классу II микроподтекание 
непосредственно установленных 

композитных реставраций 
из смолы (полное соединение) 

и нанонаполненных реставраций 
из RMGIC/композитного 

сэндвича не будет существенно 
отличаться. Кроме того, прочность 

на сдвиг обоих использованных 
композиционных материалов 

с нанонаполненным RMGIC также 
не будет существенно отличаться.

6 групп по 10 
удаленных 

жевательных 
зубов в каждой

Композит (Filtek 
Supreme XT)

Модифицирован-
ный СИЦ (Ketac 

Nano)

500 циклов тер-
моциклирования  
(5 °C —  55 °C) 
Экспозиция в 

растворе — 10 с.  
Экспозиция вне 

раствора – не ука-
зана 

Экспозиция 
24 часа в 2% 
растворе ме-
тиленового 

синего

Микроскопия 
под 20х 

увеличением 
(Olympus SZPT, 

Tokyo, Japan
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В исследованиях, прошедших скрининг, также была 
представлена работа, выполненная авторским коллек-
тивом под руководством профессора Shefali Sawani 
в 2014 году. Особенностью представленной работы 
являются полностью противоположные остальным 
результаты исследования. Основная цель работы 
состояла в том, чтобы проанализировать и сравнить 
микроподтеки в реставрациях класса II с использова-
нием открытых или закрытых методов сэндвича в соче-
тании с различными пломбировочными материалами. 
В рамках работы были подготовлены стандартизи-
рованные мези-окклюзионные (MO) и дисто-окклю-
зионные (DO) макеты зубов II класса на 53 молярах 
и случайным образом разделили образцы на одну кон-
трольную группу и шесть экспериментальных групп 
для процессов реставрации. Группа 1 использовала 
метод открытого сэндвича, нанося текучий композит 
на место десны. В группе 2 применялась техника 
открытого сэндвича с модифицированным смолой сте-
клоиономерным цементом (RMGIC) в области десны. 
Группа 3 применила технику закрытого сэндвича 
с использованием текучего композита на дне пульпы 
и аксиальной стенке. Группа 4 использовала технику 
закрытого сэндвича с RMGIC на дне пульпы и акси-
альной стенке. Группа 5 использовала технику откры-
того сэндвича с текучим композитом на дне пульпы, 
аксиальной стенке и десневой области. Группа 6 при-
меняла технику открытого сэндвича с RMGIC на дне 
пульпы, осевой стенке и десневой области. Группа 7 
была контрольной, там применялась только центро-
стремительная техника, без подкладочного материала. 

После реставрации и термоциклирования верхушки 
запечатывали, а образцы погружали в 0,5% основной 
краситель фуксин. Затем образцы разрезали на срезы 
и оценивали с помощью стереомикроскопа. Данные 
были проанализированы с использованием апостери-
орного теста Бонферрони (учитывая, что статистика 
не является методом табличного представления). Сни-
жение микроподтеканий наблюдалось при закрытом 
сэндвиче по сравнению с техникой открытого сэндвича 
во всех экспериментальных группах (P < 0,05). Однако 
расхождение в окклюзионных показателях между раз-
личными группами было статистически недостоверным 
(P > 0,05). Таким образом, в заключении авторы под-
черкивают, что, когда речь идет о композитных рестав-

рациях класса II, использование центростремительного 
наращивания отдельно или в сочетании с техникой 
закрытого сэндвича снижает риск микроподтекания 
пришеечной области сравнительно лучше, чем техника 
открытого сэндвича.

Для наилучшего сравнения дизайна включенных 
исследований in vitro была подготовлена таблица 3.

Группа 2. Исследования in vivo
В группу 2 были отобраны 2 клинических исследо-

вания, целью которых являлась оценка состоятельности 
реставраций, выполненных методиками открытого или 
закрытого сэндвича, а также методикой тотального 
бондинга. По причине различий в дизайне исследо-
ваний критерии ПРИЗМА неприменимы к группе 2, 
и результаты представленных исследований не будут 
отражены в выводах систематического обзора. Однако 
следует отметить, что отобранные исследования имеют 
низкий риск систематической ошибки, и как самостоя-
тельные работы могут представлять большой интерес. 

Исследование группы доктора Lindberg, опубли-
кованное в 2006 году, посвящено 9-летнему анализу 
выживаемости реставраций 2 класса, выполненных 
методиками тотального бондинга и открытого сэнд-
вича с использованием компомера в роли изолиру-
ющей подкладки. Исследование было проведено 
среди женщин и мужчин в возрасте от 17 до 68 лет 
и включало оценку состоятельности 150 реставраций 
на протяжении 9 лет. По окончании исследования 
14 из 135 оцененных реставраций были признаны 
неприемлемыми, 6 — в группе открытого сэндвича 
и 8 — в контрольной группе (тотального бондинга). 
Выживаемость при использовании двух методов суще-
ственно не отличалась (р = 0,604). Причинами неудачи 
были: вторичный кариес (8), перелом зуба (1), перелом 
реставраций (2), эндодонтическое лечение (3). 

Второе исследование, выполненное группой док-
тора Dermata, заключалось в клинической оценке дол-
говечности реставраций 2 класса у 55 детей на про-
тяжении 2 лет. Полости пломбировались методикой 
открытого сэндвича с использованием Витремера 
(модифицированного СИЦ) в качестве изолирующей 
подкладки, а также методикой тотального бондинга 
и пломбированием полости светоотверждаемым ком-
позиционным материалом. Результаты исследования: 

Автор,  
год Цель исследования Объем выборки

Исследуемые 
пломбировочные 

материалы

Методы 
воздействия на 

образцы

Метод 
окрашивания 

образцов

Методы оценки 
полученных 

результатов

Loguercio, 
2002

Целью этого исследования in vitro 
было оценить микроподтекание 

десны при тотальном бондировании 
класса II реставрации из смолы 
по сравнению с реставрациями 
методом открытого сэндвича 

с использованием различных 
материалов

4 группы по 12 
удаленных 

жевательных 
зубов в каждой

Композит (Tetric 
Ceram)

Модифицированная 
смола (Dyract)

Классический СИЦ 
(Chelon-Fil)

Модифицированный 
СИЦ (Vitremer)

500 циклов тер-
моциклирования 
(5 °C — 55 °C) 
Экспозиция в 

растворе — 15 
с. Экспозиция 

вне раствора – 
не  указана

Экспозиция 
24 часа в 
0,5% рас-
творе ме-

тиленового 
синего

Микроскопия 
под 20х 

увеличением 
(Olympus SZPT, 

Tokyo, Japan 

Окончание табл. 3
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55  пациентов были случайным образом распределены 
в 2 группы. 44 пациента были проанализированы 
через два года; с 49-ю зубами в Z250 и 55-ю зубами 
в группе «Витремер». Частота отказов по всем при-
чинам для обоих материалов составила 3%. Через 1 год 
(4  и  2% для Z250 и «Витремер» соответственно) и 16% 
через 2  года (16% для обоих — Z250 и «Витремер»). 
В  целом, через 2 года различий между материалами 
обнаружено не было (ОР = 1,4; 95% ДИ = 0,8,2,4; 
Р = 0,30). Однако применение Витремера было связано 
с более благоприятным здоровьем десен, по сравнению 
с композитом (RR = 0,2; 95% CI = 0,1,0,9; P = 0,03). 
Впрочем, имел место окклюзионный износ, который 
наблюдался только для Витремера. 

Результаты исследования 1 и 2 группы представ-
лены в таблице 4.

Обсуждение результатов исследований
Исследования, проведенные in vitro, имели схожий 

дизайн, что позволило проводить сравнение между 
ними. Большинство работ, включенных в обзор 
(6  из  7), демонстрируют лучшую герметичность 
реставрации (меньшее число микроподтеканий) при 
использовании методики открытого сэндвича в  каче-
стве способа восстановления полостей 2 класса. Важно 

отметить, что для моделирования среды ротовой 
полости и  износа материала в ней использовался 
метод термоциклирования, что является стандартом 
во многих исследованиях, направленных на  оценку 
качества краевого прилегания пломбы in vitro. Таким 
образом, при условии схожих условий износа в 85% 
случаев открытый сэндвич показывает хороший 
результат. Для более глубокой оценки оставшихся 15% 
случаев авторский коллектив детально изучил работу 
Sawani (2014). В  методике подготовки образцов авторы 
указывают, что толщина формируемой проксимальной 
стенки в  придесневой области при закрытом сэндвиче 
соответствует 1 мм, тогда как в остальных работах 
(например, Fabianelli, 2010) толщина проксимальной 
стенки — 2  мм. Таким образом, можно сделать про-
межуточный вывод, что на герметичность реставрации 
влияет не только выбор материала, но и толщина его 
нанесения. 

Клинические исследования, приведенные в обзоре, 
демонстрируют отсутствие разницы в выживаемости 
реставраций, выполненных методом открытого сэндвича 
или методом тотального бондинга с последующим вос-
становлением цельной пломбой из светоотверждаемого 
композита — что у детей на молочных молярах, что 
у взрослых людей на постоянных жевательных зубах. 

Таблица 4

Результаты исследований, включенных в обзор
Table 4. Results of studies included in the review

Автор, год Основные результаты исследований

Группа 1. Исследования in vitro

Taori,
2022

При сравнении метода открытого сэндвича с закрытым было замечено, что при методе открытого сэндвича 
наблюдалось меньше микроподтеков, поскольку он имеет лучшую краевую адаптацию и меньшее количество пустот

Pawar,
2021

СИЦ имело меньше микроподтеков в области десны, чем реставрационный материал на основе смолы, 
что  указывает на лучшую герметизирующую способность СИЦ. 

Sawani,  
2014

Техника закрытого сэндвича показала меньше краевых микроподтеканий по сравнению с техникой открытого 
сэндвича

Arora,
2012

Использование текучего композита и сиц в качестве прокладок под пакуемый композит в композитных реставрациях 
класса II значительно снижает микроподтекание, когда края находятся в дентине, но верно обратное, когда края 
находятся в эмали.

Fabianelli,  
2010

Техника «открытого сэндвича» обеспечила значительно более эффективное уплотнение на пришеечном крае 
композитных реставраций класса II, по сравнению с техникой «закрытого сэндвича».

Fahmy,  
2010

Как силорановая смола, так и нанокомпозитная смола продемонстрировали превосходное краевое прилегание при 
использовании техники тотального бондинга по сравнению с методами закрытого и открытого сэндвича.

Loguercio,  
2002

Наилучшая краевая герметизация была достигнута при использовании стеклоиономера, модифицированного смолой 
(Витремер), в технике открытого сэндвича.

Группа 2. Исследования in vivo

Dermata, 
 2018

И Витремер, и Z250 продемонстрировали приемлемое клиническое поведение через 24 месяца наблюдения. 
В целом показатель успеха для обоих материалов составил 84% через два года. Статистически значимых различий 
обнаружено не было за исключением следующих параметров:  здоровья десен (в пользу Витремера) и  устойчивости 
к окклюзионной стираемости (в пользу Z250).

Lindberg,  
2006

Оба восстановительных метода (открытый сэндвич и реставрация только композиционным материалом) показали хорошую 
долговечность в течение 9-летнего периода. Никакого клинического преимущества в  технике сэндвичей не наблюдалось.
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Выводы
Таким образом, можно сделать следующие выводы: 
Метод открытого сэндвича обладает лучшей герме-

тичностью по сравнению с методом закрытого сэндвича. 
Герметичность пломбы, выполненной методикой 

открытого сэндвича, сопоставима с герметичностью 
пломбы из светоотверждаемого композита, фиксиро-
ванной методикой тотального бондинга.

Для компомеров и модифицированных СИЦ тол-
щина материала менее 2 мм может снижать качество 

герметичности пломбы, тогда как при использовании 
текучих композитов светового отверждения толщина 
стенки в 1 мм будет уже достаточной для создания 
необходимой герметичности реставрации. 

Клинически нет большой разницы между рестав-
рациями, выполненными методом открытого сэндвича 
и  цельнокомпозитными реставрациями, однако для 
более точной оценки требуются дальнейшие исследо-
вания in vivo.
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АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА КСЕРОСТОМИИ И ЗДОРОВОГО ОБРАЗА 
ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА УРАЛЬСКОГО 
ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Еловикова Т. М.1, Саблина С. Н.1, Ермишина Е. Ю.1, Мандра Ю. В.1, Кощеев А. С.2, 
Макерова Н. А.1, Жегалина Н. М.1, Шимова М. Е.1, Литвиненко Д. А.1 
1 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия 
2 Уральский федеральный университет имени первого Президента России Б.Н. Ельцина, г. Екатеринбург, Россия 

Аннотация 
Предмет исследования — ксеростомия.
Цель исследования — провести анализ факторов риска, выявить частоту встречаемости ксеростомии и здорового образа 

жизни студентов стоматологического факультета Уральского государственного медицинского университета (УГМУ). 
Методология. Работа проведена на кафедре терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболеваний, 

на  кафедре общей химии УГМУ, на кафедре моделирования управляемых систем УрФУ. Объектами исследования являлись: анкета, 
состоящая из двух частей, и добровольцы — студенты стоматологического факультета УГМУ. В основу первой части анкеты 
положен опросник «Перечень случаев ксеростомии», модифицированный авторами настоящего исследования до 12 вопросов. 
Вторая часть анкеты (авторская) состоит из 29 вопросов по здоровому образу жизни (ЗОЖ) о факторах, которые также влияют на 
развитие ксеростомии. Таким образом, общее количество вопросов анкеты составило 41. Статистическая обработка результатов 
проведена на персональном компьютере с помощью пакета прикладных программ Microsoft Excel 2007; достоверность различий 
оценивали по t-распределению Стьюдента с помощью пакета программ Statistica 6.0; определяли доверительный интервал для 
математического ожидания М ± m, где М — выборочное среднее. Различия считали достоверными при р ≤ 0,05.

Выводы. Студенты стоматологического факультета УГМУ придерживаются правил, нацеленных на поддержание здоровья 
органов полости рта: меняют зубную щетку (от 3 до 5 раз в год — 85%), чистят зубы не менее трех минут (более 48%) два раза в день 
(77,7%) и используют дополнительные средства интердентальной гигиены (76,7%). На сухость губ указывают 38%. Сухость в носу 
подчеркивают 14,1% студентов. «Сухость во рту связана с повышенным сахаром крови» отметили 2% участников исследования. 
Целесообразно изучить проблему профилактики стоматологических заболеваний, программ индивидуальной и профессиональной 
гигиены полости рта, а также регулярных общих гигиенических мероприятий и устранения вредных привычек у студентов.

Ключевые слова: ротовая жидкость, инвентаризации ксеростомии, здоровый образ жизни, анкетирование студентов, 
терапевтическая стоматология 
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ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR XEROSTOMIA AND HEALTHY LIFESTYLE OF STUDENTS 
OF THE FACULTY OF DENTISTRY OF THE URAL STATE MEDICAL UNIVERSITY

Elovikova T.M.1, Sablina S.N.1, Ermishina E.Y.1, Mandra Y.V.1, Koscheev A.S.2 

Makerova N.А.1, Zhegalina N.M.1, Shimova M.E.1, Litvinenko D.A.1

1 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia
2 Ural Federal University named after the First President of Russia B.N.Yeltsin, Yekaterinburg, Russia

Annotation
Subject. Хerostomia.
Objectives. Тo analyze risk factors, to identify the incidence of xerostomia and a healthy lifestyle of students of the Faculty of 

Dentistry of the Ural State Medical University (USMU).
Methodology. The work was carried out at the Department of Therapeutic Dentistry and Propaedeutics of Dental Diseases, at the 

Department of General Chemistry of USMU, at the Department of Controlled Systems Modeling of UrFU. The objects of the study were: 
a questionnaire consisting of two parts and volunteers – students of the Faculty of Dentistry of USMU. The first part of the question-
naire is based on the questionnaire «List of cases of xerostomia» modified by the authors of this study to 12 questions. The second part 
of  the  questionnaire (author’s) consists of 29 questions on a healthy lifestyle (HLS), which also affect the development of xerostomia. 
Thus, the total number of questions in the questionnaire was 41. Statistical processing of the results was carried out on a personal computer 
using the Microsoft Excel 2007 application software package; the reliability of the differences was assessed by the Student’s t-distribution 
using the Statistica 6.0 software package; the confidence interval for mathematical expectation M ± m was determined, where M is the 
sample average. The differences are considered.

Conclusions. Students of the Faculty of Dentistry of USMU adhere to the rules aimed at maintaining the health of the oral cavity: 
they change their toothbrush (from 3 to 5 times a year – 85%), brush their teeth for at least three minutes (more than 48%) twice a day 
(77.7%) and use additional means of interdental hygiene (76.7%). 38% indicate dry lips. Dryness in the nose is emphasized by 14.1% of 
students. «Dry mouth is associated with elevated blood sugar», 2% of the study participants noted. It is advisable to investigate the problem 
of prevention of dental diseases, individual and professional oral hygiene programs, as well as regular general hygiene measures and the 
elimination of bad habits among students.

Keywords: oral fluid, inventory of xerostomia, healthy lifestyle, student survey, therapeutic dentistry
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Введение 
Сегодня ксеростомию (КC) принято рассматри-

вать как особое патологическое состояние человека, 
характеризующееся полиэтиологичностью и наруше-
нием саливации из-за уменьшения количества выделя-
емой слюны на фоне дисфункции слюнных желез [1].  
Ксеростомия относится к болезням, часто встреча-
ющимся в клинической практике врача-стоматолога 
и  врачей других специальностей, поскольку явля-
ется следствием различных общих заболеваний чело-
века  [12]. Вместе с этим, ряд авторов не рассматри-
вают КC как заболевание, а считают ее симптомом 
при различных состояниях и синдромах. В МКБ-10 
номенклатурная единица КС — К11.7 [1–4]. 

Актуальность КС связана с ее высокой распростра-
ненностью и отсутствием единого общепризнанного 
взгляда на проблему сухости полости рта. Фокус вни-
мания научного и клинического сообщества сосре-
доточен не только вокруг вопросов диагностики КС 
и  тактики лечения пациентов. Представляют интерес 
факторы ее возникновения, которые, пусть и остаются 
открытыми, до сих пор нуждаются в решении [1–6].

Существует несколько классификаций КС, осно-
ванных на причинах ее возникновения, выраженности 
клинических симптомов, наличии или отсутствии 
количественных изменений слюны. Афанасьев В.В. 
и  соавторы предложили подразделять КС на посто-
янную, периодическую и скрытую формы (2019) 
[1–3]. Постоянная сухость в полости рта беспокоит 
пациентов без видимых причин. Периодическая КС 
связана с эмоциональной или физической нагрузкой. 
Скрытая КС характеризуется отсутствием жалоб на 
сухость в полости рта, однако пациенты всегда вынуж-
дены запивать пищу жидкостью. На сегодняшний день 
также выделяют субъективную и объективную КС. 
Субъективная КС выявляется в случае ряда соматиче-
ских заболеваний или на фоне перенесенного хирур-
гического эндоназального или фарингеального вме-
шательства. Объективная КС связана с нарушением 
секреторной функции слюнных желез, подтверждается 
данными сиалометрии и делится на 2 типа: КС с нор-
мальным состоянием слизистой оболочки полости рта 
или в сочетании с ее повреждением [3].

Среди неспецифических причин КС выделяют 
табакокурение, употребление алкоголя, наркотических 
веществ, кофе и кофесодержащих напитков [11, 12].

Различают три стадии КС: начальную, клинически 
выраженную и позднюю [1–2]. В начальной стадии 
сухость рта беспокоит пациента периодически, чаще 
при длительном разговоре или общем переутомлении. 
При этом объективного снижения саливации не наблю-
дается. В стадии клинических проявлений сухость рта 
беспокоит больных во время еды и при разговоре прак-
тически постоянно. Таким образом, на сегодняшний 
день КС является актуальной проблемой стоматологии 
и смежных специальностей. Сложности диагностики 
связаны с полиэтиологичсеким характером данного 

заболевания, а также отсутствием легко воспроизво-
димых методов диагностики. Указанные факторы соз-
дают предпосылки для дальнейшего научного иссле-
дования [3, 12, 14–18].

Для оценки симптомов сухости полости рта и КС 
существует множество опросников, шкал, перечней, 
специальных объективных и субъективных инстру-
ментов и др. [13]. По нашему мнению, профессио-
нальный интерес для диагностики КС представляет 
«Перечень случаев ксеростомии», который отражает 
многие проявления КС, поскольку основан на опыте 
пациентов, перенесших КС, прост в применении, 
надежен, имеет «понятные» формулировки, т. к. диа-
гностика ксеростомии имеет определенные сложности 
[3, 13, 14–19].

Цель исследования — провести анализ факторов 
риска, выявить частоту встречаемости ксеростомии 
и  здорового образа жизни студентов стоматологиче-
ского факультета Уральского государственного меди-
цинского университета (УГМУ). 

Материалы и методы 
Работа проведена на кафедре терапевтической сто-

матологии и пропедевтики стоматологических забо-
леваний, на кафедре общей химии УГМУ, на кафедре 
моделирования управляемых систем УрФУ. Объекты 
исследования: 1 — анкета, состоящая из двух частей; 
2 — добровольцы — студенты стоматологического 
факультета УГМУ.

В исследовании мы использовали анкету, состоящую 
из двух частей. Основа первой части — опросник «Пере-
чень случаев ксеростомии» (ПСК) [13]. Оригинальный 
ПСК, или «вопросник» инвентаризации КС, состоит 
из 11 пунктов. Для уточнения и интерпретации полу-
ченных данных нами добавлен еще один вопрос о связи 
сухости в полости рта с повышенным сахаром крови. 

В результате анкета преобразована в 12  вопросов. 
Каждому ответу присваивается от 1  до 6 баллов. 
Общая сумма баллов отражает тяжесть КС, подсчи-
тывается от 12 до 72 баллов [13]. Так, легкая степень 
КС оценивается в 12 баллов, тогда как тяжелая сте-
пень КС — в 72 балла. Изменение показателей ПСК 
на 6  или более баллов, по данным авторов, имеет 
клиническое значение. Участникам анкетирования 
по ПСК предлагается выбрать ответ: никогда — 1 балл, 
почти никогда — 2 балла, иногда — 3 балла, довольно 
часто — 4 балла, очень часто — 5 баллов [13, 16]. 

Вторая часть анкеты (авторская) включает 29 вопросов 
по здоровому образу жизни (ЗОЖ), о факторах, которые 
также влияют на развитие КС. Таким образом, общее 
количество вопросов анкеты составило 41 [11, 12]. 

Статистическая обработка результатов проведена 
на персональном компьютере с помощью пакета при-
кладных программ Microsoft Excel 2007; достоверность 
различий оценивали по t-распределению Стьюдента 
с  помощью пакета программ «Statistica 6.0.»; опреде-
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ляли доверительный интервал для математического ожи-
дания М ± m, где М — выборочное среднее. Различия 
считали достоверными при р ≤ 0,05 [12].

Результаты исследования и их обсуждение 
В исследовании приняло участие 292 студента-

добровольца (от 19 до 25 лет): 70% женщин и 30% 
мужчин. В процессе анализа результатов выявлено, 
что практическое отсутствие сухости во рту отметили 
79,15% участников анкетирования. В то же время, 
у 5,5% студентов проявляется КС: у 4,1% — довольно 
часто, а у 1,4% — очень часто. На вопрос «мне трудно 
есть сухие продукты» — ответы: никогда — в 70,1%, 
довольно часто — 2,4%, очень часто — 0,7%. На вопрос 
«Я встаю ночью, чтобы попить» положительно отве-
тили 5,2% участников: довольно часто — 2,1%, 
очень часто — 3,1%; никогда — 61% респондентов. 
По вопросу о сухости во рту во время еды — никогда 
не ощущают сухость 67,1%; ощущают — 3,5%: 
довольно часто — 2,1%, очень часто — 1,4% сту-
дентов. На вопрос «делаю глоток жидкости, чтобы 
облегчить проглатывание пищи» положительно отве-
тили 11,3% участника исследования: довольно часто — 
6,5%, очень часто — 3,8%; иногда — 12,0%, почти 
никогда — 29,1%, никогда — 48,65 студентов. Чтобы 
облегчить сухость во рту, 89,0% участников исследо-
вания никогда не «рассасывают конфеты или леденцы 
от кашля» (почти никогда — 8,9%), и только 1,4% — 
иногда, часто и очень часто — по одному человеку — 
0,3%. При этом отмечают проблемы «с глотанием опре-
деленных продуктов» очень часто — 2,4% участника 
(никогда — 85,3%). 

На вопрос «кожа моего лица кажется сухой» «никогда» 
ответили 27,6% студентов, «довольно часто» — 11,6%, 
«очень часто» — 8,7%. Сухость в глазах отметили 
10,9% респондентов — довольно часто — 6,8%, очень 
часто — 4,1%, никогда —  45,2%. На сухость губ указали 
38% анкетируемых: очень часто — 20,2%, довольно 
часто — 18,2%; никогда —  13%. Сухость в носу 
подчеркнули 14,1% студентов: очень часто —  4,5%, 
довольно часто —  9,6%, иногда —  15,1%, почти 
никогда —  22,3%; никогда —  48,6%. «Сухость во рту 
связана с повышенным сахаром крови» отметили  2% 
участников исследования: очень часто — 0,3%, 
довольно часто — 1,7%; никогда — 81,2% (рис. 1).

Во второй части анкеты первым был задан вопрос: 
«Как вы оцениваете свое здоровье в целом?». Состо-
яние своего общего здоровья 89,4% студентов оце-
нили положительно, 10,6% поставили низкую оценку. 
Собственное стоматологическое здоровье участники 
анкетирования оценивают довольно высоко (рис. 2). 

Самооценка здоровья зубов студентами высокая 
в 67,1% случаев: отличная в 21,6%, хорошая — 
в 45,5%, удовлетворительная — в 25,3%, плохая — 
в 5,5%, и очень плохая — в 2,1%. Самооценка гигиены 
полости рта положительная в 95,5% случаев. Большин-
ство студентов — 77,7% — чистят зубы 2 раза в день,  

Рис. 2. Самооценка общего и стоматологического здоровья 
студентами стоматологического факультета УГМУ (%)

Fig. 2. Self-assessment of general and dental health status 
in the dental students of Ural State Medical University (%)

Рис. 1. Распространенность показателей суммированной 
рейтинговой шкалы по «вопроснику инвентаризации ксеростомии» 

у студентов стоматологического факультета УГМУ (в %)
Fig. 1. Range of summated ratings on the Xerostomia 

Inventory Questionnaire performance scale representing 
the dental students of Ural State Medical University (%)
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6% — 3  раза в день, а 13,7% студентов чистят зубы один 
раз в день. Одну минуту чистят 8,2%, две минуты — 
34,2%, от трех до пять минут — 49,3%. До завтрака 
зубы чистят 33,9% студентов, после завтрака — 66,1%.

Замену зубной щетки участники анкетирования осу-
ществляют 3–5 раз в год — 76%, два раза в год — 17,5%, 
один раз — 6,5%. Степень жесткости зубной щетки: 
мягкая — у 22,9% студентов, средней жесткости — 
у 74%, жесткая — у 3,1%. По форме рабочей части 
зубной щетки — в 62,3% участники исследования пред-
почитают прямую (щетина подрезана ровным рядом), 
конусообразную — в 16,4%, вогнутую (щетинки ниже 
в центре и выше по краям щетки) — в 5,9%, круглую 
рабочую часть (электрическая зубная щетка — в 15,4% 
случаев. Следует отметить, что 6% опрошенных хранят 
щетку в футляре. Студенты предпочитают противокари-
озные зубные пасты в 50% случаев, противовоспали-
тельные — в 20%, отбеливающие — в 15%. Остальные 
не имеют предпочтений по выбору зубных паст. 
«Любимые» зубные пасты на сегодня: Сплат — 22,3%, 
Рокс — 19,5%, Пародонтакс — 14,4%, Сенсодин — 
10,3%. Дополнительные интердентальные средства 
гигиены используют 76,7% респондентов, при этом 
три и более средства — 13,4% студентов, 35,6% — 
одно. Не знают, что это такое, 12% участников, купили, 
но не используют — 11,3%. Желают расширить свои 

знания в профилактике стоматологических заболеваний 
69,2% участников исследования. 

Самооценка качества жизни студентами в основном 
оптимистична: анализ исследований показал, что 
70,4% анкетированных оценивают свое качество жизни 
довольно высоко: «отлично» — 29,2%, «хорошо» — 
41,4%, удовлетворительно — 23,3%, «неудовлетво-
рительно» — 6,1%. Самооценка параметров «сухость 
во  рту», «качество жизни» и «здоровый образ жизни» 
студентов стоматологического факультета УГМУ пока-
зана на диаграмме (рис. 3).

В контексте вышесказанного следует отметить: 
большинство студентов имеют необходимые навыки 
для организации собственного распорядка дня, удов-
летворения своих материальных и психоэмоциональных 
потребностей. Так, 84,3% респондентов стараются при-
держиваться полноценного питания, а  65,3%  — опти-
мального соотношения в своей жизни труда и отдыха. 
Регулярное закаливание (утренняя гимнастика, физи-
ческие упражнения после учебы, прогулки перед сном 
и  т. д.) проводят 20,2% студентов, еще 29,8% стараются 
осуществлять закаливание. Однако 50% студентов отме-
тили, что не проводят регулярные общие гигиениче-
ские мероприятия. Этот факт может свидетельствовать 
о снижении иммунного статуса и мышечного тонуса 
участников исследования. Ответы на вопрос о  курении 
демонстрировали «разногласия»: резко отрицательное 
отношение к курению выявлено у 51,4% участников; 
42,5% опрошенных приняло нейтральную позицию по 
отношению к табачной продукции, 6,1% имеют положи-
тельное мнение по данному вопросу — и курят. 

Не курят 65,8% анкетируемых. Курят, несмотря 
на «понимание вреда», 34,2% опрошенных. При этом 
электронные сигареты курят 23,6%, кальян — 15,8%, 
сигареты — 12,3%; Iqos или Glo — 5,1% участников 
исследования. Альтернативными средствами доставки 
никотина не пользуются 97,6% студентов. Остальные 
респонденты применяют: снюс — 1,7%, бетель — 
1,4%, нюхают табак — 1%, жуют табак — 0,7%. 
Полное отсутствие вредных привычек отмечают 27,7% 
студентов, почти полное — 21,6%; иногда нарушают 
правила 24,3% анкетируемых, позволяя себе редкое 
употребление алкоголя и использование табачной 
продукции в исключительных случаях. Не отказались 
от  вредных привычек 26,4% респондентов.

На вопрос «Какие медикаменты принимаете 
в  настоящее время?» были отмечены лекарственные 
препараты следующих групп: витамин Д — принимают 
более половины опрошенных; мультивитамины  — 
почти 30%; препараты кальция — 14,1% студентов; 
препараты йода — 12,4%. Не принимают ничего 39,2% 
участников исследования.

Таким образом, анкетирование, применение сумми-
рованной рейтинговой шкалы по «вопроснику инвен-
таризации ксеростомии», выявление и анализ факторов 
риска, неспецифических причин ксеростомии, частоты 
встречаемости постоянной, периодической и  скрытой 

Рис. 3. Самооценка параметров «сухость во рту», 
«качество жизни» и «здоровый образ жизни» студентов 

стоматологического факультета УГМУ (%)
Fig. 3. Self-assessment of parameters «Dry Mouth», 

«Quality of Life» and «Healthy Life Style» in the dental 
students of Ural State Medical University (%)
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форм ксеростомии, начальной и клинически выраженной 
стадий ксеростомии, факторов здорового образа жизни 
студентов стоматологического факультета УГМУ позво-
лили установить, что у опрошенных выявлены вредные 
привычки, нарушение правил индивидуальной гигиены 
полости рта и регулярных общих гигиенических меро-
приятий, прием ряда лекарственных препаратов и др. 
По результатам сравнительного анализа данных анке-
тирования у респондентов выявлено статистически зна-
чимое сочетание в комплексе с сухостью полости рта, 
четырех дополнительных симптомов: сухости в носу 
(р ≤ 0,05), сухости глаз (р ≤ 0,05), сухости губ и кожи 
лица (р ≤ 0,05). Это  повышает вероятность диагности-
рования гипофункции слюнных желез и ксеростомии 
у  участников исследования.

Анализ полученных данных свидетельствует о целе-
сообразности проведения в диагностическом поиске 
ксеростомии анкетирования опрашиваемых с направ-
ленным вектором задаваемых вопросов — жалоб 
на  сухость полости рта и губ, сухость в носу и в глазах, 
данных анамнеза. Это позволит оценить и стоматологи-
ческий, и соматический статус пациентов, профессио-
нально грамотно подойти к составлению плана лечения, 
рекомендаций обследования у специалистов: эндокри-

нолога, офтальмолога, отоларинголога, ревматолога, 
построению программ профилактики.

Выводы
Студенты стоматологического факультета УГМУ 

придерживаются правил, нацеленных на поддержание 
здоровья органов полости рта: меняют зубную щетку 
(от 3 до 5 раз в год — 85%), чистят зубы не менее трех 
минут (более 48%) два раза в день (77,7%) и исполь-
зуют дополнительные средства интердентальной 
гигиены (76,7%). Желают расширить свои знания в про-
филактике стоматологических заболеваний (69,2%). 
Более 70% студентов стоматологического факультета 
не имеют основных факторов риска гипофункции 
слюнных желез и ксеростомии — в результате отказа 
от вредных привычек (73,3%), стремления к соблю-
дению оптимального соотношения труда и отдыха 
(65,3%), полноценного питания (84,3%) и закали-
вания организма (50,2%). Целесообразно исследовать 
проблему профилактики стоматологических заболе-
ваний, программ индивидуальной и профессиональной 
гигиены полости рта, а также регулярных общих гигие-
нических мероприятий и устранения вредных привычек 
у студентов. 
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АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКИ, АССОЦИИРОВАННОЙ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ ВЭБ-ИНФЕКЦИЕЙ (ГЛОССИТА, ОБУСЛОВЛЕННОГО ВЭБ)

Жалилова А. Р.1, Трунин Д. А.2, Копылова О. В.1, Альмохамад Х.1 
1  Мордовский государственный медицинский университет имени Н. П. Огарева, г. Саранск, Россия
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Аннотация
Обоснование. Одним из аутоиммунных заболеваний является пузырчатка — хронический злокачественно протекающий ауто-

иммунный дерматоз, сопровождающийся развитием пузырей на коже и слизистых оболочках. Изолированные поражения СОПР 
встречаются в 10–20% случаев, усложняя дифференциальную диагностику. Многочисленные работы доказывают роль герпес-
вирусной инфекции как отягощающего фактора в течении истинной акантолитической пузырчатки. 

Цель исследования — определение особенностей клинического течения вульгарной пузырчатки на фоне реактивации хро-
нической ВЭБ-инфекции (глоссита, обусловленного ВЭБ). Рассмотрен клинический случай пациентки с диагнозом «Вульгарная 
пузырчатка. Глоссит, обусловленный вирусом Эпштейна–Барр». Тщательно собран анамнез заболевания, проведено клинико-лабо-
раторное обследование с цитологическим исследованием мазка, взятого с СОР, общий анализ крови с развернутой лейкоцитарной 
формулой, С-реактивный белок. С целью диагностики вирусной нагрузки проведена ПЦР диагностика на ДНК вируса герпеса 
1, 2, 4, 5 типов в слюне, на ДНК ВЭБ в крови, количественно. Определены специфические антитела Ig классов М и G к  ВЭБ 
методом ИФА. 

Результаты. Ввиду пожизненной персистенции ВЭБ в структурах полости рта, его реактивация приводит не только к хрони-
ческой паст-инфекции и местному развитию соответствующего глоссита, но и, в первую очередь, к снижению уровня местного 
иммунитета. Данный факт усугубляет течение пузырчатки, укорачивает сроки отсутствия рецидива. Назначение противовирусной 
терапии в первое посещение позволило стабилизировать симптоматику, вызванную ВЭБ, что привело к положительной динамике 
в течении пузырчатки на фоне средних дозировок преднизолона в более короткие сроки.

Выводы. При клинико-лабораторном подтверждении хронической ВЭБ-инфекции (глоссита, обусловленного ВЭБ) в ком-
плексное лечение пузырчатки СОР рекомендовано включать препараты противовирусного и иммунокорригирующего действия 
системно и местно.

Ключевые слова: пузырчатка, аутоиммунные заболевания, вирус Эпштейна-Барр, вирус герпеса, глоссит
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ANALYSIS OF A CLINICAL CASE OF VULGAR PEMPHIGUS ASSOCIATE 
WITH CHRONIC EBV INFECTION (GLOSSITIS CAUSED BY EBV)

Zhalilova A.R.1,  Trunin D.A.2,  Kopylova O.V.1,  Almohamad H.1

1  Mordovia State Medical University named after N. P. Ogarev, Saransk, Russia
2  Samara State Medical University, Samara, Russia

Annotation 
Background. One of the autoimmune diseases is pemphigus, a chronic malignantly occurring autoimmune dermatosis accompanied 

by the development of blisters on the skin and mucous membranes. Isolated lesions of the SOPR occur in 10–20% of cases, complicating 
differential diagnosis. Numerous studies have proven the role of herpes virus infection as an aggravating factor in the course of true 
acantholytic pemphigus. The aim of the study was to determine the features of the clinical course of vulgar pemphigus against the background 
of reactivation of chronic EBV infection (glossitis caused by EBV). The clinical case of a patient with a diagnosis of “Vulgar pemphigus. 
Glossitis caused by the Epstein-Barr virus”. The anamnesis of the disease was carefully collected, a clinical and laboratory examination 
was performed with a cytological examination of a smear taken from a LITTER, a general blood test with an expanded leukocyte formula, 
C-reactive protein. In order to diagnose the viral load, PCR diagnostics was performed on the DNA of the herpes virus 1, 2, 4,  5 types 
in saliva, on the DNA of EBV in the blood, quantitatively. Specific antibodies of Ig classes M and G to EBV were determined by the 
ELISA method. Results. Due to the lifelong persistence of EBV in the structures of the oral cavity, its reactivation leads not only to 
chronic pastoral infection and the local development of the corresponding glossitis, but also, first of all, to a decrease in the level of local 
immunity. This fact aggravates the course of pemphigus, shortens the period of absence of relapse. The appointment of antiviral therapy 
at the first visit allowed to stabilize the symptoms caused by EBV, which led to positive dynamics in the course of pemphigus against the 
background of average dosages of prednisone in a shorter time. Conclusions. With clinical and laboratory confirmation of chronic EBV 
infection (glossitis caused by EBV), it is recommended to include antiviral and immunocorrective drugs, systemically and topically, in  the 
complex treatment of pemphigus erythematosus.

Keywords: pemphigus, autoimmune diseases, Epstein-Barr virus, herpes virus glossitis
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Актуальность 
Аутоиммунные заболевания включают множе-

ственные хронические состояния, определяемые нару-
шением регуляции клеток иммунной системы, вызыва-
ющие воспаление и повреждение тканей [5]. Одним из 
этих состояний является пузырчатка — хронический 
злокачественно протекающий аутоиммунный дерматоз, 
сопровождающийся развитием на коже и слизистых 
оболочках пузырей, склонных к слиянию и распростра-
нению. Поражая около 5% населения в целом, вызы-
вает различные системные и/или местные клинические 
проявления [1]. Наиболее сложны в диагностике изо-
лированные поражения слизистой оболочки полости 
рта (СОПР), которые в последнее время встречаются 
наиболее часто. 

По данным Американской ассоциации аутоим-
мунных заболеваний (AARDA), пузырчатка в то же 
время часто диагностируется ошибочно из-за неспец-
ифичности симптомов и ограниченных знаний врачей 
о данном заболевании. Согласно современным иссле-
дованиям, аутоиммунные пузырно-буллезные заболе-
вания полости рта обычно диагностируются за период 
от 8 месяцев до 5,5 лет после появления начальных 
симптомов. Ученые подчеркивают, что поражения 
в полости рта могут быть первым признаком аутои-
мунных заболеваний, и их раннее выявление и лечение 
играет важную роль в предотвращении распростра-
нения заболевания [3, 6, 11]. 

В последнее время были проведены исследования, 
посвященные роли вирусной инфекции как отягощаю-
щему фактору в течении истинной акантолитической 
пузырчатки [6, 8, 9]. Отмечена роль вируса герпеса 
(1  и 2-го, 4-го (вируса Эпштейна — Барр, ВЭБ) типов) 
в рефрактерном и торпидном течении кожного про-
цесса у больных с вульгарным пемфигусом и уско-
ренное заживление эрозий после применения терапии 
ацикловиром [3, 4, 7]. Выявлены также повышение 
титра антител к цитомегаловирусной (ЦМФ) инфекции 
в периферической крови и обнаружение фрагментов 
ДНК ЦМВ с очагов поражений больных акантолити-
ческой пузырчаткой [13, 15].

У герпес-позитивных пациентов зафиксировано 
более тяжелое течение заболевания (короткие периоды 
ремиссии между обострениями, повышенный уровень                                          
С-реактивного белка, повышенный индекс активности 
пузырчатки и больше рецидивов) [9]. Доказано, что 
значительно повышенная распространенность герпе-
тической инфекции у пациентов с вульгарной пузыр-
чаткой вызвана нарушением барьера СОПР [8, 10]. 

Перечисленные факты делают проблему диагностики 
ассоциации вульгарной пузырчатки — хронической гер-
песвирусной инфекции — чрезвычайно актуальной.

Цель исследования — определение особенностей 
клинического течения вульгарной пузырчатки на фоне 
реактивации хронической ВЭБ-инфекции (глоссита, 
обусловленного ВЭБ).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациетка К., 38 лет, обратилась к врачу-стомато-

логу с жалобами на наличие множества болезненных 
«язв» в полости рта, на жжение в кончике языка, 
не  связанное с приемом пищи.

История развития настоящего заболевания: 
больной себя считает на протяжении более 3 лет, когда 
регулярно в полости рта на разных участках начали 
появляться болезненные «язвы». Заболевание связывает 
с периодом подростковой гормональной перестройки; 
начинается каждый раз с чувства жжения на участке 
СОПР, на котором в течение суток появляется «язва», 
чаще всего в количестве трех-четырех, болезненная 
при дотрагивании и приеме пищи. В течение двух-трех 
недель «язвы» самостоятельно проходят, слизистая пол-
ностью восстанавливается. Спустя месяц-два они появ-
ляются снова. В момент начала заболевания болевой 
компонент не был выражен и появился на втором году 
заболевания. Пациентка отмечает, что периодически 
прикусывает щеки и язык. Жжение в кончике языка 
появилось раньше основного заболевания, с приемом 
пищи не связано, в ночное время уменьшается. Периоды 
затихания самостоятельные, не сочетаются с периодами 
заживления «язв». Боли и  жжение в полости рта усили-
ваются при приеме кислого, горячего, соленого, а также 
от зубных паст. Имеет историю обращения ко многим 
врачам разных специальностей, однако предполагаемый 
диагноз «хронический гиперпластический кандидоз», 
«хронический рецидивирующий афтозный стоматит» 
и соответствующее лечение не приносили положитель-
ного результата. Курение отрицает.

Анамнез жизни: замужем, имеет двоих детей.
Аллергологический анамнез: не отягощен.
Наследственный анамнез: не отягощен, у близких 

родственников отрицает наличие заболеваний кожи 
и слизистой оболочки полости рта. Общее состояние 
удовлетворительное, сознание ясное. Положение 
активное. Тип телосложения нормостенический: 
рост  — 1 м 65 см, вес — 54 кг, температура тела  — 
36,6  °С, пульс — 73 уд./мин., ритмичный, АД  — 
118/70  мм рт. ст. Кожные покровы чистые, бледно-
розового цвета. Тургор и эластичность сохранены.  

Перенесенные заболевания: ОРВИ, ветряная оспа, 
инфекционный мононуклеоз (в возрасте 5 лет). Ковидом 
не болела. Системные хронические заболевания отрицает.

Объективно: На слизистой оболочке нижней губы 
определяется фрагмент спавшейся покрышки пузыря, 
расположенный на гиперемированном и отечном осно-
вании (рис. 1). Пальпация безболезненна, уплотнение 
по периметру и дну отсутствует. На дорсальной поверх-
ности языка, слизистой оболочке щеки справа визуализи-
руются эрозии размером 6 на 4 мм, с четкими, неровными 
краями, покрытые фибринозным налетом, окруженные 
венчиком гиперемии, расположены на фоне помутнения 
окружающей слизистой оболочки языка (рис. 2, 3). Паль-
пация безболезненна. Симптом Никольского отрица-
тельный. Накожные проявления не обнаружены. Боковые 
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поверхности языка отечны, отмечаются отпечатки зубов. 
Нитевидные и  грибовидные сосочки гипертрофированы, 
на  кончике языка  — атрофия сосочков.

Тургор слизистой оболочки полости рта снижен, 
слюна вязкая, пенистая, в малом количестве. Пальпация 
околоушных и подчелюстных слюнных желез безбо-
лезненна, железы не спаяны с окружающими тканями, 
протоки без патологии. Слюна выделяется при паль-
паторной стимуляции, прозрачная, жидкая — из под-
челюстных слюнных желез в малом количестве.

На момент начала обследования индекс гигиены 
полости рта по Greene–Vermillion составил 1,2 балла, 
КПУ 10, индекс зубной бляшки Silness and Loe — 
1  балл, индекс гингивита PMA — 34%, индекс кро-
воточивости 1 степени, что свидетельствует об удов-
летворительной гигиене полости рта. Подчелюстные 
лимфатические узлы 0.5 см. подвижные, не спаяны 
с подлежащими тканями, безболезненные, кожные 
покровы над ними не изменены.

Предварительный диагноз: «L 10.0 Обычная (вуль-
гарная) пузырчатка. Глоссит, обусловленный ВЭБ».

Лабораторные исследования. С целью дифферен-
циальной диагностики пациентка была отправлена на 
цитологическое исследование мазка, взятого с СОПР, 
на общий анализ крови с развернутой лейкоцитарной 
формулой, С-реактивный белок. С целью диагностики 
вирусной нагрузки проведена ПЦР-диагностика на 
ДНК вируса герпеса 1, 2, 4, 5 типов в слюне, на ДНК 
ВЭБ в крови, количественно. Определены специфиче-
ские антитела Ig классов М и G к ВЭБ методом имму-
ноферментного анализа (ИФА). 

Схема лечения:
-  исключить острое, кислое, соленое;
-  антисептическая терапия: раствор Мирамистин, 

полоскания по 15 мл 3 раза в день после еды, 7 
дней;

-  совместно с врачом-инфекционистом — спец-
ифическая противовирусная терапия назначена 
после сдачи ПЦР-анализа: инозина пранобекс 
(обладающий иммуностимулирующим и про-
тивовирусным действием), который зареко-
мендовал себя при иммунных нарушениях у 
больных истинной акантолитической пузыр-
чаткой, по 1 т. 3р/д, 21 день [9, 10]. Местно 
на кончик языка Панавир гель, аппликации на 
стерильной марле длительностью 10 минут, 3 
раза в день 14 дней;

-  Витамины группы В внутримышечно 1 р/д, 5 дней, 
затем 1 р/д через день, 5 дней;

-  Калия йодид 100 мкг внутрь, по 1т. 1 р/д, 1 месяц  — 
как компонент терапии сухости в полости рта [12].

-  Энтеросорбент (с целью дезинтоксикационной 
терапии ввиду длительного характера течения 
заболевания) утром натощак за час до еды, 
вечером через 2 часа после еды по схеме, внутрь.

Плановую санацию полости рта решено провести 
после окончания курса терапии и исчезновения жалоб.

Рис. 1. Пациентка К. Покрышка 
спавшегося пузыря на слизистой 

оболочке нижней губы
Fig. 1. Patient K. The cap of 

a  collapsed bladder on the mucous 
membrane of the lower lip

Рис. 3. Пациентка К. 
Эрозия на слизистой 

оболочке щеки справа
Fig. 3. Patient K. Erosion on 
the mucous membrane of 

the cheek on the right

Рис. 5. Пациентка К. Слившаяся 
эрозия слизистой оболочки 

нижней губы слева
Fig. 5. Patient K. Fused erosion 

of the mucous membrane 
of  the lower lip on the left

Рис. 2. Пациентка К. Эрозия на 
дорсальной поверхности языка

Fig. 2. Patient K. Erosion on the 
dorsal surface of the tongue

Рис. 4. Пациентка К. 
Восстановление объема 

и  количества нитевидных 
сосочков на кончике языка

Fig. 4. Patient K. Restoration of the 
volume and number of filamentous 

papillae at the tip of the tongue

Рис. 6. Пациентка К.  Эрозия 
слизистой оболочки 

верхней губы слева
Fig. 6. Patient K.  Erosion 

of  the mucous membrane 
of  the upper lip on the left

Повторный визит через 5 дней после начала терапии
Пациентка отмечает улучшение состояния в 

области кончика языка, исчезновение жжения. Однако 
за  минувшие дни жалуется на появление двух новых 
болезненных «язв» на слизистой оболочке губ: 
на  нижней губе самопроизвольно, на верхней губе — 
после случайного прикусывания.

Объективно: На кончике языка отмечается восста-
новление объема и количества нитевидных сосочков 
(рис. 4), отпечатки зубов не выявлены. На  слизистой 
оболочке нижней и верхней губы слева визуализируются 
эрозии размером 8 на 6 мм и 6 на 4 мм, с четкими, 
неровными краями, покрытые «сальной» пленкой на 
нижней губе и фибринозным налетом на верхней губе, 
окруженные венчиком гиперемии, расположены на 
фоне помутнения окружающей слизистой оболочки. 
Пальпация слабо болезненна, уплотнение по периметру 
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и дну отсутствует. Симптом Никольского положи-
тельный (рис. 5, 6). Накожные проявления отсутствуют. 

Тургор слизистой оболочки полости рта с тенден-
цией к восстановлению, слизистая оболочка полости 
рта равномерно увлажнена. Слюна обычной конси-
стенции, в малом количестве. Пальпация слюнных 
желез безболезненна.

Результат цитологического исследования: обнару-
жены акантолитические клетки Тцанка (большие пери-
нуклеарные клетки со светлой каймой), полиморфизм 
клеток и их ядер.

Общий анализ крови с развернутой лейкоцитарной 
формулой без существенных отклонений: сдвиг лей-
коцитарной формулы влево (палочкоядерных нейтро-
филов 11%, лимфоцитов 61%), по биохимическому 
анализу: С-реактивный белок 17 мг/л).

По результатам ПЦР-обследования в слюне и крови 
ДНК — вирусы герпеса 1, 2, 5 и 6 типов не обнару-
жены. Обнаружен вирус герпеса 4 типа (ВЭБ): в слюне 
в количестве 880 000 копий/мл и в крови (1,2 Ig-копий 
на 105 клеток). Обнаружены антитела класса G к анти-
генам ВЭБ (Ig G EBNA, Ig G VCA и Ig G EA), что 
свидетельствует о реактивации хронической инфекции, 
вызванной ВЭБ. 

Окончательный диагноз: «L 10.0 Обычная (вуль-
гарная) пузырчатка. Глоссит, обусловленный ВЭБ».

Глоссит, обусловленный ВЭБ, установлен на 
основании патента на изобретение «Способ диагно-
стики глоссита, обусловленного поражением вирусом 
Эпштейна–Барр» (№ 2612120 от 02.03.2017).

Дополнение схемы лечения:
Ввиду клинико-лабораторного подтверждения 

вульгарной пузырчатки тяжелой степени течения, 
совместно с врачом-дерматовенерологом был назначен 
преднизолон 40 мг в сутки, разделенный на 4 приема 
в течение дня, после еды. Местно: продолжение курса 
аппликаций гелем Панавир. Рекомендована консуль-
тация иммунолога.

Повторный визит через 10 дней после начала кор-
тикостероидной терапии

Пациентка отмечает значительное улучшение состо-
яния, исчезновение болевого синдрома, заживление 
«язв». Отсутствие образования новых поражений при 
случайном прикусывании губ и щек.

Объективно: слизистая оболочка языка без особен-
ностей, сосочки полностью восстановлены, налет на 
дорсальной поверхности выражен умеренно. На слизи-
стой оболочке нижней губы слева определяется эрозия 
на стадии эпителизации, 8 на 4 мм, окруженная вен-
чиком слабой гиперемии, расположена на видимо неиз-
мененной слизистой оболочке (рис. 7). На слизистой 
оболочке верхней губы слева визуализируется эрозия 
на стадии эпителизации, 5 на 3 мм (рис. 8).  Пальпация 
эрозий безболезненна, уплотнение по периметру и дну 
отсутствует. Симптом Никольского отрицательный. 
Накожные проявления отсутствуют. Периферические 
лимфатические узлы не увеличены.

Тургор СОПР в норме, слизистая равномерно 
увлажнена. Слюна обычной консистенции, пальпация 
слюнных желез безболезненна, из протоков всех 
крупных слюнных желез выделяется прозрачная слюна 
в умеренном объеме.

Совместно с врачом-дерматовенерологом принято 
решение о снижении первоначальной дозировки пред-
низолона на 5 мг каждые 10 дней. Местно на эрозии 
рекомендованы аппликации кератопластиков (смесь 
облепихового и оливкового масел, 1:1) на 20 минут 
1–2  р/д до полной эпителизации эрозий. Контроль 
ПЦР-диагностики на ДНК к ВЭБ в слюне и крови через 
месяц после окончания лечения.

Повторный визит через 1,5 месяца после начала 
кортикостероидной терапии

Жалобы отсутствуют. При случайном прикусывании 
губ и щек новые поражения не образуются. Пациентка 
отмечает увеличение аппетита, прибавку веса за период 
лечения отрицает. 

Объективно: на слизистой оболочке нижней 
и  верхней губы отмечается полное восстановление 
целостности слизистой оболочки без образования руб-
цовых изменений (рис. 9, 10).

Тургор СОПР в норме, слизистая равномерно 
увлажнена. Слюна обычной консистенции, пальпация 
слюнных желез безболезненна, из протоков всех 
крупных слюнных желез выделяется прозрачная слюна 
в умеренном объеме.

Рис. 9.  Пациентка К. Полное 
восстановление слизистой 
оболочки нижней губы слева

Fig. 9. Patient K. Complete 
restoration of the mucous 

membrane of the lower 
lip on the left

Рис. 7.  Пациентка К. 
Эпителизация эрозии 
слизистой оболочки 

нижней губы слева
Fig. 7. Patient K. Epithelialization of 
erosion of the mucous membrane 

of the lower lip on the left

Рис. 10.  Пациентка К. Полное 
восстановление слизистой 

оболочки верхней губы слева
Fig. 10. Patient K. Complete 
restoration of the mucous 

membrane of the upper 
lip on the left

Рис. 8.  Пациентка К. Эрозия 
слизистой оболочки 

верхней губы слева
Fig. 8. Patient K. Erosion of 
the mucous membrane of 

the upper lip on the left
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По результатам контрольной ПЦР-диагностики на 
ДНК к ВЭБ в слюне: обнаружено 87 000 копий/мл, 
в  крови: не обнаружено.

Совместно с врачом-дерматовенерологом рекомен-
довано ранее назначенное плавное снижение дозировки 
преднизолона. Отмена препарата в суточной дозировке 
10 мг на 4-й день приема. Свечи Галавит по одной 
перед сном, 5 дней. Повтор курса противовирусной 
терапии (системной и местной) через 3 месяца после 
окончания  первого курса. Рекомендована плановая 
санация полости рта.

Выводы
Учитывая пожизненную персистенцию вируса 

Эпштейна–Барр в лимфоэпителиальных структурах 
полости рта, его реактивация приводит не только 
к хронической паст-инфекции, но и, в первую оче-
редь, к изменению показателей иммунной системы 
в сторону угнетения. Отсюда можно предположить 
его роль в затяжном течении аканталитической 
пузырчатки СОПР, со стертыми клиническими про-
явлениями, что усложняет дифференциальную диа-
гностику. Назначение сочетания системной и местной 
противовирусной терапии позволяет перевести ВЭБ 

в неактивную фазу, что в дальнейшем благоприятно 
скажется на восстановлении защитных функций 
СОПР. В данном клиническом случае ярко выражен 
факт неверной диагностики заболевания, назначения 
неэффективной терапии, что привело к снижению 
реактивности организма и развитию многолетней 
вульгарной пузырчатки СОПР. Перенесенный в дет-
стве инфекционный мононуклеоз перешел в хрониче-
скую ВЭБ-инфекцию с частыми рецидивами в форме 
соответствующего глоссита и регулярно сопутствовал 
рецидивам пузырчатки.

Это позволяет подчеркнуть важность тщательного 
клинико-лабораторного анализа каждого пациента 
с изолированными поражениями СОПР. Ввиду уча-
стившихся случаев реактивации хронической ВЭБ-
инфекции в виде глоссита, обусловленного ВЭБ, реко-
мендовано выявление специфических ДНК к данному 
вирусу.  При их обнаружении в комплексное лечение 
основного заболевания СОПР рекомендовано включать 
препараты противовирусного и иммунокорригирую-
щего действия системно и местно с целью оптимизи-
ровать схему лечения вульгарной пузырчатки СОПР 
и пролонгировать безрецидивный период.
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ДОЗ ЛУЧЕВОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 
НА УРОВЕНЬ МИНЕРАЛИЗАЦИИ В РАЗНЫХ УЧАСТКАХ ТВЕРДЫХ 
ТКАНЕЙ ЗУБОВ МЕТОДОМ РАМАН-ФЛЮОРЕСЦЕНЦИИ

Нуриева Н. С., Беляков Г. И., Тезиков Д. А.
 Южно-Уральский государственный медицинский университет, г. Челябинск, Россия

Аннотация 
Предмет исследования — изменение минерализации твердых тканей зубов под воздействием лучевого фактора.
Цель — изучить влияние лучевого фактора на уровень минерализации твердых тканей зубов методом раман-флюоресценции.
Методология. Исследование проведено на кафедре ортопедической стоматологии и ортодонтии ЮУГМУ. Исследование про-

водилось на удаленных по клиническим показаниям зубах. Все зубы были разделены на три группы в зависимости от величины 
лучевого воздействия (2 Гр, 70 Гр, 110 Гр). Основным методом исследования являлось изучение раман-флюоресценции участков 
зубов на аппаратно-программном комплексе «ИнСпектр» с диагностической чувствительностью по интегральной концентрации 
аэробно-анаэробной микробной взвеси до 109 КОЕ\мл. Было произведено исследование зубов в трех участках (шейка, экватор, 
режущий край) до и после лучевого воздействия.

Результаты. Раман-флюоресцентная диагностика поверхности зуба позволила наглядно увидеть разницу в минерализации 
в  оцифрованных показателях. Так, например, по данным показателей до и после воздействия лучевого фактора видно, что пока-
затели минерализации, вне зависимости от дозы, значимых различий не имели. В то же время, имеются достоверные различия 
уровня минерализации в области различных участков зуба (экватор, пришеечная область, режущий край).

Выводы. В разных участках поверхности зуба уровень минерализации твердых тканей отличается. Наименьшая отмечается 
в области шейки зубов (резцы — y = 145 ± 1,5, х = 963 см-1, клыки — y = 141 ± 1,1, x = 963 см-1, премоляры — y = 142 ± 1,8, 
х = 963 см-1, моляры — y = 143 ± 1,3, x = 963 см-1), средняя — в области режущего края и окклюзионной поверхности (резцы — 
y = 374 ± 1,7, х = 963 см-1, клыки — y = 377 ± 1,3, x = 963 см-1, премоляры — y = 375 ± 1,2, х = 963 см-1, моляры — y = 375 ± 1,1, 
x = 963 см-1) и максимальная — в области экватора (резцы — y = 413 ± 1,1, х = 963 см-1, клыки — y = 414 ± 1,9, x = 963 см-1, пре-
моляры — y = 415 ± 1,7, х = 963 см-1, моляры — y = 419 ± 1,6, x = 963 см-1). Метод раман-флюоресцентной диагностики позволяет 
оценивать изменение минерализации благодаря разности потенциалов в участках твердых тканей зуба в различных участках 
(шейка, экватор, режущий край) всех функциональных групп зубов (резцы, клыки, премоляры, моляры) как до, так и после пря-
мого лучевого воздействия. Прямое лучевое воздействие не оказывает достоверного влияния на уровень минерализации твердых 
тканей зубов вне зависимости от применяемой дозы во всех функциональных группах (резцы, клыки, премоляры, моляры), во  всех 
участках зубов (экватор, режущий край, пришеечная область).

Ключевые слова: лучевой кариес, минерализация твердых тканей, раман-флюоресценция, стоматология, лучевая терапия, 
онкология
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TO STUDY THE EFFECT OF DIFFERENT DOSES OF RADIATION EXPOSURE ON THE LEVEL 
OF MINERALIZATION IN DIFFERENT AREAS OF HARD DENTAL TISSUES BY RAMAN FLUORESCENCE

Nurieva N.S., Belyakov G.I., Tezikov D.A.
 South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia

Annotation
Subject. Changes in the mineralization of hard tissues of teeth under the influence of radiation factor.
Objectives. To study the effect of radiation factor on the level of mineralization of hard dental tissues by Raman fluorescence.
Methodology. The study was conducted at the Department of Orthopedic Dentistry and Orthodontics of the SUSMU. The study was 

conducted on clinically removed teeth. All teeth were divided into three groups depending on the amount of radiation exposure (2 Gy, 
70 Gy, 110 Gy). The main research method was the study of raman fluorescence of tooth sections on the hardware and software complex 
“InSpectr” with diagnostic sensitivity for the integral concentration of aerobic-anaerobic microbial suspension up to 109 CFU/ml. Teeth 
were examined in three areas (neck, equator, cutting edge) before and after radiation exposure.

Results. Raman fluorescence diagnostics of the tooth surface made it possible to visually see the difference in mineralization in digi-
tized indicators. For example, according to the indicators before and after exposure to the radiation factor, it is clear that the mineraliza-
tion indicators, regardless of the dose, had no significant differences. At the same time, there are significant differences in the level of 
mineralization in the area of different tooth settings (equator, cervical region, cutting edge).

Conclusion. In different areas of the tooth surface, the level of mineralization of hard tissues differs. The smallest is observed in the 
area of the neck of the teeth (incisors, y = 145 ± 1.5, x = 963 cm-1, canines, y = 141 ± 1.1, x = 963 cm-1, premolars, y = 142 ± 1.8, x  = 
963  cm-1, molars, y = 143 ± 1.3, x = 963 cm-1), middle, in the area of the cutting edge and occlusal surface (incisors, y = 374 ± 1.7, x = 
963  cm-1, canines, y = 377 ± 1.3, x = 963 cm-1, premolars, y = 375 ± 1.2, x = 963 cm-1, molars, y = 375 ± 1.1, x = 963 cm-1), and maximum, 
in the equator region (incisors, y = 413 ± 1.1, x = 963 cm-1, canines, y = 414 ± 1.9, x = 963 cm-1, premolars, y = 415 ± 1.7, x  = 963 cm-1, 
molars, y = 419 ± 1.6, x = 963 cm-1).

The method of Raman-fluorescence diagnostics makes it possible to detect changes in mineralization due to the potential difference in 
the areas of hard tooth tissues in various areas (neck, equator, cutting edge) of all functional groups of teeth (incisors, canines, premolars, 
molars) both before and after direct radiation exposure, direct radiation exposure does not significantly change the level of mineralization 
of hard dental tissues, regardless of the dose applied in all functional groups (incisors, canines, premolars, molars), in all areas of the teeth 
(equator, cutting edge, cervical region).

Keywords: radiation caries, mineralization of hard tissues, Raman fluorescence, dentistry, radiation therapy, oncology 
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Введение 
В настоящее время онкологические заболевания 

очень распространены в России и в мире. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, за 2022 год 
у 20 млн пациентов было выявлено онкологическое 
заболевание, и в 9,7 млн случаев это привело к смерти. 
Пятилетняя выживаемость с момента диагностики 
отмечается у 53,5 млн человек. В течение всей жизни 
около 20% населения сталкивается с онкологическими 
заболеваниями. По статистике, от этого умирает каждый 
девятый мужчина и каждая двенадцатая женщина [1, 6].

Отдельно стоит отметить, что онкология полости 
рта остается в центре внимания из-за постоянного 
роста заболеваемости и смертности от злокачественных 
новообразований (ЗНО) губ и полости рта, твердых 
тканей челюстно-лицевой области [1, 5].

При лечении онкологических заболеваний исполь-
зуются различные методы, одним из которых является 
лучевая терапия.

Факторы и процессы, приводящие к деминерали-
зации твердых тканей зуба, многообразны. Одним 
из таких факторов является лучевая терапия. При-
менение методов лучевой терапии играет большую 
роль в клинической практике лечения онкологических 
заболеваний. Стоит отметить, что данный вид терапии 
может вызывать тяжелые осложнения, которые умень-
шают возможности его использования. Актуальным 
направлением улучшения лучевой терапии считается 
снижение негативных последствий — поражений, 
реакций. В то же время, ионизирующее облучение 
влияет на ткани полости рта, вызывая осложнения и 
в  них. Чаще всего врачи-стоматологи в своей клини-
ческой практике встречаются с такими осложнениями, 
как телеангиоэктазии, ксеростомия, синдром хрониче-
ской боли, атрофия и изменение чувствительности сли-
зистой оболочки, изменения зубов. Учитывая растущие 
успехи работы онкологов по лечению злокачественных 
новообразований, ожидаемо увеличивается продол-
жительность жизни таких пациентов и возрастает их 
общее количество на стоматологическом приеме. 

После воздействия лучевого фактора снижается 
минерализация и резистентность твердых тканей зуба 
к кариесу за счет многих причин.

Как в России, так и за рубежом диагностика, лечение 
и профилактика изменений зубов после лучевой 
терапии остаются одной из ведущих проблем в стома-
тологии. По данным научной литературы, вероятность 
появления лучевого кариеса зубов в разных странах 
после лучевой терапии — от 40 до 54%. 

По приведенным высоким показателям можно сде-
лать вывод, что проблема лучевых изменений зубов 
является актуальной.

Благодаря развитию квантовой электроники, созда-
ются предпосылки внедрения в медицину различных 
лазерных технологий для реализации практических 
и  научных целей. В стоматологии активно внедря-
ются лазерные методы, имеющие диагностическую, 

профилактическую, терапевтическую направленность 
[6,  8,  35]. Перед стоматологами стоит проблема ранней 
мгновенной диагностики изменения твердых тканей 
зубов с высокой чувствительностью.

Некоторые из существующих методов оценки спектра, 
основанные на инфракрасном, флюоресцентном и рама-
новском поле, сегодня являются основными экспресс-
технологиями «по месту» в изучении особенностей 
структуры, клинического статуса, органо-минеральных 
компонентов ЧЛО, в частности костных и зубных тканей. 
Эти экспресс-методы рекомендованы к освоению и вне-
дрению в клинику Президиумом РАМН РФ.

В настоящее время образования в области головы 
и шеи очень распространены. При их лечении очень 
часто требуется лучевая терапия. Влияние луче-
вого воздействия на органы зубочелюстной системы 
чрезвычайно вариабельно. Одним из наиболее часто 
встречающихся стоматологам осложнений является 
лучевой кариес. Под воздействием облучения создается 
несколько факторов, приводящих к лучевому кариесу, 
но во всех случаях присутствует снижение уровня 
минерализации твердых тканей зубов. В настоящее 
время методы лазерной раман-флюоресцентной спек-
троскопии позволяют оценить уровень минерализации 
твердых тканей зубов, их технологическая и аппаратная 
реализация играет все большую роль в стоматологии 
[5–8]. Также, учитывая растущую точность и доступ-
ность методов лазерной раман-флюоресцентной спек-
троскопии, врачи активно внедряют их использование 
в стоматологическую практику [4–8]. При этом до сих 
пор остается не решенным вопрос этиологии развития 
лучевых поражении зубов в части точного понимания 
прямого или опосредованного воздействия лучевого 
фактора на изменения минерализации твердых тканей.

Цель работы — изучить влияние лучевого фак-
тора на уровень минерализации твердых тканей зубов 
методом раман-флюоресценции.

Материалы и методы исследования
В данной работе было проведено изучение мине-

рализации твердых тканей зубов методом раман-флю-
оресцентной спектроскопии [5]. Исследование про-
водилось на кафедре ортопедической стоматологии 
и  ортодонтии ЮУГМУ. В ходе исследования исполь-
зовали АПК «ИнСпектр М», (длина волны — 514 нм) 
по  предложенной схеме [2] (рис. 1).

Для решения поставленной цели было произведено 
исследования на удаленных по клиническим показаниям 
зубах (in vitro), подвергнутых облучению в трех разных 
суммарных дозах (2 Гр, 70 Гр, 110 Гр). В исследование 
включали зубы без дефектов твердых тканей, удаленные 
у пациентов среднего возраста (от 30 до 50  лет), не име-
ющих тяжелой соматической патологии. Зубы сразу 
после удаления (240 зубов, разделенных по группам; 
резцы / клыки / премоляры / моляры по 60 шт. в каждой) 
были подвергнуты рамановской спектроскопии в трех 
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участках (экватор, пришеечная область, режущий край 
(резцы, клыки) или окклюзионная поверхность (премо-
ляры, моляры)) на АПК «ИнСпектрМ» и разделены на 
3  подгруппы (по 20 шт в зависимости от планируемой 
дальнейшей лучевой дозы воздействия в 2 Гр, 70 Гр, 
110 Гр). В дальнейшем на базе ГАУЗ «Челябинский 
областной клинический центр онкологии и ядерной 
медицины» специалистом по лучевой терапии исследу-
емые зубы подверглись лучевому воздействию на рент-
геновской установке ЛНК-268. После облучения зубов 
согласно дозе, в каждой группе зубы были подвергнуты 
повторному исследованию рамановской спектроскопии 
в тех же участках.

Для анализа интенсивности рамановского излу-
чения участков твердых тканей в количественном 
эквиваленте (в относительных единицах) были зафик-
сированы показатели в максимальной и минимальной 
мощности, а также информация об интенсивности 
флюоресценции. Интенсивность Рамана (М ср.) счи-
тали как разницу показателей максимальной и мини-
мальной мощности (рис. 3) [4].

В дальнейшем была произведена обработка резуль-
татов с помощью программной части прибора. Все 
измерения происходили в течении 5 мин. Полученные 
результаты обрабатывали в соответствии с принципами 
медицинской статистики с использованием пакета про-
грамм IBM SPSS Statistics 20. Количественные показа-
тели обрабатывались с использованием методов опи-
сательной статистики и представлены в виде среднего 
значения (М) и стандартного отклонения (m). Резуль-
таты вычисления представлены в форме М  ± m.

Для удобства восприятия информации данные 
измерений (М ср.) были объединены и представлены 
в таблицах (табл. 1, 2, 3) и изображены на рисунке 
(рис. 2).

Рис. 1. Схема работы АПК «ИнСпектрМ» со световодной насадкой
Fig. 1. Hardware and software complex “InSpectrM” 

with a light guide attachment

Рис. 2. Спектральные характеристики твердых тканей 
зуба по участкам. Интенсивность Рамана (М ср.)

Fig. 2. Spectral characteristics of hard tissues of the tooth area  

Таблица 1 

Спектральные характеристики твердых тканей зуба после лучевого воздействия (2 Гр)
Table 1. Spectral characteristics of hard tissues of the tooth (2 Gy)

Локализация 
измерения

Доза 
облучения

 Верхний пик 
(интенсивность сигнала 

в максимуме / длина  волны 
в максимуме) 

Нижний уровень 
(интенсивность сигнала 

в минимуме / длина  волны 
в  максимуме)

Интенсивность 
Рамана 

(относительные 
единицы (М ср.))

Интенсивность 
флюоресценции 

в максимуме  
(относительные ед.)

Окклюзионная 
поверхность

О Гр y =  8271,6 ± 22,9, 
x = 963 см-1

Y = 7898,4 ± 29, 
х = 963 см-1

y = 373 ± 12,8, 
х = 963 см-1 y = 8455±21,3

2 Гр y = 8267,85±24,6, 
х = 963 см-1

y = 7892,45 ± 23,9, 
х = 963 см-1

y = 375,4 ± 13,4, 
х = 963 см-1 y = 8458,35 ± 22,2

экватор
О Гр y =  6271,2  ± 29, 

х = 963 см-1
y =  5856,8  ± 45,9, 

х = 963 см-1
y =  414,4  ± 29,7, 

х = 963 см-1 y =  6780,85  ± 65,5

2 Гр y = 6259,1 ± 32,7, 
х = 963 см-1

y = 5852,7 ± 45,3 
х = 963 см-1

y = 406,4 ± 23,6 
х = 963см-1 y = 6772,35 ± 70,2

Пришеечная 
область 
вестибулярная 
поверхность 

О Гр y = 5109,85 ± 19,2, 
х = 963 см-1

y = 4964,75 ± 19,3, 
х = 963 см-1

y = 145 ± 8,8 
х = 963 см-1 y = 6043 ± 25,12

2 Гр y = 5104,25 ± 15,4, 
х = 963 см-1

y = 4958,25 ± 16,4, 
х = 963 см-1

y = 146 ± 8,8, 
х = 963 см-1 y = 6031,4 ± 24,2

Таблица 2 
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Результаты исследования и их обсуждение
Информация, которую мы получили в исследовании, 

помогла глубже понять процесс изменения минерали-
зации поверхности твердых тканей зубов под прямым 
воздействием лучевого воздействия в различных 
дозах. По результатам данного исследования, не выяв-
лено достоверных различий уровня минерализации 
(по методу раман-флюоресцентной спектроскопии) 
и микробного фактора (по методу флюоресценции) 
у зубов до и после прямого лучевого воздействия вне 
зависимости от дозы (2 Гр, 70 Гр, 110 Гр) ни в одной 
из функциональных групп (резцы, клыки, премоляры, 
моляры). Все имеющиеся отличия находятся в пре-
делах статистической погрешности. Итоговые систе-
матизированные результаты раман-флюоресцентной 
диагностики в зависимости от дозы лучевого воздей-
ствия представлены в таблицах (табл. 1–3). В то же 

время, данные о минерализации твердых тканей зубов 
в различных участках зуба во всех функциональных 
группах сильно различались. Из анализа полученных 
данных следует, что имеется достоверное различие 
минерализации твердых тканей зубов в различных 
участках твердых тканей зубов (экватор, режущий 
край, пришеечная область) (рис. 2).

Проведенное исследование показывает отсутствие 
прямого воздействия лучевого фактора вне зависимости 
от дозы на уровень минерализации твердых тканей 
зубов. Эти данные позволяют предполагать, что имеет 
место опосредованный механизм влияния лучевой 
терапии на возникновения лучевых поражений зубов  — 
за счет снижения уровня гигиены, саливации и др. 

В то же время, данное исследование показывает 
разный уровень минерализации в разных участках зуба 
как до, так и после лучевого воздействия. 

Таблица 2

Спектральные характеристики твердых тканей зуба после лучевого воздействия (70 Гр)
Table 2. Spectral characteristics of hard tissues of the tooth (70 Gy)

Локализация 
измерения

Доза 
облучения

 Верхний пик 
(интенсивность сигнала 

в максимуме/длина  
волны в максимуме) 

Нижний уровень 
(интенсивность сигнала 

в минимуме/длина  
волны в максимуме)

Интенсивность 
Рамана 

(относительные 
единицы (М ср.))

Интенсивность 
флюоресценции 

в максимуме 
(относительные ед.)

Окклюзионная 
поверхность

О Гр y =  8253,45 ± 17,4, 
x = 963 см-1

y =  7876,6  ± 24,5  
х = 963 см-1

y = 376,85 ± 14,1, 
х = 963 см-1 y = 8465 ± 21,1

70 Гр y =  8270,8 ± 24, 
х = 963 см-1

y = 7895,95 ± 25, 
х = 963 см-1

y = 374,85 ± 14,9, 
х = 963 см-1 y = 8462,55 ± 24

Экватор
О Гр y = 6266,9 ± 30,2 

х = 963 см-1
y =  5855  ± 44,7, 

х = 963 см-1
y = 411  ± 25,5, 

х = 963 см-1 y =   6785,6  ± 72,4

70 Гр y = 6277,1 ± 27,2, 
х = 963 см-1

y = 5867,25 ± 47,3 
х = 963 см-1

y = 409,85 ± 29,3 
х = 963см-1 y = 6756,05 ± 60,3

Пришеечная область 
вестибулярная 
поверхность 

О Гр y = 5109,4 ± 21,12, 
х = 963 см-1

y = 4965 ± 22,7, 
х = 963 см-1

y = 144,4 ± 9,7 
х = 963 см-1 y = 6037,7 ± 26

70  Гр y = 5105,85 ± 14,4, 
х = 963 см-1

y = 4958,8 ± 16,8, 
х = 963 см-1

y = 147 ± 8,6, 
х = 963 см-1 y = 6038,1 ± 26

Tаблица 3 

Спектральные характеристики твердых тканей зуба после лучевого воздействия (110 Гр)
Table 3. Spectral characteristics of hard tissues of the tooth (110 Gy)

Локализация 
измерения

Доза 
облучения

 Верхний пик 
(интенсивность сигнала 

в максимуме / длина  
волны в максимуме) 

Нижнй уровень 
(интенсивность сигнала 

в минимуме / длина  
волны в максимуме)

Интенсивность 
Рамана 

(относительные 
единицы (М ср.))

Интенсивность 
флюоресценции 

в максимуме  
(относительные ед.)

Окклюзионная 
поверхность

О Гр y = 8266,95  ±  25,4, 
x = 963 см-1

y = 7894  ± 27,8 
х = 963 см-1

y = 372,95 ± 14,1, 
х = 963 см-1 y = 8458 ± 22,7

110 Гр y = 8264,35 ± 16,8, 
х = 963 см-1

y = 7889,55 ± 20,7, 
х = 963 см-1

y = 374,8 ± 5,7, 
х = 963 см-1 y = 8455,95 ± 24

экватор
О Гр y = 6279,6 ± 19,4 

х = 963 см-1
y = 5865,7 ± 34,8, 

х = 963 см-1
y = 413,9 ± 27,6, 

х = 963 см-1 y =  6778,1  ± 65,4

110 Гр y = 6271,75 ± 32, 
х = 963 см-1

y = 5869,8 ± 38,3 
х = 963 см-1

y = 402 ± 25,6 
х = 963см-1 y = 6804,1 ± 68,12

Пришеечная 
область 
вестибулярная 
поверхность 

О Гр y = 5113,8 ± 20,5, 
х = 963 см-1

y = 4969,7 ± 21,2, 
х = 963 см-1

y = 144,1 ± 9,8 
х = 963 см-1 y = 144,1 ± 21,17

110  Гр y = 5110,55 ± 17,3, 
х = 963 см-1

y = 4967,8 ± 21,8, 
х = 963 см-1

y = 142,75 ± 8,8, 
х = 963 см-1 y = 6041,9 ± 19,9
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Как видно из результатов, данные, полученные 
с  разных участков поверхности твердых тканей 
зубов (экватор, шейка, режущий край), отличаются 
(рис.  2). Наименьшая минерализация, согласно 
данным (Интенсивность Рамана), имеется в области 
шейки зубов (резцы — y = 145 ± 1,5, х = 963 см-1, 
клыки — y = 141 ± 1,1, x = 963 см-1, премоляры — 
y = 142 ± 1,8, х = 963 см-1, моляры — y = 143 ± 1,3, 
x = 963 см-1), средняя — в области режущего края и 
окклюзионной поверхности (резцы — y = 374 ± 1,7, 
х = 963 см-1, клыки — y = 377 ± 1,3, x = 963 см-1, 
премоляры — y = 375 ± 1,2, х = 963 см-1, моляры — 
y = 375 ± 1,1, x = 963 см-1) и максимальная — в области 
экватора (резцы — y = 413 ± 1,1, х = 963 см-1, клыки — 
y = 414 ± 1,9, x = 963 см-1, премоляры — y = 415 ± 1,7, 
х = 963 см-1, моляры — y = 419 ± 1,6, x = 963 см-1).  
При этом в каждой из областей уровень минерализации 
не изменяется после лучевого воздействия вне зависи-
мости от дозы. 

Выводы
В разных участках поверхности зуба уровень 

минерализации твердых тканей отличается. Наи-
меньший отмечается в области шейки зубов (резцы  — 
y = 145 ± 1,5, х = 963 см-1, клыки — y = 141 ± 1,1, 
x = 963 см-1, премоляры — y = 142 ± 1,8, х = 963 см-1, 
моляры — y = 143 ± 1,3, x = 963 см-1), средняя — 
в области режущего края и окклюзионной поверх-
ности (резцы — y = 374 ± 1,7, х = 963 см-1, клыки — 
y = 377 ± 1,3, x = 963 см-1, премоляры — y = 375 ± 1,2, 
х = 963 см-1, моляры — y = 375 ± 1,1, x = 963 см-1) и мак-
симальная в области экватора (резцы — y = 413 ± 1,1, 
х = 963 см-1, клыки — y = 414 ± 1,9, x = 963 см-1, 
премоляры — y = 415 ± 1,7, х = 963 см-1, моляры — 
y = 419 ± 1,6, x = 963 см-1).

Метод раман-флюоресцентной диагностики позво-
ляет оценивать изменение минерализации благодаря 
разности потенциалов в участках твердых тканей зуба 
в различных участках (шейка, экватор, режущий край) 
всех функциональных групп зубов (резцы, клыки, пре-
моляры, моляры) как до, так и после прямого лучевого 
воздействия.

Прямое лучевое воздействие не оказывает досто-
верного влияния на уровень минерализации твердых 
тканей зубов вне зависимости от применяемой дозы 
во всех функциональных группах (резцы, клыки, пре-
моляры, моляры), во всех участках зубов (экватор, 
режущий край, пришеечная область).

Рис. 3. Нахождение рамановских линий
Fig. 3. Finding Raman lines
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КОЛИЧЕСТВЕННО-КАЧЕСТВЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КРИСТАЛЛИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ 
РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ ЧЕЛОВЕКА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ТЕОРИИ ФРАКТАЛОВ. ЧАСТЬ I
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2  АО «ОДК» «Омское моторостроительное объединение им. П. И. Баранова», г. Омск, Россия 
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Аннотация 
Предмет исследования — высушенная капля ротовой жидкости человека (фация).
Цель — предложить способ количественной характеристики кристаллического строения ротовой жидкости с применением 

теории фракталов. Задача — создать компьютерную программу для расчета фрактальной размерности, площади кристаллов; 
длины и ширины осей кристаллов смешанной слюны человека. Методология. Для количественного описания кристаллического 
строения фации ротовой жидкости необходимо создать компьютерную программу. Программа создана в рамках сотрудничества 
Омского государственного медицинского университета и Омского государственного технического университета. Программа под 
названием FracSquare разработана с помощью языка программирования Python версии 3.1 и встроенных библиотек math, cv2  и  plt, 
которые реализуют алгоритмы нахождения фрактальной размерности Минковского, поиск и подсчет пикселей, находящихся внутри 
искомого объекта, а также алгоритм нахождения гипотенузы. 

После установки на компьютер и запуска программы необходимо загрузить фото фации слюны и осуществить расчет фрактальной 
размерности и площади кристалла путем нажатия соответствующих кнопок, на экране появится результат в виде числовых значений.

Результаты. Компьютерная программа FracSquare позволяет математически вычислить фрактальную размерность, площадь 
кристаллов, а также измерить длину и ширину осей кристаллов слюны человека. Данные цифровые значения обеспечивают 
количественную характеристику кристаллического рисунка фации слюны. Выводы. Используя разработанную компьютерную 
программу, оператор получает точные цифровые значения, на основании которых может объективно оценить микрокристалли-
ческий рисунок фации слюны человека с целью выявления патологических процессов, протекающих в организме, индикатором 
которых является ротовая жидкость.

Ключевые слова: саливадиагностика, компьютерная программа, фация, ротовая жидкость, микрокристаллизация, фрактальная 
размерность, площадь
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QUANTITATIVE AND QUALITATIVE CHARACTERISTICS OF THE CRYSTAL STRUCTURE 
OF HUMAN ORAL FLUID USING THE THEORY OF FRACTALS. PART I

Simonyan L.A.1, Lomiashvili L.M.1, Stafeev A.A.1, Checkina A.V.1, Sedelnikov V.V.2, Yudina M.N.3, Simonyan E.A.1

1  Omsk State Medical University, Omsk, Russia
2  Omsk Engine Building Association named after P.I. Baranov, Omsk, Russia
3  Omsk State Technical University, Omsk, Russia

Annotation
The subject of the study is a dried drop of human oral fluid (facies).
The goal is to propose a method for quantitative characteristic for the crystalline structure of oral fluid using fractal theory.
The task is to create a computer program to calculate the fractal dimension, the area of   crystals; length and width of the axes of mixed 

human saliva crystals.
Methodology. To create a computer program for quantitative description of the crystalline structure of the oral fluid facies. The  program 

was created within the framework of cooperation between Omsk State Medical University and Omsk State Technical University. The  program, 
called FracSquare, was developed using the Python programming language version 3.1 and the built-in libraries math, cv2 and plt, which 
implement algorithms for finding the Minkowski fractal dimension, searching and counting pixels located inside the desired object, as 
well as an algorithm for finding the hypotenuse. After installing on the computer and launching the program, you need to load a photo 
of the saliva facies and calculate the fractal dimension and crystal area by pressing the appropriate buttons; the result will appear on the 
screen in the form of numerical values.

Results. The computer program FracSquare allows you to mathematically calculate the fractal dimension, the area of   crystals, and 
also measure the length and width of the branches of human saliva crystals. These digital values   provide a quantitative characterization 
of the crystalline pattern of the saliva facies.

Conclusion. The operator receives accurate digital values using a developed computer program, on its basis he can objectively evaluate 
the microcrystalline pattern of the facies of human saliva in order to identify pathological processes occurring in the body. The indicator 
of these processes is oral fluid.

Keywords: saliva diagnostics, computer program, facies, oral fluid, microcrystallization, fractal dimension, area
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Введение
В настоящее время исследование ротовой жид-

кости (саливадиагностика) популяризируется среди 
врачей. Стоматологи, кардиологи, гинекологи, педи-
атры, инфекционисты используют ротовую жидкость 
в качестве индикатора физиологических и патологи-
ческих процессов, протекающих в организме. Салива-
диагностика — это современная альтернатива анализу 
крови, так как является неинвазивным, атравма-
тичным методом по сбору жидкого биологического 
материала [1]. Саливадиагностика охватывает доста-
точно широкий спектр диагностических возможно-
стей. Посредством анализа слюны можно определить 
количественное содержание минеральных и органи-
ческих компонентов, скорость секреции и вязкость 
слюны. Исследователи с этой целью непрерывно раз-
рабатывают специальные устройства, датчики, сен-
сорные системы [2]. Активно исследуется высохшая 
капля ротовой жидкости — фация [10, 11]. Сегодня 
для оценки кристаллического рисунка фации слюны 
применяют качественные и количественные методы. 
Качественные методы описания носят более субъек-
тивный характер, поэтому перспективным направле-
нием считается использование цифровых технологий 
для анализа кристаллограмм ротовой жидкости, что 
позволит количественно описать кристаллический 
рисунок. С этой целью проводят измерение длины 
и ширины ветвей кристалла, определяют угол его 
ветвления, рассчитывают расстояние между кристал-
лами, а также ширину зон фации [4]. Перспективным 
направлением саливадиагностики является разработка 
компьютерных программ по анализу таких параме-
тров микрокристаллизации, как площадь кристаллов 
и их фрактальная размерность [9]. 

Фрактал — это локализующийся в пространстве 
самоподобный объект, который можно рассортировать 
на все большее число похожих или тождественных 
элементов, становящихся все меньше [8]. Человече-
ский организм полон сложных структур, имеющих 
фракталоподобную геометрию, следовательно, для 
количественной оценки данных структур можно 
использовать фрактальный анализ [8]. Дендритные 
кристаллы можно отнести к  фрактальным струк-
турам. В связи с тем, что границы кристалла имеют 
сложную конфигурацию, охарактеризовать периметр 
границ кристалла возможно с помощью фрактальной 
размерности. Говоря о размерности, чаще всего имеют 
в виду измерение этой размерности, т. е. с помощью 
простой формулы можно понять, какая фигура перед 
нами: это может быть одномерное изображение 
фигуры, например, линия, круг, любая геометриче-
ская фигура, нарисованная на плоскости; это может 
быть двухмерное тело, что позволяет рассчитать у 
фигуры площадь или же добавить третье измерение 
и посчитать объем. С точки зрения теории фракталов 
можно выделить следующие подсистемы: множества, 
описывающие точки, прямую, поверхность и объем. 

Так,  теоретическая фрактальная размерность мно-
жеств, описывающих точки, равна 0; 1 — для мно-
жеств, описывающих прямую (множества, имеющие 
только длину); 2 — для множеств, описывающих 
поверхность (имеющие длину и ширину); 3  — для 
множеств, описывающих объем (множества, име-
ющие длину, ширину и высоту). Иными словами, 
фрактальная размерность является размером нерегу-
лярных кривых [8]. 

Таким образом, саливадиагностика с примене-
нием компьютерных технологий является актуальным 
направлением в медицине, позволяющим врачу объек-
тивно оценить состояние ротовой жидкости человека 
на основании количественной характеристики кристал-
лического рисунка фации. 

Цель работы — предложить способ количе-
ственной характеристики кристаллического строения 
ротовой жидкости с применением теории фракталов.

Материалы и методы исследования
Материалом исследования служит высушенная 

капля ротовой жидкости человека — фация. 
Для анализа кристаллов была создана компьютерная 

программа FracSquare, написанная на высокоуровневом 
языке программирования Python версии 3.1 и позво-
ляющая получать фрактальную размерность, пло-
щадь кристаллов и длины выделенных отрезков  [6]. 
Программа вычисляет в процентном соотношении 
площадь занимаемого кристалла на изображении. 
Соответственно, при загрузке снимка в программу на 
выходе получаем процент занимаемой площади кри-
сталла относительно всего снимка. Алгоритм вычис-
ления площади кристалла основан на математических 
вычислениях и реализуется с помощью встроенных 
библиотек cv2 и plt. При получении изображения 
алгоритм реверсирует цвета на изображении, а затем 
строит границы исследуемого объекта для вычисления 
его площади. При вычислении фрактальной размер-
ности необходимо понимать, что она не имеет единиц 
измерения. При  расчете размерности рассматривались 
две основные размерности: размерность Минковского 
и размерность Хаусдорфа–Безиковича [5]. Алгоритм 
получения размерности основывается на размерности 
Минковского. Размерности Хаусдорфа и Минков-
ского имеют определенные сходства и свои отличия: 
если в  первой размерности для покрытия множества 
(исследуемого объекта) в метрическом пространстве 
используются окружности радиусом ɛ, то во второй 
покрытием служат квадраты (ячейки). Отсюда формула 
размерности Минковского для ограниченного множе-
ства принимает вид:

   
(1)

где N(ɛ)— минимальное число множеств диаметра, 
которыми можно покрыть исходное множество [3].
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Идея алгоритма, основанного на размерности Мин-
ковского, и состоит в том, чтобы разделить исследу-
емую область на ячейки. На изображение наклады-
вается сетка, состоящая из ячеек — для того, чтобы 
подсчитать количество ячеек, содержащих объект 
исследования. С каждым повтором (итерацией) ячейки 
уменьшаются в размерах. Как только первая итерация 
заканчивается, количество ячеек, соответственно, удва-
ивается, тем самым уменьшая их размеры вдвое, и про-
водится следующая итерация. То, что измеряется,  — 
это количество ячеек, необходимых для покрытия 
объекта, в зависимости от его размера. Эта зависи-
мость между количеством ячеек и размером ячейки 
отображается на логарифмически-логарифмическом 
графике в виде точек. Затем проводится аппроксимация 
данных, и получается прямая, наклон которой прини-
мается за фрактальную размерность.

Обработанное изображение разбивается на ячейки 
заданного масштаба и подсчитываются те, в которые 
попали части изображения, по формуле (1). 

Другими словами, можно сказать, что у нас есть 
уравнение прямой:

y = mx + c1

где y = Log N(ɛ), x = Log  и m = D.

Таким образом, чтобы найти фрактальную размер-
ность, необходимо найти линейную регрессию Log N(ɛ) 
относительно Log , а угловой коэффициент и будет 
искомой цифрой фрактальной размерности. 

Для выделения линий на изображении необходимо 
зафиксировать две точки, между которыми автомати-
чески проявляется линия и ее длина. Точки в линиях 
выступают координатами, через которые вычисляются 
длины треугольника (по классической теореме Пифа-
гора). Для выполнения математических операций, 
в  данном алгоритме используется библиотека math 
и  функция hypot(), которая возвращает евклидово 
число, то есть корень из квадратов аргументов (длина 
вектора от координат до точки (х, у)).

Результаты исследования и их обсуждение
Для оценки фрактальной размерности и площади 

кристаллов была разработана программа FracSquare 
в рамках сотрудничества Омского государственного 
медицинского университета и Омского государствен-
ного технического университета. FracSquare можно 
использовать в области стоматологии для оценки 
кристаллического строения ротовой жидкости чело-
века с  использованием теории фракталов. Функ-
циональные возможности программы позволяют 
отобразить снимок в окне интерфейса программы, 
вычислить фрактальную размерность, площадь кри-
сталлов на снимке, а также измерить длину осей кри-
сталла. Программа позволяет загружать и проводить 
вычисления изображений таких распространенных 
форматов, как .jpeg, .png, .tif. 

Коллектив авторов при проведении пробного 
тестирования программы установил, что расчет фрак-
тальной размерности и площади кристаллов на фото-
графии фации является неточным показателем ввиду 
большого массива кристаллических структур. В связи 
с  этим, авторы считают целесообразным определение 
кристалла-представителя. Подбор данного кристалла 
производится посредством определения медианы. 
Для  этого требуется измерение длины главных осей 
кристаллов, входящих в поле зрения фотографии 
фации, а затем вычисление медианы. Напомним, что 
медиана  — это срединное значение набора чисел. Кри-
сталл со срединным значением и будет кристаллом, 
обладающим самой типичной длиной главной оси, 
то  есть типичным кристаллом-представителем. 
После  того, как кристалл-представитель определен, 
его можно вырезать (например, в фоторедакторе 
Photoshop) и, используя разработанную программу 
FracSquare, провести компьютерную морфометрию, 
получив данные по таким параметрам, как фрактальная 
размерность и площадь. 

Приведем пример расчета площади и фрактальной 
размерности кристаллов с применением программы 
FracSquare. На рисунках 1 и 2 изображены кристаллы 
ротовой жидкости человека с подсчитанной площадью 
и фрактальной размерностью. Просматривая рисунки, 
можно отметить, что кристаллы похожи по строению, 
однако детальный визуальный анализ позволяет выя-
вить такие различия, как частичное отсутствие у вто-
рого кристалла осей первого порядка. Тем не менее, 
такая оценка является качественной и субъективной. 
Иначе дело обстоит, если врач оперирует цифровыми 
значениями, анализ которых позволяет объективно 
оценить кристаллы. Кроме того, числовые данные 

Рис. 1. Кристалл ротовой жидкости человека: 
фрактальная размерность 1,61; площадь 5,47 %

Fig. 1. Crystal of human oral fluid. Fractal dimension 1.61; Area 5.47%

Рис. 2. Кристалл ротовой жидкости человека: 
фрактальная размерность 1,58; площадь 3,13%

Fig. 2. Crystal of human oral fluid. Fractal dimension 1.58 Area 3.13%
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помогают врачу подтвердить или опровергнуть свою 
субъективную оценку. В данном случае, расчет фрак-
тальной размерности и площади с применением про-
граммы FracSquare двух кристаллов показал различия 
между ними: площадь и фрактальная размерность 
кристалла на рисунке 1 больше, чем у кристалла на 
рисунке 2. Кристалл на рисунке 1 имеет более развет-
вленную структуру, что говорит об устойчивом энер-
гетическом состоянии ротовой жидкости. В целом, 
можно утверждать, что уменьшение главной оси ден-
дритов, количества осей первого и второго порядка 
свидетельствует об уменьшении групп симметрии, 
что позволяет сделать вывод о деструктурировании 
(разрушении) кристаллической системы ротовой жид-
кости [7].

Выводы
Долгое время врачи и исследователи описывали 

фацию слюны, основываясь именно на качественной 
оценке микрокристаллограмм ротовой жидкости. Без-
условно, эта методика имеет право на существование, 
однако ее слабой стороной является субъективность. 
Компьютерная программа FracSquare предоставляет 
количественную характеристику кристаллического 
рисунка фации ротовой жидкости человека. Вычис-
ление таких параметров, как площадь и фрактальная 
размерность кристаллов характеризует фактическое 
энергетическое состояние ротовой жидкости. Используя 
разработанную компьютерную программу, оператор 
получает точные цифровые значения, на основании 
которых может объективно оценить кристаллический 
рисунок фации слюны человека с целью выявления 
патологических процессов, протекающих в организме, 
индикатором которых является ротовая жидкость.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ С ОБЗОРОМ ЛИТЕРАТУРЫ
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Аннотация
Цель. Анализ литературных источников о влиянии внутрикоронкового отбеливания на микротвердость дентина, а также 

демонстрация клинического случая успешной коррекции дисколорита, вызванного эндодонтическим герметиком, методом вну-
трикоронкового отбеливания с годовым сроком наблюдения.

Материалы и методы. Поиск литературных источников проводили в базах данных PubMed, Google Scholar, КиберЛенинка 
24  сентября 2023 года по ключевым словам. Для анализа отбирались статьи на английском и русском языках. Критерии вклю-
чения: оригинальные статьи в периодических журналах, in vitro и in situ исследования, исследования на удаленных зубах человека, 
исследования, в которых проводили оценку микротвердости дентина. В результате поиска в базе PubMed было найдено 11  источ-
ников, в научной электронной библиотеке elibrary — 171, в базе КиберЛенинка — 2. После исключения дублирования и оценки 
на предмет критериев включения / не включения осталось 7 литературных источников.

Представленный клинический случай демонстрирует успешную коррекцию дисколорита, вызванного эндодонтическим гер-
метиком, с помощью внутрикоронкового отбеливания гелем 35% перекиси водорода. 

Результаты. При анализе литературы в лабораторных исследованиях выявлены различные условия, позволяющие снизить 
негативное влияние отбеливающего агента на ткань дентина, а именно активация ультрафиолетовой лампой, добавление красителя, 
обработка фторлаком после отбеливания.

В клиническом случае желаемый оттенок был получен за три процедуры отбеливания, затем существующая дефектная рестав-
рация была заменена на новую, подходящую по цвету. В течение года наблюдения возврата цвета не произошло, эстетический 
результат был оценен как стабильный, пациентка высказала высокую удовлетворенность полученным результатом. 

Заключение. Процедура внутрикоронкового отбеливания может оказывать на микротвердость дентина негативное влияние 
различной степени выраженности. Выявление подходов, уменьшающих это влияние, является перспективным направлением для 
будущих исследований. Клинический случай демонстрирует, что внутрикоронковое отбеливание позволяет получить приемлемый 
эстетический результат и высокую удовлетворенность пациента. 

Ключевые слова: внутрикоронковое отбеливание, микротвердость дентина, вертикальная трещина корня, биомеханические 
свойства дентина, эндодонтический герметик
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THE EFFECT OF INTRACORONAL BLEACHING ON THE MICROHARDNESS 
OF DENTIN: A CLINICAL CASE WITH A LITERATURE REVIEW 

Taptun Yu.A.1, Makeeva M.K.1,2, Sharganova V.D.1, Najafidelshad S.1, Martynova S.V.1, Karnaeva A.S.1

1 Рeoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia
2  I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

Annotation
Aim. Analysis of literature sources about the effect of intracoronal bleaching on the microhardness of dentin, as well as demonstration 

of a clinical case of successful correction of tooth discoloration caused by endodontic sealant using the method of intracoronal bleaching 
with a one-year follow-up period.

Materials and methods. A search of literature sources was carried out in the PubMed, Google Scholar, CyberLeninka databases on 
September 24, 2023 using keywords. Articles in English and Russian were selected for analysis. Inclusion criteria: original articles, in 
vitro and in situ studies, studies on extracted human teeth, studies that assessed dentin microhardness. As a result of the search, 11 sources 
were found in the PubMed database, 171 in the scientific electronic library elibrary, and 2 in the CyberLeninka database. After eliminating 
duplication and assessing the inclusion/non-inclusion criteria, 7 literary sources remained.

The presented clinical case demonstrates the successful correction of discoloration caused by endodontic sealant using intracoronal 
bleaching with 35% hydrogen peroxide gel.

Results. When analyzing the literature, laboratory studies revealed various conditions that make it possible to reduce the negative 
effect of the bleaching agent on dentin tissue, namely activation with an ultraviolet lamp, addition of a dye, and treatment with fluoride 
varnish after bleaching.

In the clinical case, the desired shade was achieved in three bleaching procedures, then the existing defective restoration was replaced 
with a new shade-matching one. During the year of observation, there was no return of color, the aesthetic result was assessed as stable, 
the patient expressed high satisfaction with the result obtained.

Conclusion. The intracoronal bleaching procedure can have a negative effect of varying severity on dentin microhardness. Identifying 
approaches that reduce this impact is a promising direction for future research. The clinical case demonstrates that intracoronal bleaching 
provides acceptable esthetic results and high patient satisfaction.

Keywords: internal bleaching, dentine microhardness, vertical root fracture, biomechanical properties of dentin, endodontic sealer
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Введение
Отбеливание зубов является востребованной про-

цедурой в современной стоматологии [1, 2]. Отбели-
вание проводят с целью коррекции дисколоритов как 
витальных, так и девитальных зубов после эндодон-
тического лечения. Несмотря на значительное разно-
образие систем и их непрерывное совершенствование, 
у  этой процедуры существует ряд недостатков, одним 
из которых является воздействие на такие характе-
ристики твердых тканей зуба, как количество мине-
рального компонента, шероховатость поверхности, 
микротвердость, которые значительно влияют на спо-
собность выдерживать жевательную нагрузку и  другие 
воздействия среды полости рта [3]. Множество источ-
ников посвящено влиянию отбеливания на эмаль зуба 
[4–7], однако при внутрикоронковом отбеливании зна-
чительный интерес представляет влияние отбеливаю-
щего агента на дентин зуба. 

Целью данной работы стал анализ литературных 
источников на эту тему, а также демонстрация кли-
нического случая успешной коррекции дисколорита, 
вызванного эндодонтическим герметиком, методом 
внутрикоронкового отбеливания с годовым сроком 
наблюдения.

Материалы и методы
Обзор литературы, а также представленный кли-

нический случай являются частью научной работы, 
одобренной Комитетом по этике Российского универ-
ситета дружбы народов протоколом № 12 от 17 ноября 
2022 г., а также протоколом № 7 от 21 апреля 2022 г.

Поиск литературных источников, использованных 
для обзорной части статьи, проводили в базах данных 
PubMed, Google Scholar, КиберЛенинка 24 сентября 
2023 года с использованием следующих запросов: для 
англоязычных источников — (intracoronal bleaching) 
OR (nonvital bleaching) OR (internal bleaching) AND 
(microhardness), для русскоязычных источников — 
(внутрикоронковое отбеливание) или (внутреннее 
отбеливание) и (микротвердость). Поиск указанных 

словосочетаний производился в названиях, в резюме, 
а также среди ключевых слов публикаций. Для анализа 
отбирались статьи на английском и русском языках. 
После исключения дублирований оставшиеся публи-
кации проанализировали на предмет соответствия кри-
териям включения / не включения. 

Критерии включения: оригинальные статьи в пери-
одических журналах, in vitro и in situ исследования, 
исследования на удаленных зубах человека, исследо-
вания, в  которых проводили оценку микротвердости 
дентина.

Критерии невключения: тезисы и статьи в сборниках 
конференций, книги, учебная литература, исследования 
с применением зубов животных, реставрированных 
зубов, исследования, в которых оценку микротвердости 
проводили только для эмали, а также публикации, для 
которых информация резюме не была достаточной для 
оценки соответствия критериям включения, а полный 
текст отсутствовал в базе/на сайте журнала.

Результаты
В результате поиска по указанным ключевым словам 

в базе PubMed было найдено 11 источников, в научной 
электронной библиотеке elibrary — 171, в базе Кибер-
Ленинка — 2. После исключения дублирования 
и оценки на предмет критериев включения / не вклю-
чения осталось 7 литературных источников (таблица).

Клинический случай
Пациентка Н., 32 лет обратилась с жалобой на потем-

нение зуба. Около семи лет назад пациентке было про-
ведено эндодонтическое лечение, после чего зуб изме-
нился в цвете. В план лечения включили повторное 
эндодонтическое лечение, внутрикоронковое отбели-
вание, инструктаж по гигиене полости рта. Пациентка 
была проинформирована об особенностях всех планиру-
емых процедур и подписала информированное согласие.

При осмотре выявлено, что зуб 1.1 в окрашен 
в серо-коричневый цвет, имеется композитная рестав-
рация по III классу по Блэку с прокрашиванием края 
(рис. 1А). 

На прицельной рентгенограмме корневой канал 
обтурирован на всю длину, периапикальных изменений 
нет (рис. 1В).

Повторное эндодонтическое лечение проводили 
в два посещения. Оно включало механическую обра-
ботку вращающимися никель-титановыми инстру-
ментами, медикаментозную обработку (гипохлорит 
натрия 3% («Белодез», Владмива, Россия) ЭДТА 17% 
(«Эдеталь жидкость» Омега-Дент, Россия), медикамен-
тозную обработку проводили с применением аппарата 
EndoActivator, обтурацию проводили методом лате-
ральной конденсации с применением гуттаперчевых 
штифтов и биоинертного герметика, не окрашиваю-
щего ткани зуба («ADSEAL», META BIOMED CO., 
LTD., Корея). Внутрикоронковое отбеливание прове-
дено с помощью отбеливающего геля с 35% перекисью 

 a б

Рис. 1. Пациентка Н., 32 года. Зуб № 1.1, (А) зуб окрашен 
в светло-коричневый цвет, композитная реставрация 

III класса по Блэку с  прокрашиванием края, (B) 
прицельный рентгеновский снимок зуба 1.1

Fig. 1. Patient N., 32 years old. Tooth No. 1.1, (A) the tooth 
is painted light brown, Black class III composite restoration 

with edge staining. (B) Targeted X-ray of the tooth 1.1
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Таблица

Публикации, включенные в анализ литературы согласно критериям отбора
Table. Publications included in the literature analysis according to the selection criteria

Год Кол-во 
публ-ий Авторы Название публикации Заключение 

2023 1 de Almeida ENM 
и соавт.[8]

Влияние  
внутрикоронкового 
отбеливания зубов 

с применением 
фотоактивации 

ульрафиолетовым 
светом и без нее, на цвет 

и  микротвердость

Перекись водорода в концентрации 35%, фотоактивированная 
с помощью ультрафиолетовой светодиодной лампы, эффективно 

отбеливала эндодонтически леченные зубы. Однако это 
воздействие имело негативное влияние на показатель 

микротвердости дентина, но не настолько выраженное 
по сравнению с изолированным применением 35% перекиси 

водорода, после обработки которой выявили наибольшее снижение 
микротвердости дентина.

2017 2 Galloza M.O. 
и  соавт.[9]

Влияние соотношения 
красителя 

и  отбеливающего 
геля на устойчивость 

к переломам 
и  микротвердость 

дентина эндодонтически 
леченных зубов 

Добавление пигмента «красный кармин» в отбеливающий агент 
ускоряет химическую реакцию отбеливания. Отбеливающий 
гель в сочетании с  указанным пигментом в соотношении 1:1 

вызывал значительное снижение устойчивости зуба к переломам 
по сравнению с другими протоколами. 

Григорьев С.С. 
и соавт.[10]

Оценка влияния 
отбеливающей 

внутрикоронковой 
системы на физико-

химические свойства 
дентина

На основании данных анализа ЭДС (эмалево-дентинного 
соединения) установлено, что в дентине образцов, подвергшихся 

процедуре отбеливания, содержание кальция и фосфора 
уменьшилось в 1,22 раза относительно группы сравнения. 

Уменьшение содержания кальция без уменьшения микротвердости 
твердых тканей свидетельствует о растворении кальцинатов 

под действием активных пероксидных соединений.

2011 1 Barros-Matoso F. 
и  соавт.[11]

Микротвердость 
внутрикоронкового 

дентина после обработки 
отбеливающим агентом 

и  фторлаком 

Отбеливание с помощью 38% перекиси водорода, 
как с применением фотоактивации, так и без нее, уменьшает 
поверхностную микротвердость внутрикоронкового дентина, 

активированное светом. Образцы, обработанные после 
отбеливания 5% фторлаком, показывали поверхностную 

микротвердость, не отличающуюся от этого показателя у  зубов, 
не подвергавшихся отбеливанию.

2007 1 de Oliveira  D.P. 
и соавт.[12]

Влияние 
внутрикоронковых 

отбеливающих агентов 
на  микротвердость 

дентина

В исследовании проводили оценку влияния 2% геля хлоргексидина 
на  показатель микротвердости дентина при добавлении указанного 

геля к отбеливающему агенту (перборату натрия), внесенному 
в полость зуба для отбеливания.  Наибольшее снижение 

микротвердости наблюдалось в группе зубов, для отбеливания 
которых применяли перборат натрия + 30% раствор перекиси 
водорода. Не наблюдалось различий между группами зубов, 

в полость которых вносили перборат натрия с водой, и перборат 
натрия с 2% гелем хлоргексидина.

Исследование показало, что 2% гель хлоргексидина не оказывал 
отрицательного влияния на микротвердость дентина в сочетании 

с тестируемым отбеливающим средством и его можно 
рассматривать как носитель с антибактериальным эффектом 

для отбеливающего агента при внутрикоронковом отбеливании.

2004 1 Chng H.K. 
и  соавт. [13]

Влияние перекиси 
водорода 

и  пербората натрия 
на  биомеханические 

свойства дентина зубов 
человека 

Результаты показали, что обработка 35% гелем перекиси водорода, 
30% раствором перекиси водорода и 35% гелем перекиси 

карбамида в незначительной степени снижала микротвердость 
наружного слоя дентина, в то время как обработка перборатом 
натрия, смешанным с водой, и перборатом натрия, смешанным 
с 30% раствором перекиси водорода, значительно не изменяла 

микротвердость дентина.

2003 1
Lai Y.L., 

Yang  M.L., 
Lee  S.Y. [14]

Микротвердость 
и изменение цвета 

дентина зубов человека 
после повторяющегося 

внутрикоронкового 
отбеливания

Термокаталитическое отбеливание значительно снизило твердость 
дентина до половины его первоначального значения после четырех 
циклов обработки, в то время как применение нескольких этапов 
внутрикоронкового отбеливания либо комбинированного метода 

значительно не повлияло на микротвердость дентина.



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 89

композита Estelite Sigma (Tokoyama Dental, Япония) 
(рис. 3).

Пациентка прошла инструктаж по гигиене полости 
рта, также ей были рекомендованы ежегодные про-
филактические осмотры. Динамика изменения цвета 
представлена на рисунке 5 (A–Г).

Обсуждение результатов 
Вопрос микротвердости дентина имеет наи-

большее значение при процедуре внутрикоронкового 
отбеливания девитальных зубов, так как именно при 
этой процедуре отбеливающий препарат находится 
в непосредственном контакте с тканью дентина. 
По результатам анализа литературных источников 
можно заключить, что исследования, посвященные 
влиянию отбеливающих препаратов на микротвер-
дость дентина, значительно менее распространены 
по сравнению с исследованиями, посвященными 
исследованию этого параметра для эмали. Это может 
быть связано с более широкой распространенностью 
процедуры отбеливания витальных зубов, когда отбе-
ливающий агент накладывается непосредственно 
на поверхность эмали, по сравнению с процедурой 
отбеливания девитальных зубов. По наблюдениям 
врачей в 2023 году, пациенты обращаются с жало-
бами на дисколорит зубов в 33,3–38,9%; вместе с тем, 
61,1% опрошенных специалистов отмечают, что при 
наличии дисколорита пациенты, как правило, хотят 
провести его коррекцию методом отбеливания [15]. 

Внутрикоронковое отбеливание является отно-
сительно менее инвазивной процедурой коррекции 
дисколорита единичного девитального зуба по срав-
нению с ортопедическими методами, а в ряде случаев 
и менее дорогостоящей методикой, поэтому методика 
не теряет актуальности. В работе Меленберг Т. В. 
и  соавт. (2021) [16] проведен анализ частоты приме-
нения различных способов устранения дисколоритов 
зубов методом анкетирования 50 врачей-стоматологов 
с сентября по ноябрь 2020 года. Получили, что из 67 
пациентов, обратившихся с жалобой на дисколорит 
зубов, внутрикоронковое отбеливание с последующей 
прямой реставрацией было проведено у 20 человек 
(30%). 

Известно, что девитальные зубы являются более 
хрупкими и склонными к переломам по сравнению 
с витальными зубами по следующим причинам: 
обширная потеря тканей из-за кариеса и препаратов 
для эндодонтического доступа, потеря содержания 
влаги и, следовательно, снижение гибкости, осла-
бление структуры зуба из-за использования эндо-
донтических химикатов (гидрохлорид кальция, 
гипохлорит натрия, ЭДТА и др.), снижение уровня 
проприоцепции, которое может привести к неконтро-
лируемым окклюзионным усилиям [17]. По данным 
проанализированных литературных источников, при 
проведении внутрикоронкового отбеливания остав-

Рис. 2. Отбеливающий гель с 35% перекисью водорода 
Opalescence Endo (Ultradent Products, Inc., США)
Fig. 2. Opalescence Endo whitening gel with 35% 
hydrogen peroxide (Ultradent Products, Inc., USA)

Рис. 3. Пациентка Н., 32 года. 
Зуб № 1.1. Вид до замены 

реставрации, демонстрация 
прокрашивания края

Fig. 3. Patient N., 32 years old. 
Tooth No. 1.1. View 1 week 

after laying the whitening gel, 
demonstration of staining 

the edge of the seal
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Рис. 5. (А) Вид через 1 неделю после начала отбеливания; 
(Б) вид через 2 недели после начала отбеливания; 

(В) вид через 1 месяц; (Г) вид спустя 1 год
Fig. 5. (A) View 1 week after the beginning of intracoronal 

bleaching; (B) — view 2 weeks after the beginning of 
intracoronal bleaching; (C) — view 1 month after the beginning 

of intracoronal bleaching; (D) — view 1 year follow-up

водорода Opalescence Endo (Ultradent Products, Inc., 
США) (рис. 2).

Гель внесли в полость зуба и закрыли временным 
пломбировочным материалом. Замену геля прово-
дили через каждые пять дней трижды, после чего 
был достигнут желаемый результат. Замену ранее 
существующей реставрации провели с помощью 
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шийся дентин подвергается негативному воздействию 
разной степени выраженности, что в сочетании с 
указанными выше факторами может внести вклад 
в ослабление оставшегося дентина и уменьшение 
прочности зуба. 

В лабораторных исследованиях выявлены раз-
личные условия, позволяющие снизить негативное 
влияние отбеливающего агента на ткань дентина, 
а именно активация ультрафиолетовой лампой [8], 
добавление красителя [9]. Но не все выявленные 
в  лаборатории условия можно однозначно с успехом 
применить на практике. Например, было выявлено, 
что обработка поверхности дентина после отбели-
вания фторлаком [11] обеспечивает показатель микро-
твердости, не отличающийся от такового у  образцов, 
не подвергавшихся отбеливанию. Однако применение 
этого способа в клинической практике требует ряда 
уточнений, так как полость доступа после отбели-
вания чаще всего закрывается с применение адге-
зивных технологий. В ряде источников стоматоло-
гической литературы фигурирует информация о том, 
что фторид-ион может иметь негативное влияние 
на показатель адгезии. Впрочем, при тщательном 
изучении литературы обнаруживается, что не все 
фторид-содержащие препараты ухудшают показа-
тель адгезии, а есть и такие, которые его улучшают. 
По  данным исследований, влияние фторид-содер-
жащего препарата на адгезию зависит от многих 
факторов, а именно от вида реставрационного мате-
риала  [18], от групповой принадлежности зуба [19], 
от вида фторид-содержащего препарата [20]. В иссле-
довании Patterson T.S. (2023) [21] выявлено, что обра-
ботка поверхности эмали фторидом различных кон-
центраций не влияет на силу адгезии универсальной 
адгезивной системы, тогда как обработка дентина 
препаратом с концентрацией фторида выше 1000 ppm 
негативно влияет на адгезию к этой ткани зуба. Таким 
образом, выявление сочетания фторид-содержащего 
препарата, адгезивной системы и реставрационного 
материала, оптимальных для восстановления микро-
твердости дентина после отбеливания и  одновре-
менно не влияющих негативно на показатель адгезии, 

является перспективным направлением для будущих 
исследований.

В представленном клиническом случае уда-
лось добиться хорошего эстетического результата 
в  результате процедуры внутрикоронкового отбе-
ливания, проведенного в три посещения. Пациентка 
осталась довольна результатом и отказалась от аль-
тернативных вариантом коррекции дисколорита, что 
согласуется с данными литературы. Так, в работе 
Gupta K.K. и  Saxena P. (2014) выяснено, что 87,8% 
испытуемых были высоко удовлетворены результа-
тами процедуры внутрикоронкового отбеливания; 
7,32% были удовлетворены, и только 4,9% пациентов 
не были удовлетворены. Среднее количество посе-
щений, необходимых для группы с высокой степенью 
удовлетворенности, составило 2,75 [22]. На годовом 
осмотре результат цветокоррекции был стабильным, 
в литературе представлен ряд публикаций с анало-
гичным периодом стабильности цвета [22, 23] и даже 
более продолжительным периодом — до трех лет. 
[24,  25]. Эти данные позволяют рассчитывать на 
дальнейшую стабильность цвета, однако пациентка 
предупреждена о необходимости поддержания адек-
ватной гигиены полости рта, регулярных осмотров, 
а  также имеет представление об альтернативных 
вариантах лечения в случае возврата цвета.

Заключение
На основании анализа литературы можно заклю-

чить, что процедура внутрикоронкового отбеливания 
может оказывать на микротвердость дентина нега-
тивное влияние различной степени выраженности. 
Выявление подходов, уменьшающих это негативное 
влияние, является перспективным направлением 
для будущих исследований. Представленный клини-
ческий случай демонстрирует, что процедура вну-
трикоронкового отбеливания позволяет получить 
приемлемый эстетический результат и высокую 
удовлетворенность пациента. Сочетание малой инва-
зивности, эстетического результата и приемлемой 
стоимости делает внутрикоронковое отбеливание 
привлекательным в глазах пациентов.
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ИЗУЧЕНИЕ МАКРО- И МИКРОЭЛЕМЕНТНОГО СОСТАВА РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОТБЕЛИВАНИЯ ЗУБОВ

Успенская О. А., Никуличева Л. Я.
 Приволжский исследовательский медицинский университет, г. Нижний Новгород, Россия

Аннотация 
Эстетическая стоматология — одно из актуальных направлений в стоматологии. Существует много методов, направленных 

на устранение дисколоритов, в том числе отбеливание зубов. Задачей стоматолога является выбор оптимальной отбеливающей 
системы. Пациенты, особенно работающие на вредном производстве, тоже заинтересованы в получении белоснежной улыбки. 
Авторами проведена сравнительная оценка эффективности системы химической активации с 37% концентрацией перекиси водорода 
(США) с системой химической активации с 35% концентрацией перекиси карбамида (Россия). Выявлены изменения химического 
состава ротовой жидкости после процедуры профессионального отбеливания. 

Предмет исследования — химический состав ротовой жидкости.
Цель — изучение химического состава ротовой жидкости при проведении процедур отбеливания зубов.
Методология. Исследования проводились на базе кафедры терапевтической стоматологии ФГБОУ ВО «ПИМУ» МЗ России, 

АНО «Центр Биотической Медицины» доктора А.В. Скального (Москва), ГБУ РО «Стоматологическая поликлиника № 1» (Рязань). 
В исследовании приняли участие 50 пациентов обоего пола от 23 до 45 лет, являвшихся сотрудниками авиационного ремонтного 

завода г. Рязани. Пациенты распределены на две группы. Химическое исследование ротовой жидкости выполняли у 50 человек 
до отбеливания зубов и после — и у 15 человек контрольной группы.

Результаты. Определяемые макро- и микроэлементы различались между исследуемыми группами количественным содер-
жанием. Сравнивая полученные данные о концентрации элементов в слюне с результатами работ других исследователей, можно 
заключить, что наблюдается разброс результатов по литературным данным, возможно, обусловленный различным «микроэле-
ментным» статусом регионов, в которых проживают доноры проб.

Выводы. Результаты проведенного исследования показывают, что обе отбеливающие системы оказывают выраженное дей-
ствие на химический состав ротовой жидкости, при этом система на основе 37% перекиси водорода приводила в большей степени 
к  нормализации уровня химических элементов в ротовой жидкости.

Ключевые слова: химический состав ротовой жидкости, ротовая жидкость, отбеливание зубов, эстетическая стомато-
логия, устранение дисколоритов, перекись водорода, перекись карбамида
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STUDY OF THE MACRO- AND MICROELEMENT COMPOSITION OF ORAL 
FLUID DURING PROFESSIONAL TEETH WHITENING

Uspenskaya O.A., Nikulicheva L.Ya.
 Volga Region Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia

Annotation
Aesthetic dentistry is one of the up-to-date trends in dentistry. There are a lot of methods targeted at eliminating discoloration, including 

teeth whitening. The dentist’s task is to choose the optimal whitening system. Patients, especially those who work in hazardous industries, 
are also interested in getting a snowwhite smile. The authors have conducted a comparative assessment of the effectiveness of a chemical 
activation system with a 37% concentration of hydrogen peroxide (USA) with a chemical activation system with a 35% concentration 
of  carbamide peroxide (Russia). Changes in the chemical composition of oral fluid were revealed after the professional whitening procedure. 

The subject of the study is the chemical composition of oral fluid. 
The goal is to study the chemical composition of oral fluid during teeth whitening procedures. 
Methodology. The studies were carried out on the basis of the Department of Therapeutic Dentistry of the Federal State Budgetary 

Educational Institution of Higher Education “Privolzhsky Research Medical University” of the Ministry of Health of Russia, Autonomous 
Non-Profit Organization “Center for Biotic Medicine” of Dr. A.V. Skalny, State budgetary institution of the Ryazan region “Dental Clinic 
No. 1” (Ryazan). 

The study involved 50 patients of both sexes from 23 to 45 years old, who were employees of an aircraft repair plant in Ryazan. Patients 
were divided into two groups. A chemical study of oral fluid was performed for 50 people before teeth whitening and for 15  people, in  the 
control group, after teeth whitening. 

Results. Determined macro- and micro elements differed in quantitative content between the studied groups. Comparing the obtained 
data of the concentration of elements in saliva with the results of the work of other researchers, we can conclude that there is a scattering 
in the results according to the literature, possibly due to the different “microelement” status of the regions in which the sample donors live. 

Conclusions. The results of the study demonstrate that both whitening systems have a pronounced effect on the chemical composition 
of the oral fluid, while the system based on 37% hydrogen peroxide led to a greater degree of normalization of the level of chemical 
elements in the oral fluid.

Keywords: chemical composition of oral fluid, oral fluid, teeth whitening, aesthetic dentistry, removal of discolorations, hydrogen 
peroxide, carbamide peroxide

Therapeutic dentistry. Original research papers

The authors declare no conflict of interest.

Olga A. USPENSKAYA ORCID ID 0000-0003-2395-511X 
Grand PhD in Medical Sciences, Associate Professor, Head of the Department of Therapeutic Dentistry 
of the Volga Region Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia
uspenskaya.olga2011@yandex.ru 
Leila Ya. kyzy NIKULICHEVA ORCID ID 0009-0007-7697-7714 
Postgraduate Student of the Department of Therapeutic Dentistry, Volga Region Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia 
leyla.alieva.stomatology@mail.ru 
Correspondence address: Leila Ya. kyzy NIKULICHEVA
Ryazan, Kasimovskoe shosse str. 69-56, index 390037
+7 (951) 1052878
leyla.alieva.stomatology@mail.ru 
For citation: 
Uspenskaya O.A., Nikulicheva L.Ya.
STUDY OF THE MACRO- AND MICROELEMENT COMPOSITION OF ORAL FLUID DURING 
PROFESSIONAL TEETH WHITENING.  Actual problems in dentistry. 2024; 1: 92-100. (In Russ.)
© Uspenskaya O.A. et al., 2024
DOI: 10.18481/2077-7566-2024-20-1-92-100 

Received 01.02.2024. Accepted 26.02.2024

DOI: 10.18481/2077-7566-2024-20-1-92-100



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 1, стр. 92-100
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

94

Терапевтическая стоматология. Оригинальные исследования
Therapeutic dentistry. Original research papers

Введение
Эстетическая стоматология в России — сегодня 

одно из самых популярных и актуальных направлений 
стоматологии. Существует достаточное количество 
методов, направленных на устранение дисколоритов. 
Это как консервативные, в том числе косметические 
(отбеливание живых и девитальных зубов, микро-
абразия), так и ортопедические (виниры) методы 
лечения. Возможны сочетания этих методов [4, 11]. 
Но одним из основных и наиболее доступных методов 
достижения эстетики в стоматологии является отбели-
вание зубов. Профессиональное отбеливание — один 
из самых востребованных методов для получения бело-
снежной улыбки. Эта процедура считается достаточно 
несложной. 

Среди ученых и практикующих врачей-стомато-
логов имеются разногласия об эффективности и без-
опасности применения данного метода устранения дис-
колорита зубов. При этом отбеливание зубов с каждым 
годом становится все более безопасной процедурой. 
Риски и степень побочных эффектов напрямую свя-
заны с концентрацией пероксидного отбеливающего 
компонента, длительностью воздействия отбелива-
ющего агента, а также кратностью проводимой про-
цедуры [1]. Несмотря на большое количество публи-
каций об отбеливании зубов и возможных изменениях 
в твердых тканях [2, 13, 14], многие вопросы в клини-
ческой практике остаются открытыми [3]. Пациенты, 
особенно работающие на вредном производстве, также 
заинтересованы белоснежной улыбке и нередко при-
бегают к осветлению зубов. Повышаются эстетиче-
ские запросы к себе, в том числе и под влиянием раз-
личных средств массовой информации. При анализе 
предыдущих лет наблюдается тенденция к повышен-
ному спросу на профессиональное отбеливание зубов. 
Несмотря на большое количество работ на тему отбе-
ливания, у врачей-стоматологов нет единого мнения 
по вопросу безопасности этих методов и их действию 
в полости рта у рабочих [6], имеющих профессио-
нальные вредности. Дисколорит зубов или изменение 
цвета коронок естественных зубов — это часто встре-
чающаяся патология, которая является актуальной про-
блемой стоматологии из-за несовершенства существу-
ющих методов лечения. 

За последние годы распространенность дисколо-
ритов в мировой популяции составляет около 75% 
[5,  6, 12]. В настоящее время с целью устранения 
дисколоритов широкое распространение получили 
различные виды отбеливания [12]. В то же время нет 
единого мнения по вопросу о безопасности методов 
отбеливания, и этим объясняется необходимость про-
ведения дополнительных исследований [7, 10]. Поверх-
ностный слой эмали отличается от глубоких слоев 
большей минерализацией, плотностью, твердостью, 
резистентностью к кариесу, более высоким содержа-
нием микроэлементов, в том числе фторида. Поверх-
ностный слой эмали менее подвержен действию кислот, 

чем ее внутренние участки. При декальцинации эмали, 
вызванной атакой органических кислот, происходит 
изменение формы, размеров и ориентации кристаллов 
гидроксиапатита [3]. По исследованиям многих ученых 
выявлено, что основным условием поступления 
в эмаль зуба различных ионов и анионов является 
разность осмотических давлений межклеточных жид-
костей пульпы и ротовой жидкости на поверхности 
зуба. Так  как ротовая жидкость значительно богаче 
фосфатами, ионами кальция и другими ионами, 
чем интерстициальные жидкости (эмалевая жидкость), 
ионы перемещаются из нее в эмаль зуба. Процесс этот 
сложный и может изменяться под воздействием многих 
факторов: концентрации веществ, ферментативной 
активности, уровня pH, размера молекулы и др. [2]. 
Поэтому при изучении процесса профессионального 
отбеливания зубов неизбежно встает вопрос о том, 
какую роль в этом играет ротовая жидкость [3] и ее 
химический состав. Следовательно, анализ динамики 
химического состава ротовой жидкости при исполь-
зовании различных отбеливающих систем является 
актуальной задачей современной стоматологии.

Цель работы — изучение динамики химического 
состава ротовой жидкости при применении разных 
отбеливающих систем.

Материалы и методы исследования
Клинические и лабораторные исследования про-

водились на базе кафедры терапевтической стомато-
логии ФГБОУ ВО «ПИМУ» МЗ России, АНО «Центр 
Биотической Медицины» доктора А.В. Скального 
(Москва), ГБУ РО «Стоматологическая поликлиника 
№ 1» (Рязань). 

В исследовании приняли участие 50 пациентов 
обоего пола от 23 до 45 лет, сотрудников авиаци-
онного ремонтного завода г. Рязани, которые рабо-
тали там от 3 до 5 лет и подвергались воздействию 
вредных производственных факторов; группу кон-
троля составили 15 человек из г. Рязань, практически 
здоровых, не работающих на вредных производствах, 
не подвергавшихся процедуре отбеливания зубов. 
Все пациенты подписали информированное добро-
вольное согласие.

Пациенты были распределены на две группы по 25 
человек в каждой в зависимости от используемой отбе-
ливающей системы. Критериями включения пациентов 
в обследование являлись: дисколорит зубов, согласие 
на исследование, практически здоровые пациенты 
в возрасте от 23 до 45 лет. 

Критерии исключения: наличие тяжелой соматиче-
ской патологии (сахарный диабет, заболевания почек 
и печени и другие) в стадии декомпенсации, иммуно-
дефицитные состояния, острые инфекционные забо-
левания, онкология, беременность, лактация, постме-
нопауза, алкогольная и наркотическая зависимость, 
курение, отказ от участия в исследовании.
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В каждой группе пациентам проводилось профес-
сиональное отбеливание зубов: 

• 1-я группа — отбеливание зубов проводи-
лось с  помощью системы химической акти-
вации с  37% концентрацией перекиси водо-
рода (Amazing White Universal Extra 37% + 
activator agent, химической активации, США) 
(25  человек);

• 2-я группа — отбеливание зубов выполнялось 
системой химической активации с 35% концен-
трацией перекиси карбамида (Система профес-
сионального отбеливания в клинических усло-
виях (35%), Омега-Дент, Россия) (25 человек)

• 3-я группа — контрольная (отбеливание не про-
водилось) (15 человек).

Химическое исследование ротовой жидкости 
выполняли у 50 человек до процедуры профессио-
нального отбеливания зубов, а также после отбели-
вания — и у 15 человек контрольной группы. Химиче-
ский анализ включал определение Железа (Fe), Золота 
(Au), Кадмия (Cd), Калия (K), Кальция (Ca), Кобальта 
(Co), Магния (Mg), Марганца (Mn), Меди (Cu), Молиб-
дена  (Mo), Мышьяка (As), Никеля (Ni),  Ртути (Hg), 
Свинца (Pb), Селена (Se), Серебра (Ag), Таллия (Tl), 
Цинка (Zn) в ротовой жидкости. Химическое исследо-
вание ротовой жидкости проводили до процедуры про-
фессионального отбеливания и непосредственно после 

отбеливания. Ротовую жидкость собирали путем спле-
вывания в стерильные вакуумные пробирки в  утренние 
часы натощак. 

Данное исследование было одобрено Этическим 
комитетом Приволжского исследовательского меди-
цинского университета и соответствует требованиям 
Хельсинкской декларации (2013). Всем обследуемым 
до процедуры отбеливания были выполнены професси-
ональная гигиена полости рта и санация полости рта. 

Определение химических элементов в ротовой жид-
кости осуществляли методами атомно-эмиссионной 
спектрометрии (ИСП-АЭС) и масс-спектрометрии 
с  индуктивно- связанной плазмой (ИСП-МС).

Для статистической оценки данных применяли 
методы описательной статистики, метод рангового 
критерия Фридмана, критерий Вилкоксона, критерий 
знаков в случаях изучения двух зависимых выборок, 
однофакторный дисперсный анализ независимых 
выборок.

Результаты и их обсуждение
В таблице 1 приведены результаты исследования 

ротовой жидкости у обследуемых. В ней представлено, 
что перечень определяемых макроэлементов и микро-
элементов различается количественным содержанием 
между исследуемыми группами. Так, в слюне добро-
вольцев 1 и 2 групп исследования регистрировалось 

Таблица 1

Уровень химических элементов в ротовой жидкости в норме и при отбеливании
Table 1. The level of chemical elements in the oral fluid is normal even during bleaching

Химические 
элементы 
(мкг/мл)

1 группа 2 группа
контроль норма

до отбеливания после отбеливания до отбеливания после отбеливания

K 1119,0 ± 131,0 758,3 ± 172,7* 1139,4 ± 126,0 889,6 ± 173,4* 751 ± 154,5 500–1000
Ca 112,20 ± 13,05 73,1 ± 10,05* 110,0 ± 13,2 73,55 ± 18,4* 59 ± 8,5 40–80
Mg 14,92 ± 7,5 12,08 ± 3,02 14,0 ± 6,0 16,68 ± 4,1 10,5 ± 2,81 5–15
Fe 0,751 ± 0,12 0,649 ± 0,3 0,711 ± 0,1 1,232 ± 0,9* 0,4 ± 0,25 0,2–0,6
Zn 1,496 ± 0,62 1,692 ± 1,2 1,841 ± 0,5 1,370 ± 0,5* 0,63 ± 0,45 0,25–1
Cu 0,072 ± 0,02 0,106 ± 0,16 0,082 ± 0,01 0,083 ± 0,04 0,05 ± 0,03 0,02–0,06
Se 0,081 ± 0,008 0,03 ± 0,02* 0,111 ± 0,1 0,02 ± 0,006* 0,03 ± 0,02 0,02–0,04
Mn 0,098 ± 0,06 0,067 ± 0,02 0,108 ± 0,06 0,146 ± 0,07 0,063 ± 0,017 0,025–0,1
Co 0,001 ± 0,0005 0,001 ± 0,0004 0,001 ± 0,0003 0,001 ± 0,0004 0,0009 ± 0,0005 0,0003–0,0015
Mo 0,002 ± 0,0008 0,002 ± 0,0009 0,002 ± 0,001 0,004 ± 0,002 0,003 ± 0,0008 0,001–0,005
Ni 0,02 ± 0,01 0,010 ± 0,006* 0,02 ± 0,01 0,035 ± 0,03* 0,015 ± 0,007 0–0,03
Ag 0,001 ± 0,0004 0,0015 ± 0,001* 0,001 ± 0,0003 0,003 ± 0,002* 0,0005 ± 0,0002 0–0,001
Au 0,0009 ± 0,0004 0,001 ± 0,0003* 0,001 ± 0,0003 0,001 ± 0,0005 0,0005 ± 0,0002 0–0,001
As 0,011 ± 0,006 0,012 ± 0,007 0,012 ± 0,003 0,016 ± 0,001 0,01 ± 0,004 0–0,02
Hg 0,001 ± 0,0006 0,002 ± 0,0005* 0,001 ± 0,0006 0,002 ± 0,004 0,0005 ± 0,0003 0–0,001
Pb 0,003 ± 0,0005 0,007 ± 0,004* 0,004 ± 0,0005 0,003 ± 0,0008* 0,0025 ± 0,0003 0–0,005
Cd 0,005 ± 0,004 0,001 ± 0,0002* 0,004 ± 0,003 0,003 ± 0,004 0,0005 ± 0,0002 0–0,001
Tl 0,0005 ± 0,0003 0,0002 ± 0,0003* 0,0003 ± 0,0003 0,0004 ± 0,0005 0,0005 ± 0,0003 0–0,001

* р < 0,05
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статистически значимое увеличение содержания калия, 
кальция, железа, цинка, меди селена и кадмия по срав-
нению с нормой и группой контроля. Для ионов магния, 
марганца, кобальта, молибдена, никеля, серебра, золота, 
мышьяка, ртути, свинца и таллия значимых отличий не 
выявлено. В содержании микроэлементов (марганца) 
наблюдаются различия в 1 и 2 группах наблюдения 
(во 2-й группе отмечалось повышенное содержание 
марганца по сравнению с нормой). Возможно влияние 
ряда факторов на концентрацию элементов в слюне, 
в частности, увеличение количества зубов, пораженных 
кариесом, а также большое количество пломб корре-
лирует с повышенной концентрацией ионов меди, 
цинка (Cu — 0,072 ± 0,02 в 1-й группе и 0,082 ± 0,01 
во 2-й  группе, Zn — 1,496 ± 0,62 в 1-й группе обсле-
дуемых и 1,841 ± 0,5 во 2-й группе обследуемых). 
Изучение разнообразных факторов влияния позво-
ляет более корректно и правильно определять нор-
мальные диапазоны концентраций макро- и микро-
элементов в слюне в каждом конкретном случае. 
В проведенных ранее исследованиях было обнару-
жено, что средняя концентрация ионов меди, свинца 
в ротовой жидкости значимо выше среди пациентов 
с кариесом. По нашим исследованиям, ионы меди 
достоверно повышены по сравнению с контрольной 
группой (1-я группа — 0,072 ± 0,02; 2-я группа — 
0,082 ± 0,0, р < 0,05), однако ионы свинца во всех 
группах остаются в пределах нормы. Регистриро-
валось увеличение уровня марганца во 2-й группе 
по сравнению с нормой и контролем (0,108 ± 0,06). 
Концентрация ионов марганца и меди и цинка у лиц, 
связанных с профессиональными вредностями, повы-
шена по сравнению с контрольной группой (р < 0,05); 
что согласуется с данными других исследователей, 
которые также регистрировали повышение уровней 
марганца и меди у сварщиков [5]. 

Сравнивая полученные данные о концентрации эле-
ментов в слюне с результатами работ других иссле-
дователей, можно заключить, что для многих эле-
ментов наблюдается разброс результатов, возможно, 
обусловленный различным «микроэлементным» ста-
тусом регионов, в которых проживают доноры проб, 
а также наличием заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, высоким уровнем кариозных поражений, 
наличием вредных привычек, в частности курения; 
так, вероятность обнаружения в ротовой жидкости 
свинца и кадмия выше у курящих [5, 6]. Нами было 
зарегистрировано увеличение уровня кальция в обеих 
группах по сравнению с контрольной группой, тогда 
как содержание магния во всех группах оставалось 
в пределах нормы. В нашем исследовании во всех 
группах содержание ионов серебра, свинца оказалось 
в пределах нормы, однако было значительно выше 
значений в контрольной группе; вместе с тем, содер-
жание ионов кадмия значительно превышало и норму, 
и контроль. 

Таким образом, проведенное исследование выявило 
значительные отклонения уровня ряда химических эле-
ментов в ротовой жидкости у лиц, связанных с воздей-
ствием профессиональных вредностей, по сравнению 
с контролем. 

Процедура отбеливания системами на основе 37% 
перекиси водорода и 35% перекиси карбамида при-
вела к изменению микро- и макроэлементного состава 
ротовой жидкости. В двух группах, которым прово-
дилось отбеливание, отмечалось уменьшение количе-
ства калия (в 1-й группе 758,3 ± 172,7 и во 2 группе 
889,6 ± 173,4) и кальция (1-я группа — 73,1 ± 10,05, 
2-я группа — 73,55 ± 18,4) по сравнению с результа-
тами до отбеливания (р < 0,05). При всех видах отбели-
вания отмечалась динамика к снижению концентрации 
калия, кальция, селена, ртути, кадмия. Концентрация 
кальция снизилась после отбеливания в обеих группах 
(р < 0,05), тогда как исследования Гильмиярова Э.М. 
с  соавт. (2019 г.). выявили повышение уровня кальция. 
В  литературе имеются данные о том, что отбелива-
ющие системы могут влиять на показатели минераль-
ного обмена в твердых тканях зуба, приводить к сни-
жению концентрации кальция, магния, меди, цинка 
и  других металлов [4]. 

Разберем содержимое граф:
(1) первая графа — названия переменных;
(2) вторая графа — выборочное среднее до прове-

дения отбеливания (первая строка) и после проведения 
отбеливания;

(3) третья графа — выборочные стандартные откло-
нения до отбеливания и после отбеливания;

(4) четвертая графа — объем каждой из выборок;
(5) пятая графа — выборочное среднее статистики d; 
(6) шестая графа — выборочное стандартное откло-

нение статистики d;
(7) седьмая графа — наблюдаемое значение стати-

стики критерия t;
(8) восьмая графа — число степеней свободы ста-

тистики t;
(9) девятая графа — p уровень — найденная оценка 

вероятности ошибки первого рода;
(10) десятая и одиннадцатая графы — границы 95% 

доверительного интервала математического ожидания 
статистики d.

Выделение красным цветом содержимого таблицы 
означает, что различие оценок математических ожи-
даний велико, оно не может быть объяснено только 
случайностью наблюдений: наблюдаемое значение 
статистики принадлежит критической области.

Необходимый результат — проверка гипотезы 
о значении математического ожидания. Проверя-
емая гипотеза Н0: математическое ожидание калия 
до и после отбеливания (содержание калия до и после 
отбеливания) — отбеливание привело к уменьшению 
содержания калия. Различие оценок математических 
ожиданий велико и не может быть объяснено только 
случайностью наблюдений, наблюдаемое значение 
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Таблица 2
Изменение уровня химических элементов в ротовой жидкости до и после отбеливания с помощью 

системы химической активации с 37% концентрацией перекиси водорода
Table 2. Changing the level of chemical elements in the oral fluid before and after bleaching using 

a chemical activation system with a 37% concentration of hydrogen peroxide

Элемент Источник
t-тест зависимых выборок. Значимые различия на уровне p <,05 отмечены красным

Вывод
Средняя SD N d SD (d) t df p Дов. инт 

(л)
Дов. Инт 

(пр)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K ИД 1119,500 131,0          

K  +37%
H2O2

758,3 172,7 20 361,2 190,3 8,4 19 0,000000 270,2 448,3 Значимое 
отличие

Ca ИД 112,2 13,05          

Ca  +37%
H2O2

73,1 10,05 20 39,1 16,6 10,5 19 0,000000 31,3 46,8 Значимое 
отличие

Mg ИД 14,92 7,5          

Mg  +37%
H2O2

12,08 3,02 20 2,84 7,4 1,8 19 0,082 -0,43 6,5 Незначимо

Fe ИД 0,751 0,12          

Fe  +37%
H2O2

0,649 0,3 20 0,102 0,4 1,2 19 0,23 -0,07 0,3 Незначимо

Zn ИД 1,496 0,62          

Zn  +37%
H2O2

1,692 1,2 20 -0,196 1,21 -0,6 19 0,59 -0,72 0,4 Незначимо

Cu ИД 0,072 0,02          

Cu  +37%
H2O2

0,106 0,16 20 -0,034 0,2 -1,07 19 0,3 -0,11 0,04 Незначимо

Se ИД 0,081 0,08          

Se  +37%
H2O2

0,03 0,02 20 0,051 0,09 2,4 19 0,03 0,006 0,09 Значимое 
отличие

Mn ИД 0,098 0,06          

Mn  +37%
H2O2

0,067 0,02 20 0,031 0,07 1,99 19 0,06 -0,002 0,06 Незначимо

Co ИД 0,001 0,0005          

Co  +37%
H2O2

0,001 0,0004 20 0,0 0,0 1,6 19 0,1 -0,0 0,00 Незначимо

Mo ИД 0,0016 0,0007          

Mo  +37%
H2O2

0,002 0,0009 20 -0,0004 0,0004 -5,5 19 0,00 -0,00 -0,00 Значимое 
отличие

Ni ИД 0,02 0,01          

Ni  +37%
H2O2

0,010 0,006 20 0,01 0,009 4,2 19 0,00 0,004 0,01 Значимое 
отличие

Ag ИД 0,001 0,0004          

Ag  +37%
H2O2

0,0015 0,001 20 -0,0005 0,00 -2,7 19 0,01 -0,001 -0,00 Значимое 
отличие

Au ИД 0,0009 0,0004          

Au  +37%
H2O2

0,001 0,0003 20 -0,0001 0,00 -4,05 19 0,00 -0,00 -0,00 Значимое 
отличие

As ИД 0,011 0,006          
As +37% H2O2 0,012 0,007 20 -0,001 0,009 -0,26 19 0,80 -0,005 0,004 Незначимо
Hg ИД 0,001 0,0006          

Hg  +37%
H2O2

0,002 0,0005 20 -0,001 0,000 -4,04 19 0,00 -0,00 -0,00 Значимое 
отличие

Pb ИД 0,003 0,0005          

Pb  +37%
H2O2

0,007 0,004 20 -0,004 0,004 -3,13 19 0,006 -0,005 -0,00 Значимое 
отличие

Cd ИД 0,005 0,004          

Cd  +37%
H2O2

0,001 0,0002 20 0,004 0,004 3,5 19 0,003 0,001 0,005 Значимое 
отличие

Tl ИД 0,0005 0,0003          

Tl  +37%
H2O2

0,0002 0,0003 20 0,0003 0,0004 2,25 19 0,04 0,00 0,00 Значимое 
отличие
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Таблица 3

Изменение уровня химических элементов в ротовой жидкости до и после отбеливания с помощью 
системы химической активации с 35% концентрацией перекиси карбамида

Table 2. Changing the level of chemical elements in the oral fluid before and after bleaching using 
a chemical activation system with a 35% concentration of carbamide peroxide

Элемент Источник

35% CO(NH2)2 t-тест зависимых выборок. Значимое различие на уровне p <,05 
выделено красным

Вывод
Средняя SD N d SD (d) t df p Доп. инт. 

(л)
Доп. инт. 

(п)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

K ИД 1139,4 126,0          
K  +35%  CO(NH2)2 889,6 173,4 20 249,8 210,8 5,3 19 0,000 150,4 348,0 Различия значимы
Ca ИД 110,0 13,2          

Ca  +35%
CO(NH2)2 

73,55 18,4 20 36,45 22,7 7,1 19 0,000 25,3 46,6 Различия значимы

Mg ИД 14,0 6,0          
Mg  +35% CO(NH2)2 16,68 4,1 20 -2,68 7,4 -1,6 19 0,1 -6,1 0,8 Различия не  значимы
Fe ИД 0,711 0,1          
Fe  +35% CO(NH2)2 1,232 0,9 20 -0,521 0,95 -2,5 19 0,02 -0,9 -0,08 Различия значимы
Zn ИД 1,841 0,5          
Zn  +35% CO(NH2)2 1,370 0,5 20 0,471 0,7 2,4 19 0,03 0,05 0,7 Различия значимы
Cu ИД 0,082 0,04          
Cu  +35% CO(NH2)2 0,083 0,04 20 -0,001 0,03 -0,9 19 0,4 -0,02 0,00 Различия не  значимы
Se ИД 0,111 0,1          
Se  +35% CO(NH2)2 0,02 0,006 20 0,091 0,13 2,9 19 0,01 0,02 0,14 Различия значимы
Mn ИД 0,108 0,06          
Mn  +35% CO(NH2)2 0,146 0,07 20 -0,038 0,11 -1,63 19 0,12 -0,09 0,01 Различия не  значимы
Co ИД 0,001 0,0003          
Co  +35% CO(NH2)2 0,001 0,0004 20 0,00 0,00 0,3 19 0,8 -0,00 0,00 Различия не  значимы
Mo ИД 0,002 0,001          
Mo  +35% CO(NH2)2 0,004 0,002 20 -0,002 0,003 -3,0 19 0,008 -0,003 -0,00 Различия значимы
Ni ИД 0,02 0,01          
Ni  +35%CO(NH2)2 0,035 0,03 20 -0,015 0,04 -2,22 19 0,04 -0,03 -0,00 Различия значимы
Ag ИД 0,001 0,0003          
Ag  +35% CO(NH2)2 0,003 0,002 20 -0,002 0,002 -4,08 19 0,00 -0,003 -0,00084 Различия значимы
Au ИД 0,001 0,0003          
Au  +35% CO(NH2)2 0,001 0,0005 20 -0,00 0,00 -0,8 19 0,42 -0,000 0,00 Различия не  значимы
As ИД 0,012 0,003          
As  +35% CO(NH2)2 0,016 0,001 20 -0,004 0,01 -1,2 19 0,2 -0,009 0,002 Различия не значимы
Hg ИД 0,001 0,0006          
Hg  +35% CO(NH2)2 0,0021 0,004 20 -0,0011 0,004 -1,22 19 0,24 -0,003 0,00 Различия значимы
Pb ИД 0,004 0,0005          
Pb  +35% CO(NH2)2 0,003 0,0008 20 0,00 0,001 5,5 19 0,00 0,00 0,002 Различия значимы
Cd ИД 0,004 0,003          
Cd  +35% CO(NH2)2 0,003 0,004 20 0,001 0,006 1,3 19 0,21 -0,001 0,004 Различия не значимы
Tl ИД 0,0003 0,0003          
Tl  +35% CO(NH2)2 0,0004 0,0005 20 0,000001 0,0006 0,02 19 0,99 -0,00 0,00 Различия не значимы
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статистики принадлежит критической области. Следо-
вательно, гипотеза о равенстве математических ожи-
даний отвергается, влияние отбеливания на уровень 
калия значимо. Содержание кальция, селена, таллия, 
никеля и молибдена в ротовой жидкости значительно 
снижалось, тогда как уровень серебра, золота, ртути, 
свинца, молибдена значительно повышался после 
проведения отбеливания. Таким образом, отбели-
вание привело к изменению содержания этих макро- 
и микроэлементов в слюне.

Необходимый результат — задача проверки гипо-
тезы о значении математического ожидания. Прове-
ряемая гипотеза Н0: математическое ожидание калия 
до и после отбеливания (содержание калия до и после 
отбеливания) — отбеливание привело к уменьшению 
содержания калия. Различие оценок математических 
ожиданий велико, не может быть объяснено только 
случайностью наблюдений, наблюдаемое значение 
статистики принадлежит критической области. Сле-
довательно, гипотеза о равенстве математических ожи-
даний отвергается, влияние отбеливания на содержимое 
калия значимо. Содержание кальция, цинка, селена, 
свинца в ротовой жидкости значительно снизилось, 
тогда как уровни железа, молибдена, никеля, серебра 
значительно возросли после проведения отбеливания. 
Таким образом, отбеливание привело к разноплано-
вому изменению содержания макро- и микроэлементов 
в ротовой жидкости. 

Заключение
Результаты проведенного исследования по изу-

чению динамики химического состава ротовой жид-
кости при применении отбеливающих систем на основе 
37% перекиси водорода и 35% перекиси карбамида 
демонстрируют, что обе отбеливающие системы оказы-
вают выраженное действие на изменение химического 
состава ротовой жидкости по сравнению с группой 
контроля. Содержание ряда химических элементов 
в ротовой жидкости при использовании обеих отбе-

ливающих систем достоверно отличается от контроля 
и нормы, при этом одноименные химические элементы 
у 1 и 2 групп наблюдения незначительно отличаются 
друг от друга. Отмечено, что исходные уровни серебра, 
золота, ртути, свинца, находясь в пределах нормальных 
значений, были значительно выше уровней в группе 
контроля. Были зарегистрированы изменения уровней 
ряда химических элементов в ротовой жидкости после 
отбеливания системой химической активации на основе 
37% перекиси водорода. Отбеливание приводило к сни-
жению концентрации калия, кальция, селена, таллия, 
кадмия и никеля. Важным является то, что после про-
ведения отбеливания уровни калия, селена, марганца, 
никеля и мышьяка приблизились к значениям группы 
контроля и находились в пределах нормы, а уровни 
Au, Cd, Ca, Co, Mg, Tl, находясь в пределах нормы, 
были выше контроля, вместе с тем, уровни Fe, Zn, Cu, 
Pb, Ag после отбеливания превышали как норму, так 
и контроль, уровень же молибдена был ниже контроля, 
но в пределах нормы. Отбеливание зубов с помощью 
системы химической активации на основе 35% пере-
киси карбамида приводило к снижению уровней калия, 
кальция, цинка, селена и свинца, тогда как уровни 
железа, молибдена, никеля, ртути и серебра значи-
тельно увеличивались. Вместе с тем, уровень свинца 
приблизился к контрольным и нормальным значениям, 
а уровни калия, кальция, находясь в границах нормы, 
были выше значений в контроле, тогда как уровни 
цинка, железа, никеля, молибдена, свинца. серебра 
после отбеливания были выше нормальных и  кон-
трольных значений. 

Выводы
Процедура профессионального отбеливания при-

вела к изменению содержания указанных макро- 
и микроэлементов в слюне, при этом система на основе 
37% перекиси водорода приводила в большей сте-
пени к нормализации уровня химических элементов 
в ротовой жидкости.
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СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА У ПАЦИЕНТОВ 
ПСИХИАТРИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА В ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ
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1  Казанская государственная медицинская академия — филиал Российской медицинской 
академии непрерывного профессионального образования, г. Казань, Россия

2  Чувашский государственный университет им. И. Н. Ульянова, г. Чебоксары, Россия

Аннотация
В литературе представлены сведения о высокой распространенности заболеваний пародонта и твердых тканей зуба у пациентов 

психиатрического стационара. Обсуждается связь между микробиотой пародонта и психиатрической патологией и необходимостью 
поддержания здоровья полости рта среди данной группы больных.

Целью исследования являлось изучение структуры заболеваний пародонта у пациентов психиатрического стационара в раз-
личных возрастных группах.

Материал и методы исследования. В РКПБ им. В.Н. Бехтерева (г. Казань) в период с 2014 по 2018 г. был проведен осмотр 
полости рта 200 пациентов (95 женщин и 105 мужчин) в возрасте от 35 до 65 лет (средний возраст 56,26 ± 6,74 г.). В анкете фик-
сировался возраст пациента, пол, диагноз основного заболевания, зубная формула, заполнялась стандартная пародонтограмма. 
Путем последовательных измерений определялась максимальная глубина пародонтального кармана.

Результаты исследования. У 100% пациентов психиатрического стационара было выявлено поражение тканей пародонта, из 
них у 86,5% — в форме хронического пародонтита. Максимальное количество больных с пародонтитом выявлено в возрастной 
группе 51–60 лет. Наибольшее количество удаленных зубов — у пациентов в возрасте более 70 лет. Выявлена прямая сильная 
корреляционная зависимость между возрастом и количеством удаленных зубов (rp = 0,923; р < 0,001). 

Максимальная глубина пародонтального кармана была также в возрастной группе 51–60 лет и составила 4,25 ± 1,14 мм. Выяв-
лена прямая сильная корреляционная зависимость между глубиной пародонтального кармана и количеством удаленных зубов. 
Чем глубже у пациента патологические карманы, тем больше зубов подвергается удалению (rp = 0,892). 

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о необходимости разработки программ обучения пациентов и персонала 
психиатрических стационаров с целью  улучшения качества жизни больных и общего состояния здоровья.

Ключевые слова: пациенты с психиатрической патологией, хронический пародонтит, удаления зубов, стоматологический 
статус, микробиота пародонта
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STRUCTURE OF PERIODONTAL DISEASES IN AGE-RELATED PSYCHIATRIC INPATIENT

Ilyina R.J.1, Muchamedzhanova L.R.1,2

1  Kazan State Medical Academy, branch of the Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Kazan, Russia
2  Chuvash State University named after I.N. Ulyanov, Cheboksary, Russia

Annotation
The literature provides information on the high prevalence of periodontal diseases and hard tooth tissues in patients in a psychiatric 

hospital. The relationship between periodontal microbiota and psychiatric pathology and the need to maintain oral health among this group 
of patients is discussed.

The aim of the investigation  was the study of the structure of periodontal diseases in patients of a psychiatric hospital, in various 
age groups.

Material and methods of research. In the Republican Clinical Psychiatric Hospital   named after V.N. Bekhterev (Kazan) in the 
period from 2014 to 2018, 200 patients (95 women and 105 men) aged 35 to 65 years (average age 56,26 ± 6,74) were examined. 
The  questionnaire recorded the patient’s age, sex, diagnosis of the underlying disease, dental formula, a standard periodontal diagram was 
filled in. The  maximum depth of the periodontal pocket was determined by sequential measurements.

The results of the study. In 100% of patients in a psychiatric hospital, periodontal tissue damage was detected, of which 86.5% 
in  the form of chronic periodontitis. The maximum number of patients with periodontitis was detected in the age group of 51–60 years. 
The  largest number of teeth removed in patients over 70 years of age. There was a direct strong correlation between age and the number 
of teeth removed (rp = 0.923; p < 0.001).

The maximum depth of the periodontal pocket was also in the age group of 51–60 years and amounted to 4,25 ± 1,14 mm. A direct 
strong correlation of the depth of the periodontal pocket with the number of teeth removed was revealed. The deeper the patient has 
pathological pockets, the more teeth are removed (rp = 0.892).

Conclusions. The results of the study suggest the need to develop training programs for patients and psychiatric hospital staff to  improve 
the quality of life of patients and general health.

Keywords: patients with psychiatric pathology, chronic periodontitis, tooth removal, dental status, periodontal microbiota
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По данным Американской ассоциации пародон-
тологов, распространенность пародонтита среди 
взрослого населения составляет 29,4%, а тяжелого 
пародонтита —  9,8% [5]. В России распространен-
ность заболевания зависит от региона проживания, 
наличия соматической патологии и колеблется от 
60 до 98% [3]. В наших предыдущих исследованиях 
мы отмечали высокую распространенность воспали-
тельно-деструктивных заболеваний пародонта среди 
пациентов психиатрического стационара, где основной 
причиной удаления зубов у психически больных 
являлся хронический генерализованный пародонтит 
и его обострение — в 47,2% случаев всех удалений [2].

Многими зарубежными исследователями отме-
чено неудовлетворительное состояние гигиены рта, 
часто сочетающееся с воспалительными заболева-
ниями пародонта, у пациентов психиатрического ста-
ционара [4, 11, 18]. В проведенном систематическом 
обзоре и метаанализе Ченг Д.X. с соавторами выявил 
значительную зависимость между депрессией и паро-
донтитом (ОR (отношение шансов) = 3,72, 95% ДИ 
(доверительный интервал): 2,45–9,52 и OR = 1,70, 
95% ДИ: 1,01–2,83 соответственно). В то же время, 
в исследовании Тонга С. (2023) опровергается гене-
тически обусловленная связь между психиатрической 
патологией и заболеваниями пародонта [15]. Анализ 
показал, что генетически зависимый пародонтит не 
был причинно связан с 10-ю основными психическими 
расстройствами (p > 0,089) [15].

По мнению многих авторов, связь между паро-
донтитом и нервно-психическими заболеваниями 
является двунаправленной, т. е. как само состояние 
депрессии влияет на здоровье рта, так и мультибакте-
риальная инфекция рта оказывает токсическое влияние 
на структуры головного мозга. Пациенты с депрес-
сией и  стрессом чаще всего имеют сниженный уро-
вень самообслуживания из-за отсутствия мотивации. 
И непосредственно микробиота поддесневой зубной 
бляшки, ассоциированная с заболеваниями пародонта, 
вызывает системное хроническое воспаление, посто-
янно выделяя в окружающие ткани воспалительные 
цитокины [12]. 

В последние годы были проведены исследования, 
доказывающие дистантное воздействие пародонто-
патогенных бактерий на органы и ткани. К реали-
зации системного воздействия причастны практи-
чески все представители микробиоты поддесневой 
зубной бляшки. Механизм дистантного воздействия 
пародонтопатогенов детально описан в работе Ди 
Гиулио и заключается в образовании наружных мем-
бранных везикул. Эти везикулы способны «доставлять» 
компоненты  бактериальной клетки на значительные 
от нее расстояния и воздействовать на окружающую 
их биосреду [7]. 

Большое число исследователей считает снижение 
функциональной активности слюнных желез (гипоса-
ливацию) ключевым фактором в развитии заболеваний 

пародонта и твердых тканей зубов у пациентов психиа-
трического стационара [10, 14, 16]. Так, в работах Элтас 
A. и соавторов (2013) была проведена оценка состояния 
рта между группами пациентов на приеме препаратов, 
вызывающих гипосаливацию, и пациентами, которые 
принимали препараты, вызывающие сиалорею — чрез-
мерное выделение слюны. При этом было выявлено, 
что гигиенические индексы, отражающие накопление 
зубного налета, и индексы кровоточивости при зонди-
ровании были достоверно выше в  группе пациентов 
на приеме препаратов, вызывающих гипосаливацию. 
Исследователи пришли к выводу, что существует 
высокий риск инициации и прогрессирования забо-
леваний пародонта среди пациентов с шизофренией, 
и  еще более высокий риск развития заболеваний паро-
донта, вызванных приемом лекарственных препаратов, 
снижающих скорость выделения слюны [9].

Исследователи из Малайзии — Вей M.C. с соавто-
рами (2016) — провели оценку состояния рта у паци-
ентов психиатрического стационара. Авторы отметили, 
что среднее количество разрушенных зубов с отсут-
ствующими пломбами составило 20,5 ± 9,9, что почти 
вдвое больше, чем у населения в целом. По мнению 
авторов, высокий индекс КПУ у пациентов с психиа-
трической патологией был ассоциирован  как с более 
старшим возрастом (p < 0,001), так и с длительностью 
течения основного заболевания (p = 0,048). Только 1% 
исследуемых имел клинически интактный пародонт. 
Максимальное число лиц с кариесом и заболеваниями 
пародонта отмечалось в возрастной группе от 45 до 64 
лет. Авторы считают, что необходимо обучать медицин-
ский персонал психиатрических госпиталей уходу за 
ротовой полостью пациентов, бороться с возникнове-
нием гипосаливации путем назначения специальных 
средств (эмоллиентов) и направлять к стоматологу 
пациентов с выявленной при осмотре патологией [17].

Mоралес-Чавес M.C. (2014) обнаружил у 56,92% 
пациентов психиатрического стационара кариес хотя 
бы одного зуба, у 29,23% — гингивит и у 56,92% — 
пародонтит. Среди наиболее распространенных пара-
функциональных привычек были выявлены курение, 
бруксизм, онихофагия и прикусывание щеки (хрони-
ческие механические самоиндуцированные травмы — 
морсикации) [13].

Исследователи отмечают, что пациентам психиа-
трического стационара, отягощенным хроническим 
генерализованным пародонтитом, врачи-стоматологи 
в большинстве случаев проводят удаление зубов, а  не 
лечение воспалительно-деструктивного процесса 
в  пародонте. В исследованиях Дениса Ф. (2020) отме-
чается, что профессиональная гигиена рта у пациентов 
психиатрического стационара проводится в два раза 
реже, чем среди обычного населения без психиатри-
ческой патологии [6].

Таким образом, проведенный анализ литературных 
источников свидетельствует об активном изучении 
проблемы состояния рта у пациентов психиатрического 
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стационара. В отечественной литературе отсутствуют 
сведения о структуре заболеваний пародонта паци-
ентов, находящихся на госпитализации в психиатриче-
ском стаионаре, в зависимости от возраста, что явилось 
целью нашего исследования и дальнейшего анализа.

Цель исследования — изучение структуры забо-
леваний пародонта у пациентов психиатрического ста-
ционара в возрастном аспекте. 

Материал и методы исследования. С целью 
диагностики заболеваний пародонта у психически 
больных нами был проведен клинический осмотр 
ротовой полости пациентов, находившихся на плановой 
санации у врачей-стоматологов в РКПБ им. В.Н. Бех-
терева (г. Казань) в период с 2014 по 2018 г. Было 
обследовано 200 пациентов (95 женщин и 105 мужчин) 
в возрасте от 35 до 65 лет (средний возраст составил 
56,26 ± 6,74). Наблюдаемые нами пациенты проходили 
лечение по поводу шизофрении (F20) (118 чел.; 59%); 
органических психических расстройств, психозов 
(F09) (15 чел.; 7,5%); расстройств личности и пове-
дения, обусловленных болезнью, повреждением или 
дисфункцией головного мозга (F07) (45 чел.; 22,5%); 
невротических расстройств (F40–48) (22 чел.; 11%).

В разработанной нами анкете фиксировался возраст 
пациента, пол, диагноз основного заболевания, зубная 
формула, заполнялась пародонтограмма. При  запол-
нении пародонтограммы определялись следующие 
параметры: отсутствующие зубы и пораженные кари-
есом, степень подвижности зубов, наличие кровото-
чивости десен, величина рецессии корней и глубина 
пародонтального кармана.

Для измерения глубины пародонтальных карманов 
использовались градуированные пародонтальные 
зонды с шагом 1 мм (Legrin, Пакистан). Глубина паро-
донтального кармана определялась как расстояние 
между краем десны и клинически зондируемым дном 
кармана. В данном исследовании нами было принято 

решение о пренебрежении влиянием факторов, воздей-
ствующих на точность пародонтометрии (неровностей 
резорбированного цемента, очагов гиперцементоза, 
естественных изгибов корня, глубоких поддесневых 
кариозных полостей). Измерение проводилось на 
четырех поверхностях зубов: вестибуломедиальной, 
вестибулодистальной, язычномедиальной и языч-
нодистальной у каждого имеющегося зуба. Данные 
заносились в пародонтограмму пациента. При ана-
лизе результатов выбиралось максимальное значение 
глубины кармана (из четырех полученных значений), 
которое вносилось в базу данных SPSS-16 for Windows. 
По каждому пациенту определялось среднее значение 
глубины пародонтального кармана по формуле:

М (глубина кармана) = 
 Сумма значений всех исследованных зубов 

                               Количество исследованных зубов

Проведенное исследование одобрено Комитетом 
по Этике ГБОУ ДПО КГМА Минздрава России от 
6.05.2013 г. (Протокол № 4/05).

Для статистической обработки полученных резуль-
татов использовали пакет статистических программ 
SPSS 13.0: сравнение распределений выборок с нор-
мальным (тест Колмогорова–Смирнова. При нор-
мальном распределении значений в исследуемых 
группах были определены их средние арифметические 
величины (М), стандартные ошибки (m). Определение 
статистической значимости различий выборок между 
собой проводили с использованием параметрического 
критерия Стьюдента и критерия Фишера. Статисти-
чески значимым принимали значение ошибки р ≤ 0,05. 
При множественных сравнениях принимали поправку 
Бонферрони (Стентон Гланц, 1999). Для определения 
корреляционных взаимоотношений использовался 
коэффициент корреляции Пирсона.

Результаты исследования. Проведенный анализ 
полученных результатов показал высокую распростра-

Таблица 

Заболевания пародонта и количество удаленных зубов у больных психиатрического стационара в различных возрастных группах
Table. Periodontal diseases and number of teeth removed in psychiatric inpatient patients in different age groups

№ Возрастные группы 
(года)

Формы заболеваний пародонта (%)* Количество удаленных зубов
(М ± m)гингивит пародонтит

1 18–30 12 (44,4%) 10 (5,8%) 5,16 ± 2,11
2 31–40 8 (29,6%) 25 (14,5%) 6,62 ± 2,07
3 41–50 5 (18,5%) 24 (13,9%) 12,33 ± 3,36
4 51–60 2 (7,4%) 47 (27,2%) 13,52 ± 4,02
5 61–70 - 36 (20,8%) 18,45 ± 4,81
6 более 70 лет - 31 (17,9%) 20,77 ± 4,25

Всего: 27 (100%) 173 (100%) -

Р – статистическая значимость 
результатов

р1-2 < 0,05; р1-3, 
р1-4 < 0,01;остальные различия 

недостоверны.

р1-4 < 0,001; р1-2, р1-3, р2-4, 
р3-4 < 0,05; р1-5, р1-6 < 0,05; 

остальные различия 
недостоверны.

р1-6 < 0,05; остальные различия 
недостоверны.

* процентное отношение от общего числа пациентов с гингивитом и пародонтитом
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ненность генерализованного гингивита среди молодой 
возрастной группы пациентов психиатрического стаци-
онара — в группе 18–30 лет (табл.). В настоящее время 
гингивит трактуется как воспалительное заболевание 
краевого пародонта, протекающее без потери зубодес-
невого прикрепления либо при  незначительном апи-
кальном его сдвиге [1]. Поэтому высокая распростра-
ненность данной патологии может интерпретироваться 
как предиктор деструктивного процесса в пародонте. 
Уже при дебюте психиатрического заболевания у паци-
ентов молодого возраста обнаруживаются первые при-
знаки воспалительного поражения пародонта.

В этой же возрастной группе появляются паци-
енты с признаками  генерализованного пародонтита 
(5,8%); с  увеличением возраста число пациентов 
с  данной патологией закономерно увеличивается 
(табл.), достигая максимума в группе пациентов от 51 
до 60 лет. Высокая распространенность пародонтита 
среди населения без психиатрической патологии также 
приходится на эту возрастную группу, когда каждое 
второе удаление зуба связано с клинически выра-
женной деструкцией альвеолярной кости и потерей 
зубоальвеолярного прикрепления [2].

Затем, количество диагностированных случаев 
пародонтита с увеличением возраста пациентов зна-
чительно снижается, что связано с постепенным 
удалением зубов с третьей степенью подвижности  
и возникновением у больных частичной вторичной 
адентии зубного ряда. Данная тенденция подтвержда-
ется средним количеством удаленных зубов у одного 
пациента (табл.). Имеется прямая сильная корреля-
ционная зависимость между возрастом пациентов 
и  количеством удаленных зубов (rp = 0,923; р < 0,001). 
В  возрастной группе пациентов более 70 лет количе-
ство удаленных зубов составляет 20,77, т. е. у данных 
пациентов отсутствует большая часть зубов во рту 
и  они нуждаются в протезировании. 

Основными признаками развития пародонтита явля-
ется образование пародонтального кармана, кровото-
чивость, подвижность различной степени (I, II,  III) 
и  рентгенологически определяемая утрата костной 
ткани альвеолярного отростка [1]. В связи с этим опре-
деление глубины пародонтального кармана рассматри-
вается как важный клинический признак, широко при-
меняющийся при скрининговых исследованиях.

При анализе различия значений глубины пародон-
тального кармана у пациентов РКПБ было выявлено 
максимальное их увеличение у пациентов в возрастной 
группе 51–60 лет (рис.). При этом средняя глубина 
составила 4,25 ± 1,14 мм, что достоверно отличалось 
от показателей в группе 18–30 лет (р = 0,0036), в группе 
61–70 (р = 0,0413) и в группе пациентов старше 70 лет 
(р = 0,0084).

Резкое увеличение значений глубины пародонталь-
ного кармана от 1,42 ± 0,81 мм в группе 18–30 лет 
к 3,36 ± 1,2 мм в группе 31–40 лет (р ˂ 0,01) может 
быть связано с отсутствием лечения, адекватной 
гигиены ротовой полости, что, в конечном итоге, при-
вело к распространению воспалительного процесса 
и  деструкции костной ткани. Также нельзя исключить 
из причин прогрессирования процесса увеличение 
длительности течения основного заболевания и срока 
госпитализации пациентов. При этом увеличивается 
дозировка принимаемых психотропных препаратов, 
возрастает риск возникновения побочных эффектов, 
влияющих на метаболизм костной ткани и закономерно 
отражающихся на состоянии  пародонта.

У пациентов в группах 61–70 и более 70 лет сни-
жение глубины пародонтального кармана может быть 
связано с уменьшением количества зубов, пародонт 
которых  вовлечен в воспалительно-деструктивный 
процесс. Наше предположение подтверждается нали-
чием прямой сильной корреляционной зависимости 
между значениями глубины пародонтального кармана 
и количеством удаленных зубов. Чем больше значения 
глубины  пародонтальных карманов, тем большее 
количество зубов подвергается удалению (rp = 0,892; 
р = 0,0046). Данная тенденция, к сожалению, показы-
вает отсутствие необходимого комплексного лечения 
генерализованного  пародонтита и дальнейшего 
ведения пациентов с целью устранения воспалитель-
ного процесса в пародонте. 

По данным нашего исследования, у 86,5% паци-
ентов психиатрического стационара были выявлены 
различные степени тяжести хронического генерали-
зованного пародонтита. У остальных 13,5% пациентов 
выявлялись признаки гингивита, что, в итоге, свиде-
тельствовало о 100% поражении тканей пародонта вос-
палительным процессом у пациентов с психиатриче-
ской патологией.

Пациенты психиатрического стационара в стадии 
ремиссии основного психиатрического заболевания 
имеют хорошую приверженность и мотивацию 
к  лечению и наличие свободного доступа для регу-
лярных визитов к стоматологу. Однако существенные 
проблемы, связанные с отсутствием организации 
пародонтологической помощи такому контингенту 
пациентов, приводят к превалированию хирургиче-
ской помощи, т. к. стоматологу в плане профилак-
тики системного влияния одонтогенной инфекции 
предпочтительнее удалить зуб, нежели заниматься 
регулярной санацией пародонтального очага и про-

Рис.  Средняя глубина пародонтального кармана 
у пациентов РКПБ в разных возрастных группах

Fig.  Mean periodontal pocket depth in SCPD patients in different age groups
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водить контроль качества индивидуальной гигиены 
рта пациентом.

В настоящее время нет рандомизированных кон-
тролируемых исследований, показывающих, как воз-
действие на пародонтальную микробиоту может улуч-
шить состояние психического здоровья. Большинство 
исследователей придерживается мнения о том, что 
комплексное лечение воспалительно-деструктивных 
заболеваний пародонта способствует поддержанию 
здоровья полости рта у пациентов, отягощенных 
системной патологией. Данные изменения могут про-
исходить за счет снижения активности воспалитель-
ного процесса и опосредованных связей между ротовой 
полостью и кишечником, микробиотой и ЦНС, также 
они могут потенциально влиять на состояние психи-
ческого здоровья [8].

В настоящее время во многих странах разрабаты-
ваются и внедряются образовательные программы для 
улучшения здоровья ротовой полости у пациентов 
с  психиатрической патологией (например, Therapeutic 
Educational Programme in Oral Health (TEPOH) во 
Франции). Результаты данных внедрений могут быть 
использованы для улучшения качества жизни в области 
здоровья рта и разработки соответствующих стратегий 
для междисциплинарного подхода к лечению стомато-
логических заболеваний, а также обучения лиц, осу-

ществляющих уход за пациентами с психиатрической 
патологией [6].

Выводы. У 100% пациентов психиатрического ста-
ционара было выявлено поражение пародонта, из них 
у 86,5% — в форме хронического генерализованного 
пародонтита. Максимальное число больных с паро-
донтитом выявлено в возрастной группе 51–60  лет. 
Наибольшее количество удаленных зубов обнаружено 
у  пациентов в возрасте более 70 лет. Установлена 
прямая сильная корреляционная зависимость между 
возрастом и количеством удаленных зубов (rp = 0,923; 
р < 0,001). 

Максимальные значения глубины пародонтального 
кармана были зафиксированы также в возрастной 
группе 51–60 лет и составили 4,25 ± 1,14 мм. Выяв-
лена прямая сильная корреляционная зависимость 
между значениями глубины пародонтального кармана 
и количеством удаленных зубов. Чем выше значения 
глубины  пародонтального кармана, тем большее 
количество зубов подвергается удалению (rp = 0,892). 
Результаты исследования свидетельствуют о необхо-
димости разработки программ обучения пациентов 
и персонала психиатрических стационаров с целью 
улучшения качества жизни больных и общего состо-
яния их здоровья.
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ВЛИЯНИЕ ИРРИГАТОРА НА ВЫРАЖЕННОСТЬ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ 
В ТКАНЯХ ПАРОДОНТА У ПАЦИЕНТОВ НА АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ

Кайгородов В. А., Нуриева Н. С., Тезиков Д. А.
 Южно-Уральский государственный медицинский университет, г. Челябинск, Россия

Аннотация
Предмет. Антикоагулянтная терапия назначается при оперативных вмешательствах в области сердца и сосудов, фибрилляции 

предсердий, тромбоэмболии и тромбофлебитах различной этиологии, инфаркте миокарда, новой коронавирусной инфекции. 
Для  данной группы пациентов характерно снижение физической и социальной активности, мотивации заботы о состоянии соб-
ственного здоровья. Как следствие, неудовлетворительная гигиена полости рта может стать причиной кровоточивости десны, 
часто ошибочно принимаемой за побочное действие принимаемого антикоагулянта.  Без должного внимания процесс рискует 
перейти в тяжелые стадии развития пародонтита, оказывающего прямое влияние на течение сердечно-сосудистых заболеваний.

Особенно важно поддержание уровня личной гигиены полости рта. Дополнительным средством, кроме зубной щетки и  зубной 
пасты, является ирригатор — аппарат, создающий пульсирующую струю воды, которая под давлением вымывает и удаляет пищевые 
остатки и мягкий зубной налет.

Цель. Оценить влияние ирригатора на выраженность воспалительных процессов в тканях пародонта у пациентов на анти-
коагулянтной терапии. 

Методология. Обследовано 30 пациентов (15 используют варфарин, 15 — новые оральные антикоагулянты) по следующим 
признакам: жалобы на кровоточивость десны, степень кровоточивости десны по Мюллеману, индекс гигиены, объективный паро-
донтальный индекс (ОПИ — патент № 265521 от 2018 г). Признаки оценивались статистическими методами до профессиональной 
гигиены полости рты и после 1,5 месяцев использования ирригаторов OMIO-350, OMIO-450, OMIO-560, для поддержания личной 
гигиены и профилактики.

Результаты и их обсуждение. Жалобы на кровоточивость десны из 16 обследуемых остались у 4 пациентов. Средний пока-
затель индекса гигиены снизился на 48,7%, показатель объективного пародонтального индекса — на 42,9%. У большей части 
пациентов кровоточивость прошла либо снизилась ее интенсивность.

Выводы. Доказано положительное влияние ирригаторов как дополнительного средства личной гигиены на ткани пародонта 
и улучшение здоровья полости рта у пациентов. 

Ключевые слова: антикоагулянтная терапия, кровоточивость десны, гигиена полости рта, ирригатор, стоматология
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INFLUENCE OF IRRIGATOR ON THE SEVERITY OF INFLAMMATORY PROCESSES 
IN  PERIODONTAL TISSUE IN PATIENTS UNDER ANTICOAGULANT THERAPY

Kaigorodov V.A., Nurieva N.S., Tezikov D.A.
 South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia

Аnnotation
Introduction. Anticoagulant therapy is prescribed for surgical interventions in the heart and blood vessels, atrial fibrillation, throm-

boembolism and thrombophlebitis of various etiologies, myocardial infarction, new coronavirus infection. This group of patients is 
characterized by a decrease in physical and social activity, and motivation to care about their own health. As a result, poor oral hygiene 
can cause gum bleeding, which is often mistaken for a side effect of the anticoagulant being taken. Without proper attention, the process 
risks moving into severe stages of the development of periodontitis, which has a direct impact on the course of cardiovascular diseases.

Maintaining a level of personal oral hygiene is especially important. An additional tool, in addition to a toothbrush and toothpaste, 
is an irrigator - a device that creates a pulsating stream of water, which under pressure washes and removes food debris and soft plaque.

Aim. To evaluate the effect of the irrigator on the severity of inflammatory processes in periodontal tissues in patients on anticoagulant 
therapy.

Methodology. 30 patients were examined (15 using warfarin, 15 using new oral anticoagulants) according to the following criteria: 
complaints of bleeding gums, degree of gum bleeding according to Mullemann, hygiene index, objective periodontal index (OPI – patent 
No. 265521 of 2018). Signs were assessed by statistical methods before professional oral hygiene and after 1.5 months of using irrigators 
OMIO-350, OMIO-450, OMIO-560 to maintain personal hygiene and prevention.

Results and its discussion. After using the irrigator, complaints of bleeding gums remained in 4 patients out of 16 examined. 
The  average hygiene index decreased by 48.7%, the objective periodontal index decreased by 42.9%. In most patients, bleeding disap-
peared or decreased in intensity.

Conclusions. The positive effect of irrigators, as an additional means of personal hygiene, on periodontal tissue and improvement 
of  oral health in patients has been proven.

Keywords: anticoagulant therapy, gum bleeding, oral hygiene, irrigator, dentistry
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Введение
Основа гигиены полости рта на сегодняшний день 

заключается в использовании мануальной или электри-
ческой зубной щетки и зубной пасты. Но этого недо-
статочно для поддержания хорошего уровня гигиены 
из-за формирования большого объема зубного налета 
в межзубных промежутках и последующего раздра-
жения десен. Это приводит к болезням пародонта [1].

Полезным изобретением современности явля-
ется ириригатор, используемый для профилактики 
и лечения заболеваний пародонта и с целью оптими-
зации гигиенического эффекта [8]. Это аппарат, обра-
зующий тонкую пульсирующую струю воды.  Под дав-
лением она вымывает  и удаляет пищевые остатки 
и мягкий зубной налет на гладких и проксимальных 
поверхностях зуба, массажирует и стимулирует десну, 
улучшая кровоснабжение [5, 15]. Процедура ирри-
гации не зависит от индивидуальных навыков паци-
ента в вопросе личной гигиены [23]. Однако важно 
помнить, что ирригатор является дополнительным 
методом по уходу за полостью рта и не может заменить 
основные средства: зубную щетку и нить [11].

При правильном использовании ирригатора 
и выполнении простейших рекомендаций врача у паци-
ентов с неудовлетворительной гигиеной полости 
рта  [13], пациентов, проходящих стационарное 
лечение [22], беременных [4], пациентов, проходящих 
ортодонтическое лечение [18], и пациентов, имеющих 
ортопедические конструкции (зубные протезы [6, 16] 
и протезы на имплантатах [21]) — доказано снижение 
степени тяжести заболеваний пародонта: уменьшение 

или исчезновение отека, гиперемии и кровоточивости 
[12, 17]. 

Кровоточивость десны характерна для пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями как ослож-
нение антикоагулянтной терапии (рис. 1). 

Чаще это касается классической терапии на вар-
фарине (антагонисте витамина К), так как принято 
считать, что новые оральные антикоагулянты лишены 
данного недостатка [9]. 

Это справедливо не для каждого случая.
Часто пациенты на антикоагулянтной терапии  

просят сменить препарат, надеясь на улучшение состо-
яния. Однако кровоточивость десны как следствие 
пародонтита может быть вызвана большим количе-
ством причин: соматические заболевания [2,  14], 
потеря зубов [7], наследственность, воздействие лекар-
ственных препаратов [3] и прочее.

У пациентов на антикоагулянтной терапии снижены 
физическая и социальная активность, мотивация забо-
титься о состоянии собственного здоровья. В резуль-
тате мы находим банальную причину кровоточивости 
десны: это неудовлетворительная гигиена полости рта 
пациента вследствие незнания базовых основ личной 
гигиены полости рта и отказа от посещения стома-
толога для проведения мероприятий по профессио-
нальной гигиене, или низкой мотивации к посещению 
специалиста, или самолечения. Последнее не только 
снижает уровень жизни пациента [19], но и исклю-
чает возможность своевременной диагностики заболе-
ваний полости рта, в частности ЗНО челюстно-лицевой 
области [10].

Соматические заболевания распространены среди 
всего населения и приводят к разрушению зубо-
челюстной системы, включая пародонт. При этом 
характерно хроническое течение генерализованного 
пародонтита. 

Роль и усилия врачей-стоматологов в стабилизации 
данного патологического процесса неоспоримы.

Исходя из контекста, нам важно понять, какое 
влияние на здоровье полости рта может оказать 
использование ирригаторов у пациентов на фоне 
антикоагулянтной терапии — при условии влияния 
пародонтального статуса на сердечно-сосудистые забо-
левания [20].

Цель. Оценить влияние ирригатора на выражен-
ность воспалительных процессов в тканях пародонта 
у пациентов на антикоагулянтной терапии.

Материалы и методы исследования. Было обсле-
довано 30 пациентов (12 мужчин и 18 женщин) в воз-
расте от 36 до 84 лет (средний возраст 66,03 ± 13,16  лет) 
на классической антикоагулянтной терапии с варфа-
рином под контролем МНО (15 человек)  и на антико-
агулянтной терапии с использованием новых оральных 
антикоагулянтов (15 человек).

Рис. 1. Кровоточивость десны у пациентов 
на антикоагулянтной терапии

Fig. 1. Bleeding gums in patients on anticoagulant therapy
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Пациентам была проведена профессиональная 
гигиена полости рта. Для оценки влияния ирригаторов 
на состояние пародонта были выданы ирригаторы 
OMIO-350 TRAVELLER, OMIO-450 HANDY, OMIO-
560 CORDLESS, отличающиеся дизайном, объемом 
резервуаров для заполнения жидкостью, количеством 
насадок. Все устройства являются портативными. 
Мощность моделей идентична. Имеется разница в мак-
симальном давлении воды при использовании, однако 
этот режим не рекомендован данной категории паци-
ентов как стоматологами, так и производителями из-за 
вероятности травмы десны по типу «водяного ножа».

Пациентам были даны следующие рекомендации 
по использованию аппарата:

• Использование ирригатора каждый раз после 
чистки зубов зубной щеткой с зубной пастой;

• Заполнение резервуара для жидкостей проточной 
водой;

• Время ирригации всей полости рта 2 минуты;
• Постепенное увеличение напора до индивиду-

ального комфорта.
Каждый пациент был оценен по следующим пока-

зателям до и после применения ирригатора: 
• Индекс гигиены;
• Жалобы на кровоточивость десны;
• Степень кровоточивости десны по Мюллеману;
• Объективный пародонтальный индекс (ОПИ — 

патент № 265521 от 2018 г.) — синтез самоан-
кетирования пациента и клинического осмотра 
полости рта стоматологом.

Повторное исследование проводилось через 1,5 
месяца. 

Исследование проводилось на базе Федерального 
центра сердечно-сосудистой хирургии г. Челябинска, 
Поликлиники ГКБ № 11 на Дзержинского, г. Челя-
бинск.

Для расчета статистики использовали программы 
Microsoft Eхcel 2010, IBM SPSS Statistics 20. Данные 
обзора литературы получены с электронных ресурсов 
eLIBRARY, PubMed.

Результаты исследования 
Жалобы на кровоточивость десны предъявили 

53,3% обследуемых (16 человек). Из них 62,5% отно-
сится к группе принимающих варфарин. Со слов паци-
ентов, кровоточивость десны соотносили с побочным 
эффектом препарата и не обращались к специалисту, 
считая это вынужденным состоянием, либо просили 
лечащего врача сменить антикоагулянт (группа НОАК) 
и не получали ожидаемого результата. 

Однако в процессе исследования было выявлено, 
что кровоточивость десны не зависит от типа прини-
маемого антикоагулянта (p = 0,217, U Манна–Уитни), 
а значит, смена препарата не может стать решением 
проблемы. В то же время, диаграмма Тьюки (Box Plot) 
показывает зависимость степени кровоточивости десны 
по Мюллеману от  типа принимаемого антикоагулянта 
(рис. 2). Интенсивность, вероятно, выше у пациентов, 
принимающих варфарин, согласно медианам.

Рис. 2. Зависимость степени кровоточивости 
десны от принимаемого антикоагулянта

Fig. 2. Dependence of the degree of gum 
bleeding on the anticoagulant taken

Таблица 1

Жалобы на кровоточивость десны и интенсивность кровоточивости по  Мюллеману у пациентов до применения ирригатора
Table 1. Complaints about bleeding gums and the intensity of bleeding according to Mullemann in patients before using the irrigator

Антикоагулянт
варфарин НОАК

Количество Количество

По Мюллеману

нет Кровоточивость десны
есть 0 0
нет 2 3

1 степень Кровоточивость десны
есть 7 6
нет 2 5

2 степень Кровоточивость десны
есть 3 0
нет 1 1

3 степень Кровоточивость десны
есть 0 0
нет 0 0
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При клиническом осмотре произведена оценка 
интенсивности кровоточивости десны по Мюллеману: 
66,7% (20 человек) имеют 1-ю степень, по  16,7% 
(по  5  человек) — не имеют кровоточивости десны 
либо имеют 2-ю степень. Распределение по группам 
в  зависимости от антикоагулянта представлено 
в  таблице 1.

Усредненный пациент на антикоагулянтной терапии 
имеет индекс гигиены (ИГ), равный 1,7 ± 0,4, что соот-
ветствует высокому уровню, неудовлетворительной 
гигиене, и значение объективного пародонтального 
индекса (ОПИ), равное 1,48 ± 0,61, соответствующее 
легкой степени тяжести пародонтита. 

Исходя из статистических данных, степень кровото-
чивости десны меняется прямо пропорционально зна-
чению ОПИ (а = 0,470, р = 0,009, корреляция Пирсона). 
ОПИ, в свою очередь, имеет высокую зависимость от 
уровня гигиены полости рта ИГ (а = 0,695, p < 0,001, 
корреляция Пирсона). 

Повторная оценка, как было сказано выше, прово-
дилась через 1,5 месяца после первичного обследо-
вания и  инструктажа по использованию ирригатора. 
Пациенты независимо от возраста исправно выполняли 
рекомендации — самостоятельно или под наблюдением 
близких.

Были получены следующие результаты.
Жалобы на кровоточивость десны предъявили 

13,3% обследуемых (4 человека из 30). Интенсивность 
кровоточивости десны по Мюллеману 1 степени имеют 
43.3% обследуемых (13 человек). Распределение по 
группам в зависимости от антикоагулянта представ-
лено в таблице 2.

Усредненный пациент после использования ирри-
гатора имеет индекс гигиены (ИГ), равный 0,9 ± 0,6 
(снижение на 48,7% (рис. 3)), что соответствует сред-
нему уровню, удовлетворительной гигиене, и значение 
объективного пародонтального индекса (ОПИ), равное 
1,11 ± 0,46 (снижение на 42,9% (рис .4)), соответству-
ющее легкой степени тяжести пародонтита. Степень 
кровоточивости десны также имеет высокую корре-
ляцию с ИГ и ОПИ (p < 0,01).

Результат парного t-теста показал, что средние 
значения ОПИ и ИГ по отдельности течение полутора 
месяцев статистически значимы до и после приме-
нения ирригатора (p < 0,05).

1 степень Кровоточивость 

десны 

есть 2 2

нет 6 3

2 степень Кровоточивость 

десны 

есть 0 0

нет 0 0

3 степень Кровоточивость 

десны 

есть 0 0

нет 0 0
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Таблица 2

Жалобы на кровоточивость десны и интенсивность кровоточивости 
по   Мюллеману у пациентов после применения ирригатора

Table 2. Complaints about bleeding gums and the intensity of bleeding 
according to Mullemann in patients after using an irrigator

Антикоагулянт

варфарин НОАК

Количество Количество

По Мюллеману

нет Кровоточивость десны
есть 0 0
нет 7 10

1 степень Кровоточивость десны
есть 2 2
нет 6 3

2 степень Кровоточивость десны
есть 0 0
нет 0 0

3 степень Кровоточивость десны
есть 0 0
нет 0 0
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Заключение 
Исходя из полученных данных, можно говорить 

о  следующем:
-  жалобы на кровоточивость десны не зависят 

от  типа принимаемого антикоагулянта, однако 
их интенсивность вероятно выше на варфарине;

-  степень выраженности воспалительных про-
цессов в тканях пародонта у пациентов на анти-
коагулянтной терапии зависит от уровня гигиены 
полости рта;

-  применение ирригаторов OMIO-350, OMIO-450, 
OMIO-560 в течение полутора месяцев положи-
тельно сказалось на состоянии пародонта и под-
держании удовлетворительного уровня гигиены.

Использование ирригаторов как инструмента 
личной гигиены для абсолютного большинства паци-
ентов оказалось новым шагом. При условии низкой 
мотивации пациентов к заботе о собственном здоровье 
задачей врача-стоматолога стала просветительская 
работа в вопросах пародонтального статуса и его пря-
мого влияния на сердечно-сосудистые заболевания. 

Использование ОПИ (объективного пародонталь-
ного индекса) — в частности, самоанкетирование 
пациентов — позволило им глубже, в прямом и пере-
носном смысле, взглянуть на проблемы в полости рта. 
Кровоточивость, изменения цвета десны вследствие 
воспалительных процессов, наличие зубного налета 
и камня, степень оголения корней зубов — яркая 
и  доказательная картина для любого человека.

Ради улучшения уровня здоровья (это победа над 
скепсисом и низкой мотивацией заботы о себе) паци-
енты приняли ирригаторы и через 1,5 месяца использо-
вания отметили следующее: жалобы на кровоточивость 
десны либо снижение интенсивности патологического 
процесса отсутствовали, десны приобрели нормальный 
и здоровый оттенок (рис. 5), в полости рта появилось 
«ощущение чистоты» и исчезновение неприятного 
запаха.

В плане практического использования ирригаторов, 
в особенности OMIO-350, пациенты отмечают порта-
тивность устройства, компактность и эргономичную 
форму,  наличие переносного футляра, наличие 
большого количества насадок, включая насадку для 
чистки языка и для несъемных ортопедических кон-
струкций, удобство регулировки мощности напора 
струи плавным поворотом колесика, а не путем пере-
ключения режимов.

Пациенты изменили свое отношение к личной 
гигиене, поняли, что для достижения лучшего резуль-
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Рис. 5. Состояние десны у  пациента 
на антикоагулянтной терапии 

до  и  после применения ирригатора
Fig. 5. Condition of the gums in 

a  patient on anticoagulant therapy 
before and after using the irrigator
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Liability Company Publishing House “Scientia”. 2020:214-215. (In Russ.)]. https://elibrary.ru/item.asp?id=44013818 
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ИЗУЧЕНИЕ СТРУКТУРЫ ПОВЕРХНОСТИ ЭМАЛИ ЗУБОВ ПОСЛЕ ОБРАБОТКИ 
ВОЗДУШНО-ПОРОШКОВЫМИ СИСТЕМАМИ РАЗЛИЧНЫХ ПОКОЛЕНИЙ

Петров А. А., Вашнева В. Ю., Лобода Е. С., Орехова Л. Ю., Мордовина А. М., Прохорова О. В., Андреев Д. И., Пачкория М. Г.
 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова, г. Санкт-Петербург, Россия

Аннотация
Предмет исследования. На сегодняшний день существует множество различных воздушно-порошковых систем (ВПС) для 

проведения профессиональной гигиены полости рта (ПГПР). Проблема выбора порошка для проведения ПГПР до сих пор оста-
ется актуальной. 

Цель: оценить влияние различных воздушно-порошковых систем на структуру эмали зубов.
Методология. Исследование состояло из двух частей: экспериментальной и клинико-лабораторной. Экспериментальная часть 

заключалось в выделении экспериментальных групп, их последующей обработке в зависимости от активного компонента ВПС 
(бикарбонат натрия, карбонат кальция, их смесь, глицин, трегалоза) и в изучении с помощью сканирующей электронной микро-
скопии. Клинико-лабораторное исследование направлено на изучение времени, затраченного на удаление мягкого пигментиро-
ванного зубного налета, степени очищения поверхности зубов, количества порошка, необходимого для проведения ПГПР, а также 
распыления порошка во время процедуры, травматического воздействия данных систем на структуру эмали зубов посредством 
интерпретации показателей индекса сенситивности зубов Л.Ю. Ореховой — С.Б. Улитовского (Индекс СЗ О-У, %), и изучением 
показателей средней линейной (Vas) скорости кровотока в тканях пародонта с помощью метода ультразвуковой допплерографии.

Результаты. Наибольшим повреждающим воздействием на структуру эмали зубов обладают порошки со смесью бикарбоната 
натрия и карбоната кальция, а наименьшим — порошки с трегалозой и глицином. На основании клинического исследования 
было выявлено, что порошки на основе трегалозы и глицина оказывают меньшее повреждающее воздействие как на эмаль зубов, 
так и на ткани пародонта, что подтверждается показателями индекса сенситивности зубов Л.Ю. Ореховой — С.Б. Улитовского 
и  результатами ультразвуковой допплерографии.

Выводы. Проведенное исследование позволяет рекомендовать врачам-стоматологам терапевтического профиля, пародонто-
логам, а также гигиенистам стоматологическим использовать в своей клинической практике ВПС на основе глицина и трегалозы 
в связи с их эффективностью, безопасностью и эргономичностью.

Ключевые слова: воздушно-порошковые системы, карбонат кальция, бикарбонат натрия, смесь карбоната кальция и бикар-
боната натрия, глицин, трегалоза, микроциркуляция
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STUDY OF TOOTH ENAMEL SURFACE STRUCTURE AFTER TREATMENT 
WITH AIR-POWDER SYSTEMS OF DIFFERENT GENERATIONS

Petrov A.A., Vashneva V.Yu., Loboda E.S., Orekhova L.Yu., Mordovina A.M., Prokhorova O.V., Andreev D.I., Pachkoria M.G.
 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russia

Annotation
Subject. Today, there are many different air-powder systems (APS) for professional oral hygiene (PAH). The problem of selecting 

a  powder for performing PPGP is still relevant.
Objectives. The aim of the study was to evaluate the effect of different air-powder systems on the structure of tooth enamel.
Matodology. The study consisted of 2 parts: experimental and clinical-laboratory. The experimental part of the study consisted in 

the allocation of experimental groups, their subsequent processing depending on the active component of the UPP (sodium bicarbonate, 
calcium carbonate, their mixture, glycine, trehalose) and study by scanning electron microscopy. Clinical and laboratory research is aimed 
at studying the time spent on the removal of soft pigmented plaque; the degree of cleaning of the tooth surface; the amount of powder 
required to perform PGPR; as well as the atomization of powder during the procedure; the traumatic effect of these systems on the structure 
of tooth enamel by interpreting the index of tooth sensitivity of L.Yu. Orekhova – S.B. Ulitovsky (TS-O-U index, %); and studying the 
average linear (Vas) velocity of blood flow in periodontal tissues using the method of Doppler ultrasound.

Results. Powders with a mixture of sodium bicarbonate and calcium carbonate have the greatest damaging effect on tooth enamel 
structure, and powders with trehalose and glycine have the least damaging effect. On the basis of clinical study it was revealed that powders 
based on trehalose and glycine have less damaging effect both on tooth enamel and periodontal tissues, which is confirmed by the index 
of tooth sensitivity of L.Yu. Orekhova – S.B. Ulitovsky and the results of ultrasound Dopplerography.

Conclusions. The conducted research allows recommending therapeutic dentists, periodontists, as well as dental hygienists to use 
glycine- and trehalose-based UPDs in their clinical practice due to their effective, safe and ergonomic use.

Keywords: Air-powder systems, calcium carbonate, sodium bicarbonate, mixture of calcium carbonate and sodium bicarbonate, 
glycine, trehalose, microcirculation
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Введение
Поддерживающее пародонтологическое лечение 

является одной из важнейших частей современной 
пародонтологической терапии в сохранении здоровья 
пародонта путем удаления наддесневой и поддесневой 
биопленки, что предупреждает и снижает риски про-
грессирования заболеваний тканей пародонта [1]. Этот 
вид терапии включает в себя дебридмент, удаление бак-
териальной биопленки, а также обучение индивиду-
альной гигиене полости рта. Наиболее важным этапом 
является дебридмент, который позволяет эффективно 
удалять наддесневую и поддесневую биопленку и под-
держивать клинический уровень прикрепления десне-
вого края.

С другой стороны, использование воздушно-поли-
ровочных систем (ВПС) — более новая техника, 
чем использование в алгоритме проведения про-
фессиональной гигиены полости рта (ПГПР) только 
полировочных резинок или щеток, и в последние 
годы она получила широкое распространение в кли-
нической практике. Воздушно-полировочная обра-
ботка — это методика удаления пигментированного 
налета с  помощью устройства, которое распыляет воду 
и абразивный порошок, например бикарбонат натрия, 
глицин или карбонат кальция, под определенным 
давлением. Такие факторы, как расстояние от нако-
нечника прибора до зуба, угол нанесения и давление 
распыления, имеют решающее значение для удаления 
пигментированного налета, воздействуя на зуб и окру-
жающие его ткани. Но есть и отрицательные качества 
использования ВПС, при которых могут определяться 
дегенеративные изменения в структуре эмали зубов, 
включая увеличение шероховатости и обесцвечивание 
поверхности, а также возникновение нарушения кра-
евой адаптации на реставрационных поверхностях [2].

Устройства для воздушной полировки были введены 
в клиническую практику в качестве альтернативы тра-
диционным методам удаления биопленки; их исполь-
зование считается менее трудоемким, они способны 
эффективно удалять наддесневую и поддесневую био-
пленку. Кроме того, ВПС могут достигать и полировать 
участки, труднодоступные для ручного инструментария 
и ультразвукового скейлинга [3]. В качестве исходного 
материала для воздушной полировки использовался 
бикарбонат натрия, который является эффективным 
средством для удаления наддесневой биопленки, 
а  воздушная полировка оказалась менее трудоемкой 
по сравнению с традиционными методами [1]. Однако 
средний размер частиц, твердость и форма порошков 
бикарбоната натрия, используемых в ВПС, делали их 
очень абразивными, что приводило к повреждению 
твердых тканей зубов, а иногда и к травме мягких 
тканей [1]. В связи с активно развивающейся отраслью 
стоматологии в аспекте профилактики и разработке 
новых видов порошков, обладающих меньшим повреж-
дающим воздействием на структуру эмали зубов, для 
облегчения удаления биопленки был разработан мини-

мально абразивный порошок для воздушной поли-
ровки, состоящий из соли аминокислоты глицина [4]. 
По сравнению с бикарбонатом натрия, глицин менее 
абразивен и хорошо растворим в воде  [4]. Кроме того, 
доказано, что глицин обладает иммуномодулирующим, 
противовоспалительным и цитопротекторным дей-
ствием на ткани пародонта, что делает его идеальным 
материалом для проведения ПГПР [5].

Влияние этих часто применяемых методов исполь-
зования ВПС является предметом интереса многих 
исследователей. Исследования показывают частое 
использование профилометрических приборов для 
измерения шероховатости поверхности и сканиру-
ющих электронных микроскопов (СЭМ) для полу-
чения изображений топографии поверхности [6, 7]. 
Эти  исследования позволили уточнить абразивное 
воздействие полировки на ткани зуба [8, 9]. За исклю-
чением абразивного воздействия полировки на ткани 
зуба, в исследованиях мало внимания уделено влияние 
ВПС на ткани пародонта [10].

Цель работы — в экспериментальных и клинико-
лабораторных условиях изучить структуру поверх-
ности эмали зубов после обработки воздушно-порош-
ковыми системами различных поколений.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе кафедры стома-

тологии терапевтической и пародонтологии НИИ стома-
тологии и челюстно-лицевой хирургии и Ботанического 
института им. В.Л. Комарова Российской академии наук. 
Само исследование состояло из двух частей: экспери-
ментальной и клиническо-лабораторной. 

В экспериментальной части проводилось изучение 
структуры эмали 100 зубов, удаленных по ортодон-
тическим показаниям. В последующем было выде-
лено 5  групп по 20 зубов, каждая из которых была 
обработана воздушно-порошковыми системами раз-
личных поколений по общепринятой методике, реко-
мендованной фирмой-производителем. Использова-
лись порошки с разными действующими веществами: 
бикарбонатом натрия, карбонатом кальция, их смесью, 
а также порошки на основе трегалозы и  глицина. 
В  каждой группе половина зубов (по 10 из 20-ти) 
обработалась полировочной пастой с индексом абра-
зивности RDA = 27 (табл. 1, 2).

Затем были изготовлены шлифы зубов с помощью 
алмазного сепарационного диска путем распила и  полу-
чения вертикальных шлифов толщиной 1–2 мм. После 
процедуры однократной обработки ВПС шлифы зубов 
были изучены методикой сканирующей электронной 
микроскопии (СЭМ) по специальной методике. Образцы 
помещали на поверхность металлического цилиндра, 
фиксировали двусторонней клейкой лентой с анти-
статиком и покрывали золотом в распылителе Emitech 
K-550 (Emitech Ltd, Эшфорд) в контролируемой 
атмосфере аргона при давлении 1 × 10–1  мбар. Ультра-
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структура поверхности образцов оценена с  помощью 
сканирующего электронного микроскопа Jeol JSM 
6390LA (Япония, год выпуска 2007), работающего 
при ускоряющем напряжении 7 кВ и при увеличении  
x50–x200. Оценка результатов происходила визуально и 
с  помощью программного обеспечения EasyEDX.

В клиническо-лабораторной части исследования 
приняли участие 45 человек в возрасте от 18 до 25  лет, 
без общесоматических заболеваний, лица женского 
пола не были беременны. Состояние тканей паро-
донта — без воспалительных явлений, или наблюдался 
хронический генерализованный пародонтит в  стадии 

Таблица 1

Характеристики активных компонентов, входящих в состав ВПС
Table 1. Characteristics of the active components included in the composition of the UPPs

Активный компонент ВПС / 
характеристика ВПС

Active component of APS / 
characteristic of APS

Бикарбонат 
натрия

Sodium bicarbonate

Карбонат 
кальция

Calcium carbonate

Бикарбонат натрия + 
карбонат кальция

Sodium bicarbonate + 
calcium carbonate

Глицин
Glycine

Трегалоза
Trehalose

Размер частиц
Particle size 65 мкм 60 мкм 60 мкм 65 мкм 65 мкм

Форма частиц
Particle shape

Кристаллическая
Crystalline

Сферическая
Spherical

Сферическая
Spherical

Кристаллическая
Crystalline

Сферическая
Spherical

Твердость частиц по 
шкале Мооса
Hardness of particles on the 
Mohs scale

2,5 3 3 2 2

Растворимость
Solubility - - - + +

Таблица 2

Численное разделение на исследуемые группы в экспериментальной части исследования
Table 2. Numerical division into the studied groups in the experimental part of the study

Активный компонент ВПС / Использование полировочной пасты
Active component of the APS / Use of polishing paste

Использование полировочной 
пасты

Use of polishing paste

Без использования 
полировочной пасты

Without polishing paste

ВПС на основе бикарбоната натрия (n = 20)
APS based on sodium bicarbonate (n = 20) n = 10 n = 10

ВПС на основе карбоната кальция (n = 20)
APS based on calcium carbonate (n = 20) n = 10 n = 10

ВПС на основе смесь бикарбоната натрия + карбоната кальция (n 
= 20)

APS based on sodium bicarbonate + calcium carbonate mixture (n = 20)
n = 10 n = 10

ВПС на основе глицина (n = 20)
APS based on glycine (n = 20) n = 10 n = 10

ВПС на основе трегалозы (n = 20)
APS based on trehalose (n = 20) n = 10 n = 10

Таблица 3

Численное разделение на исследуемые группы в клинико-лабораторной части исследования
Table 3. Numerical division into the studied groups in the clinical and laboratory part of the study

I группа
Group I

II группа
Group II

III группа
Group III

Активный 
компонент ВПС
Active component 

of the APS

Бикарбонат 
натрия

Sodium bicarbonate

Глицин
Glycine

Карбонат кальция
Calcium carbonate

Трегалоза
Trehalose

Смесь карбоната кальция 
и  бикарбоната натрия

Sodium bicarbonate + calcium 
carbonate

Итого
Total N = 15 N = 15 N = 15
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ремиссии, отсутствовали явления гиперестезии эмали 
зубов. В ходе исследования всем пациентам была 
проведена воздушно-абразивная обработка зубов 
с  использованием аппарата с универсальной насадкой, 
рекомендованной фирмой-производителем. Предвари-
тельно полость рта пациентов была разделена на две 
стороны (правую и левую), в зависимости от обработки 
определенным средством [9]. Пациентов разделили на 
исследуемые группы в зависимости от вида воздушно-
порошковых систем (по 15 человек в 3-х группах).

До начала исследования определяли значение кли-
нического индекса окрашивания по Lobene (LSI) (1969) 
на правой и левой сторонах зубного ряда верхней 
и  нижней челюсти. Индекс окрашивания рассчиты-
вали путем умножения интенсивности окрашивания на 
степень окрашивания на каждом участке [9]. Индексы 
левой и правой сторон сравнили для подтверждения 
сходства уровня гигиены обеих сторон до и после про-
ведения профессиональной гигиены полости рта [9]. 

Для интенсивности были зарегистрированы следу-
ющие оценки: 

0 = нет пятен; 
1 = легкое пятно; 
2 = умеренное пятно; 
3 = сильное пятно. 
Для степени окрашивания были зарегистрированы 

следующие оценки: 
0 = пятно не обнаружено; 
1 = пятно на одну треть области; 
2 = пятно на две трети области; 
3 = пятно более чем на две трети области [9].
Для объективной оценки эффективности выбранных 

ВПС были использованы следующие показатели: 
-  изучение времени, затраченного на удаление мяг-

кого пигментированного зубного налета [9]; сте-
пень очищения поверхности зубов; количество 
порошка, необходимого для проведения ПГПР; 
распыление порошка во время процедуры;

-  анализ динамики показателей индекса сенситив-
ности зубов Л.Ю. Ореховой — С.Б. Улитовского 
(Индекс СЗ О-У, %);

-  анализ показателей средней линейной (Vas) ско-
рости кровотока с помощью метода ультразву-
ковой допплерографии.

Для субъективной оценки проводилось:
-  анкетирование пациентов после проведения 

ПГПР на предмет их ощущений во время про-
цедуры и после нее: респонденты оценивали 
болевую реакцию, чувствительность зубов, ощу-
щение гладкости зубов, а также общее состояние 
после профессиональной гигиены.

Критерии включения в исследование:
Экспериментальная часть:
-  зубы людей, удаленные по ортодонтическим 

и  хирургическим показаниям;
- использование воздушно-порошкового наконеч-

ника с универсальной насадкой, рекомендованной 
фирмой-производителем.

Клиническая часть:
-  отсутствие тяжелых общесоматических заболе-

ваний;
-  состояние тканей пародонта без воспалительных 

заболеваний;
-  отсутствие явлений гиперестезии эмали.
Критерии исключения:
Экспериментальная часть:
-  различные дефекты на поверхности эмали зубов;
Клиническая часть:
-  использование пародонтологических зубных 

паст и ополаскивателей;
-  проведенная ПГПР и/или реминерализующая 

терапия за последние 12 месяцев;
-  вредные привычки (курение).
Статистическая обработка данных проводилась 

с  применением программного пакета Statistica 10.0 
(StatSoft, Inc., США). Все численные показатели 
представлены в виде среднего и стандартной ошибки 
(M ± m). Достоверность различий оценивали в зависи-
мости от распределения с использованием U-критерия 
Манна–Уитни. Для оценки достоверности различий 
между изучаемыми показателями в динамике исполь-
зовали t-критерий Стьюдента. Различия считали ста-
тистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение
После обработки ВПС с разными активными ком-

понентами и изучением структуры шлифов зубов чело-
века были получены следующие результаты.

На исследуемых образцах, обработанных ВПС на 
основе бикарбоната натрия, имеются участки с  изме-
ненной поверхностью, на которых определяются 
повреждения структуры эмали и углубления различной 
локализации (50–150 μm). После использования поли-
ровочной пасты определяется сглаженная ультраструк-
тура поверхности с небольшими сколами (рис. 1).

На исследуемых образцах, обработанных ВПС на 
основе карбоната кальция, структура поверхности 
эмали гладкая с небольшими участками трещин. После 

а — обработанная ВПС
на основе бикарбоната натрия;

a – treated APS
on the basis of sodium bicarbonate;

б — обработанная ВПС 
на основе бикарбоната 

натрия с использованием 
полировочной пасты

b – treated sodium bicarbonate-
based APS using polishing paste.

Рис. 1. Сканограмма. Структура поверхности эмали зубов
Fig. 1. Scanogram. Structure of the tooth enamel surface
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использования полировочной пасты определяется сгла-
женная ультраструктура поверхности с небольшими 
царапинами (рис. 2).

На исследуемых образцах, обработанных ВПС 
на  основе смеси бикарбоната натрия и карбоната 
кальция, определяются участки с измененной поверх-
ностью, при которых обнаружены повреждения струк-
туры эмали и углубления различной локализации 
(50–150 μm). Однако после использования полиро-
вочной пасты наблюдается сглаженная ультраструк-
тура поверхности с небольшими царапинами (рис. 3).

На исследуемых образцах, обработанных ВПС 
на  основе глицина, структура поверхности эмали 
гладкая с отсутствием трещин. Однако после исполь-
зования полировочной пасты (RDA = 27) наблюдается 
появление небольших царапин (рис. 4).

На исследуемых образцах, обработанных ВПС 
на основе трегалозы, структура поверхности эмали 
гладкая с отсутствием трещин. Однако после исполь-
зования полировочной пасты (RDA = 27) наблюдается 
появление небольших царапин (рис. 5).

После проведения ПГПР статистически зна-
чимые отличия и увеличение гиперестезии зубов 
по данным индекса сенситивности зубов Л.Ю. Оре-
ховой — С.Б. Улитовского определяются в группах 

а — обработанная ВПС 
на основе трегалозы;

a — Trehalose-treated APS;

б — обработанная ВПС на основе 
трегалозы с использованием 

полировочной пасты
b — Trehalose-based treated APS 

using polishing paste

Рис. 5. Сканограмма. Структура поверхности эмали зубов
Fig. 5. Scanogram. Structure of the tooth enamel surface

а — обработанная ВПС 
на основе глицина;

a — glycine-treated APS;

б — обработанная ВПС на основе 
глицина с использованием 

полировочной пасты
b — treated glycine-based APS 

using polishing paste

Рис. 4. Сканограмма. Структура поверхности эмали зубов
Fig. 4. Scanogram. Structure of the tooth enamel surface

а — обработанная ВПС 
на основе смеси бикарбоната 
натрия и карбоната кальция;

a — treated APS based on a 
mixture of sodium bicarbonate 

and calcium carbonate;

б — обработанная ВПС 
на основе смеси бикарбоната 

натрия и карбоната 
кальция с использованием 

полировочной пасты
b — treated APS based on a mixture 
of sodium bicarbonate and calcium 

carbonate. using polishing paste
Рис. 3. Сканограмма. Структура поверхности эмали зубов

Fig. 3. Scanogram. Structure of the tooth enamel surface

а — обработанная ВПС на 
основе карбоната кальция;

a – treated APS on the basis 
of calcium carbonate;

б — обработанная ВПС 
на основе карбоната 

кальция с использования 
полировочной пасты.

b – treated calcium carbonate-based 
APS with the use of polishing paste.

Рис. 2. Сканограмма. Структура поверхности эмали зубов
Fig. 2. Scanogram. Structure of the tooth enamel surface

*  Статистически значимые различия, p < 0,05

Рис. 6. Показатели индекса сенситивности зубов 
Л.Ю. Ореховой — С.Б. Улитовского (индекс СЗ О-У, %) 

до и после проведения ПГПР различными ВПС
Fig. 6. Dental sensitivity index of L.Y. Orekhova – S.B. Ulitovsky 

(NW O-U index, %) before and after PGPR by different APS

а — обработанная ВПС на основе 

трегалозы; 
a — Trehalose-treated APS; 

б — обработанная ВПС на основе трегалозы 
с использованием полировочной пасты 

b — Trehalose-based treated APS 
using polishing paste 

Рис. 5. Сканограмма. Структура поверхности эмали зубов 
Fig. 5. Scanogram. Structure of the tooth enamel surface 

После проведения ПГПР статистически значимые отличия и увеличение 

гиперестезии зубов по данным индекса сенситивности зубов Л.Ю. Ореховой — 

С.Б. Улитовского определяются в группах с активными компонентами ВПС 

бикарбонатом натрия и смесью бикарбоната натрия и карбоната кальция (20,47 ± 0,08% 

и 20,79 ± 0,11% относительно 26,48 ± 0,16% и 25,64 ± 0,09%) (рис. 6). 

* Статистически значимые различия, p < 0,05

% 

*

с активными компонентами ВПС бикарбонатом 
натрия и смесью бикарбоната натрия и карбоната 
кальция (20,47 ± 0,08% и 20,79 ± 0,11% относительно 
26,48 ± 0,16% и  25,64 ± 0,09%) (рис. 6).

Также после проведения ПГПР наблюдается зна-
чительное увеличение показателей средней линейной 
(Vas) скорости кровотока в тканях пародонта при 
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трегалозы (6,84 ± 0,58 сек.). Во всех группах отмечена 
хорошая степень очищения поверхности зубов. Большой 
расход порошка при проведении ПГПР наблюдается при 
использовании карбоната кальция и  смеси карбоната 
кальция и бикарбоната натрия, а  наименьший расход — 
при использовании трегалозы. Наибольшее распыление 
аэрозоля от ВПС зафиксировано при использовании 
бикарбоната натрия, а его наименьшее образование — 
при использовании растворимых порошков, а именно 
глицина и трегалозы (табл. 4).

В целом, пациенты положительно отнеслись к  про-
веденной ПГПР и оценили хороший очищающий 
эффект после, однако при использовании ВПС на 
основе бикарбоната натрия, карбоната кальция и их 
смеси респонденты отметили болевую реакцию колю-
щего характера, а также саднение десневого края. 
Также респонденты отметили значительную болевую 
реакцию при использовании ВПС на основе бикар-
боната натрия и явление гиперестезии эмали после 
использования нерастворимых ВПС (табл. 5).

Выводы
1. Наибольшим повреждающим воздействием на 

структуру эмали зубов обладают порошки со смесью 
бикарбоната натрия и карбоната кальция, а наи-
меньшим — порошки с трегалозой и глицином;

*  Статистически значимые различия, p < 0,05

Рис. 7. Средние значения линейной (Vas) скорости кровотока 
в тканях пародонта до и после ПГПР различными ВПС

Fig. 7. Mean linear (Vas) blood flow velocity values in 
periodontal tissues before and after PGPR by different APS

Таблица 4

Объективная оценка использования ВПС после проведения ПГПР
Table 4. Objective assessment of APS utilization after PCI

Вопросы
Questions

Воздушно-абразивное средство
Air abrasive

Бикарбонат 
натрия

Sodium bicarbonate

 М Бикарбонат натрия 
+ карбонат кальция
Sodium bicarbonate + 

calcium carbonate

Глицин
Glycine

Трегалоза
Trehalose

Карбонат 
кальция
Calcium  

carbonate

Время, потраченное на обработку 1 сегмента (мин)
Time taken to process 1 segment (min) 7,67 ± 0,49  8,97 ± 0,54 7,21 ± 

0,45 
6,84 ± 
0,58 6,86 ± 0,62

Степень очищения 
поверхности зуба
Degree of cleaning of the 
tooth surface

Плохое
Bad 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

Хорошее
Good 87,5 % 87,5 % 75 % 62,5 % 75 %

Отличное
Excellent 12,5 % 12,5 % 25 % 37,5 % 25 %

Количество порошка, 
необходимое для 
проведения ПГПР
Amount of powder required 
to carry out CBCP

Большое
Big 25 % 50 % 37,5 % 12,5 % 50 %

Среднее
Average 62,5 % 37,5 % 37,5 % 37,5 % 25 %

Небольшое
A small 12,5 % 12,5 % 25 % 50 % 25 %

Распыление порошка во 
время проведения ПГПР 
Powder spraying during 
CBCP operations

Большое
Big 75 % 62,5 % 0 % 0 % 62,5 %

Среднее
Average 25 % 37,5 % 12,5 % 12,5 % 37,5 %

Небольшое
A small 0 % 0 % 87,5 % 87,5 % 0 %

Рис. 6. Показатели индекса сенситивности зубов Л.Ю. Ореховой — С.Б. Улитовского 

(индекс СЗ О-У, %) до и после проведения ПГПР различными ВПС 

Fig. 6. Dental sensitivity index of L.Y. Orekhova – S.B. Ulitovsky (NW O-U index, %) before 

and after PGPR by different APS 

Также после проведения ПГПР наблюдается значительное увеличение 

показателей средней линейной (Vas) скорости кровотока в тканях пародонта при 

использовании ВПС с активными компонентами на основе бикарбоната натрия (5,76 ± 

0,18 см/с относительно 9,92 ± 0,22 см/с),   смеси бикарбоната натрия и карбоната 

кальция (5,13 ± 0,12 см/с относительно 6,37 ± 0,14 см/с) и карбоната кальция (5,14 ± 

0,18 см/с относительно 7,55 ± 0,31 см/с)  (рис. 7). 

Рис. 7. Показатели средней линейной (Vas) скорости кровотока в тканях пародонта до 

и после проведения ПГПР различными ВПС 

* Статистически значимые различия, p < 0,05
Рис. 7. Средние значения линейной (Vas) скорости кровотока в тканях пародонта до и

после ПГПР различными ВПС

Fig. 7. Mean linear (Vas) blood flow velocity values in periodontal tissues before and after 

PGPR by different APS 

+2%+1%

+47
+24%

Δ Vas, см/с  +72%

* * * 

использовании ВПС с активными компонентами на 
основе бикарбоната натрия (5,76 ± 0,18 см/с относи-
тельно 9,92 ± 0,22 см/с),  смеси бикарбоната натрия 
и карбоната кальция (5,13 ± 0,12 см/с относительно 
6,37 ± 0,14 см/с) и карбоната кальция (5,14 ± 0,18 см/с 
относительно 7,55 ± 0,31 см/с) (рис. 7).

Во время проведения ПГПР значительной разницы во 
времени при обработке 1 сегмента среди различных ВПС 
обнаружено не было, однако наименьшее время на обра-
ботку потребуется при использовании ВПС на основе 
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2. После обработки зубов порошком на основе 
бикарбоната натрия, карбоната кальция, а также их 
смесью необходимо использовать полировочную пасту 
(RDA = 27), что делать, напротив, не рекомендуется после 
использования порошков на основе глицина и  трегалозы;

3. На основании клинического исследования было 
выявлено, что порошки на основе трегалозы и глицина 
оказывают меньшее повреждающее воздействие как на 
эмаль зубов, так и на ткани пародонта, что подтверж-

дается показателями индекса сенситивности зубов 
Л.Ю. Ореховой — С.Б. Улитовского и результатами 
ультразвуковой допплерографии;

4. Значительной разницы во времени, затраченном 
на проведение ПГПР, не было выявлено;

5. На основании результатов анкетирования паци-
ентов мы пришли к выводу, что наибольшей эффек-
тивностью обладают порошки на основе трегалозы 
и  глицина.

Таблица 5

Субъективная оценка пациентов после проведения ПГПР разными ВПС
Table 4. Subjective evaluation of patients after PGPR by different APS

Вопросы
Questions

Воздушно-абразивное средство
Air abrasive

  Бикарбонат 
натрия Sodium 

bicarbonate

 М Бикарбонат натрия + 
карбонат кальция

Sodium bicarbonate + calcium 
carbonate

Глицин
Glycine

Трегалоза
Trehalose

Карбонат 
кальция
Calcium 

carbonate

Характеристика болевой реакции
Characterization of the pain response

Колющая
Stabbing

Саднение
Saddening - - Саднение

Saddening
Болевая реакция в баллах
Pain response in points 8 6 1 1 4

Была ли чувствительность во время 
проведения ПГПР
Whether there was sensitivity at the time of 
the PGPR procedure

да да нет нет да

Ощущение гладкости 
зубов после ПГПР
Feeling of smooth teeth 
after PGPR

Плохое
Bad 12,5 % 12,5 % 12,5 % 12,5 % 12,5 %

Хорошее
Good 50 % 50 % 12,5 % 25 % 37,5 %

Отличное
Excellent 37,5 % 37,5 % 75 % 62,5 % 50 %

Общее состояние от 
проведения ПГПР
Overall status from the 
implementation of the 
HPMP

Плохое
Bad 25 % 25 % 0 % 0 % 12,5 %

Хорошее
Good 37,5 % 50 % 12,5 % 25 % 225 %

Отличное
Excellent 37,5 % 25 % 87,5 % 75 % 62,5 %
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ПРОСТРАНСТВ У ПАЦИЕНТОВ В ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ
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2  Институт усовершенствования врачей ФБГУ «Национальный медико-хирургический Центр 

имени Н. И. Пирогова», г. Москва, Россия

Аннотация
Актуальность. Совершенствование диагностики и оказания пародонтологической помощи пациентам с хроническим пародон-

титом в сочетании с герпетическими и кандидозными поражениями является актуальной целью многих современных исследований. 
Пандемия COVID-19 и постковидный синдром достаточно существенно изменили взгляд врачей-стоматологов на диагностику 
и лечение указанных коморбидных и ассоциативных заболеваний. 

Цель: сравнение индекса биоразнообразия Шеннона исследуемых групп. 
Материалы и методы. Нами было проведено одноцентровое рандомизированное проспективное клинико-микробиологическое 

контролируемое открытое исследование в целях определения коморбидности герпеса и ассоциации кандидоза и хронического 
генерализованного пародонтита, обследован 61 пациент (в возрасте от 18 до 19 лет).

Результаты. В целом, хочется подчеркнуть, что чем меньше мы фиксируем индекс биоразнообразия Шеннона, тем более 
здоровым является исследуемое пространство, в нашем случае пародонтальное, так как меньшее биоразнообразие — это сфор-
мированное устойчивое микробное сообщество, способствующее сохранению постоянства и защите от условно-патогенных 
и патогенных форм. В заключение необходимо отметить, что патогенез COVID-19 поистине интересен и уникален, а данных 
об изменении спектра пародонтопатогенной и нормальной микробиоты при рассматриваемой патологии практически нет, поэтому 
применение метагеномного анализа орального микробиома на фоне перенесенной коронавирусной инфекции расширит представ-
ления о течении указанных коморбидных заболеваний. Лечебные мероприятия с целью снижения вирусной нагрузки в тканях 
пародонта могут способствовать не только снижению количества возможных ниш для жизнедеятельности вируса, но и укреплению 
тканей пародонта, препятствуя развитию коморбидных и ассоциативных форм заболеваний. 

Ключевые слова: пародонтит, СOVID-19, герпетиформный стоматит, кандидозный стоматит, биоразнообразие
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COMPARISON OF THE SHANNON BIODIVERSITY INDEX OF STUDY GROUPS

Tsinekker D.T.1, Modina T.N.2, Khusainov I.K.1, Tsinekker D.A.1, Ganumi S.-M.1, Mamaeva E.V.1 
1  Kazan State Medical University, Kazan, Russia
2  Institute for Advanced Medical Studies of the Federal State Institution National 
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Annotation
Relevance. Improving the diagnosis and provision of periodontal care to patients with chronic periodontitis in combination with 

herpetic and candidal lesions is an urgent goal of many modern studies. The COVID-19 pandemic, and the post-COVID syndrome, have 
sufficiently changed the view of dentists on the diagnosis and treatment of these comorbid and associative diseases. 

Purpose: comparison of the Shannon biodiversity index of the studied groups.
Materials and methods. We conducted a single-center, randomized, prospective, clinical-microbiological, controlled, open study to 

determine the comorbidity of herpes and candida infections with chronic generalized periodontitis; 61 patients (aged 18 to 19 years) were 
examined. 

Results: In general, I would like to emphasize that the less we record the Shannon biodiversity index, the healthier the space under 
study, in our case the periodontal area, is. Since less biodiversity is a formed stable microbial community, contributing to the preservation of 
constancy and protection from opportunistic and pathogenic forms. In conclusion, I would like to note that the pathogenesis of COVID-19 
is truly interesting and unique, and there is practically no data on changes in the spectrum of periodontopathogenic and normal microbiota 
in the pathology under consideration, therefore the use of metagenomic analysis of the oral microbiome against the background of a 
coronavirus infection will expand the understanding of the course of these comorbid diseases. Therapeutic measures aimed at reducing 
the viral load in periodontal tissues can help not only reduce the number of possible niches for the life of the virus, but also strengthen 
periodontal tissues, preventing the development of comorbid and associative forms of diseases.

Keywords: periodontitis, COVID-19, stomatitis herpetiformis, candida infection, biodiversity
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Введение 
Актуальность. Совершенствование диагностики 

и оказания пародонтологической помощи пациентам 
с хроническим пародонтитом в сочетании с герпети-
ческими и кандидозными поражениями является акту-
альной целью многих современных исследований. Пан-
демия COVID-19 и постковидный синдром достаточно 
существенно изменили взгляд врачей-стоматологов 
на диагностику и лечение указанных коморбидных 
и ассоциативных заболеваний. При COVID-19 нейро-
дегенеративные реакции изменяют локальный имму-
нитет и микробиом в сторону увеличения количества 
условно-патогенной флоры на фоне цитокинового 
шторма, а постковидный период стимулирует прогрес-
сирование патологических процессов у коморбидных 
пациентов с пародонтитом и герпетическими пораже-
ниями [5–7]. 

Биоразнообразие (биологическое разнообразие) — 
разнообразие различных форм жизни, начиная от генов 
и заканчивая человеком, а также количественный 
и качественный показатель разнообразности био-
логических видов в популяции или нише обитания. 
Биологическое разнообразие организовано на трех 
уровнях: генетическое — характеристика генетиче-
ского разнообразий аллелей в организме, видовое — 
разнообразие, касающееся видов в популяции, эколо-
гическое — совокупная характеристика видов, родов, 
семейств, отрядов, классов, типов и даже царств раз-
личных живых форм в нише обитания [1, 2].

Основные концепции, связанные с биоразнообра-
зием, например, преамбула и конвенция ООН от 1992 г. 
были развиты только в конце ХХ века, это связано 
с технической возможностью изучения генофонда раз-
личных экологических ниш. Вследствие этого изучение 
биоразнообразия является актуальной задачей до сих 
пор [3].

Одной из наиболее удобных и результативных форм 
расчета биологического разнообразия является обще-
принятый индекс биологического разнообразия Шен-
нона. Данный индекс направлен на численное опре-
деление разнообразия видов и разнородности видов 
живых объектов в популяции. Формула индекса Шен-
нона содержит в себе логарифмическое исчисление, 
где минимальное значение равно нулю, а большее стре-
мится к бесконечности. Так как в живом организме нет 
ниш, где преобладают монокультуры, использование 
индекса Шеннона для расчета является обоснованным 
и актуальным [4].

В начале 2022 года новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19) стала неотъемлемой частью повседневной 
жизни людей всех стран мира. За последние 2 года 
в  отечественной и зарубежной литературе приво-
дятся многочисленные данные о том, что у людей, 
страдающих или перенесших COVID-19, независимо 
от  штамма вируса, были  диагностированы обострения 
хронических заболеваний полости рта, в частности 
слизистой оболочки. В постковидном периоде из сто-

матологических проблем чаще может встречаться гипо-
сиалия, воспалительная патология пародонта, хейлиты, 
стоматиты, а также кандидоз и гиперестезия твердых 
тканей зубов. В то же время в литературе отсутствуют 
научно обоснованные рекомендации по уходу за поло-
стью рта для пациентов, перенесших новую коронави-
русную инфекцию (COVID-19) [5–7].

Цель — сравнение индекса биоразнообразия 
Шеннона исследуемых групп.

Материалы и методы 
Нами было проведено одноцентровое рандомизи-

рованное проспективное клинико-микробиологиче-
ское контролируемое открытое исследование в  целях 
определения коморбидности герпеса и хрониче-
ского генерализованного пародонтита, обследован 
61  пациент (в  возрасте от 18 до 19 лет).

1. Первая основная группа: 25 пациентов с хрони-
ческим генерализованном пародонтитом и герпетиче-
скими поражениями в постковидном периоде.

1.1. Первая подгруппа — 13 пациентов с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом и герпесом губ 
в постковидном периоде.

1.2. Вторая подгруппа — 12 пациентов с хрони-
ческим генерализованным пародонтитом и герпети-
формным стоматитом в постковидном периоде.

2. Вторая основная группа: 13 пациентов с хрони-
ческим генерализованным пародонтитом и кандидоз-
ными поражениями.

3. Третья группа сравнения: 23 пациента, не инфи-
цированных новой коронавирусной инфекцией, не вак-
цинированных.

3.1. Первая подгруппа — 11 условно здоровых паци-
ентов с интактным пародонтом.

3.2. Вторая подгруппа — 12 пациентов с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом.

Отбор образцов биоматериала (проб) проводили 
после профессиональной гигиены рта и изоляции 
зубов, с использованием стерильных бумажных 
штифтов. Пробы в экспериментальных группах были 
получены из пародонтальных пространств. Нами 
было получено свидетельство о регистрации объекта 
интеллектуальной собственности на термин «Паро-
донтальные пространства» в Банке интеллектуальной 
собственности и информационных ресурсов ФГБОУ 
ВО ИГМА Минздрава России. Видом объекта интел-
лектуальной собственности явился термин, соответ-
ствующая запись № 10.22 от 21.12.2022.

Комплекс используемых в работе диагностических 
мероприятий включал анализ микроорганизмов, выде-
ленных из пародонтальных пространств: 

1. Зубодесневой борозды у условно здоровых лиц 
молодого возраста с интактным пародонтом,

2. Пародонтального кармана у пациентов после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 с генерализованным пародонтитом и с гер-
песом на губах,
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3. Пародонтального кармана пациентов после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 с генерализованным пародонтитом и с гер-
петиформным стоматитом,

4. Пародонтального кармана пациентов после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции COVID-19 
с генерализованным пародонтитом и с кандидозным 
стоматитом.

Метагеномный профиль определен с исполь-
зованием спектрофотометра Nanodrop ND–2000 
(Wilmington), наборов для анализа Quant-iT dsDNA 
HS и секвенатора MiSeq (Illumina).

Фрагменты бактериальных генов 16S рРНК ампли-
фицировали со штрихкодированными праймерами 
Bakt_341F (‘5-CCT ACG GGN GGC WGC AG-3’) 
и  Bakt_805R (‘5-GAC TAC HVG GGT ATC TAA TCC-3’)  
с  использованием Phusion High-Fidelity ДНК-
полимеразы (Thermo Fisher Scientific, США) в трех 
повторах для каждого образца. Полученный ампликон 
для каждого образца объединяли и очищали с использо-
ванием гранул Agencourt AMPure XP (Beckman Coulter, 
США). Количество ДНК определяли с помощью набора 
для анализа Quant-iT dsDNA HS. Секвенирование про-
водили на секвенаторе MiSeq (Illumina, США).

Статистическая обработка результатов исследо-
вания выполнена на персональном компьютере IBM 
c процессором Core 2 Duo c использованием стан-
дартных статистических программ. Сравнение био-
разнообразия исследуемых групп проведено с приме-
нением индекса Шеннона. Расчет индекса Шеннона 
проводится по формуле: 

Н’ =  – ∑pilnpi, 

где pi = ni/N – доля i-го вида в  биотопе, ni – числен-
ность i-го вида (экз.), N – общая численность птиц, 
ln – натуральный логарифм.

Исследование проводили в соответствии с утверж-
денной инструкцией по экспериментам с участием 
человека в качестве субъекта и в соответствии с тре-
бованиями Локального Этического Комитета ФГБОУ 
ВО Казанский ГМУ МЗ РФ (выписка из протокола № 9 
от 22 ноября 2016 г.).

Результаты исследования и их обсуждение
Было интересно оценить результаты сравнения 

биоразнообразия пациентов групп с интактным паро-
донтом условно здоровых пациентов, хроническим 
пародонтитом до новой коронавирусной инфекции 
и  после коронавирусной инфекции (пародонтит и гер-
петические поражения (герпес губ и герпетиформный 
стоматит), пародонтит и кандидозные поражения).

По результатам метагеномного исследования 
пациентов всех исследуемых групп была составлена 
сводная таблица индекса биоразнообразия Шеннона 
исследуемых групп (рис.). 

В диаграмме распределение групп исследования 
были использованы несколько другие обозначения, 
которые облегчили анализ результатов и интерпре-
тацию данных. Кроме того, в диаграмме группы рас-
ставлены таким образом, чтобы наглядно была видна 
разница полученных результатов.

Group 1 — вторая основная группа: 13 пациентов 
с  хроническим генерализованным пародонтитом и кан-
дидозными поражениями. 

Group 2 — вторая подгруппа: 12 пациентов с хро-
ническим генерализованным пародонтитом.

Group 3 — первая подгруппа: 13 пациентов с хро-
ническим генерализованным пародонтитом и герпесом 
губ в постковидном периоде.

Group 4 — вторая подгруппа: 12 пациентов с хро-
ническим генерализованным пародонтитом и герпети-
формным стоматитом в постковидном периоде.

Intact — первая подгруппа: 11 условно здоровых 
пациентов с интактным пародонтом.

Выявлено, что минимальное медианное значение 
индекса Шеннона соответствовало 5.1 и принадлежало 
пациентам с интактным пародонтом, чего и следовало 
ожидать. Крайние значения индекса Шеннона соста-
вили 5.9 и 4.5, что соответствовало разбросу био-
логического разнообразия у единичных пациентов 
(отдельные лица молодого возраста) (Intact). Доста-
точно низкий показатель биоразнообразия у группы 
с  интактным пародонтом (Intact) может свидетельство-
вать о стабильном микробном сообществе, обеспечива-
ющем устойчивое состояние в микробиомном пейзаже 
тканей пародонта. 

У пациентов с пародонтитом при отсутствии пост-
ковидного синдрома (Group 2) отмечался высокий 
уровень биоразнообразия в границах индекса Шен-
нона от  5.7 до 6.3 и иммунный ответ, соответственно, 
тоже,  что допускало наличие микробиоты как пато-
генной, так и  нормальной. Проявления дисбиоза 
в  такой нише, как пародонтит, являются доказанной 
аксиомой, которую подтвердили наши исследования.

Рис.  Сводная таблица индекса биоразнообразия 
Шеннона исследуемых групп

Fig. Summary table of the Shannon biodiversity index of the studied groups



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 1, стр. 122-126
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

126

Пародонтология. Оригинальные исследования
Periodontal Diseases. Original research papers

У пациентов с пародонтитом и герпесом губ 
(Group  3) зафиксирован самый большой разброс 
значений индекса биоразнообразия относительно 
других исследуемых. Крайние значения у единичных 
пациентов составили 6.8 и 5.1, что свидетельствует 
о  большом разнообразии видов микробного пейзажа, 
в  данном случае, по причине сниженного иммунитета 
как после новой коронавирусной инфекции, так и на 
фоне развития герпетических поражений в постко-
видном периоде. Обилие видов характеризует возмож-
ности для жизненного цикла различных микроорга-
низмов при несбалансированном иммунном ответе на 
фоне нестабильной микрофлоры. 

У пациентов с пародонтитом и герпетиформным 
стоматитом (Group 4) индекс биоразнообразия Шен-
нона получился относительно небольшой, с крайними 
значениями от 5.5 до 5.9. Данные числовые характе-
ристики свидетельствуют о меньшем разнообразии 
микробного пейзажа в тканях пародонта у пациентов 
этой группы. Обнаруженные числовые характеристики 
приводят к увеличению численности и разнообразия 
микробных популяций.

Возможно, наличие герпетиформных высыпаний 
в обеих группах патогенетически связано с пародон-
титом, что определяет их коморбидность и одновре-
менное возникновение. 

Причиной указанных процессов может быть несо-
стоятельность иммунного ответа и сдвига микрофлоры, 
так как герпетические поражения, с одной стороны, 
занимают площадь поверхности слизистой, которая 
была бы нишей для жизнедеятельности бактерий 
из  нормофлоры. Кроме того, важно межклеточное 
взаимодействие, дополнительно стимулирующее уве-
личение пародонтопатогенов и сдерживание нормоф-
лоры. А наличие герпетических поражений во рту 
свидетельствует о косвенной общей иммуносупрессии 
в организме, проявляющейся в виде прямой иммуно-
супрессии в тканях пародонта. Таким образом, про-
водится явная параллель между влиянием вирусного 
компонента и биологическим разнообразием микро-
биоты пародонтальных пространств.

В группе пациентов с пародонтитом и кандидоз-
ными поражениями в постковидном периоде (Group  1) 
показан самый максимальный числовой показатель 

биоразнообразия. По нашему мнению, это может быть 
связано с наличием грибов рода Candida. Известно, 
что Candida способна подавлять развитие большинства 
микроорганизмов нормальной микробиоты и суще-
ствовать в симбиозе с условно патогенными микро-
организмами, в данном случае с пародонтопатогенами. 
Постковидное состояние наших пациентов определяет 
ситуацию в полости рта, снижение иммунного ответа 
как местного, так и общего. 

Возможно, наличие грибковых поражений в экспе-
риментальной группе связано с пародонтитом и опре-
деляется как ассоциация — случайное сочетание 
нескольких заболеваний в одном организме.

Биоразнообразие в группе (Group 1) было высоким 
и иммунный ответ, соответственно, тоже, что способ-
ствовало присутствию микробиоты как патогенной, так 
и нормальной. Грибы рода Candida приводили к  повы-
шению факторов патогенности в такой нише, как ткани 
пародонта, и к дисбиозу. 

Вывод
В целом, хочется подчеркнуть, что чем меньший 

индекс биоразнообразия Шеннона мы фиксируем, тем 
более здоровым является исследуемое пространство, 
в данном случае пародонтальное, так как меньшее 
биоразнообразие — это сформированное устойчивое 
микробное сообщество, способствующее сохранению 
постоянства и защите от условно-патогенных и пато-
генных форм.

В заключение хочется отметить, что патогенез 
COVID-19 интересен и уникален, а данных об изме-
нении спектра пародонтопатогенной и нормальной 
микробиоты при рассматриваемой патологии практи-
чески нет, поэтому применение метагеномного анализа 
орального микробиома на фоне перенесенной корона-
вирусной инфекции расширит представления о течении 
указанных коморбидных заболеваний. Лечебные 
мероприятия с целью снижения вирусной нагрузки 
в тканях пародонта могут способствовать не  только 
уменьшению количества возможных ниш для жизнеде-
ятельности вируса, но и укреплению тканей пародонта, 
препятствуя развитию коморбидных и ассоциативных 
форм заболеваний. 
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МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ НАПРЯЖЕНИЙ 
В СТЕНКАХ КОНУСНЫХ ИМПЛАНТАТОВ ИЗ СПЛАВА ВТ6
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Аннотация 
Сегодня междисциплинарный подход к решению проблем имплантологии является ключом к эффективному использованию 

внутрикостных дентальных имплантаций. Возможности доклинического моделирования состояния костной ткани и будущего 
имплантационного и протезного ложа позволяют оценить возможные риски отторжения имплантатов, рассчитать необходимое 
усилие затяжки винтов в имплантационных системах и спрогнозировать точки приложения и распределения напряжений ден-
тальных имплантационных материалов. Учитывая последнее, стремление к совершенствованию моделирования позволит получить 
предсказуемый результат лечения. В данном исследовании была изучена математическая модель распределения напряжения на 
стенки конусного имплантата с учетом физических свойств материала ВТ6, проведена оценка на примере компьютерных моделей 
с заложенными характеристиками сплава, вычислены показатели распределения по Мизесу. Стоит отметить, что сплав ВТ6 имеет 
очень высокое качество благодаря легирующим добавкам. В данный титановый сплав входит алюминий, который благоприятно 
влияет на прочность имплантатов, а также ванадий, способный повысить прочность металла и сделать его более пластичным. 
Титановый сплав ВТ6 имеет характеристики, которые сопоставимы со свойствами нержавеющей стали, за счет чего рассматрива-
ется как инертный металл для использования в полости рта. Новизна предлагаемой модели заключается в том, что она оперирует 
минимально возможным набором входных данных и обеспечивает адекватные оценки наиболее значимых выходных параметров, 
которые необходимы для практического применения. Полученные аналитические результаты иллюстрируются примерами расчета 
эквивалентных напряжений в имплантатах и периимплантной ткани для реальных конструкций будущего ортопедического протеза. 

Ключевые слова: математическая модель, моделирования костной ткани, запас прочности, напряжение по Мизесу, имплан-
тационные системы, кортикальная кость
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MATHEMATICAL MODELING OF STRESS DISTRIBUTION IN THE WALLS 
OF CONE IMPLANTS MADE OF VT6 ALLOY

Avanisyan V.M.1, Dolgalev A.A.1, Stomatov D.V.2, Sergeev Yu.A.1, Choniashvili D.Z.3,  Akramov M.L.4, Gezuyev G.K.5

1  Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia
2  Penza Institute of Advanced Medical Training – branch of the Russian Medical 

Academy of Continuing Professional Education, Penza, Russia
3  North Ossetian State University named after Kosta Levanovich Khetagurov, Vladikavkaz, Russia
4  SK-HOLDING LLC, Moscow, Russia
5  DENTA-CITY LLC, Grozny, Russia

Annotation 
Today, an interdisciplinary approach to solving the problems of implantology is the key to the effective use of intraosseous dental 

implants. The possibilities of preclinical modeling of the state of bone tissue and the future implantation and prosthetic beds allow us to 
assess the possible risks of implant rejection, calculate the necessary tightening force of screws in implantation systems and predict the 
points of application and stress distribution of dental implantation materials, taking into account the latter, the desire to improve modeling 
will allow us to obtain a predictable treatment result. In this study, a mathematical model of the stress distribution on the walls of a conical 
implant was investigated, taking into account the physical properties of the VT 6 material, an assessment was carried out using the example 
of computer models with embedded alloy characteristics, and the Mises distribution indicators were calculated. It is worth noting that the 
VT6 alloy has a very high quality, thanks to alloying additives. This titanium alloy includes aluminum, which has a beneficial effect on 
the strength of implants, as well as vanadium, which can increase the strength of the metal and make it more ductile. Titanium alloy VT6 
has characteristics that are comparable to those of stainless steel, due to which it is considered as an inert metal for use in the oral cavity. 
The novelty of the proposed model lies in the fact that it operates with the minimum possible set of input data and provides adequate 
estimates of the most significant output parameters that are necessary for practical application. The obtained analytical results are illustrated 
by examples of calculating equivalent stresses in implants and peri-implant tissue for real structures of the future orthopedic prosthesis.

Keywords: mathematical model, bone tissue modeling, safety margin, Mises stress, implantation systems, cortical bone
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Введение 
Зубные имплантаты широко используются при 

лечении пациентов с частичной или полной адентией. 
Эффективность протезирования наряду со стабильно-
стью уровня кости и поддержанием здоровья мягких 
тканей вокруг зубных имплантатов являются ключе-
выми факторами долгосрочного успеха имплантоло-
гической терапии [1, 5]. Соединения имплантат–абат-
мент являются самыми слабыми точками имплантата, 
которые могут повлиять на незначительную потерю 
костной массы [1, 6].

Протезирование на имплантатах стало методом 
выбора для лечения пациентов с отсутствующими 
зубами из-за механических, биологических и эсте-
тических преимуществ. Биомеханическое поведение 
имплантатов отличается от естественных зубов из-за 
отсутствия периодонтальной связки. Отсутствие перио-
донтальной связки приводит к тому, что окклюзионные 
усилия непосредственно передаются на имплантат 
и  окружающую кость в зубных протезах с опорой на 
имплантат. Биологически такая прямая передача напря-
жения может привести к потере костной массы в пери-
имплантной области [7, 10, 11]. Это может повлиять 
на долгосрочный клинический успех протезирования 

на имплантатах. Титановый сплав ВТ6, из которого 
сделаны имплантаты, модели которых использовались 
в данном исследовании, имеет очень высокое качество 
благодаря легирующим добавкам. В титановый сплав 
входит алюминий, который благоприятно влияет на 
прочность имплантатов, а также ванадий, способный 
повысить прочность металла и сделать его более пла-
стичным. Титановый сплав ВТ6 имеет характеристики, 
сопоставимые со свойствами нержавеющей стали, за 
счет чего рассматривается как инертный металл для 
использования в полости рта [7].

Построение и анализ математических моделей — это 
метод оценки распределения напряжений в сложных 
геометриях, таких как границы раздела имплантат–
кость или составные элементы имлпантационных 
систем: имплантат–абатмент–винт [8, 9] Подобные 
модели предоставляют платформу для тестирования 
любого материала в моделируемых клинических усло-
виях [2–4]. 

Целью настоящего исследования было оценить 
распределение напряжений на стенки конусного 
имплантата с построением и дальнейшим расчетом 
математической модели распределения напряжения.

Материалы и методы
Для построения математической модели было 

использовано программное обеспечение Ansys 
Workbench v22 [8]. Для задания упругих свойств 
материалов использовали справочные данные 
(табл. 1). 

Также для составления модели были необхо-
димы определенные характеристики пластичных 
свойств. Характеристики свойств, которые необ-
ходимы для описания упругопластического пове-
дения материалов, приведены в таблице 2.

Для построения сетки в областях с низкими 
значениями градиентов напряжений был выбран 
характеристический размер 0,5 мм. В областях 
с  высокими значениями градиентов и в областях 
сопряжений размер сетки был равен 0,2 мм. Топо-
логии с расчетными сетками для «сборочной» 
модели представлены на рисунке 1, для моделей 
имплантата и абатмента — на рисунке 2.

В качестве граничных условий были заданы 
зоны фиксации модели в торцевых участках кост-
ного блока (рис. 3). На этой иллюстрации видна 
часть верхней резьбы имплантата, поскольку сле-
дует учесть факт моделирования костной ткани 
в  данном эксперименте; в реальном клиническом 
случае ее будут покрывать еще и мягкие ткани.

Нагрузку прикладывали к образующей цилин-
дрической поверхности абатмента на ¾ его 
высоты. Нагрузка была задана в виде вектора 
силы с компонентами 10, 10, -100 Н по осям 
координат x, y, z соответственно. 

Таблица 1 

Характеристики упругих свойств материалов
Table 1. Characteristics of elastic properties of materials

№
п/п

Наименование 
материала

Наименование характеристики
Модуль Юнга,

ГПа
Коэффициент 

Пуассона

1 Кортикальная кость 18 0,2
2 Губчатая кость 0,49 0,2

3 Титановый сплав Grade 5 110 0,38

4 Титан ВТ1 110 0,38

5 Титановый сплав ВТ6 112 0,38

Таблица 2

Характеристики пластических свойств материалов
Table 2. Characteristics of plastic properties of materials

№
п/п

Наименование
материала

Наименование характеристики
Предел

текучести,
МПа

Предел 
прочности, 

МПа

Временное
сопротивление,

МПа

Относительное
удлинение,

%

1 Титановый 
сплав Grade 4 440 560 15

2 Титановый 
сплав Grade 5 718 828 15,75

3 Титан ВТ1 293 350 44,5

4 Титановый 
сплав ВТ6 1260 1360 4,5

5 Кортикальная 
кость 130

6 Губчатая 
кость 5
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Также была задана предварительная затяжка винта 
абатмента, равная 400 Н.

Модель рассчитывалась в 2 этапа по 1 секунде. 
На  первом этапе производилась предварительная 
затяжка винта абатмента. На втором этапе произво-
дилось приложение нагрузки к абатменту.

Модель имеет 2 вида контактов: полное кинети-
ческое связывание точек поверхности — контакты  
кость/кость, кость/имплантат, и контакт скольжения — 
контакты абатмент/имплантат, абатмент/винт.

Результаты
Результаты расчета представлены для момента 

времени, при котором завершается предварительная 
затяжка винта (период времени, time = 1 c) и для 
момента времени, при котором завершается процесс 
нагружения (период времени, time = 2 c).

Также были определены деформации (мм) и при-
веденные по Мизесу напряжения.

Оценка прочности имплантата осуществлялась по 
коэффициенту запаса прочности, который вычисляется 
по формуле (1)

 n = σt,   (1)
         

σi 

где σt  – предел текучести/прочности материала;  
σi – приведенные по Мизесу напряжения. 

На рисунке 4 показаны распределения приве-
денных по Мизесу напряжений в имплантате после 
завершения процесса предварительной затяжки винта 
(через 1  секунду) и после завершения процесса нагру-
жения (через 2 секунды). Напряжение распределено 
неравномерно: максимальное значение регистриро-
валось на  кромке в верхней части, в месте контакта 
с  абатментом. Через 1 секунду максимальное значение 
напряжения составляло 501 Мпа, через 2 секунды — 
516 Мпа. Разница составила 2,9%.

На рисунке 5 представлено распределение модуля 
вектора перемещений в теле имплантата. Макси-
мальное значение перемещений составило 0,0088 мм 
с локализацией на верхней кромке имплантата. 

На рисунке 6 представлено распределение приве-
денных по Мизесу напряжений в абатменте имплантата 
марки DG 4010 (St). 

Максимальные значения напряжений локализованы 
в области контакта с имплантатом и составили 500 Мпа 
через 1 секунду и 527,3 Мпа через 2 секунды. Раз-
ница между максимальными напряжениями в разные 
периоды времени составила 5,1%.

На рисунках 7–8 представлены результаты моде-
лирования приложения нагрузок к сборочной модели, 
локализованных в модели — имитации кортикальной 
кости.

Рис. 1. Топология расчетной 
сетки модели в ПО 

Ansys Workbench v22
Fig. 1. The topology of the 

computational grid of the model in 
the Ansys Workbench v22 software

Рис. 2. Топология расчетной 
сетки моделей имплантата 

и абатмента в ПО 
Ansys Workbench v22
Fig. 2. Topology of the 

computational grid of implant 
and abutment models in 

software Ansys Workbench v22

Рис. 3. Области 
фиксации модели

Fig. 3. Areas of fixation of the model

Рис. 4. Распределение приведенных по Мизесу напряжений 
в имплантате: а — через 1 секунду, б — через 2 секунды

Fig. 4. The distribution of the Mises stresses in the 
implant: a – after 1 second, b – after 2 seconds

Рис. 5. Модуль вектора перемещения 
в имплантате (период времени — 2 секунды)

Fig. 5. The module of the displacement vector 
in  the implant (time period – 2 seconds)
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На рисунках 9–10 предоставлены результаты моде-
лирования приложения нагрузок к сборочной модели, 
локализованных в модели — имитации губчатой кости.

Максимальные значения приведенных по Мизесу 
напряжений и деформаций, коэффициенты запаса 
прочности, рассчитанные по формуле 1.1, приведены 
в табл. 3.

Выводы
Основным отличием напряженно-деформирован-

ного состояния блока костной ткани и деталей имплан-
тата, которое было определено в результате упруго-
пластического расчета, является меньший уровень 
максимальных напряжений, возникающих как на этапе 
затяжки винта (на первом этапе), так и на этапе при-
ложения нагрузки (на втором этапе).

Рис. 6. Распределение приведенных по Мизесу напряжений 
в  абатменте: а — через 1 секунду, б — через 2 секунды

Fig. 6. Mises stress distribution in the abutment: 
a – after 1 second, b – after 2 seconds

Рис. 7. Распределение приведенных по Мизесу напряжений 
в  кортикальной кости: а — через 1 секунду, б — через 2 секунды

Fig. 7. Mises stress distribution in the cortical bone: 
a – after 1 second, b – after 2 seconds

Рис. 8. Модуль вектора перемещения в кортикальной 
кости (период времени — 2 секунды)

Fig. 8. Modulus of the displacement vector in the 
cortical bone (time period – 2 seconds)

Рис. 9. Распределение приведенных по Мизесу напряжений 
в губчатой кости (период времени — 1 секунда)

Fig. 9. Mises stress distribution in the spongy bone (time period – 1 second)

Рис. 10. Модуль вектора перемещения в губчатой 
кости (период времени – 2 секунды)

Fig. 10. Modulus of the displacement vector in the 
spongy bone (time period – 2 seconds)

Таблица 3 

Максимальные значения приведенных напряжений и деформаций по Мизесу и коэффициенты 
запаса прочности, рассчитанные на приведенных значениях

Table 3. The maximum values of the reduced stresses and deformations according 
to Mises and the safety factors calculated on the reduced values

№ Элемент модели
Максимальное напряжение, МПа Максимальная 

деформация, мм
Предел прочности (а) текучести 

(б) материала, МПа
Коэффициент 

запаса прочностиTime = 1с Time = 2с

1 Имплантат 501 515,5 0,0088 1260 (б) 2,44
2 Абатмент 500 527 0,15 718 (б) 1,36
4 Кортикальная кость 64 81 0,0047 130 (а) 1,6
5 Губчатая кость 1,22 0,79 0,0016 5 (б) 4,1



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 1, стр. 127-132
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

132

Хирургическая стоматология и имплантология. Оригинальные исследования
Surgical dentistry and implantology. Original research papers

Напряжение в элементах модели распределяется 
неравномерно. Наибольшее напряжение возникает 
в месте контакта конических поверхностей системы 
абатмент–имплантат. 

Биологический смысл феномена ремоделирования 
кости состоит в приспособлении механических свойств 
кости к постоянно меняющимся условиям окружающей 
среды. Кость является минеральноорганическим ком-
позитом со сложной структурой. Исходя из струк-
турных вариаций — губчатая кость и кортикальная 
кость — моделирование также предполагало разное 
оформление и приложение нагрузок. Губчатая кость 
состоит из трехмерной сети трабекул, ориентированных 
под разными углами друг к другу. Трабекулы делят вну-
треннее пространство на связанные друг с другом поры 
разных размеров, образующие структуру с переменной 
плотностью и пористостью. Отсюда следует, что тра-
бекулы имеют оптимальную ориентацию и взаимос-
вязь для сопротивления компрессионным нагрузкам. 
Кортикальная (трубчатая) кость, в свою очередь, имеет 
свой характерный структурный признак — остеоны, 
каналы, расположенные в продольном направлении 
к  оси нагрузки. Такая ориентация остеонов позво-

ляет выдерживать продольную нагрузку в несколько 
тонн. Однако к поперечным нагрузкам трубчатые кости 
менее приспособлены, что лежит в основе их пере-
ломов.  Коэффициенты запаса прочности имплантата 
и  губчатой кости превышают 2  единицы. Для абат-
мента и кортикальной кости коэффициенты запаса 
прочности равны 1,36 и 1,6 единиц соответственно. 
Это означает, что все элементы конструкции выдер-
живают приложенные нагрузки.

Заключение 
Таким образом, при выборе подходящих абатментов 

необходимо тщательно учитывать клинический ком-
промисс между предотвращением резорбции кости 
и  механическими осложнениями, а также необходимо 
учитывать величину будущей нагрузки и вектор ее при-
ложения, исходя из структурных предпочтений кости, 
в которую планируется имплантация. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что создание и расчет 
подобной модели может повысить точность и стабиль-
ность соединения имплантат–абатмент, но ее использо-
вание должно быть тщательно оценено в  клинической 
практике.
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ИЗМЕНЕНИЕ БИОТИПА ДЕСНЫ В ПРОЕКЦИИ ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ
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2  Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия

Аннотация 
Дефицит кератинизированной десны в периимплантной зоне способствует рецессии костной ткани и визуализации шеек 

имплантатов и абатментов сквозь ее тонкий слой. Для разработки клинически эффективных и научно обоснованных протоколов 
профилактики и лечения патологии тканей, окружающих имплантаты, необходимо исследование факторов риска возникновения 
мукозита и периимплантита, одним из которых является дефицит или полное отсутствие прикрепленной кератинизированной 
десны в области имплантатов, в результате чего подвижная слизистая оболочка постоянно смещается при приеме пищи, разговоре, 
проведении гигиенических процедур. Десна легко травмируется, что приводит к быстрой колонизации патогенной микрофлоры 
и развитию первоначального воспаления в виде мукозита. Запускается воспалительный процесс, который, в свою очередь, при-
водит к повышению активности остеокластов. Необходимо отметить, что скорость развития воспалительного процесса в области 
имплантатов намного выше, чем в области зубов. Ввиду отсутствия периодонтальной связки, воспалительный инфильтрат непо-
средственно распространяется на альвеолярную кость и проникает в костномозговые пространства.

Контур десны в зоне установленных имплантатов должен обладать эстетичностью, стабильностью и плотностью. Это в сово-
купности не только обеспечит косметический эффект, но и предотвратит развитее ранних и отдаленных осложнений дентальной 
имплантации. В работе приведен анализ различных методов мукогингивальной хирургии в области дентальных имплантатов 
с  использованием аллогенного трансплантата серии «Аллоплант». Приживление аутотрансплантатов слизистой с бугра верхней 
челюсти после операции сопровождается выраженным воспалением, которое может привести к рубцеванию слизистой или 
оголению кости. Аллотрансплантаты,  пересаженные пациентам для утолщения десны в области имплантации, через 6 месяцев 
полностью замещаются без признаков отторжения и воспалительных процессов полноценным соединительнотканным регенератом, 
покрытым многослойным плоским ороговевающим эпителием. В зоне операции формируются ткани десны по толщине которые 
можно отнести к фенотипу «толстой» десны. 

Ключевые слова: биотип слизистой оболочки, имплантат, прикрепленная десна, аллоплант, аутотрансплантат

Благодарность. Авторы статьи выражают глубокую благодарность академику РАН, д.м.н., профессору, ректору Уральского 
государственного медицинского университета Ковтун О. П. за помощь в работе над статьей.

Хирургическая стоматология и имплантология.  
Оригинальные исследования

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.

Анастасия Александровна ЧЕКАНОВА ORCID ID 0009-0001-1426-2568
к.м.н., ассистент кафедры хирургической стоматологии, оториноларингологии и ЧЛХ, Уральский 
государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия
niko1aewa@yandex.ru   
Натан Евсеевич СЕЛЬСКИЙ ORCID ID 0000-0001-8693-3482
д.м.н., профессор, профессор кафедры ортопедической стоматологии и ЧЛХ с курсами ИДПО, 
Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия
natan-s@yandex.ru  
Ляля Ахияровна МУСИНА ORCID ID 0000-0003-1237-9284
д.б.н., ведущий научный сотрудник отдела морфологии, Всероссийский центр глазной и пластической 
хирургии, Башкирский государственный медицинский университет, г Уфа, Россия
morphoplant@mail.ru  
Маргарита Ефимовна ШИМОВА ORCID ID 0000-0003-0992-7972 
к.м.н., доцент кафедры хирургической стоматологии, оториноларингологии и ЧЛХ, Уральский 
государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия
mschimova@yandex.ru
Адрес для переписки: Анастасия Александровна ЧЕКАНОВА
620102, г. Екатеринбург, ул. Посадская, д. 56/2, кВ. 16
+7 (912) 2716664
niko1aewa@yandex.ru 
Образец цитирования: 
Чеканова А. А., Сельский Н. Е., Мусина Л. А., Шимова М. Е.
ИЗМЕНЕНИЕ БИОТИПА ДЕСНЫ В ПРОЕКЦИИ ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ. Проблемы стоматологии. 2024; 1: 133-140.
© Чеканова А. А. и др., 2024
DOI: 10.18481/2077-7566-2024-20-1-133-140 

Поступила 20.03.2024. Принята к печати 06.04.2024

DOI: 10.18481/2077-7566-2024-20-1-133-140



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 1, стр. 133-140
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

134

CHANGES IN GUM BIOTYPE IN THE PROJECTION OF DENTAL IMPLANTS

Chekanova A.A.1, Selsky N.E.2, Musina L.A.2, Shimova M.E.1

1  Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia
2  Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Аnnotation 
Deficiency of keratinized gum in the peri-implant zone contributes to bone recession and visualization of implant necks and abutments 

through its thin layer. To develop clinically effective and scientifically based protocols for the prevention and treatment of pathology 
of  tissues surrounding implants, it is necessary to study the risk factors for the occurrence of mucositis and peri-implantitis, one of which 
is the deficiency or complete absence of attached keratinized gum in the implant area, as a result of which the mobile mucous membrane 
is constantly displaced during eating, talking, performing hygiene procedures.

The gums are easily injured, which leads to rapid colonization of pathogenic microflora and the development of initial inflammation in 
the form of mucositis. The inflammatory process is launched, which in turn leads to an increase in the activity of osteoclasts. It should be 
noted that the rate of development of the inflammatory process in the area of   implants is much higher than in the area of   teeth. Due to the 
absence of the periodontal ligament, the inflammatory infiltrate directly spreads to the alveolar bone and penetrates into the medullary spaces.

The gum contour in the area of   installed implants must be aesthetic, stable and dense. This together will not only provide a cosmetic 
effect, but will also prevent the development of early and late complications of dental implantation. The paper provides an analysis 
of  various methods of mucogingival surgery in the field of dental implants using an allogeneic graft of the “Alloplant” series. Engraftment 
of mucosal autografts from the tubercle of the upper jaw after surgery is accompanied by severe inflammation, which can lead to scarring 
of the mucosa or exposure of the bone.

Allografts transplanted to patients to thicken the gums in the area of   implantation are completely replaced after 6 months without 
signs of rejection or inflammatory processes by a full-fledged connective tissue regenerate covered with stratified squamous keratinizing 
epithelium. In the surgical area, gum tissue is formed in thickness, which can be classified as a “thick” gum phenotype.

Keywords: biotype of the mucous membrane, implant, attached gum, alloplant, autograft

Surgical dentistry and implantology.  
Original research papers

The authors declare no conflict of interest.

Anastasia A. CHEKANOVA ORCID ID 0009-0001-1426-2568
PhD in Medical Sciences, Assistant at the Department of Surgical Dentistry, Otorhinolaryngology 
and Maxillary Surgery, Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia
niko1aewa@yandex.ru 
Nathan E. SELSKY ORCID ID 0000-0001-8693-3482
Grand PhD in Medical Sciences, Professor, Professor of the Department of Orthopedic Dentistry and Maxillofacial Surgery with IAPE course, Ufa, Russia
natan-s@yandex.ru
Lyalya A. MUSINA ORCID ID 0000-0003-1237-9284
Grand PhD in Biological Sciences, Leading Researcher of the Department of Morphology,  
All-Russian Central Clinical Hospital, Bashkir State Medical University, Ufa, Russia
morphoplant@mail.ru 
Margarita E. SHIMOVA ORCID ID 0000-0003-0992-7972
PhD in Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Surgical Dentistry, Otorhinolaryngology 
and Maxillary Surgery, Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia
mschimova@yandex.ru 
Correspondence address: Anastasia A. CHEKANOVA
Posadskaya str. 56/2 apt. 16, Yekaterinburg, Russia, 620102
+7 (912) 2716664
niko1aewa@yandex.ru 
For citation: 
Chekanova A.A., Selsky N.E., Musina L.A., Shimova M.E.
CHANGES IN GUM BIOTYPE IN THE PROJECTION OF DENTAL IMPLANTS.  Actual problems in dentistry. 2024; 1: 133-140. (In Russ.)
© Chekanova A.A. et al., 2024
DOI: 10.18481/2077-7566-2024-20-1-133-140 

Received 20.03.2024. Accepted 06.04.2024

DOI: 10.18481/2077-7566-2024-20-1-133-140



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 135

Актуальность 
Эстетика в стоматологии в настоящее время зани-

мает ведущее значение во всем мире, и все больше 
хирургических методов лечения связано с этой про-
блемой в имплантологии. Контуры межзубных мягких 
тканей, биотип десны, а также цвет и текстура керати-
низированных тканей являются значимыми элементами 
эстетики.

Одной из важных задач имплантологии является 
улучшение или изменение биотипа десны.

Несмотря на разносторонние данные, подавляющее 
большинство исследователей согласны, что отсутствие 
прикрепленной кератинизированной десны увеличи-
вает риск возникновения воспаления окружающих 
дентальный имплантат тканей. При имплантологи-
ческом лечении на стабильность альвеолярной кости 
влияет не только наличие кератинизированной десны, 
поэтому большое значение имеют параметры сформи-
рованного слизисто-десневого прикрепления и окру-
жающих мягких тканей, при  которых представляется 
возможным добиться неизменного уровня кости вокруг 
дентального имплантата [1, 7, 8, 10].

Необходимо отметить, что стабильность слизистой 
оболочки в области дентального имплантата (ДИ) 
определяет развитие таких воспалительных ослож-
нений, как мукозит и периимплантит. Этому способ-
ствует недостаточный объем мягких тканей области 
вершины альвеолярного гребня челюстей, повышенная 
ишемизация слизистой, высокая восприимчивость эпи-
телиального соединения к микробной контаминации, 
что в дальнейшем может провоцировать резорбцию 
костной ткани [1, 2, 7– 9].

Для формирования защитной мягкотканой буферной 
зоны необходимо обеспечить достаточную ширину 
зоны прикрепленной десны. 

Проблеме реконструкции слизистой оболочки 
полости рта посвящено множество работ в отече-
ственной и зарубежной литературе, однако до сих пор 
нет единого мнения в вопросе выбора оптимального 
метода восстановления десневого контура в области 
дентального имплантата [1, 7–9]. Поиск новых методов 
и средств определяет научный вектор современной сто-
матологии.

Таким образом, на основании вышеизложенного 
можно утверждать, что данная проблема является 
до конца нерешенной, и сегодня создание оптималь-
ного и предсказуемого метода полноценной рестав-
рации архитиктоники мягких тканей при потере при-
крепления в области ДИ является перспективным 
направлением и требует дальнейшей разработки.

Цель исследования
Разработка метода изменения биотипа десны 

в проекции дентальных имплантатов с использова-
нием аллогенного трансплантата серии «Аллоплант».

Морфология десны в норме и в контроле 
(в  области проекции импланта)

Материалы и методы 
В исследование включены 40 пациентов (из них 

15 мужчин, 25 женщин) возрастной категории от 37 
до 64 лет, проходивших лечение в частных стомато-
логических поликлиниках за период с декабря 2020 г. 
по  февраль 2024 г.

В зависимости от примененного метода лечения 
пациенты распределены на 3 группы исследования:

Пациентам 1-й группы — контроль (n = 10) — про-
водили апикальное смещение расщепленного слизи-
стого лоскута.

Пациентам 2-й группы (n = 10) проводили пластику 
в сочетании с пересадкой свободного десневого транс-
плантата с бугра верхней челюсти.

Пациентам 3-й группы (n = 20) проводили пластику 
в сочетании с закрытием раневой поверхности алло-
генным материалом (производство «Аллоплант»).

У всех пациентов до оперативного вмешательства 
определяли границы ширины кератинизированной 
прикрепленной десны при помощи пародонтологи-
ческого зонда. Зонд прижимали всей поверхностью 
к подвижной слизистой оболочке и продвигали по 
направлению к вершине альвеолярной части челюсти 
до образования характерного валика на границе сли-
зисто-десневого соединения. Ширина между слизисто-
десневым соединением с вестибулярной и оральной 
сторон являлась шириной кератинизированной при-
крепленной десны. Прирост кератинизированной 
прикрепленной десны оценивали непосредственно 
после операции и через 6 месяцев после оперативного 
вмешательства.

Используемые нами соединительнотканные алло-
трансплантаты были разработаны во Всероссийском 
центре глазной и пластической хирургии. Они изго-
тавливаются на основе соединительнотканных обра-
зований по специальной технологии Аллоплант® 
и разрешены к применению в клинической практике 
приказом МЗ СССР № 87901–87 от 22.07.1987. 

Для морфологического исследования биопсийные 
кусочки тканей, взятые через 6 месяцев при операции 
в зоне проекции импланта, фиксировали в 10% забу-
ференном формалине, после обезвоживания в серии 
спиртов возрастающей концентрации заливали 
в парафин по общепринятой методике. Срезы окра-
шивали гематоксилином и эозином, пикрофуксином 
по методу Ван Гизона. Микроскопические исследо-
вания, фотографирование и измерение толщины десны 
на гистологическом препарате проводились с использо-
ванием светового микроскопа LEICA DMD-108 фирмы 
«LEICA» (Германия). 

Результаты исследования
В контрольной группе исследовали ткани десны 

пациентов через 6 месяцев после операции в области 
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проекции имплантов. Нами были обнаружены морфо-
логические признаки воспалительных процессов раз-
личной степени проявления. Так, у пациентов первой 
группы (пациент 1 группы) в тканях десны выявлялись 
признаки гидропической дистрофии как в эпители-
альном слое, так и в стромальной пластинке слизистой 
оболочки (рис. 1). Они проявлялись как в слое шипо-
ватых клеток, так и в базальном слое в  виде полного 
просветления клеточной цитоплазмы вплоть до  бал-
лонной дистрофии с разрушением всех внутрикле-
точных органелл и со сморщиванием ядер. В базальном 
слое определялись признаки нарушения пролиферации 
клеток, а базальная мембрана эпителия местами была 
набухшей и неровной, она теряла четкие очертания. 
В  стромальной пластинке десны выявлялся отек 
межволокнистых пространств и отек вокруг сосудов, 
многие из которых сужались.

Во всех изученных случаях ткани десны в области 
проекции имплантов теряли плотность стромальной 
соединительной ткани, характерную для нормы. Кроме 
описанных выше морфологических изменений общей 
толщины десны у пациентов первой группы в области 
проекции импланта было выявлено, что десна после 
операционных манипуляций относится к фенотипу 
«тонкой» или «средней» десны, она была гораздо 
меньше 1,5 мм (рис. 2). У другого пациента из кон-
трольной группы измерение толщины десны показало 
примерно такие же цифры (рис. 3). Причем морфоло-
гические исследования тканей десны этого пациента 
в проекции импланта продемонстрировали признаки 
проявления более выраженных воспалительных про-
цессов. 

Кроме дистрофических изменений в эпителиальном 
слое десны в виде гидропической дистрофии клеток, 
были выявлены обширные клеточные инфильтраты 
воспалительного характера в соединительнотканной 

Рис. 1. Слизистая десны пациентов 1 группы в области 
проекции импланта через 6 месяцев после операции. 

Дистрофические изменения эпителия и стромальной 
пластинки. Окраска гематоксилином и эозином. Увел. Х200

Fig. 1. Gingival mucosa of patients of group 1 into the area of   implant 
projection 6 months after surgery. Dystrophic changes in the epithelium 

and stromal plate. Hematoxylin and eosin staining. Increased X200

Рис. 2. Примерная ширина слизистой пациента М. 
в  области проекции импланта через 6 месяцев после 

операции. Окраска по Ван Гизону. Увел. Х40
Fig. 2. Approximate width of the mucous membrane 

of  patient M. in the area of   implant projection 6 months 
after surgery. Van Gieson staining. Increase X40

Рис. 3. Примерная ширина слизистой пациента В. в области 
проекции импланта через 6 месяцев после операции. 

Окраска гематоксилином и эозином. Увел. Х40
Fig. 3. Approximate width of the mucosa of patient V. 

in  the area of   implant projection 6 months after surgery. 
Hematoxylin and eosin staining. Increase X40

пластинке слизистой. Инфильтрат состоял из большого 
количества лимфоцитов, макрофагов, плазматических 
клеток, малодифференцированных клеток. Вокруг кле-
точных инфильтратов очертания пучков коллагеновых 
волокон становились несколько расплывчатыми вслед-
ствие их мукоидного набухания, волокна при окраске 
пикрофуксином по методу Ван Гизона из-за этого 
меняли тинкториальные свойства, т. е. окрашивались 
в желтовато-оранжевые тона вместо ярко-красного. 
Большинство кровеносных сосудов в стромальной 
пластинке десны стенозировались, сужались, вокруг 
них определялся отек.
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Таким образом, в контрольной группе пациентов, 
у которых была проведена имплантация без исполь-
зования каких-либо трансплантатов, ткани десны 
в области проекции имплантата по толщине были при-
ближены к фенотипу «тонкой» или «средней» десны. 
Узкая полоска тканей десны не обеспечивает адекватную 
защиту подлежащих тканей, способствует развитию 
воспалительных процессов в тканях, о чем свидетель-
ствуют полученные нами результаты, и их подтверж-
дают данные других исследователей [11, 12].

Морфологические изменения тканей десны при 
использовании аутотрансплантатов (2 группа)
В группе пациентов, для которых в ходе операции 

применяли аутотрансплантаты слизистой с бугра 
верхней челюсти, через 6 месяцев в тканях десны 
в  проекции импланта обнаруживались выраженные 
признаки воспалительных процессов, это касалось как 
эпителия, так и соединительнотканной пластинки.

О фенотипе десны после операции трудно было 
судить, так как ткани были отекшими, как эпителий, 
так и стромальная часть, поэтому измерение тол-
щины было бы не показательным. Так, у пациентов 
эпителиальный слой состоял в большинстве из клеток 
с  дистрофическими изменениями цитоплазмы в виде 
ее набухания и полного просветления, эпителиоциты 
содержали темные сморщенные пикнотичные ядра. 
Из-за выраженной отечности сосочкового и верхней 
сетчатой части соединительнотканной стромы десны 
и нарушения структуры базальной мембраны эпителия 
происходила полная десквамация эпителиального слоя 

Рис. 4. Слизистая десны пациента З. в области проекции 
импланта через 6 месяцев после операции с использованием 
аутотрансплантата слизистой с бугра верхней челюсти. 

Отек (↑) в стромальной пластинке десны, полная десквамация 
дистрофически измененного эпителиального пласта 

(Э). Окраска гематоксилином и эозином. Увел. Х100
Fig. 4. Gum mucosa of patient Z. in the area of   implant projection 
6 months after surgery using an autograft of the mucosa from the 
tubercle of the upper jaw. Swelling (↑) in the stromal plate of the 

gum, complete desquamation of the dystrophically altered epithelial 
layer (E). Hematoxylin and eosin staining. Increase X100

Рис. 5. Слизистая десны пациента в области проекции 
импланта через 6 месяцев после операции с использованием 
аутотрансплантата слизистой с бугра верхней челюсти. 

Отек в стромальной пластинке десны, базофилия набухших 
коллагеновых волокон, сосуды со столбчатым эндотелием. 

Окраска гематоксилином и эозином. Увел. Х100
Fig. 5. The patient’s gingival mucosa in the area of   implant projection 

6 months after surgery using an autograft of the mucosa from 
the tubercle of the upper jaw. Swelling in the gingival stromal 

plate, basophilia of swollen collagen fibers, vessels with columnar 
endothelium. Hematoxylin and eosin staining. Increase X100

Рис. 6. Слизистая десны пациента З. в области проекции 
импланта через 6 месяцев после операции с использованием 
аутотрансплантата слизистой с бугра верхней челюсти. 

Набухание и гомогенизация (↑) коллагеновых волокон в стромальной 
пластинке десны. Окраска по методу Ван Гизона. Увел. Х100

Fig. 6. Gum mucosa of patient Z. in the area of   implant projection 6 months 
after surgery using an autograft of the mucosa from the tubercle of the 

upper jaw. Swelling and homogenization (↑) of collagen fibers in the 
gingival stromal plate. Staining using the Van Gieson method. Increase X100
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(рис. 4). Также из-за выраженного отека стромальной 
пластинки сильно набухшие пучки коллагеновых 
волокон изменяли тинкториальные свойства: при 
окраске гематоксилином и эозином не окрашивались 
в розовый цвет эозином, а характеризовались проявле-
нием базофилии (синевато-голубое окрашивание гема-
токсилином) (рис. 5), что объясняется изменением рН 
тканей при воспалении. На этом же рисунке хорошо 
видны изменения кровеносных сосудов в виде выра-
женного набухания их стенок, изменения морфологии 
эндотелиальной выстилки сосудов в виде превращения 
плоских эндотелиальных клеток в столбчатые формы, 
что объясняется реактивностью эндотелиоцитов при 
воспалении. При окраске препаратов пикрофуксином 
по методу Ван Гизона также определялось изменение 
структуры и тинкториальных свойств соединительной 
ткани. Коллагеновые волокна становились сильно 
набухшими, утолщались, приобретали гомогенный 
вид, окрашивались в желтоватые (пикринофилия) тона, 
вместо ярко-красного в норме (рис. 6). В толще волокон 
определялись клеточные обломки.

Таким образом, аутотрансплантаты слизистой 
с  бугра верхней челюсти в течение 6 месяцев после 
операции замещаются с выраженным воспалением, 
которое, вероятно, в последующем продолжится и при-
ведет к рубцеванию слизистой или оголению кости.

Морфологические изменения тканей десны при 
использовании аллотрансплантата

Аллотрансплантат — это плотная соединительная 
ткань, состоящая из плотно упакованных коллагеновых 
волокон, которые специфически окрашиваются пикро-
фуксином по методу Ван Гизона в яркие красно-оран-
жевые тона (рис. 7). Между слоями есть очень тонкие 
прослойки рыхлой соединительной ткани. В каждом 
отдельном слое волнообразно изогнутые пучки колла-
геновых волокон лежат параллельно друг к другу и ори-
ентированы в одном направлении, которое не совпадает 
с направлением в соседних слоях. Отдельные соли-
тарные пучки тонких коллагеновых волокон переходят 
из одного слоя в другой, связывая их между собой. 

Через 6 месяцев после операции с применением 
аллотрансплантата у пациентов на месте имплантации 
определялись ткани, по общей структуре схожие с тка-
нями десны. Определялась широкая полоса много-
слойного плоского ороговевающего эпителия, который 
состоял из зернистого, шиповатого и базального слоев, 
характерных для десны (рис. 8). Структура эпители-
альных клеток соответствовала норме, патологических 
изменений в них не выявлялось. В слой эпителия вне-
дрялись сосочки рыхлой соединительной ткани с мно-
гочисленными мелкими сосудами. На том же рисунке 
видно, что сосочковый слой соединительнотканной 
пластинки, довольно широкий у отдельных пациентов, 
состоял из пучков переплетенных относительно тонких 
коллагеновых волокон, между которыми выявлялись 
многочисленные фибробластические клетки и кро-

Рис. 7. Структура аллотрансплантата. Плоскостной 
срез. Окраска по Ван Гизону. Увел. Х200

Fig. 7. Allograft structure. Plane cut. Van Gieson staining. Increase X200

Рис. 8. Структура слизистой десны пациента У. через 6 месяцев 
после операции с применением аллотрансплантата. 

Окраска гематоксилином и эозином. Увел.  Х40
Fig. 8. The structure of the gingival mucosa of patient U. 6 months after 

surgery using an allograft. Hematoxylin and eosin staining. Increase X40

веносные сосуды. У других пациентов он состоял из 
более толстых и грубых волокнистых пучков, но без 
каких-либо признаков рубцевания. И в том, и в другом 
случаях соединительнотканная пластинка была хорошо 
кровоснабжена, о чем свидетельствовало содержание 
в тканях большого количества мелких кровеносных 
сосудов, как капилляров, так и артериол и венул. 
Пересаженный аллотрансплантат замещался плотной 
оформленной соединительной тканью, незамещенные 
бесклеточные участки биоматериала не выявлялись. 
Признаков отторжения трансплантата, сопровождаю-
щиеся обычно сильно выраженными воспалительными 
процессами, ни в одном случае не определялось. 

Вся соединительнотканная пластинка десны в сово-
купности ее составных слоев у всех исследуемых паци-
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ентов была довольно широкой. На рисунке 8 также 
хорошо видно, что та часть стромальной пластинки, 
которая лежит глубже и ближе к надкостнице, состоит 
из более плотных грубых пучков коллагеновых волокон, 
что характерно для десны в норме. В этом слое также 
между крупными волокнистыми пучками определялись 
кровеносные сосуды. Волокнистые структуры соеди-
нительной ткани специфично окрашивались пикрофук-
сином по методу Ван Гизона в ярко-красный цвет, что 
свидетельствовало о зрелости соединительной ткани.

Через 6 месяцев после операции с использованием 
аллотрансплантатов толщина тканей десны проопе-
рированных пациентов в проекции импланта была 
более 1,5 мм. Например, у пациента У. толщина десны 
варьировала примерно от 1,9 до 2,2 мм, а у пациента 
Щ.  — от 2,1 мм до 2,3 мм. Мы без сомнения отнесли 
их к  фенотипу «толстой» десны. 

Таким образом, аллотрансплантаты, пересаженные 
пациентам для утолщения десны в области имплан-
тации, через 6 месяцев полностью замещаются без 
признаков отторжения и воспалительных процессов 
полноценным соединительнотканным регенератом, 
покрытым многослойным плоским ороговевающим 
эпителием. В зоне операции формируются ткани 
десны, не отличающиеся по структуре от таковой 
в  норме, причем по толщине их без сомнения можно 
отнести к фенотипу «толстой» десны. 

Аллотрансплантаты, изготовленные из ткани 
твердой мозговой оболочки и пересаженные паци-
ентам для утолщения десны в области имплантации, 

через 6 месяцев полностью замещаются без признаков 
отторжения и воспалительных процессов полноценным 
соединительнотканным регенератом, покрытым много-
слойным плоским ороговевающим эпителием. В зоне 
операции формируются ткани десны, которые по тол-
щине можно отнести к фенотипу «толстой» десны. 

Выводы
1. В контрольной группе пациентов, у которых 

была проведена имплантация без использования транс-
плантатов, ткани десны в области проекции импланта 
через 6 месяцев по толщине приближаются к фено-
типу «тонкой» или «средней» десны. Узкая полоска 
тканей десны не обеспечивает адекватную защиту 
подлежащих тканей, способствует развитию воспали-
тельных процессов как в эпителии, так и в соедини-
тельнотканной строме десны.

2. Приживление аутотрансплантатов слизистой 
с  бугра верхней челюсти после операции сопрово-
ждается выраженным воспалением, которое может 
привести к рубцеванию слизистой или оголению кости.

3. Аллотрансплантаты, пересаженные в области 
имплантации для утолщения десны, через 6 месяцев 
полностью замещаются без признаков воспалительных 
процессов адекватным соединительнотканным регене-
ратом, покрытым полноценным эпителиальным слоем, 
и формируют фенотип «толстой» десны (толщина 
больше 1,5 мм). Наилучшие результаты получены при 
использовании ткани широкой фасции бедра (толщина 
десны около 2 мм и больше).
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РАЗРАБОТКА НОВОЙ КОНСТРУКЦИИ АРМИРОВАННОЙ ОККЛЮЗИОННОЙ ШИНЫ 
С ПАРАМЕТРИЗОВАННЫМ КАРКАСОМ НА ОСНОВЕ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

Асташина Н. Б., Валиахметова К. Р., Урсакий О. Н., Бажин А. А.
 Пермский государственный медицинский университет им. академика Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия

Аннотация 
Предмет исследования. На сегодняшний день применение сплинт-терапии является неотъемлемым этапом оказания специ-

ализированной стоматологической помощи, поскольку за последние годы значительно увеличилось количество пациентов с дис-
функциональными состояниями зубочелюстного аппарата. Кроме того, согласно данным исследований последних лет, использование 
окклюзионных шин в составе комплексной терапии является эффективным при лечении некоторых неврологических заболе-
ваний, например бруксизма, хронической головной боли напряжения, нейромускулярного синдрома. Традиционно применяемые 
конструкции окклюзионных шин имеют ряд недостатков, таких как недолговечность использования, недостаточная жесткость, 
невозможность перебазировки при изменении стоматологического статуса пациента. В статье приводится описание и клинико-
лабораторные этапы изготовления разработанной новой конструкции окклюзионной шины, армированной титановым каркасом. 

Цель.  Повышение эффективности лечения пациентов с функциональными нарушениями зубочелюстной системы путем 
разработки и внедрения новой протетической конструкции — комбинированной окклюзионной шины с титановым каркасом, 
с использованием современных интеллектуальных и медицинских 3D-технологий.

Материалы и методы. В качестве материала для каркаса окклюзионной шины был выбран порошковый сплав титана 
(Rematitan®), методика изготовления подразумевает применение аддитивных технологий, в частности, 3D-печати для получения 
высокоточной конструкции с минимальной толщиной поперечного сечения. Для облицовывания параметризованного каркаса воз-
можно применение акриловой пластмассы горячей полимеризации или композита светового отверждения.

Результаты. В ходе исследования была обоснована целесообразность введения в конструкцию окклюзионной шины арми-
рующего компонента в виде сетчатого металлического каркаса, и на основе полученных данных разработана новая конструкция 
комбинированной окклюзионной шины, а также технология ее изготовления.

Выводы. За счет армирования окклюзионной шины титановым каркасом обеспечивается высокая прочность конструкции, 
долговечность использования, ремонтопригодность или перебазировка при необходимости, вместе с тем, благодаря 3D-печати, 
каркас имеет минимальную толщину поперечного сечения, что практически не влияет на толщину окклюзионной шины в целом. 

Ключевые слова: окклюзионная шина, сплинт-терапия, каркас ортопедической конструкции, цифровые технологии, мышечно-
суставная дисфункция
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DEVELOPMENT OF A NEW DESIGN OF REINFORCED OCCLUSAL SPRINT 
WITH PARAMETRIZED FRAME BASED ON DIGITAL TECHNOLOGIES

Astashina N.B., Valiakhmetova K.R., Ursakiy O.N., Bazhin A.A.
 E.A. Wagner Perm State Medical University, Perm, Russia

Annotation 
Subject. Today, the use of splint therapy is an essential part of specialized dental treatment, since in recent years the number of patients 

with dysfunctional conditions of the dentofacial apparatus, has increased significantly. In addition, according to recent research, the use 
of occlusal splints as part of complex therapy is effective in the treatment of neurological diseases, such as bruxism, chronic tension-type 
headache, and neuromuscular syndrome. Traditionally used designs of occlusal splints have some disadvantages, such as fragility of use, 
insufficient rigidity, and the impossibility of relining if the patient’s dental status changes. The article provides a description and clinical 
and laboratory stages of manufacturing the developed new design of an occlusal splint reinforced with a titanium frame.

Objectives. Increasing the effectiveness of treatment of patients with functional disorders of the dentofacial system through the 
development and implementation of a new prosthetic construction – a combined occlusal splint with a titanium frame, using modern 
intellectual and medical 3D technologies.

Materials and methods. Titanium alloy (Rematitan®) was chosen as the material for the frame of the occlusal splint. Manufacturing 
method implies the use of additive technologies, in particular, 3D printing for obtaining a high-precision structure with a minimum cross-
sectional thickness. Hot-curing acrylic plastic was used to cover the parameterized frame; it is also possible to use a light-curing composite.

Results. During the study, the expediency of introducing a reinforcing component in the form of a metal frame into the construction 
of the occlusal splint was determined. A new design of a combined occlusal splint and a method for its manufacture were developed.

Conclusion. By reinforcing the occlusal splint with a titanium frame, high structural strength, durability of use, maintainability or 
relocation if necessary are ensured; at the same time, due to 3D printing, the frame has a minimal cross-sectional thickness, which practically 
does not affect the thickness of the structure as a whole.

Keywords: occlusal splint, splint therapy, prosthetic construction frame, digital technologies, muscular-articular dysfunction

Orthopedic and digital Dentistry. 
 Original research papers
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Введение
Окклюзионная шина и, соответственно, сплинт-

терапия была предложена еще в начале ХХ века. На 
сегодняшний день модификаций окклюзионных шин 
насчитывается более двух десятков, что свидетель-
ствует о востребованности данного устройства в прак-
тике ортопедической стоматологии [1–2]. Среди паци-
ентов, обратившихся за стоматологической помощью, 
у 65% выявляется функциональная патология зубо-
челюстного аппарата, среди всех заболеваний 
ВНЧС  — 40% приходится на мышечно-суставную 
дисфункцию  [3]. Кроме того, с челюстно-лицевой 
областью связан ряд неврологических заболеваний, 
в  том числе бруксизм, нейромускулярный син-
дром, синдром апноэ во сне, а также головная боль 
напряжения, возникающая вследствие гипертонуса 
перикраниальных мышц (согласно миофасциальной 
теории развития), от которой страдает до 70% трудо-
способного населения [4–8].

В настоящее время наиболее распространенным 
материалом для изготовления окклюзионных шин 
аналоговым методом является акриловая пластмасса, 
а в  цифровом протоколе — полиметилметакрилат 
[9–11]. Однако, согласно данным исследований и прак-
тическому опыту, конструкции из вышеперечисленных 
материалов не обладают достаточной жесткостью, 
прочностью и долговечностью. Учитывая, что коли-
чество пациентов с функциональной патологией зубо-
челюстного аппарата неуклонно растет, а их лечение 
длится от нескольких месяцев до нескольких лет, кон-
струкция окклюзионной шины должна отвечать ряду 
требований, а именно быть простой в изготовлении, 
иметь длительный срок использования и обладать 
ремонтопригодностью в случае изменения стоматоло-
гического статуса пациента [12–13].

Цель исследования. Повышение эффективности 
лечения пациентов с функциональными нарушениями 
зубочелюстной системы путем разработки и внедрения 
новой протетической конструкции — комбиниро-
ванной окклюзионной шины с титановым каркасом  — 
с использованием современных интеллектуальных 
и  медицинских 3D-технологий.

Материалы и методы: изготовление комби-
нированной окклюзионной шины основывается на 
внедрении в конструкцию металлического каркаса, 
смоделированного в системе автоматизированного 
проектирования и изготовленного методом 3D-печати 
по технологии селективного лазерного сплавления 
(СЛС или англ. Selective Laser Melting, SLM) из тита-
нового порошка (Rematitan© или аналога); облицовка 
каркаса производится традиционным методом акри-
ловой пластмассой горячего отверждения — или по 
адгезивному протоколу композитом светового отвер-
ждения.

Результаты. В ходе исследования была разработана 
новая конструкция комбинированной окклюзионной 
шины, армированной сетчатым титановым каркасом 
(патент на изобретение RU 2814888 C1). Поскольку 
лечение дисфункциональных состояний должно вклю-
чать расслабление мышц челюстно-лицевой области 
для дальнейшей перестройки миотатического реф-
лекса, за основу нами была взята релаксирующая 
окклюзионная шина. Технологический процесс изго-
товления армированной окклюзионной шины условно 
делится на два этапа: изготовление параметризован-
ного каркаса и его введение в структуру окклюзи-
онной шины. 

Анатомические оттиски с обеих челюстей паци-
ентов получают стандартными анатомическими лож-
ками № 1, 2 и 3 и изготавливают гипсовые рабочие 
модели. Зубной ряд на рабочей модели обжимают пла-
стинкой базисного воска и моделируют внутреннюю 
часть окклюзионной шины, получая невыраженный 
рельеф жевательной поверхности зубов. Рабочую 
модель вместе с восковой репродукцией внутренней 
части шины сканируют. Проектирование компью-
терной модели каркаса проводят в системах автома-
тизированного проектирования (например, Компас3D© 
или аналог) и задают параметры трех вариантов раз-
меров каркаса (соответствующие оттискным ложкам 
№ 1, 2 и 3) (рис. 1).

В результате печати получают каркас, имеющий 
толщину поперечного сечения от 0,3 до 0,5 мм, шеро-
ховатую поверхность для механической фиксации 
облицовочного материала шины и ограничительные 
элементы конусовидной формы высотой 1 мм и с  диа-
метром основания 1,5 мм, в размере, соответствующем 
параметрам оттискной ложки № 1, 2 или  3 (рис. 2).

Индивидуализацию параметризованного каркаса 
проводят на клиническом этапе, подбирая необхо-
димый размер в соответствии с параметрами нижнего 
зубного ряда пациента и корректируя в соответствии 
с клиническими условиями.

Следующим этапом является моделирование 
наружной поверхности окклюзионной шины из воска. 
Для этого модели загипсовывают в окклюдатор или 
артикулятор, устанавливают каркас на модель нижнего 
зубного ряда, затем разогревают пластину базисного 

Рис. 1. 3D-модель каркаса 
окклюзионной шины:  

1 — сетчатая структура;  
2 — ограничительные элементы

Fig. 1. 3D model of the occlusal 
splint frame: 1 – mesh structure; 

2 – restrictive elements

Рис. 2. Титановый 
каркас, полученный 

методом 3D-печати
Fig. 2. 3D printed titanium frame
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воска и обжимают поверхность каркаса так, чтобы 
воск полностью перекрывал каркас. Оформляют края 
окклюзионной шины. 

Этап замены воска на пластмассу проводится по 
традиционной технологии. Ограничительные элементы 
препятствуют смещению каркаса в момент паковки 
пластмассы в кювету, на этапе прессования облицо-
вочный материал через отверстия в сетчатой структуре 
равномерно распределяется в пространстве между кар-
касом и окклюзионной поверхностью зубов, создавая 
тем самым рельеф внутренней части окклюзионной 
шины (рис. 3, 4).

Готовую окклюзионную шину припасовывают на 
гипсовой модели, оценивают путь введения и выве-
дения, а также отсутствие балансирования (рис. 5).

Выводы
Многолетний опыт использования окклюзионных 

шин свидетельствует о высокой эффективности их 
применения в практике врача-стоматолога-ортопеда. 
Разработанная конструкция окклюзионной шины 
имеет существенные преимущества  в сравнении 
с  аналогами:

1)  высокая прочность конструкции за счет армиро-
вания титановым каркасом;

2)  малая толщина окклюзионной шины за счет соз-
дания сетчатой структуры каркаса, изготовлен-
ного методом 3D-печати, с толщиной поперечного 
сечения от 0,3 до 0,5 миллиметров;

3)  короткий срок изготовления за счет параметри-
зации конструкции каркаса;

4)  возможность починки или перебазировки при 
необходимости.

Параметризация заготовок каркасов позволяет 
существенно сократить время изготовления окклю-
зионной шины и конечную стоимость изделия ввиду 
отсутствия необходимости индивидуального про-
ектирования 3D-модели каркаса в каждом клини-
ческом случае, что способствует доступности ока-
зания квалифицированного, этиопатогенетически 
обоснованного комплексного стоматологического 
лечения дисфункциональных состояний зубоче-
люстной системы.

Рис. 5. Готовая 
конструкция армированной 

окклюзионной шины
Fig. 5. Finished design of 

a  reinforced occlusal splint

Рис. 3. Модель, загипсованная в кювету, после вываривания 
восковой репродукции окклюзионной шины

Fig. 3. A model in a cuvette after boiling down the 
wax reproduction of the occlusal splint

Рис. 4. Паковка пластмассы в кювету
Fig. 4. Packing plastic into a cuvette
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АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ, СТРУКТУРЫ КЛИНИЧЕСКОГО ПОЛИМОРФИЗМА 
И ГРАФИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ ПО ДАННЫМ 
АНКЕТИРОВАНИЯ И 3D-БИОМЕТРИИ СРЕДИ СТУДЕНТОВ ГОРОДА СТАВРОПОЛЯ

Григоренко М. П.1, Вакушина Е. А.1, Брагин Е. А.1, Григоренко П. А.1, Арзуманян Л. В.1, Мрикаева М. Р.2

1  Ставропольский государственный медицинский университет, г. Ставрополь, Россия
2  Северо-Осетинская государственная медицинская академия, г. Владикавказ, Россия

Аннотация
Цель. Изучить частоту встречаемости и структуру клинического полиморфизма и графических проявлений стоматологической 

патологии у респондентов юношеского периода и 1 периода зрелого возраста, обучающихся в вузах города Ставрополя.
Методология. Клинически, методом анкетирования и 3D-биометрически обследовано 508 респондентов в возрасте 17–35 лет с приме-

нением классификации возрастной периодизации человека Гурова В. А. (2018). При заполнении предложенной экспресс-карты стоматологи-
ческого здоровья первокурсника выявлены терапевтические, ортопедические, ортодонтические и гнатологические жалобы. На  виртуальных 
динамических 3D-реформатах диагностических моделей челюстей определены типы окклюзионных соотношений целостных зубных дуг 
и виды аномалий форм (V-образная, седловидная, треугольная, трапециевидная, асимметричная) при их дистальном соотношении.

Результаты. Частота встречаемости и структура клинического полиморфизма стоматологической патологии у респондентов 
юношеского периода и 1 периода зрелого возраста с целостными и неполными зубными дугами была диагностирована по нисхо-
дящей следующим образом: аномалии окклюзии без гнатологических нарушений, дефекты зубных дуг различной локализации, 
аномалии окклюзии с гнатологическими нарушениями, дефекты зубных дуг с аномалиями окклюзии, дефекты зубных дуг с гнато-
логическими и окклюзионными нарушениями и дефекты зубных дуг только с гнатологическими нарушениями. Структура аномалий 
окклюзии была диагностирована по нисходящей следующим образом: дистальная окклюзия, перекрестная окклюзия, мезиальная 
и вертикальная резцовая дизокклюзия. Физиологическая окклюзия была диагностирована реже всех и замыкала исследование.

Вывод. Структурированные данные анкетирования, клинического обследования и прецизионные 3D-биометрические данные 
анализа форм виртуальных динамических 3D-реформатов диагностических моделей челюстей могут быть использованы при про-
ведении эпидемиологических исследований, упрощения диагностики, прогнозирования, архивирования и повышения эффектив-
ности комплексного стоматологического лечения.

Ключевые слова: экспресс-карта стоматологического здоровья первокурсника, частота встречаемости стоматологиче-
ской патологии, структура клинического полиморфизма стоматологической патологии, КЛКТ, 3D-реформат КЛКТ, аномалии 
окклюзии, дистальная окклюзия, аномалии формы зубных дуг, респонденты
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ANALYSIS OF DENTAL PATHOLOGY FREQUENCY, STRUCTURE OF CLINICAL 
POLYMORPHISM AND GRAPHICAL MANIFESTATIONS AMONG STUDENTS 
IN STAVROPOL ACCORDING TO A QUESTIONNAIRE AND 3D BIOMETRY DATA

Grigorenko M.P.1, Vakushina E.A.1, Bragin E.A.1, Grigorenko P.A.1, Arzumanyan L.V.1, Mrikaeva M.R.2

1  Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia
2  North-Ossetian State Medical Academy, Vladikavkaz, Russia

Annotation
Objective. To study the dental pathology frequency and structure of clinical polymorphism among respondents in adolescence and 1st 

period of adulthood studying at universities in Stavropol.
Methodology. 508 respondents aged 17–35 years according to the Gurov V.A. (2018) classification of human age periodization were 

examined clinically, by questionnaire and 3D biometrically. Therapeutic, orthopedic, orthodontic and gnathological complaints were identified 
when filling out the proposed express dental health card for a first-year students. Using virtual dynamic 3D reformats of diagnostic jaw 
models, the types of occlusal relationships of dentitions and the types of dentitions shape anomalies (V-shaped, saddle-shaped, triangular, 
trapezoidal, asymmetrical) with a distal relationship were determined.

Results. The dental pathology frequency of occurrence and structure of clinical polymorphism in respondents of adolescence and 
1st period of adulthood with complete and incomplete dentitions were diagnosed in descending order as follows: anomalies of occlusion 
without gnathological disorders, various localization defects of dentitions, anomalies of occlusion with gnathological disorders, defects 
of dentitions with anomalies of occlusion, defects of dentitions with gnathological and occlusal disorders and defects of dentitions only 
with gnathological disorders. The structure of occlusion anomalies was diagnosed in descending order as follows: distal occlusion, cross 
occlusion, mesial and vertical incisal occlusion. Physiological occlusion was the least during the study.

Conclusion. Structured data from questionnaires, clinical examinations and 3D biometric data from shape analysis of the virtual 
dynamic 3D reformats of diagnostic jaw models can be used in conducting epidemiological studies, simplifying diagnosis, prognosis, 
archiving and increasing the efficiency of complex dental treatment.

Keywords: first year student dental health express-card, dental pathology frequency of occurrence, dental pathology clinical 
polymorphism structure, CBCT, 3D CBCT reformat, occlusion anomalies, distal occlusion, dental arch shape anomalies, respondents
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Введение
Потребность взрослого населения, обращающегося 

за междисциплинарной помощью к врачам-стомато-
логам-ортопедам и врачам-ортодонтам, в Российской 
Федерации колеблется от 35 до 50%. Повышенная сти-
раемость твердых тканей, дефекты зубов и зубных дуг 
различного генеза, мышечные и суставные дисфункции 
ВНЧС вызывают ответную реакцию в виде формиро-
вания травматической окклюзии разной степени выра-
женности [2, 7, 8].

Представленные в российской и зарубежной печати, 
а также размещенные на доступных электронных плат-
формах статистические данные о распространенности 
различных форм аномалий окклюзии и аномалий форм 
зубных дуг в период постоянного прикуса варьируются 
от 12 до 75% [1, 9, 10, 14].

На современном этапе развития медицины в целом 
и стоматологии в частности анкетирование и цифровые 
методы диагностики начинают активно внедряться 
в  клиническую практику врачей-стоматологов-орто-
педов и врачей-ортодонтов, о чем пишут в нацио-
нальном руководстве по ортопедической стоматологии 
под руководством профессора Лебеденко И.Ю. с соавт. 

(2019) [5] и в национальном руководстве по ортодонтии 
под руководством профессора Персина Л.С. с соавт. 
(2020) [4]. 

В России и за рубежом приобретают популярность 
цифровые методы 3D-анализа зубных дуг, формы и  раз-
меров лица и головы, и их соответствия с помощью 
компьютерных программ («Ortho 3D» и «Фотоплан», 
Россия; «OrthoLab, Польша», и др.) для работы с вир-
туальными моделями, что требует дополнительной 
профессиональной подготовки [6, 11–13, 15].

Таким образом, выраженная частота встречаемости 
и полиморфизм клинических, гнатологических и рент-
генологических проявлений ассоциированной стома-
тологической патологии у респондентов юношеского 
периода и 1 периода зрелого возраста определяет акту-
альность дальнейших проводимых исследований. 

Цель работы — изучить частоту встречаемости, 
структуру клинического полиморфизма и графиче-
ских проявлений стоматологических патологий по 
результатам анкетирования и параметрам виртуальных 
3D-реформатов диагностических моделей челюстей, 
полученных после проведения КЛКТ у респондентов 
юношеского периода и 1 периода зрелого возраста, 
обучающихся в вузах города Ставрополя.

Материалы и методы
В нашем исследовании приняли участие 508 респон-

дентов обоего пола в возрасте от 17 до 35 лет, что соот-
ветствовало юношескому периоду и 1 периоду зрелого 
возраста согласно возрастной периодизации человека 
(Гуров В.А., 2018) [3]. Из них 318 респондентов имели 
клинические признаки стоматологических заболе-
ваний, они составили рабочую группу. Группу кон-
троля составили 190 респондентов с целостными зуб-
ными дугами, без выраженных клинических признаков 
патологической окклюзии (аномалии формы зубных 
дуг и (или) аномалии окклюзии), без гнатологических 
жалоб (боль, щелчки, девиация и (или) ограничений 
движений ВНЧС) (табл. 1). 

Всем респондентам были проведены традиционные 
клинические исследования на базе медицинского 
центра ФГБОУ ВО СтГМУ МЗ РФ в рамках медицин-
ских осмотров студентов, поступивших на 1-й курс 
в  вузы города Ставрополя, в течение трех лет с запол-
нением разработанных на кафедре ортопедической сто-
матологии СтГМУ экспресс-карт стоматологического 
здоровья первокурсника (рис. 1). Респонденты, при-
нявшие участие в исследовании, подписали добро-
вольное информированное согласие, согласно прин-
ципам этики и доказательной медицины.

Для классификации патологий, ассоциированных 
с дефектами зубной дуги, применяли классифи-
кацию частичной потери зубов по Kennedy E. (1928). 
При  целостных зубных дугах предварительный диа-
гноз окклюзионной патологии ставили, руководствуясь 
классификацией профессора Персина Л.С. (1990), реко-

Рис. 1. Экспресс-карта стоматологического здоровья первокурсника
Fig. 1. First-year student dental health express-card
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мендованной автором для работы в стоматологических 
клиниках ортодонтического и ортопедического про-
филей. 

В с е м  р е с п о н д е н т а м  б ы л и  п р о в е д е н ы 
3D-биометрические исследования по предложенной 
нами методике «Способ проведения биометрической 
диагностики зубных дуг на 3D-реформатах гипсовых 
моделей челюстей, полученных в результате конусно-
лучевой компьютерной томографии» (Заявка на патент 
от 21.06.2022, регистрационный номер 2022116805/14 
(035446)). Респондентам снимали двухслойный 
двухэтапный оттиск из C-силикона, который четко 
отображал коронки всех зубов, уздечки верхней 
и  нижней губ и мягкотканные тяжи слизистой 
оболочки преддверия полости рта до переходной 
складки, затем изготавливали гипсовую модель из 
супергипса 4-го класса с использованием вакуумного 
смесителя и вибрационного столика. Полученную 
модель устанавливали на штатную калибровочную 
платформу цифрового компьютерного томографа 
и  проводили рентгенологическое сканирование 
с  шагом 0,2 мм. После проведения КЛКТ получали 
виртуальный динамический 3D-реформат челюсти, 
полностью соответствовавший своими линейными 
и  угловыми параметрами гипсовому аналогу. 

После проведения КЛКТ гипсовых диагностических 
моделей получали их виртуальные динамические 
3D-реформаты, которые полностью соответствовали 
своими линейными и угловыми параметрами гипсовым 
аналогам. Инструменты программы позволяли 

манипулировать виртуальной динамической моделью 
и проводить необходимые измерения (рис. 2).

Построение форм зубных дуг проводили в про-
грамме «OnDemand3DDental» с помощью инструмента 
«Tapeline Curve Type» по точкам, установленным на 
режущих краях резцов, вершинах рвущих бугров 
клыков, щечных бугров премоляров, дистальных 
щечных бугров моляров.

После завершения построения формы зубной дуги 
проводили ее сравнительный анализ с проекцией физи-
ологической нормы (для верхней зубной дуги — полу-
эллипса, для нижней зубной дуги — параболы), нало-
женной на виртуальный 3D-реформат челюсти (рис. 3).

Для проведения статистического анализа полу-
ченных данных использовали заполненную матрицу 
исследования и стандартный пакет прикладных про-
грамм SPSS 23.0 for Windows. Для непрерывных чис-
ловых показателей был проведен анализ распределения 
и критериев его соответствия нормальному (критерий 
Колмогорова–Смирнова). Если распределение в группе 
соответствовало нормальному, данные представляли 
в  виде среднего арифметического и стандартного 
отклонения (M ± SD), при распределении, отличном 
от нормального, рассчитывали медиану (Me) и 25 и 75 
процентили [P25–P75]. Качественные показатели выра-
жали в виде долей (%).

Результаты исследования и их обсуждение
Заполнение и анализ разработанных нами клиниче-

ских экспресс-карт стоматологического здоровья пер-

Таблица 1

Дифференциация респондентов в исследуемых группах
Table 1. Differentiation of patients in study groups

Группы

Возрастные периоды взрослого человека

ВсегоЮношеский период
(юноши: 17–21 год)

девушки: 16–20 лет)

Зрелый возраст (1 период)
(мужчины: 21–35 лет)
женщины: 20–35 лет)

Респонденты рабочей группы 148 (29,14%) 170 (33,46%) 318 (62,6%)
Респонденты контрольной группы 91 (17,91%) 99 (19,49%) 190 (37,4%)

Всего 508 (100%)

 а   б в  г

Рис. 2. Получение виртуального динамического 3D-реформата челюсти: а — цифровой компьютерный томограф KaVo OP300 Maxio; 
б — гипсовая диагностическая модель, установленная на штатную калибровочную платформу томографа перед проведением КЛКТ; 

в, г — полученный после КЛКТ 3D-реформат диагностической модели в компьютерной программе для просмотра DICOM-файлов
Fig. 2. Obtaining a virtual dynamic 3D reformat of the jaw: a — KaVo OP300 Maxio digital computer tomograph; 

b — plaster diagnostic model installed on the calibration platform of the tomograph before CBCT; c, d — 3D reformat 
of the diagnostic model obtained after CBCT in a computer program for viewing DICOM files
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вокурсника позволили нам констатировать выраженные 
клинические признаки аномалий формы зубных дуг, 
ассоциированных с сопутствующей окклюзионной 
патологией, гнатологических нарушений и дефектов 
зубных дуг в 62,6 ± 2,15% клинических наблюдений. 
В 37,4 ± 2,15% клинических наблюдений мы диагно-
стировали стоматологически здоровых респондентов 
с целостными зубными дугами, без выраженных кли-

нических признаков патологической окклюзии (ано-
малий формы зубных дуг и (или) аномалий окклюзии), 
без гнатологических нарушений (щелчки, хруст, боль, 
девиация, ограниченное открывание рта и (или) огра-
ниченные движения ВНЧС). Последовательно были 
определены частота встречаемости и структура стома-
тологических заболеваний среди респондентов рабочей 
и контрольной групп (табл. 2).

При проведении дальнейших клинических иссле-
дований нами были определены частота встречае-
мости и  структура патологической окклюзии среди 
318 респондентов рабочей группы, составивших 100% 
клинических наблюдений) (табл. 3).

По предложенной нами собственной методике вирту-
ального построения форм зубных дуг на динамических 
3D-реформатах диагностических моделей челюстей 
была значительно дополнена клинически выявленная 
структура дистальной окклюзии. Так, по результатам 
цифровых 3D-биометрических исследований, у 134 
респондентов обоего пола с аномалиями формы зубных 
дуг и сопутствующей дистальной окклюзией (100% 
клинических наблюдений) нами были дифференциро-
ваны аномалии формы верхних и нижних зубных дуг, 
распределившиеся в следующем порядке от больших 
процентных показателей к меньшим (рис. 4). 

Заключение
Данные, полученные в результате проведения трех-

летних медицинских осмотров первокурсников (2019–
2023 г.) с применением разработанной нами экспресс-
карты стоматологического здоровья, а также анализа 
форм зубных дуг на виртуальных 3D-реформатах диа-
гностических моделей челюстей позволили детально 
изучить частоту встречаемости, структуру клиниче-
ского полиморфизма и графические проявления сто-
матологических патологий.

 а б

Рис. 3. Построение форм зубных дуг на виртуальных динамических 
3D-реформатах челюстей: а — точки, через которые 

проходит построение формы зубных дуг;  б — построенные 
аномальные формы зубных дуг (седловидные на верхней и нижней 

челюстях) с наложенными проекциями физиологической 
нормы, выделенными зеленой пунктирной линией

Fig. 3. Construction of the dentitions shapes on virtual dynamic 3D models 
of the jaws: a – points through which the construction of the dentition 
shape passes; b – constructed abnormal shapes of dentitions (saddle-
shaped on the upper and lower jaws) with superimposed projections 

of the physiological norm, highlighted with green dotted line

Таблица 2

Частота встречаемости и структура стоматологических заболеваний среди респондентов в исследуемых группах
Table 2. Dental diseases frequency of occurrence and structure among the respondents in study groups

Клинические признаки стоматологических заболеваний Количество клинических 
наблюдений

Проценты
(%)

Аномалии окклюзии без гнатологических нарушений 152 29,92 ± 2,03%
Аномалии окклюзии с гнатологическими нарушениями 38 7,48 ± 1,17%
Гнатологические нарушения без аномалий окклюзии 25 4,92 ± 0,96%

Дефекты зубного ряда (I, II, III, IV классы по E. Kennedy) 42
(2, 7, 31, 2)

8,27 ± 1,22%
(0,39 ± 0,28%; 1,38 ± 0,52%; 
6,1 ± 1,06%; 0,39 ± 0,28%)

Дефекты зубного ряда с аномалиями окклюзии 31 6,1 ± 1,06%
Дефекты зубного ряда с гнатологическими нарушениями 11 2,17 ± 0,65%
Дефекты зубного ряда с гнатологическими нарушениями и аномалиями 
окклюзии 19 3,74 ± 0,84%

Отсутствие клинических признаков аномалий окклюзии, гнатологических 
нарушений и дефекта зубного ряда 190 37,4 ± 2,15%

Всего: 508 100%
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Выводы
Разработанная экспресс-карта стоматологиче-

ского здоровья первокурсника обеспечила высокую 
достоверность при определении частоты встречае-
мости и  структуры стоматологических заболеваний 
у  респондентов юношеского периода и 1 периода зре-
лого возраста, что значительно дополнило результаты 
клинико-инструментальных исследований, посвя-
щенных данной эпидемиологической проблеме в 
стоматологии.

Предложенная методика виртуального построения 
форм зубных дуг на динамических 3D-реформатах диа-
гностических моделей челюстей с целостными зуб-
ными дугами при их дистальном соотношении в  интер-
фейсе программного обеспечения для просмотра 
DICOM-файлов «OnDemand3DDental» обеспечила 
получение персонализированных аномальных форм на 
верхних и  нижних челюстях, что значительно допол-
нило результаты наших клинических исследований по 
детализации структуры дистальной окклюзии.

Таблица 3

Частота встречаемости и структура патологической окклюзии в рабочей группе
Table 3. Pathological occlusion frequency of occurrence and structure in the working group

Виды патологической окклюзии

Нейтральная окклюзия 
в боковых сегментах

91
(28,62 ± 2,53%)

Скученность зубов в переднем сегменте 54
(16,98 ± 2,11%)

Вертикальная резцовая дизокклюзия в переднем сегменте 22
(6,92 ± 1,42%)

Прямая резцовая окклюзия в переднем сегменте 15
(4,72 ± 1,19%)

Дистальная окклюзия 
в боковых сегментах

134
(42,14 ± 2,77%)

Глубокая резцовая дизокклюзия в переднем сегменте 60
(18,87 ± 2,19%)

Глубокая резцовая окклюзия в переднем сегменте 74
(23,27 ± 2,37%)

Мезиальная окклюзия 
в боковых сегментах

31
(9,75 ± 1,66%)

Вертикальная резцовая дизокклюзия в переднем сегменте 2
(0,63 ± 0,44%)

Обратная резцовая дизокклюзия в переднем сегменте 3
(0,94 ± 0,54%)

Прямая резцовая окклюзия в переднем сегменте 26
(8,18 ± 1,54%)

Перекрестная окклюзия 
в одном боковом сегменте

29
(9,12 ± 1,61%)

Перекрестная окклюзия в переднем сегменте 19
(5,97 ± 1,33%)

Обратная резцовая окклюзия в переднем сегменте 10
(3,15 ± 0,98%)

Перекрестная окклюзия 
в двух боковых сегментах

33
(10,37 ± 1,71%)

Перекрестная окклюзия в переднем сегменте 21
(6,6 ± 1,39%)

Обратная резцовая окклюзия в переднем сегменте 12
(3,77 ± 1,07%)

Всего 318 клинических наблюдений  (100%)

Рис. 4. Структура аномалий форм зубных 
дуг при дистальной окклюзии

Рис. 4. The structure of anomalies in the shape 
of dentitions with distal occlusion
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По предложенной нами собственной методике виртуального построения форм 

зубных дуг на динамических 3D-реформатах диагностических моделей челюстей была 

значительно дополнена клинически выявленная структура дистальной окклюзии. Так, 

по результатам цифровых 3D-биометрических исследований, у 134 респондентов 

обоего пола с аномалиями формы зубных дуг и сопутствующей дистальной окклюзией 

(100% клинических наблюдений) нами были дифференцированы аномалии формы 

верхних и нижних зубных дуг, распределившиеся в следующем порядке от больших 

процентных показателей к меньшим (рис. 4).  
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АНАЛИЗ 3D-ЦЕФАЛОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ ЧЕРЕПА И 3D-БИОМЕТРИЧЕСКИХ 
ПАРАМЕТРОВ ВИРТУАЛЬНЫХ ЦЕЛОСТНЫХ ЗУБНЫХ ДУГ ПРИ ИХ ДИСТАЛЬНОМ СООТНОШЕНИИ 
ПО ДАННЫМ РАСШИРЕННОЙ КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ

Григоренко М. П.1, Вакушина Е. А.1, Брагин Е. А.1, Лапина Н. В.2, Мрикаева М. Р.3, Постникова Е. М.4

1  Ставропольский государственный медицинский университет, г. Ставрополь, Россия
2  Кубанский государственный медицинский университет, г. Краснодар, Россия
3  Северо-Осетинская государственная медицинская академия, г. Владикавказ, Россия
4  Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова, г. Москва, Россия

Аннотация
Цель. Технически усовершенствовать диагностический анализ 3D-цефалометрических параметров черепа и 3D-одонто- и  био-

метрических параметров целостных зубных дуг при их дистальном соотношении в период постоянного прикуса по данным рас-
ширенной конусно-лучевой компьютерной томографии.

Методология. 3D-цефалометрически и 3D-биометрически обследовано 134 пациента в возрасте 17–35 лет с диагнозом «дис-
тальная окклюзия». На виртуальных динамических 3D-реформатах черепа изучены параметры козелковой ширины и диагонали 
черепа с обеих сторон. Вычислен гнатический индекс черепа и определены мезогнатический, долихогнатический и брахигнатиче-
ский типы черепа. На виртуальных динамических 3D-реформатах диагностических моделей челюстей измерены ширина, толщина 
и высота коронок постоянных зубов, определены дентальные (нормодонтный, микродонтный, макродонтный) типы целостных 
зубных дуг при их дистальном соотношении, построены аномальные формы (V-образная, седловидная, треугольная, трапецие-
видная, асимметричная) зубных дуг, вычислен аркадный индекс, определены гнатические (мезогнатический, долихгнатический, 
брахиагнатический) типы зубных дуг и выраженность сагиттальной окклюзионной кривой Spee с обеих сторон.

Результаты. Чаще всего у пациентов были диагностированы мезогнатический и долихогнатический типы черепа, реже всех 
встречался брахигнатический тип. При этом среди дентальных типов зубных дуг лидировал комбинированный тип, далее шли 
микродонтный и нормодонтный типы, макродонтный тип встречался реже всех. Анализ аномальных форм зубных дуг показал 
преобладание трапециевидной формы на обеих челюстях. Среди гнатических типов зубных дуг на обеих челюстях чаще всего 
встречался долихогнатический тип. Резковогнутая кривая Spee с обеих сторон лидировала при анализе выраженности сагиттальных 
окклюзионных кривых. 

Вывод. Персонализированные 3D-цефалометрические и 3D-биометрические прецизионные параметры, полученные в результате 
расширенной конусно-лучевой компьютерной томографии, могут быть использованы для упрощения диагностики, прогнозиро-
вания и повышения эффективности ортодонтического лечения.

Ключевые слова: 3D-цефалометрия, 3D-одонтометрия, 3D-биометрия, 3D-реформат КЛКТ, гнатический индекс черепа, 
дентальный тип зубной дуги, аномалии формы зубной дуги, гнатический тип зубной дуги, сагиттальная окклюзионная кривая 
Spee, период постоянного прикуса
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ANALYSIS OF 3D CEPHALOMETRIC PARAMETERS OF THE SKULL AND 3D BIOMETRIC 
PARAMETERS OF VIRTUAL INTEGRATED DENTAL ARCHES IN DISTAL OCCLUSION 
ACCORDING TO ADVANCED CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY

Grigorenko M.P.1, Vakushina E.A.1, Bragin E.A.1, Lapina N.V.2, Mrikaeva M.R.3, Postnikova E.M.4

1  Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia
2  Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia
3  North-Ossetian State Medical Academy, Vladikavkaz, Russia
4  I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

Annotation
Objective. To improve technically the diagnostic analysis of 3D cephalometric parameters of the skull and 3D odontometric and 

3D biometric parameters of the complete dentition with distal occlusion during the period of permanent dentition according to extended 
cone-beam computed tomography.

Methodology. 134 patients aged 17–35 years with a “distal occlusion” diagnosis were 3D cephalometrically and 3D biometrically 
examined.The parameters of the tragus width and diagonal of the skull on both sides were studied using virtual dynamic 3D reformats of 
the skull. The gnathic skull index was calculated and the mesognathic, dolichognathic and brachygnathic skull types were determined. 
The width, thickness and height of permanent teeth crowns were measured using virtual dynamic 3D reformats of diagnostic jaw models. 
Dental  types (normodont, microdont, macrodont) of the complete dentition with distal occlusion were determined and abnormal forms 
(V-shaped, saddle-shaped, triangular, trapezoid, asymmetric) of dentition were pictured. The arcade index was calculated and gnathic types 
(mesognathic, dolichgnathic, brachiagnathic) of dentition were determined. Severity of the sagittal occlusal curve of Spee was determined 
on both sides.

Results. Mesognathic and dolichognathic types of skull were diagnosed most often; the brachygnathic type was the least common. 
The combined dental type was in the lead, followed by the microdont and normodont types, the macrodont type was the least common 
among the dental types of dentition. Analysis of the abnormal shapes of dentition showed a trapezoidal shape predominance in both jaws. 
The dolichognathic type was most often to be found smong the gnathic types of dentition on both jaws. When analyzing the severity of 
sagittal occlusal Spee curves, the sharply concave curve was the leader on both sides.

Conclusion. Individual 3D cephalometric and 3D biometric parameters obtained from extended cone-beam computed tomography can 
be used to simplify diagnosis, prognosis and to improve the effectiveness of orthodontic treatment.

Keywords: 3D cephalometry, 3D odontometry, 3D biometry, CBCT 3D reformat, gnathic skull index, dentition dental type, abnormal 
dentition shape types, gnathic type of dentition, sagittal occlusal Spee curve, period of permanent dentition
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Введение
Одними из основополагающих проблем в ортопеди-

ческой стоматологии и ортодонтии являются вопросы 
оптимизации диагностики окклюзионной патологии, 
совершенствования методов восстановления челюстных 
взаимоотношений, исключения их диспропорций, пред-
упреждения развития рецидива. Корреляция одонтоме-
трических, биометрических параметров и параметров 
зубных дуг является основой антропо- и биометриче-
ских методов исследования гипсовых диагностических 
моделей челюстей [2, 11, 12, 14].

На данный момент достаточно подробно система-
тизированы одонтометрические параметры и изучены 
линейные данные зубных дуг с использованием ана-
логовых гипсовых диагностических моделей челюстей 
у  пациентов с долихогнатическим, брахигнатическим 
и мезогнатическим типами лица в период постоянного 
прикуса при физиологической окклюзии [7, 8, 10]. 

Предложены классификации форм зубных дуг, где 
описаны их базовые линейные параметры при физио-
логической окклюзии. Также предложены методы ана-
лиза одонтометрических и краниометрических пара-
метров лицевого сегмента черепа с использованием 
громоздких аналоговых гипсовых диагностических 
моделей челюстей и данных различных цифровых 
рентгенологических способов диагностики методом 
их наложения [3, 6, 10, 11, 16, 19]. 

На сегодняшний день проблема получения, анализа 
и архивирования виртуальных 2D- и 3D-параметров 
зубов, целостных зубных дуг, стабильных крани-
ометрических ориентиров при их патологических 
суставных и окклюзионных соотношениях в период 
постоянного прикуса in vivo является недостаточно 
изученной и требует дальнейшей разработки [1, 5, 9, 
13, 15, 17, 18, 20]. 

Пополнение базовых знаний о пропорциональности 
3D-параметров зубов, зубных дуг, стабильных костных 
ориентиров черепа значительно повысит эффектив-
ность диагностики, комплексного лечения аномалий 
окклюзии и удержания долгосрочных результатов 
в  период постоянного прикуса. 

Цель работы — усовершенствовать диагности-
ческий анализ 3D-цефалометрических параметров 

черепа и 3D-одонто- и биометрических параметров 
целостных зубных дуг при их дистальном соотношении 
в период постоянного прикуса по данным расширенной 
конусно-лучевой компьютерной томографии.

Материал и методы
В нашем исследовании приняли участие 134 паци-

ента обоего пола с диагнозом «Дистальная окклюзия» 
в возрасте от 17 до 35 лет, что соответствовало юноше-
скому периоду и 1 периоду зрелого возраста согласно 
возрастной периодизации человека (Гуров В.А., 
2018)  [4], составивших рабочую группу (табл. 1).

Таблица 1

Дифференциация пациентов в рабочей группе
Table 1. Differentiation of patients in the work group

Группа

Количество пациентов (%)

Всего
Юношеский период
(юноши: 17–21 год,

девушки: 16–20 
лет)

Зрелый возраст
(1 период)

(мужчины: 21–35 
лет,

женщины: 20–35 
лет)

Рабочая 
группа

55
(41,04 %)

79
(58,96 %)

134 
(100 %)

Всем пациентам была проведена расширенная 
конусно-лучевая томография в цифровом томографе 
KaVo OP300 Maxio без разобщения зубных рядов с 
размером области сканирования 13 х 15 см при шаге 
томографического среза в 0,32 мм, размере вокселя 
0,32 х 0,32 х 0,32 мм и однократной лучевой нагрузке 
в 35–120 мкЗВ.

Весь объем 3D-антропометрических исследований 
мы провели в интерфейсе компьютерной программы 
для просмотра КЛКТ «OnDemand3DDental» на вир-
туальных динамических 3D-реформатах черепов. 
Мы  предпочли использовать костные ориентиры 
в  виде краниометрических точек ввиду их стабиль-
ности, так как традиционно используемые накожные 
точки обладают высокой степенью погрешности. 

Для изучения индивидуальных особенностей кра-
ниофациальной области  использовали три параметра: 
1) козелковую ширину черепа; 2) диагональное рассто-
яние черепа слева; 3) диагональное расстояние черепа 
справа. На полученных виртуальных динамических 
3D-реформатах черепов козелковая ширина черепа 
измерялась между точками po (porion) с левой и правой 
стороны черепа, расположенными посередине верх-
него края наружного слухового прохода. Диагональное 
расстояние черепа измерялось с обеих сторон черепа 
между точками po (porion) и точкой ss (subspinale), рас-
положенной на середине кривизны между передней 
носовой остью и вершиной альвеолярного отростка 
верхней челюсти (рис. 1).

Для определения гнатического типа черепа приме-
нили технически усовершенствованный нами способ 
Дмитриенко С.В. с соавторами (2017) [7]. Вычислили 

Рис. 1. 3D-антропометрическое исследование с использованием 
краниометрических точек po (porion) и ss (subspinale) на 

виртуальном динамическом 3D-реформате черепа
Fig. 1. 3D anthropometric study using craniometric points po (porion) 

and ss (subspinale) on a virtual dynamic 3D model of the skull
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предложенный гнатический индекс черепа (ГИЧ), рас-
считанный как отношение козелковой ширины черепа 
(po-po) к сумме диагональных расстояний (po-ss) 
с  обеих сторон черепа, по формуле: ГИЧ = (po-po / 
(po-ss) + (po-ss)) х 100%. Значения индекса в диапазоне 
от 47 до 49 позволили нам говорить о мезогнатическом 
типе черепа, от 50 до 52 — о брахигнатическом, от 43 
до 46 — о долихогнатическом.

Весь объем 3D-одонтометрических и  3D-био-
метрических исследований провели по предложенной 
нами методике «Способ проведения биометрической 
диагностики зубных дуг на 3D-реформатах гипсовых 
моделей челюстей, полученных в результате конусно-
лучевой компьютерной томографии» (Заявка на патент 
от 21.06.2022, регистрационный номер 2022116805/14 
(035446)).

После проведения КЛКТ гипсовых диагностиче-
ских моделей получали их виртуальные динамические 
3D-реформаты, которые полностью соответствовали 
своими линейными и угловыми параметрами гипсо-
вому аналогу. На полученных 3D-реформатах челю-
стей в интерфейсе компьютерной программы для про-
смотра КЛКТ «OnDemand3DDental» последовательно 
проводили необходимые линейные измерения. Зоной 
интереса являлись коронки всех зубов, кроме третьих 
моляров, ввиду вариабельности их размеров и распо-
ложения. 

Для определения ширины коронки ставили две 
точки на наиболее удаленных проксимальных поверх-
ностях зубов. Для определения толщины коронки 
ставили две точки на наибольших выпуклостях 
вестибулярных и оральных поверхностей зубов. Для 
определения высоты коронки на середине режущего 
края резцов ставили первую точку, вторую точку — 
на наиболее высокой точке десневого прикрепления 
с вестибулярной стороны. На клыках и премолярах 
за высоту коронки принимали расстояние от точки на 
рвущем бугорке или вершине щечного бугра до наи-
более высокой точки десневого прикрепления с вести-
булярной стороны. На молярах высота коронки опреде-
лялась как расстояние от точки на самом высоком бугре 
до наиболее высокой точки десневого прикрепления 
с  вестибулярной стороны (рис. 2).

Для определения дентального показателя зубных 
дуг применяли технически модернизированный нами 
способ Дмитриенко С.В. с соавторами (2017) [6], 
согласно которому сумма ширин коронок 14-ти зубов 
на верхней челюсти от 110 до 118 мм характеризовала 
нормодонтный тип зубной дуги, сумма менее 110 мм  — 
микродонтный тип, более 118 мм — макродонтный 
тип. На нижней челюсти нормодонтный тип зубной 
дуги характеризовался при сумме от 103 до  109 мм, 
микродонтный — при сумме менее 103 мм, и макро-
донтный тип — при сумме более 109 мм (рис. 3).

Для визуализации и систематизации аномальных 
форм верхних и нижних зубных дуг применяли соб-
ственную оригинальную методику их виртуального 

 а б

 в г

Рис. 2. 3D-одонтометрические исследования коронок зубов 
на виртуальных динамических 3D-реформатах челюстей: 

а  —  ширина коронок; б — толщина коронок; в — высота коронок 
на верхней челюсти; г — высота коронок на нижней челюсти
Fig. 2. Dental crowns 3D-odontometric studies on virtual dynamic 

3D-models of the jaws: a – crown width; b – crown thickness; 
c – upper jaw crown height; d – lower jaw crown height

а

б

в

Рис. 3. Дентальные типы верхних и нижних зубных дуг:  
а — нормодонтный тип; б  —  микродонтный 

тип; в — макродонтный тип
Fig. 3. Upper and lower dentition dental types:  

a – normodontic type; b – microdontic type; c – macrodontic type
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построения на динамических 3D-реформатах моделей 
челюстей в интерфейсе компьютерной программы для 
просмотра КЛКТ «OnDemand3DDental» (рис. 4).

Для определения гнатического типа зубных дуг 
вычислили гнатический индекс зубной дуги по фор-
муле: АИ = ширина зубной дуги в области вторых 
моляров / сумма ширин коронок 14-ти зубов. Значения 
индекса от 0,52 до 0,56 характеризовали мезоаркадный 
тип зубных дуг, менее 0,52 — долихоаркадный тип, 
и значения индекса более 0,56 характеризовали бра-
хиаркадный тип. Гнатические индексы рассчитывали 
отдельно для верхних и нижних целостных зубных дуг 
при их дистальном соотношении.

Выраженность сагиттальной окклюзионной кривой 
Spee с обеих сторон определяли согласно значению ее 
глубины на виртуальных динамических 3D-реформатах 
моделей нижних челюстей по технически модернизи-
рованному нами способу Kelley N. et al. (2021) [19] 
в  интерфейсе компьютерной программы для про-
смотра КЛКТ «OnDemand3DDental». Для этого про-
водили линию, соединявшую середину режущего края 
нижнего медиального резца с вершиной дистального 
щечного бугра второго нижнего моляра, опускали пер-
пендикуляр от полученной линии на вершину медиаль-
ного щечного бугорка нижнего первого моляра. Кривую 
интерпретировали как: приближенную к плоской при 
значении глубины до 1,9 мм; слабовогнутую — от 1,9 
до 2,4 мм; резковогнутую — от 2,4 мм (рис. 5).

Для статистического анализа полученных резуль-
татов применили заполненную матрицу исследования 
и  стандартный пакет прикладных программ SPSS 23.0 for 
Windows. Для непрерывных числовых показателей был 
проведен анализ распределения и критериев его соответ-
ствия нормальному (критерий Колмогорова–Смирнова). 
Если распределение в группе соответствовало нормаль-
ному, данные представляли в виде среднего арифметиче-
ского и стандартного отклонения (M ± SD), при распреде-
лении, отличном от нормального, рассчитывали медиану 
(Me) и 25 и 75 процентили [P25–P75]. Качественные пока-
затели выражали в виде долей (%). При сравнении двух 
групп по количественным признакам применяли непа-
раметрические критерии. Значимость различий между 
группами оценивали с помощью критерия Уилкоксона 
для двух связанных групп (до и после лечения). Стати-
стически значимыми считали различия при р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
3D-цефалометрический анализ расширенной КЛКТ 

с применением стабильных костных ориентиров на 
виртуальных динамических 3D-реформатах черепа 
с  целостными зубными дугами при их дистальном 
соотношении с последующим определением ГИЧ заре-
гистрировал лидирующий по частоте встречаемости 
мезогнатический тип черепа при значениях ГИЧ в диа-
пазоне от 47 до 49 в 65,67 ± 4,1% клинических наблю-
дений; долихогнатический тип черепа — при значениях 
ГИЧ от 43 до 46 в 22,39 ± 3,6% клинических наблю-

 а б в

 г д

Рис. 4. Виды аномалий форм верхних и нижних виртуальных зубных 
дуг на виртуальных динамических 3D-реформатах челюстей: 

а — V-образная форма; б — седловидная форма; в — треугольная 
форма; г — трапециевидная форма; д — асимметричная форма

Fig. 4. Abnormal shape types of the upper and lower virtual 
dentitions: a – V-shape; b – saddle shape; c – triangular 
shape; g – trapezoidal shape; d – asymmetrical shape

а

б

в

Рис. 5. Определение выраженности сагиттальной окклюзионной 
кривой Spee по значению ее глубины слева и справа на виртуальных 

динамических 3D-реформатах моделей челюстей: а — приближенная 
к плоской; б — слабовогнутая; в — резковогнутая

Fig. 5. Severity of the sagittal occlusal curve of Spee determination according 
to the value of its depth on the left and right virtual dynamic 3D models 

of the jaws: a – almost flat; b – slightly concave; c – sharply concave
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дений; брахигнатический тип черепа при значениях 
ГИЧ в диапазоне от 50 до 52 был зарегистрирован в 
11,94 ± 2,8% клинических наблюдений.

3D-одонтометрический анализ расширенной КЛКТ 
виртуальных динамических 3D-реформатов моделей 
челюстей с целостными зубными дугами при их дис-
тальном соотношении показал преимущественно ком-
бинированный дентальный тип зубных дуг в 41,4 ± 4,25 
% клинических наблюдений. Микродонтный тип обеих 
зубных дуг был зарегистрирован в 32,84 ± 4,06% 
клинических наблюдений, макродонтный тип обеих 
зубных дуг — в 5,97 ± 2,05%. Нормодонтный тип был 
зарегистрирован лишь в 20,15 ± 3,47% наблюдений 
(рис. 6).

Результаты анализа 3D-цефалометрических пара-
метров черепа и 3D- одонтометрических параметров 
целостных зубных дуг при их дистальном соотно-
шении, проведенного нами 134 пациентам (100%) 
рабочей группы в возрасте от 17 до 35 лет с использова-
нием собственных оригинальных методик, с опорой на 
данные расширенной конусно-лучевой компьютерной 
томографии черепа и диагностических моделей, при-
ведены в табл. № 2.

Результаты проведенного нами виртуального 
построения аномальных форм целостных зубных дуг 
при их дистальном соотношении показал их выра-
женный клинический полиморфизм (табл. 3).

3D-биометрический анализ аркадных индексов 
верхних зубных дуг показал преобладающее и прак-
тически равное распределение мезоаркадного типа 
в  44,78 ± 4,3% клинических наблюдений и долихо-
аркадного типа в 44,03 ± 4,29% клинических наблю-
дений. Брахиаркадный тип был зарегистрирован только 
в 11,19 ± 2,72% клинических наблюдений. Анализ 
аркадных индексов нижних зубных дуг показал пре-
обладание долихоаркадного типа в 67,91 ± 4,03% 
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Рис. 6. Анализ распространенности дентальных типов зубных дуг
Fig. 6. Dental arch types prevalence analysis

Таблица 2

Корреляция 3D-цефалометрических параметров черепа 
и 3D-одонтометрических параметров целостных 

зубных дуг при их дистальном соотношении
Table 2. Correlation of 3D cephalometric skull 
parameters and 3D odontometric parameters 

of  complete dentitions with distal relationship

Гнатический 
тип черепа

Количество 
клинических 
наблюдений 

(%)

Дентальный тип 
зубных дуг

Количество
клинических 
наблюдений 

(%)

Мезогнати-
ческий тип
(ГИЧ от 47 

до 49)

88
(65,67 ± 4,1 

%)

Нормодонтный
17 

(12,69 ± 2,88 
%)

Микродонтный
31 

(23,13 ± 3,64 
%)

Макродонтный 2 (1,49 ± 1,05 
%)

Комбинированный 38 (28,36 ± 
3,89 %)

Долихогнати-
ческий тип
(ГИЧ от 43 

до 46)

30
(22,39 ± 3,6 

%)

Нормодонтный -

Микродонтный 13 (9,7 ± 
2,56 %)

Макродонтный -

Комбинированный 17 (12,69 ± 
2,88 %)

Брахигнати-
ческий тип 
(ГИЧ от 50 

до 52)

16
(11,94 ± 2,8 

%)

Нормодонтный 10 (7,46 ± 
2,27 %)

Микродонтный -

Макродонтный 6 (4,48 ± 
1,79 %)

Комбинированный -
Всего 134 (100 %)

Таблица 3

Дифференциация аномалий форм виртуальных 
верхних и нижних зубных дуг

Table 3. Differentiation of abnormal shape types 
of the upper and lower virtual dentitions

Форма 
виртуальных 

зубных дуг

3D-реформат 
в/ч

3D-реформат 
н/ч Количество 

3D-реформатов 
челюстей (%)

Количество 
наблюдений 

(%)

Количество 
наблюдений 

(%)

V-образная
форма

32
(11,93 ± 1,98 

%)

19
(7,09 ± 1,57 

%)

51
(19,03 ± 2,4 %)

Седловидная
форма

24
(8,96 ± 1,74 

%)

11
(4,1 ± 1,21 

%)

35
(13,06 ± 2,06 

%)

Треугольная
форма

24
(8,96 ± 1,74 

%)

5
(1,87 ± 0,83 

%)

29
(10,82 ± 1,9 %)

Трапециевидная
форма

47
(17,54 ± 2,32 

%)

69
(25,75 ± 2,67 

%)

116
(43,28 ± 3,03 

%)

Асимметричная
форма

7
(2,61 ± 0,97 

%)

30
(11,19 ± 1,93 

%)

37
(13,81 ± 2,11 

%)

Всего 134
(50 %)

134
(50 %)

268
(100 %)
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клинических наблюдений, далее по частоте встреча-
емости были зарегистрированы мезоаркадный тип — 
в  23,88 ± 3,68% и брахиаркадный тип — в 8,21 ± 2,37% 
клинических наблюдений (рис. 7).

Анализ глубины кривой Spee нижних зубных дуг 
показал близкую к плоской сагиттальную окклюзи-
онную кривую Spee в 10,07 ± 1,84% клинических 
наблюдений слева и в 10,82 ± 1,9% клинических наблю-
дений справа, слабовогнутую сагиттальную окклюзи-
онную кривую Spee в 13,81 ± 2,11% и 12,31 ± 2,01% 
клинических наблюдений слева и справа соответ-
ственно и резковогнутую сагиттальную окклюзи-
онную кривую Spee в 26,12 ± 2,68% наблюдений слева 
и  в  26,87 ± 2,71% наблюдений справа, обусловленную 
дефицитом свободного места на нижних зубных дугах 
в трансверсальной и сагиттальной плоскостях.

Заключение
Таким образом, обнаруженные нами 3D-цефало-

метрические параметры черепа и 3D-био метрические 
параметры целостных виртуальных зубных дуг при 
их дистальном соотношении, по данным расширенной 
конусно-лучевой компьютерной томографии, полу-
ченные впервые, сделали возможным проанализиро-

вать и архивировать в виртуальном пространстве их 
персонифицированные характеристики в трансвер-
сальном, диагональном и  сагиттальном направлениях 
с  использованием предложенных нами собственных 
оригинальных методик. Также они позволили нам раз-
работать персонализированный подход к  комплекс-
ному лечению пациентов с целостными зубными 
дугами при их дистальном соотношении, включавший 
ортодонтическое лечение вестибулярными брекетами, 
за счет выбора индивидуальных размеров ортодонти-
ческих дуг.

Выводы
Предложенная методика 3D-цефалометрического 

анализа виртуальных динамических 3D-реформатов 
черепа с целостными зубными дугами при их дис-
тальном соотношении в интерфейсе программного 
обеспечения для просмотра DICOM-файлов про-
граммы-просмотрщика «OnDemand3DDental» из рас-
ширенной КЛКТ обеспечила высокую достоверность 
полученных результатов, связанную с отказом от неста-
бильных накожных ориентиров, дающих погрешность, 
обусловленную различной толщиной и тургором кожи, 
возможным косметологическим моделированием лица 
в виде подкожного введения скуловых филлеров, инъ-
екций ботулотоксинов и гиалуроновой кислоты.

Предложенная методика 3D-одонтометрического 
и  3D-биометрического анализа виртуальных динами-
ческих 3D-реформатов моделей челюстей с целост-
ными зубными дугами при их дистальном соотно-
шении в интерфейсе программного обеспечения для 
просмотра DICOM-файлов «OnDemand3DDental» обе-
спечила получение персонализированных параметров 
исследований, дала возможность их прецизионного 
анализа и архивирования в виртуальном пространстве.

Анализ полученных нами прецизионных 
3D-одонтометрических и 3D-биометрических параме-
тров дал возможность определить, проанализировать 
и архивировать в виртуальном пространстве аномалии 
размеров коронок зубов, зависимость одонтометриче-
ских параметров зубов-антагонистов и персонифици-
рованных дентальных вариантов целостных зубных 
дуг при их дистальном соотношении в интерфейсе 
программного обеспечения для просмотра DICOM-
файлов «OnDemand3DDental» в период постоянного 
прикуса.
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Рис. 7. Анализ аркадного индекса виртуальных 
3D-реформатов верхних и нижних зубных дуг
Fig. 7. Analysis of the arcade index of virtual 3D 
reformats of the upper and lower dental arches
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ОЦЕНКА ФОНЕТИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 
ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ПОЛНЫМИ СЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ

Животов Д. С., Пчелин И. Ю., Полянская О. Г.
 Волгоградский государственный медицинский университет, г. Волгоград, Россия

Аннотация  
Предмет. В результате потери зубов возникает комплекс факторов, который приводит к изменениям зубочелюстной системы 

и нарушению речи пациента. Речь — важная коммуникативная функция, а оценка ее разборчивости позволяет оценить результат 
протетического лечения. Для восстановления фонетики необходимо обеспечить беспрепятственное движение языку, губам, щекам 
и восполнить отсутствующие компоненты звукообразующей системы. Оптимальным методом восстановления полного отсутствия 
зубов является лечение полными съемными пластиночными протезами, изготовленными из акриловых пластмасс. Адаптация 
к такой конструкции со временем восстанавливает функции звукопроизношения и пищеварительной системы. Процесс адаптации 
зависит не только от способностей пациента, но и от качества изготовленной конструкции. Несоответствие протезного ложа 
и базиса ортопедической конструкции проявляется нарушением фиксации и стабилизации, что приводит к болевым ощущениям. 

Цель. Оценить динамику процесса фонетической адаптации пациентов после наложения полного съемного протеза.
Материалы и методы. Применение фонетического контроля по W.Wright и логопедического упражнения «Рисунок».
Результаты. В ходе исследования выяснилось, что пациенты II, III и IV группы улучшили свои первоначальные показатели, 

при этом III группа увеличила показатели на 25%. В среднем, группы, которые выполняли рекомендации, улучшили свои резуль-
таты на 19,4%.

Заключение. Согласно полученным результатам, используемые упражнения помогают пациентам со съемными пластиночными 
протезами быстрее адаптироваться к ним и ускорить восстановление звукопроизношения, а также восстановить жевательную 
функцию и избавиться от восприятия протеза как инородного тела.

Ключевые слова: полный съемный пластиночный протез, речь, фонетическая адаптация при полном отсутствии зубов, 
фонетический контроль, ортопедическая стоматология
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ASSESSMENT OF PHONETIC ADAPTATION OF DENTAL PATIENTS AFTER 
TREATMENT WITH COMPLETE REMOVABLE PROSTHESIS

Zhivotov D.S., Pchelin I.Yu., Polyanskaya O.G.
 Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Annotation 
Background. As a result of teeth loss, a complex of factors arises that leads to changes in the dental system and impaired speech 

of the patient. Speech is an important communicative function, and assessing its intelligibility allows us to evaluate the result of pros-
thetic treatment. It is necessary to ensure unimpeded movement of the tongue, lips, cheeks and to fill in the missing components of the 
sound-producing system to restore phonetics. The optimal method of restoring complete absence of teeth is treatment with complete 
removable plate dentures made of acrylic plastics. Adaptation to this design over time restores the functions of sound pronunciation 
and the digestive system. The  adaptation process depends not only on the patient’s abilities, but also on the quality of the manufactured 
structure. The  discrepancy between the prosthetic bed and the base of the orthopedic structure is manifested by a violation of fixation and 
stabilization, which leads to pain.

Aim. To evaluate the dynamics of the phonetic adaptation process of patients after the application of a complete removable prosthesis.
Materials and methods. Application of phonetic control according to W. Wright and logopedic exercise “Drawing”.
Results. During the study, the results were obtained that patients of groups II, III and IV improved their initial indicators, while group 

III increased their indicators by 25%. On average, the groups that followed the recommendations improved their results by 19.4%.
Conclusions. According to the results obtained, the exercises used help patients with removable plate prostheses to adapt to them faster 

and accelerate the restoration of sound reproduction.
Keywords: complete removable plate prosthesis, speech, phonetic adaptation in the complete absence of teeth, phonetic control, 

orthopedic dentistry 
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Введение
Повышение эффективности ортопедического сто-

матологического лечения в фонетическом отношении 
возможно при условии конструирования протезов 
с опорой на знание закономерностей речевой артику-
ляции и звукообразования. Процесс звукообразования 
находится в тесной связи с формой и функциональным 
состоянием ротовой полости и глотки. В процессе 
изменения положения губ, нижней челюсти, языка 
меняется форма ротовой полости, где образуются опре-
деленные составные тоны звуков, от которых зависит 
речевой тембр, звукам придаются определенные 
качества, благодаря чему можно отличить один звук 
от другого. При  старении организма происходят изме-
нения функциональной активности различных органов 
и  систем. При этом адаптационные возможности 
снижаются и процесс привыкания пациента к про-
тезу становится более длительным [2, 9, 12]. В насто-
ящее время все больше внимания уделяется проблеме 
улучшения качества стоматологической ортопедиче-
ской помощи [7, 8]. Потеря зубов может быть связана 
с действием различных факторов: осложнения кариеса, 
травм, пародонтита тяжелой степени, удаления зуба 
при воспалительном процессе. Сложности, возникшие 
при протезировании, будут зависеть от причин потери 
зубов, таких как время, возраст, а также и от индиви-
дуальных особенностей организма [4, 13]. 

В стоматологической клинике у пациентов с полным 
отсутствием зубов происходит дезадаптация языка, 
которая приводит к нарушению речи. Основные методы 
фонетического контроля, описанные в литературных 
источниках, посвящены улучшению произношения 
звуков при пользовании протезами [5, 6]. Под адапта-
цией понимают изменение физиологических и морфо-
логических параметров организма для восстановления 
и сохранения функций в новых условиях. В. Ю. Кур-
ляндский различает три фазы адаптации к зубным про-
тезам: 

• Фаза раздражения (день наложения протеза); 
• Фаза частичного торможения (с 1-го по 5-й день 

после наложения протеза); 

• Фаза полного торможения (с 5-го по 30-й день 
после наложения протезов) [3].

Цель исследования — оценить динамику процесса 
фонетической адаптации пациентов после наложения 
полного съемного протеза.

Материалы и методы
В исследовании был применен фонетический кон-

троль по W. Wright и логопедическое упражнение 
«Рисунок» [9, 10]. Суть этой методики заключается 
в том, что при произношении звуков «п», «б», «м» 
необходимо достигать правильного контакта губ, при 
произношении звуков «з», «ж», «с» верхние передние 
зубы контактируют с нижними, а при звуках «н», «д», 
«т» кончик языка контактирует с небными сосочками. 
Упражнение «Рисунок» включает в себя демонстрацию 
трех карточек с изображениями, название которых 
начинается со звуков из методики Wright. 

В исследовании приняли участие 19 человек, 
которые были разделены на 4 группы, где I контрольная 
группа включала 4 пациентов, произносивших все 
слова со звуками, приведенными в методике Wright; 
II  группа пациентов (5 человек) произносили слова, 
начинающиеся на звуки «п», «б», «м», им прово-
дили контроль правильного контакта губ; III группа 
пациентов (5 человек) произносили слова, которые 
начинаются со звуков «з», «ж», «с», им проводили 
контроль контакта верхних передних зубов с ниж-
ними; IV группа пациентов (5 человек) произносили 
слова, начинающиеся со звуков «н», «д», «т», им про-
водили контроль контакта кончика языка с протезом, 
на  котором были имитированы рельеф небных складок 
и резцового сосочка. 

Оценивали задание от 1 до 3 баллов, где 1  балл — 
«произносит слово, но не произносит звук»; 2 —  «про-
износит слово, но неправильно произносит звук» 
в связи с нарушением взаимодействия органов полости 
рта согласно фонетическому контролю, 3 — «пра-
вильно произносит слово и звуки во всех словах». 
Согласно балльной оценке результатов применения 
методики фонетического контроля по Wright, лучшим 
результатом является оценка в 3 балла. Оценку прово-
дили трижды: в день наложения протеза, через 7 дней 
для контроля выполнения упражнений и через 14 дней 
пользования протезом.

Результаты и их обсуждение
В ходе проведенного исследования были получены 

следующие результаты (рис.). В день наложения про-
теза пациенты группы I на первом этапе суммарно 
получили 4 балла, что составляло 33,3% (33,7/32,9) от 
максимального количества баллов; пациенты II группы 
получили 6 баллов, что составляло 50% (50,8/49,2); 
группы III — 4 балла, что составило 33,3% (34,8/31,8); 
группы IV — 5 баллов, что составило 41,6% (43,1/40). 
Пациентам из второй, третьей и четвертой группы 

Рис. Результаты оценки фонетической адаптации
Fig. Results of phonetic adaptation assessment
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было рекомендовано выполнять комплекс специальных 
упражнений, включающий в себя наборы слов со зву-
ками согласно своей группе. Обязательным условием 
выполнения упражнений являлся контроль правиль-
ности артикуляции языка, губ и соотношения передних 
зубов.

Пациенты I, II, III и IV группы через 7 дней были 
приглашены на прием для контроля выполнения 
упражнений по методике Wright и логопедического 
упражнения. Были получены следующие результаты: 

I группа получила 4 балла, что составляло 33,3% 
(33,7/32,9) от получения максимального количества 
баллов; 

II  группа — 6 баллов, что составляло 50% 
(50,8/49,2); 

III группа — 5 баллов и составило 41,6% (41,9/41,2); 
IV группа — 6 баллов, что составило 50% (50,4/49,6). 
После проведения второго этапа пациентам были 

даны дополнительные рекомендации о правильности 
выполнения упражнений. Через 14 дней, на третьем 
этапе исследования, был повторно проведен фонети-
ческий контроль совместно с логопедическим упраж-
нением. У I группы результаты улучшились и состав-

ляли 41,6% (42,4/40,8), II группа после выполненных 
рекомендаций улучшила свои показатели до 66,6% 
(68,1/65,1), III группа и IV группа показали результат 
в 58,3% (59/57,5). В среднем группы, которые выпол-
няли рекомендации, улучшили свои результаты 
на 19,4%.

Вывод
В ходе исследования было выявлено, что логопеди-

ческие упражнения помогают пациентам со съемными 
пластиночными протезами быстрее восстановить 
нарушенное звукопроизношение. Во время проведен-
ного исследования III группа, которая по  методике 
Wright и логопедическому тесту «Рисунок» произ-
носила слова, начинающиеся со звуков «з», «ж», «с», 
и проводила контроль контакта верхних передних 
зубов с нижними, была более успешной, увеличив 
показатели выполнения упражнений на 25%. Также 
пациенты отмечают, что выполнение рекомендаций 
помогло им быстрее привыкнуть к новым протезам, 
восстановить жевательную функцию и избавиться от 
восприятия протеза как инородного тела.
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ОБЗОР И СРАВНЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ 3D-ПЕЧАТИ В СТОМАТОЛОГИИ 
И ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОМ ПРОТЕЗИРОВАНИИ, ДОСТУПНЫХ НА ТЕРРИТОРИИ РФ

Мурашов М. А., Журина А. А., Платонова М. С., Степанова С. Ю., Бобрович К. А.
 Российский университет медицины, г. Москва, Россия 

Аннотация 
Предмет исследования — различные технологии 3D-печати (SLA и LCD), применяемые в стоматологии и челюстно-лицевом 

протезировании. 
Цель — сравнить и систематизировать устройства и технологии SLA и LCD 3D-печати, доступные на территории РФ. 
Методология — сбор и анализ доступных литературных источников, систематизация полученной информации. Сравнение 

различных 3D-принтеров, рекомендации по использованию в зависимости от необходимых задач. Печать эпитеза ушной раковины 
на 3D-принтере по технологии LCD. 

Результаты. Технологии печати SLA и LCD схожи по ряду исследуемых нами параметров. Технология LCD показала скорость 
печати выше по сравнению с технологией SLA. При этом точность изделия у всех принтеров SLA оказалась выше в сравнении 
с самым точным принтером технологии LCD. Стоимость SLA-принтеров в среднем выше LCD-принтеров. Прототип эпитеза 
ушной раковины возможно воспроизвести с помощью LCD-технологии.

Выводы. Фотополимерные 3D-принтеры с технологией SLA позволяют создать наиболее детализированный и четкий конечный 
продукт, чем LCD-принтеры. Фотополимерные 3D-принтеры с технологией SLA обладают меньшей скоростью по сравнению 
с технологией LCD. Технологии SLA и LCD довольно близки по определенным параметрам. Технологию LCD возможно при-
менять на этапах реабилитации пациентов с дефектами ушной раковины.

Заключение. По изученным нами параметрам технологии SLA и LCD очень близки. Однако технологию SLA рекомендовано 
использовать при необходимости получения протеза высокой точности и отсутствии необходимости в высокой скорости. LCD 
следует использовать при необходимости в высокой производительности и отсутствии потребности в самой высокой точности, 
а также при более ограниченном бюджете. Современные компьютерные технологии имеют право на существование при реаби-
литации пациентов с дефектами ушной раковины. Данная тема требует более детального изучения.

Ключевые слова: аддитивные технологии, сравнение 3D-принтеров, оптимизация работы стоматологии, компьютерные 
3D-технологии в стоматологии, ортопедическая стоматология, технологии протезирования в стоматологии
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REVIEW AND COMPARISON MODERN 3D TECHNOLOGIES FOR 
DENTISTRY AVAILABLE ON RUSSIAN MARKET

Murashov M.A., Zhurina A.A., Platonova M.S., Stepanova S.Yu., Bobrovich K.A. 
 Russian University of Medicine, Moscow, Russia

Annotation 
Subject. SLA and LCD 3D printing technologies used in dentistry and maxillofacial prosthetics. 
Objectives. To compare and systematize SLA and LCD 3D printing devices and technologies available in the Russian Federation. 

To  Print a prototype of the ear epithesis.
Methodology. collection and analysis of available literature sources, systematization of the information received. Comparison of 

various 3D printers, recommendations for usage depending on the required tasks. 3D Print of epithesis of the ear by using LCD technology.
Results. SLA and LCD printing technologies are similar in a number of parameters we studied. LCD technology showed higher printing 

speed compared to SLA technology. At the same time, the accuracy of the product for all SLA printers turned out to be higher in comparison 
with the most accurate LCD technology printer. The cost of SLA printers is on average higher than LCD printers. The prototype of the 
epithesis of the auricle can be reproduced using LCD technology.

Conclusion. Photopolymer 3D printers with SLA technology produce more detailed and sharper end products than LCD printers. 
Photopolymer 3D printers with SLA technology are slower than LCD technology. SLA and LCD technologies are quite close in certain 
parameters. LCD technology can be used at the stages of rehabilitation of patients with ear defects.

Keywords:  additive technologies, comparison of 3D printers, optimization of dentistry, computer 3D technologies in dentistry, 
prosthetic dentistry, prosthetic technologies in dentistry

Orthopedic and digital Dentistry. 
 Original research papers
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Введение 
Сегодня в стоматологии достаточно часто исполь-

зуются различные компьютерные технологии [1, 8–10, 
18, 20, 21], которые необходимы для совершенство-
вания, оптимизации и автоматизации различных про-
цессов [1, 11]. Большое число современных специали-
стов обращается к использованию в своей практике 
3D-печати. Немаловажными преимуществами приме-
нения 3D-печати в стоматологии являются снижение 
стоимости конечного изделия, уменьшение временных 
затрат за счет почти полного автоматизированного 
производства [1, 2], меньшее участие зубного техника 
[1,  7], а также повышение общей производительности 
зуботехнической лаборатории благодаря всем вышепе-
речисленным преимуществам. Помимо этого, изделия 
обладают большей точностью [1, 2, 6], которая дости-
гается использованием наиболее современных компью-
терных систем [1, 14], широким выбором материалов 
для печати [1, 13, 17, 19], простотой в изготовлении за 
счет интуитивно понятного и несложного в освоении 
интерфейса, а значит, можно получить более предсказу-
емый результат при изготовлении зубных протезов раз-
личного типа [1, 4, 12], хирургических шаблонов [1,  5], 
элайнеров и т. д. Однако в доступной литературе на 
русском языке нет четких систематизированных реко-
мендаций к работе с теми или иными фотополимер-
ными 3D-принтерами, их выбору, классификации по 
различным технологическим параметрам или исполь-
зованию материалов для печати [1].

Цели и задачи исследования — систематизиро-
вать фотополимерные принтеры для 3D-печати после 
обзора и анализа доступной литературы, а также пара-
метров, заявленных производителем по определенным 
характеристикам: точность получаемого изделия, 
время, затраченное на его изготовление, удобство 
пользования принтером, доступность на территории 
РФ. Для демонстрации возможности и преимуществ 
3D-технологий одной из задач было напечатать про-
тотип эпитеза ушной раковины, тем самым проде-
монстрировав возможность использования изученных 
технологий на этапах реабилитации пациентов с дефек-
тами челюстно-лицевой области [1].

Материалы и методы исследования
Для исследования и сравнения различных типов 

фотополимерных 3D-принтеров по методу печати были 
выбраны 2 технологии, наиболее часто применяемые 
в  современной стоматологии [1, 15, 16]. Лазерная стере-
олитография (SLA — Stereolithography Apparatus)  — это 
технология 3D-печати, основанная на последовательном 
точечном воздействии пучка лазера, встроенного 
в  фотополимерном принтере, на жидкий материал 
(специальную смолу), который при этом воздействии 
отверждается. Альтернативой технологии SLA является 
технология LCD (Liquid Crystal Display). Данная техно-
логия основана на том, что материал — смола — отвер-

ждается с помощью жидкокристаллического дисплея, 
расположенного в принтере. При этом отверждение про-
исходит последовательно, от слоя к слою [1].

Для сравнения фотополимерных 3D-принтеров 
использовались 5 фотополимерных принтеров раз-
личных моделей, доступных на территории РФ. 
Два  принтера, работающие по технологии SLA 
(Formlabs Form3B (Formlabs, США) [1]; Shining 3D 
AccuFab L4D (Shining 3D Tech, Китай), три принтера 
с технологией LCD (UNIZ Slash C (UNIZ Technology, 
Китай), Phrozen Sonic MEGA 8K (Phrozen, Тайвань), 
Phrozen Shuffle 2019 (Phrozen, Тайвань)) использовали 
для печати прототипа эпитеза ушной раковины.

Сравнение принтеров и технологий, с помощью 
которых они работают, проводили по следующим 
параметрам оценки их технических характеристик, 
заявленных производителем: скорость печати изделия, 
его точность, удобство использования и доступность на 
территории РФ для покупки и обслуживания. Точность 
готовых изделий, произведенных с помощью той или 
иной технологии, определялась в наименьшем откло-
нении конечного результата от изначальной виртуальной 
3D-модели, измерялась в микронах (мкм), отражающих 
величину погрешности. Скорость измерялась в количе-
стве слоев, воспроизводимых за час работы (мм в  час). 
Под удобством пользования понимали интуитивно 
понятный интерфейс, простоту в  передаче информации 
на печать, эргономичность. Бюджет оценивали в срав-
нении исследуемых моделей принтеров между собой 
по параметру «высокий» (3), «средний» (2), «низкий» 
(1). Статистические исследования проводили, используя 
простую формулу для нахождения среднего арифмети-
ческого в программе Excel (Microsoft), округляя зна-
чения до целых ввиду малого количества данных для 
получения статистически значимого результата. 

Результаты исследования
В ходе исследования мы получили сравнительную 

характеристику технологий 3D-печати, а также 
отдельных моделей принтеров, которые были занесены 
в таблbwe.

Технология SLA. Принтер Formlabs Form 3B+ 
является принтером высокой стоимости, имеет макси-
мальную точность среди остальных (наряду с Shining 3D 
AccuFab L4D), составляющую 25 мкм, при этом низкую 
производительную скорость 25 мм/ч. Принтер Shining 
3D AccuFab L4D — бюджетный, с низкой среди рассма-
триваемых моделей скоростью изготовления (30 мм/ч), 
однако с высокой точностью печати (25 мкм) [1].

Технология LCD. Принтер UNIZ Slash C — бюд-
жетный, имеет среднюю точность (50 мкм) и довольно 
высокую скорость изготовления 140 мм/ч. Phrozen 
Sonic Mega 8K — 3D-принтер из средней ценовой 
категории, обладает средней точностью (43 мкм) 
и  самой высокой скоростью изготовления по срав-
нению с  другими исследуемыми нами моделями 
(170 мм/ч). Принтер Phrozen Shuffle 2019 является 
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бюджетным, со средней точностью (48 мкм) и самой 
низкой скоростью среди исследуемых нами LCD-
принтеров (130 мм/ч)  [1].

Разницы в удобстве использования принтеров 
выявлено не было, так как их размеры и вес близки, 
а программное обеспечение уникально для каждого 
принтера и требует определенных дополнительных 
компетенций. Передача информации на печать проста 
для всех видов принтеров. Технология LCD показала 
скорость печати в 6,8 раз выше при сравнении макси-
мально быстрого принтера (Phrozen Sonic Mega 8K) 
и самого медленного SLA-принтера (Formlabs Form 
3B+). В среднем следует отметить, что технология 
LCD быстрее технологии SLA в 2,95 раза. Принтеры 
с технологией LCD являются более скоростными, чем 
принтеры с технологией SLA, за счет использования 
послойного отверждения смолы. При этом точность 
изделия, по заявленным производителями характе-
ристикам, у всех принтеров SLA оказалась в 2 раза 
выше в сравнении самым точным принтером техно-
логии LCD (UNIZ Slash C), так как отверждение проис-
ходит точечно с максимальной детализацией. При этом 
средняя точность SLA принтеров выше в 1,88 раза. 

Обе технологии удобны для использо-
вания и доступны для покупки и обслужи-
вания на территории РФ. Технология SLA 
в среднем дороже технологии LCD в 0,7 раза. 
Однако в каждой категории имеется возмож-
ность найти принтеры с низким бюджетом 
и высокой производительностью.

Для  демонст рации преимуще ств 
3D-технологий по ранее полученной 
3D-модели ушной раковины был напе-
чатан прототип эпитеза ушной раковины 
с  помощью принтера Phrozen Shuffle 2019. 
В итоге прототип соответствовал заявленным 
требованиям, был достаточно детализирован, 
соответствовал анатомии ушной раковины. 
Процесс печати занял 4 часа (рис.).

Выводы
1. Фотополимерные 3D-принтеры с технологией 

SLA позволяют создать наиболее детализиро-
ванный и  четкий конечный продукт, чем LCD-
принтеры.

2. Фотополимерные 3D-принтеры с технологией 
SLA обладают меньшей скоростью по сравнению 
с технологией LCD. 

3. Технологии SLA и LCD довольно близки по 
определенным параметрам (бюджет, удобство 
в  работе, доступность на территории РФ).

4. Технологию LCD возможно применять на этапах 
реабилитации пациентов с дефектами ушной 
раковины.

Заключение
Основным преимуществом принтеров с технологией 

SLA является наиболее детализированный конечный 
продукт, а недостатком — увеличенное время печати, 
так как лазерный луч, отверждающий смолу, рабо-
тает в  каждой точке отдельно. Преимуществом LCD 
является меньшая затрата времени на изготовление за 
счет жидкокристаллического дисплея, отверждающего 

смолу послойно по всей необходимой пло-
щади, однако точность конечного продукта 
при использовании данной технологии сни-
жается [1]. Поэтому можно сделать вывод, 
что данные технологии предназначены для 
различных задач. Скорость воспроизведения 
готового изделия зависит не только от тех-
нологии, но и  от количества изделий, вос-
производимых принтером одновременно. 
Чем  большее количество изделий запрограм-
мировано для одновременной печати, тем 
быстрее с этой задачей справится принтер 
LCD по сравнению с SLA. Современные ком-
пьютерные технологии возможно применять 
на этапах реабилитации пациентов с дефек-
тами ушной раковины. Однако данная тема 
требует более детального изучения.

Рис. Прототип 
эпитеза ушной 

раковины
Fig. Prototype 

of ear epithesis

Таблица

Сравнительная характеристика параметров SLA и LCD технологий
Table. Comparative characteristics of SLA and LCD technologies parameters

Название 3D-принтера Максимальная скорость 
печати (мм/ч)

Точность изделия 
(мкм)

Удобство 
использования

Доступность 
на  рынке РФ Бюджет

(SLA)
Formlabs Form 3B+ (SLA) 25 25 Удобно Да 3

Shining 3D AccuFab L4D (SLA) 30 25 Удобно Да 1
Среднее 40 25 - - 2

(LCD)
UNIZ Slash C 140 50 Удобно Да 1

Phrozen Sonic Mega 8K 170 43 Удобно Да 2
Phrozen Shuffle 2019 130 48 Удобно Да 1

Среднее 118 47 - - 1,3
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ИЗУЧЕНИЕ МЕТОДОМ КОНЕЧНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ ЭФФЕКТА АРМИРОВАНИЯ СТЕКЛОВОЛОКНОМ 
ПРОВИЗОРНЫХ НЕСЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ ИЗ АКРИЛОВОЙ И БИС-АКРИЛОВОЙ ПЛАСТМАССЫ

Петрикас О. А., Трапезников Д. В., Костин И. О., Буланов В. И.
 Тверской государственный медицинский университет, г. Тверь, Россия

Аннотация
Применение временных (провизорных) конструкций представляет собой неотъемлемый этап современного зубного протезиро-

вания. Признаваемой большинством специалистов проблемой провизорных протезов (ПП) является их использование в условиях 
длительной либо повышенной функциональной нагрузки в связи с возможностью их поломки. Разработка простого, не требующего 
специального оборудования способа усиления провизорных протезов непосредственно во время клинического приема является 
актуальной научно-практической задачей. 

Цель. Изучить напряженно-деформированного состояния несъемных армированных и неармированных стекловолокном про-
визорных протезов различной протяженности из акриловой либо бис-акриловой композиционной пластмассы. 

Методология. Для этого было разработано четыре конечно-элементные модели с воспроизведением свойств материалов про-
теза, твердых тканей зуба (модуль Юнга, коэффициент Пуассона, твердость). Каждая модель подвергалась вертикальной нагрузке 
в 100  н, приложенной к середине тела ПП. Были проведены расчеты в АРМ 3D Studio, контроль полученных результатов прово-
дился в Ansys 12.2. Полученные результаты выводились на экран монитора, распечатывались и анализировались. 

Результаты. Анализ картины распределения напряжений (КРН) для акрилового неармированного ПП с укороченным телом 
(модель 1) показал наибольшее напряжение (4,2–5,2 н/мм2) в области окклюзионной поверхности. КРН для акрилового неармиро-
ванного ПП с удлиненным телом (модель 2) показала наибольшее напряжение (11,4–12,3 н/мм2) как в зоне оказания нагрузки, так 
и в пришеечных зонах коннектора, обращенных в сторону дефекта. КРН для акрилового армированного ПП с удлиненным телом 
(модель 3) показала наибольшее напряжение (10,5–12,0 н/мм2) в области расположения волоконной армирующей ленты в глубине 
ПП. КРН для бис-акрилового армированного ПП с удлиненным телом (модель 4) показала наибольшие напряжения (9,8–10,5 н/мм2) 
как в области расположения стекловолоконной армирующей ленты, так и на окклюзионной поверхности. 

Выводы. Анализ напряженно-деформированного состояния ПП подтвердил целесообразность армирования стекловолоконной 
лентой при удлинении промежуточной части провизорного протеза из акриловой или бис-акриловой композиционной пластмассы.

Ключевые слова: провизорный протез, акрилаты, бис-акрилаты, метод конечных элементов, картина распределения напря-
жений
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FINITE ELEMENT STUDY EVALUSTION OF GLASS FIBER REINFORCED FIXED 
PROSTHESES MADE OF ACRYLIC AND BIS-ACRYLIC RESIN MATERIALS

Petrikas O.A., Trapeznikov D.V., Kostin I.O., Bulanov V.I. 

 Tver State Medical University, Tver, Russia

Annotation
The use of interim (provisional) prostheses is an obligate stage of modern dental practice. The problem of provisional bridges recognized 

by most experts is their use under heavy occlusal stress due to the possibility of their fracture. The  development of a simple method of 
reinforcing provisional of prostheses during a clinical appointment that does not require special equipment is an urgent scientific and 
practical task. 

Objectives. The goal of this study was to evaluate the stress distribution in fiberglass reinforced and non-reinforced short-span and 
long-span provisional bridges according to different acrylic and bis-acrylic resin. 

Methodology. For this purpose, four finite element models were developed to reproduce the properties of prosthetic materials and hard 
dental tissues (Young’s modulus, Poisson’s ratio, hardness). Each model was subjected to a vertical load of 100 N applied to the middle of 
the bridge. Calculations were carried out in АРМ 3D Studio, and the results obtained were monitored in Ansys 12.2. The results obtained 
were displayed on the monitor screen, printed and analyzed.

Results. Stress distribution pattern for an acrylic non-reinforced short-span bridge (model 1) showed the highest stress (4.2–5.2 n/mm2) 
in the area of the occlusal surface. 

Stress distribution pattern for an acrylic non-reinforced long-span bridge (model 2) showed the highest stress (11.4–12.3 n/mm2) both 
in the load zone and in the cervical zones of the connector facing the defect.

Stress distribution pattern for acrylic reinforced long-span bridge (model 3) showed the highest stress (10.5–12.0 n/mm2) in the area where 
the fiber reinforcing tape is located deep in the bridge.

Stress distribution pattern for bis-acrylic reinforced long-span bridge (model 4) showed the highest stress (9.8–10.5 n/mm2) observed 
both in the area where the glass fiber reinforcing tape is located and on the occlusal surface.

Conclusion. Finite element analysis confirmed the feasibility of fiberglass reinforcement of long-span provisional bridges made 
of  acrylic or bis-acrylic resin.

Keywords: provisional bridges, acrylates, bis-acrylates, finite element method, stress distribution pattern
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Актуальность
Применение временных (провизорных) конструкций 

представляет собой неотъемлемый этап современного 
зубного протезирования. Это относится как к тради-
ционным несъемным металлокерамическим или цель-
нокерамическим протезам с опорой на естественные 
зубы, так и к имплантатам на период их приживления 
и последующие этапы имплантационного протези-
рования [1, 2]. Признаваемой большинством специ-
алистов проблемой провизорных протезов является 
их использование в условиях длительной либо повы-
шенной функциональной нагрузки в связи с возмож-
ностью их поломки [3, 4]. 

Существует несколько путей повышения проч-
ности провизорных протезов. Это проверенные вре-
менем способы усиления полимерных провизорных 
протезов путем армирования [5]. Прочные априори, 
традиционные, например, металлопластмассовые кон-
струкции для имплантатов либо новые полимерные 
материалы, изначально обладающие повышенными 
физико-механическими характеристиками; новые тех-
нологии — CAD/CAM, 3D-печать, — предлагающие 
принципиально другой подход к изготовлению про-
тезов [6, 7]. 

Однако, несмотря на эффективность самых совре-
менных технологических решений, наряду с опре-
деленным повышением прочности получаемых с их 
помощью провизорных конструкций, такие протезы 
пока избыточно дороги для большинства пациентов и 
малопригодны для изготовления у кресла на рутинном 
стоматологическом приеме [8]. Поэтому разработка 
простого, не требующего специального оборудо-
вания способа усиления провизорных протезов непо-
средственно во время клинического приема является 
актуальной научно-практической задачей [9]. Причем 
это относится к провизорным протезам как с опорой 
на естественные зубы, так и на дентальные имплан-
таты  [10]. По мнению специалистов, возможность 
сохранения фиксированных временных протезов на 
протяжении всех этапов протезирования на имплан-
татах представляет весьма сложную проблему [10]. 

Целью настоящего исследования явилось изучение 
напряженно-деформированного состояния зубоче-
люстной системы в зоне включенных дефектов, заме-
щенных армированными мостовидными провизорными 
протезами (ПП) различной протяженности и выпол-
ненными из акриловой либо бис-акриловой компози-
ционной пластмассы.

Материал и методы 
Настоящая работа является продолжением лабо-

раторных механических испытаний по изучению 
прочности на изгиб балок из хемотвердеющей бис-
акриловой композиционной пластмассы, армиро-
ванных стекловолокном [11]. Итогом данных испы-
таний было доказательство возможности значимого 
повышения прочности таких балок после армирования 
стекловолоконной лентой. Настоящее исследование 
направлено на обоснование полученных результатов 
методом математического моделирования конечных 
элементов ПП. 

Изучение напряженно-деформированного состо-
яния зубочелюстной системы в зоне включенных 
дефектов, замещенных ПП различных вариантов, 
проводили в зависимости от протяженности проме-
жуточной части (тела ПП) и материалов изготовления. 
Для этого были разработаны четыре конечно-эле-
ментные модели в системе опорный зуб / провизорный 
несъемный протез с воспроизведением свойств мате-
риалов протеза, твердых тканей зуба (модуль Юнга, 
коэффициент Пуассона, твердость). Каждая модель 
подвергалась вертикальной нагрузке в 100 н, прило-
женной к середине тела ПП. Были проведены расчеты 
в АРМ 3D Studio, контроль полученных результатов 
проводился в Ansys 12.2. Полученные результаты 
выводились на экран монитора, распечатывались 
и  анализировались.

Изучались следующие варианты моделей:
• ПП, выполненный из акриловой пластмассы 

с укороченным телом (1 отсутствующий зуб);
• ПП, выполненный из акриловой пластмассы 

с удлиненным телом (2 отсутствующих зуба);
• ПП, выполненный из акриловой пластмассы 

с удлиненным телом (2 отсутствующих зуба), 
армированный стекловолокном;

• ПП, выполненный из бис-акриловой композици-
онной пластмассы с удлиненным телом (2 отсут-
ствующих зуба), армированный стекловолокном.

Результаты и их обсуждение
На рисунке 1 представлен характер напряженно-

деформированного состояния ПП, выполненного из 
акриловой пластмассы, с укороченным телом (1 отсут-
ствующий зуб), что соответствует условно нормальным 
функциональным нагрузкам для опорных зубов. 
Модель 1 является контрольной для последующего 
сравнения с моделью 2, имитирующей повышенную 
функциональную нагрузку для ПП. 

Рис. 1. Картина распределения напряжений для 
акрилового ПП с укороченным телом

Fig. 1. Stress distribution pattern for the short-span acrylic provisional bridge
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Приложение к данной конструкции ПП вертикальной 
нагрузки в 100 н вызывает наибольшее напряжение 
(4,2–5,2 н/мм2) в области окклюзионной поверхности 
(бугорков искусственного зуба) и бугорков опорных 
коронок ПП. 

На рисунке 2 представлен характер напряженно-
деформированного состояния ПП, выполненного из 
акриловой пластмассы, с удлиненным телом (2 отсут-
ствующих зуба), что соответствует повышенной функ-
циональной нагрузке для опорных зубов.  

Приложение той же нагрузки к середине удли-
ненного тела ПП вызывает наибольшее напряжение 
(11,4–12,3 н/мм2) как в области оказания нагрузки, так 
и в  пришеечных зонах коннектора, обращенных в сто-
рону дефекта. 

Количественное и качественное сравнение выяв-
ленных напряжений для первой модели — 4,2–5,2 н/мм2 
и для второй модели — 11,4–12,3 н/мм2 говорит о  значи-
тельном повышении вероятности поломки ПП во втором 
случае, особенно в зоне приложения нагрузки к середине 
тела протеза, а также участках перехода тела протеза 
в  опорные коронки. 

На рисунке 3 представлен характер напряженно-
деформированного состояния ПП, выполненного из 
акриловой пластмассы, с удлиненным телом (2 отсут-
ствующих зуба), что соответствует повышенной функ-
циональной нагрузке для опорных зубов, с армирова-
нием стекловолоконной лентой. 

Приложение нагрузки к середине удлиненного тела 
ПП вызывает наибольшее напряжение (10,5–12,0 н/мм2) 
в области расположения волоконной армирующей ленты 
в глубине ПП как напротив точки оказания нагрузки, 
так и в зонах коннектора, обращенных в сторону 
дефекта, в месте перехода армирующей ленты с тела 
на коронки ПП. 

Количественное и качественное сравнение картины 
напряжений для армированного ПП (третья модель) 
с неармированным ПП (вторая модель) показывает 
существенную разгрузку прежде опасных для перелома 
участков ПП (с 11,4–12,3 н/мм2 до 5,2–7,3 н/мм2) за счет 
перераспределения основных напряжений с середины 
тела ПП и пришеечных зон коннекторов на априори 
прочную стекловолоконную арматуру. 

На рисунке 4 представлен характер напряженно-
деформированного состояния ПП, выполненного из 
бис-акриловой композиционной пластмассы, с удли-
ненным телом (2 отсутствующих зуба), что соответ-
ствует повышенной функциональной нагрузке для 
опорных зубов, с армированием стеклолентой.

Приложение той же нагрузки к середине удлинен-
ного тела ПП вызывает относительно равномерное 
распределение напряжений. Наибольшие напряжения 
(9,8–10,5 н/мм2) наблюдаются как в области располо-
жения стекловолоконной армирующей ленты напротив 
точки оказания нагрузки, так и непосредственно 
в данной точке — на окклюзионной поверхности. 
Количественное и качественное сравнение картины 

Рис. 4. Картина распределения напряжений для бис-акрилового 
ПП с удлиненным телом и армированием стеклолентой

Fig. 4. Stress distribution pattern for the bis-acrylic 
reinforced long-span provisional bridge

Рис. 3. Картина распределения напряжений для акрилового 
ПП с удлиненным телом и армированием стеклолентой

Fig. 3 Stress distribution pattern for the acrylic 
reinforced long-span provisional bridge 

Рис. 2. Картина распределения напряжений для 
акрилового ПП с удлиненным телом

Fig. 2. Stress distribution pattern for the long-span acrylic provisional bridge

напряжений для армированного акрилового ПП (третья 
модель) с армированным бис-акриловым ПП (четвертая 
модель) показывает еще более значительную разгрузку 
пришеечных зон коннекторов (с  5,2–7,3 н/мм2 до 3,8–
5,3 н/мм2) за счет перераспределения основных напря-
жений как на стекловолоконную арматуру, так и  на 
более жесткую за счет наполнителя бис-акриловую 
композиционную пластмассу.
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Выводы 
1. Изучение напряженно-деформированного 

состояния позволило выделить критические 
зоны, в которых наиболее высока вероятность 
функциональной перегрузки и разрушения как 
элементов самого протеза, так и опорных зубов. 

2. Анализ картины распределения напряжений 
подтвердил целесообразность армирования 
стекловолоконной лентой при удлинении про-

межуточной части провизорного протеза из 
хемотвердеющей акриловой или бис-акриловой 
композиционной пластмассы.

Таким образом, армированные провизорные про-
тезы, выполняемые непосредственно во время кли-
нического приема, способны успешно противостоять 
повышенным функциональным нагрузкам на протя-
жении всех этапов протезирования.
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ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ДОГОВОРА ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Купряхин В. А., Сергеев В. В.
 Самарский государственный медицинский университет, г. Самара, Россия

Аннотация
Актуальность. На развитие и совершенствование правовой основы оказания медицинских услуг направлены новые Правила 

предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденные Постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации от 11 марта 2023 г. № 736. В связи с этим представляется актуальным обратить внимание врачей-стоматологов 
на правовые аспекты договорных отношений.

Основная цель работы. Цель исследования — обратить внимание врачей-стоматологов на отдельные правовые аспекты дого-
воров предоставления платных медицинских услуг, имеющие существенное значение для эффективной защиты их интересов при 
возникновении споров о надлежащем исполнении договорных обязательств. 

Используемые подходы. Изучены положения законодательных и подзаконных актов, имеющих отношения к платным меди-
цинским услугам. Проведено анкетирование 125 респондентов (72 врачей-стоматологов, 53 потребителей медицинских услуг) 
по  некоторым правовым аспектам предоставления платных медицинских (стоматологических) услуг.

Полученные результаты. С помощью метода анкетирования показано отношение врачей-стоматологов и потребителей к пред-
договорным отношениям, к информированию о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских 
услуг, а также к предоставлению в письменной форме правил пользования результатами услуги или их хранения.

Основные выводы. При предоставлении платных медицинских (стоматологических) услуг необходимо уделять особое вни-
мание: 1) преддоговорному уведомлению потребителей в письменной форме о последствиях несоблюдения им указаний (реко-
мендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу; 2) сообщению потребителю 
(заказчику) сведений о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их  про-
фессионального образования и квалификации; 3) предоставлению потребителю в письменной форме установленных правил 
пользования результатами услуги или их хранения.

Ключевые слова: платные медицинские (стоматологические) услуги, качество и безопасность медицинской услуги, преддо-
говорное уведомление, сведения о медицинских работниках, правила пользования результатами услуги или их хранения
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LEGAL ASPECTS OF THE AGREEMENT FOR THE PROVISION OF PAID MEDICAL SERVICES

Kupriakhin V.A., Sergeev V.V. 
 Samara State Medical University, Samara, Russia

Annotation
Relevance. The new Rules for the provision of paid medical services by medical organizations, approved by Decree of the Government 

of the Russian Federation of March 11, 2023 No. 736, are aimed at developing and improving the legal framework for the provision of 
medical services. In this regard, it seems relevant to draw the attention of doctors dentists on the legal aspects of contractual relations.

The main goal of the work. The purpose of the study is to draw the attention of dentists to certain legal aspects of contracts for the 
provision of paid medical services, which are essential for the effective protection of their interests in the event of disputes regarding the 
proper performance of contractual obligations.

Approaches used. The provisions of legislative and by-laws related to paid medical services have been studied. A survey of 125 
respondents (72 dentists, 53 consumers of medical services) was conducted on some legal aspects of the provision of paid medical (dental) 
services.

Results. Using the survey method, the attitude of dentists and consumers to pre-contractual relations, to information about medical 
workers involved in the provision of paid medical services, as well as to the provision in written form of rules for using the results of the 
service or their storage is shown.

Main conclusions. When providing paid medical (dental) services, it is necessary to pay special attention to: 1) pre-contractual 
notification to consumers in writing about the consequences of failure to comply with the instructions (recommendations) of the performer 
(medical worker providing a paid medical service; 2) notification to the consumer ( to the customer) information about medical workers 
involved in the provision of paid medical services, about the level of their professional education and qualifications; 3) providing the 
consumer with written rules for using the results of the service or storing them.

Keywords: paid medical (dental) services, quality and safety of medical service, pre-contractual notification, information about 
medical workers, rules for using the results of the service or storing them
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Говоря о заключении и исполнении договоров пре-
доставления платных медицинских услуг (ДППМУ), 
можно утверждать, что в центре внимания врачей-
стоматологов часто находятся лишь содержательные 
(медико-технологические), а не правовые аспекты 
договорных отношений. Недостаточное внимание 
к правовым аспектам ДППМУ, как правило, лишает 
врачей-стоматологов возможности эффективной 
защиты своих интересов при возникновении споров 
о надлежащем исполнении договорных обязательств. 
В связи с этим представлялось актуальным рассмо-
трение некоторых правовых аспектов ДППМУ. 

Цель исследования — обратить внимание врачей-
стоматологов на отдельные правовые аспекты ДППМУ, 
имеющие существенное значение для эффективной 
защиты их интересов при возникновении споров 
о надлежащем исполнении договорных обязательств. 
Для достижения поставленной цели сформулированы 
следующие задачи: 1) рассмотреть вопрос об уведом-
лении до заключения договора в письменной форме 
потребителя (заказчика) о последствиях несоблюдения 
им указаний (рекомендаций) исполнителя (медицин-
ского работника, предоставляющего платную меди-
цинскую услугу; 2) акцентировать внимание врачей-
стоматологов на сообщении потребителю (заказчику) 
сведений о медицинских работниках, участвующих 
в предоставлении платных медицинских услуг, 
об уровне их профессионального образования и ква-
лификации; 3) показать значимость сообщения потре-
бителю в письменной форме установленных правил 
пользования результатами услуги или их хранения.

Материал и методы
Материалом исследования служили: законодательные 

и подзаконные акты, научные публикации, анкеты 125 
респондентов: 1) врачи-стоматологи, имеющие стаж 
практической работы не менее 5 лет (72); 2) потребители 
медицинских (стоматологических) услуг (53). 

Для статистической обработки данных анкетирования 
в группах сравнения использовали критерий К. Пирсона. 
Нулевая гипотеза указывала на случайный характер 
несовпадения между частотами ответов респондентов 
(группы сравнения принадлежат одной генеральной сово-
купности). Нулевая гипотеза отвергалась, если рассчи-
танное (фактическое) значение критерия Пирсона было 
больше критического (табличного) [1]. Количественные 
показатели четырех вариантов ответов по каждому 
вопросу анкеты группировали по двум интегральным 
показателям: количество положительных ответов 
(КПО) — сумма первого и  второго вариантов ответов 
[1]; количество отрицательных ответов (КОО) — сумма 
третьего и  четвертого вариантов ответов. 

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты анкетирования представлены в табл. 1–3.

При статистической обработке результатов анкети-
рования по первому вопросу частоты ответов врачей-
стоматологов и потребителей статистически недосто-
верны и, следовательно, имеют случайный характер 
(фактический критерий Пирсона 7,01 меньше критиче-
ского значения 7,81, поэтому нулевая гипотеза о  при-
надлежности выборок к одной генеральной совокуп-
ности сохраняется). Интегральные показатели ответов 
на первый вопрос анкеты: врачи-стоматологи [1] — 
КПО  = 80%, КОО = 20%; потребители  — КПО = 79%, 
КОО = 21%. Эти результаты не дают основания для 
излишнего оптимизма, так как пятая часть респондентов 
суммарно давала отрицательные ответы на данный 
вопрос анкеты. В связи с  этим актуальность совер-
шенствования соответствующего правового аспекта 
ДППМУ сохраняется. Важно заметить, что врачи-стома-
тологи нередко отождествляют преддоговорные и  дого-
ворные отношения с  потребителем медицинских услуг. 

Следствием этого является невыполнение поло-
жения об уведомлении до заключения договора в пись-
менной форме потребителя (заказчика) о последствиях 
несоблюдения им указаний (рекомендаций) исполни-
теля (медицинского работника, предоставляющего 
платную медицинскую услугу, предусмотренного п.  24 
Правил предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг, утвержденных Поста-
новлением Правительства Российской Федерации от 
11  марта 2023 г. № 736. Необходимо заметить, что 
указанное положение не является новеллой, так как 
оно предусматривалось п. 15 Правил предоставления 
медицинскими организациями платных медицин-
ских услуг, утвержденных Постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. 
№ 1006, которые в  настоящее время утратили силу. 
Таким образом, норма о  преддоговорном уведомлении 
потребителя действует 12  лет, но, к сожалению, до 
настоящего времени она не нашла должного закре-
пления в правосознании каждого врача-стоматолога. 
Для исключения случаев забвения указанной нормы 

Таблица 1

Результаты анкетирования по вопросу об уведомлении 
до заключения договора в письменной форме потребителя 

(заказчика) о последствиях несоблюдения им указаний 
(рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, 

предоставляющего платную медицинскую услугу 
Table 1. Results of the questionnaire on the issue of notification 
of the consumer (customer) in writing about the consequences 

of  non-compliance with the instructions (recommendations) 
of the contractor (medical worker, providing paid medical service 

Варианты ответов Врачи
%

Потребители 
%

Уведомление осуществляется 
во  всех случаях 58 62

Уведомление осуществляется 
в  отдельных случаях 22 17

Уведомление не осуществляется 15 6
Затрудняюсь ответить 5 15
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можно предложить врачам-стоматологам в  верхнем 
поле над словосочетанием «Договор предоставления 
платных медицинских услуг» указывать: «Преддого-
ворное уведомление» с  изложением содержания п. 24 
Правил предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг с  подписями исполнителя 
и потребителя.

Таблица 2

Результаты анкетирования по вопросу о сообщении 
потребителю (заказчику) сведения о медицинских работниках, 

участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, 
об  уровне их профессионального образования и квалификации

Table 2. Results of the questionnaire on the issue of reporting 
to the consumer (customer) information about medical workers 

involved in the provision of paid medical services, on the 
level of their professional education and qualifications 

Варианты ответов Врачи
%

Потребители 
%

Сведения сообщаются во всех случаях 33 42
Сведения сообщаются в отдельных 

случаях 43 30

Сведения не сообщаются 22 13
Затрудняюсь ответить 2 15

При статистической обработке результатов анке-
тирования по второму вопросу различия частот 
ответов врачей-стоматологов и потребителей стати-
стически достоверны (фактический критерий Пир-
сона 11.12 больше критического значения [1] 7,81, 
поэтому нулевая гипотеза о принадлежности выборок 
к одной генеральной совокупности отвергается). 
В  данном случае статистическая значимость частот-
ного распределения ответов врачей и потребителей, 
главным образом, определяется выраженным отличием 
в  ответах на четвертый вопрос анкеты. При этом срав-
нительно большое количество потребителей, которые 
затруднялись ответить на этот вопрос, не следует свя-
зывать с  их недостаточной компетентностью в меди-
цинских или правовых аспектах ДППМУ, так как для 
понимания содержания соответствующей информации 

не требуется никаких специальных познаний в области 
медицины или права. Следует также обратить внимание 
на интегральные показатели ответов на второй вопрос 
анкеты: врачи-стоматологи — КПО = 76%, КОО  = 24%; 
потребители — КПО = 72%, КОО = 28%.

 Необходимо заметить, что 22% врачей-стоматологов 
указывали на то, что сведения о медицинских работ-
никах, участвующих в предоставлении платных меди-
цинских услуг, об уровне их профессионального обра-
зования и квалификации потребителям не сообщались. 
Очевидно, что на указанный момент информирования 
потребителей необходимо обратить особое внимание. 
При заказе медицинской услуги потребитель нередко 
выражает желание об оказании ее конкретным врачом-
стоматологом. Интернет предоставляет широкие воз-
можности для получения информации о любом специ-
алисте, в  частности отзывов о нем пациентов. В  связи 
с этим следует обратить внимание на пп. «д»  п. 17 
Правил предоставления медицинскими организа-
циями платных медицинских услуг, согласно которому 
исполнитель обязан довести до сведения потребителя 
(заказчика) сведения о медицинских работниках, уча-
ствующих в предоставлении платных медицинских 
услуг, об уровне их профессионального образования 
и квалификации. Поскольку стоматологическая услуга 
часто имеет комплексный характер (услуга, оказыва-
емая специалистом с высшим медицинским образова-
нием и работа, выполняемая лицом, имеющим среднее 
медицинское образование), при заключении конкрет-
ного договора предоставления платных медицинских 
услуг в нем должны быть отражены сведения обо всех 
медицинских работниках, участвующих в их оказании.

Отсутствие в договоре сведений о медицинских 
работниках, участвующих в предоставлении платных 
медицинских услуг, будет означать, что потребителю не 
предоставлена полная информация об услуге. Это  может 
лишить врача-стоматолога возможности эффективной 
защиты своих интересов при рассмотрении и разрешении 
споров, связанных с ненадлежащим оказанием меди-
цинских услуг, так как в соответствии с п. ст. 12 Закона 
Российской Федерации от 7 февраля 1992 г. № 2300-I 
«О защите прав потребителей» (ЗоЗПП) при причи-
нении вреда жизни, здоровью и имуществу потребителя 
вследствие непредоставления ему полной и достоверной 
информации о  товаре (работе, услуге) потребитель 
вправе потребовать возмещения такого вреда.

В связи с этим в тексте конкретного договора пре-
доставления платных медицинских услуг необходимо 
указывать: «Медицинские работники, участвующие 
в  предоставлении платных медицинских услуг:

-  врач-стоматолог ФИО, имеющий высшее меди-
цинское образование, высшую квалификационную 
категорию, стаж работы по специальности 20 лет;

-  зубной врач ФИО, имеющий среднее медицин-
ское образование, высшую квалификационную 
категорию, стаж работы по специальности 15 лет;

Таблица 3

Результаты анкетирования по вопросу о сообщении 
потребителю в письменной форме установленных правил 

пользования результатами услуги или их хранения
Table 3. Results of a questionnaire on the issue 

of communicating to the consumer in writing the established 
rules for using the results of the service or storing them 

Варианты ответов Врачи
%

Потребители 
%

Правила в письменной форме 
сообщаются всегда 42 49

Правила в письменной форме 
сообщаются 

в отдельных случаях
19 17

Правила в письменной форме 
не  сообщаются 33 19

Затрудняюсь ответить 6 15
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-  зубной техник ФИО, имеющий среднее медицин-
ское образование, высшую квалификационную 
категорию, стаж работы по специальности 15 лет;

-  медицинская сестра ФИО, имеющая среднее меди-
цинское образование, высшую квалификационную 
категорию, стаж работы по специальности 10 лет.

При статистической обработке результатов анкети-
рования по третьему вопросу различия частот ответов 
врачей-стоматологов и потребителей оказались недо-
стоверными (фактический критерий Пирсона 5,67 
меньше критического значения 7,81, поэтому нулевая 
гипотеза о принадлежности выборок к одной гене-
ральной совокупности сохраняется) [1]. 

Интегральные показатели ответов на третий вопрос 
анкеты: врачи-стоматологи  — КПО = 61%, КОО = 39%; 
потребители  — КПО = 66%, КОО = 34%. Указанные 
результаты, в первую очередь, показательны высокими 
значениями КОО как у врачей-стоматологов, так и 
у  потребителей. Значимость сообщения потребителю 
в  письменной форме установленных правил пользо-
вания результатами услуги или их хранения вытекает 
из положений Гражданского кодекса Российской Феде-
рации (ГК РФ) и ЗоЗПП. Так, согласно ст. 1095 ГК 
РФ, вред, причиненный жизни, здоровью или имуще-
ству гражданина либо имуществу юридического лица 
вследствие конструктивных, рецептурных или иных 
недостатков товара, работы или услуги, а также вслед-
ствие недостоверной или недостаточной информации 
о товаре (работе, услуге), подлежит возмещению про-
давцом или изготовителем товара, лицом, выполнившим 
работу или оказавшим услугу (исполнителем), незави-
симо от их вины и от того, состоял потерпевший с ними 
в договорных отношениях или нет. При этом в силу п. 4 
ст. 14 ЗоЗПП изготовитель (исполнитель) несет ответ-
ственность за вред, причиненный жизни, здоровью или 
имуществу потребителя в связи с использованием мате-
риалов, оборудования, инструментов и иных средств, 
необходимых для производства товаров (выполнения 
работ, оказания услуг), независимо от того, позволял 
уровень научных и технических знаний выявить их 
особые свойства или нет. Из приведенных норм видно, 
что законодатель обоснованно устанавливает высокий 

уровень гражданско-правовой ответственности за недо-
статки товара, работы или услуги. Вместе с тем, в ст. 
1098 ГК РФ определены следующие основания осво-
бождения от ответственности за вред, причиненный 
вследствие недостатков товара, работы или услуги: 
«Продавец или изготовитель товара, исполнитель 
работы или услуги освобождается от ответственности 
в  случае, если докажет, что вред возник вследствие 
непреодолимой силы или нарушения потребителем уста-
новленных правил пользования товаром, результатами 
работы, услуги или их хранения». В связи с этим для 
обеспечения качества медицинской услуги, а  также для 
эффективной защиты интересов врачей-стоматологов 
при возникновении споров о надлежащем исполнении 
договорных обязательств необходимо сообщать потре-
бителю в письменной форме установленные правила 
пользования результатами медицинской услуги или их 
хранения. Указанные правила следует оформлять в двух 
экземплярах (один — для потребителя, другой  — для 
врача-стоматолога) и обозначать их в  качестве неотъ-
емлемой части ДППМУ. 

Заключение
Таким образом, можно констатировать необходи-

мость постоянно уделять внимание врачей-стомато-
логов правовым аспектам ДППМУ. Во всех случаях 
необходимо тщательно соблюдать положения законо-
дательных и подзаконных нормативно-правовых актов. 
При этом особое значение имеют: 

-  преддоговорное уведомление потребителей 
в  письменной форме о последствиях несоблю-
дения ими указаний (рекомендаций) исполни-
теля (медицинского работника, предоставляю-
щего платную медицинскую услугу;

-  сообщение потребителю (заказчику) сведений 
о  медицинских работниках, участвующих 
в  предоставлении платных медицинских услуг, 
об уровне их профессионального образования 
и  квалификации;

-  предоставление потребителю в письменной 
форме установленных правил пользования 
результатами услуги или их хранения.
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АНАЛИЗ ОБЪЕМОВ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
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Аннотация 
Статья посвящена анализу объемов стоматологической ортопедической помощи пациентам в системе платных медицинских 

услуг в многопрофильной медицинской организации.
Различные эпидемиологические обследования, проводимые за рубежом и в нашей стране, выявили неудовлетворительное 

состояние органов и тканей рта у большей части населения России. Среди стоматологической патологии значительное место 
занимает утрата зубов с последующими функциональными нарушениями [2–4]. Одним из важных показателей стоматологического 
здоровья взрослого населения, характеризующим уровень оказания стоматологической помощи, является обеспечение потреб-
ности в протезировании.

По данным ВОЗ, основными причинами отсутствия зубов являются пародонтит и кариес. Пародонтит отмечается у 75–80% 
населения, из них 90% составляют люди пожилого и старческого возраста. По данным А. К. Курьянова, Л. Н. Бабенко (1988), 
из 1000 обследованных в возрасте 60 лет в зубном протезировании нуждалось 75%, причем полная потеря зубов на челюсти была 
выявлена в 225 случаях.

Анализ объемов стоматологической ортопедической помощи пациентам при оказании платных медицинских услуг по ортопе-
дической стоматологии показал, что за 5 лет среди всех изготовленных ортопедических конструкций наибольший объем составили 
съемные пластиночные протезы при частичном отсутствии зубов, на втором месте — одиночные коронки, на третьем месте — 
съемные пластиночные протезы при полном отсутствии зубов. По каждому виду изготавливаемых ортопедических конструкций 
имеется тенденция роста с 2018 года по 2022 год. Выявлено некоторое снижение объема ортопедической стоматологической 
помощи в 2020 году, что связано с неблагоприятной эпидемиологической обстановкой в стране в это время. 

Ключевые слова: протезы, ортопедические конструкции, платные медицинские услуги, пациенты, объем медицинской помощи
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ANALYSIS OF THE VOLUME OF DENTAL ORTHOPEDIC CARE 
FOR PATIENTS IN THE SYSTEM OF PAID MEDICAL SERVICES

Markina L.A.1, Losev F.F.1,2, Grinin V.M.2

1   National Medical Research Center «Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery», Moscow, Russia
2  I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

Аnnotation
The article is devoted to the analysis of the volume of dental orthopedic care for patients in the system of paid medical services 

in a multidisciplinary medical organization. Various epidemiological surveys conducted abroad and in our country have revealed an 
unsatisfactory condition of the organs and tissues of the mouth in the majority of the Russian population. Among dental pathology, tooth 
loss with subsequent functional disorders occupies a significant place [2–4]. One of the important indicators of dental health of the adult 
population, characterizing the level of dental care, is to ensure the need for prosthetics.

According to WHO, the main causes of missing teeth are periodontitis and caries. Periodontitis is noted in 75–80% of the population, 
of which 90% are elderly and senile people. According to A. K. Kuryanov and L. N. Babenko (1988), 75% of 1,000 examined at the age 
of 60 needed dental prosthetics, and complete loss of teeth in the jaw was detected in 225 cases [1].

An analysis of the volume of dental orthopedic care for patients in the provision of paid medical services in orthopedic dentistry showed 
that for 5 years, among all manufactured orthopedic structures, removable plate prostheses with partial absence of teeth accounted for the 
largest volume, single crowns in second place, removable plate prostheses in the third place with complete absence of teeth. For each type 
of orthopedic structures manufactured, there is a growth trend from 2018 to 2022. There was a slight decrease in the volume of orthopedic 
dental care in 2020, due to the unfavorable epidemiological situation in the country at that time.

Keywords: prostheses, orthopedic structures, paid medical services, patients, scope of medical care
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Вопросы организации стоматологической помощи населению
Challenges of organising dental care

Актуальность
По результатам ранее проведенного эпидемио-

логического стоматологического обследования, раз-
личные виды ортопедических конструкций имеют 
31% 35–44-летних и 60% лиц 65 лет и старше. Выяв-
лено, что в возрастной группе 35–44 года потребность 
в протезировании составляет 55%, при этом в боль-
шинстве случаев (39%) необходимо изготовление 
одного или нескольких несъемных мостовидных про-
тезов. Потребность в изготовлении полных съемных 
протезов на одной или обеих челюстях у лиц данного 
возраста была выявлена лишь в отдельных районах. 
У пациентов 65 лет и старше потребность в протези-
ровании была выше и составила 63%, из них большин-
ство (32%) нуждалось в частичном съемном или ком-
бинированном протезировании, а 14% — в полном 
съемном протезировании [5]. Одной из основных 
причин, заставляющих пациентов обращаться к врачу-
стоматологу-ортопеду, является частичное или полное 
отсутствие зубов. 

Граждане могут получить стоматологическую 
ортопедическую помощь в рамках оказания платных 
медицинских услуг. Правила их предоставления меди-
цинскими организациями утверждены постановлением 
Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. 
№ 736 «Об утверждении правил предоставления 
медицинскими организациями платных медицинских 
услуг…».

Платные медицинские услуги предоставляются за 
счет личных средств граждан, средств работодателей 
и иных средств на основании договоров, в том числе 
договоров добровольного медицинского страхования. 
Они предоставляются при наличии информирован-
ного добровольного согласия потребителя (законного 

представителя потребителя), данного в порядке, уста-
новленном законодательством Российской Федерации 
об  охране здоровья граждан.

Цель исследования: изучить объем стоматологи-
ческой ортопедической помощи пациентам в системе 
платных медицинских услуг в отдельной медицинской 
организации.

Материалы и методы исследования. С целью 
реализации поставленной задачи изучены объемы сто-
матологической ортопедической помощи пациентам 
в  системе платных медицинских услуг.

Результаты исследования
Всего за 5 лет 1808 пациентам были оказаны стома-

тологические ортопедические услуги, из них 31,63% 
пациентам были изготовлены съемные пластиночные 
протезы при частичной потере зубов, 26,11% — оди-
ночные коронки, 16,26% — съемные пластиночные 
протезы при полной потере зубов и 14,05% — протезы 
с опорой на имплантаты (рис. 1, табл. 1). 

Наибольший объем оказанной стоматологической 
ортопедической помощи наблюдался в 2022 году, 
наименьший зафиксирован в 2020 году, что, вероятно, 
связано с неблагоприятной эпидемиологической 
обстановкой в связи с короновирусной инфекцией 
(рис. 2).

Количество пациентов, получивших съемные 
пластиночные протезы при частичной потере зубов, 
в  2018 году составило 105, в 2019 году увеличилось 
до 123 чел., в 2020 году уменьшилось на 33 человека 
и составило 90 человек, а в последующие годы снова 
возросло и составило в 2021 году — 116 человек, 
а  в  2022 году — 138 человек. За период 2018–2022 гг. 
было изготовлено 572 съемных пластиночных протеза 
при частичном отсутствии зубов, что составило 31,63% 
среди всех изготовленных за анализируемый период 
времени ортопедических конструкций (рис. 3).

Число пациентов, получивших одиночные коронки, 
за 5 лет составило 472 человека, из них в 2018 году 
одиночные коронки изготовлены 88 пациентам (4,87%), 
в 2019 г. — 103 чел. (5,7%), в 2020 г. — 73 чел. (4,04%), 

Рис. 1. Структура стоматологической ортопедической 
помощи пациентам в системе платных медицинских 

услуг по видам ортопедических конструкций
Fig. 1. The structure of dental orthopedic care for patients in the 

system of paid medical services by types of orthopedic structures

Рис. 2. Динамика объема стоматологической 
ортопедической помощи пациентам в системе 

платных медицинских услуг за период 2018–2022 гг
Fig. 2. The structure of dental orthopedic care for patients in the 

system of paid medical services for the period 2018–2022
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в 2021 г. — 96 чел. (5,31%), а в 2022 году количество 
пациентов, которым были изготовлены одиночные 
коронки, увеличилось до 112 чел. (6,19%) (рис. 4).

Съемные пластиночные протезы при полной потере 
зубов в рамках оказания платных медицинских услуг 
в  2018 году получили 54 пациента (2,98%), в 2019  г.  — 
65 чел. (3,60%), в 2020 г. — 45 чел. (2,49%), в 2021 
году количество пациентов, которым были изготов-
лены съемные пластиночные протезы при полной 
потере зубов, возросло до 60 (3,32%), а в 2022 году  — 
до  70  чел. (3,87%). Всего за период 2018–2022 гг. коли-
чество пациентов, получившие съемные пластиночные 
протезы при полной потере зубов, составило 294 чело-
века (рис. 5). 

Наибольшее количество пациентов, которым 
были изготовлены протезы с опорой на имплантаты, 
зафиксировано в 2022 году — 60 чел. (3,33%), 
в  2018  году оно уменьшилось до 47 человек (2,60%), 
в  2019 году составило 55 человек (3,04%), уменьшилось 
в 2020 году до 40 человек (2,21%), а в 2021 году 

Рис. 3. Изготовление съемных пластиночных протезов 
при частичной потере зубов в системе платных 

медицинских услуг за период 2018–2022 гг
Fig. 3. Manufacture of removable plate prostheses for partial loss of 

teeth in the system of paid medical services for the period 2018–2022

Рис. 4. Изготовление одиночных коронок в системе 
платных медицинских услуг за период 2018–2022 гг
Fig. 4. Production of single crowns in the system of paid 

medical services for the period  2018–2022

Рис. 5. Изготовление съемных пластиночных протезов 
при полной потере зубов в системе платных 

медицинских услуг за период 2018–2022 гг
Fig. 5. Manufacture of removable plate prostheses with complete loss of 

teeth in the system of paid medical services for the period 2018–2022

Таблица 1

Объем стоматологической ортопедической помощи пациентам в системе платных услуг
Table 1.  The volume of dental orthopedic care for patients in the system of paid services

Ортопедические
конструкции

ГОДЫ

2018 2019 2020 2021 2022 Всего

Кол-во (%) Кол-во (%) Кол-во (%) Кол-во (%) Кол-во (%) Кол-во 
5 лет (%)

Съемные пластиночные протезы при 
частичной потере зубов 105 (5,81) 123 (6,80) 90 (4,98) 116 (6,41) 138 (7,63) 572 (31,63)

Одиночные коронки 88 (4,87) 103 (5,70) 73 (4,04) 96 (5,31) 112 (6,19) 472 (26,11)
Съемные пластиночные протезы при 
полной потере зубов 54 (2,98) 65 (3,60) 45 (2,49) 60 (3,32) 70 (3,87) 294 (16,26)

Протезы с опорой на имплантаты 47 (2,60) 55 (3,04) 40 (2,21) 52 (2,87) 60 (3,33) 254 (14,05)
Ремонт протезов 22 (1,22) 26 (1,44) 18 (0,99) 24 (1,33) 28 (1,55) 118 (6,53)
Штифтовые конструкции 19 (1,05) 21 (1,16) 15 (0,83) 20 (1,11) 23 (1,27) 98 (5,42)

Всего 335 (18,53) 393 (21,74) 281 (15,54) 368 (20,35) 431 (23,84) 1808 (100)
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увеличилось до 52 пациентов (2,87%). Всего за 5 лет 
протезы с опорой на имплантаты были изготовлены 
254 пациентам (рис. 6). 

За период 2018–2022 гг. 118 пациентам были про-
ведены починки протезов, из них наибольшее коли-
чество было зафиксировано в 2022 году и составило 
28  человек (1,55%), а наименьшее в 2020 году и соста-
вило 18 человек (0,99%) (рис. 7). 

Число пациентов, которым были изготовлены штиф-
товые конструкции, за период 2018–2022 гг. составило 
98 человек (5,42%). В 2018 году количество пациентов, 
которым были изготовлены штифтовые конструкции, 
составило 19 человек (1,05%), в 2019 году увеличи-
лось на 2 человека и составило 21 (1,16%), в 2020 году 
уменьшилось на 6 человек и составило 15 (0,83%), 
в  2021 году возросло до 20 человек (1,11%), а в 2022 
году увеличилось еще до 23 человек (1,27%) (рис. 8).

Заключение
Анализ объемов стоматологической ортопедической 

помощи пациентам при оказании платных медицин-
ских услуг по ортопедической стоматологии показал, 
что за 5 лет среди всех изготовленных ортопедических 
конструкций наибольший объем составили съемные 
пластиночные протезы при частичном отсутствии 
зубов, на втором месте — одиночные коронки, на тре-
тьем — съемные пластиночные протезы при полном 
отсутствии зубов. По каждому виду изготавливаемых 
ортопедических конструкций имеется тенденция роста 
с 2018 по 2022 год. Выявлено некоторое снижение 
объема ортопедической стоматологической помощи 
в  2020 году, что связано с неблагоприятной эпидеми-
ологической обстановкой в стране в это время. 

Рис. 6. Изготовление протезов с опорой на имплантаты 
в системе платных медицинских услуг за период 2018–2022 гг

Fig. 6. Manufacturing of prostheses based on implants in the 
system of paid medical services for the period 2018–2022

Рис. 7. Ремонт протезов в системе платных 
медицинских услуг за период 2018–2022 гг

Fig. 7. Repair of prostheses in the system of paid 
medical services for the period 2018–2022

Рис. 8. Изготовление штифтовых конструкций в системе 
платных медицинских услуг за период 2018–2022 гг

Fig. 8. Manufacturing of pin structures in the system 
of  paid medical services for the period 2018–2022
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