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СОВРЕМЕННЫЕ МАТЕРИАЛЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ РЕПАРАТИВНОЙ 
РЕГЕНЕРАЦИИ КОСТНОЙ ТКАНИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Демяшкин Г. А.1, Фидаров А. Ф.2, Иванов С. Ю.1,2, Орлов А. А.3

1 	 Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова (Сеченовский Университет), г. Москва, Россия
2 	 Российский университет дружбы народов, г. Москва, Россия
3 	 НИИ общей патологии и патофизиологии, г. Москва, Россия

Аннотация
Актуальной проблемой современной имплантологии остается разработка материалов и методов восстановления целостности 

костной ткани при возникновении ее дефектов. Важный аспект проблемы — обоснованность выбора остеопластического материала. 
Несмотря на достаточно успешное применение различных видов остеопластических материалов в клинической имплантологии, 
вопрос закрытия дефектов костной ткани остается предметом дискуссий и требует дальнейшего поиска и апробации различных 
остеопластических материалов. 

Цель исследования — провести анализ специализированной научной литературы по вопросу применяемых современных 
материалов при репаративной регенерации костной ткани челюстно-лицевой области и описать характеристики наиболее часто 
встречающихся остеопластических материалов для лечения дефектов костной ткани. 

Методология. Основу настоящего литературного обзора составили 63 источника из следующих баз данных: PubMed, PubMed 
Central, Scopus, Medscape, Elibrary, ResearchGate, Google Scholar. 

Результаты. Представлено описание остеоиндуктивных материалов, применяемых при замещении костных дефектов в совре-
менной клинической практике: керамики, биокомпозиты на их основе, кораллы, синтетические кости, культуры мезенхимальных 
стволовых клеток, 3D-принтинг и др. Акценты сделаны на преимуществах и недостатках этих материалов. 

Выводы. На основании проведенного анализа литературы можно заключить, что проблема разработки и внедрения в кли-
ническую практику остеопластических материалов — это сложная и многоуровневая сфера совместной деятельности специ-
алистов различных областей. Наиболее перспективными направлениями для дальнейших исследований являются модификации 
остеопластических материалов на основе керамики с целью повышения их плотности, а также дополнительное культивирование 
мезенхимальных стволовых клеток и 3D-принтинг. Однако данные методы замещения обширных дефектов костной ткани также 
нуждаются в совершенствовании и в новых исследованиях.

Ключевые слова: остеорегенерация, остеопластический материал, мезенхимальные стволовые клетки, 3D-принтинг, костный 
дефект
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MODERN MATERIALS USED IN THE REPARATIVE REGENERATION OF 
BONE TISSUE OF THE MAXILLOFACIAL REGION (REVIEW)

Demyashkin G.A.1, Fidarov A.F.2, Ivanov S.Yu.1,2, Orlov A.A.3

1	 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
2 	 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia
3	 Institute of General Pathology and Pathophysiology, Moscow, Russia

Annotation
An urgent problem of modern implantology remains the development of means and methods for restoring the integrity of bone tissue 

when defects occur. An important aspect of the problem remains the validity of the choice of osteoplastic material. Despite the fairly 
successful use of various types of osteoplastic materials in clinical implantology for the closure of small bone defects, the treatment of  large 
diastases remains a subject of debate and requires further search and testing of various osteoplastic materials.

Aim of the study: to analyze specialized scientific literature and describe the characteristics of the most common osteoplastic materials 
for replacing bone tissue defects.

Methodology. This literature review was based on 63 sources from the following databases: PubMed, PubMed Central, Scopus, 
Medscape, Elibrary, ResearchGate, Google Scholar.

Results. A description of osteoinductive materials used to replace bone defects in modern clinical practice is presented: ceramics, 
biocomposites based on them, corals, synthetic bones, mesenchymal stem cell cultures, 3D printing, etc. Emphasis is placed on the 
advantages and disadvantages of these methods.

Conclusions. Based on the analysis of the literature, we can conclude that the problem of developing and introducing osteoplastic 
materials into clinical practice is a complex and multi-level area of joint activity of specialists in various fields. The most promising areas 
for further research are modifications of ceramic-based osteoplastic structures to increase their density, as well as additional cultivation 
of mesenchymal cells and 3D printing. However, these methods for replacing extensive bone tissue defects also need to be improved and 
new research conducted.

Keywords: osteoregeneration, osteoplastic material, mesenchymal stem cells, 3D printing, bone defect
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Введение
Актуальной проблемой современной импланто-

логии остается разработка материалов и методов вос-
становления целостности костной ткани при возникно-
вении ее дефектов вследствие травмы, патологических 
процессов воспалительно-деструктивной или опухо-
левой природы [60]. Важным представляется обоб-
щение существующих на настоящий момент знаний 
о свойствах материалов, применяемых для восстанов-
ления костной ткани.

В ряде работ предлагались различные методики 
с использованием комплексных материалов, которые 
обладают способностью индуцировать образование 
кости. Однако, по мере накопления информации о том, 
как происходит остеогистогенез на различных этапах 
онтогенеза, начиная с антенатального периода, пред-
ставления о базовых механизмах, лежащих в основе 
этого комплексного процесса, включающего в себя 
ангиогенез и остеогенетическую дифференцировку 
мезенхимальных стволовых клеток (МСК), подвер-
глись значительным изменениям. В последние годы эта 
идея получила современное дефинитивное оформление 
и адекватную доказательную базу [48].

Важным аспектом проблемы остается обоснован-
ность выбора остеопластического материала, который 
претерпевает комплекс превращений в тканевой среде 
в  результате активного биогенного взаимодействия 
с компонентами местных защитно-приспособительных 
реакций организма [59]. Несмотря на  достаточно 
успешное применение различных видов остеопла-
стических материалов в клинической имплантологии 
при закрытии дефектов стенок лунок зубов, а также 
дефектов костной ткани верхней и нижней челюстей, 
лечение крупных диастазов остается предметом дис-
куссий и требует дальнейшего поиска и апробации раз-
личных остеопластических материалов.

На основании вышеизложенного можно судить 
об  актуальности цели данного литературного обзора 
как с точки зрения проблем теоретической медицины, 
так и с позиции практической значимости применения 
различных имплантационных материалов, использу-
емых для лечения обширных, длительно не зажива-
ющих костных дефектов челюстно-лицевой области.

Цель работы — провести анализ специализиро-
ванной научной литературы по вопросу применяемых 
современных материалов при репаративной регене-
рации костной ткани и описать характеристики наи-
более часто встречающихся остеопластических мате-
риалов для лечения дефектов костной ткани. 

Материалы исследования
Проведен поиск и анализ современной специ-

ализированной научной литературы с использова-
нием научных поисковых библиотечных баз данных: 
PubMed, PubMed Central, Scopus, Medscape, Elibrary, 
ResearchGate, Google Scholar. Основу настоящего лите-

ратурного обзора составили 63 источника, большин-
ство из которых зарубежные.

Результаты и их обсуждение
Одной из ключевых проблем в современной ортопе-

дической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 
является создание и совершенствование новых имплан-
тационных материалов, не вызывающих негативные 
реакции в окружающих тканях. С момента принятия 
решения о целесообразности широкого применения 
титановых имплантатов появлялись многочисленные 
работы, посвященные изучению механизмов взаимо-
действия и совершенствованию имплантационных 
материалов и устройств, а также имплантатов типа 
«искусственная кость с прилежащими тканями», 
однако единого идеального решения данной проблемы 
до сих пор не было разработано.

Механизмы заживления костных дефектов
Переломы представляют собой наиболее частые 

травматические повреждения костей скелета. 
Их заживление — это постнатальный регенеративный 
процесс, который в определенной степени повторяет 
многие онтологические события эмбрионального раз-
вития костной ткани. И хотя в процессе заживления 
переломов она, в  большинстве случаев, восстанав-
ливается в своем клеточном составе и биомеханиче-
ской функции до уровня, предшествовавшего травме, 
тем не менее, в 10% случаев кость не восстанавлива-
ется полностью [47]. В связи с этим, проблема адек-
ватного заживления переломов без осложнений пред-
ставляется важной и по-прежнему остается актуальной 
как в теории, так и в практике. По современным пред-
ставлениям, в основе механизмов регенерации костной 
ткани лежат как генетические, так и эпигенетические 
факторы. Предполагается, что одни и те же группы 
генов контролируют фетальные и постнатальные про-
цессы остеогистогенеза; при этом события, происхо-
дящие после рождения, оказывают непосредственное 
влияние на течение регенерации этой ткани [46].

Ведущую роль в  регенеративных механизмах 
играют такие субстраты, как костный морфогенетиче-
ский белок (BMP), фактор роста фибробластов (FGF), 
инсулиноподобный фактор роста (IGF), тромбоци-
тарный фактор роста (PDGF), β-трансформирующий 
фактор роста (TGF-β) и фактор роста эндотелия сосудов 
(VEGF) [46]. Эти факторы обычно депонированы в экс-
трацеллюлярном мактриксе, клетках и α-гранулах тром-
боцитов и высвобождаются после травматизации [8]. 
В естественных условиях этот процесс протекает инди-
видуально, однако применяемые в лечебных целях про-
тетические устройства могут снижать интенсивность 
выделения перечисленных факторов роста. В  усло-
виях клиники это требует дополнительного введения 
препаратов этого типа, в том числе рекомбинантных. 
Процесс репаративной регенерации костной ткани, 
по современным представлениям, можно схематично 
изобразить, как показано на рисунке.
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Основные остеопластические материалы, искус-
ственная кость

Основным требованием к остеопластическим мате-
риалам является их биосовместимость, выражающаяся 
в  способности сосуществовать в  контакте с  живой 
тканью при закрытии костных дефектов либо для вос-
становления функций утраченного органа или ткани 
без явлений отторжения и нарушения процессов кле-
точной дифференцировки [59]. 

Особое внимание при исследовании биосовмести-
мости остеопластических материалов уделяется оценке 
воспалительных реакций, мутагенных эффектов и кан-
церогенного действия имплантированных материалов. 
Такой подход положен в основу стандартизированных 
критериев для соответствующих тест-систем, обяза-
тельных при проведении доклинических испытаний. 

Для оценки степени биосовместимости были 
предложены следующие ее уровни, в зависимости от 
выраженности и характера реакций тканевых структур 
в  области имплантации:

	♦ Биотолерантные материалы. Кость контакти-
рует с  этими материалами без выраженных кон-
фликтных реакций. Обычно в области контакта 
формируется фиброзная капсула. Таким матери-
алом являются полиакрилат.

	♦ Биоинертные материалы. Контакт между матери-
алом и костью может быть прямым, без образо-
вания фиброзной прослойки, однако формирования 
нового костного вещества также не наблюдается. 
Таким образом происходит, например, остеоинте-
грация титановых дентальных имплантатов;

	♦ Биоактивные материалы. В области контакта 
с  остеопластическим материалом обычно фор-
мируется нечеткая граница (остеокоалесценция). 
Между материалом и костью происходит активный 
обмен веществ, материал, постепенно метаболизи-
руясь, подвергается резорбции и замещается вновь 
образованным костным веществом. Примером 
таких материалов могут служить карбонат кальция, 
некоторые фосфаты кальция или биостекло;

	♦ Остеоиндуктивные материалы. Остеопластиче-
ского материалы активно вступают в обменные 
процессы в области имплантации. В процессе 
метаболических взаимодействий с костью осте-
опластические материалы этого типа постепенно 
резорбируются, индуцируя интенсивное образо-
вание нового костного вещества.

	♦ Кораллы и керамика на основе кости животных. 
Материалы этого типа представляют собой проме-
жуточную форму между трансплантатом и синтети-
ческим материалом. Речь идет о материалах, полу-
ченных из  кости животных, которые сохраняют 
определенные характеристики «живой» костной 
ткани: их основу составляет гидроксиапатит, сохра-
няющий присущую биоапатиту пространственную 
организацию. Материалы на  основе кораллов, 
в свою очередь, имеют высоко развитую сквозную 
пористость и чрезвычайно высокую аффинность 

к костной ткани.В исследованиях используются две 
категории таких материалов:
—	Коралл (CaCO3), более известный как арагонит. 

Такие материалы обычно подвергаются специ-
фической обработке (гидротермическому воз-
действию и замещению карбоната фосфатом), 
что обеспечивает их безопасность; полученные 
материалы обладают более выраженной афин-
ностью к костной ткани и высокой пористостью, 
что способствует прорастанию клеточных эле-
ментов в  сквозные каналикулярные системы 
материалов этого типа и интенсификации в них 
процесса остеогистогенеза. Кораллы и  мате-
риалы на их основе использовались главным 
образом для пластики костных дефектов лице-
вого скелета, в частности, скуло-орбитальной 
области и челюстных костей [21];

—	Второй тип материалов получают обычно 
из бычьей кости, подвергнутой высокотемпе-
ратурной обработке (свыше 1000  °C). Таким 
образом прежде всего достигается исключение 
возможности иммунологического конфликта 
в результате элиминации белкового компонента 
материала, причем исключается возможность 
инфицирования реципиента. Тем   не  менее, 
материал практически полностью сохраняет 
структурную организацию биоапатита [63].

	♦ Синтетические заменители кости (искусственная 
кость). Это сложная, еще не решенная проблема, 
требующая сочетания глубоких научных знаний 
в области материаловедения с новейшими методо-
логическими и техническими подходами для изу-
чения биологических механизмов на всех уровнях 
организации живых систем  — молекулярном, 
клеточном, органном, тканевом и организменном, 
что определяется как системный подход [52]

Рис. Механизмы репаративной регенерации костной 
ткани в ответ на травматическое повреждение

Fig. Mechanisms of reparative regeneration of bone 
tissue in response to traumatic injury
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Заменители кости на основе керамики
Современная биокерамика относится к  керами-

ческим материалам, используемым в  медицинской 
практике благодаря биосовместимости, трибологи-
ческим свойствам, высокой химической стабиль-
ности (выше, чем у металлов) и остеокондуктивности 
[58]. Кальций-фосфатные керамики характеризуются 
широкой вариабельностью молярных отношений Ca/P, 
от 0,5 до 2, и могут существовать в различных кон-
формациях. Из   фосфатов кальция, имеющих важное 
значение для  физиологических процессов, проте-
кающих в  твердых тканях человека и  животных, 
следует указать на  следующие: аморфный кальций 
фосфат (АКФ), дикальций фосфат дигидрат (ДКФД), 
дикальций фосфат (ДКФ), октакальций фосфат (ОКФ), 
трикальций фосфат (ТКФ), кальций пирофосфат (КПФ) 
и гидроксиапатит (ГА). Наиболее известный из них — 
гидроксиапатит (ГА), составляющий 30–70% био-
апатитов костной ткани и зубов. Его использование 
в материаловедении и клинической практике оказалось 
высокоэффективным, поскольку дополнительное вве-
дение ГА в состав керамик значительно увеличивает 
их остеоиндуктивный потенциал [62].

Однако биокерамики имеют определенные огра-
ничения в практическом применении, связанные с 
их несовершенством по механическим показателям; 
в частности, они имеют низкий модуль упругости 
по сравнению с другими металлическими или поли-
мерными материалами. В связи с этим, до недавнего 
времени было принято считать, что биокерамики не 
должны использоваться там, где возможны большие 
нагрузки. В то же время, их можно успешно применять 
в качестве наполнителей и покрытий металлических 
устройств, в частности имплантатов, и материалов, 
обладающих высокими прочностными характери-
стиками [2]. Эти покрытия способствуют первичной 
стабилизации имплантатов, и, стимулируя оппозици-
онное образование костного вещества на поверхности 
имплантатов, обусловливают быструю и надежную 
фиксацию.

Несмотря на то, что синтетический гидроксиапатит 
демонстрирует многообещающие результаты в каче-
стве основы для  создания биоинженерных моделей 
для  репаративной регенерации костных дефектов, 
он по-прежнему обладает относительно низкой проч-
ностью при воздействии нагрузки [41]. Некоторыми 
авторами была предложена методика улучшения проч-
ности гидроксиапатита путем легирования ионами 
металлов/неметаллов; было обнаружено не  только 
достоверное улучшение прочности биокомпозита, 
но и стимуляция мезенхимальных стволовых клеток 
в остеогенном направлении [20, 24]. Однако данную 
комбинацию еще  предстоит изучить с  использова-
нием современных методов на предмет отсроченных 
нежелательных реакций тканей реципиента. Другим 
существенным недостатком применения гидроксиа-
патита при замещении диастаза костной ткани явля-
ется риск интра- и постоперационных инфекционных 

осложнений ввиду активации патогенных микроорга-
низмов. Это приводит к повышению финансовых затрат 
на лечение пациента, а также к увеличению сроков реа-
билитации [43]. На основании этого факта было пред-
ложено легирование гидроксиапатита ионами серебра, 
цинка, стронция, церия, титана, магния, меди и др. [11].

Кроме того, для увеличения биодоступности были 
предложены структурные изменения — структуру 
гидроксиапатита можно модифицировать путем:

• замены центров Ca2+ ионами Zn2+, Sr2+, Mg2+ и Na+;
• замены центров PO4

3− на ионы CO3
2− или SiO3

2−;
• замены группы −OH ионами Cl−, F− и CO3

2−.
Предложенный авторами ионный обмен приводит к 

нарушению кристалличности, изменению поверхност-
ного заряда, параметров решетки и морфологии, влияя 
тем самым на показатели термической стабильности, 
биодеградации, механических свойств и др. [16].

Кроме того, недавно некоторыми отечественными 
авторами были исследованы эффекты имплантации 
сложной биоконструкции на основе биокомпозитной 
кальций-силикатной керамики (CaSiO3-HAp), армиро-
ванной матрицей титанового сплава Ti6Al4V с целью 
увеличения прочности. Применение такого биомате-
риала демонстрировало многообещающие промежу-
точные результаты, однако требует дальнейших иссле-
дований [42].

Таким образом, по-прежнему остаются нерешен-
ными проблемы хрупкости и сложности моделирования 
сложных биокомпозитов на основе керамики (в т. ч. 
гидроксиапатита), что требует проведения новых иссле-
дований в этой области с целью поиска и апробации 
новых комбинаций для  репаративной регенерации 
в экспериментальных моделях диастаза костной ткани 
[44]. Кроме того, существуют единичные публикации, 
описывающие применение аналогов керамики, которые 
не обладают недостатками гидроксиапатита — биоак-
тивное стекло, фосфаты кальция и некоторые силикаты 
кальция и магния (диопсид (CaMgSi2O6) и акерманит 
(Ca2MgSi2O7)) [40, 54].

Октакальций-фосфатная керамика. Особый 
интерес в процессе создания синтетических заме-
нителей кости представляют кальций-фосфатные 
керамики. Известна их способность вступать в мета-
болические процессы в области контакта с костью 
реципиентной зоны и подвергаться замещению ново-
образованным костным веществом. Благодаря ионному 
обмену, на границе «материал–кость» появляется слой 
аморфного вещества, состоящего из октакальций фос-
фата, представляющего собой фазу перехода в гидрок-
сиапатит (ГА). 

Пристальное внимание привлекают к себе виды 
кальций-фосфатной керамики, обладающие неста-
бильностью и высокой степенью ионной активности. 
К ним, в частности, относится октакальций фосфат 
(ОКФ). В тканевой среде ОКФ более растворим и менее 
стабилен, чем гидроксиапатит. Он обладает слоистой 
структурой из перемежающихся гидратированных и 
апатитных слоев. Гидролиз ОКФ в ГА — процесс тер-
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модинамически негэнтропийный, и поэтому проис-
ходит спонтанно и необратимо. ОКФ является центром 
кристаллизации минеральной фракции кости и эмали. 
Гидролиз ОКФ сопровождается присоединением к его 
молекуле ионов Ca2+ из раствора и переходом части 
фосфат-ионов в раствор. Формирование ГА из ОКФ 
является одним из факторов, стимулирующих диффе-
ренцировку остеобластных клеток, который в свою 
очередь имеет большой потенциал остеоиндуктивных 
свойств [28]. Экспериментальные данные показали, 
что синтетический ОКФ способен вызывать эктопиче-
ский остеогистогенез в мышечной и подкожной тканях. 
Было установлено, что вслед за резорбцией ОКФ про-
исходит его замещение новой костью. 

Некоторые авторы доказали, что ОКФ с адсорбиро-
ванными стромальными клетками костного мозга чело-
века достоверно повышает экспрессию (p <0.01) мар-
керов остеогистогенеза по сравнению с контрольной 
группой (ОКФ без стромальных клеток костного 
мозга)  [64]. 

Вариативность клинических ситуаций зачастую тре-
бует поиска индивидуальных оптимальных решений. 
Например, известно, что одним из обычных послед-
ствий потери зубов является атрофия альвеолярного 
гребня. Это сильно затрудняет оказание ортопедиче-
ской помощи пациентам, в том числе установку ден-
тальных имплантатов. Исследование Froum Stuart с 
соавт. было посвящено проблеме профилактики этого 
состояния. Авторы изучали процесс репаративной 
регенерации костной ткани постэкстракционных аль-
веол зубов при их заполнении различными материа-
лами: биоактивным стеклом и лиофилизированным 
аллогенным трансплантатом. Результаты исследования 
показали, что регенерировавшая костная ткань обнару-
живалась в альвеолах у 59,5% пациентов с импланти-
рованным биостеклом, у 34,7% с лиофилизированным 
аллотрансплантатом и у 32.4% в контрольной группе. 
Таким образом, была доказана наибольшая эффектив-
ность биостекла (керамики) [18]. 

В другом мультицентровом исследовании клиниче-
ских наблюдений (80 пациентов) было установлено, 
что рекомбинантный BMP-2, внесенный в альвеолы 
удаленных зубов на коллагеновой губке, проявляет 
мощное остеоиндуцирующее действие и может быть 
использован при атрофии альвеолярного отростка [17]. 
Аналогичные комбинации были усовершенствованы 
путем создания композитов, состоящих из октакальций 
фосфата в комбинации с коллагеном [29].

Синтетический материал «БАК-1000». В нашей 
стране также ведется активная разработка новых остео-
пластических материалов. В частности, был разработан 
и разрешен к широкому применению в хирургической 
ортопедии имплантационный материал «БАК-1000». 
В состав материала входит силикатная матрица — 
до 35,0%; волостанин (СаSiO3) — не более 5,0%; 
гидроксиапатит (Са5(РО4)3ОН) — не менее 40,0%; 
β-трикальцийфосфат (β-Са3(РО4)2) — не менее 20,0%. 
Эффективность этого материала и его безопасность 

в эксперименте в настоящее время исследуются [1]. 
Ниже будут рассмотрены результаты современных 
исследований, посвященных выбору остеопластиче-
ского материала, с целью их анализа как с теорети-
ческих, так и с практических позиций системного, 
комплексного и многоуровневого подхода.

Мезенхимальные стволовые клетки
В последнее десятилетие постепенно увеличива-

ется количество исследований в области тканевой 
инженерии с разработкой материалов, обогащенных 
мезенхимальными стволовыми клетками (МСК). Они 
обладают остеогенным потенциалом и могут способ-
ствовать усилению роста костей при их включении 
в керамику или полимеры при помощи различных 
методов культивирования и формирования сложных 
биоконструкций [34]. Активно исследуется возмож-
ность применения аутологичных МСК в тканевой 
инженерии в составе биокомпозитов (например, 
в  сочетании с остеокондуктивным каркасом) с целью 
стимуляции ангиогенеза, пролиферации/дифференци-
ровки, а также потенцирования остеоинтеграции [51].

МСК способны к синтезу большого количества био-
логически активных веществ, выполняя следующие 
функции: остеогенная дифференциация (TGFβ, BMP-1 
and miR-196a), противовоспалительная (IL-10, TGFβ, 
TSG-6, LIF, miR-146a-5p, miR-548e-5p, let 7, miR-145), 
иммуномодулирующая (PGE-2, HLA-G5, HGF, iNOS, 
TGFβ, IL-10), антиапоптотическая (VEGF, HGF, IGF-1, 
stanniocalcin-1, GM-CSF, TGFβ), ангиогенетическая 
(VEGF, IGF-1, PIGF, MCP-1, FGF-2, IL-6), ауто- и пара-
кринная поддержка роста и дифференцировки ство-
ловых клеток (SCF, LIF, M-CSF, SDF-1, ангиопоэтин-1), 
высвобождение хемоаттрактантов (CCL2, 3, 4, 5, 6, 20, 
26, а также CXCL5, 11, 1, 2, 8, 10, 12), антифибротиче-
ская (HGF, FGF-2 и адреномедуллин) и др. [5].

Исследователями была разработана двумерная 
культура клеток на плоской поверхности, до сих пор 
применяемая в некоторых регенеративных и фундамен-
тальных работах с применением стволовых клеток [5]. 
Однако 2D-культивирование связано с неестественной 
полярностью в трехмерной нише с потерей мультипо-
тентности, преждевременным клеточным старением, 
а также генерацией хромосомных аберраций МСК [9]. 
В связи с этими недостатками было разработано и пред-
ложено для  широкого использования в  различных 
сферах регенеративной медицины 3D-культивирование 
мезенхимальных стволовых клеток: культивирование 
в виде сфероидов без каркасов [45], а также с приме-
нением различных гидрогелевых каркасов, включая 
альгинаты, коллаген, матригель [5], различные составы 
целлюлозы [49].

По сравнению с 2D-культурой, 3D-культивирование 
стволовых клеток обладает следующими различиями: 
отсутствие полярности и возможность 3D-адгезии, воз-
можность создания градиента диффузии метаболиче-
ских веществ, формирование фибрилл и/или пор, вари-
абельность упругости и прочности, комплексность [5]. 



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 11

Очевидно, что данный метод культивирования обладает 
преимуществами, которые позволяют исследователям 
использовать его в регенеративной медицине, в том 
числе при замещении костных дефектов и индукции 
репарации костной ткани [61].

3D-принтинг
3D-принтинг, или 3D-печать, — это новое, бурно 

развивающееся направление разработок, проводимых 
в самых различных областях медицины, которое уже 
послужило базисом для дешевых и в то же время широ-
кодоступных методик создания устройств и приспосо-
блений, характеризующееся высокой точностью испол-
нения и отсутствием лимита тиражирования. 

В стоматологии применение 3D-печати произвело 
переворот в подходах к решению специфических для 
специальности задач. Важным является то, что эта 
технология позволяет решать задачи подбора и соз-
дания индивидуальных имплантатов и ортопедических 
конструкций; появилась возможность резкого сокра-
щения числа посещений, а также дистанционного 
исполнения  [22].

Таким образом, 3D-биопечать  — это многообе-
щающая технология в области современной регене-
ративной медицины, а  широкий выбор биочернил 
позволяет быстро и  точно изготовить стабильные 
конструкции для  восстановления, поддержания 
и улучшения утраченных или поврежденных тканей 
[50]. Большинство исследований конкретных при-
ложений в стоматологии все еще находятся на пред-
варительной стадии [3]. Эта технология в сочетании 
с тканевой инженерией потенциально способна помочь 
исследователям в решении некоторых ключевых задач 
черепно-лицевой реконструкции и функциональной 
регенерации тканей зуба, таких как альвеолярная кость, 
периодонтальная связка и комплекс «дентин — пульпа» 
[31, 37].

В  настоящее время технология 3D-биопечати 
с включением клеточного компонента в биочернила 
стала предпочтительным выбором по сравнению с тра-
диционным методом посева клеток, который имеет 
несколько существенных недостатков: относительно 
низкая регенеративная эффективность, гибель части 
клеток из-за  неэффективного посева и  миграции, 
трудности при создании сосудистой системы в кар-
касе и построении более толстых и сложных тканей. 
Таким образом, новая технология 3D-биопечати спо-
собна устранить ограничения традиционного под-
хода, а в качестве клеточного компонента могут быть 
использованы многофункциональные клетки, например 
МСК  [36].

В современной стоматологии наиболее популярны 
техники 3D-биопечати, основанные на  экструзии, 
или струйной и лазерной печати [37]. Метод биопе-
чати с экструзией является предпочтительным в связи 
с широким выбором биоматериалов с высокими пока-
зателями концентрации и вязкости (30–60 ×107 мПа/с), 
относительно точной печатью, высокой производитель-

ностью и низкой стоимостью [57]. Кроме того, воз-
можно создание каркасов сложной структуры с порами 
и высокой плотностью клеточного компонента  [6]. 
Недостатками этого метода считают сложность дости-
жения структурной целостности и адекватной механи-
ческой стабильности при создании больших структур 
произвольной формы, а также вероятность гибели 
клеток из-за высокого давления и напряжения сдвига.

Другая техника биопечати — метод струйной 
печати, который может быть термическим или аку-
стическим. Преимуществами являются высокие ско-
рость обработки и разрешение, низкая стоимость, 
простота эксплуатации и возможность коррекции пара-
метров печати. Однако такой метод требует относи-
тельно низкой вязкости биоматериала (3,5–12 мПа/с), 
ограничен концентрацией клеточного компонента 
(<5 ×106  клеток/мл), а также лишен возможности соз-
дания целостных структур ввиду низкой вязкости био-
материала [33].

Лазерная биопечать является бесконтактным 
методом и осуществляется по принципу лазерно-
индуцированного прямого переноса (LIFT), используя 
высокоэнергетический лазерный импульс для создания 
в  слое биоматериала под высоким давлением везикул 
с биочернилами. Такая печать обеспечивает высокую 
точность конструкции (до нанометров) и высокое раз-
решение, что позволяет достигать высокой плотности 
клеточного компонента (до 1  ×108 клеток/мл) [37]. 
Однако и этот метод не лишен недостатков: низкая ско-
рость печати, сложности в изготовлении крупных кон-
струкций, а также необходимость в предварительной 
подготовке клеток реципиента, так как ультрафиоле-
товое излучение лазера способно повреждать живые 
ткани [12].

Ключевым моментом в контексте биопечати явля-
ется выбор биочернил. Это суспензия клеток, которая 
может содержать в себе как биоматериалы, так и био-
логически активные вещества. Важным целевым 
критерием является легкость печати в  стабильных 
3D-структурах с  обеспечением подходящей среды 
для инкапсуляции клеток во время и после печати [19]. 

В стоматологии принято использовать материалы 
для биочернил из природных (коллаген I типа [26], аль-
гинат [4], гиалуроновая кислота, желатин, фибрин [23], 
хитозан [39] и др.) или синтетических (диметакрилат 
поли(этиленгликоль) [35] и синтетический сополимер 
поли(этиленгликоль) и поли(пропиленгликоль) [15]) 
полимеров, а  также модифицированных природных 
полимеров (метакрилоил желатина [35] и метакрили-
рованная гиалуроновая кислота [30]). Кроме того, про-
водились эксперименты с добавлением в биочернила 
керамических соединений (гидроксиапатит [25, 39], 
трикальцийфосфат [27, 56], наносиликаты) для повы-
шения стабильности и  прочности конструкций. 
Широкое использование получили природные поли-
меры в связи с их сходством с физиологическим вне-
клеточным матриксом и биосовместимостью в реци-
пиентной зоне [7], однако их серьезным недостатком 
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считается низкая прочность во время и после печати. 
Это побуждает исследователей разрабатывать и апро-
бировать новые комбинации природных полимеров 
(с высокой биосовместимостью и физиологичностью) 
с полимерами, придающими конструкции прочность 
(соединения кальция, кремния, фосфатов) [32, 39].

Не менее важен выбор типа клеток, добавляемых 
в биочернила. Исследования в стоматологии ведутся 
в направлении использования клеток эпителия полости 
рта человека (стволовые клетки пульпы [14], периодон-
тальной связки [55] или апикального сосочка [56]), ство-
ловых клеток недентального генеза (из костного мозга 
[39], пуповинной вены [13], околоплодных вод [23]), 
а  также мезенхимальных стволовых клеток свиней, 
крыс, человека, способных к дифференцировке в раз-
личных направлениях, в том числе остеогенном [10, 38].

Тем не менее, при таком широком спектре выбора 
биочернил и клеточного компонента, 3D-печать до сих 
пор не является идеальным методом для создания суб-
стратов, замещающих дефекты костной ткани, и, оче-
видно, не лишена недостатков. В связи с этим, поиск 
и  разработка новых способов создания субстратов 
(в  том числе комбинированных) для  репаративной 
регенерации костной ткани по-прежнему актуальны.

Таким образом, проблема остеопластических 
материлов и  на  сегодняшний день остается одной 
из  центральных, требующих комплексного подхода 
и  проведения исследований на  различных уровнях 
организации живых систем при участии специалистов 
различных областей.

Заключение
На основании проведенного анализа литературы 

можно заключить, что проблема разработки и вне-
дрения в клиническую практику остеопластических 
материалов — это сложная и многоуровневая сфера 
совместной деятельности специалистов различных 
областей. Каждый из существующих способов стиму-
ляции костной регенерации обладает как преимуще-
ствами, так и недостатками. Наиболее перспективными 
направлениями для дальнейших исследований явля-
ются модификации остеопластических материалов на 
основе керамики с целью повышения их плотности, 
а также дополнительное культивирование мезенхи-
мальных клеток и 3D-принтинг. Однако данные методы 
замещения обширных дефектов костной ткани также 
нуждаются в совершенствовании и проведении новых 
исследований.
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ФЛЮОРОЗ ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Кисельникова Л. П., Худр Д. И. 
	 Российский университет медицины, г. Москва, Россия

Аннотация
Предмет. Зарубежные и отечественные исследования по флюорозу временных зубов. Флюороз — порок развития, при котором 

структура твердых тканей зубов в период их формирования изменяется из-за избыточного поступления фторидов. Имеется большое 
количество работ, касающихся флюороза постоянных зубов. Проблемы, связанные с флюорозом временных зубов, освещаются 
гораздо реже. Анализ таких исследований представлен в данном обзоре.

Цель. Анализ зарубежных и отечественных исследований по флюорозу временных зубов.
Методология. Поиск публикаций проводился на платформе PubMed, в электронной библиотеке eLibrary и в базах данных 

MEDLINE по заданным ключевым словам. В ходе исследования был осуществлен независимый поиск и анализ научных статей, 
а также их систематизация и упорядочивание в пристатейных списках литературы.

Результаты. В ходе анализа литературных источников выявлено, что во временных зубах также встречается флюороз, опре-
делена распространенность заболевания в некоторых странах, обозначены особенности поражения флюорозом временных зубов 
и факторы его возникновения. Установлены основные проблемы в виде отсутствия данных о методах профилактики кариеса 
временных зубов и особенности его лечения у детей, проживающих в эндемической зоне флюороза.

Выводы. Проведенный анализ показывает, что тема флюороза временных зубов недостаточно освещена.
В очагах эндемического флюороза, наряду с флюорозом постоянных зубов, также встречается и флюороз временных. Во вре-

менных зубах чаще наблюдается легкая и очень легкая степень тяжести флюороза. Наиболее выраженные изменения визуализиру-
ются на зубах жевательной группы, особенно на временных вторых молярах, формирующихся на более поздних стадиях развития. 
Эта закономерность, возможно, свидетельствует о том, что флюороз временных зубов, в основном, обусловлен постнатальным 
воздействием фторида. Флюороз временных зубов может быть предиктором поражения флюорозом постоянных зубов. Флюороз 
является важной медико-социальной проблемой, требующей дальнейшего изучения и актуализации  лечебно-профилактических 
мероприятий.

Ключевые слова: флюороз временных зубов, эндемические зоны флюороза, дети дошкольного возраста, кариес временных 
зубов, профилактика кариеса временных зубов
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Annotation
Subject. Foreign and domestic studies on fluorosis of primary teeth. Dental fluorosis is a malformation  in which the structure of 

hard dental tissues of the teeth changes during their formation due to excessive fluoride intake. There are many studies on fluorosis of 
permanent teeth. Problems associated with fluorosis of primary teeth are covered much less frequently. An analysis of such studies is 
presented in this review.

Objectives. Analysis of foreign and domestic studies on fluorosis of primary teeth.
Methodology. The search for publications was carried out on the PubMed platform, in the eLibrary electronic library and in the 

MEDLINE databases, according to the specified keywords. In the course of the research, an independent search and analysis of scientific 
articles was carried out, as well as their systematization and ordering in the reference lists of literature.

Results. During the analysis of literary sources it was revealed that fluorosis also occurs in prinary teeth, the prevalence of the disease 
in some countries was determined, the features of fluorosis in prinary teeth and the factors of its occurrence were identified. The main 
problems have been identified in the form of a lack of data on methods of prevention of caries of primary teeth and features of its treatment 
in children living in the endemic zone of fluorosis.

Conclusion. The analysis of the available literature sources shows that the topic of fluorosis of primary teeth is insufficiently covered.
In foci of endemic fluorosis, along with fluorosis of permanent teeth, fluorosis of temporary teeth is also found. In primary teeth, 

a  mild and very mild degree of fluorosis is more often observed. The most pronounced changes are visualized on the teeth of the chewing 
group, especially on the primary second molars, which are formed at later stages of development. This pattern may indicate that fluorosis 
of  primary teeth is mainly due to postnatal exposure to fluoride. Fluorosis of primary teeth can be a predictor of fluorosis of permanent teeth. 
Dental fluorosis is an important medical and social problem that requires further study and updating of treatment and preventive measures.

Keywords: fluorosis of primary teeth, endemic zones of fluorosis, preschool children, caries of primary teeth, prevention of caries 
of  primary teeth
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Введение
Флюороз зубов — это заболевание, при котором 

структура твердых тканей зубов изменяется в период 
их формирования из-за избыточного поступления 
фторидов. Это заболевание широко распространено 
и  является актуальной проблемой. Эндемические 
очаги встречаются на различных континентах, включая 
Китай, Индию, Ближний Восток, Мексику, США [4, 
25–27].

В  России эндемический флюороз наблюдается 
в целом ряде регионов, в частности, в Московской, 
Владимирской, Калужской, Самарской, Рязанской, 
Тверской, Кировской, Иркутской, Ярославской и Кеме-
ровской областях, в республиках Мордовия, Карелия 
[28].

Имеется большое количество исследований, 
посвященных вопросам изучения распространен-
ности, клиническим проявлениям и лечению флюо-
роза постоянных зубов. Однако проблемы, связанные 
с флюорозом временных зубов, освещаются гораздо 
реже. Исследования, посвященные данному вопросу, 
немногочисленны и в основном датируются XX веком. 
В связи с этим, в анализ данных при формирования 
литературного обзора по теме флюороза временных 
зубов были также включены источники, дата публи-
кации которых превышает десять лет и более.

Цель исследования — анализ зарубежных и отече-
ственных исследований по флюорозу временных зубов.

Материалы и методы
Поиск публикаций проводился в электронной поис-

ковой системе по биомедицинским исследованиям 
PubMed, в электронной библиотеке eLibrary и в базах 
данных MEDLINE, Embase по заданным ключевым 
словам. Проведен независимый анализ литературных 
источников, указанных в пристатейных списках лите-
ратуры.  Глубина поиска составила 50 лет, что соответ-
ствует временному промежутку с 1974 по 2024 годы. 
Нами было обнаружено более 1000 научных работ. 
Для составления обзора литературы были отобраны 
35 статей, в которых отражена проблема флюороза 
временных зубов у детей.

Распространенность и факторы риска возникно-
вения флюороза временных зубов

Известно, что флюороз возникает в результате избы-
точного поступления фторидов в период формирования 
зубов.

Минерализация временных зубов начинается 
у плода на 5–6 месяце беременности и завершается 
к 1,5–3 годам жизни ребенка. Однако эмаль нижних 
временных резцов обычно полностью сформирована 
к  моменту рождения ребенка. Процесс минерали-
зации эмали начинается с нижних центральных резцов 
и заканчивается верхними вторыми молярами. Важно 
обеспечить защиту временных зубов от  флюороза 
на этапе внутриутробного развития ребенка [19].

Ранее считалось, что фториды не могут проникать 
через гематоплацентарный барьер и оказывать влияние 
на формирующийся плод [31]. Однако существуют 
мнения о возможности проникновения соединений 
с фторидами через этот барьер и их потенциальном 
воздействии на организм ребенка. В одном из таких 
исследований, анализировавшем пуповинную кровь 
у беременных женщин, которые употребляли воду 
с  повышенным содержанием фторидов, обнаружено 
снижение количества белков, ответственных за кро-
ветворение, в пуповинной крови [30]. Другое исследо-
вание, изучавшее содержание фторидов в амниотиче-
ской жидкости плода, также подтвердило воздействие 
фтора на беременных женщин и плод через амниоти-
ческую жидкость [29]. 

Интерес к изучению проблемы поражаемости 
временных зубов флюорозом и его связи с содержа-
нием фторида в питьевой воде остается актуальным. 
В  обзоре, проведенном зарубежными авторами в 1999 
году и размещенном на сайте Американской ассоци-
ации стоматологов, представлена информация о рас-
пространенности флюороза временных зубов и его 
связи с концентрацией фторида в воде в различных 
странах, таких как Швеция, Восточная Африка (Тан-
зания, Эфиопия), Великобритания, Израиль и США.  
Согласно этому исследованию, распространенность 
флюороза временных зубов колеблется от 3,3% в США 
до 100% в Восточной Африке. Однако авторы отме-
чают, что использование разных уникальных индексов 
определения степени тяжести флюороза зубов  (Dean 
Index (Dean H.T., 1934), TFI (Thylstrup–Fejerskov 
Index,1978), TSIF — Tooth Surface Index of Fluorosis 
(Horowitz H.S. et al., 1984)) разными исследователями 
для определения данной патологии затрудняет интер-
претацию данных [34].

Существуют различные точки зрения по поводу 
влияния флюороза на временные зубы. Ранее счита-
лось, что временные зубы реже подвержены флюорозу 
по сравнению с постоянными [1–2]. Есть мнение, что, 
поскольку временные зубы меняются, флюороз этих 
зубов обычно не имеет долгосрочных последствий. 
Однако ряд исследований указывает на то, что флюороз 
временных зубов может служить ранним индикатором 
флюороза постоянных зубов [3, 34, 35]. 

Проблема флюороза временных зубов останется 
актуальной ввиду высокой распространенности пора-
жаемости временных зубов у  детей, проживающих 
в эндемичных районах. Исследования, проведенные 
в эндемических районах Китая, показали, что практи-
чески у всех детей наблюдается поражение временных 
зубов флюорозом [4].

Исследование, проведенное в общинах Гренландии 
и Дании, показало, что при концентрации фторидов 
в воде 1,1 и 1,6 ммоль/л распространенность флюо-
роза временных зубов составляет от 15 до 30%. Авторы 
связывают возникновение флюороза временных 
зубов с разведением детской сухой молочной смеси 
для кормления водопроводной водой. У детей с выяв-
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ленным флюорозом временных зубов чаще встречались 
легкая или очень легкая степень тяжести по H.T. Dean, 
1942  [5].

В другом исследовании, проведенном в Бразилии 
и  посвященном изучению врожденных и приобре-
тенных пороков развития твердых тканей зубов во вре-
менном прикусе, было обнаружено, что при смешанном 
типе вскармливания с использованием молочных сухих 
смесей также наблюдался флюороз временных зубов, 
отличия имели статистическую значимость [19].

В исследовании, проведенном в штате Айова, США, 
было установлено, что при концентрации фторидов 
в воде от 0,7 до 1,2 ммоль/л поражаемость флюорозом 
временных зубов достигала 12,5% среди детей возраста 
4,5–5 лет. Распространенность флюороза временных 
зубов оказалась несколько выше — 21% — у детей, 
проживающих в районе с более высоким содержанием 
фторидов в  воде. В  данном исследовании не  было 
выявлено статистической значимости между приемом 
добавок с фторидами и распространенностью и сте-
пенью тяжести поражения флюорозом временных 
зубов.

Используя индекс TSIF  — Tooth Surface Index 
of Fluorosis (Horowitz H.S. et al., 1984)), модифициро-
ванный для временного прикуса, авторы исследования 
из Айовы, США, оценили каждую поверхность зуба 
с помощью семибалльной шкалы. Они обнаружили, 
что  у  детей 4,5–5 лет чаще всего поражались вре-
менные вторые моляры, с распространенностью флю-
ороза, колебавшейся от 8,8 до 9,4%. Первые моляры 
были поражены у 1,2–2,2% детей, а клыки и резцы — 
менее чем у 1% детей. Почти в 80% случаев поражение 
зубов флюорозом среди вторых моляров наблюдалось 
на щечной поверхности, в то время как окклюзионная 
и лингвальная поверхности были поражены примерно 
в  25–35% случаев. На  щечной поверхности вторых 
моляров наиболее часто поражалась десневая часть: 
от 75 до 91% зубов с флюорозом имели поражения 
вблизи края десны. Средняя и окклюзионная трети 
щечной поверхности вторых моляров также были пора-
жены в 26–44% случаев и варьировали в зависимости 
от конкретного зуба [6].

В районе Кубанан в Иране, где содержание фто-
рида в воде составляло 2,36–3,10 ммоль/л и отмеча-
лось повышенное содержание фторидов в продуктах 
питания, была обнаружена высокая распространен-
ность флюороза временных зубов (76,6%). Для оценки 
степени тяжести флюороза временных зубов авторами 
использовался адаптированный индекс TSIF. Исследо-
вание включало анализ вестибулярных поверхностей 
верхних левых и нижних правых временных резцов, 
щечных поверхностей нижних левых и верхних правых 
первых и вторых моляров. Исследование показало, 
что  флюороз чаще встречается на временных молярах, 
чем на временных резцах [24]. 

В  провинции Шанхай, Китай, проведено иссле-
дование, в  котором выявлена широкая вариабель-
ность распространенности флюороза временных 

зубов у  детей дошкольного возраста, от 6,2 до 96,6%, 
связанная с  концентрацией фторидов в  питьевой 
воде (от  1  до  7,6  ммоль/л). Флюороз наблюдался 
как на верхних, так и на нижних зубах, причем наи-
более серьезные поражения отмечались на вторых вре-
менных молярах, затем на первых временных молярах 
и временных клыках, в то время как временные резцы 
имели наименьшие проявления флюороза. Авторы оце-
нивали состояние щечной поверхности временных 
зубов с использованием модифицированного индекса 
TFI (Thylstrup–Fejerskov Index, 1978), который опре-
деляет степень поражения эмали после высушивания 
по  9-балльной шкале. Чаще всего временные зубы 
с флюорозом получали оценки 3 и 4 по  индексу TFI. 
С увеличением концентрации фторидов в воде наблю-
далось увеличение распространенности флюороза [7].

В доступной нам отечественной литературе встре-
тилось одно исследование, посвященное изучению рас-
пространенности и тяжести флюороза временных зубов 
у детей, проживающих в очаге эндемического флюо-
роза с содержанием фторидов в воде от 1,5  до 4,5 мг/л. 
Авторами была выявлена распространенность флю-
ороза временных зубов у детей от 1 до 6 лет, равная 
27%. Распределение степени тяжести флюороза 
у детей: сомнительная форма встречалась в 4,9% слу-
чаев, слабая форма — в 49,2%, умеренная — в 14,8%, 
тяжелая — в 3,2% (по Dean, 1942) [20].

Авторы данных  работ сделали вывод о том, что 
флюороз временных зубов может служить индикатором 
риска развития флюороза постоянных зубов и указы-
вать на возможное избыточное потребление фторидов 
у детей [7, 34, 35].

По данным большинства исследователей, наиболее 
распространенным фактором, приводящим к  воз-
никновению флюороза временных зубов, является 
повышенное содержание фторидов в питьевой воде, 
потребляемой ребенком в первый год жизни. Кроме 
того, использование зубной пасты с фторидами детьми 
первых лет жизни играет важную роль. В одном иссле-
довании, проведенном в Онтарио в 1988 году, Osuji 
и его коллеги опросили родителей о привычках ухода 
за зубами детей в первые пять лет жизни. Исследо-
ватели отметили, что у тех, кто чистил зубы пастой 
с фторидами в возрасте до 25 месяцев, вероятность 
развития флюороза в 11 раз выше, чем у тех, кто начали 
чистить зубы позже [8].

В Ирландии, городе Корке, было проведено исследо-
вание с разработанным стандартизированным методом 
сбора данных о младенцах, учитывающим различные 
факторы, влияющие на поступление фторидов из 
зубной пасты в организм. Этот метод был применен 
в семи европейских странах: Ирландии, Великобри-
тании, Финляндии, Греции, Исландии, Нидерландах 
и Португалии. В исследовании анализировали содер-
жание фторида в зубной пасте, количество использу-
емой пасты, регулярность чистки зубов и массу тела 
ребенка. Целью проекта было изучение связи между 
использованием фторидсодержащей зубной пасты у 
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маленьких детей и развитием флюороза временных 
зубов. Исследователи пришли к выводу, что 60% детей 
в возрасте от 1,5 до 2,5 лет, участвовавших в исследо-
вании, проглотили от 70 до 100% зубной пасты [9, 10].

В работе M. Larsen и соавторов (1988) была про-
ведена сравнительная оценка распространенности 
флюороза временных и постоянных зубов у датских 
детей, которые употребляли грудное или  коровье 
молоко в первый год жизни, с детьми из Гренландии, 
получавшими детские сухие молочные смеси. Выяв-
лено, что  у  детей из  Гренландии отмечалось более 
высокая частота флюороза временных зубов [5, 14]. 
Данное исследование подтвердило ранее проведенное, 
утверждавшее, что содержание фторида в сухом молоке 
значительно превышает его содержание в материнском 
молоке, как отмечено Şener Y. и соавторами в 2012 году 
[15]. Также отмечается, что повышенное содержание 
фторидов в воде может напрямую повлиять на  концен-
трацию фторида в грудном молоке. Предполагается, 
что уровень фторида в грудном молоке может оказать 
влияние на общее количество поступающих фторидов 
в организм младенца [23].

В проведенном в Иране исследовании также анали-
зировалось содержание фторидов в сухих молочных 
смесях. При производстве детских сухих молочных 
смесей используется вода, содержащая повышенное 
количество фторида, что может привести к увеличению 
уровня фторида в смесях, так как вода не проходит 
процесс очистки от фторидов [16].

Наряду с этим, известны исследования о воздей-
ствии питания на развитие флюороза, в том числе вли-
яние соевых продуктов на формирование флюороза 
временных зубов [11–13].

В рамках исследования, проведенного в Бразилии, 
где содержание фторидов в  воде составляло 0,6–
0,8  ммоль/л, был проведен анализ продуктов на основе 
сои, таких как соки, молочные детские смеси и молоко, 
которые педиатры часто рекомендуют детям. Родителям 
были предложены анкеты с вопросами об уровне жизни, 
методах вскармливания, помощи при  чистке зубов 
детям, используемых средствах для чистки зубов, вре-
мени проживания в Бразилии, употреблении продуктов 
на основе сои, потреблении воды и непереносимости 
лактозы. Результаты исследования показали, что флю-
ороз временных зубов был ассоциирован с неперено-
симостью лактозы, но не было обнаружено значимой 
связи между флюорозом и употреблением продуктов 
на основе сои. Флюороз временных зубов у детей в Бра-
зилии в основном имел легкую или очень легкую сте-
пень выраженности и в большей степени затрагивал 
вторые моляры, а в меньшей — первые моляры в при-
шеечной области и по краевым гребням [12].

В другом исследовании, проведённом в Испании, 
было более подробно изучено влияние продуктов на 
основе сои на формирование флюороза во временных 
зубах,  концентрация фторидов в продуктах на основе 
сои, а также их количество, потребляемое в сутки 
детьми. Авторы пришли к выводу, что значительное 

потребление напитков на основе сои способно пре-
вышать допустимую суточную норму потребления 
фторидов, что может отражаться на здоровье и прово-
цировать появление флюороза временных зубов [17].

В  недавнем исследовании, также проведенном 
в Бразилии, были изучено влияние таких продуктов 
питания, как  шоколадно-молочные напитки, шоко-
ладные батончики, шоколадные печенья, детские каши, 
употребляемые до 24 месяцев жизни детей. Употре-
бление один раз в  день одного продукта из  списка 
составило 24% рекомендуемой ежедневной нормы 
потребления фторидов. Наличие высоких уровней 
фторида в  некоторых продуктах позволяет предпо-
ложить, что они играют значительную роль в общем 
потреблении фтора. Крайне важно внимательно сле-
дить за  содержанием фторида в продуктах питания 
и напитках, которые потребляют дети, подверженные 
риску флюороза зубов, а также следить за тем, чтобы 
на этикетках продуктов четко отображались концен-
трации фторида  [18].

В исследовании, проведенном в Йорке, Англия, 
были изучены различные факторы, включая еже-
дневное потребление чая, недоношенность, низкий 
вес при рождении, прием фторсодержащих добавок, 
грудное вскармливание в сочетании с молочной 
смесью, употребление рыбы, использование фторсодер-
жащих ополаскивателей, проживание в районе с водой, 
содержащей фториды, детские болезни, инфекции, 
прием лекарств, профессиональное применение фто-
ридов у стоматолога, употребление воды с содержа-
нием фторидов 1 ммоль/л и более, употребление дет-
ского питания и раннее использование зубной пасты 
с  фторидами. Исследователи отметили, что лишь два 
последних фактора — употребление детского питания 
в первый год жизни и раннее использование зубной 
пасты с фторидами — имели статистически значимую 
связь с развитием флюороза временных зубов [14].

Морфологические изменения твердых тканей 
временных зубов при флюорозе

В исследовании, проведенном в Южной Африке, 
Grobler S.R., Louw A.J. измеряли содержание фторида 
в эмали как временных, так и постоянных зубов в трех 
районах с повышенным содержанием фторида в воде. 
Авторы обнаружили статистически значимое различие 
в уровне фторида между временными и постоянными 
зубами, при этом уровень фторида в постоянных зубах 
был выше. Также было замечено, что с увеличением 
концентрации фторида в воде разница в содержании 
фторида в эмали постоянных и временных зубов ста-
новилась больше. Исследователи предположили, что 
значительное количество фторида, высвобождаемого 
при резорбции корней временных зубов в близком 
контакте с минерализующейся коронкой постоянных 
зубов, может способствовать повышению уровня фто-
рида в эмали постоянных зубов [21].

В другом исследовании, проведенном в Японии, 
в районе с концентрацией фторида в воде от 0,32 до 
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3,18 ммоль/л, был измерен уровень фторида в эмали 
временных зубов. Анализ результатов показал, что 
содержание фторида в поверхностных слоях эмали 
было выше, чем в более глубоких. Авторы также отме-
тили, что концентрация фторида во всех слоях эмали 
зависит от концентрации фторида в воде: чем выше 
концентрация, тем выше уровень фторида в эмали вре-
менных зубов [22].

Известно исследование, в котором изучалась 
концентрация фторидов в эмали временных зубов 
с  тяжелым флюорозом (коды 3 и 4 по индексу TSIF), 
которые были удалены в процессе естественной смены. 
Среднее содержание фторидов в эмали и коронковом 
дентине составило 108,7  мкг/мл, что в 2 раза пре-
вышает содержание фторидов временных зубов из 
района с нормальным содержанием фторида в воде 
(до 1  ммоль/л) [24].

Распространенность и интенсивность кариеса 
временных зубах у детей, проживающих в эндеми-
ческой зоне флюороза

Весьма интересно изучение частоты поражае-
мости кариесом временных зубов у  детей, прожи-
вающих в  очаге эндемического флюороза, по  срав-
нению с детьми, проживающих в неэндемичных зонах.  
В литературе имеются отдельные исследования, посвя-
щенные распространенности кариеса временных зубов 
в эндемических очагах флюороза. Например, иссле-
дование, проведенное в  Южной Африке в  районе 
с содержанием фторида в воде от 2,2 до 4,1 ммоль/л, 
показало, что из 331 детей в возрасте 1–5 лет у 82% 
не отмечалось кариеса временных зубов, в то время 
как в районе с содержанием фторида 0,2 ммоль/л этот 
показатель составил лишь 28%. В подобном исследо-
вании, проведенном в Израиле, в регионе с содержа-
нием фторидов в воде 5 ммоль/л, у детей 6–8 лет была 
изучена связь между распространенностью флюороза 

и кариесом временных и постоянных зубов. Авторы 
пришли к выводу, что частота кариеса в постоянных 
зубах увеличивалась с увеличением тяжести флюороза, 
в то время как во временных зубах такой зависимости 
не наблюдалось. Во временных зубах у детей данного 
региона в основном отмечалась легкая и средняя сте-
пень флюороза по Dean, 1942 [32].

В вышеприведенной нами российской работе про-
водилось сравнительное изучение распространенности 
кариеса временных зубов у детей, проживающих в энде-
мическом очаге флюороза (г. Красногорск), по срав-
нению с детьми, проживающих в районе с пониженным 
содержание фторидов воде (г.  Москва). Авторы опре-
делили, что распространенность кариеса у детей, про-
живающих в Москве, в возрасте 1–2 года в 2 раза выше, 
3–4 лет — в 1,5 раза выше, а у детей 5–6  лет — в 2 
раза выше, чем у их сверстников из Красногорска  [20].

Выводы
Результаты проведенного анализа литературных 

источников показывают, что во временных зубах 
также встречаются поражения флюорозом. Наиболее 
часто изменения визуализируются на зубах жева-
тельной группы, особенно на временных вторых 
молярах, которые формируются на более поздних ста-
диях развития. Чаще всего во временных зубах встре-
чается легкая и очень легкая степень тяжести флюо-
роза. Эта  закономерность, возможно, свидетельствует 
о том, что флюороз временных зубов, в  основном, 
обусловлен постнатальным воздействием фторида. 
Многие авторы отмечают, что флюороз временных 
зубов может быть предиктором поражения флюорозом 
постоянных зубов. 

Флюороз зубов, в частности, временных зубов 
является важной медико-социальной проблемой, тре-
бующей дальнейшего изучения и актуализации алго-
ритмов лечебно-профилактических мероприятий.
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РЕНТГЕНОГРАФИЧЕСКИЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ 
ЧЕЛЮСТИ В ЗОНЕ ПРЕДПОЛАГАЕМОЙ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ

Мухамметбердиев Б. Ч., Ксембаев С. С., Агатиева Э. А., Валиева И. И.
	 Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия

Аннотация
Предмет. Представлен обзор литературы, посвященный актуальной проблеме стоматологии — методам оценки состояния 

костной ткани и микроциркуляции челюсти перед дентальной имплантацией.
Цель исследования — изучить материалы публикаций, посвященных рентгенографическим и функциональным методам 

оценки состояния костной ткани и микроциркуляции челюсти перед дентальной имплантацией.
Методология. Подробно, в свете современных представлений, описаны современные методы оценки состояния костной ткани 

и микроциркуляции в зоне предполагаемой дентальной имплантации. 
Результаты. Показана значимость исследования состояния костной ткани и микроциркуляции челюсти перед проведением 

дентальной имплантации. Приведены все используемые для этого рентгенологические методы, определены показания к их исполь-
зованию. Отмечено преимущество использования метода конусно-лучевой компьютерной томографии, так как она, помимо всего, 
позволяет выявить анатомо-топографические особенности строения челюсти и плотности костной ткани, спланировать путь вве-
дения имплантата, что непосредственно влияет на эффективность имплантации. Оценка микроциркуляции мягких тканей на месте 
предполагаемой дентальной имплантации имеет важное значение, так как параметры микроциркуляции являются надежными пре-
дикторами исхода лечения. С этих позиций лазерная допплеровская флоуметрия является наиболее информативным методом функ-
циональной оценки микроциркуляции кровотока перед дентальной имплантацией, позволяющим обнаружить признаки появления 
патологических изменений. Выраженная трансформация в зоне вмешательства негативно влияет на выполненную имплантацию. 
Уменьшение параметров альвеолярного отростка, ухудшение кровоснабжения данной области, отсутствие жевательной нагрузки 
после удаления зубов усиливают процессы резорбции альвеолярного отростка в границах дефекта зубочелюстной системы. 

Выводы. Результаты обзора свидетельствуют о том, что знание особенностей состояния костной ткани и микроциркуляции 
в зоне предполагаемой дентальной имплантации необходимо для ее адекватного проведения, прогнозирования исхода и пред-
упреждения осложнений. 

Лазерная допплеровская флоуметрия является наиболее информативным методом функциональной оценки микроциркуляции 
кровотока перед дентальной имплантацией, позволяющим обнаружить признаки появления патологических изменений.

Ключевые слова: зона дентальной имплантации, методы оценки состояния тканей, допплеровская флоуметрия, резорбция 
костной ткани, микроциркуляция
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RADIOGRAPHIC AND FUNCTIONAL METHODS OF ASSESSING THE CONDITION 
OF THE JAW IN THE ZONE OF PROPOSED DENTAL IMPLANTATION

Mukhammetberdiev B.Ch., Ksembaev S.S., Agatieva E.A., Valieva I.I.
	 Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Annotation 
Subject. The article presents a literature review devoted to a topical issue in dentistry – methods for assessing the condition of bone 

tissue and jaw microcirculation before dental implantation. 
The purpose of the study: is to examine the materials of publications devoted to radiographic and functional methods for assessing 

the condition of bone tissue and jaw microcirculation before dental implantation.
Methodology. Modern methods for assessing the condition of bone tissue and microcirculation in the area of ​​the proposed dental 

implantation are described in detail in the light of modern concepts.
Results. The importance of studying the condition of bone tissue and jaw microcirculation before dental implantation is shown. All 

radiographic methods used for this purpose are presented, and indications for their use are determined. The advantage of using the cone-
beam computed tomography method is noted, since it, in addition to everything else, allows identifying the anatomical and topographic 
features of the jaw structure and bone density, allows planning the route of implant insertion, which directly affects the effectiveness of 
implantation.

Evaluation of soft tissue microcirculation at the site of the proposed dental implantation is important, since microcirculation parameters 
are reliable predictors of the treatment outcome.. From this position, laser Doppler flowmetry is the most informative method for functional 
assessment of blood flow microcirculation before dental implantation, allowing to detect signs of pathological changes. Thus, a pronounced 
transformation in the intervention zone negatively affects the implantation performed. Reduction of the alveolar process parameters, 
deterioration of the blood supply to this area, the absence of chewing load after tooth extraction, increase the processes of alveolar process 
resorption within the boundaries of the defect of the dental system. 

Conclusions. The results of the review indicate that knowledge of the features of the state of bone tissue and microcirculation in the 
area of ​​​​the proposed dental implantation is necessary for its adequate implementation, outcome prediction and prevention of complications.

Laser Doppler flowmetry is the most informative method of functional assessment of blood flow microcirculation before dental 
implantation, it allows you to detect signs of pathological changes.

Keywords: dental implantation area, methods of tissue condition assessment , doppler flowmetry, bone tissue resorption, microcirculation
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Тщательное планирование дентальной имплан-
тации включает рентгенологическое исследование 
[3, 26, 30, 49]. Рентгенологическая оценка предостав-
ляет всю необходимую хирургическую и ортопеди-
ческую информацию, необходимую для успешного 
лечения  [41]. После удаления зуба возникают морфо-
логические изменения, изменяется структура мягких 
тканей, происходит существенная потеря костной 
ткани челюсти [32, 40, 52]. По данным исследований, 
ширина альвеолярного гребня и альвеолярной кости 
уменьшается до 50% в течение первого года после 
потери зубов, причем две трети общих изменений про-
исходят в течение первых 3 месяцев после удаления 
[33, 37]. В период от 2 до 6 недель после удаления зуба 
регенеративная ткань альвеолы проходит ряд после-
довательных стадий созревания, начиная от индиф-
ферентной ареолярной ткани и заканчивая пористой 
фиброретикулярной костной тканью.

Перед дентальной имплантацией проводится 
оценка репаративного остеогенеза рентгенографиче-
ским методом, которая позволяет сделать заключение 
о  допустимости проведения операции дентальной 
имплантации [8, 24, 37, 47]. Рентгенологическая диа-
гностика перед дентальной имплантацией играет реша-
ющую роль. При исследовании оценивается качество 
кости, объем костной ткани, анатомические особен-
ности и параметры альвеолярного отростка верхней 
челюсти или альвеолярной части нижней челюсти [8, 
37, 47]. Рентгенологическое исследование необходимо 
для обеспечения правильного положения имплантата 
в  альвеолярной кости без  ущерба для  важных ана-
томических структур, например, нервно-сосудистых 
структур, верхнечелюстной пазухи и соседних зубов 
[35, 48, 51].

Для диагностики используются различные рентгено-
логические исследования: периапикальная, панорамная, 
окклюзионная и цефалометрическая рентгенография, 
компьютерная томография, в том числе конусно-лучевая 
компьютерная томография [17, 21,  30].

Внутриротовые рентгенограммы обеспечивают воз-
можность визуализировать состояние краевого и апи-
кального периодонта, межальвеолярных перегородок 
и  костной ткани в  области будущей имплантации 
[6,  25].

Для уточнения объема имеющейся в области пред-
полагаемой имплантации кости проводится ортопан-
томография. Метод позволяет определить состояние 
оставшихся зубов, прикрепление зубов и взаимоот-
ношения зубов с челюстью в месте предполагаемой 
имплантации, высоту костной ткани, ее качество. 
Боковая телерентгенография позволяет получить 
данные о  взаимоотношении твердых тканей в  при-
кусе, способствуя выбору дизайна и позиции имплан-
татов  [12]. Однако этих рентгенографических методов 
недостаточно для детального планирования имплан-
тации [5]. 

Компьютерная томография (КТ) и конусно-лучевая 
компьютерная томография (КЛКТ) являются одними 

из наиболее информативных методов, предоставляют 
трехмерную (3D) информацию и в настоящее время 
широко используются при планировании дентальной 
имплантации [4].

КТ с высокой степенью достоверности позволяет 
определить высоту и ширину кости, топографию ниж-
нечелюстных каналов и верхнечелюстных пазух [20]. 
Наиболее ценную информацию об анатомии челюстей 
дают вертикальные срезы, изображения позволяют 
судить о реальной высоте и толщине кости в месте 
планируемой установки имплантатов. В исследованиях 
отмечается, что, по  данным КТ, плотность костной 
ткани в месте, планируемом для установки денталь-
ного имплантата, варьировала от 1282 HU (Max) до 142 
HU (Min). Среднее значение рентгеновской плот-
ности — 441,4 HU (average). Плотность костной ткани 
наблюдалась намного меньше по сравнению с другими 
топографо-анатомическими участками [8].

КТ диагностика позволяет получить точные данные 
о строении губчатого вещества, толщине кортикальных 
пластинок, определить ход канала нижней челюсти 
[25]. С.Б. Мохначева и соавт. (2023) отметили, что при-
менение цифрового рентгенологического метода (КТ 
и  цифровые технологии сканирования) позволило 
определять толщину мягких тканей с высокой точно-
стью измерения [16].

Е.В. Крапивин и соавт. (2015) сообщили, что с целью 
проведения дентальной имплантации были проведено 
исследование методом КТ, которое выполняли через 
3 месяца после удаления зубов. Постэкстракционная 
регенерация костной ткани интенсивнее происходила 
в  апикальной части (плотность составляла 61,9%), 
чем в корональной (30,9%). Замыкательная пластинка 
на  вершине альвеолярного гребня прослеживалась 
лишь в 9,5% случаях [9].

КЛКТ — хорошо зарекомендовавший себя рент-
генографический метод для планирования операций 
дентальной имплантации. КЛКТ позволяет провести 
трехмерную оценку тканей челюстно-лицевой области 
(наружно-внутреннюю, медиально-латеральную 
и верхне-нижнюю), изучить плотность костной ткани, 
проанализировать наклон корней соседних зубов 
и выявить анатомические вариации, т. е. дает данные 
объемного изображения челюстно-лицевой области 
для предоперационного планирования [1, 38].

КЛКТ, учитывая конкретные анатомические осо-
бенности, позволяет определить идеальные размеры 
имплантата (т. е. длину и ширину) перед операцией 
и прогнозирует необходимые дополнительные хирур-
гические процедуры (направленную регенерацию 
тканей, подъем синуса и др.) в случае недостаточности 
костной ткани на месте операции [11, 38]. 

С  помощью КЛКТ челюстно-лицевой области 
можно получить информацию об  объеме костной 
ткани, что в дальнейшем предопределяет проведение 
вмешательств по увеличению объема костной ткани 
челюстей [19]. Авторы отмечают, что КЛКТ предо-
ставляет полную характеристику данных в зоне пред-
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полагаемой дентальной имплантации, которые исполь-
зуются при проведении синус-лифтинга и дальнейшей 
установке имплантатов [13, 23]. Метод дает возмож-
ность точно рассмотреть послойный срез тканей, изо-
бражение костных структур челюстно-лицевой области 
и  зубочелюстной системы, рассчитать возможную 
физиологическую нагрузку на имплантат [1]. КЛКТ 
позволяет учитывать расположение канала внутри 
кости после утраты зуба [5].

Сравнивая точность анатомических изображений, 
полученных при КЛКТ-исследовании, с традицион-
ными панорамными рентгенограммами, A.  Jadhav 
и соавт. (2023) отметили, что у КЛКТ есть дополни-
тельное преимущество: так, в  полученном изобра-
жении имеется трехмерная информация, позволяющая 
лучше оценить интересующую область [42]. 

Клиническая практика показывает, что применение 
КЛКТ дает возможность уменьшить частоту ослож-
нений дентальной имплантации, повысить выживае-
мость зубных имплантатов [39, 53].

Диагностика нижнего альвеолярного канала имеет 
важное значение, поскольку он содержит жизненно 
важные структуры, и это помогает в правильном пла-
нировании лечения. Качественные изображения полу-
чены с  использованием поперечных срезов КЛКТ. 
Авторы отмечают, что точная предоперационная оценка 
анатомических деталей нижнего альвеолярного канала 
перед дентальной имплантацией позволила снизить 
риск повреждения жизненно важных структур, содер-
жащихся в нижнем альвеолярном канале [42].

A. Kumar и соавт. (2023) отметили, что рентгено-
граммы, полученные с помощью КЛКТ, предоставляют 
точную информацию перед установкой имплантата, 
когда после удаления зуба наблюдается значительное 
изменение альвеолярной кости [40]. По  данным 
И.Д. Ушницкого и соавт. (2022), методом 3D-КЛКТ 
установлено, что только у 7,68% пациентов состояние 
костной ткани альвеолярных отростков челюсти позво-
ляет проводить внутрикостную дентальную имплан-
тацию, а в остальных случаях необходимо восстанов-
ление объема костной ткани челюстей. Авторы пришли 
к выводу, что 3D-КЛКТ-диагностика перед дентальной 
имплантацией необходима для  выявления анатомо-
топографических особенностей строения челюсти 
и  плотности костной ткани, что  непосредственно 
влияет на эффективность операции [29].

Нередко после удаления зуба остается лишь огра-
ниченное количество кости. Установлено, что  ско-
рость резорбции костной ткани на верхней и нижней 
челюстях различается. На нижней челюсти скорость 
резорбции костной ткани выше примерно в четыре 
раза по сравнению с нижней челюстью [6, 43]. Рент-
генологическая оценка особенностей репаративного 
остеогенеза в зоне будущей имплантации обеспечи-
вает понимание состояния костной ткани, что опреде-
ляет тактику лечения [14, 37]. Авторы часто отмечали, 
что оценка уровня резорбции костной ткани прово-
дится с помощью КЛКТ [22]. Было показано, что тол-

щина стенки лицевой кости в передней части верхней 
челюсти составляет менее 1 мм в 90% случаев и менее 
0,5 мм почти в 50% случаев [46]. Следовательно, такие 
тонкие стенки лицевых костей, по-видимому, склонны 
к  резорбции после удаления зуба. В  клиническом 
исследовании, по данным КЛКТ, у пациентов наблю-
далась прогрессирующая резорбция кости в участках 
с  толщиной стенки лицевой кости 1 мм или  менее, 
что  приводило к  медианной вертикальной потере 
костной массы 7,5 мм, или 62%, от прежней лицевой 
костной массы [50]. В некоторых работах отмечается, 
что с помощью КЛКТ было обнаружено выраженное 
уменьшение твердых тканей: почти половина участков 
имели костную пластинку толщиной 0,5 мм. После 
удаления зуба утрата твердых тканей была наиболее 
выражена в щечной и краевой частях альвеолярного 
гребня челюсти [45].

В  ряде научных публикаций сообщается, 
что для обоснования установки дентальных имплан-
татов проводится 3D-КЛКТ. Анализ томографических 
исследований показал, что у 60,4% пациентов высота 
костной ткани от края альвеолярного отростка до соот-
ветствующих анатомических образований на верхней 
и нижней челюстях менее 10 мм, что недостаточно 
для установки винтовых имплантатов длиной 10 мм 
и более. Авторы отметили, что метод КЛКТ позволил 
спланировать путь введения имплантата [10].

Таким образом, метод КЛКТ считается информа-
тивным для всесторонней объективной характеристики 
зоны дентальной имплантации. КЛКТ обеспечивает 
беспрецедентные преимущества компьютерного плани-
рования имплантации, что приводит к улучшению кли-
нических результатов и снижению числа осложнений.

Удаление зуба вызывает ряд сложных и комплексных 
местных изменений в твердых и мягких тканях. После 
удаления зуба происходит процесс заживления раны, 
который проходит последовательные фазы репаратив-
ного остеогенеза: воспалительную, пролиферативную 
и ремоделирование, направленные на закрытие раны 
и восстановление гомеостаза [14].

Оценка микроциркуляции мягких тканей на месте 
предполагаемой дентальной имплантации имеет 
важное значение, так как параметры микроциркуляции 
являются надежными предикторами исхода лечения 
[15]. Микроциркуляторные изменения включают 
нарушения капиллярного кровотока, а  также изме-
нения плотности перфузируемых сосудов. Микросо-
судистая дисфункция выражается ухудшением вазо-
моторной активности, проницаемости, адгезионных 
свойств эндотелия, тромбогенности и  тромборези-
стентности [11]. Нарушения микроциркуляции потен-
циально могут свидетельствовать о наличии патологий 
и в  значительной мере оказывать влияние на исход 
имплантации [7, 27]. Постэкстракционные изменения 
параметров микроциркуляции влияют на  процессы 
резорбции костной ткани, и по этой причине может 
возрасти подвижность имплантата за счет уменьшения 
рабочей длины его внутрикостной части [8].



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 25

Количественная информация определяет динами-
ческие показатели микроциркуляции крови (скорость 
кровотока, количество капилляров, соотношение 
функционирующих и резервных капилляров, объем 
тканевой перфузии). Анализ данных показателей 
позволяет изучить корреляцию микроциркуляции 
с обменными процессами и функциональной актив-
ностью при  патологии [11]. Таким образом, знание 
функциональных параметров может помочь понять 
физиологические и  патологические процессы, выя-
вить патологии на ранних стадиях и предложить более 
эффективные стратегии лечения. 

Состояние микроциркуляции оценивается 
с помощью биомикроскопии, радионуклидных методов, 
допплерометрии, реографии. Для оценки микроцирку-
ляторных нарушений широко используются лазерная 
и  ультразвуковая допплерография (УЗДГ), которые 
дают возможность проводить оценку гемодинами-
ческих параметров (линейная и  объемная скорость 
кровотока) [27]. Лазерная допплеровская флоуметрия 
является наиболее информативным методом функци-
ональной оценки микроциркуляции кровотока перед 
дентальной имплантацией, позволяет обнаружить при-
знаки появления патологических изменений [2]. 

Изучение показателей микроциркуляции на этапе 
временного протезирования с применением внутри-
костных имплантатов методом лазерной доплеровской 
флоуметрии показало, что в области удаленных зубов 
наблюдается понижение степени и неустойчивость кро-
вотока по сравнению с контралатеральной стороной, 
что вызывает усложнение притока и оттока крови, нару-
шает эластические свойства сосудистой стенки  [24]. 
К.Ш. Ойсиева (2021) отметила, что, по данным уль-
тразвуковой допплерографии, в области удаленного 
зуба регистрировались низкие значения микроцирку-
ляции — 0,31 ± 0,07 см/с [18]. 

Многочисленные исследования продемонстриро-
вали, что лазерно-допплеровская флоуметрия обеспе-
чивает надежное измерение локальной микроцирку-
ляции [9]. O. Barry и соавт. (2020), изучая показатели 
перфузии микроциркуляции слизистой оболочки 
с использованием лазерной допплеровской флоуме-
трии, выявили изменение параметров перфузии между 
верхней и нижней челюстью. Предполагается, что это 
связано с  различными вариантами в  анатомии кро-
воснабжения, толщине слизистой оболочки и корти-
кальной кости [34].

Лазерная допплеровская флоуметрия и спектрофо-
тометрия могут помочь определить гиперемию десен, 
а также определить насыщение кислородом и относи-

тельное количество гемоглобина в условных единицах. 
Значения потока выше 40  ЕД указывают на  более 
высокий риск гиперемии, которая может быть связана 
с воспалением [39]. Лазерная допплеровская флоуме-
трия — это хорошо документированный неинвазивный 
метод, обеспечивающий прямые и объективные изме-
рения кровообращения. Данные диагностики предо-
ставляют полезную информацию о местной перфузии 
и метаболизме, а сочетание всех трех параметров (кро-
воток, насыщение кислородом и относительное коли-
чество гемоглобина) указывает, находится ли иссле-
дуемая ткань в пределах здорового метаболического 
диапазона [40].

На основе проанализированных научных данных 
можно отметить, что исследование микроциркуляции 
и выявление ее дисфункции имеет прогностическое 
значение при планировании дентальной имплантации: 
результаты оценки являются показателями для клини-
ческого успеха имплантации.

Таким образом, выраженная трансформация в зоне 
вмешательства негативно влияет на  выполненную 
имплантацию. Уменьшение параметров альвеолярного 
отростка, снижение кровоснабжения данной области, 
отсутствие жевательной нагрузки после удаления 
зубов усиливают процессы резорбции альвеолярного 
отростка в границах дефекта зубочелюстной системы. 
Все эти факторы влияют на успех дентальной имплан-
тации. Поэтому оценке репаративного остеогенеза 
и состоянию микроциркуляции уделяют пристальное 
внимание.

Выводы
Результаты обзора свидетельствуют о  том, 

что  знание особенностей состояния костной ткани 
и микроциркуляции в зоне предполагаемой дентальной 
имплантации необходимо для ее адекватного прове-
дения, прогнозирования исхода и  предупреждения 
осложнений. 

Метод конусно-лучевой компьютерной томографии 
может считаться наиболее информативным для всесто-
ронней объективной характеристики зоны дентальной 
имплантации, он обеспечивает беспрецедентные преи-
мущества компьютерного планирования имплантации, 
что приводит к улучшению клинических результатов 
и снижению числа осложнений.

Лазерная допплеровская флоуметрия является 
наиболее информативным методом функциональной 
оценки микроциркуляции кровотока перед дентальной 
имплантацией, позволяет обнаружить признаки появ-
ления патологических изменений.
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СОСТОЯНИЕ ПОЛОСТИ РТА У ПАЦИЕНТОВ С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ
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Аннотация 
Предмет исследования. Железодефицитная анемия (ЖДА) встречается во всех возрастных и социальных группах населения 

не только при различных патологических, но и физиологических состояниях.
Цель исследования. Изучить состояние полости рта у пациентов с железодефицитной анемией. 
Методология. Использовали анкетирование для определения сопутствующей патологии и манифестных симптомов анемии. 

Диагноз ЖДА, некариозные поражения, кариес зубов и его осложнения, заболевания пародонта и слизистой оболочки рта, губ, 
языка устанавливали МКБ-10 (С) по ВОЗ. Стоматологический статус определяли по индексам (КПУ, OHI-S, PMA, PBI, PI) и  рент-
генологическим данным.

Результаты. По анкетам симптомы ЖДА выявили у 49,1% пациентов с заболеваниями пародонта в возрасте от 18 до 70 лет. 
Парестезии языка встречались в основном у женщин в 84,4% случаев, ангулярный хейлит — в 2,5 раза чаще у лиц женского, 
чем мужского пола, атрофический и десквамативный глоссит — 42,1 и 35,1% соответственно, вирусным (37,8%) и кандидозным 
(53,3%) стоматитом страдали лица женского пола, трещина губ по средней линии у лиц мужского пола встречалась в 4,7 раза чаще, 
чем у женского. Индекс КПУ с возрастом повышался от 9,5 в 18–30 лет до 22,2 у лиц старше 50 лет. В среднем уровень OHI-S составил 
2,71 ед., РВI — 1,47  ед., ПМА — 43,70%; РІ — 2,21 ед. Гингивит установили у 26,3% лиц с ЖДА, пародонтит — у 73,7% пациентов.

Выводы. Для раннего выявления симптомов ЖДА у лиц с заболеваниями пародонта необходимо проводить комплексную 
оценку стоматологического статуса, анкетирование сидеропенических и анемических признаков, общий анализ крови.

Ключевые слова: воспалительные заболевания пародонта, слизистая полости рта, слизистая губ, слизистая языка, стома-
тологические индексы, железодефицитная анемия
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ORAL CONDITION IN PATIENTS WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA

Vasilyeva N.A.1, Bulgakova A.I.1, Vasiljev E.A.2, Kuvardina Yu.O.1

1 	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia
2	  LLC Innovative Dentistry “Tabib Plus”, Ufa, Russia

Annotation	
Subject. Iron deficiency anemia (IDA) occurs in all age and social groups of the population, not only in various pathological but also 

physiological conditions.
Objectives. To study the oral condition in patients with iron deficiency anemia (IDA).
Methodology. questionnaires were used to determine concomitant pathology and manifest symptoms of anemia. The diagnosis of IDA, 

non-carious lesions, dental caries and its complications, periodontal diseases and diseases of the oral mucosa, lips, tongue were established 
by ICD-10 (C) according to WHO. Dental status was determined by indices (KPU, OHI-S, PMA, PBI, PI) and radiographic data.

Results. According to the questionnaires, IDA symptoms were detected in 49.1% of patients with periodontal diseases aged 18 to 
70  years. Paresthesia of the tongue occurred mainly in women in 84.4% of cases, angular cheilitis was 2.5 times more common in females 
than in males, atrophic and desquamative glossitis 42.1 and 35.1%, respectively, viral stomatitis 37.8% and candidal stomatitis in 53.3% 
of females suffered from, midline lip fissure was 4.7 times more common in males than in females. The KPU index increased with age 
from 9.5 at 18–30 years to 22.2 in individuals over 50 years old. On average, the OHI-S level was 2.71 units, PBI – 1.47 units, PMA – 
43.70%; PI – 2.21 units. Gingivitis was diagnosed in 26.3% of individuals with IDA and periodontitis in 73.7% of patients, respectively.

Conclusions. For early detection of IDA symptoms in individuals with periodontal diseases, it is necessary to conduct a comprehensive 
assessment of the dental status, a questionnaire on sideropenic and anemic signs, and a general blood test.

Keywords: inflammatory diseases of the periodontium, oral mucosa, lips, tongue, dental indices, iron deficiency anemia
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Введение
По оценкам ВОЗ (World Health Organization, 2019), 

50% взрослого населения в мире страдает различными 
видами анемий. Наиболее распространенной формой 
из них является железодефицитная (ЖДА), характе-
ризующаяся недостаточным уровнем железа в крови, 
костном мозге или депо в тканях организма [1, 12, 14]. 

Железодефицитная анемия встречается во всех воз-
растных и социальных группах населения не только 
при физиологических состояниях в периоды гормо-
нального роста детей и подростков, беременности 
и лактации женщин и у лиц старших возрастных 
групп [8, 9]. Дефицит железа может быть одним из 
анемических неспецифических симптомов прояв-
ления патологических состояний организма, функци-
ональных нарушений систем организма или скрытым 
вторичным соматическим заболеванием [3, 5, 6, 10]. 
Незаменимый микроэлемент железо участвует во всех 
окислительно-восстановительных реакциях.  Его недо-
статочность в организме приводит к функциональным 
и морфологическим изменениям, в том числе наруша-
ется сопротивляемость к различным видам инфекций, 
состояние эпителия кожи, трофика дыхательных путей, 
слизистых желудочно-кишечного тракта и полости рта, 
твердых тканей зубов, пародонта и других органов [7, 
10, 11,  13]. 

Таким образом, недостаточное внимание к стомато-
логическим факторам риска и лечебно-профилактиче-
ским мероприятиям ведет к прогрессированию многих 
общесоматических патологий, что, с учетом высокой 
распространенности и социальной значимости ЖДА, 
и определило проведение данного исследования [2, 4].

Цель исследования
Изучить особенности стоматологического статуса 

у пациентов с железодефицитной анемией.  

Методология
Исследование выполнено на кафедре пропедевтики 

стоматологических заболеваний ФГБОУ ВО «Баш-
кирский государственный медицинский университет» 
Минздрава России и ООО «Инновационная стомато-
логия “Табиб Плюс”», г. Уфа. 

На доклиническом этапе использовали анонимное 
анкетирование лиц, которые были ознакомлены 
с целями и дали добровольное информированное 
согласие на получение личных данных, для опре-
деления сопутствующей патологии и манифестных 
симптомов ЖДА сидеропенического и анемического. 
Диагноз ЖДА устанавливали на основании клиниче-
ских рекомендаций (2020) по характерным ведущим 
симптомам заболевания. По критериям ВОЗ, диагноз 
«анемия» регистрировали при концентрации гемогло-
бина <120 г/л у женщин и <130 г/л у мужчин. 

Диагноз некариозных поражений, кариеса зубов 
и его осложнений, воспалительных заболеваний паро-
донта и слизистой оболочки рта, губ, языка проводили 
согласно кодам классификации МКБ-10 (С) по ВОЗ. 

Стоматологический статус определяли по  индексу 
КПУ, гигиеническому индексу (OHI-S), состоянию 
тканей пародонта (PMA, PBI, PI). По показаниям про-
водили рентгенологическое исследование (прицельный 
внутриротовой снимок, ортопантомограмму, КТ).

Статистическую обработку проводили стандарт-
ными методами с применением пакета программ 
Microsoft Office Excel 2016. Определяли среднюю 
арифметическую (М), стандартную ошибку средней 
арифметической (Se), квадратичное отклонение. 
Оценку значимости показателей высчитывали 
по  t-критерию Стьюдента. Уровень достоверности 
различий считали при р ≤ 0,05.

Материалы и методы
Для определения стоматологического статуса нами 

было обследовано 116 пациентов с воспалительными 
заболеваниями пародонта, обратившихся за медицин-
ской помощью в клинику «Инновационная стомато-
логия «Табиб Плюс»», из них лиц мужского пола — 
38 (32,8 %) и женского — 78 (67,2 %) соответственно. 
По данным анамнеза, анкет и интервьюирования, рас-
пространенность анемических и  сидеропенических 
симптомов выявили у  57 (49,1 %) пациентов с  вос-
палительными заболеваниями пародонта в возрасте 
от 18  до 70 лет, у которых диагноз ЖДА подтвержден 
лабораторными анализами крови, из них 12 (21,1 %) 
мужчин и 45 (78,9 %) женщин. В возрасте 18 – 30 лет 
ЖДА страдали 20 человек (35,1 %), 26 человек 
(45,6 %) — 31 – 50 лет, и 11 человек (19,3 %) — старше 
50 лет. Средний возраст составил 42,3 года.

При внешнем осмотре кожные покровы сухие, 
лицо у пациентов с ЖДА отечное, анемичного цвета. 
При объективном осмотре слизистая красной каймы 
и слизистая губ, щек в 100% случаев бледного цвета, 
прозрачная, тонкая. В уголках рта визуализировали 
гиперемию кожи и слизистой рта, трещинки в коли-
честве от одной и более разной степени глубины и раз-
меров, покрытые у 26 (45,6%) чешуйками серозными 
или геморрагическими, у некоторых кровоточащие, 
болезненные, особенно при приеме пищи или широком 
открывании рта. Пациентов беспокоили дискомфорт, 
шелушение, зуд, болезненность, покраснение кожи 
в уголках рта, длительно не заживающие трещинки. 
Результаты нашего исследования показали, что ангу-
лярный хейлит в 2,5 раза чаще встречался у лиц жен-
ского пола, чем у лиц мужского.

При употребления острой или кислой пищи 
50  (87,7%) пациентов предъявляли жалобы на появ-
ление болезненных ощущений, на чувство парестезии 
(жжение, покалывание или пощипывание в области 
кончика языка). В основном — в 2,5 раза чаще — стра-
дали женщины старше 50 лет (в сравнении с лицами 
мужского пола).

При осмотре слизистой языка на боковых поверхно-
стях встречались отпечатки от одного или нескольких 
зубов, язык бледного цвета, отечен.  На  кончике 
и  передней трети слизистой спинки языка у 16 (35,6%) 
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наблюдали атрофию нитевидных и  хорошо выра-
женные грибовидные сосочки в виде красных, может 
быть, болезненных точек. У 20 (44,4%) лиц женского 
и  у  7 (58,3%) мужского пола выявлялись участки 
десквамации эпителия диаметром от 0,5 см и более, 
ограниченные по краям слущенным эпителием беле-
соватого цвета, иногда сливающиеся друг с другом 
в виде различных по форме рисунков, локализованные 
преимущественно в средней и задней части спинки 
языка, т. е. в структуре заболеваний языка отмечали 
десквамативный и атрофический глоссит у пациентов 
с железодефицитной анемией. 

Из анамнеза, анкет, беседы выяснили, что пациенты 
с ЖДА страдали афтозными поражениями слизистой 
рта с частыми рецидивами до 3–4 раз в год с дли-
тельным периодом заживления афт, более 10–12 дней. 
Вирусный стоматит выявлялся у лиц женского пола на 
41,5% чаще, чем у мужчин. Определили у 24 (53,3%) 
женщин и 3 (33,3%) мужчин кандидозный стоматит. 
Трещина по средней линии губ, наоборот, встречалась 
у мужчин в 4,7 раза чаще, чем у женщин (табл.).

Таблица   

Клинические проявления ЖДА в полости рта
Table. Clinical manifestations of IDA in the oral cavity

Проявления ЖДА в полости 
рта

Женщин
(n = 45)
абс. (%)

Мужчин
(n = 12)
абс. (%)

Р

Ангулярный хейлит 28 (62,2) 3 (25,0) <0,05

Глоссит атрофический 13 (28,9) 2 (16,7)    <0,05

Глоссит десквамативный 20 (44,4) 7 (58,3) <0,05

Парестезии языка 38 (84,4) 4 (33,3) <0,05

Вирусный стоматит 17 (37,8) 3 (25,0) >0,05

Кандидозный стоматит 24 (53,3) 3 (33,3) >0,05

Трещина губ по средней 
линии 4 (8,9) 5 (41,7) <0,05

Результаты исследования твердых тканей зубов 
показали множественное поражение зубов кариесом 
К02.1  — 41 (71,9%), и  его осложнения К04.02  — 
14  (24,6%); возникающие незаметно для  самого 
пациента или с бессимптомным течением определили 
у 28  (62,2%) женщин и 5 (41,7%) мужчин. Кариозный 
процесс чаще выявляли в несозревших фиссурах жева-
тельной группы зубов в возрасте 18–30 лет или наблю-
дали скрытые кариозные полости на  контактных 
поверхностях, чаще на верхней челюсти премоляров, 
у лиц женского пола независимо от возраста. 

Уже в  молодом возрасте до  30 лет у  26 (57,8%) 
женщин и  3 (25,0%) мужчин визуальный осмотр 
фронтальной группы зубов показал, что  режущий 
край эмали хрупкий, тонкий, прозрачный, с течением 
времени подвергался скалыванию, эмаль тусклая, 
без природного блеска, что вызывало эстетическую 
неудовлетворенность внешним видов зубов. Из нека-

риозных поражений эмали при ЖДА пациенты в 22,3% 
случаев отмечали повышенную чувствительность 
зубов (гиперестезию) 1, 2 степени, что тоже говорит 
о недостаточной минерализации твердых тканей зубов, 
так как при дефиците железа нарушаются обменные 
процессы белков и  минеральных веществ в  тканях 
организма. Изменения гормонального фона у женщин 
с  ЖДА в  период беременности, кесарева сечения 
и  лактации отмечали высокий прирост интенсив-
ности кариеса с острым течением как в области ранее 
интактных зубов, так и  высокий процент рецидива 
неосложненного и осложненного кариеса. Индекс КПУ 
повышался с возрастом от 9,5 в 18–30 лет до 22,2 у лиц 
старше 60 лет и в среднем составил 14,8 (рис. 1).

Из  анкет и  беседы выяснили, что  большинство 
пациентов с  ЖДА из-за  появления кровоточивости 
и болезненных ощущений при дотрагивании зубной 
щеткой до десны снижали интенсивность движений 
или меняли на щетку с мягкой щетиной, сокращали 
время чистки зубов до  1 минуты, нарушали режим 
чистки зубов до 1 раза в день или даже совсем прекра-
щали чистить зубы, что приводило к электростатиче-
скому прикреплению микроорганизмов к эмали зубов 
и быстрому росту объема зубной бляшки. Визуально 
определили мягкий зубной налет светло-молочного 
цвета в большом количестве в пришеечной области 
и межзубных промежутках, что способствовало появ-
лению кровоточивости и катаральному воспалению 
десен без поражения зубодесневого прикрепления (гин-
гивит), а при отсутствии профессиональной коррекции 
гигиены рта, с  индивидуальным подбором средств 
гигиены, в том числе без своевременного устранения 
местных факторов риска, провоцировало быстрое про-
грессирование заболевания с переходом  воспаления 
на все структуры тканей пародонта, не только мягких, 
но и костных, с формированием пародонтита с раз-
личной глубиной пародонтальных карманов у 4 (33,3%) 
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Рис. 1. Показатели индекса КПУ в зависимости от возраста
Fig. 1.  KPU index indicators depending on age
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мужчин и 30 (66,7%) женщин. Эти результаты корре-
лировали с утяжелением степени тяжести ЖДА. 

В среднем уровень гигиены составил OHI-S — 2,71 
ед., РВI — 1,47 ед., индекс ПМА — 43,70%; пародон-
тальный индекс Рассела (РІ) определили ПИ — 2,21 ед. 
С возрастом показатели увеличивались (рис. 2).

Исследование показало, что даже у лиц моло-
дого возраста часто выявлялся пародонтит не только 
легкой, но и средней и даже тяжелой степени раз-
вития, деструкция костной ткани, рецессия на 1/2–
2/3 длины корней зубов, подвижность зубов второй, 
третьей степени, пародонтальные карманы 4–6 мм и 
более с серозным или гнойным содержимым. Гингивит 
выявлен у 26,3% лиц с ЖДА и пародонтит — у 73,7% 
пациентов.

Выводы
Результаты нашего исследования пациентов с вос-

палительными заболеваниями пародонта, страдающих 
ЖДА, при изучении особенностей их стоматологиче-
ского статуса выявили нарушения состояния твердых 
тканей, проявляющиеся в виде кариеса и его ослож-
нений и некариозных поражений. С ухудшением гигие-
нического ухода за полостью рта и с возрастом связано 
утяжеление воспалительных заболеваний пародонта. 
Наблюдалось поражение слизистой рта, языка в виде 
атрофического или десквамативного глоссита, сопро-
вождающегося парестезией, ангулярный хейлит. Состо-
яние стоматологического статуса пациентов с ЖДА 
ухудшается у фертильных женщин быстрее, чем у лиц 
мужского пола, что необходимо учитывать при санации 
полости рта и подборе и осуществлении мер профи-
лактики. 
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Рис. 2. Зависимость стоматологических индексов от возраста
Fig. 2. Dependence of dental indices on age
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ВЗАИМОСВЯЗЬ СВОЙСТВ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ И КАЧЕСТВА ВЫПОЛНЕННЫХ 
РЕСТАВРАЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНЫМ ГИПОТИРЕОЗОМ

Григорьев С. С.1, Бушуева Е. Ю.1, Козьменко А. Н.1, 
Гайнетдинов М. Р.1, Зорников Д. Л.1, Ургуналиев Б. К.2

1 	 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия
2 	 Кыргызская государственная медицинская академия им. И. К. Ахунбаева, г. Бишкек, Кыргызстан

Аннотация 
Введение. Первичный гипотиреоз относится к распространенному патологическому состоянию, связанному с дефицитом 

гормонов щитовидной железы. Среди всех заболеваний щитовидной железы его доля достигает 20%, при этом частота выявления 
с каждым годом имеет тенденцию к неуклонному росту во всех возрастных группах. Актуальной задачей остается изучение сто-
матологического статуса на фоне заболеваний щитовидной железы, развивающихся вследствие йододефицита, а также обуслов-
ленных относительной нехваткой тиреоидных гормонов. Цель работы — выявить взаимосвязь качества выполненных реставраций 
и свойств ротовой жидкости у пациентов с первичным гипотиреозом. Материалы и методы. В основной группе исследования 
находились 60 женщин с основным диагнозом «первичный гипотиреоз» в возрасте 44–59 лет. Группу сравнения составили 30 
пациентов без патологии щитовидной железы, идентичных по полу и возрасту. Всем пациентам проведена оценка секреторной 
активности слюнных желез, свойств ротовой жидкости и качества выполненных прямых реставраций в полости рта.

Результаты. В основной группе исследования выявлено снижение скорости слюноотделения, увеличение вязкости ротовой жидкости 
и сдвиг показателей рН слюны в кислую сторону относительно результатов группы сравнения. Оценка качества выполненных прямых 
реставраций показала увеличение количества их несостоятельности у пациентов основной группы относительно группы сравнения. 

Обсуждение. Дефицит гормонов щитовидной железы при первичном гипотиреозе сопровождается изменением свойств ротовой 
жидкости и качества выполненных прямых реставраций в полости рта в отдаленный период. 

Заключение. Выявление взаимосвязи стоматологических и соматических параметров здоровья позволит разработать новый 
подход в лечении пациентов с первичным гипотиреозом.

Ключевые слова: первичный гипотиреоз, скорость слюноотделения, рH слюны, вязкость слюны, прямые реставрации
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PROPERTIES OF ORAL FLUID AND THE QUALITY 
OF PERFORMED RESTORATIONS IN PATIENTS WITH PRIMARY HYPOTHYROIDISM

Grigoriev S.S.1, Bushueva E.Yu.1, Kozmenko A.N.1, Gainetdinov M.R.1, Zornikov D.L.1, Urgunaliev B.K.2

1 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia
2 Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbayev, Bishkek, Kyrgyzstan

Annotation
Introduction. Introduction. Primary hypothyroidism refers to a common pathological condition associated with thyroid hormone 

deficiency. Among all thyroid diseases, its share reaches 20%, while the detection rate tends to grow steadily every year in all age groups. 
An urgent task remains to study the dental status against the background of thyroid diseases developing as a result of iodine deficiency, 
as well as due to a relative shortage of thyroid hormones. 

The purpose of the work is to identify the relationship between the quality of the performed restorations and the properties of oral 
fluid in patients with primary hypothyroidism. 

Materials and methods. The main study cohort included 60 women with a primary diagnosis of primary hypothyroidism aged 44–59 
years. The comparison group consisted of 30 patients without thyroid pathology, identical in sex and age. All patients were evaluated for 
salivary gland secretory activity, oral fluid properties, and quality of direct oral restorations performed. 

Results. In the main group of the study, a decrease in the salivation rate, an increase in the viscosity of the oral fluid and a shift in 
saliva pH to the acidic side relative to the results obtained in the comparison group were detected. Assessment of the quality of direct res-
torations performed showed an increase in the number of their insolvency in patients of the main group, relative to the comparison group. 

Discussion. Deficiency of thyroid hormones in primary hypothyroidism is accompanied by a change in the properties of the oral fluid 
and the quality of direct restorations performed in the oral cavity in the distant period. 

Conclusion. The identification of the relationship between dental and somatic health parameters will allow the development of a new 
treatment approach in patients with primary hypothyroidism.

Keywords: primary hypothyroidism, salivation rate, salivary rn, salivary viscosity, direct restorations
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Актуальность
Эндокринологические аспекты стоматологиче-

ских заболеваний отражены в ряде фундаментальных 
научных исследований и указывают на тесную взаи-
мосвязь стоматологических заболеваний и патологии 
щитовидной железы. Гипотиреоз — это клинический 
синдром, вызванный стойким дефицитом тиреоидных 
гормонов или снижением их биологического эффекта 
на тканевом уровне. При дефиците тиреоидных гор-
монов в организме происходит торможение всех видов 
обмена веществ, снижение окислительных и энергети-
ческих клеточных реакций [1–14]. 

Состояние органов и  тканей в  полости рта 
во многом определяется функциональными свойствами 
ротовой жидкости. Функциональные и патогенетиче-
ские изменения в слюнных железах при первичном 
гипотиреозе способствуют нарушению секреторной 
функции слюнных желез, а также изменению биохи-
мических показателей ротовой жидкости, значительно 
уменьшается количество функционирующих малых 
слюнных желез и  снижается качество выделяемой 
слюны [15–19].

Повышение вязкости слюны и снижение слюноот-
деления при сиаладенозах является одним из факторов, 
предрасполагающих к развитию стоматологических 
заболеваний. Элементы ротовой жидкости активно 
влияют на  реминерализацию поверхностных слоев 
эмали. Скорость диффузии ионов кальция и фосфора 
в эмаль зависит от концентрации этих ионов в ротовой 
жидкости и характера соединения, в котором они нахо-
дятся. Высокая вязкость слюны ведет к  снижению 
диффузии ионов в эмаль, способствует повышению 
образования зубного налета, снижению рН ротовой 
жидкости, тем самым создавая кариесогенную ситу-
ацию в полости рта [20–25].

Выявлено, что  длительная стандартная замести-
тельная терапия тиреоидными гормонами при  пер-
вичном гипотиреозе, несмотря на достижение целевых 
биохимических показателей, приводит к блокаде щито-
видной железы при сохранении жалоб на снижение 
объема ротовой жидкости [2].

Приведенные данные подтверждают влияние пер-
вичного гипотиреоза на возникновение, распростра-
ненность и течение заболеваний твердых тканей зубов 
в клинической практике врача-стоматолога.

Цель работы — выявить влияние свойств ротовой 
жидкости у  пациентов с  первичным гипотиреозом 
на качество выполненных реставраций. 

Материалы и методы 
На клинической базе ФГБОУ ВО «Уральский госу-

дарственный медицинский университет» Минздрава 
России, кафедры терапевтической стоматологии и про-
педевтики стоматологических заболеваний обследо-
вано 60 женщин в возрасте 44–59 лет с эндокринной 
патологией (первичный гипотиреоз), получающих 
заместительную гормональную терапию в соответ-

ствии с фазой, стадией и степенью тяжести заболе-
вания. Группу сравнения составили пациенты без 
эндокринной патологии в анамнезе (30 человек), иден-
тичные по полу и возрасту.

Все пациенты предупреждены о проводимом иссле-
довании и подписали договор информированного 
согласия на участие в исследовании, забор материала 
для лабораторных исследований (ротовая жидкость), 
доступ и обработку персональных данных.

Функциональную активность слюнных желез опре-
деляли с  помощью сбора смешанной нестимулиро-
ванной слюны, используя метод сиалометрии. Забор 
слюны проводился в стандартных условия для всех 
пациентов: спокойная обстановка, положение сидя, 
до  проведения диагностических и  лечебных про-
цедур, до  забора образцов слюны исключен прием 
лекарственных средств, если они не назначены по жиз-
ненным показаниям, а также употребление алкоголя.

Для оценки рH слюны (концентрации водородных 
ионов в растворах) использовали органические веще-
ства (индикатор лакмус) — красители, цвет которых 
зависит от рH среды. 

Для определения вязкости слюны применяли капил-
лярный вискозиметр ВК-4.

Для оценки состояния реставрации в полости рта 
выбрали «Методику сравнительной оценки пломби-
ровочных материалов, применяемых в стоматоло-
гической практике» Д.М. Каральника — А.Н. Бала-
шова (1978) по пяти критериям: анатомическая 
форма пломбы, краевое прилегание пломб, соответ-
ствие цвета пломбы тканям зуба, изменение цвета 
по наружному краю пломбы, наличие (отсутствие) 
рецидивирующего кариеса. Во фронтальном отделе 
клиническую и эстетическую полноценность пломб 
определяли в соответствии с «Системой оценки каче-
ства реставрации» И.М. Макеевой по клиническим 
и эстетическим критериям. Клинические показатели 
оценивали визуально и инструментально с помощью 
зонда и зубных нитей. Оценивали сохранность 
пломбы, витальность зуба, полноценность контактных 
пунктов, краевое прилегание пломбы, наличие реци-
дива кариеса, наличие явлений воспаления краевого 
пародонта, гиперестезию зуба. Из эстетических 
параметров оценивали нарушение цвета, изменение 
рельефа, формы пломбы, отсутствие «сухого блеска», 
наличие пигментации по краю пломбы. Все рестав-
рации выполнены из наногибридного композита, срок 
эксплуатации — не менее 3 и не более 5 лет (общее 
количество — 205 пломб).

Статистическую обработку и визуализацию данных 
проводили с помощью R-версии 4.3.2 (сборка 2023-
10-31). Нормальность распределения признаков про-
веряли тестом Шапиро–Уилка. В качестве средних 
величин при  описании переменных указывали 
медиану с 0,25 и 0,75 процентилями. Достоверность 
различий между частотными показателями оценивали 
двусторонним точным тестом Фишера, между количе-
ственными показателями — U-тестом Манна–Уитни 
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(тестом Уилкоксона для  независимых выборок). 
Все различия считались статистически значимыми 
при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
При  осмотре полости рта пациентов основной 

группы выявлена сухость у  38 женщин (63,3%). 
В  группе контроля данный показатель отметили 
у 2  респондентов (6,6%).

Отмечены следующие особенности слюноотде-
ления: массирование околоушных слюнных желез при-
водило к капельному выделению секрета у 44  участ-
ников основной группы (73,3%) и  у  25 пациентов 
контрольной группы (83,3%). Пациенты со струйным 
выделением секрета из околоушных слюнных желез 
отсутствовали в обеих группах.

Пенистая слюна определялась у  7 пациентов 
в основной группе, что составило 11,6%, и у 2 паци-
ентов в контрольной группе (6,6%).

У пациентов основной группы выявлено снижение 
скорости слюноотделения до 3,2 мл / 10 минут. Тогда 
как показатели скорости слюноотделения пациентов 
контрольной группы соответствовали норме (рис. 1).

Показатель рН слюны находился в пределах ней-
тральной среды: у пациентов основной группы — в диа-
пазоне 6,0–6,4, и в группе контроля — 6,7–6,9. (рис. 2). 

Вязкость слюны в основной группе состояла в пре-
деле 3,4–3,6 отн. ед., тогда как у пациентов контрольной 
группы — 2,5–2,6 отн. ед. (рис. 3). 

Проведена комплексная стоматологическая оценка 
качества прямых реставраций в полости рта. При ана-
лизе полученных данных выявлено, что  в  хорошем 
состоянии — оценка по всем критериям — находи-
лись только 36,7% пломб в основной группе иссле-
дования и  47,6% у  пациентов группы сравнения, 
остальные имели различные нарушения. Большинство 
пломб у пациентов обеих групп имели анатомическую 
форму зуба, 56,4 и 69,2% соответственно. В остальных 
случаях выявлено неполное соответствие, незначи-
тельная убыль без обнажения дентина и/или прокладки 
(рис. 4.1).

Выявлено нарушение краевого прилегания 
в отдельных участках, находящихся в пределах эмали 
и плащевого дентина, в 82,3% у пациентов основной 
группы и  в  47,2% у  пациентов группы сравнения. 
Протяженные краевые дефекты реставраций, распро-
страняющиеся на дентин и обнажающие прокладки, 
а также подвижность пломб встречались значительно 
реже в  обеих группах: в  3,73% в  основной группе 
и в 2,3% группе сравнения (рис. 4.2).

Достаточно распространенным дефектом явилось 
нарушение цвета, изменение гладкости и отсутствие 
«сухого блеска» реставрации в  75,3% у  пациентов 
из основной группы и в 53,6% у пациентов группы 
контроля (рис 4.3, 4.4).

Развитие рецидива кариеса по краю реставрации 
выявлено в  27,3% у  пациентов основной группы 
и в 14,7% у пациентов группы сравнения (рис. 4.5).

Рис. 1. Скорость слюноотделения, мл/мин
Fig. 1. Salivation rate, ml/min

Рис. 2. Показатель рН слюны
Fig. 2. Saliva pH

Рис. 3. Вязкость слюны, отн. ед.
Fig. 3. Saliva viscosity, rel. units

Следует отметить, что отдельные дефекты рестав-
раций встречались редко, чаще наблюдалось сочетание 
нескольких типов нарушений. Общая оценка параме-
тров выявила отклонения критериев от оценки «удов-
летворительно». 

Заключение
Установлено, что недостаточность йодсодержащих 

гормонов щитовидной железы при первичном гипо-
тиреозе усугубляет клиническую ситуацию в полости 
рта и способствует снижению структурно-функцио-
нальной резистентности эмали и дентина к кариозному 
поражению. Полученные данные свидетельствуют об 
актуальности расширенного изучения стоматологиче-
ского статуса у пациентов с гипофункцией щитовидной 
железы путем определения взаимосвязи стоматологи-
ческих и соматических параметров здоровья.

Характер слюноотделения, состав и свойства 
ротовой жидкости при гипофункции щитовидной 
железы определяют снижение качества и сроков 
службы выполненных реставраций. В связи с этим 
традиционный подход к лечению твердых тканей зубов 
оказывается недостаточно эффективным. 
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Рис. 4.1. Нарушение формы пломбы
Fig. 4.1. Violation of the seal shape

Рис. 4.2. Нарушение краевого прилегания
Fig. 4.2. Violation of the edge fit

Рис. 4.4. Изменения цвета 
по наружному краю пломбы
Fig. 4.4. Color changes along 

the outer edge of the seal

Рис. 4.3. Нарушение цвета пломбы
Fig. 4.3. Violation of the seal color

Рис. 4.5. Рецидив кариеса
Fig. 4.5. Recurrence of caries
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ОЦЕНКА УРОВНЯ ИНТЕРЛЕЙКИНА-17 В СЛЮНЕ У ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМИ 
ФОРМАМИ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ ПОЛОСТИ РТА
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Аннотация
Красный плоский лишай (КПЛ) полости рта — это хроническое воспалительное заболевание, характеризующееся симме-

тричными множественными поражениями слизистой оболочки полости рта. Этиология и патогенез КПЛ до сих пор полностью 
не  изучены, однако предполагается, что ключевую роль в развитии заболевания играет иммунный ответ организма. Одним из 
важных медиаторов воспалительного ответа при КПЛ является интерлейкин-17 (ИЛ-17), цитокин, который секретируется акти-
вированными Т-лимфоцитами. ИЛ-17 способствует рекрутированию моноцитов и нейтрофилов на место воспаления, а также 
стимулирует выработку других провоспалительных цитокинов, что может способствовать хронизации и прогрессированию заболе-
вания. КПЛ представляет собой значительную клиническую проблему из-за частого рецидивирования и отсутствия эффективных 
методов терапии, направленных на коррекцию иммунных нарушений. 

Цель исследования — оценить уровень ИЛ-17 в слюне у пациентов с различными формами КПЛ полости рта. В исследование 
включены 40 участников, разделенных на три группы: группа I состояла из 20 пациентов с эрозивно-язвенной формой КПЛ; группа II 
состояла из 10 пациентов с ретикулярной формой КПЛ; группа III состояла из 10 пациентов без КПЛ (группа сравнения). В образцах 
слюны оценивали концентрацию ИЛ-17 методом иммуноферментного анализа (ИФА). Кроме этого, проводилась клиническая оценка 
и  оценка боли. Клинические и болевые показатели были значительно выше в группе с эрозивно-язвенной формой КПЛ (первая группа), 
по сравнению со второй и третьей группой. Уровень ИЛ-17 у пациентов с эрозивно-язвенной формой КПЛ (44,37 ± 2,19  пг/ мл) 
оказался выше, чем у пациентов с ретикулярной формой КПЛ и пациентов группы сравнения. Уровень ИЛ-17 не только говорит 
о  воспалительном течении КПЛ, но и предоставляет диагностическую информацию о тяжести течения данного заболевания. 

Ключевые слова: красный плоский лишай, интерлейкин-17, диагностика, красный плоский лишай полости рта, слюна
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ASSESSMENT OF THE LEVEL OF INTERLEUKIN-17 IN SALIVA 
IN  PATIENTS WITH VARIOUS FORMS OF LICHEN PLANUS

Zainullin T.A.1, Ivanova E.V.2, Moiseev D.A.3, Molochkova Yu.V.1, 
Pogabalo  I.V.3, Kuliev R.M.3, Babaev A.O.3, Ternovskaya E.S.4
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Annotation
Lichen planus (LP) of the oral cavity is a chronic inflammatory disease characterized by symmetrical, multiple lesions of the oral 

mucosa. The etiology and pathogenesis of LP have not yet been fully studied; however, it is assumed that the immune response of the body 
plays a key role in the development of the disease. One of the important mediators of the inflammatory response in LP is interleukin-17 
(IL-17), a cytokine that is secreted by activated T lymphocytes. IL-17 promotes the recruitment of monocytes and neutrophils to the site 
of inflammation, and also stimulates the production of other pro-inflammatory cytokines, which can contribute to the chronization and 
progression of the disease. LP is a significant clinical problem due to the frequent recurrence and lack of effective therapies aimed at 
correcting immune disorders. 

The purpose of the study was to assess the level of IL-17 in saliva in patients with various forms of oral CPL. The study included 
40 participants divided into three groups: Group I consisted of 20 patients with erosive and ulcerative form of LP; Group II included 10 
patients with reticular form of LP; Group III consisted of 10 patients without LP (comparison group). The concentration of IL-17 in saliva 
samples was assessed by enzyme immunoassay (ELISA). In addition, clinical evaluation and pain assessment were performed. Clinical and 
pain indicators were significantly higher in the group with erosive and ulcerative form of LP (the first group), compared with the second 
and third groups. IL-17 levels were higher in patients with erosive and ulcerative form of LP (44.37 ± 2.19 pg/ml) than in patients with 
reticular form of LP and patients in the comparison group. The level of IL-17 speaks not only about the inflammatory course of LP, but 
also provides diagnostic information about the severity of the course of this disease. 

Keywords: lichen planus, interleukin-17, diagnosis, lichen planus of the oral cavity, saliva

Therapeutic dentistry.  
Original research papers

The study had no sponsorship. 
The authors declare that there is no conflict of interest.

Timur A. ZAINULLIN ORCID ID 0009-0009-9224-0493  
2nd year Postgraduate Student of the Department of Surgical Dentistry and Implantology, Moscow Regional 
Research Clinical Institute named after M.F. Vladimirsky, Moscow, Russia
Zein.zaynullin@yandex.ru
Elena V. IVANOVA ORCID ID 0000-0002-2781-4325   
Grand PhD in Medical sciences, Professor of the Department of Therapeutic Dentistry named after Professor V.S. 
Ivanov, Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Moscow, Russia
77712022@mail.ru
Denis A. MOISEEV ORCID ID 0000-0001-7811-7741  
PhD in Medical Sciences, Head of the Laboratory of Simulation Technologies in Dentistry, Assistant of the Department of Therapeutic 
Dentistry of the Institute of Dentistry, Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
moiseeff.den@yandex.ru 
Yulia V. MOLOCHKOVA ORCID ID 0000-0001-9021-6494  
Grand PhD in Medical sciences, Associate Professor of the Department of Dermatovenerology and Dermatooncology, 
Moscow Regional Research Clinical Institute named after M.F. Vladimirsky, Moscow, Russia
79265542544@yandex.ru
Irina V. POGABALO ORCID ID 0000-0002-3106-6710  
Grand PhD in Medical sciences, Associate Professor, Professor of the Department of Therapeutic Dentistry at the 
Institute of Dentistry, Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
pogabalo_iv@mail.ru
Rakhim Mytallim ogly KULIEV ORCID ID 0009-0008-4646-0658
Assistant of the Department of Orthopedic Dentistry at the Institute of Dentistry, Russian National Medical University named after N.I. Pirogov, Moscow, Russia
kulievrakhim@gmail.com
Alexey O. BABAEV ORCID ID 0009-0001-4662-6338  
PhD in Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Orthopedic Dentistry at the Institute of 
Dentistry, Russian National Research University named after N.I. Pirogov, Moscow, Russia
6300311@gmail.com
Ekaterina S. TERNOVSKAYA ORCID ID 0009-0009-1135-7797
Dental Therapist, Dental Clinic Vivastom LLC, Moscow, Russia
Drkaterina89@gmail.com 
Correspondence address: Denis A. MOISEEV
119571, Ostrovityanova 1, p. 7, Moscow, Russia
+7 (915) 7293911
moiseeff.den@yandex.ru

For citation: 
Zainullin T.A., Ivanova E.V., Moiseev D.A., Molochkova Yu.V., Pogabalo  I.V., Kuliev R.M., Babaev A.O., Ternovskaya E.S.
ASSESSMENT OF THE LEVEL OF INTERLEUKIN-17 IN SALIVA IN PATIENTS WITH VARIOUS 
FORMS OF LICHEN PLANUS.  Actual problems in dentistry. 2024; 3: 40-46. (In Russ.)
© Zainullin T.A. et al., 2024
DOI: 10.18481/2077‑7566‑2024‑20‑3-40-46 

Received 22.08.2024. Accepted 20.09.2024

DOI: 10.18481/2077‑7566‑2024‑20‑3‑40-46



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 3, стр. 40-46
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

42

Терапевтическая стоматология. Оригинальные исследования
Therapeutic dentistry. Original research papers

Введение
Красный плоский лишай полости рта представляет 

собой хроническое заболевание, имеющее иммунно-
опосредованную природу, которое преимущественно 
затрагивает слизистую оболочку ротовой полости и про-
является в виде периодических обострений и ремиссий; 
характеризуется симметричными двусторонними пора-
жениями, локализующимися в различных областях 
полости рта [1]. Идентифицированы пять основных 
морфологических форм КПЛ: ретикулярная, гиперке-
ратотическая, экссудативно-гиперемическая, эрозивно-
язвенная, буллезная. Первые две формы часто прояв-
ляются без симптомов, в то время как последние три 
ассоциируются с симптоматикой, варьирующейся от 
умеренной болезненности до интенсивных болей [2].

Этиология и патогенез КПЛ остаются предметом 
научных дискуссий, однако на сегодняшний день 
выявлен ряд гипотез, указывающих на многофак-
торную природу этого заболевания. Среди предпола-
гаемых этиологических факторов выделяют генетиче-
скую предрасположенность, наличие инфекционных 
агентов (бактериальных и вирусных), аутоиммунные 
реакции, иммунодефицитные состояния, психоэмоцио-
нальный стресс, механические повреждения слизистой 
оболочки, а также системные заболевания, включая 
диабет, гипертонию, онкологические и воспалительные 
заболевания кишечника. Комплексность и разноо-
бразие этих факторов подчеркивают необходимость 
дополнительных исследований для разработки целена-
правленных методов диагностики и лечения КПЛ [3].

Значительный вклад в понимание иммунопатологии 
КПЛПР был внесен после идентификации Т-хелперов 
17 типа (Th17) в 2005 году. Эти клетки, представля-
ющие собой уникальный подтип CD4+ Т-лимфоцитов, 
играют важную роль в развитии воспалительных и 
аутоиммунных процессов. Дифференциация Th17 
зависит от таких цитокинов, как интерлейкин-6 (ИЛ-6), 
интерлейкин-21 (ИЛ-21) и трансформирующий фактор 
роста бета (TGF-β), а регуляция их активности осу-
ществляется через транскрипционный фактор RORγt. 
Этот фактор индуцирует выработку интерлейкина-17 
(ИЛ-17), цитокина, который оказывает значительное 
влияние на иммунный ответ против экстрацеллю-
лярных патогенов [4]. ИЛ-17 стимулирует секрецию 
хемокинов различными клетками, включая эндотели-
альные клетки, макрофаги и кератиноциты, что спо-
собствует ремоделированию тканей и привлечению 
воспалительных клеток в область слизистой оболочки 
рта. Таким образом, ИЛ-17 играет ключевую роль в 
патогенезе КПЛ, влияя на развитие и поддержание вос-
палительного процесса в пораженных тканях [5, 6].

Ряд исследований также подтверждает связь КПЛ 
с уровнем ИЛ-17 [7, 8]. В 2014 году Shen и др. про-
вели исследование с участием 42 пациентов с КПЛ, 
38 пациентов с кожной формой КПЛ и 10 здоровыми 
контрольными пациентами без поражений. Исследо-
ватели обнаружили, что уровень экспрессии ИЛ-17 в 
тканях рта у пациентов с КПЛ был значительно выше 

по сравнению с здоровыми пациентами, не имеющими 
поражений [7]. 

Интерлейкин-17 (ИЛ-17) является важным цито-
кином, который играет ключевую роль в патогенезе 
различных воспалительных и аутоиммунных заболе-
ваний, включая красный плоский лишай. 

Механизмы, через которые ИЛ-17 влияет на раз-
витие и прогрессию КПЛ, можно раскрыть через 
несколько ключевых аспектов:

1. Привлечение и активация иммунных клеток
- Роль ИЛ-17 в активации нейтрофилов: ИЛ-17 стиму-

лирует выработку хемоаттрактантов, таких как CXCL1, 
CXCL2 и IL-8, которые привлекают нейтрофилы в зону 
воспаления. Это приводит к усилению воспалительного 
процесса в пораженных тканях при КПЛ.

- Активация Т-клеток и макрофагов: ИЛ-17 способ-
ствует активации и пролиферации CD8+ Т-лимфоцитов 
и макрофагов, которые играют центральную роль 
в  патогенезе КПЛ. Эти клетки атакуют кератиноциты, 
приводя к их повреждению и развитию клинических 
проявлений болезни.

2. Индукция провоспалительных цитокинов
- Стимуляция выработки ИЛ-6 и ИЛ-1β: ИЛ-17 сти-

мулирует кератиноциты, фибробласты и эпителиальные 
клетки к секреции провоспалительных цитокинов, 
таких как ИЛ-6 и ИЛ-1β. Эти цитокины усиливают 
воспалительный ответ и поддерживают хроническое 
воспаление, что характерно для КПЛ.

- Активизация каскада NF-κB: ИЛ-17 активирует 
путь NF-κB, что ведет к повышению экспрессии генов 
воспаления, включая цитокины и молекулы адгезии. 
Это способствует дальнейшему усилению воспали-
тельного процесса и деструкции тканей.

- Модуляция кератиноцитов: ИЛ-17 влияет на диф-
ференцировку и пролиферацию кератиноцитов, что 
может приводить к гиперкератозу, одному из харак-
терных признаков КПЛ.

3. Модуляция ангиогенеза
- Стимуляция васкуляризации: ИЛ-17 способен 

усиливать ангиогенез через индукцию VEGF (сосу-
дистого эндотелиального фактора роста). Усиленная 
васкуляризация может способствовать поддержанию 
воспалительного процесса за счет увеличения притока 
воспалительных клеток и питательных веществ в пора-
женные участки.

4. Связь с аутоиммунными процессами
- Индукция аутоиммунных реакций: ИЛ-17 может спо-

собствовать поддержанию и усилению аутоиммунного 
ответа при КПЛ, активируя аутореактивные Т-клетки и 
способствуя продукции аутоантител. Это ведет к хрони-
ческому воспалению и повреждению тканей.

5. Взаимодействие с другими цитокинами
- Синергия с ИЛ-22 и ИЛ-23: ИЛ-17 часто действует 

в синергии с другими цитокинами, такими как ИЛ-22 
и ИЛ-23, что усиливает его эффект. Например, ИЛ-23 
стабилизирует клетки, продуцирующие ИЛ-17, в то 
время как ИЛ-22 поддерживает воспаление и способ-
ствует эпителиальной регенерации.
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- Взаимодействие с  IFN-γ: ИЛ-17 также взаимо-
действует с  IFN-γ, усиливая воспалительный ответ 
и  способствуя развитию цитотоксических реакций, 
что может играть роль в тяжести КПЛ.

Цель исследования: оценить уровень ИЛ-17 
в  слюне у  пациентов с  различными формами КПЛ 
полости рта.

Материалы и методы
В исследование включены 40 человек обоего пола 

от 30 до 60 лет, не страдающих системными, инфек-
ционными или аллергическими заболеваниями. Участ-
ники не получали никакого лечения, которое могло 
повлиять на КПЛ [9], и были разделены на три группы: 
20 пациентов с эрозивно-язвенной формой КПЛ, 10 
пациентов с ретикулярной формой КПЛ и 10 пациентов 
без КПЛ (группа сравнения). Все участники — паци-
енты отделения сложных случаев в стоматологии ГБУЗ 
МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского. От каждого 
участника было получено добровольное информиро-
ванное согласие на вмешательства. Исследование про-
ведено с соблюдением всех принципов Хельсинкской 
декларации и одобрено локальным Этическим коми-
тетом ГБУЗ МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского 
(выписка из протокола № 13 от 27.10.2022).

Категориальные данные были представлены в виде 
частот и процентов и анализировались с использованием 
критерия хи-квадрат. Числовые данные проверялись на 
нормальность с помощью теста Шапиро–Уилка и  пред-
ставлялись в виде средних значений и  стандартных 
отклонений. Параметрические данные анализировали 
с использованием однофакторного дисперсионного 
анализа (ANOVA) с последующим применением апо-
стериорного теста Тьюки для межгрупповых срав-
нений. Непараметрические данные анализировались 
с помощью теста Краскела–Уоллиса, за которым сле-
довали попарные сравнения с использованием теста 
Манна–Уитни с коррекцией Бонферрони для межгруп-
повых сравнений. Уровень значимости установлен на 
уровне Р < 0,001 для всех тестов. Статистический анализ 
проводился с использованием программного обеспе-
чения IBM® SPSS® Statistics версии 26 для Windows.

Во время первого визита до начала исследования 
была задокументирована информация, включая возраст, 
пол, характер заболевания, медицинскую историю, 
семейный, лекарственный анамнез, а также клиниче-
ские признаки и симптомы каждого пациента. 

Кроме того, у пациентов проводились кожные 
осмотры для исключения экстраоральных проявлений. 
Для подтверждения диагноза КПЛ полости рта прово-
дилась инцизионная биопсия с последующим гистоло-
гическим исследованием. 

Сбор образцов слюны
Для исследования были собраны образцы нестимули-

рованной цельной слюны у участников, которые предва-
рительно дали письменное информированное согласие 
на участие. Сбор слюны проводился утром, с  9:00 до 

11:00, чтобы минимизировать влияние суточных коле-
баний на уровень ИЛ-17. Перед сбором участники 
воздерживались от приема пищи, питья (кроме воды) 
и  курения не менее чем за 90 минут до процедуры.

Процесс сбора:
1. Подготовка участников: за 5 минут до сбора 

слюны участникам предлагалось сидеть в спокойной 
обстановке, чтобы минимизировать влияние стресса 
и физической активности на результаты. Участники 
предварительно прополаскивали рот дистиллиро-
ванной водой, чтобы удалить остатки пищи и свести 
к минимуму бактериальную контаминацию.

2. Сбор слюны: участников просили наклонить 
голову вперед и позволить слюне естественным 
образом накапливаться во рту в течение 5 минут. Затем 
они сплевывали накопившуюся слюну в стерильную 
пластиковую чашку. Этот процесс повторялся до тех 
пор, пока не было собрано не менее 5 мл слюны.

3. Хранение и транспортировка: сразу после сбора 
образцы слюны переносились в стерильные пробирки 
типа Eppendorf. Пробирки предварительно маркиро-
вали с указанием идентификационного номера участ-
ника, даты и времени сбора. Для предотвращения 
деградации белков и роста бактерий пробирки немед-
ленно помещали на лед и хранили при температуре 
+4 °C до транспортировки.

Условия хранения:
- Заморозка: все образцы слюны замораживали 

в  течение 2 часов после сбора при температуре -20 °C. 
Длительное хранение проводилось при температуре 
-80 °C, чтобы сохранить стабильность уровня ИЛ-17 
и других биомаркеров до проведения анализа.

- Транспортировка: образцы транспортировались в 
лабораторию в изотермических контейнерах с сухим 
льдом для поддержания низкой температуры. Весь 
процесс транспортировки занимал не более 24 часов, 
после чего образцы были готовы к анализу.

Клиническая оценка (КО) проводилась путем 
визуальной оценки поражений у каждого пациента на 
наличие папул, эрозий и язв и кодировалась баллами:

0: Отсутствие поражений / нормальная слизистая 
оболочка.

1: Наличие папул без эрозий и язв (рис. 1).
2: Папулы на гиперемированном фоне менее 1 см².
3: Папулы на гиперемированном фоне более 1 см².

Рис. 1. Ретикулярная форма 
КПЛ полости рта

Fig. 1. Reticular form of lichen 
planus of the oral cavity

Рис. 2. Эрозивно-язвенная 
форма КПЛ полости рта

Fig. 2. Erosive-ulcerative form of 
lichen planus of the oral cavity
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4: Папулы с эрозивно-язвенной поверхностью зоной 
менее 1 см².

5: Папулы с эрозивно-язвенной поверхностью зоной 
более 1 см² [10] (рис. 2).

Оценка боли проводилась по шкале визуальной ана-
логовой оценки боли (ВАШБ) с делениями от 0 до 10, 
где 0 — отсутствие боли, а 10 — самая сильная пере-
живаемая боль. Пациенты отмечали свое состояние 
на шкале при каждом визите, и все результаты ВАШБ 
собирались на одном листе бумаги, позволяя пациенту 
оценивать изменения с течением времени [11].

Результаты
Результаты исследования показали значительные 

различия в клинических оценках, оценках боли, 
а  также уровнях ИЛ-17 в слюне пациентов разных 
групп. 

Результаты клинической оценки. Группа I (эро-
зивно-язвенная форма КПЛ): среднее значение КО  — 
4,05 ± 0,64, что значительно выше, чем у группы II 
(ретикулярная форма КПЛ) и группы III (группа 
сравнения), средние значения КО в которых были 
1,00 ± 0,00 и 0,00 ± 0,00 соответственно (табл. 1).

Результаты оценки боли: пациенты группы I испы-
тывали гораздо более высокие уровни боли (среднее 
значение 6,85 ± 0,65) по сравнению с пациентами групп 

II и III. Эти различия также были статистически зна-
чимыми (табл. 2).

Оценка уровня ИЛ-17 в слюне: концентрация 
ИЛ-17 в слюне также значительно различалась среди 
групп. У пациентов группы I были наивысшие зна-
чения (44,37 ± 2,19 пг/мл), в группе II среднее зна-
чение уровня ИЛ-17 составило 36,93 ± 1,43 пг/мл, а 
в группе III оказался самый низкий уровень ИЛ-17 — 
32,15 ± 0,69 пг/мл. Различия между каждой из групп 
статистически достоверны (табл. 3).

Обсуждение
Результаты исследования согласуются с дан-

ными, полученными ранее, которые указывают на 
значительные различия в клинических проявлениях 
и биохимических маркерах различных форм КПЛ. 
В  частности, более высокие значения в клинических 
и  болевых оценках в группе с эрозивно-язвенной 
формой КПЛ коррелируют с повышенными уровнями 
ИЛ-17, что предполагает более серьезный воспали-
тельный и болевой ответ.

Сравнительный анализ с предыдущими исследова-
ниями, такими как исследования Chainani и др., Siponen 
и др. (2017), а также исследования Suzan и Hadir 
подтверждают воспроизводимость этих результатов 
в разных популяциях и условиях изучения [12, 13]. 

Таблица 1 

Результаты клинической оценки
Table 1. Results of the clinical assessment

Группа Среднее значение
(баллы)

Медиана
(баллы)

Межквартильный 
размах (баллы)

Минимум
(баллы)

Максимум
(баллы) p-value

I (n = 20) 4.05 ± 0.64 4.00 0.80 3.00 5.00 <0.001
II (n = 10) 1.00 ± 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00 <0.001
III (n = 10) 0.00 ± 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 <0.001

 
Таблица 2

Результаты оценки боли
Table 2. Pain assessment results

Группа Среднее значение
(баллы)

Медиана
(баллы)

Межквартильный 
размах (баллы)

Минимум
(баллы)

Максимум
(баллы) p-value

I (n = 20) 6.85 ± 0.65 7.00 1.00 6.00 8.00 <0.001
II (n = 10) 0.00 ± 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 <0.001
III (n = 10) 0.00 ± 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 <0.001

 

Таблица 3

Уровни интерлейкина-17 в слюне
Table 3. Levels of interleukin-17 in saliva

Группа Среднее значение
(пг/мл)

Медиана
(пг/мл)

Межквартильный 
размах (пг/мл)

Минимум
(пг/мл)

Максимум
(пг/мл) p-value

I (n = 20) 44.37 ± 2.19 44.35 3.00 44.30 44.40 <0.001
II (n = 10) 36.93 ± 1.43 36.90 2.00 36.90 37.00 <0.001
III (n = 10) 32.15 ± 0.69 32.15 1.00 32.10 32.20 <0.001
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Корреляция между уровнями ИЛ-17 и тяжестью забо-
левания, отмеченная в этой работе, также согласуется 
с результатами El-Refai и др. (2019) [14].

Результаты исследования показывают, что значения 
клинической оценки у пациентов с эрозивно-язвенной 
формой КПЛ значительно выше по сравнению с паци-
ентами с ретикулярной формой и группой сравнения. 

Исходя из этих наблюдений, можно сделать вывод, 
что ИЛ-17 играет важную роль в иммунопатогенезе 
КПЛ. Повышенные уровни ИЛ-17 в эрозивно-язвенных 
формах заболевания указывают на его участие в уси-
лении тяжести и симптоматических проявлений этого 
состояния. 

Поскольку ИЛ-17 играет ключевую роль в воспали-
тельном процессе при КПЛ, снижение его уровня после 
начала лечения может свидетельствовать об эффектив-
ности терапии. Так, при применении иммуномодулиру-
ющих препаратов (например, ингибиторов ИЛ-17 или 
ИЛ-23) регулярное измерение уровня ИЛ-17 в крови 
или слюне может помочь врачу определить, насколько 
успешно контролируется воспаление. Если снижение 
уровня ИЛ-17 недостаточно, это может указывать на 
необходимость корректировки дозировки или смены 
препарата. Напротив, стабильно низкие уровни ИЛ-17 
могут означать, что пациент находится в ремиссии 
и  дозировку можно уменьшить.

Повышение уровня ИЛ-17 до клинического реци-
дива может служить ранним предиктором обострения 
КПЛ. Регулярный мониторинг уровня ИЛ-17 у паци-
ентов, находящихся в ремиссии, может помочь выявить 
начало воспалительного процесса до появления клини-
ческих симптомов, что позволит начать превентивное 
лечение и предотвратить рецидив.

На основе данных о динамике уровня ИЛ-17 
можно разработать алгоритмы раннего вмешательства, 
которые помогут минимизировать тяжесть рецидива, 
если пациент начинает показывать признаки воспа-
ления.

Измерение уровня ИЛ-17 может помочь в разра-
ботке индивидуализированных схем лечения. Паци-
енты с высокими уровнями ИЛ-17 могут нуждаться 

в  более агрессивной терапии или  в  специфической 
иммунотерапии, направленной на  ингибирование 
ИЛ-17, в то время как пациентам с низкими уровнями 
может быть достаточно поддерживающей терапии.

Биологические препараты, нацеленные на ИЛ-17 
(например, секукинумаб), могут быть более эффек-
тивны у пациентов с высоким уровнем этого цитокина. 
Определение уровня ИЛ-17 может служить крите-
рием для назначения или исключения биологической 
терапии.

Повышенные уровни ИЛ-17 могут использоваться 
в качестве дополнительного диагностического кри-
терия для подтверждения КПЛ, особенно в случаях, 
когда клиническая картина не ясна или заболевание 
принимает атипичную форму. Это может помочь диф-
ференцировать КПЛ от других кожных заболеваний 
с  похожими симптомами, таких как псориаз и экзема.

Заключение
Проведенное нами исследование подтвердило, 

что ИЛ-17 не только отражает воспалительный статус 
при КПЛ, но и представляет диагностическую цен-
ность в  выявлении тяжести проявлений данного 
заболевания. Уровни ИЛ-17 могут использоваться 
как биомаркер для мониторинга ответа на терапию. 
Дальнейшие исследования могут быть сосредоточены 
на подтверждении этих результатов на более крупных 
и  разнообразных популяциях, а  также на  изучении 
терапевтических стратегий, направленных на целевые 
пути ИЛ-17 в лечении КПЛ. Таким образом, измерение 
уровней ИЛ-17 в слюне представляет собой диагности-
чески ценный метод для неинвазивной оценки и мони-
торинга течения КПЛ полости рта, играя важную роль 
в дифференцировке форм данного заболевания. 

Результаты исследования могут стимулировать раз-
работку новых терапевтических средств, нацеленных 
на ИЛ-17 или связанные с ним сигнальные пути. 
Это  особенно актуально для пациентов, не отвеча-
ющих на стандартную терапию.
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РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ ЧЕЛОВЕКА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ТЕОРИИ ФРАКТАЛОВ. ЧАСТЬ II
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Аннотация 
Предмет исследования — ротовая жидкость человека.
Цель — количественно-качественная оценка кристаллического строения ротовой жидкости пользователей компьютера с применением теории 

фракталов. Задача — качественно охарактеризовать кристаллы ротовой жидкости; применить компьютерную программу для расчета фрактальной 
размерности и площади кристаллов ротовой жидкости. Методология. Научно-исследовательская работа состоит из двух этапов. На первом этапе 
проведена количественно-качественная оценка кристаллического строения ротовой жидкости пользователей в динамике без воздействия электро-
магнитного излучения компьютера. На втором этапе выполнена количественно-качественная оценка кристаллического строения ротовой жидкости 
пользователей в динамике под воздействием электромагнитного излучения компьютера. Выполнен лабораторный анализ ротовой жидкости по 
физико-химическим параметрам: рН, буферная емкость, поверхностное натяжение, общий белок, неорганический фосфор, аммоний, калий, 
натрий, магний, кальций и α-амилаза. Определен тип строения микрокристаллов слюны по методике П.А. Леуса. Дополнительно оценено строение 
кристаллов-представителей. Проведен фрактальный анализ кристаллов (расчет фрактальной размерности и площади кристаллов).  Результаты. 
Качественная и количественная оценка состояния ротовой жидкости пользователей в динамике без воздействия электромагнитного излучения 
компьютера не выявила статистически значимых изменений в физико-химических параметрах и кристаллическом строении. По результатам второго 
этапа исследований установлено отрицательное воздействие электромагнитного поля компьютера на ротовую жидкость пользователей. Оценка 
кристаллического строения ротовой жидкости по методике П.А. Леуса отрицательных изменений на фоне излучения компьютера не выявила. 
Однако визуальная оценка кристаллов-представителей показала, что имеются нарушения в строении кристаллических структур в результате их 
разрушения и потери осей первого и второго порядков, что подтверждено фрактальным анализом. 

Выводы. Выявлено негативное воздействие электромагнитного излучения ноутбука на ротовую жидкость пользователей. Качественные 
и  количественные методы кристаллографии взаимодополняемы. Интеграция данных методов в виде количественно-качественной оценки кри-
сталлического строения ротовой жидкости человека позволит врачу расширить диагностические возможности в области саливадиагностики.

Ключевые слова: саливадиагностика, компьютерная программа, ротовая жидкость, кристаллическое строение, фрактальная размерность, 
площадь

Терапевтическая стоматология.  
Оригинальные исследования

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.

Лаура Арменовна СИМОНЯН ORCID ID 0000-0002-0265-1988 
ассистент кафедры терапевтической стоматологии, Омский государственный медицинский университет, г. Омск, Россия
laura.simonyan@mail.ru
Лариса Михайловна ЛОМИАШВИЛИ ORCID ID 0000-0003-1678-4658
д.м.н., профессор, декан стоматологического факультета, заведующая кафедрой терапевтической стоматологии, Омский государственный медицинский университет, г. Омск, Россия
lomiashvili@mail.ru
Жасур Алимджанович РИЗАЕВ ORCID ID 0000-0001-5468-9403 
д.м.н., профессор, ректор Самаркандского государственного медицинского университета, г. Самарканд, Узбекистан
dr.jasur@gmail.com 
Владимир Васильевич СЕДЕЛЬНИКОВ ORCID ID 0009-0008-1390-1111
к.т.н., ведущий инженер АО «ОДК» «Омское моторостроительное объединение им. П. И. Баранова», г. Омск, Россия
vvs-50@bk.ru
Мария Николаевна ЮДИНА ORCID ID 0000-0002-9648-6409
к.м.н., доцент кафедры математических методов и информационных технологий в экономике, Омский государственный технический университет, г. Омск, Россия
mg-and-all@mail.ru 
Оксана Ивановна МАРШАЛОК ORCID ID 0000-0001-7643-1139
к.м.н., ассистент кафедры терапевтической стоматологии, Омский государственный медицинский университет, г. Омск, Россия
marshalok.oksana@bk.ru 
Владимир Валерьевич БАЛЧАЙТИС ORCID ID 0000-0002-8248-391X
ассистент кафедры терапевтической стоматологии, Омский государственный медицинский университет, г. Омск, Россия
balchaytis@inbox.ru 
Евгений Викторович ХОРОЛЬСКИЙ ORCID ID 0009-0003-9419-4474
ассистент кафедры терапевтической стоматологии, Омский государственный медицинский университет, г. Омск, Россия
next_jh@mail.ru 
Николай Александрович КИРИЧЕНКО ORCID ID 0000-0002-8411-0973
младший научный сотрудник центральной научно-исследовательской лаборатории, Омский государственный медицинский университет, г. Омск, Россия
honomer_1608@mail.ru  
Адрес для переписки: Лаура Арменовна СИМОНЯН 
644099, г. Омск, ул. Ленина, 12
+7 (913) 6219515 
laura.simonyan@mail.ru  

Образец цитирования: 
Симонян Л. А.,  Ломиашвили Л. М., Ризаев Ж. А., Седельников В. В., Юдина М. Н., Маршалок О.  И., Балчайтис В.  В., Хорольский 
Е.  В., Кириченко Н.  А. КОЛИЧЕСТВЕННО-КАЧЕСТВЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КРИСТАЛЛИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ РОТОВОЙ 
ЖИДКОСТИ ЧЕЛОВЕКА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ТЕОРИИ ФРАКТАЛОВ. ЧАСТЬ II. Проблемы стоматологии. 2024; 3: 47-54.
© Zainullin T.A. и др., 2024
DOI: 10.18481/2077‑7566‑2024‑20‑3-47-54 

Поступила 12.08.2024. Принята к печати 10.09.2024

DOI: 10.18481/2077‑7566‑2024‑20‑3‑47-54



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 3, стр. 47-54
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

48

QUANTITATIVE AND QUALITATIVE CHARACTERISTICS OF THE CRYSTAL STRUCTURE 
OF HUMAN ORAL FLUID USING THE THEORY OF FRACTALS. PART II

Simonyan L.A.1, Lomiashvili L.M.1, Rizaev Zh.A.2, Sedelnikov V.V.3, Yudina M.N.4, 
Marshalok O.I.1, Balchaytis V.V.1, Khorolsky E.V.1, Kirichenko N.A.1
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Annotation 
The subject of the study is human oral fluid.
The goal is quantitative and qualitative assessment of the crystalline structure of the oral fluid of personal computer users using the 

theory of fractals. The task is to characterize qualitatively the crystals of the oral fluid of volunteers; apply a computer program to calculate 
the fractal dimension and area of ​​oral fluid crystals. Methodology.  Research work consists of two stages. In the first stage, a quantitative 
and qualitative assessment of the crystalline structure of users’ oral fluid was carried out over time without exposure to electromagnetic 
radiation from a computer. In the second stage, a quantitative and qualitative assessment of the crystalline structure of the users’ oral fluid 
in dynamics under the influence of electromagnetic radiation from a computer was performed. A laboratory analysis of oral fluid was 
performed according to physicochemical parameters:  pH, buffer capacity, surface tension, total protein, inorganic phosphorus, ammonium, 
potassium, sodium, magnesium, calcium and α-amylase. The type of structure of saliva microcrystals was determined using the method 
of P.A. Leus. Additionally, the structure of representative crystals was assessed. A fractal analysis of crystals was carried out (calculation 
of the fractal dimension and area of ​​the crystals). Results. Qualitative and quantitative assessment of the state of users’ oral fluid over 
time without exposure to electromagnetic radiation from a computer did not reveal statistically significant changes in physicochemical 
parameters and crystal structure. Based on the results of the second stage of research, the negative effect of the computer’s electromagnetic 
field on the oral fluid of users was established. Assessment of the crystalline structure of oral fluid according to the method of P.A. Leus 
did not reveal any negative changes against the background of computer radiation. However, a visual assessment of the representative 
crystals showed that there are disturbances in the structure of the crystal structures as a result of their destruction and loss of the first and 
second order axes, which was confirmed by fractal analysis.

Conclusion. The negative impact of laptop electromagnetic radiation on the oral fluid of users has been revealed. Qualitative and quantitative 
crystallographic methods are complementary. Integration of these methods in the form of a quantitative and qualitative assessment of the 
crystalline structure of human oral fluid will allow the doctor to expand diagnostic capabilities in the field of saliva diagnostics.

Keywords: saliva diagnostics, computer program, oral fluid, crystal structure, fractal dimension, area
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Введение
По  результатам многих научных наблюдений, 

ротовая жидкость (РЖ) является индикатором раз-
личных состояний организма [1, 3, 7, 14, 15]. Твердая 
фаза ротовой жидкости — устойчивая система, анализ 
которой доступен для исследователя [5, 8, 15].  В фации 
ротовой жидкости создается «специфический струк-
турный ансамбль», который содержит информацию 
о состоянии организма [14]. Одним из методов иссле-
дования данного структурного ансамбля фации ротовой 
жидкости является кристаллография. Существуют коли-
чественные и качественные методы оценки кристалли-
ческого строения РЖ. Качественная оценка кристалличе-
ского строения РЖ получила широкое распространение. 
Для этого разработано множество методик  [6]. Каче-
ственный метод носит описательный характер, прост 
и удобен в диагностической деятельности врача. Недо-
статком является субъективный характер оценки состо-
яния ротовой жидкости. Перспективное направление 
кристаллографии — анализ кристаллического строения 
РЖ с применением искусственного интеллекта, благо-
даря которому врач дает объективную количественную 
оценку состояния ротовой жидкости при ее кристалли-
зации. Одним из видов такого анализа является фрак-
тальный анализ [2]. 

Фрактал — это самоподобный объект, который можно 
рассортировать на тождественные элементы с умень-
шением размерности последних [13]. Ярким примером 
фракталоподобного объекта является матрешка, внутри 
которой находятся подобные ей объекты меньшего раз-
мера. Дендритные кристаллы также можно рассматри-
вать в качестве фракталов. В работе Седельникова В.В. 
показана корреляционная связь между свойствами 
кристаллизующихся растворов и их кристаллическим 
строением после затвердевания [11]. Важно понимать, 
что  при  воздействии внешних условий на  организм 
человека изменяются свойства ротовой жидкости и, 
соответственно, строение кристаллов [14]. В  равно-
весном состоянии кристалл ротовой жидкости человека 
имеет дендритную форму [10]. Дендрит можно условно 
описать как совокупность, состоящую из главной оси, 
перпендикулярно которой располагаются оси первого 
порядка. К осям первого порядка перпендикулярно рас-
полагаются оси второго порядка и так далее. Чем больше 
совокупность осей n-го порядка, тем выше симметрия 
построения кристаллов. Чем больше разветвлен кри-
сталл, тем выше показатели фрактальной размерности 
и площади. Патологические процессы, связанные с изме-
нением внешних условий, искажают форму кристалла 
посредством разрушения осей, начиная с n-го порядка 
и заканчивая процессом разрушения главной оси кри-
сталлов. Это приводит к деструктурированию квазикри-
сталлической структуры ротовой жидкости, что влечет 
за собой изменение показателей жидкого состояния РЖ 
и потерю симметричного строения кристаллов. Диагно-
стировать данный процесс «математическим языком» 
возможно по изменению формы кристаллов с помощью 
фрактального анализа. 

Таким образом, кристаллография является быстро 
развивающимся дополнительным методом диагно-
стики. Наряду с качественными методами оценки кри-
сталлического строения ротовой жидкости, активно 
внедряются и  количественные методы, способству-
ющие обнаружению патологических процессов в орга-
низме, индикатором которых является ротовая жид-
кость. 

Цель работы  — провести количественно-каче-
ственную оценку кристаллического строения ротовой 
жидкости пользователей персонального компьютера 
с применением теории фракталов.

Материалы и методы исследования
Научно-исследовательская работа (НИР) выпол-

нена на  кафедре терапевтической стоматологии 
Омского государственного медицинского универси-
тета. Для отбора 20 соматически здоровых мужчин 
в возрасте от 20 до 24 лет проведено клиническое сто-
матологическое обследование, включающее внешний 
осмотр и осмотр полости рта с определением распро-
страненности и тяжести кариеса (КПУ, КПУп), гигие-
нического (OHI-S) и пародонтального (PMA) индексов. 
Информацию об осмотре фиксировали в медицинской 
карте. Каждым потенциальным участником заполнена 
анкета здоровья и дано письменное согласие на участие 
в исследовании.  Критериями невключения являлись: 
наличие острой респираторной вирусной инфекции, 
хронические соматические заболевания, болезни 
пародонта, слизистой оболочки рта и слюнных желез, 
курение, прием лекарственных препаратов и биологи-
чески активных добавок. За неделю до начала иссле-
дования добровольцам проведена профессиональная 
профилактическая чистка зубов циркулярной щеткой 
и пастой компании Kerr «CleanPolish» с использова-
нием зубной нити Oral-B. 

Материалом исследования служила ротовая жид-
кость. Участники сплевывали биоматериал объемом 
4  мл в стерильные пластмассовые пробирки в утреннее 
время, натощак. Зубы в день исследования чистили 
механически без использования зубной пасты, опо-
ласкивателя и других средств. Для получения надо-
садочной жидкости материал исследования центри-
фугировали при  скорости 7000 оборотов в  минуту 
на протяжении 20 минут. Данную  жидкость исполь-
зовали для определения рН, буферной емкости (кис-
лотной и щелочной), поверхностного натяжения (ПН), 
общего белка (ОБ), общей концентрации неорганиче-
ского фосфора (Р), кальция (Ca2+), аммония (NH4

+), 
калия (К+), натрия (Na+), магния (Mg2+) я  и  актив-
ности α-амилазы. Фацию получали путем нанесения 
на чистое обезжиренное предметное стекло 3 капель 
ротовой жидкости слюны объемом 10 мкл и помещения 
в суховоздушный термостат на 1 час (t = 37 °С). Высо-
хшие капли исследованы с помощью биологического 
микроскопа «Микромед 3 вар. 3-20М» при 4-кратном 
увеличении. В  программе ToupView 3.7 выполнено 
фото центральной части изображения, повторяющейся 
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не менее чем в двух каплях. Качественная оценка кри-
сталлического строения РЖ проведена по методике, 
предложенной П.А. Леусом. 

Автор определил 3 типа микрокристаллизации 
РЖ: I тип — крупные древовидные кристаллы, рас-
положенные в центре; II тип — единичные кристаллы 
по всему полю зрения; III тип — мелкие единичные 
кристаллы без ориентации [9]. Количественную харак-
теристику кристаллического строения ротовой жид-
кости осуществляли с применением компьютерной про-
граммы FracSquare по способу, описанному в первой 
части данной статьи [4]. Авторами предложена методика 
определения кристалла-представителя из массива ден-
дритных кристаллов ротовой жидкости. Подбор данного 
кристалла осуществляется через вычисление медианы 
длины главных осей кристаллов. Медиана — это сре-
динное значение набора чисел. Кристалл со срединным 
значением и  будет кристаллом, обладающим самой 
типичной длиной главной оси, то есть типичным кри-
сталлом-представителем. Далее необходимо вырезать 
данный кристалл (например, в Photoshop) и загрузить 
изображение в разработанную программу FracSquare 
для вычисления фрактальной размерности и площади. 

В качестве оборудования для проведения экспери-
ментальной части НИР применили ноутбук HP model 
3168NGW, за которым участники сидели на рассто-

янии 40 см. Перед использованием ноутбука в испы-
тательной лаборатории ООО «Эргономика-ИЛУТ» 
(г.  Омск) проведено измерение следующих показа-
телей: уровень напряженности электрического и элек-
тростатического полей, измерение плотности магнит-
ного потока с целью исключения повышенного уровня 
электромагнитных полей, нарушающего чистоту экс-
перимента научного исследования. Согласно протоколу 
№ 102-ИЗ-23/А-1/ПС/Э/П-1 от 22.06.2023 г. показатели 
находятся в пределах нормы (рис. 1).

Исследование организовано в следующем порядке 
(табл. 1):

1 этап: количественно-качественная оценка кри-
сталлического строения ротовой жидкости пользова-
телей в динамике без воздействия электромагнитного 
излучения персонального компьютера (ЭМИ ПК) (сбор 
ротовой жидкости осуществлялся трехкратно с интер-
валом 30 минут). Также изучены в динамике физико-
химические параметры ротовой жидкости. Участники 
первого этапа являются контрольной группой по отно-
шению к участникам второго этапа. 

2 этап: количественно-качественная оценка кри-
сталлического строения ротовой жидкости пользова-
телей в динамике под воздействием электромагнит-
ного излучения компьютера (сбор ротовой жидкости 
осуществлялся трехкратно с интервалом 30 минут). 

Рис. 1. Таблица результатов лабораторных измерений показателей применяемого ноутбука
Fig. 1. Table of laboratory measurement results of the laptop used
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Динамика физико-химических параметров ротовой 
жидкости под действием ПК была исследована в 2022 
году (таблица 3), данные опубликованы [12]).

Таблица 1 

Этапы НИР
Table 1. Stages of research work

Первый этап 
количественно-качественная 
оценка кристаллического 
строения ротовой 
жидкости пользователей 
в динамике без воздействия 
электромагнитного 
излучения компьютера

Второй этап 
количественно-
качественная оценка 
кристаллического 
строения ротовой жидкости 
пользователей в динамике 
под воздействием 
электромагнитного 
излучения компьютера

1 сбор (контрольная 
проба) ротовой жидкости 
осуществляется 
без воздействия ЭМИ ПК

1 сбор (контрольная 
проба) ротовой жидкости 
осуществляется 
без воздействия ЭМИ ПК

2 сбор (промежуточная 
проба) ротовой жидкости 
осуществляется спустя 30 
минут без воздействия ЭМИ 
ПК

2 сбор (нагрузочная 
проба) ротовой жидкости 
осуществляется после 
тридцатиминутного 
воздействия ЭМИ ПК

3 сбор (заключительная 
проба) ротовой жидкости 
осуществляется еще спустя 
30  минут без воздействия 
ЭМИ ПК

3 сбор (заключительная 
проба) ротовой жидкости 
осуществляется после 
тридцатиминутного перерыва 
от воздействия ЭМИ ПК

Полученные результаты статистически обработаны 
в программе Statistica 8.0. Применены множественное 
сравнение сборов с помощью критерия Фридмана; 
парное сравнение сборов по критерию Вилкоксона. 
Для  иллюстраций таблиц применяли Me (LQ-HQ). 
Различия считали достоверными при p < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Первый этап
Динамическое наблюдение ротовой жидкости 

по результатам первого этапа исследований показало, 
что  большинство физико-химических параметров 
ротовой жидкости стабильны. Статистически значимые 
изменения выявлены лишь по одному показателю — 
общему белку (табл. 2).  Можно сделать вывод о том, 
что  на  протяжении 60 минут изменения в  составе 
ротовой жидкости минимальны.

Качественный анализ кристаллического строения РЖ 
по П.А. Леусу показал, что во всех трех пробах отмечался 
I тип микрокристаллизации, что говорит о равновесном 
состоянии РЖ (рис. 2). При зрительном анализе во всех 
трех пробах кристалл-представитель имеет похожую 
форму с сохранением осей первого и второго порядков.

Статистически значимых изменений не выявлено 
и по количественному методу исследования кристал-
лического строения РЖ. Фрактальная размерность 
и  площадь кристаллов-представителей стабильна, 
что говорит об устойчивом энергетическом состоянии 
ротовой жидкости.  

Второй этап
Согласно полученным результатам второго этапа 

исследований, до работы за ноутбуком и после зафикси-
рованы статистически значимые изменения по многим 
показателям. К ним относятся кислотная буферная 
емкость, общий белок, альфа-амилаза, аммоний, натрий, 
магний и кальций (табл. 3). После 30 минут пребывания 
за компьютером уровень вышеперечисленных параме-
тров снижается по сравнению с контрольной пробой — 
это позволяет сформировать вывод о наличии отрицатель-
ного воздействия ЭМИ ноутбука на ротовую жидкость.

Таблица 2

Результаты статистической обработки физико-химических параметров слюны у добровольцев первого этапа
Table 2. Results of statistical processing of physicochemical parameters of saliva in volunteers of the first stage

Изучаемые параметры 
слюны 1 проба 2 проба 3 проба ANOVA

рН, у.е. 7,34 (7,19–7,53) 7,49 (7,32–7,59) 7,45(7,30–7,64) p > 0,05
КБЕ, у.е. 8,84 (8,03–11,45) 9,18 (7,46–11,05) 8,68(6,40–11,75) p > 0,05
ЩБЕ, у.е. 9,88 (9,16–11,60) 9,83 (9,11–11,80) 9,37(8,83–10,70) p > 0,05

ОБ, г/л 1,30 (0,84–1,57) 1,47 (1,16–1,58)
р = 0,03*

1,44 (1,23–1,96)
p = 0,01*

c2 = 12,2
p = 0,002

P, ммоль/л 3,46 (2,83–3,99) 3,37 (2,84–4,71) 3,35 (2,60–4,63) p > 0,05
Ам, ед/л 52,95 (33,65–60,20) 59,30 (45,55–469,05) 57,80 (47,70–84,90) p > 0,05

NH4, ммоль/л 10,85 (6,26–18,00) 7,97 (5,47–10,16) 5,48 (4,88–7,43) p > 0,05
K, ммоль/л 20,00 (18,55–21,75) 19,30 (17,90–24,55) 19,85 (17,95–23,05) p > 0,05
Na, ммоль/л 6,47 (5,21–10,13) 7,00 (4,77–8,03) 7,35 (5,50–9,02) p > 0,05
Mg, ммоль/л 0,28 (0,23–0,35) 0,25 (0,22–0,29) 0,27 (0,23–0,30) p > 0,05
Са, ммоль/л 1,72 (1,64–1,81) 1,70 (1,56–1,83) 1,64 (1,57–1,82) p > 0,05
ПН, мН/м 35,98 (32,42–37,33) 33,81 (33,56–34,71) 33,04 (32,41–35,39) p > 0,05

* Различия статистически значимы в сравнении с первым сбором, ^ — со вторым сбором (критерий Вилкоксона) и между 
всеми сборами (ANOVA Фридмана) при p < 0,05. Материал представлен как медиана (нижний и верхний квартили)
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Качественный анализ кристаллического строения 
РЖ второго этапа исследований показал, что во всех 
трех пробах отмечался I тип микрокристаллизации по 
П.А. Леусу (рис. 3). 

При визуальном осмотре кристалл-представитель 
2-й пробы после 30 минутного пребывания добро-
вольцев за ноутбуком имеет иное строение, в отличие 
от кристалла-представителя первой пробы: практи-

Таблица 3

Результаты статистической обработки физико-химических параметров слюны у добровольцев второго этапа
Table 3. Results of statistical processing of physicochemical parameters of saliva in volunteers of the second stage

Изучаемые параметры 
слюны 1 проба 2 проба 3 проба ANOVA

рН, у.е. 7,25 (6,97–7,44) 7,21 (7,06–7,39) 7,19 (6,95–7,36) p > 0,05

КБЕ, у.е. 10,38 (9,03–11,70) 8,83 (7,28–9,78)
р = 0,007* 9,26 (6,93–10,26) c2 = 9,1

p = 0,01
ЩБЕ, у.е. 10,48 (9,37–11,78) 9,57 (8,59–11,43) 9,98 (9,35–10,69) p > 0,05

ОБ, г/л 1,72 (1,27–1,89) 1,38 (1,13–1,69)
р = 0,002*

1,59 (1,21–1,85)
p = 0,018^

c2 = 7,9
p = 0,019

P, ммоль/л 3,94 (3,35–4,66) 4,44 (3,53–5,21) 4,15 (3,03–4,66) p > 0,05

Ам, ед/л 36,30 (14,65–50,75) 31,25 (17,15–52,90) 44,70 (18,00–60,05)
p = 0,030^

c2 = 6,1
p = 0,047

NH4, ммоль/л 10,76 (8,61–14,57) 8,75 (5,87–11,06)
р = 0,0004*

7,70 (6,08–10,68)
p = 0,0006^

c2 = 18,9
p = 0,0008

K, ммоль/л 26,6 (23,80–30,50) 23,65 (22,0–27,70) 23,40 (22,0–26,70) p > 0,05

Na, ммоль/л 11,26 (7,54–16,70) 9,49 (6,78–12,92) 8,90 (7,51–11,41)
р = 0,023*

c2 = 18,3
p = 0,0001

Mg, ммоль/л 0,36 (0,31–0,60) 0,32 (0,24–0,45)
р = 0,028*

0,33 (0,27–0,45)
р = 0,010*

c2 = 8,5
p = 0,013

Са, ммоль/л 1,93 (1,48–2,32) 1,78 (1,40–2,08)
р = 0,001*

1,76 (1,43–2,04)
р = 0,007*

c2 = 10,9
p = 0,004

ПН, мН/м 46,55 (44,37–50,29) 46,37 (42,09–49,82) 47,64 (40,36–50,54) p > 0,05

* Различия статистически значимы в сравнении с первым сбором, ^ — со вторым сбором (критерий Вилкоксона) и между 
всеми сборами (ANOVA Фридмана) при p < 0,05. Материал представлен как медиана (нижний и верхний квартили)

Рис. 2.1. (1-я проба) 
Fig. 2.1. (1st sample)

Рис. 2.2. (2-я проба) 
Fig. 2.2. (2nd sample)

Рис. 2.3 (3-я проба) 
Fig. 2.3 (3rd sample)

Рис. 2. Фото центральной зоны фации ротовой 
жидкости первого этапа исследований

Fig. 2 Photo of the central zone of the oral fluid 
facies of the first stage of research

Рис. 3.1 (1-я проба) 
Fig. 3.1 (1st sample)

Рис. 3.2 (2-я проба) 
Fig. 3.2 (2nd sample)

Рис. 3.3 (3-я проба) 
Fig. 3.3 (3rd sample)

Рис. 3. Фото центральной зоны фации ротовой 
жидкости второго этапа исследований

Fig. 3. Photo of the central zone of the oral fluid 
facies of the second stage of research
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чески отсутствуют оси второго порядка и отмечается 
деструктурирование осей первого порядка и главной 
оси, что свидетельствует о потере групп симметрий, 
приводящей к изменению формы кристаллов (табл. 4). 
Изменение формы кристалла подтверждает нарушение 
равновесного состояния РЖ из-за воздействия ЭМИ 
ноутбука. В третьей пробе происходит частичное вос-
становление осей первого и второго порядков, главной 
оси, что подтверждается результатами физико-химиче-
ских параметров РЖ (табл. 3) и фрактальным анализом 
строения кристаллов (табл. 4).  

Таблица 4

Пример расчета фрактальной размерности и  площади 
у добровольца второго этапа исследований

Table 4. An example of calculating the fractal dimension 
and area of ​​a volunteer of the second stage of research

Номер пробы Кристалл-
представитель

Фрактальная 
размерность Площадь

1 проба 1,605 9,577

2 проба 1,48 6,178

3 проба 1,588 7,5

По полученным результатам видно, что количе-
ственная оценка строения кристаллов РЖ добровольцев 

имеет более весомое значение, чем качественная. 
Физико-химические параметры РЖ и кристаллическое 
строение позволяют косвенно оценить способности 
компьютерного пользователя к самовосстановлению 
после воздействия ЭМИ ПК. Чем ближе показатели 
пробы 1 и 3 друг к другу за определенный период вре-
мени, тем выше степень восстановления организма 
человека.

Выводы
Электромагнитное излучение ноутбука неблаго-

приятно воздействует на ротовую жидкость пользо-
вателей: установлено снижение уровня большинства 
физико-химических параметров, отмечается изменение 
дендритной формы и потеря симметричного строения 
кристаллов.

Качественная оценка целостного кристалличе-
ского рисунка фации носит субъективный характер. 
На основании собственных исследований установлено, 
что качественный анализ фации не всегда позволяет 
установить патологические процессы, протекающие 
в организме человека, индикатором которых служит 
ротовая жидкость.

Количественный анализ самоорганизации капли 
ротовой жидкости, предложенный авторами, дает 
возможность врачу/исследователю проводить объ-
ективную оценку кристаллического строения РЖ. 
Фрактальный анализ определяет изменение формы 
кристалла как  в  сторону деструктурирования, так 
и  в  сторону восстановления. Это позволяет дать 
косвенную оценку способности организма человека 
к самовосстановлению при воздействии внешних отри-
цательных факторов.

Качественные и количественные методы кристал-
лографии взаимодополняемы. Интеграция данных 
методов в виде количественно-качественной оценки 
кристаллического строения ротовой жидкости человека 
позволит расширить диагностические возможности 
в области саливадиагностики.
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УДК 616.314

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЕ ОБОСНОВАНИЕ МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ АНТИОКСИДАНТОВ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА

Бутюгин И. А.1, Меркулова Н. Е.2, Корнилова Н. В.2

1 	 Санкт-Петербургский медико-социальный институт, г. Санкт-Петербург, Россия
2 	 Южно-Уральский государственный медицинский университет, г. Челябинск, Россия

Аннотация
Введение.  При пародонтите происходит нарушение баланса между скоростью образования активных форм кислорода и их 

инактивацией в ткани.  Данный факт диктует необходимость использовать антиоксиданты для лечения болезней пародонта.
Цель: клинико-лабораторное обоснование местного применения препаратов антиоксидантного действия при лечении хрони-

ческого генерализованного пародонтита.
Материалы и методы. Проведено исследование клинико-лабораторной эффективности местного применения 5% раствора 

токоферола ацетата, 5% раствора Мексидола и раствора Кудесана Форте у 99 пациентов с ХГП. Эффективность  использования 
антиоксидантов оценивали по индексам  OHI-S,  PBI, PMA, CPINT, PI, на основании опросника OHIP-14 и индекса общего 
психологического благополучия. Уровень продуктов ПОЛ определяли спектрофотометрически с регистрацией липопероксидов 
в гептановой фазе липидного экстракта. О состоянии АОЗ судили по содержанию α-токоферола и церулоплазмина.

Результаты. Все лекарственные средства — токоферола ацетат, Мексидол и Кудесан Форте — вызывали достоверное умень-
шение величины пародонтологических  индексов, снижение индекса OHIP-14. Кроме этого, Кудесан Форте улучшал ИОПБ 
и намного эффективнее повышал жизненную энергию. При изучении лабораторных показателей ротовой жидкости Мексидол имел 
однонаправленные достоверные отличия от токоферола ацетата по снижению гептанрастворимых ДК и изопропанолрастворимых 
КД и СТ. Кудесан Форте по своей эффективности превосходил как токоферола ацетат, так и Мексидол. Одновременно с этим 
Кудесан Форте эффективнее повышал уровень церулоплазмина и α-токоферола в смешанной слюне.

Выводы. Результаты исследования подтверждают, что местное использование   токоферола ацетата, Мексидола и Кудесана 
Форте значительно улучшает пародонтологический статус и лабораторные показатели при лечении ХГП. Данные лекарственные 
средства необходимо включать в комплексную терапию пародонтита не только легкой и средней, но и тяжелой степени. Для этой 
цели предпочтительно использовать Мексидол и Кудесан Форте.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, система «перекисное окисление липидов — антиоксидантная 
защита», антиоксиданты, местное лечение, стоматология
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CLINICAL AND LABORATORY RATIONALE FOR LOCAL USE OF ANTIOXIDANTS 
IN THE TREATMENT OF CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS

Butyugin I.A.1, Merkulova N.E.2, Kornilova N.V.2

1 	 St. Petersburg Medical and Social Institute, St. Petersburg, Russia
2 	 South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia

Annotation
Introduction. In periodontitis, there is a disruption of the balance between the rate of formation of active forms of oxygen and their 

inactivation in the tissue. This fact dictates the need to use antioxidants to treat periodontal diseases.
Objective: clinical and laboratory justification for the local use of antioxidant drugs in the treatment of chronic generalized periodontitis.
Materials and methods. A study was conducted of the clinical and laboratory effectiveness of local application of 5% tocopherol acetate 

solution, 5% Mexidol solution and Kudesan Forte solution in 99 patients with CGP. The effectiveness of antioxidant use was assessed by 
the OHI-S, PBI, PMA, CPINT, PI indices, based on the OHIP-14 questionnaire and the general psychological well-being index. The level 
of lipid peroxidation products was determined spectrophotometrically with the registration of lipid peroxides in the heptane phase of the 
lipid extract. The state of antioxidant defense was assessed by the content of α-tocopherol and ceruloplasmin.

Results. All the drugs, tocopherol acetate, Mexidol and Kudesan Forte, caused a reliable decrease in the value of periodontal indices, 
a decrease in the OHIP-14 index. In addition, Kudesan Forte improved the IOPB and increased vital energy much more effectively. When 
studying the laboratory parameters of oral fluid, Mexidol had unidirectional reliable differences from tocopherol acetate in reducing heptane-
soluble DC and isopropanol-soluble KD and ST. Kudesan forte was superior in its effectiveness to both tocopherol acetate and Mexidol. 
At the same time, Kudesan Forte more effectively increased the level of ceruloplasmin and α-tocopherol in mixed saliva.

Conclusions. The results of the study confirm that local use of tocopherol acetate, Mexidol and Kudesan Forte significantly improves 
periodontal status and laboratory parameters in the treatment of chronic periodontal disease. These drugs should be included in the 
complex therapy of periodontitis of not only mild and moderate, but also severe degrees. For this purpose, it is preferable to use Mexidol 
and Kudesan Forte.

Keywords: chronic generalized periodontitis, lipid peroxidation-antioxidant defense system, antioxidants, local treatment, stomatology
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Введение
Состояние органов и тканей полости рта в значи-

тельной мере оказывает влияние на качество жизни 
людей. Оценка качества жизни пациентов характери-
зует, каким образом стоматологические заболевания 
и результаты их лечения влияют на физическое, психо-
логическое состояние людей и на их социальное благо-
получие [7, 10, 12]. 

Хронический генерализованный пародонтит (ХГП; 
К05.31 по МКБ-10) из всех болезней пародонта в наи-
большей степени приводит к снижению качества жизни 
пациентов [11] и вносит определенный вклад в раз-
витие ишемической болезни сердца, гипертонический 
болезни и атеросклероза [1, 5, 6, 15, 17]. 

В литературе имеются данные о том, что гипоксия 
тканей приводит к усилению процессов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) и снижению антиокси-
дантной защиты (АОЗ). Это в полной мере относится 
и к пародонтиту [2, 4, 14, 16, 18, 19–21].

В патогенезе воспалительно-деструктивных про-
цессов в пародонтальном комплексе определенная роль 
отводится активации процессов ПОЛ и нарушениям 
АОЗ. Данный факт диктует необходимость использо-
вать антиоксиданты для лечения болезней пародонта 
[3, 8, 9, 13].

Цель: клинико-лабораторное обоснование мест-
ного применения препаратов антиоксидантного дей-
ствия при лечении хронического генерализованного 
пародонтита.

Материалы и методы
Нами проведено проспективное, рандомизиро-

ванное исследование клинико-лабораторной эффек-
тивности местного применения антиоксидантов у 99 
пациентов с ХГП в возрасте от 18 до 59 лет с ХГП (55 
женщин и 44 мужчины). Организация работы осно-
вывалась на положениях Хельсинкской декларации: 
от всех больных было получено информированное 
согласие на участие в исследовании.

При постановке диагноза использовали классифи-
кацию болезней пародонта, принятую на XVI Пленуме 
Всесоюзного научного общества стоматологов в 1983 
году и одобренную на Президиуме секции пародон-
тологии Российской академии стоматологии в  2001 
году, и МКБ-10. До лечения и через 24 часа после его 
завершения проводилась оценка пародонтологического 
статуса. Уровень гигиены полости рта определяли 
с помощью упрощенного индекса OHI-S (Greene, Ver-
million, 1969).  Для определения потребности в лечении 
болезней пародонта рассчитывали индекс CPINT, пред-
ложенный ВОЗ (1978). Выраженность воспаления десны 
определяли с помощью индекса PMA, модифицирован-
ного C. Parma (1960). Тяжесть деструктивных процессов 
в пародонте оценивали с помощью пародонтального 
индекса PI (A. Russel, 1956). Кровоточивость десны 
определяли с помощью папиллярного индекса крово-
точивости PBI по U.P. Saxer и M.R. Muhlemann (1975).

Качество жизни пациентов определяли на осно-
вании специализированного стоматологического опрос-
ника OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-14):  при 0–14 
баллах оценивали качество жизни как хорошее, при 
15–28 баллах — как удовлетворительное, при 29–42 
баллах — как неудовлетворительное, и при 43–56 
баллах — плохое качество жизни.  Оценку нарушений 
эмоционального статуса больных ХГП и его изменения 
в процессе лечения проводили с помощью индекса 
общего психологического благополучия (ИОПБ) 
по  H.  Dupuy (1984) и D.A. Revicki (1996). 

Для оценки функционального состояния слюнных 
желез проводили общую сиалометрию. Дополнительно 
в смешанной слюне у пациентов оценивали состояние 
системы ПОЛ-АОЗ. Уровень продуктов ПОЛ опреде-
ляли спектрофотометрически с регистрацией липо-
пероксидов в гептановой фазе липидного экстракта. 
Результаты выражали в единицах индексов окисления 
(е.и.о.) — Е232/Е220 (относительное содержание дие-
новых коньюгатов; ДК) и Е278/Е220 (уровень кетодиенов 
и сопряженных триенов; КД и СТ). Состояние АОЗ 
определяли по уровню α-токоферола (α-ТК) и церуло-
плазмина (ЦП).

Все больные, включенные в исследование, получали 
одинаковый по объему и характеру комплекс базисных 
лечебных мероприятий. Пациентам 1-й  группы 
дополнительно ежедневно в  пародонтальные кар-
маны инстилировали 5% раствор токоферола ацетата 
(1 мл  содержит 50 мг синтетического α-токоферола 
ацетата) в количестве 2 мл, с последующим наложением 
защитной повязки «Septopack» (фирма «Septodont») 
на 2 часа. Больным 2 и 3-й групп аналогичным образом 
назначали растворы Мексидола (1 мл  содержит 50 мг 
мексидола) и Кудесана Форте (1 мл раствора содержит 
коэнзима Q10  — 60 мг и  витамина Е  — 6,8 мг). 
При легкой степени ХГП курс дополнительного мест-
ного лечения составлял 5 дней, при средней степени — 
7  дней и при тяжелой — 10  дней.

Статистический анализ выполнен с использова-
нием пакета прикладных программ SPSS (12 версия).  
Различия считали достоверными при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
После комплексного обследования у 45 больных 

был выявлен ХГП легкой степени, у 36 пациентов — 
средней степени, состояние 18 пациентов соответство-
вало тяжелой степени ХГП. Непосредственно перед 
началом лечения ХГП пациенты, включенные в иссле-
дование, были распределены на 3 равновеликие группы 
(по 33 человека) с помощью процедуры «динамической 
рандомизации». Сформированные группы были сопо-
ставимы по возрасту, полу, диагнозу и пародонтальным 
индексам (р = 0,144–0,938).

Дополнительное местное применение антиокси-
дантов — токоферола ацетата, Мексидола и Кудесана 
Форте — позволило улучшить пародонтолдогический 
статус пациентов. Местное использование антиокси-
дантов сопровождалось снижением индексов OHI-S, 
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PMA, PBI, PI и увеличением показателя общей сиало-
метрии по сравнению с первоначальным уровнем во всех 
группах (р < 0,05). При этом Кудесан Форте более эффек-
тивно снижал кровоточивость (по индексу PBI) в срав-
нении с  токоферола ацетатом и Мексидолом (р < 0,001).

До лечения у пациентов всех групп уровень каче-
ства жизни оценивался нами как удовлетворительный. 
При этом сформированные группы были сопоставимы 
по средним показателям индекса OHIP-14 и субшкалам 
«повседневная жизнь», «пережевывание пищи» и «спо-
собность общаться» (р = 0,190–0,937). После проведен-
ного лечения во всех группах отмечалось достоверное 
снижение индекса OHIP-14, а также уменьшались про-
блемы, связанные с повседневной жизнью, пережевыва-
нием пищи и способностью общаться (р < 0,05) (табл. 1).

Однако в группе «Кудесан Форте» качество жизни 
пациентов достигло хорошего уровня (12,09  ±  1,47) 

по сравнению с группами «Токоферола ацетат» и «Мек-
сидол», где качество жизни оставалось на удовлетво-
рительном уровне (14,52  ±  1,35 и  14,64  ±  1,77 соот-
ветственно). Кроме того, Кудесан Форте эффективнее 
уменьшал проблемы, связанные со  способностью 
общаться, по сравнению с токоферола ацетатом (р < 0,05).

Исходные показатели ИОПБ у пациентов с ХГП 
всех групп был ниже среднего значения индекса клини-
чески здоровых лиц, которое составило в нашем иссле-
довании 92,28 ± 2,57. Притом сформированные группы 
были сопоставимы по интегральному значению и пода-
вляющему большинству параметров эмоционального 
статуса (р = 0,166–0,840). Исключение составил пока-
затель общего здоровья, среднее исходное значение 
которого достигало максимума в группе «Токоферола 
ацетат», а минимума — в группе «Кудесан Форте» 
(табл. 2). 

Таблица 1

Влияние местного применения антиоксидантов на качество жизни пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом
Table 1. The effect of local application of antioxidants on the quality of life of patients with chronic generalized periodontitis

Исследуемый показатель

Группа
Токоферола ацетат

n = 33
Мексидол

n = 33
Кудесан Форте

n = 33
до

лечения
после

лечения
до

лечения после лечения до
лечения

после
лечения

OHIP-14 18,06 ± 1,71 14,52 ± 1,35* 19,33 ± 2,09 14,64 ± 1,77* 17,52 ± 2,10 12,09 ± 1,47*
Повседневная жизнь 8,03 ± 0,72 6,64 ± 0,62* 8,39 ± 0,98 6,67 ± 0,82* 8,14 ± 0,89 6,27 ± 0,02*

Пережевывание пищи 5,18 ± 0,55 4,09 ± 0,39* 6,12 ± 0,74 4,64 ± 0,59* 5,21 ± 0,62 3,42 ± 0,42*
Способность общаться 4,94 ± 0,53 3,79 ± 0,41* 5,67 ± 0,73 3,33 ± 0,47* 4,30 ± 0,67 2,42 ± 0,43**

Примечания: * — различия достоверны по сравнению с исходными показателями в группе (р < 0,05; парный критерий Вилкоксона); 
** — однонаправленные достоверные различия с исходными величинами в группах антиоксидантной терапии (р < 0,05; парный 
критерий Вилкоксона) и с конечными показателями группы «Токоферола ацетат» (р < 0,05; U-критерий Манна–Уитни)

Таблица 2

Влияние местного применения антиоксидантов на эмоциональное благополучие 
пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом

Table 2. The effect of local application of antioxidants on the quality of life of patients  
with chronic generalized periodontitis

Исследу-емый показатель

Группа
Токоферола ацетат

n = 33
Мексидол

n = 33
Кудесан Форте

n = 33
до

лечения
после

лечения
до

лечения после лечения до
лечения

после
лечения

ИОПБ 74,78 ± 1,80 77,76 ± 1,91 72,52 ± 2,26 80,12 ± 2,15* 75,79 ± 1,48 83,30 ± 1,48**
Тревога 18,24 ± 0,45 19,52 ± 0,41* 18,21 ± 0,68 20,27 ± 0,61* 18,48 ± 0,56 20,52 ± 0,56*

Депрессия 12,48 ± 0,36 13,03 ± 0,32 11,97 ± 0,39 13,91 ± 0,40* 12,58 ± 0,29 13,94 ± 0,32**
Самоконтроль 11,36 ± 0,35 11,85 ± 0,37 11,09 ± 0,47 12,73 ± 0,40* 11,94 ± 0,34 13,39 ± 0,32**

Общее здоровье 11,03 ± 0,44 11,39 ± 0,37 10,58 ± 0,46 11,18 ± 0,44 9,33 ± 0,44 10,85 ± 0,47*
Эмоциональное благополучие 11,79 ± 0,58 12,09 ± 0,49 11,27 ± 0,61 12,15 ± 0,56* 12,91 ± 0,47 13,39 ± 0,45

Жизненная энергия 9,58 ± 0,42 9,88 ± 0,40 9,39 ± 0,53 9,87 ± 0,44 10,55 ± 0,35 11,21 ± 0,34**^

Примечания: * — различия достоверны по сравнению с исходными показателями в группе (р < 0,05; парный критерий Вилкоксона); 
** — однонаправленные достоверные различия с исходными величинами в группах антиоксидантной терапии (р < 0,05; парный 
критерий Вилкоксона) и с конечными показателями группы «Токоферола ацетат» (р < 0,05; U-критерий Манна-Уитни); ^ — одно-
направленные достоверные различия с исходными величинами в группе «Кудесан Форте» (р < 0,05; парный критерий Вилкоксона) 
и  с  конечными показателями группы «Мексидол» (р < 0,05; U-критерий Манна–Уитни)
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После проведенного лечения в группе «Токоферола 
ацетат» достоверно повышался аффективный статус 
только по субшкале «тревога». В свою очередь, Мек-
сидол статистически значимо способствовал приросту 
интегрального показателя ИОПБ и его составляющих 
субшкал «тревога», «депрессия», «самоконтроль» 
и «эмоциональное благополучие» (р < 0,05).

Наилучшие результаты были продемонстрированы 
после лечения ХГП с локальным применением Куде-
сана Форте, который достоверно улучшал коррекцию 
почти всех показателей аффективного статуса паци-
ентов, за исключением среднего значения субшкалы 
«эмоциональное благополучие». Кроме этого, Кудесан 
Форте превосходил по конечным результатам улуч-
шения ИОПБ, депрессии, по показателю самокон-
троля в сравнении с токоферола ацетатом — и намного 
эффективнее корригировал жизненную энергию по 
сравнению с токоферола ацетатом и Мексидолом 
(р < 0,05). 

При изучении лабораторных показателей в группе 
«Токоферола ацетат» достоверно снижался уровень 
изопропанолрастворимых вторичных продуктов ПОЛ 
(КД и СТ) и повышалась концентрация α-токоферола 
в смешанной слюне. Мексидол более эффективно 

снижал содержание гептанрастворимых ДК и изопро-
панолрастворимых КД и СТ в сравнении с токоферола 
ацетатом. В свою очередь, Кудесан Форте по  своей 
способности воздействовать на показатели липид-
пероксидации значимо превосходил как токоферола 
ацетат, так и Мексидол. Одновременно с этим Кудесан 
Форте достоверно эффективнее повышал уровень церу-
лоплазмина в смешанной слюне в сравнении с токофе-
ролом ацетата и Мексидолом.

Выводы
Результаты проведенного исследования подтверж-

дают целесообразность местного использования пре-
паратов антиоксидантного действия  — токоферола 
ацетата, Мексидола и Кудесана Форте, которые зна-
чительно улучшают пародонтологический статус 
у  пациентов с  ХГП. Данные лекарственные сред-
ства необходимо включать в комплексную терапию 
у больных с пародонтитом не только легкой и средней, 
но и тяжелой степени. Местное применение антиокси-
дантов — Мексидола и Кудесана Форте — также вызы-
вает сопутствующее повышение качества жизни, эмо-
ционального благополучия пациентов и нормализацию 
процессов липидпероксидации в ротовой жидкости.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПРОЯВЛЕНИЙ КСЕРОСТОМИИ У ЖЕНЩИН С ХРОНИЧЕСКИМ 
ПАРОДОНТИТОМ И СНИЖЕННОЙ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТЬЮ КОСТНОЙ ТКАНИ

Еловикова Т. М., Саблина С. Н., Григорьев С. С., Мандра Ю. В., 
Карасева В. В., Жегалина Н. М., Дорохина К. Р., Маркова М. С. 
	 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия 

Аннотация 
Предмет исследования — ксеростомия.
Цель исследования — дать оценку проявлений ксеростомии у женщин с хроническим пародонтитом и сниженной минеральной 

плотностью костной ткани скелета. 
Методология. Работа проведена на кафедре терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболеваний 

УГМУ. В исследовании приняло участие 96 пациентов: 76,7% — 45–59 лет; 23,3% — 60–65 лет. Сформировано две группы 
исследования. Первую группу составили 66 пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом средней степени тяжести 
и сниженной минеральной плотностью костной ткани; вторую, группу сравнения, — 30 условно здоровых пациентов, женщин 
с хроническим генерализованным пародонтитом легкой степени в стадии ремиссии и нормальной минеральной плотностью 
костной ткани скелета. Выполнена клиническая оценка стоматологических параметров у пациентов и онлайн-анкетирование 
по специализированному опроснику в нашей модификации для выявления особенностей ксеростомии и системного состояния.

Выводы. Анализ полученных данных свидетельствует о целесообразности проведения анкетирования — применения сум-
мированной рейтинговой шкалы по «Вопроснику инвентаризации ксеростомии» и оценки по шкале клинической диагностики 
ксеростомии в ее диагностике у женщин с хроническим пародонтитом средней тяжести, а также у лиц со сниженной минеральной 
плотностью костной ткани. Это имеет смысл для выявления и анализа факторов риска, неспецифических причин, частоты встре-
чаемости постоянной, периодической и скрытой форм ксеростомии, начальной и клинически выраженной стадий ксеростомии. 
Применение этих методов позволяет дать характеристику и стоматологическому, и соматическому статусу пациентов, адекватно 
подойти к составлению плана комплексной терапии, консультаций и динамического наблюдения не только у стоматолога и пародон-
толога, но также и у врачей-специалистов: ревматолога, эндокринолога, офтальмолога, отоларинголога и других при необходимости. 

Ключевые слова: ксеростомия, сниженная минеральная плотность костной ткани скелета, остеопороз, ротовая жидкость, 
смешанная слюна
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CLINICAL EVALUATION OF XEROSTOMIA MANIFESTATIONS IN WOMEN WITH 
CHRONIC PERIODONTITIS AND REDUCED BONE MINERAL DENSITY

Elovikova T.M., Sablina S.N., Grigorjev S.S., Mandra Y.V., Karaseva  V.V., 
Zhegalina N.M, Dorokhina K.R., Markоva M.S.
	 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia

Annotation
Subject. The subject of this study is xerostomia.
Objectives. The aim of the study is to evaluate xerostomia manifestations in women with chronic periodontitis and reduced bone 

mineral density of the skeleton. 
Methodology. The study is conducted by the Department of Therapeutic Dentistry and Propaedeutics of Dental Diseases, Ural State 

Medical University. The study involved 96 patients: 76.7% of those with age 45–59 years old, and 23.3% of those with age 60–65 years old. 
The two study groups were formed: the first group comprised 66 patients with chronic generalized periodontitis of moderate severity and 
reduced bone mineral density; the second (reference) group comprised 30 conditionally healthy female patients with chronic generalized mild 
periodontitis in remission and normal bone mineral density of the skeleton. The clinical assessment of dental parameters in patients and online 
questionnaire survey with special questions modified by us were carried out to determine the aspects of xerostomia and the system state.

Conclusions. Analysis of the findings reveals the feasibility of conducting the survey – the use of the summated rating scale responses 
to Xerostomia Inventory Questionnaire and clinical scoring scales for assessment of xerostomia for xerostomia diagnosis in women with 
chronic periodontitis of moderate severity, as well in those with reduced bone mineral density. It can be useful in identifying and analyzing 
risk factors, non-specific causes, prevalence of permanent, periodic and latent xerostomia, initial and clinically definite xerostomia. These 
methods allow to define the stomatological and somatic status of patients, adequately set up a comprehensive treatment plan, consultations 
and dynamic monitoring not only by dental and periodontal specialists but also by such specialized medical professionals as rheumatologist, 
endocrinologist, ophthalmologist, otolaryngologist and others, if necessary.

Keywords: xerostomia, reduced bone mineral density of the skeleton, osteoporosis, oral fluid, mixed saliva
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Введение
Сегодня для оценки симптомов сухости полости рта, 

ксеростомии (КC), существует множество опросников, 
шкал, перечней, специальных объективных и субъек-
тивных инструментов [1–18]. Во всем мире для диа-
гностики КC применяют «Перечень случаев КC» (XI), 
который отражает многие ее проявления. Перечень 
прост в применении, надежен, имеет «понятные» фор-
мулировки, а  также использует шкалу клинической 
диагностики ксеростомии Challacombe S.J. et  al. — 
Clinical Oral Dryness Score (CODS) как важный инстру-
мент оценки КС [11–14, 18].

Цель исследования — дать оценку проявлений 
ксеростомии у женщин с хроническим пародонтитом 
и сниженной минеральной плотностью костной ткани 
скелета. 

Материалы и методы исследования
Работа проведена на кафедре терапевтической сто-

матологии и пропедевтики стоматологических забо-
леваний УГМУ. В исследовании приняли участие 96 
пациентов: 76,7% — 45–59 лет, 23,3% — 60–65 лет. 
Сформировано две группы исследования: первую 
группу составили 66 пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом средней степени 
тяжести (ХГПСС) и сниженной минеральной плот-
ностью костной ткани скелета (СМПКТС), вторую — 
группу сравнения — 30 условно здоровых пациентов, 
женщин с хроническим генерализованным пародон-
титом легкой степени (ХГПЛС) в стадии ремиссии 
и  нормальной минеральной плотностью костной 
ткани скелета [4–7].

Первый этап исследования — проведение анкети-
рования по опроснику «инвентаризации КС» в нашей 
модификации. Для этого использована анкета, состо-
ящая из двух частей. В первой части — опросник — 
«Перечень случаев КС», включающий 12 пунктов. 
Интерпретация ответов выполнялась следующим 
образом: никогда — 1 балл, почти никогда — 2 балла, 
иногда — 3 балла, довольно часто — 4 балла, очень 
часто — 5 баллов. Вторая часть анкета включала 12 
вопросов с системной оценкой состояния здоровья 
и факторов, способствующих развитию КС. Каждый 
пункт анкеты оценивался от 1 до 6 баллов [14].

Клиническое стоматологическое обследование 
пациентов включало анализ жалоб, данных анамнеза, 
осмотра полости рта: определение интенсивности 
кариеса (по индексу КПУ зубов); оценку уровня 
гигиены (Greene, Vermillion, 1964 г.) и степени вос-
паления тканей пародонта — пародонтальный индекс 
(ПИ, Russel, 1954 г.), согласно клиническим реко-
мендациям. Заполнялись карты стоматологического 
обследования, все пациенты подписывали информи-
рованные согласия. Клиническую оценку проявлений 
ксеростомии у пациентов двух групп проводили 
с  использованием шкалы клинической диагностики 
ксеростомии Challacombe S.J. et al., индекса Clinical 

Oral Dryness Score (CODS), оценивая клинические про-
явления по  десяти составляющим [4–7, 11–14].

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; определяли 
доверительный интервал для математического ожи-
дания М ± m, где М — выборочное среднее. Различия 
считали достоверными при р ≤ 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
В  процессе анализа результатов анкетирования 

выявлено, что  отсутствие сухости во  рту в  первой 
группе отметили 76,8% пациентов, во второй — 95,75%. 
«Сухость во рту присутствует всегда» в первой группе 
отметили 4,7% пациентов, во второй — 0% пациентов, 
«очень часто», соответственно, — 4,7%, «иногда» — 
14,0%, «почти никогда» — 25,6 и 4,25% пациентов 
второй группы (р  ≥  0,05). На  вопрос «Трудно есть 
сухие продукты» в первой группе «никогда» отметили 
60,5% пациентов, «почти никогда» — 32,5%, «довольно 
часто» — 4,7% пациентов, «всегда» — 2,3%, во второй 
группе — «никогда» — 95,75%, «почти никогда» — 
4,25% пациентов. На  вопрос «Встаю ночью, чтобы 
выпить воды» положительно ответили 9,3% пациентов; 
«довольно часто» — 7%, «всегда» — 2,3% пациентов 
первой группы (р ≤ 0,05). Сухость во время еды практи-
чески никогда не ощущают все пациенты. Чтобы облег-
чить проглатывание пищи, всегда делают глоток воды 
2,1% пациентов, никогда — 76,7 и 99,99% из второй 
группы. Рассасывают конфеты или леденцы от кашля, 
чтобы облегчить сухость во рту, иногда — 9,3% паци-
ентов первой группы, тогда как проблемы «с глота-
нием определенных продуктов» отмечают «иногда» 
2,3%. Ответы на вопрос «Кожа лица кажется сухой»: 
иногда — 18,6% пациентов, часто — 7,0%, всегда — 
4,7% пациентов. Сухость в глазах отмечают: иногда 
14% пациентов, часто — 4,7%, всегда — 2,3%. Сухость 
губ отмечают: иногда 1,6% пациентов, часто — 11,6%, 
всегда — 11,6%. На сухость слизистой носа указали: 
иногда — 11, 6% пациентов, часто — 14%, всегда — 
4,7%. Сухость во рту связана с повышением сахара 
в крови — «крайне редко» отметили 4,7% пациентов. 
Во второй части анкеты свое общее состояние здо-
ровья положительно оценили в  первой группе 58% 
пациентов, во второй — 88,2%, удовлетворительно, 
соответственно,  — 38,0 и  11,8%, низкая оценка  — 
4% — только в первой группе. При этом хронические 
заболевания эндокринной системы отмечают 25,6% 
пациентов, хронические заболевания желудочно-
кишечного тракта — 51,2% пациентов первой группы. 
Лекарственные препараты на постоянной основе при-
нимают 4,6% из них. На вопрос «Какие медикаменты 
принимаете в настоящее время?» пациенты ответили 
следующим образом: применение витамина Д отмечено 
у более 55% опрошенных из первой группы, в то время 
как 41,9% пациентов не знают свой уровень витамина 
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Д в крови. Минеральная плотность костной 
ткани скелета у  пациентов первой группы 
соответствует: норме  — у  23,3%, остео-
пении  — у  11,6%, остеопорозу  — у  9,3%, 
не  знают свой уровень минеральной плот-
ности костной ткани скелета 5,8% опро-
шенных. На вопрос «Курите ли Вы?» отри-
цательно ответили 90% пациентов первой 
группы и  93,3% второй группы. При  этом 
в первой группе электронные сигареты курят 
4%, обычные — 2%, iqos/glo — 4% пациентов, 
во  второй группе  — обычные сигареты  — 
6,7% пациентов. Самооценка стоматологи-
ческого здоровья в первой группе пациентов 
положительная в 53,9% случаев, во второй — 
68,1%, удовлетворительная — в 25,5 и 31,9%, 
низкая оценка — в 20,6% в первой группе 
пациентов (рис. 1). 

Самооценка здоровья зубов пациентами 
высокая  — в  53,5% случаев, удовлетвори-
тельная — в 27,9%, низкая — в 18,6% в первой 
группе и  74 и  27%, соответственно,  — 
во второй группе пациентов (р ≤ 0,05). 
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Рис. 1. Результаты анализа данных анкетирования пациентов двух групп по опроснику «инвентаризации КС» в нашей модификации
Fig. 1. Analysis of survey data for the patients in the two groups using the Xerostomia Inventory Questionnaire modified by us

Рис. 2. Самооценка стоматологического здоровья пациентами (%)
Fig. 2 Self-assessment of patients’ dental health (%)
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Рис. 2. Самооценка стоматологического здоровья пациентами (%) 
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У больных первой группы показатель индекса 
гигиены составил 1,92  ±  0,55 единиц, у пациентов 
второй группы — в 1,31 раза меньше (рис. 4). 

Значения пародонтального индекса Russel в первой 
группе составили 3,62  ±  0,75 единиц, во второй — 
в  9,05 раза меньше (рис. 5). 

Клиническая оценка проявлений ксеростомии по 
шкале диагностики ксеростомии Challacombe S.J. et al. 
(Clinical Oral Dryness Score, CODS) у пациентов двух 
групп представлена на диаграмме (рис. 6).

Итак, проявления КС отмечают в первой группе 
23,4% пациентов, во второй группе — значительно 
реже (р ≤ 0,05). При этом пациенты первой группы 
нуждаются в серьезной коррекции гигиенического 
состояния полости рта, поскольку именно отсутствие 
адекватного гигиенического ухода оказывает основное 
влияние на кровоточивость десен, распространенность 
воспалительной деструкции, течение и эффект лечения 
пародонтита, что подтверждают значения пародонталь-
ного индекса Russel (р ≤ 0,05). 

Негативное влияние курения на  развитие КС 
не вызывает сомнений, однако дифференцированно 
рассмотреть в  этом исследовании и выявить вредо-
носное воздействие вида курения на состояние органов 
полости рта ввиду ограниченного числа наблюдений — 
9,8% в первой группе и 6,7% во второй — не пред-
ставляется возможным (р ≥ 0,05).

Результаты анализа данных анкетирования паци-
ентов по опроснику «инвентаризации К» в нашей 
модификации и используемой нами шкале показали 
наличие выраженной К в 9,4% случаев, частых прояв-
лений ксеростомии — в 14% случаев, а также сухости 
слизистой носа (р  ≤  0,05), сухости глаз (р  ≤  0,05), 
сухости губ и кожи лица (р ≤ 0,05). Признаки ложной 
ксеростомии не выявлены.

Рекомендовано не только информировать пациентов 
с ХГПСС и ХГПЛС о важности коррекции и контроля 
гигиенического статуса, но и проводить сиалометрию 
при наличии даже некоторых симптомов сухости 
полости рта, а также санацию полости рта пациентам 
в плановом порядке. В случае выявления КС на фоне 
гипофункции слюнных желез необходимо назначить 
увлажняющие и замещающие слюну средства.

Выводы
Анализ полученных данных свидетельствует о целе-

сообразности анкетирования — применении суммиро-
ванной рейтинговой шкалы по «Вопроснику инвента-
ризации ксеростомии» и оценки по шкале клинической 
диагностики ксеростомии в ее диагностике у женщин 
с  хроническим пародонтитом средней тяжести, а также 
у лиц со сниженной минеральной плотностью костной 
ткани. Это имеет смысл для выявления и анализа 
факторов риска, неспецифических причин, частоты 
встречаемости постоянной, периодической и скрытой 
форм ксеростомии, начальной и клинически выра-
женной стадий ксеростомии. Применение этих методов 
позволяет дать характеристику и стоматологическому, 

Рис. 3. Значения КПУ зубов у пациентов двух групп
Fig. 3. DMFT index assessment for patients in the two groups

Рис. 4. Значения индексов гигиены у пациентов двух групп
Fig. 4. Oral Hygiene Index for patients in the two groups

Рис. 5. Значения пародонтального индекса 
Russell у пациентов двух групп

Fig. 5. Russell’s Periodontal Index for patients in the two groups

Рис. 6. Клиническая оценка проявлений ксеростомии 
по шкале диагностики ксеростомии Challacombe S.J. et al. 

(Clinical Oral Dryness Score, CODS) у пациентов двух групп
Fig. 6. Clinical evaluation of xerostomia manifestations with Challacombe 

Scale of Clinical Oral Dryness (CODS) for patients in the two groups
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Итак, проявления КС отмечают в первой группе 23,4 % пациентов, во второй 

группе – значительно реже (р≤ 0,05). При этом пациенты именно первой группы 

При клиническом обследовании пациентов выяв-
лено: у больных первой группы показатель интенсив-
ности кариеса зубов — КПУ зубов составил 19,91 ± 2,5 
единиц, у пациентов второй группы — в 1,16 раза 
меньше (рис. 3). 
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матолога и пародонтолога, но также и у врачей-специ-
алистов: ревматолога, эндокринолога, офтальмолога, 
отоларинголога и других при необходимости.

и соматическому статусу пациентов, адекватно подойти 
к составлению плана комплексной терапии, консуль-
таций и динамического наблюдения не только у сто-
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПАРОДОНТА 
СПРЕЯ НА ОСНОВЕ МУКОПРОТЕКТОРА: РЕОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СМЕШАННОЙ СЛЮНЫ

Еловикова Т. М., Саблина С. Н., Ермишина Е. Ю., Григорьев С. С., Мандра Ю. В., Карасева В. В., Жегалина Н. М., Марков Р. В. 
	 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия 

Аннотация 
Предмет исследования — спрей с мукопротектором, смешанная слюна.
Цель исследования — оценка эффективности применения при воспалительных заболеваниях пародонта спрея с мукоротек-

тором на основе изменений реологических характеристик смешанной слюны в динамике.
Методология. Исследование проведено на кафедре терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболе-

ваний, на кафедре общей химии ФГБОУ ВО УГМУ. Объекты настоящего исследования: 1 — спрей на основе мукопротектора — 
аквакомплекса глицеросольвата титана, который используется в качестве «неорганической наночастицы» и имеет высокие свойства 
проводимости в глубокие структуры тканей, усиливает действие используемых противовоспалительных, противомикробных 
и регенерирующих компонентов спрея; 2 — спрей без АТ (водный раствор) — плацебо. В работе приняли участие 30 студентов-
добровольцев стоматологического факультета (средний возраст составил 20,5 ± 0,95 лет; юношей — 12, девушек — 18) с вос-
палительными заболеваниями тканей пародонта. Сформировано две группы по 15 человек, применявших исследуемые спреи 
в течение двух недель. Для определения динамики изменений реологических характеристик смешанной слюны использованы 
методы: исследование скорости саливации, определение вязкости, поверхностного натяжения смешанной слюны, характеризующих 
ее омывающие и очищающие свойства. Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о высокой оценке эффективности 
применения спрея с мукоротектором на основе АТ, который имеет противовоспалительный эффект, что подтверждено динамикой 
изменений индекса гигиены и индекса РМА (р ≤ 0,05). Препарат обладает высокой транстмукоидой проницаемостью и хорошей 
переносимостью; легок в применении и доступен экономически. Анализ изменений реологических характеристик смешанной 
слюны пациентов первой группы при курсовом применении спрея на основе мукопротектора АТ показал увеличение скорости 
саливации, уменьшение вязкости слюны, что способствует улучшению реологических характеристик смешанной слюны, улучшению 
омывающих и очищающих ее свойств, сокращению риска развития кариеса зубов, снижению воспаления десны и профилактике 
образования зубных отложений у пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта. 

Ключевые слова: воспалительные заболевания пародонта, ротовая жидкость, смешанная слюна, вязкость слюны, спрей на 
основе мукопротектора — аквакомплекса глицеросольвата титана
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EVALUATION OF THE EFFECT OF THE MUCOPROTECTIVE SPRAY ON PERIODONTAL 
INFLAMMATION: RHEOLOGICAL PARAMETERS OF MIXED SALIVA 

Elovikova T.M., Sablina S.N., Ermishina E.Y., Grigorjev S.S., Mandra Y.V., Karaseva V.V., Zhegalina N.M, Markоv R.V.
	 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia

Annotation
Subject. The subject of the study is a mucoprotective spray, mixed saliva.
Objectives. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of use of the mucorotective spray on periodontal inflammation by 

analyzing dynamic changes in the rheological properties of mixed saliva.
Methodology. The study is conducted by the Department of Therapeutic Dentistry and Propaedeutics of Dental Diseases, the Department 

of General Chemistry, Ural State Medical University. The research objects are: 1 – the spray with mucoprotector, titanium glycerosolvate 
aquacomplex used as an “inorganic nanoparticle” with high delivery capabilites into deep tissue layers and activity enhancement of anti–
inflammatory, antimicrobial and regenerating components of the spray; 2 – the spray without titanium glycerosolvate aquacomple (aqueous 
solution), placebo. The study involved 30 dental volunteer students whose average age was 20.5 ± 0.95 years (12 young men, 18 young 
women) with periodontal inflammation. Two groups were formed consisting of 15 people each who used the study sprays during two weeks. 
The dynamic changes in the rheological parameters of mixed saliva were determined by the following methods: measuring salivary flow 
rates, viscosity measurements, evaluation of surface tension of mixed saliva to characterize its rinsing function and cleansing properties.

Conclusions. Analysis of the findings shows high effectiveness of use of the mucorotective spray on the basis of titanium glycerosolvate 
aquacomplex with anti-inflammatory effect, that is confirmed by the dynamic changes in the hygiene index and the PMA index (p ≤ 0.05). 
The spray has got high trans-mucus penetration and good tolerability; it is easy to use and economically affordable. The analysis of changes 
in the rheological parameters of mixed saliva in patients from the first group during the application course of the spray on the basis of 
the the titanium glycerosolvate aquacomplex mucoprotector showed increased saliva flow rates and decreased viscosity of saliva. These 
enhance the rheological propertiies of mixed saliva, its rinsing function and cleansing properties, as well reduce the risk of tooth decay 
and gum swelling, and prevent dental deposits in patients with periodontal inflammation.

Keywords: periodontal inflammation, oral fluid, mixed saliva, saliva viscosity, a spray wuth mucoprotector – titanium glycerosolvateaqua 
complex
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Введение
Применение спрея как  лечебно-профилактиче-

ского средства индивидуальной гигиены полости рта, 
представляющего собой смесь воды, биологически 
активных компонентов, ароматизаторов и  других 
составляющих, целесообразно и имеет много досто-
инств. Создаются условия для  точной дозировки; 
уменьшается побочное действие лекарств, возможное 
при их парентеральном введении; возникает быстрый 
терапевтический эффект; исключается загрязнение 
и высыхание спрея, так как емкость закрыта герме-
тично; обеспечивается безопасность, что  особенно 
важно при воспалительных заболеваниях пародонта 
(ВЗП) и их предтече — хроническом простом марги-
нальном гингивите (ХПМГ) [1–7, 16–21]. 

Цель исследования — оценка эффективности при-
менения при ВЗП спрея с мукоротектором на основе 
изменений реологических характеристик смешанной 
слюны в динамике.

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на кафедре терапевтиче-

ской стоматологии и  пропедевтики стоматологиче-
ских заболеваний, на кафедре общей химии ФГБОУ 
ВО  УГМУ. Объекты настоящего исследования:  
1 — спрей на основе мукопротектора — аквакомплекса 
глицеросольвата титана (АТ), который используется 
в  качестве «неорганической наночастицы» и  имеет 
высокие свойства проводимости в глубокие структуры 
тканей, усиливает действие используемых противовос-
палительных, противомикробных и регенерирующих 
компонентов спрея; 2 — спрей без АТ (водный рас-
твор) — плацебо [7–9, 16].

В  работе приняли участие 30 студентов-добро-
вольцев стоматологического факультета (средний 
возраст составил 20,5  ±  0,95 лет; юношей  — 12, 
девушек  — 18) с  ВЗП. Сформировано две группы 
по  15 человек, применявших исследуемые спреи 
в  течение двух недель. Всем пациентам проводили 
профессиональную гигиену полости рта в  первой 
группе (основная) с использованием спрея на основе 
АТ, во второй группе (группа сравнения) — с испо-
льованием спрея без АТ [10–12, 16]. Получено пись-
менное информированное согласие; каждый добро-
волец заполнял анкету, отражающую субъективную 
оценку применяемых спреев. Клиническое обследо-
вание включало анализ жалоб и  данных анамнеза, 
осмотр; определение индекса гигиены полости рта (ИГ 
Greene–Vermillion); КПУ зубов. Для характеристики 
воспаления десны применяли индекс РМА (Parma); 
проводили обучение и контроль гигиены полости рта, 
профессиональную гигиену полости рта согласно кли-
ническим рекомендациям; оценивали эффективность 
лечения пациентов с ВЗП — ХГПМ в процентах; запол-
няли амбулаторные истории болезни стоматологиче-
ского больного [14–16]. Для определения динамики 
изменений реологических характеристик смешанной 

слюны использованы методы: исследование скорости 
саливации, определение вязкости, поверхностного 
натяжения СС (ПНСС), характеризующих омыва-
ющие и очищающие свойства СС. Cиалометрию про-
водили натощак, в первой половине дня — до 12 часов, 
методом сплевывания СС в стерильную пробирку, при-
ставленную к нижней губе в течение 10 минут, в поло-
жении сидя, наклонив подбородок к груди. Результаты 
выражались в  мл/мин. Расчет скорости саливации 
проводили по формуле, где V — скорость саливации,  
мл/мин, — объем слюны, мл t — время в мин. Единица 
измерения в СИ скорость саливации мл/мин. Опреде-
ление вязкости СС проводили по упрощенному методу 
Рединовой–Поздеева (1994): использовали микропи-
петку объемом 1,0  мл, предварительно откалибро-
ванную по дистиллированной воде по [16]. 

Методика проведения: в пипетку троекратно набирали 
воды до нулевой отметки (V = 1,0 мл), устанавливали 
и удерживали пипетку рукой в вертикальном положении; 
далее отмечали объем воды, вытекающей за 10 секунд, 
по секундомеру. Объем воды составил 7 мл. На следу-
ющем этапе аналогично исследовали СС двукратно, 
объем которой составлял 5 мл. Для определения ПНС 
использовался метод Рединовой Т.Л., который заклю-
чался в нанесении 3–4 капель слюны на фильтровальную 
бумагу на 1 мин, после чего площадь неправильного 
круга S растекшейся капли определяют по  формуле:  
σсл.  = σH2O * Sсл * ρсл/SH2O * ρH2O [6, 10]. 

Определение динамики изменений реологических 
характеристик СС проводили в течение двух недель — 
шесть раз у каждого пациента: исходное состояние  (1), 
после первого применения спрея (2), через 7 дней 
(соответственно, 3 и  4), через 14 дней применения 
спрея (5 и 6; рис. 1, 2). Предварительно у всех участ-
ников исследования было получено письменное инфор-
мированное согласие: каждый доброволец заполнял 
анкету, отражающую субъективную оценку применя-
емых спреев [16].

Статистическая обработка проведена с помощью 
пакета прикладных программ Excel (версия 2007). 
Данные представлены в  виде средних арифметиче-
ских величин и стандартной ошибки среднего (М ± m). 
Для  установления статистической значимости раз-
личий использовался t-критерий Стьюдента. Различия 
считали значимыми при р ≤ 0,05 [10–16]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Анализ результатов клинического исследования 

показал: раздражающего действия на слизистую обо-
лочку полости рта не выявлено. Исходные значения ИГ 
во двух группах составили 1,90 ± 0,25 единиц; индекса 
РМА — 62,00% ± 2,25%. Через 14 дней на фоне при-
менения спрея 1 у пациентов первой группы выявлено 
улучшение всех исследуемых показателей. Так, ИГ сни-
зился до 0,02 ± 0,0 единиц. Уменьшилось воспаление 
десны — кровоточивость, отек, гиперемия, что под-
тверждено динамикой изменений индекса РМА: сни-
жение значений до 7,0% ± 2,35%. Эффективность при-
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менения спрея 1 у пациентов с ХПМГ (в первой группе) 
высокая: хороший эффект составил 85,5%, удовлетвори-
тельный — 14,5%. Главным критерием лечебного дей-
ствия спрея с АТ (в первой группе) был противовоспали-
тельный и противоотечный эффект. В группе сравнения 
отмечено некоторое улучшение исследуемых показа-
телей: ИГ снизился до 0,6 ± 0,15 единиц, индекс РМА — 
до  34,5  ±  4,75%. Эффективность применения спрея 
без АТ значительно ниже (р ≤ 0,01): хороший эффект 
составил 12,10%, удовлетворительный — 87,90%. Пере-
носимость спреев во всех группах оценена как хорошая. 
Побочные эффекты на  фоне приме-
нения спреев у пациентов не выявлены. 
Оценка изменений реологических 
характеристик СС при курсовом при-
менении спреев выявила, что показа-
тели сиалометрии у пациентов на про-
тяжении 14 дней применения спреев 
различны: после первичного использо-
вания спрея с АТ — достоверно выше 
(p ≤ 0.05; рис. 1). К концу исследования 
скорость саливации также значительно 
выше от воздействия спрея 1 (p ≤ 0.05; 
рис. 1). 

Показатели вязкости СС у  паци-
ентов на протяжении 14 дней исполь-
зования спреев также изменились: 
снижение вязкости СС достоверно 
в  первой группе (р  ≤  0,05; рис.  2). 
Спрей с АТ вызывает выраженное уве-
личение ПНСС (в 2,4 раза; р ≤ 0,05), 
что способствует усилению смачива-
ющей способности СС. И  скорость 
саливации, и  вязкость СС, и  ПНСС 
являются показателями, характери-
зующими омывающие свойства СС. 
Увеличение показателей сиалометрии 
и ПНСС, уменьшение вязкости СС — 
это параметры защитных механизмов 
полости рта, которые способствуют 
улучшению реологических характе-
ристик СС, снижению риска развития 
кариеса зубов, снижению воспаления 
межзубной и  краевой  — свободной 
десны, профилактике образования 
зубных отложений [16–21].

Выводы
Полученные результаты свидетель-

ствуют о высокой оценке эффектив-
ности применения при ВЗП — ХПМГ 
спрея с  мукоротектором на  основе 
АТ, который имеет противовоспали-
тельный эффект, что  подтверждено 
динамикой изменений ИГ и индекса 
РМА (р  ≤  0,05). Препарат обладает 
высокой транстмукоидой проницае-
мостью и хорошей переносимостью; 
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Рис. 1. Показатели сиалометрии (мл/мин) у пациентов 
на протяжении 14 дней применения спреев

Fig. 1. Sialometry (ml/min) for patients during 14-day spray application course

Рис. 2. Показатели вязкости СС у пациентов на протяжении 14 дней применения спреев
Fig. 2. Viscosity of mixed saliva in patients during 14-day spray application course

легок в применении и доступен экономически. Анализ 
изменений реологических характеристик СС паци-
ентов первой группы при курсовом применении спрея 
на основе мукопротектора АТ показал увеличение ско-
рости саливации, ПНСС, уменьшение вязкости СС, 
что способствует улучшению реологических харак-
теристик СС, улучшению омывающих и очищающих 
свойств СС, сокращению риска развития кариеса зубов, 
снижению воспаления десны и профилактике образо-
вания зубных отложений у пациентов с ВЗП. Спрей 
без АКГТ не имеет таких свойств.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПАРОДОНТАЛЬНОГО ИНДЕКСА КРЫС (ПИК) В КАЧЕСТВЕ ОБЪЕКТИВНОГО МЕТОДА 
ИССЛЕДОВАНИЯ СОСТОЯНИЯ ПАРОДОНТА КРЫС ЛИНИИ WISTAR. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Попов В. А., Горбатова Л. Н., Журба И. А., Поздеев Н. В., Звездина Ю. М., Преображенская Е. С., Дубинина А. С.
	 Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск, Россия

Аннотация 
Актуальность. В настоящее время сохраняется высокий уровень распространенности воспалительных заболеваний пародонта 

(далее — ВЗП). Разработка фармацевтических средств для профилактики и лечения ВЗП остается перспективной задачей. Для оценки 
эффективности таких средств необходимы надежные способы, однако известные методы не всегда применимы при эксперимен-
тальном моделировании ВЗП у лабораторных животных. Для решения указанной проблемы нами был предложен пародонтальный 
индекс крыс (далее — ПИК). Цель. Оценить практическое применение ПИК при моделировании экспериментального гингивита 
у крыс линии Wistar. Материалы и методы. Для исследования отобраны 30 взрослых самцов крыс линии Wistar. Животные раз-
делены на 3 группы: 2 группы вмешательства и 1 группа контроля. Эксперимент проводился 16 дней. Первый этап эксперимента — 
моделирование экспериментального гингивита. Животным создавали дисбактериоз пасти и наносили механическое повреждение 
десны в области резцов нижней челюсти. Второй этап — лечение гингивита препаратами «Асепта», «Стоматофит». На 10-е и 16-е 
сутки проводилась визуальная и инструментальная оценка кровоточивости, цвета и консистенции десны с помощью ПИК.

Результаты. В ходе эксперимента на 16-е сутки у всех групп регистрировалось снижение показателей ПИК. Однако крово-
точивость и консистенция десны была выше в группе «Стоматофит». Среднее значение показателя «Цвет десны» варьировало 
в  диапазоне 0,6–1,2 и значимо отличалось в группах наблюдения. При анализе признаков ВЗП до и после терапии гингивита внутри 
групп выявлены статистически значимые отличия признака «Консистенция десны» (0,7 vs. 0) в группе «Асепта». При  изучении 
изменения средних показателей признаков в группе «Стоматофит» отмечено увеличение кровоточивости с 0,8 до 1,2. В кон-
трольной группе животных отмечена нормализация цвета десны. Заключение. Предложенный индекс может быть эффективным 
инструментом при оценке новых фармацевтических средств для профилактики и лечения ВЗП.

Ключевые слова: воспалительные заболевания пародонта, доклинические исследования, пародонтальный индекс, крысы 
линии Wistar, гингивит
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USE OF THE RAT PERIODONTAL INDEX (PIOR) AS AN OBJECTIVE METHOD FOR STUDYING 
THE PERIODONTAL CONDITION OF WISTAR RATS. EXPERIMENTAL RESEARCH 

Popov V.A., Gorbatova L.N., Zhurba I.A., Pozdeev N.V., Zvezdina Y.M., Preobrazhenskaya E.S., Dubinina A.S. 
	 Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

Annotation
Relevance. Currently, there is a high prevalence of inflammatory periodontal diseases (hereinafter referred to as IPD). The development 

of pharmaceutical products for the prevention and treatment of IPD remains a promising task. Reliable methods are needed to evaluate the 
effectiveness of such tools, however, known methods are not always applicable in experimental modeling of IPD in laboratory animals. 
To solve this problem, we proposed the periodontal index of rats (hereinafter referred to as the PIoR). 

Goal. To evaluate the practical application of PIoR in modeling experimental gingivitis in Wistar rats. 
Materials and methods. 30 adult male Wistar rats were selected for the study. The animals are divided into 3 groups: 2 intervention 

groups and 1 control group. The experiment was conducted for 16 days. The first stage of the experiment is the simulation of experimental 
gingivitis. Dysbiosis of the mouth was created in animals and mechanical damage to the gums was inflicted in the area of the incisors of 
the lower jaw. The second stage is the treatment of gingivitis with drugs “Asepta”, “Stomatophyte”. On the 10th and 16th days, a visual and 
instrumental assessment of bleeding, color and consistency of the gum was performed using PIoR.

Results. During the experiment, on the 16th day, a decrease in PIoR values was recorded in all groups. However, bleeding and gum 
consistency were higher in  the Stomatophyte group. The average value of  the  indicator “Gum color” varied in  the  range of 0.6–1.2 
and significantly differed in  the observation groups. When analyzing the signs of  IPD before and after gingivitis therapy, statistically 
significant differences in  the «Gum consistency» sign were revealed within the groups (0.7 vs. 0) in  the Asepta group. When studying 
the changes in the average indicators of signs in the Stomatophyte group, an increase in bleeding was noted from 0.8 to 1.2. In the control 
group of animals, normalization of gum color was noted.

Conclusion. The proposed index can be an effective tool in evaluating new pharmaceutical products for the prevention and treatment 
of IPD. 

Keywords: inflammatory periodontal diseases, preclinical studies, periodontal index, Wistar rats, gingivitis
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Введение
Уровень распространенности признаков воспа-

лительных заболеваний пародонта (далее  — ВЗП) 
в  России остается на  высоком уровне и  достигает 
62–94% у взрослых, причем у лиц в возрасте 18–24 
лет, проживающих в  различных регионах России, 
распространенность ВЗП составляет 83,6–96,6% [1, 
2]. Также в последнее время произошло резкое уве-
личение числа лиц молодого возраста с  тяжелыми 
деструктивными и атрофическими изменениями паро-
донта [2]. В Архангельской области тоже наблюдается 
высокая распространенность признаков ВЗП: 92–95%. 
Высокий уровень распространенности ВЗП, а также 
определенный дефицит лекарственных и  гигиени-
ческих средств на отечественном рынке мотивирует 
научное сообщество разрабатывать новые фармацев-
тические формы для профилактики и лечения забо-
леваний пародонта [3]. Любое новое фармацевтиче-
ское вещество должно пройти обязательные этапы 
подтверждения эффективности на  лабораторном, 
доклиническом (экспериментальном на лабораторных 
животных, чаще всего крыс линии Wistar) и клини-
ческом уровнях [4]. Существуют различные методы 
оценки эффективности и безопасности применения 
новых форм на лабораторном и клиническом уровнях. 
В то же время нет комплексного простого способа 
оценки эффективности применения новых средств 
для  лечения и  профилактики ВЗП у  лабораторных 
животных. 

В настоящее время в различных экспериментальных 
работах применяют адаптированные к животным аппа-
ратные методы оценки состояния тканей пародонта 
или адаптированные к применению у животных паро-
донтальные индексы. К функциональным методам 
можно отнести метод лазерной или ультразвуковой 
допплерографии — данный метод оценивает состо-
яние гемодинамики сосудов тканей пародонта [11]; 
анализ ротовой жидкости или «салива-тест» приме-
няется для оценки состава и ph слюны [12]; перио-
тестметрия — опосредованная оценка опорных тканей 
пародонта; рентгенография. Обобщая данные литера-
туры, следует отметить, что перечисленные методы 
имеют ряд недостатков, подробно описанных в про-
веденных ранее исследованиях. Общим недостатком, 
с точки зрения доклинической оценки фармацевтиче-
ских средств, является сложность адаптации методов 
к работе с  животными. 

Многие исследователи пытаются адаптировать 
к животным различные классические пародонтальные 
индексы, применяемые у  людей. Известен индекс 
ПМА: папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
в модификации Parma. При проведении индекса про-
изводится окрашивание тканей пародонта йодным 
раствором, что  сделать у  животных технически 
сложно. Индекс имеет относительную субъектив-
ность оценки полученных значений окрашивания [13]. 
Еще  один индекс, который применяется для  опре-
деления состояния тканей пародонта,  — СPI, ком-

плексный пародонтальный индекс. Недостаток этого 
индекса — отсутствие возможности интерпретации 
полученных данных, применимость только в рамках 
эпидемиологических исследований.  Данный индекс 
также не предназначен к применению у животных. 
Наиболее удобным является индекс оценки тканей 
пародонта индексом гингивита (модификация индекса 
Loe & Silness). Недостатком данного метода является 
ограниченная возможность применения, отсутствие 
значимых критериев заболеваний пародонта (под-
вижность зубов, наличие пародонтальных карманов), 
а также отсутствие возможности постановки заклю-
чения после расчета индекса.

Для решения указанных трудностей был предложен 
пародонтальный индекс крыс, поэтому целью насто-
ящей работы является оценка практического приме-
нения предложенного индекса в ходе моделирования 
экспериментального гингивита у крыс линии Wistar.

Материалы и методы
На основании применяемых у человека пародон-

тальных индексов был разработан пародонтальный 
индекс крыс (ПИК). Данный индекс может являться 
объективной и унифицированной системой оценки 
состояния тканей пародонта у лабораторных животных 
в условиях моделирования гингивита. 

Материально-техническое оснащение исследова-
тельской группы должно отвечать следующим требо-
ваниям: проведение индекса в условиях лаборатории, 
стандартное освещение (возможно использование 
дополнительного освещения), перчатки, пародон-
тальный зонд с диаметром пуговчатой части не более 
0,5 мм, расходные материалы для проведения наркоза 
и соблюдения норм санэпидрежима. 

Погружение животного в  состояние медикамен-
тозного сна (наркоза) — обязательное условие к про-
ведению индекса (исходя из  принципов гуманного 
отношения к лабораторным животным и принципов 
безопасности исследователя). Индекс определяют 
в области пародонтальных тканей зоны интереса (чаще 
центральные резцы нижней челюсти и первые моляры 
верхней челюсти) методом визуального осмотра 
и инструментального изучения состояния тканей паро-
донта. Критерии, методика расчета и интерпретация 
индекса представлены в таблице 1. 

Экспериментальная часть работы выполнена на базе 
Лаборатории фармацевтических разработок Инсти-
тута фармакологии и фармации, Центральной научно-
исследовательской лаборатории ФГБОУ ВО СГМУ 
(г.  Архангельск) Минздрава России. Содержание 
лабораторных животных осуществлялось в виварном 
комплексе ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минз-
драва России.

Работа была выполнена на 30 белых лабораторных 
крысах линии Вистар, массой 220–250 гр., которые 
находились на стандартном пищевом и водном рационе, 
условия содержания соответствовали требованиям 
указанных выше документов.
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Животные были разделены на 3 равные группы: 
•	 1 группа — животные с экспериментальным 

гингивитом, получающие лечение местными пре-
паратами на основе метронидазола (бальзам адге-
зивный «Асепта», регистрационное удостоверение РЗН 
2014/1780 от 29.07.2014); 

•	 2 группа — животные с экспериментальным 
гингивитом, получающие лечение местным фитопрепа-
ратом («Стоматофит», регистрационное удостоверение 
П N013059/01 от 07.08.2007); 

•	 3 группа — контрольная.
В ходе экспериментального моделирования гин-

гивита проводилась ежедневная визуальная оценка 
лабораторных животных (общее состояние, состо-
яние шерсти, поведение, активность, аппетит, под-
вижность), а также визуальное и инструментальное 
изучение состояние тканей пародонта. Для инстру-
ментальной оценки состояния тканей пародонта 
использовался стоматологический пинцет и паро-
донтальный зонд. Особое внимание уделялось цвету 
слизистой (бледно-розовая / розовая / ярко-красная), 
наличию или отсутствию кровоточивости, подвиж-
ности изучаемых зубов, наличию или отсутствию 
пародонтальных карманов. 

Группы животных до начала исследования и после 
завершения эксперимента были представлены как неза-
висимые выборки. 

Перед началом моделирования эксперименталь-
ного гингивита животные были переведены на высо-
коуглеводистую диету по А. И. Евдокимову. Состав 
диеты: пшеничная мука — 35%, сухое обезжиренное 
молоко  — 30%, крахмал — 20%, сахар —  15% [10].

Первый этап (5 дней) — генерация дисбактериоза 
ротовой полости животных путем внутримышечного 
введения в бедро животного линкомицина гидрохло-
рида (30 мг на 100 гр. веса два раза в день). Второй 
этап (5 дней) — локальное механическое повреж-
дение тканей пародонта и слизистой преддверия 
рта между губой и зубами в области резцов нижней 
челюсти и  аппликация суспензией пчелиного яда 
(2 мг на 100  гр. веса два раза в день). Начиная 
с 10-го дня опыта крысам 1, 2 групп осущест-
вляли аппликации препаратами местного действия 
«Стоматофит»,«Асепта».

Аппликации осуществлялись 2 раза в день, утром 
и вечером, с помощью стерильного ватного тампона, 
среднее время аппликации составляло 10–12 минут. 
Контрольной (3-й) группе животных лечебные мани-
пуляции не проводились. После завершения исследо-
вания, на 16 день, проводилось выведение животных 
из эксперимента методом декапитации. Декапитация 
животных осуществлялась в условиях передозировки 
эфира.

Этический аспект
Были получены положительные заключения на про-

ведение экспериментального исследования от локаль-
ного этического комитета ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архан-
гельск) Минздрава России (протокол № 07/11-20 от 
25.11.2020 г., протокол 01/02-21 от 17.02.2021 г., про-
токол 02.03-21 от 31.03.2021 г., протокол № 09/11-21 
от 24.11.2021 г.). Экспериментальное исследование на 
лабораторных животных проводилось с соблюдением 
требований нормативно-правовых актов: «Европей-
ской Конвенциии о защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментов или в иных научных 
целях» (Страсбург, 1986 г.) [5], «Международными 
рекомендациями (этический кодекс) по проведению 
медико-биологических исследований с использованием 
животных» (Женева, 1985 г.) [6], «Положением о кон-
троле качества лабораторных животных, питомников 
и экспериментально-биологических клиник (вива-
риев)», утвержденными РАМН и МЗ РФ 22.08.2003 
г., Приказом № 742 Министерства высшего и среднего 
специального образования СССР [7], Приказом МЗ РФ 
и № 199Н «Об утверждении Правил надлежащей лабо-
раторной практики» от 01.04.2016 г. [8]. Санитарно-
эпидемиологическими правилами СП 1.3.3118-13 
«Безопасность работы с микроорганизмами I–II групп 
патогенности (опасности)», утвержденными Постанов-
лением Главного государственного санитарного врача 
РФ от 28.11.2013 г. № 64 [7]. 

Результаты
На 10-е и 16-е сутки эксперимента макроскопически 

выявлена положительная динамика процессов сни-
жения уровня воспаления в тканях пародонта у  всех-
групп лабораторных животных. 

Визуально отмечалась нормализация цвета и конси-
стенции десны, а также уменьшение ее кровоточивости 

Таблица 1

Пародонтальный индекс крыс
Table 1. Periodontal index of rats

Индексные зубы Резцы нижней челюсти

Цвет десны

0 баллов — бледно-розовая
1 балл — розовая
2 балла — ярко-красная / застойно-
гиперемированная

Кровоточивость

0 баллов — не кровоточит
1 балл — незначительное кровотечение 
при зондировании
2 балла — обильное кровотечение при 
зондировании

Консистенция 
десны

0 баллов — плотная
1 балл — гипертрофированная, 
рыхлая, отечная

Пародонтальные 
карманы

0 баллов — нет
1 балл — есть

Расчет индекса:
Сумма баллов/
количество зубов

Интерпретация индекса:
0 баллов — нет воспаления
1–2 балла — незначительное 
воспаление десны
3 и более баллов — выраженное 
воспаление десны
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при зондировании. Пародонтальные карманы на этапах 
эксперимента выявлены не были (табл. 2).

Таблица 2

Макроскопическая клиническая картина 
на  10-е и 16-е сутки эксперимента

Table 1. Macroscopic clinical picture on the 
10th and 16th days of the experiment

Сутки 
эксперимента

Группы лабораторных животных

Асепта Стоматофит Контрольная

10-й день 
эксперимента

16-й день 
эксперимента

Данные, полученные в ходе визуальной оценки, 
были подтверждены с помощью предложенного паро-
донтального индекса крыс (ПИК). Значение всех кри-
териев, которые оценивались в ходе эксперимента до 
терапии экспериментального гингивита, не имели ста-
тистически значимых различий.

Среднее значение признака «кровоточивость при 
зондировании» после проведенного лечения экспери-
ментального гингивита было выше в группе «Стома-

тофит» — 1,2 ± 0,91, в группе «Асепта» — 0,1 ± 0,31, 
«Контрольная» — 0,3 ± 0,48, (p = 0,004).

Среднее значение признака пародонтального 
индекса «Консистенция десны» также было выше 
в  группе «Стоматофит»  — 0,5 ± 0,52, в  других 
группах среднее значение показателя было равно нулю 
(p < 0,001).

Среднее значение показателя «Цвет десны» варьи-
ровало в  диапазоне 0,6–1,2 и  значимо отличалось 
в группах наблюдения (р = 0,043).

При проведении статистического анализа средних 
значений признаков воспалительных заболеваний 
пародонта до  и  после терапии экспериментального 
гингивита в каждой группе отдельно выявлены ста-
тистически значимые отличия в группе получавших 
лечение «Асепта» в признаке «Консистенция десны» 
(0,7 vs. 0). Среднее значение признака «Кровоточивость 
при зондировании» и «Цвет десны» значимо не отли-
чался. При изучении изменения средних показателей 
признаков в группе лечения препаратом «Стоматофит» 
выявлены значимые отличия в признаке «Кровоточи-
вость при зондировании» с 0,8 до 1,2 (р = 0,012). В кон-
трольной группе животных средние значения основных 
признаков, кроме признака «Цвет десны» (с 1,5 до 0,7 
(р  =  0,014)), остались без  статистически значимых 
изменений (табл. 3).

Выводы
В данном исследовании была успешно воспроизве-

дена модель экспериментального гингивита на крысах 
линии Wistar. Данные, полученные в ходе экспери-
мента, подтверждают возможность применения ПИК 
в качестве инструмента для оценки эффективности 
различных методов лечения гингивита у крыс.

Таблица 3

Признаки воспалительных заболеваний пародонта крыс на 10-е и 16-ые сутки эксперимента
Table 2. Signs of inflammatory periodontal diseases in rats on the 10th and 16th days of the experiment

Группы лабораторных 
животных Сутки эксперимента

Признак пародонтального индекса крыс

Кровоточивость при 
зондировании Консистенция десны Цвет десны

Асепта
10 0,6 ± 0,51 0,7 ± 0,48 1,2 ± 0,63
16 0,1 ± 0,31 0 0,7 ± 0,67
р 0,057 0,003* 0,236

Стоматофит

10 0,8 ± 0,42 0,7 ± 0,48 1,5 ± 0,85

16 1,2 ± 0,91 0,5 ± 0,527 1,2 ± 0,91

р 0,012* 0,650 0,648

Контрольная
10 0,6 ± 0,51 0,2 ± 0,42 1,5 ± 0,70
16 0,3 ± 0,48 0 0,7 ± 0,48
р 0,370 0,474 0,014*

*Примечание: сравнение средних значений между группами проводился с применением хи-квадрата Пирсона и точного 
критерия Фишера и критическим уровнем значимости р = 0,05
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Аннотация
Актуальность. Прикрепленная десна — это часть комплекса тканей пародонта, плотно прикрепленная к надкостнице соедини-

тельнотканными волокнами. Она обеспечивает защиту зуба или имплантата от механической травмы любой этиологии. Ее отсутствие 
или недостаток негативно влияют на сохранность зубов и, особенно, имплантатов. В связи с широким развитием имплантологи-
ческого лечения распространенность проблем в периимплантатной области очень высокая. Основой в лечении периимплантитов 
и их профилактике является создание оптимального объема (ширины) прикрепленной десны. В связи с большим числом различных 
персональных параметров и индивидуальных показателей, важных при оценке статуса пациента с периимплантной патологией 
в разных клинических случаях, в настоящее время не удается систематизировать методы лечения. Сегодня подход к выбору стратегии, 
тактики и конкретных методов лечения периимплантных патологий сугубо персонифицированный. Цель исследования. Разработать 
алгоритм применения методов менеджмента тканей пародонта для хирургического лечения пациентов с периимплантной патологией. 
Материалы и методы. В исследовании представлен и подробно разобран клинический случай аугментации прикрепленной десны 
в области имплантатов тоннельной методикой с использованием аутотрансплантата. Результаты. Получен объем прикрепленной 
десны в области всех оперированных имплантатов, а также в области рядом стоящего зуба, адекватный требуемому объему пери-
имплантных тканей, результат оценен по измеримым и визуализируемым показателям.Заключение. Тоннельная методика с исполь-
зованием свободного десневого деэпителизированного трансплантата позволяет создать необходимый объем прикрепленной десны 
в периимплантной области, сформировать высокое качество  мягких тканей десны; является методом первого выбора за счет малой 
инвазивности и полностью соответствует требованиям персонифицированного подхода.

Ключевые слова: свободный десневой деэпителизированный трансплантат,  тоннельный метод аугментации десны, при-
крепленная десна, периимплантит, Фитодент
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Annotation
Relevance. The attached gum is a part of the periodontal tissue complex, attached tightly to the periosteum by connective tissue fibers. 

It  protects the tooth or implant from mechanical injury of any etiology. Its absence or lack negatively affects the safety of teeth and, especially, 
implants. Due to the widespread development of implantological treatment, the prevalence of problems in the peri-implant area is very high. 
The basis for the treatment of peri-implantitis and its prevention is the creation of an optimal volume (width) of the attached gum. Due 
to the large number of different personal parameters and individual indicators that are important in assessing the status of a  patient with 
peri-implant pathology in different clinical cases, treatment methods cannot be systematized at present. Today, the approach to the choice 
of strategy, tactics and specific methods of treatment of peri-implant pathologies is highly personalized.

The aim of the study is to develop an algorithm for the application of periodontal tissue management methods for the surgical treatment 
of patients with peri-implant pathology.

Materials and methods. The study presents and analyzes in detail a clinical case of augmentation of  the attached gum in the area 
of implants by tunnel technique using an autograft.

Results. The volume of  the attached gum in  the area of all operated implants, as well as   in  the area of adjacent teeth adequate 
to the required volume of peri-implant tissues, was obtained, the result was evaluated by measurable and visualized indicators.

Conclusion. The tunnel technique using a free gingival deepithelized autograft allows you to create the necessary volume of attached 
gums in the peri-implant area, to form high quality soft tissues of the gum; it is the method of first choice due to low invasiveness, and fully 
meets the requirements of a personalized approach.

Keywords: free gingival deepithelized graft, tunnel method of gum augmentation, attached gum, peri-implantitis, Fitodent
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Актуальность
Состояние мягких тканей в периимплантной зоне 

является важным фактором состоятельности ортопе-
дической конструкции с опорой на имплантатах, ее 
функционального и эстетического состояния в долго-
срочной перспективе [1–3]. По данным отечественных 
и зарубежных научных источников, полное отсутствие 
прикрепленной десны или ее недостаточная толщина 
и высота способствуют прогрессирующей утрате мар-
гинального костного объема — от 1,29 до 3,1 мм по 
высоте [4]. В первую очередь, это связано с плохой 
гигиеной перимплантной области, скоплением зубного 
налета и, как следствие, с развитием хронического вос-
палительного процесса, что приводит к убыли объема 
костной массы периимплантно маргинально [4–8]. 
Также недостаточный объем прикрепленной десны 
причиняет дискомфорт и вызывает болезненные ощу-
щения при принятии пищи, чистке зубов, контакте 
с различными раздражающими средами [9, 10]. Для 
решения проблемы полного отсутствия или несосто-
ятельности объема прикрепленной десны в области 
имплантатов обычно проводится аугментация мягких 
тканей с применением различных пластических мате-
риалов аллогенного, аутогенного или синтетического 
происхождения [11–13]. Свободный десневой деэпи-
телизированный трансплантат для таких операций 
является «золотым стандартом» среди пластических 
материалов. Если его объема и качества достаточно 
для формирования или восстановления десневого при-
крепления, рекомендуется проводить аугментацию 
именно аутотрансплантатами с неба или бугра верхней 
челюсти [14–16].

Научный интерес представляет более глубокое 
изучение проблематики периимплантитов. В насто-

ящее время мы используем 
классификацию пародон-
тальных дефектов 2018 
года, принятую ВОЗ [17, 
18]. На сегодняшний день 
нет ни одной систематизи-
рованной рабочей класси-
фикации заболеваний паро-
донта в  периимплантной 
зоне, которая была бы фун-
даментальной и позволяла 
регламентировать выбор 
методик и  протоколов 
в  этой области. Поэтому 
сегодня мы вынуждены 
рассматривать каждый 
случай периимплантной 
патологии индивидуально 
и фактически бессистемно. 
Для  того, чтобы знания 
о лечении периимплантита 
стали фундаментальными, 
могли быть систематизи-
рованы и  классифициро-

ваны, необходимо определить стандарты для объема 
и  качества тканей пародонта в  периимплантной 
области, благоприятные для хирургического лечения 
факторы и факторы риска для протезирования. Также 
необходимо разработать алгоритм дифференциального 
подбора хирургических методик для лечения периим-
плантных патологий, например, разделяя между собой 
подходы к лечению патологии с инфекционно-воспа-
лительным компонентом и с атрофией без воспаления 
и инфекции. Показатели стандартизации целесообразно 
разделить на измеримые в числовых значениях и визу-
ализируемые. Измеримые — это вертикальный объем 
десны: от края эпителия до винта-заглушки или края 
шейки имплантата; горизонтальный объем прикре-
пленной десны, измеряемый в двух точках в вести-
було-оральном направлении; биотип десны: тонкий — 
до 1 мм, средний — от 1 до 2 мм, толстый — 2 мм 
и более. Визуализируемые — это цвет тканей десны, 
тургор десны, наличие мацерации и флотации марги-
нального края, отек тканей, наличие налета и отделя-
емого. 

Научный интерес представляет определение био-
логических принципов создания/увеличения зоны 
прикрепленной десны периимплантатно, разработка 
алгоритма выбора хирургического метода лечения 
периимплантной патологии и систематизация пери-
имплантных патологий как базы для классификации 
и алгоритмизации стратегии и тактики реабилитации 
пациентов с патологией в области имплантатов.

Цель исследования — разработать алгоритмы под-
бора методов хирургического менеджмента тканей 
пародонта в периимплантной области на разных этапах 
реабилитации имплантологических пациентов. В опи-
санном клиническом случае рассмотрена методика 
тоннелирования с применением свободного десневого 
деэпителизированного трансплантата.

Материалы и методы
1. Исходная клиническая картина
1.1. Жалобы пациента
В  2023 году пациент НМ-П20241 обратилась 

с жалобами на застревание пищи между коронками 
на имплантатах в позициях зубов 36 и 37, болевые ощу-
щения при чистке зубов зубной щеткой и ирригатором, 
особенно при попадании и сохранении пищевого комка 
под протезом.

1.2. Объективно (рис. 1).
Пациентка была направлена к врачу-стоматологу-

ортопеду для демонтажа протеза в области имплан-
татов в позициях 36 и 37 и установку формирователей 
десневой манжеты (ФДМ). Первичный осмотр после 
установки ФДМ: отсутствие прикрепленной десны 
в области имплантата в позиции зуба 36, дефект мягких 
тканей между имплантатами в позициях зубов 36 и 37 
по высоте и ширине клиновидной формы. Рецессия 2-го 
класса по Миллеру (1983) в области зуба 35. В области 
зуба 35 и имплантата в позиции 36 горизонтальный 

Рис. 1. Исходная клиническая 
картина. Рецессия десны в 

области 35 зуба 2-го класса 
по Миллеру. В  области 

имплантата в позиции 36 
отсутствует прикрепленная 

десна. Атрофия мягких тканей 
по высоте объему в области 

имплантатов в позициях 36 и 37
Fig. 1. The initial clinical picture. 
Gum recession in the area of 35 

teeth of the 2nd class according to 
Miller. There is no attached gum 
in the implant area at position 

36. Atrophy of soft tissues in 
height and volume in the area of 
implants in positions 36 and 37
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плоский слизисто-мышечный тяж; разница высоты края 
десны между зубом 35 и имплантатами в позициях 36 
и 37. Имплантат в позиции 36 установлен коронально 
по  уровню костного края альвеолярного отростка. 
В этой области уровень кости по высоте до операции 
был ниже верхней точки костного пика 35 зуба на 5 мм. 
Объем тканей пародонта был исходно недостаточный. 
Для диагностической оценки были применены показа-
тели таблицы фенотипического планирования (ФТП) 
(Носова М.А. и Шаров А.Н., 2013 г).

1.3. Показатели ФТП (табл. 1).
Определены следующие значения показателей 

таблицы ФТП: конституция — нормостения, тип кости 
в области адентии 1–2, объем кости в зоне вторичной 
адентии — атрофия порядка 40–50%, объем (биотип) 
десны средний, точки крепления мышц — мелкое пред-
дверие полости рта, слизисто-мышечные тяжи выра-
женные; форма зубного ряда — эллипсовидная, форма 
и  размер зубов  — зубы среднего размера округлой 
формы, межальвеолярное расстояние снижено до 5 мм. 
Гигиенические индексы: IG (HYG)  — 2,3; PI  — 0; 
GI —  1,5; PBI — 0; коэффициент ВОЗ (1980) — 1.

Для оценки состояния тканей пародонта в области 
ФДМ использована таблица клинических визуализи-
руемых и измеримых показателей [19].

1.4. Исходное состояние тканей пародонта (табл. 2).
Пояснение к заполнению: все измерения выполня-

ются градуированным пародонтальным зондом, тургор 
десны определяется обратной стороной зонда кратко-
временным нажатием на внутреннюю часть десневой 

манжеты; цвет десны, отек, налет, отделяемое, маце-
рация, флотация десневого края определяются визу-
ально.

Имплантат в позиции 36: цвет тканей умеренно-
гиперемированный, вертикальный объем десны — 
2 мм, горизонтальный объем десны — 3 мм, тургор 
тканей рыхлый, биотип десны средний, мацерации нет, 
выявлена флотация десны, отек тканей  умеренный, 
налета и отделяемого нет.

Имплантат в позиции 37: цвет тканей умеренно-
гиперемированный, вертикальный объем десны 3 мм, 
горизонтальный объем десны 3  мм, тургор тканей 
рыхлый, биотип десны средний, мацерации нет, фло-
тация присутствует, отек тканей умеренный, налета и 
отделяемого нет.

Дополнительно проведено определение состояния 
и объема кости альвеол в периимплантной области на 
срезах в трехосной проекции конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии (КЛКТ).

1.5. Рентгенологическая картина (рис. 2А-б).
Анализ КЛКТ показывает, что имплантаты полно-

стью погружены в костную ткань и костных дефектов  
в периимплантной области не выявлено.

Для оценки состояния рецессии десны в области 
соседнего зуба 35 был оценен статус по пародонтоло-
гической карте [20].

1.6. Пародонтологический статус (табл. 3).
Исходные значения в  области 35 зуба: класс 

рецессии — 2-й по Миллеру, глубина рецессии (ГР) — 
4 мм, толщина кератинизированной десны (ТКД) — 

 Таблица 1

Показатели фенотипических статусов
Table 1. Indicators of phenotypic statuses

Важные фенотипические 
показатели Значения и статусы Влияние параметра

Конституция (Черноруцкий 
М.В., 1927) Нормостения Влияет на склонность к атрофии и процессы 

регенерации
Тип кости (Lechkolm и Zarb, 
1983) 1,2 Влияет на выбор плана зубосохраняющих операций

Объем кости Атрофия порядка 40-50% Влияет на прогнозируемую атрофию кости и десны

Объем десны (биотип) Средний Влияет на выбор протокола операции и пластического 
материала

Точки крепления мышц Мелкое преддверие полости рта, 
слизисто-мышечные тяжи выраженные 

Влияют на натяжение слизисто-мышечных тяжей 
и  слизисто-надкостничного лоскута 

Форма зубного ряда Эллипсовидная Влияет на фиксацию пластического материала 
и  ротацию слизисто-надкостничного лоскута

Форма/размер зубов Зубы среднего размера округлой формы Влияет на необходимый размер пластического 
материала и выбор метода одонтопластики

Межальвеолярное расстояние Снижено до 5 мм Влияет на наличие суперконтактов и определяет 
послеоперационную перегрузку по прикусу

Гигиенические индексы

IG – 2,3 (HYG)

Влияет на послеоперационное состояние, 
риск воспаления, отдаленный результат

PI – 0
GI – 1,5
PBI – 0

Коэффициент ВОЗ (1980) — 1
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1 мм, ширина кератинизированной десны (ШКД) — 
0 мм, расстояние от  режущего края зуба до  зенита 
рецессии (РРД) — 13 мм, размер зубодесневого кар-
мана (ЗДК) — 3 мм.

Диагноз: атрофия тканей пародонта в  области 
имплантатов в позициях 36 и 37, рецессия десны зуба 
35 2-го класса по Миллеру.

2.	 План реабилитации. Было принято решение 
о  проведении пластической операции аугментации 
мягких тканей в области двух имплантатов в позициях 
36 и 37 и в области зуба 35.

Таблица 2

Состояние десневой манжеты под формирователями в области каждого имплантата
Table 2. The condition of the gingival cuff under the shapers in the area of each implant 

Критерии
Цвет тканей (Розовый, Бледно-розовый, Умеренно-

гиперемированный, Ярко-гиперемированный, 
Цианотичный)

Вертикальный объем десны 
 (от края эпителия до заглушки),  мм

Срок/Номер зуба ИС 14д 45д 90д ИС 14д 45д 90д
36 УМГ УМГ Р Р 2 мм 6 мм 5 мм 5 мм
37 УМГ УМГ Р Р 3 мм 7 мм 6 мм 6 мм
                 

Критерии
Горизонтальный объем прикрепленной десны 

в 2-х точках  
(вестибулярно и орально),  мм

Тургор тканей  
(Плотный, Умеренно-плотный, Рыхлый)

Срок/Номер зуба ИС 14д 45д 90д ИС 14д 45д 90д
36 3 мм 6 мм 6 мм 6 мм РХ Упл Пл Пл
37 3 мм 7 мм 6 мм 6 мм РХ Упл Пл Пл

Критерии Биотип десны (Сверх-толстый, толстый, 
средний, тонкий) Мацерация (Да/Нет)

Срок/Номер зуба ИС 14д 45д 90д ИС 14д 45д 90д
36 Ср Тл Тл Тл нет нет нет нет
37 Ср Тл Тл Тл нет нет нет нет

Критерии Флотация  
(Да/Нет)

Отек тканей  
(Да/Нет, Умеренный , Выраженный, в пределах 

МГГ, выходит за пределы МГГ)
Срок/Номер зуба ИС 14д 45д 90д ИС 14д 45д 90д

36 да нет нет нет Ум Ум нет нет
37 да нет нет нет Ум Ум нет нет

Критерии Наличие налета (Да/Нет, Фибринозный, Белый, 
Жёлтый)

Наличие отделяемого (Да/Нет, Серозное, 
Гнойное) 

Срок/Номер зуба ИС 14д 45д 90д ИС 14д 45д 90д
36 нет нет нет нет нет нет нет нет
37 нет нет нет нет нет нет нет нет

розовый — Р, бледно-розовый — БР, умеренно-гиперимированный — УМГ, ярко-гиперимированный — ЯГ, 
цианотичный — Ц, плотный — Пл, умеренно-плотный — Упл, Рыхлый — РХ, сверхтолстый — Стл, толстый — Тл, 
средний — Ср, тонкий — Тн, умеренный — Ум, выраженный — В, в пределах МГГ — до МГГ, за пределы МГГ — 
за МГГ,  фибринозный — ФН, белый — БН, желтый — ЖН, отделяемое серозное — ОС, отделяемое гнойное — ОГ 

	 а	 б

Рис. 2. Компьютерное томографическое обследование:  
а) сагиттальный срез нижней челюсти в области имплантата 

в позиции 36, б) фронтальный срез нижней челюсти
Fig. 2. Computed tomographic examination:  

a) sagittal section of the mandible in the implant area 
at position 36, b) frontal section of the mandible
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2.1. Этапы реабилитации. Оперативное вмешатель-
ство, протезирование имплантатов в позициях 36 и 37 
спустя 4 месяца после операции.

2.2. Методика операции. Проведена мукогин-
гивальная пластика в области 35 зуба, имплантатов 
в позициях 36 и 37 тоннельным методом с примене-
нием свободного десневого деэпителизированного 
трансплантата (СДДТ) (рис. 3а-г).

На первом этапе формируется тоннель от 35 зуба 
до имплантата в позиции 37 расслаиванием и созда-
нием расщепленного лоскута. На втором этапе про-
изводится забор свободного десневого трансплантата 
с  его последующей деэпителизацией, получением 
СДДТ. Размер свободного десневого деэпителизиро-
ванного трансплантата составил 20 мм в длину и 5 мм 
в  ширину. Третий этап  — фиксация. Внутренними 
швами фиксируется трансплантат, и расщепленный 
слизисто-надкостничный лоскут (СНЛ) вместе с фик-
сированным СДДТ смещается коронально при помощи 
композитного шва в области 35 зуба. Расщепленный 
лоскут фиксируется при этом в новом положении кре-
стообразными матрасными швами. Операционная рана 
ушита полностью, открытые зоны СДДТ отсутствуют. 

2.3. Постоперационный период. Швы сняты через 
14 дней после операции.

На снятии швов жалоб со стороны пациента предъ-
явлено не было.  Послеоперационный период протекал 
благоприятно. Болевые ощущения были выражены 
только в первый день после операции. 

Таблица 3

Исходный пародонтологический статус пациента и параметры рецессий 35 оперированного зуба
Table 3. The initial periodontal status of the patient and the parameters of the recessions of the operated tooth

Номер зуба Класс рецессии десны до начала лечения
Исходное клиническое состояние, мм

ГР ТКД ШКД РРД ЗДК

35 2 4 1 0 13 3

Номер зуба Класс рецессии десны до начала лечения
Состояние через 3-4 месяца, мм

ГР ТКД ШКД РРД ЗДК
35 2 0 2 4 9 2

	 а	 б

	 в	 г

Рис. 3. Этапы операции: а) формирование расщепленного 
лоскута тоннельным методом, создание пространства 

в перимлантной зоне; б) забор и измерение свободного 
десневого деэпителизированного трансплантата с неба; 

в) ушивание расщепленного лоскута с фиксированным 
в тоннельном пространстве СДДТ;  

г) ушивание операционной раны с коронально смещенным 
расщепленным лоскутом, композитный шов

Fig. 3. Stages of the operation: a) formation of a split flap by tunnel method, 
creation of space in the peri-imlant zone; b) sampling and measurement 

of a free gingival de-epithelialized graft from the palate; c) suturing 
of a split flap with SDDT fixed in the tunnel space; d) suturing of an 

operating wound with a coronally displaced split flap, composite suture

	 а	 б	 в

Рис. 4: а) клиническая картина через 14 дней, снятие швов; б) клиническая картина через 
45  дней, регенерация; в) клиническая картина через 90 дней, стабилизация результата

Fig. 4: a) clinical picture after 14 days, suture removal; b) clinical picture after 45 days, 
regeneration; c) clinical picture after 90 days, stabilization of the result
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2.4 Ведение пациента до, в процессе и после операции.
В  день снятия швов наблюдается полная эпи-

телизация расщепленного СНЛ и  СДДТ, все швы 
состоятельны, расхождения нет, разрыва СНЛ нет. 
В послеоперационном периоде до снятия швов паци-
ентка в течение 14 дней делала ротовые ванночки рас-
твором эликсира-концентрата Фитодент® (Fitodent®): 
10–15 капель на 1/4 стакана воды; аппликации геля 
Фитодент® Периогель® (Fitodent® Periogel®) с хло-
рофиллом и хлоргексидином 0,12%, 3 раза в день с 
экспозицией геля от 30 мин, на 2,5 часа после ограни-
чивались прием пищи и питье.

Результаты реабилитации. После снятия швов 
повторно выполнена оценка состояния тканей паро-
донта с применением тех же диагностических инстру-
ментов и моделей (рис. 4а-в).

Через 14 дней после операции швы состоятельны, 
операционная рана  полностью  эпителизирована. 
Наблюдается формирование вертикального и  гори-
зонтального объема в области имплантатов в пози-
циях 36  и 37.

Через 45 дней: десна розовая, плотная;  маце-
рации и флотации десны нет. Визуализируется увели-
чение объема десны вертикально в области имплан-
тата в  позициях  36 и  37;  заметно формирование 
нового объема прикрепленной десны.

Через 90 дней сформирована прикрепленная десна 
достаточного объема в области имплантатов в пози-
циях 36 и 37, а также 35 зуба. Наблюдается полное при-
легание СНЛ к СДДТ, все ткани пародонта нормаль-
ного бледно-розового цвета, плотно прилегают к зубу 
и к формирователям десневой манжеты, отделяемого 
в области формирователей десневой манжеты и зуба 35 
не наблюдается, признаков воспалений не выявлено. 
Картина соответствует послеоперационной норме.

Обсуждение результатов
Контрольная явка назначена через 1,5 месяца после 

операции. 
1.	 В области имплантата в позиции 36 наблюдается 

активный рост и васкуляризация свободного десневого 
деэпителизированного трансплантата.

2.	 Наблюдается увеличение объема прикрепленной 
десны в области 35 зуба и имплантата в позиции 36.

3.	 Визуализируется изменение объема мягких 
тканей десны по высоте.

4.	 Формируется новый дизайн мягких тканей, 
адекватный профилю ортопедической конструкции 
(мостовидный протез с опорой на имплантаты) с воз-
можностью проведения качественной индивидуальной 
гигиены протеза на имплантатах.

5.	 Использование средств для регенерации мягких 
тканей Фитодент® местно ускорило заживление и вос-
становление тканей пародонта в области аугментации, 
а также нормализовало состояние и качество тканей.

Выводы 
1.	 Объем, качество и  структура прикрепленной 

десны прямо влияют на развитие костной резорбции 
в области имплантата, а их недостаток провоцирует 
развитие воспаления в периимплантной зоне.

2.	 При дефиците прикрепленной десны требуется 
мягкотканная аугментация, метод выбирается с учетом 
индивидуального статуса пациента и  особенностей 
периимплантной патологии с учетом фенотипических 
показателей, пародонтологического статуса, значений 
визуализируемых и измеримых показателей, состояния 
кости по конусно-лучевой компьютерной томографии.

3.	 Использование тоннельного метода с примене-
нием пластического материала — свободного десневого 
деэпителизированного трансплантата — эффективно 
для  аугментации мягких тканей в  периимплантной 
области.

4.	 В  рассмотренном клиническом примере 
в  результате лечения получена качественно новая 
структура мягких тканей, они увеличены в  объеме 
по высоте и ширине, достигнута регенерация тканей 
в области аугментации.

5.	 Применение растительных комплексов с антисеп-
тическими и регенерирующими свойствами Фитодент 
(Fitodent) оправдано при мукогингивальной пластике 
местно в раннем послеоперационном периоде для нор-
мализации обменных процессов и клеточно-тканевого 
дыхания, получения нового объема мягких тканей 
высокого качества и требуемой структуры.
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ВЫРАЖЕННОСТЬ СТОМАТОФОБИИ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, 
СОПРОВОЖДАЮЩИМСЯ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ 
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Аннотация
Введение. Актуальность исследования обусловлена особенностями приема пациентов с сахарным диабетом с психологической 

девиацией поведения, затрудняющей проведение врачом эффективного стоматологического лечения. У пациентов с сахарным диабетом 
тревожность и страх перед стоматологическим вмешательством проявляются чаще, чем у пациентов, сохранивших соматическое здоровье.

Цель: оценить выраженность стоматофобии у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, сопровождающимся генерализованным 
пародонтитом, в зависимости от возраста, длительности заболевания и гендерной принадлежности.

Материалы и методы. В статье представлены показатели стоматологической тревожности пациентов с сахарным диабетом 
муниципальных и частных стоматологических поликлиник г. Ижевска. В период с 2021 по 2023 г. были обследованы 127 пациентов 
(62 женщины и 65 мужчин) в возрасте от 48 до 77 лет, из которых сформированы 2 группы. Первая — из 64 пациентов с верифи-
цированным диагнозом «инсулинонезависимый сахарный диабет 2 типа» (31 женщина и 33 мужчины) в возрасте 58,69 ± 0,90  лет 
и длительностью заболевания от 1 до 22 лет, вторая — из 63 пациентов, сохранивших здоровье (31 женщина и 32 мужчины) 
в  возрасте 58,47 ± 0,96 лет. У всех обследованных определяли отношение к стоматологическому лечению шкалой Кораха (1969).

Результаты. Стоматологический прием сопровождается психоэмоциональным напряжением от легкого волнения и быстро про-
ходящей тревожности у 37,60% опрошенных с диабетом в возрасте 52,42 ± 1,12 при длительности заболевания 5,25 ± 0,46  лет  — 
до  выраженной тревожности у 54,10% пациентов с СД в возрасте 61,74 ± 0,83 лет с продолжительностью заболевания 7,77 ± 0,85  лет 
и стоматофобии — в 8,30% случаев в возрасте 67,40 ± 2,66 лет и длительности заболевания 15,60 ± 2,38 лет. 

Выводы. У больных сахарным диабетом с увеличением возраста и длительности заболевания нарастают проявления сто-
матологической тревожности, вызывая необходимость применения методов психокоррекции в регуляции стоматологического 
напряжения при лечении.

Ключевые слова: стоматологическая тревожность, стоматофобия, сахарный диабет, генерализованный пародонтит, 
шкала Кораха
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SEVERITY OF DENTAL PHOBIA IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS 
ACCOMPANIED BY GENERALIZED PERIODONTITIS

Shevkunova N.A.1, Butyugin I.A.2,3, Bulycheva E.A.2,4, Trezubov V.N.4, Valeev E.R.5

1 	 Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia
2 	 Novgorod State University named after Yaroslav Mudryy, Veliky Novgorod, Russia
3 	 St. Petersburg Medical and Social Institute, St. Petersburg, Russia
4 	 First St. Petersburg State Medical University named after Acad. I.P. Pavlov, St. Petersburg, Russia
5 	 Innovative Dental Center “Gulliver” LLC “Medicine”, Ufa, Russia

Annotation
Introduction. The relevance of the study is due to the peculiarities of receiving patients with diabetes mellitus with psychological 

deviation of behavior, which makes it difficult for a doctor to carry out effective dental treatment. In patients with diabetes mellitus, anxiety 
and fear of dental intervention manifest themselves more often than in patients who have maintained physical health.

Objective: to assess the severity of dental phobia in patients with type 2 diabetes mellitus accompanied by diffuse (generalized) 
periodontitis, depending on age, duration of the disease and gender.

Materials and methods. The article presents indicators of dental anxiety in patients with diabetes mellitus in municipal and private 
dental clinics in Izhevsk. Between 2021–2023 127 patients (62 women and 65 men) aged from 48 to 77 years were examined, of which 
2  groups were formed. The first is from 64 patients with a verified diagnosis of non-insulin-dependent diabetes mellitus type 2 (31 women 
and 33 men) aged 58.69 ± 0.90 years and the duration of the disease from 1 to 22 years, the second is from 63 patients who remained 
healthy (31 women and 32 men) aged 58.47 ± 0.96 years. All subjects were assessed for their attitude towards dental treatment using the 
Korach scale (1969).

Results. A dental appointment is accompanied by psycho-emotional stress from mild excitement and quickly passing anxiety in 37.60% 
of respondents with diabetes at the age of 52.42 ± 1.12 with a disease duration of 5.25 ± 0.46 years to severe anxiety in 54.10% patients 
with diabetes at the age of 61.74 ± 0.83 years with a disease duration of 7.77 ± 0.85 years and dental phobia – in 8.30% of cases at the 
age of 67.40 ± 2.66 years and a disease duration of 15.60 ±  2.38 years old.

Conclusions. In patients with diabetes mellitus, with increasing age and duration of the disease, manifestations of dental anxiety 
increase, necessitating the use of psychocorrection methods in the regulation of dental stress in the treatment of such patients. 

Keywords: dental anxiety, dental phobia, diabetes mellitus, generalized periodontitis, Korach scale
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Введение
Сахарный диабет (СД) вызывает осложнения в  раз-

личных системах организма, в том числе и в зубоче-
люстной. Возникает множественный кариес, снижение 
функциональной активности слюнных желез, заболе-
вания пародонта и слизистой оболочки полости рта, 
ведущие к увеличению числа таких пациентов на сто-
матологическом приеме [1, 5, 14, 18].

Влияет СД и на состояние центральной и перифе-
рической нервной системы [3, 4, 8–10]. Особенности 
течения заболевания, регулярный самоконтроль гли-
кемии дестабилизируют психоэмоциональное состо-
яние пациента, обусловливая повышенный риск раз-
вития не только тревожных и депрессивных состояний, 
но и психических расстройств [17, 20, 22]. Просматри-
вается взаимосвязь между депрессией и контролем гли-
кемии, негативно влияющей на клиническое течение 
диабета, в случае, если она сопровождается спец-
ифическим для диабета дистрессом [19, 21]. Развитие 
астенического психопатологического синдрома с повы-
шенной чувствительностью приводит к пренебрежи-
тельному отношению к своему здоровью и лечению [6].

При стоматологических вмешательствах на фоне 
хронического психоэмоционального напряжения раз-
вивается стоматофобия. Это приводит к несвоевре-
менному обращению за стоматологической помощью, 
сложностям при установлении контакта «врач — 
больной», невыполнению рекомендаций врача или 
прекращению начатого лечения [2, 7, 12, 13]. На этом 
фоне развиваются запущенные формы стоматологиче-
ских заболеваний, при которых требуется применение 
психотерапевтической подготовки, более сложных 
вариантов премедикации и местного обезболивания [7]. 

В проведенных ранее исследованиях было установ-
лено, что женщины более склонны к стоматофобии, 
чем мужчины, а в возрасте старше 60 лет наблюдается 
снижение стоматологической тревожности [2]. Про-
ведено большое число исследований о проявлениях 
и распространенности стоматофобии [2, 13], однако 
в доступной литературе данных о выраженности ден-
тотофобии у пациентов с сахарным диабетом в зави-
симости от возраста, длительности заболевания и ген-
дерной принадлежности нами не обнаружено. 

Особенность приема пациентов с сахарным диа-
бетом обусловлена психологической девиацией пове-
дения, затрудняющей проведение врачом эффективного 
стоматологического лечения. У пациентов с сахарным 
диабетом тревожность и страх перед стоматологиче-
ским вмешательством проявляются в 3,6 раза чаще, чем 
у пациентов, сохранивших соматическое здоровье [16]. 

В повышении мотивации пациента к лечению 
ведущую роль играет личность врача, его профессио-
нальные знания в вопросах психопрофилактики и  пси-
хокоррекции страха, умение управлять поведением 
пациента [2, 7, 11, 17].

Цель: оценить выраженность стоматофобии у паци-
ентов с сахарным диабетом 2 типа, сопровождающимся 

разлитым (генерализованным) пародонтитом, в зави-
симости от возраста, длительности заболевания и ген-
дерной принадлежности.

Материалы и методы. Популяционное проспек-
тивное исследование проводилось в муниципальных 
и частных стоматологических поликлиниках г. Ижевска 
с 2021 по 2023 г. Тип отношения к стоматологическому 
лечению 127 пациентов (62 женщины и 65 мужчин) 
в возрасте от 48 до 77 лет оценивали шкалой Кораха 
(1969) в двух группах. Основная группа была сформи-
рована из 64 пациентов (31 женщина и 33 мужчины) 
с  верифицированным диагнозом «инсулинонезави-
симый сахарный диабет 2 типа», сопровождающийся 
разлитым (генерализованным) пародонтитом, в воз-
расте 58,69 ± 0,90 лет и длительностью заболевания от 3 
до 16 лет. В контрольную группу вошли 63 пациента 
(31 женщина и 32 мужчины) с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом без сахарного диабета в возрасте 
58,47 ± 0,96 лет. Интерпретация результатов проводи-
лась с учетом суммы баллов: легкая степень стоматоло-
гической тревожности определялась от 4  до 12 баллов, 
средняя — от 13 до 16 и выраженная стоматофобия — 
при 17 баллах и более. Участие респондентов в про-
веденном исследовании было добровольным с запол-
нением информированного согласия. Статистическую 
обработку производили с использованием «Microsoft 
Excel 2010» и «IBM SPSS Statistics 23». Статистиче-
ский анализ включал расчет средней арифметической 
(М), ошибки средней арифметической (m), вероятности 
различий (р). Достоверность определяли критерием 
Стьюдента (t), корреляцию между исследуемыми пара-
метрами — критерием Спирмена при достоверности 
различий на уровне р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. При сравнительном ана-
лизе степени выраженности стоматологической тре-
вожности установлено, что легкое волнение и быстро 
проходящую тревожность отмечали 37,60% больных 
сахарным диабетом в возрасте 52,42 ± 1,12 при дли-
тельности заболевания 5,25 ± 0,46 лет и 78,20% паци-
ентов без  СД в  возрасте 55,87  ±  0,82 лет. У  паци-
ентов как основной, так и контрольной групп легкая 
степень стоматофобии незначительно чаще наблю-
далась у мужчин — 58,33 и 53,06% соответственно 
(р < 0,0001). Возникающая эмоциональная напряжен-
ность таких пациентов приводила к  беспокойству, 
нервозности, которые после окончания врачебных 
манипуляций с доброжелательным и спокойным отно-
шением медицинского персонала прекращались. Паци-
енты легко вступали в контакт с врачом, выполняли 
необходимые рекомендации.

Появление симптомов выраженной тревожности 
наблюдалось у 54,10% пациентов с СД, как у женщин  — 
51,43%, так и у мужчин — 48,57% (р < 0,0001). Средний 
возраст пациентов составлял 61,74 ± 0,83 лет с дли-
тельностью заболевания 7,77 ± 0,85 лет. В  контрольной 
группе средняя степень стоматофобии отмечалась 
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реже — у 18,7% пациентов в возрасте 66,75 ± 1,27 лет, 
большинство из которых были женщины — 66,67% 
(р < 0,0001). У таких пациентов, кроме длительных 
и  выраженных симптомов психологической напряжен-
ности и страха, возникали вегетативные реакции  — 
повышение артериального давления, нарушение сер-
дечного ритма, головокружение. После проведенного 
стоматологического лечения чувство дискомфорта про-
ходило, но имел место накопительный эффект, что со 
временем могло приводить к развитию выраженной 
дентофобии.

Выраженная стоматофобия — страх при любом упо-
минании о стоматологии —  фиксировалась в 8,30% 
случаев у больных сахарным диабетом в возрасте 
67,40  ± 2,66 лет и продолжительности заболевания 
15,60 ± 2,38 лет, чаще у женщин — 59,98%, в отличие 
от пациентов без СД, где выраженная дентофобия 
наблюдалась только у мужчин в 3,10% случаев, в воз-
расте 76,50 ± 0,50 лет (р < 0,0001). Такие пациенты 
перед лечением могли отказаться от него без пред-
упреждения и объяснения причин, предпочитая само-
лечение, и обращались в стоматологическую клинику 
только в крайне тяжелых случаях. Переживаемый страх 
стоматологического приема мог вызывать сильные 
вегетативные реакции с потерей сознания и судоро-
гами. 

Таким образом, больше половины обследованных с 
СД испытывали среднюю степень стоматологической 
тревожности, в отличие от пациентов контрольной 
группы, у которых превалировала легкая и быстропро-
ходящая форма. Выраженная стоматофобия наблюда-

лась у пациентов с диабетом в 2,7 раза чаще, чем у лиц 
без диабета (р < 0,0001).

Боязнь стоматологических вмешательств у больных 
сахарным диабетом была статистически связана с воз-
растом пациентов (rs = 0,866; р < 0,01) и длительно-
стью заболевания (rs = 0,557; р < 0,01) при отсутствии 
достоверной корреляции гендерных различий. В группе 
пациентов без СД наблюдалась прямая зависимость 
между нарастанием симптомов стоматологической тре-
вожности и возрастом (rs = 0,963, р < 0,01).

Выводы. В результате проведенного исследования 
установлено, что стоматологическая тревожность 
наблюдалась у всех обследованных респондентов, при 
этом у пациентов с сахарным диабетом выраженная 
дентофобия — страх — возникала значительно чаще, 
чем у пациентов без СД. Установлено возрастание 
симптомов стоматофобии с увеличением возраста 
пациентов и длительности сахарного диабета — со 
стойко выраженной фобией при продолжительности 
заболевания более 10 лет в возрасте старше 66 лет, как 
у  мужчин, так и у женщин. 

На основании полученных результатов исследо-
вания больных с инсулинонезависимым сахарным диа-
бетом можно отнести к группе повышенной степени 
риска; на стоматологическом приеме у таких пациентов 
наиболее вероятно возникновение нежелательных 
последствий стресса, что обосновывает необходимость 
применения методов психокоррекции в регуляции сто-
матологического напряжения при лечении.
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КЛИНИЧЕСКИЕ И МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЛЕКСНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ ДЕНТАЛЬНОГО ПЕРИИМПЛАНТИТА
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Аннотация 
Проведены клинико-лабораторные исследования у 24 пациентов с хроническим дентальным периимплантитом до и после 

комплексного лечения,  направленного на разрушение биопленок на поверхности дентального имплантата для предотвращения 
опосредованной инфекции. Цель исследования — разработать комплексную, этиологически обоснованную схему лечения ден-
тального периимплантита на базе коррекции микробиоты полости рта. В основу исследования введены показатели секреторного 
иммуноглобулина А (IgA)  и анализ состава микробиома смешанной слюны у пациентов со здоровыми имплантатами и периим-
плантитом. Предложен новый концептуальный подход к диагностике и патогенетически обоснованному комплексному лечению 
дентального периимплантита. На первом этапе проводили схему лечения периимплантита согласно протоколу “The EFP S3 level 
clinical practice guideline”. После выполнения в течение 6 недель указанного стандартного лечения нами предложена схема, вклю-
чающая в себя: 1) препарат для ингибирования бактериальной пленки  «АЦЦ ЛОНГ» 600 мг (Гермес Фарма, Германия) — в виде 
ротовых ванночек по 2 минуты за 30 минут до приема пищи; 2) с целью адгезии и сорбции элементов биопленки — Сукцинат 
Хитозана (препарат Active+, GREEN VOICE, Россия) после приема пищи в виде полоскания: дозировка 10–12 капель на 250 мл 
жидкости;  3) с целью пробиотической коррекции микробиоценоза полости рта препарат БИФИДУМ БАГ (5 мл растворенных 
в воде не выше 40 °C) за 20–30 минут местно в виде ротовых ванночек, затем проглотить, после еды на протяжении одного месяца.

Установлено, что при прогрессировании периимплантита происходит снижение уровня  секреторного IgA и снижение местной 
резистентности полости рта к патогенным воздействиям. Стандартная схема лечения позволяет стабилизировать воспаление 
в области дентальных имплантатов, но не приводит к устойчивому положительному эффекту. 

Ключевые слова: дентальный периимплантит, лечение периимплантита, хитозановый комплекс, секреторный IgA, дисбиоз 
полости рта
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CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL RESULTS OF COMPLEX TREATMENT OF DENTAL PERIIMPLANTITIS

Burlakova L.A.1, Gizinger O.A.1, Muraev A.A.1, Delidova E.V.3, Ivanov S.Yu.1,2, Yamurkova N.F.5, Sergeev Yu.A.4, Dolgalev A.A.4
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Annotation
Clinical and laboratory studies were conducted in 24 patients with chronic dental periimplantitis before and after complex treatment aimed 

at destroying biofilms on the surface of the dental implant to prevent indirect infection. The aim of the study is to develop a  comprehensive, 
etiologically based treatment regimen for dental peri-implantitis based on correction of the oral microbiota. 

The study was based on indicators of secretory immunoglobulin A (IgA) and an analysis of the composition of the microbiome of 
mixed saliva in patients with healthy implants and peri-implantitis. A new conceptual approach to the diagnosis and pathogenetically based 
comprehensive treatment of dental peri-implantitis is proposed. At the first stage, a peri-implantitis treatment regimen was performed 
according to the protocol “The EFP S3 level clinical practice guideline”. After performing this standard treatment for 6 weeks, we have 
proposed a scheme that includes: 1) the drug for inhibiting the bacterial film “ACC LONG” 600 mg (Hermes Pharma, Germany) – in the 
form of oral baths for 2 minutes 30 minutes before meals; 2) for the purpose of adhesion and sorption of biofilm elements – Chitosan 
succinate (Active+ drug, GREEN VOICE, Russia) after meals in rinsing method: dosage of 10–12 drops per 250 ml of liquid;  3) for the 
purpose of probiotic correction of oral microbiocenosis, the drug BIFIDUM BAG (5 ml dissolved in water no higher than 40 °C) for 20–30 
minutes topically in the form of mouth baths, then swallow after eating for one month.

It was found that with the progression of peri-implantitis, there is a decrease in the level of secretory IgA and a decrease in local 
resistance of the oral cavity to pathogenic influences. The standard treatment regimen helps to stabilize inflammation in the area of dental 
implants, but does not lead to a sustained positive effect. 

Keywords: dental peri-implantitis, treatment of peri-implantitis, chitosan complex, secretory IgA, dysbiosis of the oral cavity
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Введение
Свойство бактерий образовывать прочные био-

пленки практически на любых поверхностях, в том 
числе на медицинских инструментах и оборудовании, 
представляет собой серьезную проблему в области 
медицины и стоматологии в частности. Особенно 
актуально это в контексте дентальных периимпланта-
ционных инфекций, которые требуют более глубокого 
изучения [12].

Оголенная поверхность имплантата быстро коло-
низируется, в  результате чего формируется биотоп 
различных микроорганизмов, который может суще-
ственно влиять на состояние костной и мягких тканей 
вокруг имплантата [13]. Ухудшение гигиены полости 
рта и факторов местной резистентности может приво-
дить к развитию мукозита, периимплантита и костной 
резорбции [14].

При исследовании взаимосвязи между возникно-
вением воспалительных реакций вокруг имплантатов 
и состоянием микробиома полости рта важно сосредо-
точиться на бактериальном составе смешанной слюны 
и зубного налета в области самих имплантатов. Биотоп, 
получаемый из смешанной слюны, формируется из раз-
нообразных ниш, присутствующих в  полости рта, 
и отражает общий микробиом этой области [3–6].

Цель исследования — разработать комплексную, 
этиологически обоснованную схему лечения денталь-
ного периимплантита на базе коррекции микробиома 
полости рта.

Материалы и методы
В  рамках данной работы было выполнено ком-

плексное клинико-лабораторное исследование группы 
из 24 пациентов, систематически отобранных во время 
консультационных визитов в  течение двух лет. Все 
пациенты имели клинически и  рентгенологически 
подтвержденный диагноз периимплантита. В исследо-
вании мы включили пациентов с резорбцией в области 
шеек имплантатов, не превышающей 5 мм. Возраст 
участников составлял 63 ± 8 лет. Гендерное распреде-
ление включало в себя 37,5% мужчин и 62,5% женщин. 
Наибольшее количество пациентов находилось в воз-
растной группе 59–66 лет. Минимальный возраст паци-
ентов был 50 лет, максимальный — 79 лет.

Для  контроля результатов была сформирована 
контрольная группа из 18 пациентов со стабильными 
имплантатами без признаков периимплантита.

Оценка стоматологического статуса проходила 
после тщательного сбора жалоб пациентов, сбора анам-
неза, а также детального осмотра челюстно-лицевой 
области. В ходе осмотра особое внимание уделялось 
состоянию зубов и зубных рядов, слизистой оболочки 
полости рта, функциональности височно-нижнече-
люстного сустава и характеристикам прикуса.

Клиническая диагностика каждого пациента вклю-
чала в себя подробный анализ гигиенического состо-
яния полости рта с акцентом на оценку зоны имплан-

тации. Была проведена оценка степени кровоточивости 
десен, что  является важным индикатором воспали-
тельных процессов. Для количественной оценки гиги-
енического состояния полости рта применялся индекс 
Greene–Vermillion. Для точной оценки состояния десен 
в  периимплантационной зоне использовали индекс 
SBI, оперируя шкалой от 0 до 3 баллов.

Также было проведено измерение степени рецессии 
десны, начиная от «шейки» импланта до края десны 
с применением специальных критериев оценки степени 
рецессии, которые варьировались от 0 до 5 баллов. 
Эти  метрики позволили получить объективные данные 
о состоянии тканей вокруг имплантатов и оценить сте-
пень их устойчивости к патологическим изменениям.

Для проведения точных измерений глубины пери-
имплантных карманов, а  также для  определения 
наличия поддесневых отложений на  поверхности 
имплантов использовался пародонтальный градуиро-
ванный зонд с минимальной шкалой деления в 1 мм. 
Наконечник зонда аккуратно вводили в пространство 
между имплантатом и десной до момента, когда появ-
лялось ощущение сопротивления. Замеры глубины 
карманов производились с четырех различных сторон: 
дистальной, медиальной, вестибулярной и оральной. 
Наибольшая зафиксированная глубина кармана среди 
измеренных давала окончательный показатель в рамках 
исследования, указывая на максимальное проникно-
вение в ткани и возможные зоны риска воспалитель-
ного процесса в периимплантной области.

Все пациенты с  периимплантитом проходили 
рентгенологическое обследование. Для общей оценки 
состояния челюстей, зубов и  имплантатов прово-
дили конусно-лучевую компьютерную томографию. 
Для более точного изображения имплантата и состо-
яния окружающей костной ткани с глубиной костного 
кармана применялись внутриротовые снимки, которые 
проводили с позиционером. Это позволяло избежать 
артефактов и искажений рентгеновского изображения.

Лабораторные методы исследования
В настоящем исследовании было изучено содер-

жание секреторного IgA (sIgA) смешанной слюны 
как  одного из  основных показателей состояния 
микробной резистентности полости рта. Концентрацию 
sIgA определяли в слюне методом твердофазного ИФА 
с  помощью тест-систем «IgA секреторный-ИФА-
БЕСТ», «IgA-ИФА-БЕСТ» (Россия, Новосибирск). 
Оптическую плотность конечного продукта фермен-
тативной реакции определяли с помощью иммунофер-
ментного анализатора Stat Fax 2100 (Awareness Tech.
Inc., USA) при длине волны 492 нм. Чувствительность  
тест-системы  — 0,35 мг/л. Диапазон измерений  — 
0–20 мг/л. По результатам измерения по  значениям 
оптической плотности в лунках с известным количе-
ством внесенного стандарта строилась калибровочная 
кривая, с использованием которой была подсчитана 
концентрация иммуноглобулина A секреторного  
в исследуемых образцах. Результаты выражали в г/л.
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Для  оценки разнообразия состава микробиома 
и динамики его изменения во время лечения исполь-
зовалась газовая хромато-масс-спектрометрия (ГХМС) 
микробных маркеров смешанной слюны. Данный 
метод проводили на аппарате «Маэстро Альфа МС» 
(Россия, «Интерлаб»).

Смешанную слюну в  объеме 1 мл для  анализа 
собирали утром, натощак, до  гигиены полости рта 
в пластмассовую пробирку типа Эппендорф с плотной 
крышкой. У  каждого пациента было получено 
по 2  пробирки (по 0,5 мл в каждой) для каждого вида 
исследования. Образцы замораживали при темпера-
туре –18 °С. После набора всех образцов материалы 
направляли в соответствующие лаборатории.

Этапы лечения периимплантита
Лечение пациентов с  хроническим периимплан-

титом проводилось в два этапа. На первом этапе про-
водили схему лечения периимплантита согласно про-
токолу The EFP S3 level clinical practice guideline  [1], 
включающему в себя обучение индивидуальной гигиене 
полости рта и мотивацию, контроль факторов риска, 
очистку / удаление / модификацию протеза, включая 
контроль факторов ретенции биопленки и  оценку 
компонентов протеза, супрамаргинальное и субмар-
гинальное снятие назубных отложений, а также сопут-
ствующую пародонтальную терапию по мере необхо-
димости.

На 2 этапе пациенты с хроническим дентальным 
периимплантитом были разделены на  две группы, 
равноценные по  возрасту, полу и  тяжести заболе-
вания: основную группу (12 чел.) и группу сравнения 
(12  чел.). В связи с выявленным нами доминирующим 
влиянием пародонтопатогенных бактерий и дисбакте-
риоза в этиологии периимплантита предполагалось, 
что эффективной стратегией устранения дисбиотиче-
ских состояний является комбинированное применение 
трехступенчатой схемы: ингибитора и сорбента био-
пленки, хитозанового комплекса, а также пробиотика 
на последнем этапе в основной группе.

После выполнения в течение 6 недель указанного 
стандартного лечения нами предложена схема, вклю-
чающая в себя: 1) препарат для ингибирования бакте-
риальной пленки «АЦЦ ЛОНГ» 600 мг (Гермес Фарма, 
Германия) — в виде ротовых ванночек по 2  минуты 
за  30 минут до  приема пищи; 2) с  целью адгезии 
и сорбции элементов биопленки — Сукцинат Хито-
зана (препарат Active+, GREEN VOICE, Россия) 
после приема пищи в  виде полоскания: дозировка 
10–12  капель на 250 мл жидкости;  3) с целью проби-
отической коррекции микробиоценоза полости рта — 
препарат БИФИДУМ БАГ (5 мл, растворенных в воде 
не выше 40 °C) за 20–30 минут после еды на протя-
жении одного месяца.

Статистическая обработка данных. Количе-
ственные показатели оценивались на предмет соот-
ветствия нормальному распределению с  помощью 
критерия Шапиро–Уилка. Описательная статистика 

включала количественные показатели средних ариф-
метических величин (M) и стандартных отклонений 
(SD), границ 95% доверительного интервала (95% ДИ). 
В случае отсутствия нормального распределения коли-
чественные данные описывались с помощью медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1 — Q3).

Результаты собственных исследований
Во время первичного осмотра в клинике пациенты 

предъявляли жалобы на периодически возникающую 
боль в десневых тканях около имплантатов, преиму-
щественно во время или после приема пищи.

Объективный осмотр выявил значительное ско-
пление мягкого и твердого зубного налета на ортопеди-
ческих супраконструкциях, установленных на имплан-
татах. Среднее значение индекса Greene–Vermillion 
составило 1,8 ± 0,25, у 100% пациентов отмечалась 
кровоточивость десен, среднее значение индекса SBI 
составило 2,50 в области имплантатов, при этом у 50% 
исследуемых кровоточивость возникала сразу после 
проведения кончиком зонда по стенке бороздки. 76,5% 
пациентов страдали от галитоза. Только 16,7% паци-
ентов проходили профессиональную гигиену дважды 
в год, в то время как большинство (66,7%) делали эту 
процедуру только раз в  год, что  существенно ниже 
рекомендованных стандартов. У 14 человек (58,3%) 
пациентов наблюдался хронический парадонтит 
в анамнезе. После первого этапа лечения по резуль-
татам индекса  SBI кровоточивость отсутствует 
у 58,3%, у 25% кровоточивость возникает не раньше, 
чем  через 30 секунд. После второго этапа лечения 
с использованием нашей схемы лечения кровоточи-
вость отсутствует у 83,3%, у 16,7% кровоточивость 
возникает не раньше, чем через 30 секунд. Значение 
индекса Greene–Vermillion после первого этапа лечения 
составило 1,2 ± 0,25, после второго этапа — 0,7 ±  0,25. 

При пальпаторном исследовании обнаруживалось 
небольшое количество экссудата в периимплантных 
тканях. Диагностировались периимплантные карманы 
с глубиной 2,53 ± 0,95, что указывает на серьезные 
нарушения целостности десневого контура вокруг 
имплантатов.

Рентгенологические данные показали резорбцию 
костной ткани на уровне 2–4 мм в пришеечной  области 
имплантатов, подтверждающей клинические данные.

Анализ микробной нагрузки до начала лечения 
показывает существенные отклонения от нормы, 
необходимые для поддержания здорового микробиома 
полости рта.

Микробиотическое ядро смешанной слюны до 
лечения составило в среднем 1918,00*105 КОЕ/гр 
(36%), что значительно ниже оптимальной нормы 
(70%) от  общей бактериальной нагрузки.  Общая 
бактериальная нагрузка имела среднее значение 
5281,50*105 КОЕ/гр. Общая микробная нагрузка до 
лечения со средним значением 5828,50*105 КОЕ/гр 
явно отражает дисбаланс микробной флоры. Условно-
патогенные микроорганизмы имели значение медианы 
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3721,62*105 КОЕ/гр, что составляет 70% от общей бак-
териальной нагрузки, сильно превышая допустимый 
уровень в 30%. Показатель выявляет значительный 
дисбаланс в микробиоме смешанной слюны, способ-
ствующий развитию патогенных процессов.

Факультативные анаэробы (2013,79*105 КОЕ/гр), 
анаэробы (2961,50*105 КОЕ/гр), и аэробы (987,29*105 
КОЕ/гр), значения которых существенно превосходят 
допустимому  уровню в 30% от общей бактериальной 
нагрузки. В совокупности, доминирование этой группы 
микроорганизмов указывает на высокий риск раз-
вития микробиологически обусловленных заболеваний 
полости рта.

Важно отметить, что обсеменение периимплантных 
тканей названными микроорганизмами происходит 
на фоне отсутствия или снижения количества лакто- 
и бифидобактерий, которые входят в состав микробио-
тического ядра (табл. 1).

Eubacterium spp (норма: 565*105 КОЕ/гр), значи-
тельно ниже нормы до и после первого этапа лечения, 
а  также через месяц после первого этапа лечения,  

но превышает норму после второго этапа. Lactobacillus 
spp (норма 659*105 КОЕ/гр) значительно превышает 
норму до  лечения и  остается выше нормы на  всех 
этапах. Высокий уровень Lactobacillus spp может 
быть как  позитивным, так и  отрицательным сиг-
налом, зависящим от общего состояния микрофлоры. 
Propionibacterium freudenreichii (норма 243*105 КОЕ/гр) 
превышает норму на всех этапах, кроме контрольной 
группы. Bifidobacterium spp (норма 225*105 КОЕ/гр) 
превышает норму значительно до  и  после первого 
этапа лечения, но возвращается к почти нормальному 
уровню после второго этапа. Через месяц после пер-
вого этапа лечения значения Bifidobacterium spp снова 
вернулись к показателям ниже нормы, что может ука-
зывать на дисбактериоз.

Общая бактериальная нагрузка (норма 5331*105 КОЕ/гр) 
превышает норму до и после первого этапа лечения, 
но приближается к норме после второго этапа. Общая 
микробная нагрузка (норма 7330*105 КОЕ/гр) зна-
чительно выше нормы после первого этапа лечения, 
но немного превышает норму до и после второго этапа 

Таблица 1

Динамика микробиоценоза периимплантной зоны (%) в процессе комплексного лечения ранних 
воспалительных осложнений у больных основной группы и группы сравнения

Table 1. Dynamics of microbiocenosis of the periimplant zone (%) in the process of complex treatment of 
early inflammatory complications in patients of the main group and the comparison group

 

Частота положительных результатов (%)
Контрольная

группа
(n=18)До лечения (n = 24)

После 1 этапа 
лечения
(n = 24)

Основная группа (n 
= 12)

После второго 
этапа лечения

Контрольная группа 
через 1 месяц после 

1 этапа лечения
(n = 12)

Микробиотическое 
ядро, 105 КОЕ/гр 1918,00 2766,42 ± 1391,35 2317,25 ± 643,17 1577,44 ± 446,72 2605,67 ± 1122,93

Eubacterium spp,105 
КОЕ/гр 649,00 126,58 ± 104,99 247,58 ± 60,30 70,67 ± 86,22 802,50

Bifidobacterium spp,105 
КОЕ/гр 95,50 602,00 626,50 691,00 ± 252,64 103,50

Lactobacillus spp,105 
КОЕ/гр 745,50 1615,67 ± 1039,98 900,00 645,67 ± 377,66 1031,78 ± 618,29

Propionibacterium freud-
enreichii,105 КОЕ/гр 249,00 381,17 ± 226,90 338,25 ± 107,90 416,75 ± 313,85 289,56 ± 179,36

Общая бактериальная 
нагрузка,105 КОЕ/гр 5281,50 6234,92 ± 1545,77 6074,17 ± 1210,26 5356,90 ± 1737,20 5542,00 ± 1136,29

Общая грибковая 
нагрузка,105 КОЕ/гр 566,00 566,58 ± 483,34 464,17 ± 373,03 624,00 ± 420,50 557,50

Общая микробная 
нагрузка,105 КОЕ/гр 5828,50 6158,50 10043,50 ± 2277,74 7052,44 ± 1536,90 6294,22 ± 1229,81

Сумма маркеров 
вирусов,105 КОЕ/гр 3,00 1,00 1,00 4,00 ± 3,61 5,00

Условно-патогенные 
микроорганизмы,105 
КОЕ/гр

3721,62 ± 1857,09 3514,00 ± 1563,44 1187,92 ± 723,48 5475,00 ± 1467,87 2936,33 ± 881,58

Факультативные 
анаэробы, 105 КОЕ/гр 2013,79 ± 947,50 2671,00 ± 1227,91 813,27 ± 524,64 2266,29 ± 1305,38 642,33 ± 304,20

Анаэробы, 105 КОЕ/гр 2961,50 3069,42 ± 1213,87 62,55 ± 35,61 2861,67 ± 2303,01 1702,50
Аэробы,105 КОЕ/гр 987,29 ± 466,76 1058,67 ± 643,60 315,00 ± 232,67 1093,71 ± 327,44 990,83 ± 475,20
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лечения. Общая грибковая нагрузка (норма 1999*105 
КОЕ/гр) ниже нормы на всех этапах и во всех группах.

Динамика показателей через месяц после первого 
этапа лечения показывает улучшение в  некоторых 
аспектах, однако не  все показатели возвращаются 
к норме, что вызывает необходимость в дальнейшем 
мониторинге и возможной корректировке лечебных 
мероприятий.

Дальнейшие исследования позволили установить 
(табл. 2), что особое место в патогенезе дентального 
периимплантита занимают нарушения в системе мест-
ного гуморального иммунитета. Подавляющее боль-
шинство изучаемых больных (77,8%) испытывают 
резкое снижение уровня sIgA. Меньшее количество 
(22,2%) страдает от  умеренного снижения уровня 
sIgA. Количественный анализ показывает, что  уро-
вень sIgA колеблется от 0,23 до 0,83 г/л среди больных, 
со средним значением в 0,52 г/л.

Обсуждение
Здоровье полости рта тесно связано с  присут-

ствием и  активностью определенных видов микро-
организмов, составляющих нормальную микрофлору. 
Вейллонеллы играют ключевую роль в поддержании 
кислотно-щелочного баланса, нейтрализуя кислые 
продукты метаболизма, что, например, предотвращает 
деминерализацию зубной эмали и развитие кариеса. 
Бактерии родов Propionibacterium, Corynebacterium 
и Eubacterium, производящие молекулярный кислород, 
способствуют аэробным процессам и тем самым под-
держивают оксидативный потенциал полости рта, 
что  препятствует развитию анаэробных патогенов. 
Лактобактерии, продуцирующие молочную кислоту, 
участвуют в поддержании кислой среды, которая может 
быть как вредной, так и полезной; в контролируемых 
количествах они помогают ограничивать рост пато-
генных бактерий. Бифидобактерии, сбраживающие 
углеводы и  вырабатывающие витамины группы В, 
способствуют поддержанию здоровой слизистой обо-
лочки полости рта и  укреплению местного имму-
нитета. В представленных нами данных отмечается 
отсутствие или  значительное снижение количества 
лакто- и бифидобактерий, которые имеют ключевое 
значение для  поддержания здоровья микробиома, 

что дополнительно усугубляет ситуацию, предоставляя 
условно-патогенным и патогенным микроорганизмам 
возможность для роста и развития [15].

Также из представленных данных становится видно, 
что плохая гигиена полости рта приводит к скоплению 
зубного налета и развитию периимплантита, сопрово-
ждающегося воспалением и кровоточивостью десен, 
галитозом и формированием периимплантных кар-
манов.

Микробиологический анализ демонстрирует значи-
тельный дисбаланс в микробиоме полости рта с доми-
нированием условно-патогенных микроорганизмов, 
что составляет 70% от общей бактериальной нагрузки, 
значительно превышая оптимальное значение (30%). 
Такое превышение подчеркивает роль микробного 
фактора в патогенезе периимплантных заболеваний. 
Факультативные анаэробы, анаэробы и аэробы также 
превосходят рекомендуемые уровни, что указывает 
на высокий риск развития заболеваний, вызванных 
микробной активностью.

На начальном этапе часть бактериальных попу-
ляций, таких как Eubacterium spp и Bifidobacterium 
spp, значительно ниже нормы, что может указывать 
на дисбаланс микрофлоры, связанный с инфекци-
онным процессом в зоне имплантата. После первого 
этапа лечения уровень Eubacterium spp по-прежнему 
остается ниже нормы, что может указывать на неэф-
фективность применяемых методов устранения дан-
ного вида бактерий или на необходимость коррекции 
терапевтического подхода.

Уровень  sIgA до лечения периимплантита составлял 
0,52  ±  0,18 г/л, что  значительно ниже уровня sIgA 
в контрольной группе. Это указывает на сниженную 
защитную функцию слизистой оболочки полости рта. 
После 1 этапа лечения sIgA возрастает до 1,00 ± 0,25 
г/л. Это улучшение говорит об активизации местного 
иммунитета в ответ на терапевтические вмешательства. 
Через 2 месяца после 1 этапа лечения уровень sIgA 
несколько снижается до 0,96 ± 0,10 г/л. После 2 этапа 
лечения показатель sIgA повышается до 1,07 ± 0,12 г/л. 
Это дальнейшее улучшение может быть связано 
с использованием дополнительных методов лечения, 
таких как применение пробиотиков и хитозанового 
комплекса, способствующих восстановлению микро-

Таблица 2

Динамика показателей секреторного IgA в процессе лечения дентального 
периимплантита у больных основной группы и группы сравнения

Table 2. Dynamics of secretory IgA indicators in the treatment of dental peri-
implantitis in patients of the main group and the comparison group

 

Группы исследуемых
Контрольная

группа
(n = 18)

До лечения (n 
= 24)

Группа сравнения Основная группа
После 1 этапа 

лечения 
(n = 24)

Через 2 месяца и 
более

(n = 12)

После 2 этапа 
лечения
(n = 12)

Через 2 месяца и 
более

(n = 12)

SIgA,
(г/л) 0,52 ± 0,18 1,00 ± 0,25 0,96 ± 0,10 1,07 ±  0,12 1,1 ± 0,23 1,27 ± 0,2
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флоры и улучшению защитных функций слизистой. 
Через 2 месяца после 2 этапа лечения уровень sIgA 
отмечается на  уровне 1,1  ±  0,23 г/л, что  указывает 
на стабильность достигнутого улучшения.

Таким образом, представленные данные подчерки-
вают сложность проблемы дентального периимплан-
тита [7–11], требующую многофакторного подхода 
к  лечению, включающему не только антимикробную 
терапию, но и меры по восстановлению местного 
иммунитета и микробиологического баланса.

Выводы
Анализ микробной флоры перед лечением пока-

зывает значительное нарушение микробиологиче-
ского баланса с преобладанием условно-патогенных 
микроорганизмов и недостаточной представленностью 
микробиотического ядра. Лечение помогает умень-
шить условно-патогенные виды и приближает общие 
показатели микробного баланса к норме, но имеется 

волатильность в общих и конкретных бактериальных 
популяциях.

Уровень sIgA до начала лечения у группы с ден-
тальным периимплантитом (0,52 ± 0,18 г/л) был зна-
чительно ниже по сравнению с контрольной группой 
(1,27 ± 0,2 г/л), что указывает на снижение местного 
иммунного ответа у пациентов с периимплантитом. 
После лечения уровень sIgA в основной группе зна-
чительно увеличился (1,07  ±  0,12 г/л), превысив 
начальный уровень sIgA до лечения. Это указывает 
на положительное воздействие лечебных мероприятий 
на местный иммунный статус пациентов.

Лечение дентального периимплантита эффективно 
в плане укрепления местного иммунитета, что под-
тверждается ростом уровня sIgA. Поскольку sIgA 
играет ключевую роль в защите слизистых оболочек 
от патогенных микроорганизмов, его увеличение явля-
ется важным показателем успешности применяемого 
подхода к лечению.
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ОСОБЕННОСТИ РЕПАРАТИВНОЙ РЕГЕНЕРАЦИИ КОСТНОЙ ТКАНИ В ЗОНЕ ИМПЛАНТАЦИИ 
«БАК-1000» В КОМБИНАЦИИ С АНГИОСТИМУЛИРОВАННЫМИ МСК
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Аннотация
Актуальной проблемой современной челюстно-лицевой хирургии остается вопрос выбора оптимального остеопластического 

материала при устранении дефекта костной ткани, особенно при замещении обширных дефектов. Продолжается активный поиск 
и апробация новых биокомпозитов, стимулирующих остеогистогенез, с оценкой их эффективности и безопасности.

Цель исследования: оценка репаративной костной регенерации после имплантации «БАК-1000» в комбинации с МСК, сти-
мулированными в ангиогенном направлении, в эксперименте.

Материалы и методы. Экспериментальные животные (крысы Sprague Dawley, возраст 13–15 недель, n = 30, ♂) в настоящем 
исследовании были рандомным образом поделены на две группы — контрольную и опытную (по 15 животных в каждой). Первый 
этап эксперимента — культивирование мезенхимальных стволовых клеток, второй — создание и заполнение костных дефектов 
с использованием имплантационного материала и аутологичных МСК.

Результаты. При гистохимическом исследовании через 2 месяца после имплантации биокомпозита в сочетании с МСК обна-
ружили умеренное развитие признаков остеогистогенеза, выраженный неоангиогенез и формирование кристалликов ярко-желтого 
цвета. Введение БАК-1000 животным контрольной группы демонстрировало формирование соединительнотканной капсулы вокруг 
имплантированного материала практически при отсутствии признаков репаративной костной регенерации и неоангиогенеза.

Выводы. В проведенном эксперименте было апробировано применение биокомпозита, состоящего из «БАК-1000» в комбинации 
с ангиостимулированными МСК. На основании гистохимического исследования отмечали его неэффективность при закрытии 
обширных дефектов костной ткани, однако дополнительное культивирование этих клеток на матрице из остеопластических мате-
риалов может усилить процессы остеогистогенеза и неоангиогенеза, индуцируя метаболизм костной ткани и стимулируя форми-
рование соединительной ткани в зоне диастаза, что может послужить причиной дальнейших исследований подобных комбинаций.

Ключевые слова: остеогистогенез, соединительная ткань, апатитосиликатный материал, мезенхимальные стволовые 
клетки, гистохимия
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Annotation
An urgent problem in modern maxillofacial surgery remains the question of choosing the optimal osteoplastic material when eliminating 

diastasis of bone tissue, especially when replacing large defects. An active search and testing of new biocomposites that stimulate 
osteohistogenesis continues, assessing their effectiveness and safety.

Aim of the study: characteristics of osteoregeneration after implantation of “BAK-1000” in combination with MSCs stimulated in 
the angiogenic direction in an experiment.

Materials and methods. Experimental animals (Sprague Dawley rats, age 13–15 weeks, n = 30, ♂) in this study were randomly divided 
into two groups – control and experimental (15 animals in each). The first stage of the experiment is the cultivation of mesenchymal stem 
cells, the second is the creation and filling of bone defects using implantation material and autologous MSCs.

Results. A histochemical study two months after implantation of the biocomposite in combination with MSCs revealed moderate 
development of signs of osteohistogenesis, pronounced neoangiogenesis and the formation of bright yellow crystals. Administration of 
BAC-1000 to animals in the control group demonstrated the formation of a connective tissue capsule around the implanted material with 
virtually no signs of osteohistogenesis and neoangiogenesis.

Conclusions. In the experiment, the use of a biocomposite consisting of “BAK-1000” in combination with angiostimulated MSCs 
was tested. Based on a histochemical study, it was noted that it is ineffective in closing extensive bone tissue defects, however, additional 
cultivation of these cells on a matrix of osteoplastic materials can enhance the processes of osteohistogenesis and neoangiogenesis, 
inducing bone tissue metabolism and stimulating the formation of connective tissue in the diastasis zone, which may be the reason for 
further studies of such combinations.
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Введение
Одной из самых актуальных на сегодняшний 

день проблем хирургиче ской стоматологии 
и  челюстно-лицевой хирургии является узкий выбор 
остеопластических материалов для замещения 
дефектов костной ткани [11]. Считается, что наиболее 
эффективны керамики, однако их применение диску-
табельно при замещении обширных дефектов в тех 
областях кости, где ожидается воздействие высоких 
нагрузок, что связано с относительной хрупкостью 
данного материала [3, 5].

В последнее время были предложены к исполь-
зованию различные биокомпозиты, состоящие из 
керамического каркаса в сочетании с субстратами, 
повышающими их прочность (например металлами) 
[7], а также индуцирующими ангио- и остеогисто-
генез (культуры мезенхимальных стволовых клеток, 
МСК) [10]. В этих процессах ключевую роль играют 
многочисленные биологически активные молекулы, 
такие как васкулярно-эндотелиальный фактор роста, 
фактор роста фибробластов, инсулиноподобный фактор 
роста, костный морфогенетический белок и др. [9]. 
Они высвобождаются из тромбоцитов, клеток эстра-
целлюлярного матрикса и окружающих тканей в ответ 
на появление костного дефекта [6].

Известно, что добавление культуры МСК в матрицу 
из остеопластического материала может индуцировать 
ангиогенез и  ускорить остеогистогенез и  регенера-
тивную костную репарацию [10]. Эти клетки считаются 
высокопластичными и способны к дифференцировке 
в нескольких направлениях: ангиогенном, остеогенном, 
хондрогенном, адипогенном [8]. 

Таким образом, интересным представляется экс-
периментальное исследование механизмов резорбции 
и  биологической активности, а  также остеоиндук-
тивной эффективности биокомпозита, состоящего 
из биосовместимой остеопластической апатитосили-
катной матрицы в сочетании с культурой ангиостиму-
лированных МСК. Данные исследования позволяют 
апробировать новые методы замещения костных 
дефектов с оценкой состояния окружающей соедини-
тельной ткани и представляются высокоактуальными, 
так как поиск эффективного и безопасного остеопла-
стического материала продолжается по сей день.

Цель исследования: оценка репаративной костной 
регенерации после имплантации «БАК-1000» в ком-
бинации с МСК, стимулированными в ангиогенном 
направлении, в эксперименте.

Материалы и методы
Экспериментальные животные (крысы Sprague 

Dawley, возраст 13–15 недель, n = 30, ♂) в настоящем 
исследовании были рандомным образом поделены 
на две группы — контрольную и опытную (по 15 
животных в каждой). Уход за животными осущест-
вляли в стандартных условиях в виварии. Все болез-
ненные манипуляции проводили с использованием 
обезболивающих средств в соответствии с правилами 

Хельсинкской декларации и Руководства по прове-
дению медико-биологических исследований по уходу 
и использованию лабораторных животных (ILAR, 
DELS). Проведение исследования одобрено заключе-
нием локального этического комитета.

Дизайн эксперимента. Эксперимент разделили на 
два этапа. На первом осуществляли забор жировой 
ткани в паховой области опытных животных с даль-
нейшей культивацией мезенхимальных стволовых 
клеток (МСК), на втором этапе проводили остеотомию 
диафиза бедренной кости и заполняли дефекты либо 
имплантационным материалом «БАК-1000» (контроль), 
либо его комбинацией с аутологичными ангиостимули-
рованными МСК (опытная группа). Животных выво-
дили из эксперимента через 2 месяца после второго 
этапа путем введения высоких доз анестетика (кетамин 
+ ксилазин).

Остеопластическая матрица. «БАК-1000» (реги-
страционное удостоверение 98/218/433, Россия) отно-
сится к группе нерезорбируемых остеопластических 
материалов, образован апатито-силикатной матрицей 
ячеисто-каналликулярной структуры, состоящей 
из  гидроксиапатита (ГА) в  нескольких пропорциях 
Ca/P, силикатной матрицы, волостанина (СаSiO3); 
гидроксиапатита (Са5(РО4)3ОН); β-трикальцийфосфата 
(β-Са3(РО4)2) [1]. 

Стромальные клетки жировой ткани (СКЖТ). 
Клетки стромально-сосудистой фракции выделяли 
у  крыс по  стандартному протоколу из  ткани под-
кожного жира брюшной области [1]. После этапов 
2D- и  3D-культивирования получали частицы сфе-
роидной формы в примерном количестве около 3000 
шт., которые размещали на  матрице «БАК-1000» 
с повторным культивированием еще в течение недели. 
Для оценки структуры МСК и полученных микросфер 
использовали микроскоп CKX41 (Olympus, Япония) 
и  камеру Invenio3S (Olympus, Япония), анализ изо-
бражений осуществляли в компьютерной программе 
DeltaPix (Olympus, Япония).

Индукция ангиогенной дифференцировки СКЖТ. 
Спустя 3 этапа 2D-культивирования в  слой стро-
мальных клеток жировой ткани (СКЖТ) добавляли 
индуктор васкулогенеза VEGF (васкулярный эндо-
телиальный фактор роста) в концентрации 10 нг/мл 
в полной ростовой среде.

Гистохимическое исследование. После извле-
чения фрагменты костной ткани с биокомпозитным 
материалом фиксировали в забуференном растворе 
формальдегида, декальцинировали и готовили для 
гистохимического исследования по стандартному про-
токолу [1]. Для гистохимического окрашивания срезов 
по Ван Гизону использовали комбинацию красителей 
«кислый фуксин + пикриновая кислота». Затем про-
водили анализ микропрепаратов в 5 рандомных полях 
зрения светового микроскопа при увеличении ×200 
с  использованием системы видео-микроскопии (Leica 
DM2000, Германия) и программного обеспечения Leica 
Application Suite, Version 4.9.0.
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Результаты
Гистохимическое окрашивание микропрепаратов 

по Ван Гизону позволяет оценить структуру костной 
ткани: коллагеновые волокна окрашиваются в ярко-
красный цвет, а другие тканевые элементы приобре-
тают желтый или оранжевый цвет. 

Через два месяца после формирования костного 
дефекта при гистохимическом исследовании в опытной 
группе обнаружили признаки умеренного остеогисто-
генеза: образование губчатой костной ткани и ско-
пление по ее периметру гигантских многоядерных 
остеокластов, что сочеталось с ярко-красным окраши-
ванием коллагеновых волокон, расположенных пуч-
ками, которые составляют грубоволокнистый остеоид. 
Отмечали формирование единичных балок между 
пучками, которые в некоторых случаях соединялись 
между собой поперечными перемычками. По пери-
метру «костной мозоли» некоторые пучки смыкались, 
формируя первичные гаверсовы каналы, заполненные 
многочисленными кровеносными сосудами (неова-
скулогенез) и волокнистой соединительной тканью, 
окрашенной в ярко-красный цвет. Фрагменты резор-
бированного преформированного имплантационного 
комплекса были окружены грубой фиброзной соеди-
нительнотканной оболочкой. Тем не менее, отмечено 
значительное увеличение количества кровеносных 
сосудов в поле зрения. Интересно, что в области 
имплантации наблюдали многочисленные кристаллики 
ярко-желтого цвета (рис. 1А).

В то же время, в контрольной группе после имплан-
тации БАК-1000 практически не отмечали признаков 
остеогистогенеза: местами формирование рыхлой 
волокнистой соединительной ткани, окрашенной 
в  ярко-красный цвет, а  также грубоволокнистой 
ткани с  признаками фиброза, отделяющей костную 
пластину от тела имплантированного биокомпозита. 
Его  частичная биорезорбция привела к формированию 
большого количества кристаллов ярко-желтого цвета. 
Практически отсутствовало структурированное рас-
положение пучков коллагеновых волокон и формиро-
вание балочной структуры костной ткани (рис. 1Б). 

Обсуждение
Настоящее исследование посвящено изучению 

состояния костной ткани в области имплантации БАК-
1000 в комбинации с ангиостимулированными МСК 
(опытная группа) и без них (контрольная группа). 

По результатам гистохимической оценки при 
окрашивании по Ван Гизону, мы отмечали признаки 
умеренного остеогистогенеза в области имплантации 
биокомпозита в опытной группе. В данной группе 
отмечали выраженную пролиферацию кровеносных 
сосудов по сравнению с контролем, что может быть 
связано с индуцирующим влиянием СКЖТ на неоанги-
огенез сосудов, преимущественно капиллярного типа, 
ввиду их стимуляции в ангиогенном направлении диф-
ференцировки введением VEGF [2].

Тем не менее, имплантация биокомпозита БАК-1000 
в комбинации с МСК демонстрировала низкую степень 
остеогенеза по сравнению с результатами, получен-
ными авторами при использовании других материалов 
[4, 12]. Кроме того, взаимодействие имплантата с окру-
жающими тканями привело к частичной биорезорбции 
остеопластической матрицы с появлением кристалли-
ческих структур ярко-желтого цвета. Можно предпола-
гать, что они являются продуктами биотрансформации 
БАК-1000, а именно кристаллами кварца, о чем можно 
судить на основании химического состава материала. 
Данное явление можно считать недостатком, который 
служит основанием для продолжения поиска более без-
опасного остеопластического материала. 

Более показательны свойства БАК-1000 в контрольной 
группе, где образование кристаллов ярко-желтого цвета 
было менее выраженным ввиду формирования тол-
стой соединительнотканной капсулы, окружающей 
имплантат. Вероятно, отсутствие выраженного мета-
болизма в области имплантации в сочетании с инкап-
суляцией биокомпозита привело к низкой степени его 
биорезорбции, что  послужило причиной формиро-
вания меньшего количества кристаллических структур 
и угнетению процесса остеогистогенеза.

Таким образом, на основании проведенного иссле-
дования можно отметить, что БАК-1000 не является 
остеопластическим материалом выбора при замещении 
обширных дефектов костной ткани, обладая низкой 
степенью остеоиндуктивной активности и безопас-
ности. Однако ангиостимулированные МСК, культиви-
руемые на матрице из более безопасного остеопласти-
ческого материала, могут стимулировать метаболизм 
в области имплантации и усилить остеогистогенез 
при закрытии крупных диастазов кости. Это требует 
проведения дальнейших исследований с разработкой 
и апробацией новых остеоиндуктивных материалов.

Заключение
В проведенном эксперименте было апробировано 

применение биокомпозита, состоящего из «БАК-
1000» в комбинации с ангиостимулированными МСК. 
На основании гистохимического исследования отме-
чали его неэффективность при закрытии обширных 
дефектов костной ткани, однако дополнительное куль-

	 A	 B

Рис. 1. Место имплантации через два месяца в опытной (А) 
и  контрольной (В) группах. Окраска по Ван Гизону, увелич. ×100

Fig. 1. Place of implantation after two months in the experimental 
(A) and control (B) groups. Van Gieson staining, magn. ×100
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тивирование этих клеток на матрице из остеопласти-
ческих материалов может усилить процессы остеоги-
стогенеза и неоангиогенеза, индуцируя метаболизм 
костной ткани и стимулируя формирование соедини-

тельной ткани в зоне дефекта, что может послужить 
причиной дальнейших исследований подобных ком-
бинаций.
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ПРИМЕНЯЕМЫХ ПРИ ОПЕРАЦИИ «УДАЛЕНИЕ ЗУБА»
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Аннотация
Предмет исследования — шовные материалы, используемые при операции удаления зуба на кафедре хирургической стоматологии Института 

стоматологии им. Е. В. Боровского Первого Московского государственного медицинского университета им.  И.  М.  Сеченова с 2021 по 2024 год, 
и их микробная обсемененность в полости рта.

Цель. Выявление из наиболее часто применяемых шовных материалов наименее подверженного бактериальной обсемененности на лунке 
удаленного зуба в послеоперационном периоде.

Методология. На базе кафедры хирургической стоматологии Института стоматологии им. Е. В. Боровского Сеченовского университета были 
проведены два  исследования: анализ 74 амбулаторных карт пациентов (за 2022–2024 гг.), у которых проводили операцию удаления зуба, с целью выявления 
групп наиболее часто применяемых шовных материалов; микробиологическое исследование 4 наименований шовного материала по 12  образцов в каждой 
(n = 48) на 7-е сутки после снятия шва с лунки удаленного зуба.

Результаты. После операции удаления зуба шов на лунку был наложен 43 пациентам (58,10%): из полипропилена — 10 нитей (23,56%); 
из  полигликолида — 5 нитей (11,63%); из натурального материала — 1 нить (2,33%); из полиамида — 10 нитей (23,56%); из капролактама  — 
13  нитей (30,23%); из политетрафторэтилена — 4 нити (9,30%). На основании этих данных был сформирован список шовных материалов, 
применяемых для дальнейших исследований: полипропилен, полилактид, полигликолид. В результате микробиологического исследования на 
наиболее часто встречающиеся микроорганизмы (Rothia mucilaginosa, Str. Sanguinis, S.epidermidis), а также суммарной бактериологической 
обсемененности шовного материала на 7-е сутки выявлено, что монофиламетные шовные материалы из полипропилена и капролактама были 
менее расположены к образованию бактериального налета (p < 0,05), по сравнению с материалами из полигликолида.

Выводы. Материалами выбора при операции удаления зуба могут стать монофиламентные хирургические нити как наименее подверженные 
микробной адгезии.

Ключевые слова: шовный материал, удаление зуба, микробная обсемененность лунки, обсемененность шовного материала, микробиологическое 
исследование
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MICROBIOLOGICAL STUDY OF SUTURE MATERIALS USED DURING TOOTH EXTRACTION OPERATION

Pchelyakov А.А.1 Lizunova I.Y.1, Saushkina A.A.1, Ha Thi Hang Nga1, Svitich O.A.1, 
Kuznetsov  A.I.3 Diachkova E.Y.1, Tarasenko S.V.1, Gorshkov K.A.2

1 	 First Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov (Sechenov University), Moscow, Russia	
2 	 Financial University under the Government of the Russian Federation, Moscow, Russia
3 	 Dental Clinic “Lazurit”, Obninsk, Russia	

Annotation
Subject. Suture materials used during the “tooth extraction” operation at the Department of Surgical Dentistry of the Institute of 

Dentistry named after. E.V. Borovsky,  First Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov, from 2021 to 2024, and their 
microbial contamination in the oral cavity.

Objectives. Identification of the most commonly used suture materials that is least susceptible to bacterial contamination on the socket 
of an extracted tooth in the postoperative period.

Methodology. Based on the Department of Surgical Dentistry, Institute of Dentistry named after E.V. Borovsky, Sechenov University, 
conducted two sequential studies: analysis of 74 outpatient records of patients for 2022–2024, who underwent tooth extraction surgery, to 
identify groups of the most used suture materials; microbiological examination of 4 types of suture material, 12 samples each (n = 48) on 
the 7th day after removing the suture from the socket of the extracted tooth.

Results. According to the results of chart analysis, after tooth extraction surgery, a suture was placed on the socket in 43 patients 
(58.10%): polypropylene – 10 threads (23.56%); polyglycolide – 5 threads (11.63%); natural material – 1 thread (2.33%); polyamide – 10 
threads (23.56%); caprolactam – 13 threads (30.23%); polytetrafluoroethylene – 4 threads (9.30%). Based on these data, a list of suture 
materials used for further research was compiled: polypropylene, polylactide, polyglycolide. According to the results of a microbiological 
study of the most frequently encountered microorganisms (Rothia mucilaginosa, Str. Sanguinis, S. epidermidis) as well as the total bac-
teriological contamination of the suture material on day 7, monofilament suture materials made of polypropylene and caprolactam were 
less prone to the formation of bacterial plaque (p < 0.05) compared to polyglycolide materials.

Conclusion. The materials of choice during tooth extraction surgery, as they are least susceptible to microbial adhesion, can be mono-
filament surgical threads.

Keywords: suture material, tooth extraction, microbial contamination of the tooth socket, contamination of suture material, 
microbiological examination
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Введение
Перспективной сферой современной хирургической 

стоматологии является совершенствование методик 
соединения тканей и поиск необходимых для этого 
шовных материалов. На данный момент определение 
критериев «идеального» шовного материала, при-
меняемого в стоматологической практике, является 
актуальным вопросом, так как это напрямую связано 
с качеством помощи, оказываемой населению. 

Кроме того, данный вопрос поднимается и при дис-
куссиях о необходимости оптимизации репаративного 
процесса после операции удаления зуба, поскольку 
шовный материал находится в тесном контакте с тка-
нями организма, а исход операции во многом зависит 
от качественного состава, структуры и свойств кон-
кретного вида шовного материала, а также от реакции 
окружающих тканей. Важно отметить, что нити обла-
дают и отрицательными качествами, например капил-
лярностью. При этом некоторые шовные материалы 
не имеют идеальной гладкой и ровной поверхности 
за  счет наличия в  строении сплетения множества 
нитей и полостей между ними, поэтому они подвер-
жены большему образованию микробного налета [1]. 
Наличие на швах вблизи раневой поверхности большой 
концентрации микроорганизмов, образующейся непо-
средственно в результате удаления зуба, увеличивает 
риски послеоперационных осложнений. Наличие 
у нитей «фитильного эффекта» также напрямую сопря-
жено с  бактериальной обсемененностью, облегчая 
размножение бактерий не  только на  поверхности, 
но и внутри тканей.

Исходя из риска развития послеоперационных 
осложнений, связанных с микробной обсемененно-
стью, следует выбирать шовные материалы, которые 
не способствуют образованию налета на своей поверх-
ности [2]. Данный параметр позволит в послеопераци-
онном периоде улучшить заживление лунки удаленного 
зуба и, самое важное, снизит риск развития воспали-
тельных осложнений [3].

Сегодня производится огромное количество хирур-
гических нитей, которые различаются по своему стро-
ению и  параметрам, влияющим на  бактериальный 
рост на  их  поверхности, однако количественная 
оценка не отображена ни в литературных источниках, 
ни на упаковках самих нитей. 

Таким образом, можно сделать вывод об актуаль-
ности микробиологического исследования групп наи-
более часто применяемых шовных материалов при 
операции удаления зуба, что позволит выявить мате-
риал выбора, снижающий риск развития послеопера-
ционных осложнений.

Цель работы: выявление из часто применяемых 
шовных материалов наименее подверженного бакте-
риальной обсемененности на лунке удаленного зуба 
в  послеоперационном периоде.

Материалы и  методы исследования. Исследо-
вание проведено на базе Института стоматологии Сече-
новского университета c 2021 по 2024 год. Первым 
этапом осуществлен анализ архивного материала 
(амбулаторные карты 74 пациентов) за 2022–2024 гг. 
с целью выявления наиболее часто применяемого шов-
ного материала при операции удаления зуба. Вторым 
этапом выполнено микробиологическое исследование 
шовного материала, выбор которого был основан 
на результатах первого исследования. 

В данном исследовании принимали участие совер-
шеннолетние лица с показаниями к удалению зуба, 
не  имеющие сопутствующих соматических заболе-
ваний, давшие устное и письменное информированное 
согласие на участие в исследовании (ЛЭК № 22–21 
от 09.12.2021). Исследование проведено в рамках Хель-
синкской декларации об «Этических принципах про-
ведения медицинских исследований с участием людей 
в качестве субъектов», принятой Всемирной Медицин-
ской Ассоциацией (WMA) в 1964 году. 

На втором этапе исследования шовных материалов 
как благоприятной микробиологической среды для 
аэробных микроорганизмов зубочелюстной системы 
изучили по 12 образцов каждого материала (n = 48), 
в  соответствии с его наименованием.

После атравматичного удаления зуба лунку уши-
вали шовным материалом, выбранным методом «кон-
верта», и швом Laurell — Gottlow. На 7-е сутки после 
удаления шовный материал снимали и помещали в про-
бирку со стерильной транспортной средой Тига (произ-
водитель «Научно-исследовательский институт вакцин 
и сывороток им. И.И. Мечникова», г. Москва). Про-
бирку замораживали для транспортировки в «Научно-
исследовательский институт вакцин и  сывороток 
им. И.И. Мечникова». Размораживание и высевание 
микроорганизмов проходило в день взятия материала. 
Материал с  абсорбированными на  нем бактериями 
размораживали и высевали на мясо-пептонный агар 
с добавлением 0,2% глюкозы и 5% крови. 

Проводили стандартное бактериологическое иссле-
дование.

1. Посев исследуемого материала в питательные 
среды;

2. Выделение чистой культуры;
3. Идентификацию микроорганизмов (определение 

принадлежности к виду).
Последним этапом являлось определение культур, 

абсорбировавшихся на шовном материале, и их коли-
чества, для чего использовали систему исчисления 
«КОЕ/мазок».

Расчеты и выводы в данном исследовании прово-
дили по трем наиболее часто выделяемым из образцов 
микроорганизмам: Rothia mucilaginosa, Streptococcus 
sanguinis, Staphylococcus epidermidis.

Полученные данные обрабатывали методами опи-
сательной и сравнительной статистики. Описательная 
статистика была выполнена для всех анализируемых 
показателей в зависимости от типа переменной: при 
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анализе количественных переменных вычислялись 
среднее арифметическое, стандартное отклонение, 
среднеквадратичное отклонение, минимальное и 
максимальное значение, а при анализе качественных 
переменных — частота и доля (в %) от общего числа. 
Ряд  полученных данных был представлен в виде 
M ± m, где M — среднее арифметическое, m — средняя 
ошибка, которая описывает характерный разброс 
величины. Статистический анализ осуществлялся в 
зависимости от распределения выборочной совокуп-
ности с использованием непараметрических крите-
риев Краскела–Уоллиса и Манна–Уитни, с использо-
ванием пакета статистических программ Statistica 12.0 
для Windows. Также с помощью пакета Statistica 12.0 
рассчитывались точные величины соответствующей 
доверительной вероятности (p), достоверные различия 
средних арифметических значений.

Результаты исследования и их обсуждение. В про-
цессе ретроспективного исследования были проанали-
зированы 74 амбулаторные карты пациентов. Среди 
них 49 (66,21%) женщин и 25 (33,79%) мужчин.

По возрасту пациенты были разделены на 2 группы: 
до 44 лет и 44 года и более. Число пациентов в обеих 
группах оказалось одинаковым — по 37 человек (50%). 

После операции удаления зуба шов на лунку был 
наложен 43 пациентам (58,10%). Для ушивания использо-
вали хирургические нити из полипропилена — 10 нитей 
(23,56%); полигликолида — 5 нитей (11,63%); из нату-
рального материала — 1 нить (2,33%); из полиамида — 
10 нитей (23,56%); из капролактама — 13 нитей (30,23%); 
из политетрафторэтилена — 4 нити (9,30%) (рис. 1).

Все зубы были удалены по показаниям. Диагнозы 
были внесены в карту под соответствующими номе-
рами международной классификации болезней МКБ-10 
(рис. 2):

К04.7 — Периапикальный абсцесс без свища;
К04.5 — Хронический апикальный периодонтит;

К05.3 — Хронический пародонтит; 
К05.1 — Хронический гингивит; 
К00.10 — Сверхкомплектные зубы.
На основании анализа амбулаторных карт 74 паци-

ентов, которым проводили удаление зуба, для второй 
части исследования были взяты следующие шовные 
материалы: полипропилен (Prolen), полигликолид 
(Vicryl, PGA Resorba) и капролактам (Glycolon).

«Vicryl»: синтетический, стерильный рассасываю-
щийся полифиламентный шовный материал компании 
«Ethicon» (дочерняя компания «Johnson & Johnson», 
США).

«Prolene»: синтетический, стерильный нерассасыва-
ющийся монофиламентный шовный материал компании 
«Ethicon» (дочерняя компания «Johnson & Johnson», 
США).

«Glycolon»: монофиламентный, синтетический, сте-
рильный хирургический рассасывающийся шовный 
материал, состоящий из сополимера гликолевой кис-
лоты и Е-капролактона компании «Resorba», Германия.

«PGA Resorba»: синтетический, полифиламентный 
стерильный хирургический рассасывающийся шовный 
материал, состоящий из полимера гликолевой кис-
лоты. Плетеная нить снабжена покрытием из резолак-
тона (компания «Resorba», Германия). Полигликолид 
последнего поколения.

Анализ данных по количеству бактерии Rothia 
mucilaginosa на шовных материалах на 7-е сутки не 
выявил статистически значимого различия между груп-
пами. Данные по количественному содержанию исполь-
зовали для расчетов по сумме всех трех бактерий.

Результаты статистической обработки результатов 
второго исследования по Str. Sanguinis представлены 
в таблице 1. 

В отличие от Rothia mucilaginosa, расчет критерия 
Краскела–Уоллиса для Str. Sanguinis на шовном мате-
риале на 7-е сутки выявил статистически значимое 
различие (H = 10,7075; p < 0,05) (табл. 2).
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Рис. 1. Распределение встречаемости наименования 
шовного материала в количестве

Fig. 1. Distribution of occurrence of suture material names in quantity
Рис. 2. Встречаемость диагнозов при удалении зубов

Fig. 2. Occurrence of diagnoses during tooth extraction



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 107

Таблица 1 

Результаты обсемененности шовных материалов Str. Sanguinis на 7-е сутки
Table 1. Results of contamination of suture materials Str. Sanguinis on the 7th day

Prolene
Mean + SD

Mediane
Min-Max

Vicryl
Mean + SD

Mediane
Min-Max

PGA
Mean + SD

Mediane
Min-Max

Glycolon
Mean + SD

Mediane
Min-Max

Значение
р

Str. Sanguinis
7 сутки; КОЕ/мл

151,67 ± 79,75
160

20-300

395 ± 345,58
290

100-1400

411,67 ± 335,58
250

40-1100

201,67 ± 119,53
200

60-400
p<0,05

Таблица 2

Ранжирование значений Str. Sanguinis в четырех группах для расчета статистики критерия Краскела–Уоллиса на 7-е сутки
Table 2. Ranking of Str.Sanguinis values ​​in four groups to calculate the statistics of the Kruskal–Wallis test on day 7

Prolene Vicryl PGA Glycolon

Значения КОЕ/мл Ранг Значения КОЕ/мл Ранг Значения КОЕ/мл Ранг Значения КОЕ/мл Ранг

160 14,5 400 38 200 22 80 6
200 22 420 40 240 29 100 9,5
60 3,5 300 35,5 260 30 100 9,5
80 6 200 22 460 41,5 100 9,5
160 14,5 160 14.5 180 18 280 32,5
160 14,5 1400 48 200 22 400 38
300 35,5 500 43 1100 47 200 22
20 1 540 44 200 22 200 22
160 14,5 100 9,5 600 45 60 3,5
220 27 280 32,5 1000 46 220 27
220 27 280 32,5 40 2 400 38
80 6 160 14,5 460 41,5 280 32,5

Сумма рангов 186 374 366 250

Таблица 3

Результаты микробной обсеменности шовного материала Staphylococcus epidermidis на 7-е сутки
Table 3. Results of contamination of suture materials Staphylococcus epidermidis on the 7th day

Prolene
Mean + SD

Mediane
Min-Max

Vicryl
Mean + SD

Mediane
Min-Max

PGA
Mean + SD

Mediane
Min-Max

Glycolon
Mean + SD

Mediane
Min-Max

Значение
р

S.epidermidis
7-е сутки; КОЕ/мл

115 ± 84,9
90

0–240

120 ± 85,7
100

0–240

235 ± 132,15
220

100–460

118,33 ± 108,02
80

20–380
p < 0,05

Расчет критерия Манна–Уитни показал следующие 
результаты:

- Между Prolene и Vicryl: p = 0,004 < p = 0,05. Пока-
затели Prolene статистически значимо лучше показа-
телей Vicryl.

- Между Prolene и PGA: p = 0,006 < p = 0,05. Пока-
затели Prolene лучше показателей PGA.

- Между Prolene и Glycolon: p = 0,16 > p = 0,05. 
Статистически значимых различий не обнаружено.

- Между Vicryl и PGA: p = 0,5 > p = 0,05. Статисти-
чески значимых различий не обнаружено.

- Между Vicryl и Glycolon: p = 0,025 < p = 0,05. 
Показатели Glycolon лучше показателей Vicryl.

- Между PGA и Glycolon: p = 0,06 > p = 0,05. Ста-
тистически значимых различий не обнаружено.

По результатам сравнения критерия Манна–Уитни:
- Наименьшей бактериологической обсемененно-

стью на 7-й день обладал Prolene (Mediane = 160).
- Наибольшей бактериологической обсемененно-

стью на 7-й день обладал Vicryl (Mediane = 290).
- Средние показатели по количеству бактерий обна-

ружены у PGA и Glycolon (Mediane = 250 и 200 соот-
ветственно).

Результаты статистической обработки микробиоло-
гического исследования по Staphylococcus epidermidis 
представлены в таблице (табл. 3).
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При расчете критерия Краскела–Уоллиса на 7-е 
сутки выявлено статистически значимое различие по 
группам (H = 9,2141, p < 0,05) (табл. 4).

Расчет критерия Манна–Уитни показал следующие 
результаты:

- Между Prolene и Vicryl: p = 0,44 > p = 0,05. Ста-
тистически значимое различие не выявлено.

- Между Prolene и PGA: p = 0,01 < p = 0,05. Показа-
тели Prolene статистически значимо лучше показателей 
PGA.

- Между Prolene и Glycolon: p = 0,49 > p = 0,05. 
Статистически значимое различие не выявлено.

- Между Vicryl и PGA: p = 0,012 < p = 0,05. Пока-
затели Vicyl лучше показателей PGA.

- Между Vicryl и Glycolon: p = 0,42 > p = 0,05. Ста-
тистически значимое различие не выявлено.

- Между PGA и Glycolon: p = 0,004 < p = 0,05. Пока-
затели Glycolon лучше показателей PGA.

По результатам расчетов:
- Наибольшая бактериологическая обсемененность 

на 7-й день оказалась у PGA (Mediane = 220).

Последний этап микробиологического исследования 
хирургических нитей — статистическая обработка 
микробиологической обсемененности по сумме трех 
бактерий. Все имеющиеся показатели по бактериям 
были просуммированы и перенесены в табличный вид 
(табл. 5).

При расчете различий между группами по критерию 
Краскела–Уоллиса выявлено статистически значимое 
различие (H = 19,5283; p < 0,05) (табл. 6).

При оценке критерия Манна–Уитни между парами 
были получены следующие результаты:

- Между Prolene и Vicryl: p = 0,003 < p = 0,05. Пока-
затели Prolene статистически значимо лучше показа-
телей Vicryl.

- Между Prolene и PGA: p = 0,0002 < p = 0,05. Пока-
затели Prolene лучше показателей PGA.

- Между Prolene и Glycolon: p = 0,14 > p = 0,05. 
Статистически значимое различие не обнаружено.

- Между Vicryl и PGA: p = 0,13 > p = 0,05. Стати-
стически значимое различие не обнаружено.

- Между Vicryl и Glycolon: p = 0,008 < p = 0,05. 
Показатели Glycolon лучше показателей Vicryl.

Таблица 4

Ранжирование значений по Staphylococcus epidermidis в четырех группах для 
расчета статистики критерия Краскела–Уоллиса на 7-е сутки

Table 4. Ranking of values ​​for Staphylococcus epidermidis in four groups to calculate statistics of the Kruskal–Wallis test on day 7

Prolene Vicryl PGA Glycolon

Значения КОЕ/мл Ранг Значения КОЕ/мл Ранг Значения КОЕ/мл Ранг Значения КОЕ/мл Ранг

40 7 200 33,5 120 26 80 18
60 12,5 240 39 100 21,5 60 12,5

200 33,5 80 18 100 21,5 20 3,5
0 1,5 60 12,5 200 33,5 40 7

120 26 0 1,5 240 39 80 18
240 39 20 3,5 400 46 120 26
240 39 120 26 280 44 200 33,5
60 12,5 80 18 420 47 260 42,5
40 7 160 30 120 26 380 45

120 26 240 39 460 48 40 7
200 33,5 200 33,5 120 26 60 12,5
60 12,5 40 7 260 42,5 80 18

Сумма рангов 250 261,5 421 243,5

Таблица 5

Результаты микробной обсеменности шовного материала по всем видам бактерий на 7-е сутки
Table 5. Results of microbial contamination of suture material for all types of bacteria on day 7

Prolene
Mean + SD

Mediane
Min-Max

Vicryl
Mean + SD

Mediane
Min-Max

PGA
Mean + SD

Mediane
Min-Max

Glycolon
Mean + SD

Mediane
Min-Max

Значение
р

Rothia mucilagi-
nosa + 

Str. Sanguinis + 
S.epidermidis

7-е сутки; КОЕ/мл

473 ± 183
400

220–780

872 ± 395
720

240–1660

1056 ± 379
1010

580–1720

578 ± 227
540

240–1160
p < 0,05
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- Между PGA и Glycolon: p = 0,008 < p = 0,05. Пока-
затели Glycolon лучше показателей PGA.

По результатам расчетов:
- Наибольшая бактериологическая обсемененность 

на 7-й день оказалась у PGA и Vicryl (Mediane = 1010 
и 720 соответственно). Оба входят в группу поли-
филаментных шовных материалов. Следовательно, 
полифиламентные шовные материалы, ввиду своего 
физического строения в виде множества волокон с рас-
стоянием между ними, являются более благоприятной 
средой для развития и роста бактерий, чем монофи-
ламетные шовные материалы, обладающие гладкой 
поверхностью.

К подобным выводам пришли авторы Злобина 
О.В., Бугаева И.О., Глухова И.В., Глухова А.В, Пич-
хидзе  С.Я. в работе «Экспериментальная модификация 
и исследование антибактериального хирургического 
шовного материала» для журнала «Сибирское меди-
цинское обозрение» (2023 г.) [4]. Бактерии, изучаемые 
в этом исследовании, — Escherichia coli и Staphylococus 
aureus. В нашем исследовании перечень бактерий раз-
нится с вышеописанным в связи с частотой встреча-
емости бактерий: Rothia mucilaginosa, Streptococcus 
sanguinis, Staphylococcus epidermidis в высеваемых 
образцах. Для  более объективной оценки сравнения 
расчет производился по наиболее встречаемым бак-
териям.

Князюк А.С., Бонцевич Д.Н., Шевченко Н.И. в  своей 
работе «Сравнительная характеристика антибактери-
альной активности нового биологически активного 
шовного материала» для журнала «Проблемы здоровья 

и экологии» (2017 г.) также отметили низкую бакте-
риальную активность на материалах группы поли-
гликолидов [5]. Отличием их исследования от нашего 
являлось использование музейного штамма Escherichia 
coli, а также попытка увеличения антибактериальной 
активности введением в шовные материалы разных 
антисептических растворов. В нашем же исследовании 
принимали участие нити сразу из упаковки, применя-
емые непосредственно на практике. А изучение бак-
териальной активности на шовном материале прово-
дилось по бактериям нормофлоры рта.

К недостаткам нашего исследования можно отнести 
малое количество наименований высеваемых бактерий, 
что планируется изменить в будущем, при продолжении 
исследования; также есть намерение изучить анаэробные 
бактерии, что было невозможно на момент исследования 
из-за стоимости их высевания и отсутствия необходи-
мого для этого оборудования и расходных компонентов.

Выводы. Микробиологическое исследование наи-
более часто определяемых на шовном материале при 
ушивании лунки удаленного зуба микроорганизмов 
(Rothia mucilaginosa, Str. Sanguinis, S.epidermidis), 
а  также суммарной обсемененности шовного материала 
на 7-е сутки показало, что монофиламетные шовные 
материалы из полипропилена (Prolene) и  капролактама 
(Glycolon) менее расположены к образованию бактери-
ологического налета (p < 0,05) на своей поверхности 
по сравнению с материалами из полигликолида (Vicryl 
и PGA) и могут быть рекомендованы для ушивания 
лунки после удаления зуба.

Таблица 6

Ранжирование значений для всех бактерий в четырех группах для расчета критерия Краскела–Уоллиса на 7-е сутки
Table 6. Ranking of values ​​for all bacteria in four groups to calculate the Kruskal–Wallis criterion on day 7

Prolene Vicryl PGA Glycolon

Значения КОЕ/мл Ранг Значения КОЕ/мл Ранг Значения КОЕ/мл Ранг Значения КОЕ/мл Ранг

380 8 680 26,5 1720 48 240 2,5
680 26,5 1660 47 940 37 1160 42
780 33 680 26,5 1100 41 420 10,5
340 6 660 22,5 840 35 500 12,5
380 8 720 31,5 660 22,5 380 8
620 19,5 1500 44,5 660 22,5 680 26,5
700 29,5 920 36 1500 44,5 700 29,5
300 4 1020 38 1180 43 620 19,5
220 1 1060 39 1080 40 660 22,5
420 10,5 720 31,5 1580 46 560 16
540 15 600 18 580 17 500 12,5
320 5 240 2,5 830 34 520 14

Сумма рангов 166 363,5 430,5 216
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ОЦЕНКА ИММУНО-МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ ЛОКАЛЬНОГО ОЧАГА 
ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИАПИКАЛЬНОГО ВОСПАЛЕНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
ДЕНТАЛЬНОЙ ВНУТРИКОСТНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ

Скапкарева В. О., Латюшина Л. С., Малышева Л. Ю.
	 Южно-Уральский государственный медицинский университет г. Челябинск, Россия

Аннотация
Предмет исследования. В текущем периоде ведущим методом комплексной реабилитации стоматологических пациентов явля-

ется протезирование с опорой на внутрикостные дентальные импланты. Клинические ситуации установки имплантатов в область 
хронического периапикального воспаления не редкость, при этом деструктивные формы хронического периодонтита характеризу-
ются процессами, влияющими на врожденные иммунологические реакции, что, в свою очередь, оказывает влияние на остеорепара-
тивные процессы, потворствуя убыли кости и развитию осложнений. Для минимизации убыли костной ткани в области удаляемого 
зуба в настоящее время предложены различные методики презервации альвеолярного гребня, однако отмечается дефицит работ, 
где изучаются качественные и воспалительные морфологические параметры костной ткани после проведенной консервации лунки.

Цель исследования — провести анализ иммуноморфологических показателей локального очага воспаления пациентов с хро-
ническим периодонтитом и оценить влияние на них презервации лунки при проведении дентальной внутрикостной имплантации 
по отсроченному протоколу.

Методология. Исследование, характеризующееся двухкомпонентным дизайном, включало клинико-лабораторное обследование 
60 стоматологических пациентов. Первым этапом проводилось изучение показателей фагоцитоза нейтрофилов отделяемого лунки 
зуба и гистологическое изучение трепанобиоптатов альвеолярной кости с подсчетом индекса воспаления при различных формах 
хронического периодонтита; на втором этапе, через 12–14 недель после удаления зуба, перед установкой имплантата, изучали 
морфологические характеристики костного биоматериала и оценивали влияние на них консервации лунки.

Результаты. По результатам исследования заключили, что у пациентов, вне зависимости от формы хронического периодон-
тита, были обнаружены прогностические факторы воспалительных осложнений: существенно повышены показатели фагоцитоза 
раневых нейтрофилов, выше данных контроля гистологический индекс воспаления костной ткани. Изучение морфологических 
показателей перед установкой внутрикостных дентальных имплантатов у пациентов с проведенной консервацией лунки удаленных 
зубов с хроническими периодонтальными очагами по общепринятой методике позволило зарегистрировать сохраняющиеся через 
12–14 недель признаки хронического внутрикостного воспаления.  

Ключевые слова: хроническое периапикальное воспаление, отсроченная дентальная имплантация, иммуноморфологические 
показатели, консервация лунки, удаление зуба
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EVALUATION OF MORPHO-IMMUNOLOGICAL PARAMETERS OF A LOCAL FOCUS OF 
CHRONIC PERIAPICAL INFLAMMATION IN DENTAL INTRAOSSEOUS IMPLANTATION

Skapkareva V.O., Latyushina L.S., Malysheva L.Y.
	 South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia 

Annotation 
Subject of study. In the current period, complex rehabilitation of patients with orthopedic structures supported by intraosseous dental 

implants is the leading method. Clinical situations of implant placement in areas of chronic periapical inflammation aren’t uncommon, 
while destructive forms of chronic periodontitis are characterized by processes that affect innate immunological reactions, which, in turn, 
affects osteoreparative processes, contributing to bone loss and complications. To minimize bone loss in the area of ​​the extracted tooth, 
various methods of alveolar ridge preservation are currently proposed, however, there is a shortage of studies that study the quality of 
bone tissue and the inflammatory component. The purpose of the study is to analyze and evaluate the morphological and immunological 
indicators of the focus of chronic periapical inflammation in various forms of chronic periodontitis for dental intraosseous implantation 
using a delayed protocol.

Methodology. The study, characterized by a two-component design, included a clinical and laboratory examination of 60 dental 
patients. The first stage was a study of the indicators of phagocytosis of neutrophils in the separated tooth socket and a histological study 
of trephine biopsy specimens of the alveolar bone with calculation of the inflammation index in various forms of chronic periodontitis; at 
the second stage, 12–14 weeks after tooth extraction, before implant installation, the morphological characteristics of the bone biomaterial 
were studied, conducting a comparative analysis of the indicators of patients with socket preservation using the generally accepted method 
and without preservation.

Results. Based on the results of the study, it was concluded that predictors of inflammatory complications were found in patients. 
regardless of the form of chronic periodontitis: significantly increased rates of wound neutrophil phagocytosis, and a histological index of 
bone tissue inflammation higher than the control data. The study of morphological parameters before the installation of intraosseous dental 
implants in patients with conservation of the socket of extracted teeth with chronic periodontal foci according to the generally accepted 
method made it possible to register histological signs of chronic intraosseous inflammation that persisted after 12–14 weeks.

Keywords: chronic periapical inflammation, delayed dental implantation, morpho-immunological indicators, socket preservation, 
tooth extraction
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Введение
Предмет исследования. В текущем периоде одним 

из  ведущих методов комплексной реабилитации 
пациентов при частичном отсутствии зубов рассма-
триваются ортопедические конструкции с  опорой 
на внутрикостные дентальные импланты. Обращает 
на себя внимание тот факт, что существенный процент 
имплантатов устанавливается в область хронического 
воспаления, и до настоящего времени недостаточно 
изученными являются вопросы взаимосвязи формы 
хронического периодонтита с остеоинтегративными 
процессами, объемом и качеством костной ткани пери-
имплантной зоны, оказывающими влияние на сроки 
лечения и реабилитации пациентов. Известно также, 
что в случае удаления зуба в связи с обострением хро-
нического воспалительного процесса срок лечения 
может увеличиться до полугода [3, 10, 11, 13].

Проблема хронического периодонтита является 
одной из важных задач стоматологии на протяжении 
длительного периода, поскольку результат лечения 
данной патологии сомнительно прогнозируем. 
Известно, что  деструктивные формы хронического 
периодонтита (гранулирующий и  гранулематозный 
периодонтит), характеризуются воспалительными 
процессами, связанными с резорбцией и деструкцией, 
провоцирующими нарушение врожденных иммуно-
логических реакций, что оказывает влияние на репа-
ративные процессы кости после удаления зуба [5, 8, 
10, 13]. Известно, что значительная часть имплантатов 
устанавливается в зону хронического периапикального 
воспаления удаленного зуба; литературные данные 
по установке внутрикостных дентальных имплантатов 
в зону «инфицированной» лунки весьма противоре-
чивы, даже после подготовки ее путем консервации 
[4, 15]. По современным данным, в области удаляе-
мого зуба объем костной ткани и прикрепленной кера-
тинизированной десны сокращается, также нередко 
наблюдается неполная регенерация костной лунки, 
что, в свою очередь, может провоцировать изменение 
формы альвеолярного отростка и его атрофию [2, 11]. 
Тем не менее, у данных пациентов имеются показания 
к  реабилитации ортопедическими конструкциями 
с опорой на дентальные внутрикостные имплантаты 
и, в связи с этим, при планировании операции клю-
чевыми факторами, определяющими благоприятный, 
долгосрочный функциональный прогноз конструкций, 
являются достаточный объем и  плотность костной 
ткани [12, 14]. Для  минимизации потери костной 
ткани в области удаляемого зуба сегодня предлага-
ются различные методики консервации альвеолярного 
гребня. В работах по сравнительному анализу объема 
вертикальной и  горизонтальной резорбции костной 
ткани  после удаления зуба были выявлены более 
выраженные процессы убыли кости с  удалением 
без  презервации. На  сегодняшний день существует 
достаточное количество методик консервации лунки 
удаленного зуба, тем не менее, работ, где изучается 
качество костной ткани, наличие в ней признаков хро-

нического воспаления, недостаточно, а в клинической 
практике продолжают регистрироваться осложнения 
при установке дентальных имплантатов, в том числе 
по отсроченной методике [1, 3, 5, 13]. Указанные пред-
посылки определили цель исследования.

Цель исследования — провести анализ иммуно-
морфологических показателей локального очага вос-
паления пациентов с  хроническим периодонтитом 
и оценить влияние на них презервации лунки при про-
ведения дентальной внутрикостной имплантации 
по отсроченному протоколу.

Материалы и методы
Исследование, характеризующееся двухкомпо-

нентным дизайном, проводилось на клинической базе 
кафедры Хирургической стоматологии и ЧЛХ и в НИИ 
иммунологии ФГБОУ ВО  «Южно-Уральский госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава 
России. Было проведено клинико-лабораторное обсле-
дование 60 стоматологических пациентов, давших 
согласие на участие. В исследование были включены 
пациенты с хроническим поражением периапикальных 
тканей в области первого или второго моляра нижней 
челюсти. Обследованные были сопоставимы по воз-
растным и гендерным признакам, включение и исклю-
чение в исследование проводись по общим критериям. 
Диагноз выставлялся после комплексного клинико-
рентгенологического обследования в  соответствии 
с МКБ-10 (1997) — К 04.5 — К 04.8 (болезни пульпы 
и периапикальных тканей), в сопоставлении с клинико-
рентгенологической классификацией И.Г. Лукомского 
(1955). Больным проводился одинаковый по объему 
и характеру комплекс базисных лечебных меропри-
ятий: плановое удаление зуба с вышеуказанным диа-
гнозом [6–8]. 

На первом этапе исследования проводилось изу-
чение фагоцитарной активности и  интенсивности 
раневых нейтрофилов [2, 8, 9] отделяемого лунки зуба 
и гистологическое изучение трепанобиоптатов альвео-
лярной кости — забор материала проводился непосред-
ственно после удаления [7, 12]. Пациенты были разде-
лены на группы в зависимости от формы периодонтита: 
1 группа (ХФП) была представлена пациентами с хро-
ническим фиброзным периодонтитом (n = 12); 2 группа 
(ХГщП) — больными с хроническим гранулирующим 
периодонтитом (n  =  14); в  3 группу (ХГП) вошли 
обследуемые с хроническим гранулематозным пери-
одонтитом (n = 24). Материал для гистологического 
исследования забирался в области межкорневой пере-
городки трепаном диаметром 3 мм, который погружали 
в область бифуркации на глубину 10 мм и выводили 
вместе с  костным блоком. Образцы костной ткани 
фиксировали в нейтральном формалине, декальцини-
ровали, заливали в парафиновые блоки и делали полу-
серийные срезы толщиной 5 мкм. Окрашивали по Мас-
сону и Массон–Годнеру (Sigma, USA) гематоксилином 
и эозином (BioLine, Италия). Наиболее удачные срезы 
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документировали с использованием микроскопа Leica 
DM2500 цифровой камерой с матрицей 5 МПикс. Про-
водили подсчет: количественного состава мононукле-
аров и гранулоцитов в 10 мм2 образца; индекса воспа-
ления (ИВ, у.е.) — количество воспалительных клеток 
(мононуклеаров и гранулоцитов) в 1 мм2 образца [8, 
13]. Контрольную группу (ГК) в исследовании пред-
ставили клинически здоровые пациенты со здоровыми 
зубами, удаленными по ортодонтическим показаниям 
(n = 10), сопоставимые по полу и возрасту.

На  втором этапе исследования проводили изу-
чение вышеуказанных морфологических параметров 
костной ткани через 12–14 недель после удаления 
зуба перед установкой дентального внутрикост-
ного имплантата, проводя сравнительную оценку 
гистологических показателей пациентов при зажив-
лении с консервацией лунки и естественным путем. 
Больным проводился одинаковый по объему и харак-
теру комплекс лечебных мероприятий: плановое 
удаление зуба с вышеуказанным диагнозом и отсро-
ченная установка имплантата (через 12–14 недель). 
Для решения этой задачи пациенты были разделены 
на две группы: группа сравнения (n = 25), представ-
ленная обследованными, у которых восстановление 
костной ткани происходило естественным путем; 
основная группа (n = 25), пациентам которой после 
удаления зуба проводили консервацию лунки матери-
алом «Лиопласт» (LyoPlast, Россия), перекрывая его 
коллагеновой губкой «СТИМУЛ-ОСС» (ЗАО ФНПЦ 
БЕЛКОЗИН, Россия) [3, 11]. Забор материала прово-
дили в момент формирования костного ложа для ден-
тального имплантата; вместо пилотной фрезы исполь-
зовался трепан диаметром 3 мм и  глубиной 10 мм, 
на минимальных оборотах, при обильном орошении 
охлажденным физиологическим раствором. 

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием пакета программ IBMSPSS Statis-
tics 13.5. Данные, обработанные методами вариаци-
онной статистики, выражали в виде медианы и про-
центилей (М [Q1; Q2]), n — количество наблюдений 
в выборке. Для проверки нормальности распределения 
использовали критерий нормальности Колмогорова — 
Смирнова (KS), для  сравнения групп использовали 
непараметрические критерии Манна–Уитни (MW), 
Вилкоксона, U-test. Результаты считались статисти-
чески значимыми при р < 0,05 [5]. 

Результаты и их обсуждение
Известно, что  все формы хронического перио-

донтита характеризуются угнетением и дисбалансом 
локальных иммунологических реакций, прежде всего 
врожденных [7, 8, 11]. Ведущими участниками про-
цессов врожденной иммунной защиты, от  которых 
зависят процессы элиминации флогогенных агентов, 
являются нейтрофильные гранулоциты [10, 12, 14]. 
Сравнительный анализ показателей активности 
и  интенсивности фагоцитоза нейтрофилов отделя-
емого лунки зуба пациентов контрольной группы 

и обследуемых с различными формами хронического 
периапикального воспаления позволил выявить ста-
тистически значимые различия по изучаемым параме-
трам. Определена статистическая значимость различий 
в показателях активности (%) с данными контрольной 
группы (20 [10; 34]): ХФП — 54,5 [40; 65,5], р < 0,005; 
ХГщП — 49 [37; 59], р = 0,0020; ХГП — 50 [40; 60], 
р = 0,0005, MW) и интенсивности (у. е.) фагоцитоза 
нейтрофильных фагоцитов (ГК  — 0,25 [0,1; 0,62]; 
ХФП — 1,23 [0,69; 1,75], р < 0,001; ХГщП — 1,06 [0,76; 
1,47], р = 0,005; ХГП — 0,8 [0,6; 1,2], р = 0,0009, MW). 
То есть у всех обследуемых пациентов с различными 
формами хронического периапикального воспаления 
была зарегистрирована одновекторная реакция фаго-
цитов, проявляющиеся в абберантной функциональной 
активности  — существенном увеличении относи-
тельной активности фагоцитоза и многократном пре-
вышении нормальных значений в показателе интенсив-
ности фагоцитарной реакции. 

Изучение гистологических параметров зоны хро-
нического периапикального воспаления позволило 
выявить ряд статистически значимых отличий у паци-
ентов с различными формами периодонтитов и дан-
ными группы контроля: зарегистрированы достоверно 
более высокие значения количества мононуклеаров 
в изучаемых образцах и индекса воспаления (р = 0,005, 
KS), что сообщает об активном воспалительном про-
цессе. В исследуемом биоматериале были обнаружены 
костные структуры различной степени выраженности 
и «зрелости», фибриновые волокна тонкие либо совсем 
отсутствовали. Стоит отметить, что статистически зна-
чимых различий между показателями групп пациентов 
с хроническим периодонтитом в изучаемых параме-
трах выявлено не было, что послужило основанием 
для объединения их в последующем в одну группу.

Результаты второго этапа исследования представ-
лены в таблице. 

Морфологическая оценка биоматериала пациентов 
группы сравнения (с  естественным заживлением 
лунки) через 12–14 недель после удаления зуба позво-
лила обнаружить фиброзную ткань с малочисленными 
кровеносными сосудами и низким числом неактивных 
остеобластов. Динамическое гистологическое исследо-
вание образцов пациентов основной группы выявило 
выполненную костной тканью область лунки, в которой 
отмечены фибриновые волокна, лежащие в основном 
на периферии и не пронизывающие мезенхимальную 
ткань, также визуализировались неактивные остео-
бласты. Описательная характеристика биопрепаратов 
позволила предположить, что у пациентов, которым 
была проведена презервация лунки, зарегистрированы 
более выраженные признаки зрелой костной ткани. 
Изучение характеристик, связанных с воспалительным 
компонентом в зоне предстоящей имплантации, выя-
вило снижение в  динамике числа воспалительных 
клеток, но, в целом, отмечалось сохранение данных 
признаков в обеих группах: через 12–14 недель после 
удаления сохранялся высоким уровень мононуклеаров 
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и число всех воспалительных клеток в 1 мм2  (индекс 
воспаления).  

Выводы
Таким образом, можно заключить, что у пациентов 

со всеми формами хронического периодонтита были 
выявлены иммуно-морфологические прогностиче-
ские факторы развития воспалительных осложнений 
на уровне изучаемых параметров: существенно повы-
шены показатели фагоцитоза раневых нейтрофилов 
и индекс воспаления костной ткани. В настоящее время 

известно, что презервация лунки удаленного зуба улуч-
шает костные условия для будущей установки имплан-
тата. Тем не менее, изучение гистологических показа-
телей костной ткани перед установкой внутрикостных 
дентальных имплантатов у пациентов с проведенной 
консервацией лунки удаленных зубов с хроническими 
периодонтальными очагами по общепринятой мето-
дике позволило зарегистрировать сохраняющиеся 
через 12–14 недель морфологические признаки вос-
паления.

Таблица

Морфологические показатели костной ткани пациентов с презервацией лунки удаленного зуба с 
различными формами хронического периодонтита, без консервации лунки и здоровых лиц

Table. Morphological parameters of bone tissue of patients with condom of the well of the extracted tooth 
with various forms of chronic periodontitis, without preservation of the well, and healthy individuals

Показатели/
Группа пациентов Сроки исследования Группа сравнения Основная группа Контрольная группа

Число мононуклеаров 
(в 10 мм2)

1 91 [24;185]* 167 [78;246]*
60 [39;68]

2 49 [14;80]* 90 [60;136]*

Число гранулоцитов (в 10 мм2)
1 9 [3;30] 24 [5;38]

12,5 [9,5;16]
2 6 [2;10] 11 [2;23]

Индекс воспаления (у. е.)
1 1,24 [0,41;3]* 3 [0,61;6,74]*

0
2 0,18 [0,13;0,44]* 1 [0;1,20]*

Примечание. *Статистическая значимость различий по критериям Вилкоксона, Колмогорова–Смирнова, Манна–Уитни, 
p ≤ 0,01; 1 — показатели после удаления зуба, 2 — показатели через 12–14 недель после удаления
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ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРКЕРАТОЗАМИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА
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Аннотация
Введение. Актуальность лечения заболеваний слизистой оболочки рта определяется их распространенностью, склонностью 

к  прогрессированию и трудностями диагностики на ранних этапах. В статье представлены результаты оперативного лечения 
данной категории пациентов с использованием лазерного излучения длиной волны 1940 нм и определения генов иммунологических 
факторов.  Цель. Повысить эффективность хирургического лечения гиперкератозов слизистой оболочки рта путем применения 
волоконного лазера ЛСП — «ИРЭ-Полюс». Материалы и методы. Проведено хирургическое лечение 30 пациентам (100%) 
с  веррукозной лейкоплакией (25 человек) и гиперкератотической формой красного плоского лишая (5 человек). Все пациенты 
случайным образом были разделены на 2 группы: в 1-й группе поражения иссекали волоконным лазером ЛСП — «ИРЭ-Полюс», 
во 2-й группе иссечение проводили скальпелем. Забор образцов для исследования экспрессии генов  defensin beta 1 и IL-28B был 
произведен после оперативного вмешательства у всех пациентов. Статистическую обработку данных проводили с использова-
нием критерия Манна–Уитни. Результаты. Использование лазерной альтерации приводит к уменьшению интенсивности боли, 
коллатерального отека и сроков эпителизации послеоперационной раны. При экспрессионном исследовании иммунологических 
факторов не было показано статистически значимой разницы в экспрессии гена  defensin beta 1 в обеих группах исследования, при 
этом была обнаружена ассоциация между высоким уровнем экспрессии гена IL-28B и развитием воспаления при использовании 
традиционного метода. Заключение. Применение волоконных лазеров способствует повышению эффективности лечения паци-
ентов с гиперкератозами слизистой оболочки рта. При обследовании пациентов с гиперкератозами было обнаружено достоверное 
повышение в 2,2 раза экспрессии гена IL-28B в группе пациентов, где применялся традиционный метод лечения (p < 0,05).

Ключевые слова: волоконный лазер, гиперкератозы, лейкоплакия, красный плоский лишай, слизистая оболочка рта, интер-
лейкин-28,  defensin beta 1
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CLINICAL AND IMMUNOLOGIC ASPECTS IN THE SURGICAL TREATMENT 
OF PATIENTS WITH ORAL MUCOSAL HYPERKERATOSIS 

Tarasenko S.V.1, Svitich O.A.1, Morozova V.V.1, Stepanov M.A.2, RepinaS.I.1, Bystritskaya E.P.2, Kozlova P.E.1, Meremianina E.A.2,3

1 	 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia 
2 	 Research Institute of Vaccines and Serums named after. I. I. Mechnikov, Moscow, Russia 
3 	 Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Moscow, Russia

Annotation
Relevance. The relevance of the treatment of oral mucosa diseases is determined by their prevalence, propensity to progression and 

difficulties in early diagnosis. The article presents the results of surgical treatment of this category of patients using laser radiation with a 
wavelength of 1940 nm and determination of gene expression of immunologic factors.

Purpose. To increase the efficiency of surgical treatment of oral mucosa hyperkeratosis by using the fiber laser LSP – «IRE-Polus».
Materials and methods. Surgical treatment was performed on 30 patients (100%) with clinical diagnosis K13.2 Leukoplakia and other 

disturbances of oral epithelium, including tongue (25 patients) and L43.0 Lichen ruber planus hypertrophicus (5 patients). All patients 
were randomly divided into 2 groups: in the 1st group lesions were excised by fiber laser LSP – «IRE-Polus», in the 2nd group excision was 
performed by scalpel. Sampling for gene expression study of defensin beta 1 and IL-28B genes was performed after surgical intervention 
in all patients. Statistical analysis was carried out using the Mann–Whitney test. 

Results. The use of laser alteration leads to a decrease in pain intensity, collateral edema, and the timing of postoperative wound 
epithelialization. In the expression study of immunologic factors, there was no statistically significant difference in the expression of 
β-defensin-1 gene in both study groups, while an association was found between a high level of IL-28B gene expression and the develop-
ment of inflammation when using the traditional method.

Conclusion. The use of fiber lasers contributes to the improvement of treatment efficiency in patients with hyperkeratosis of the oral 
mucosa. When examining patients with hyperkeratosis, a significant 2.2-fold increase in IL-28B gene expression was found in the group 
of patients where the traditional method of treatment was applied (p < 0.05).

Keywords: fiber lasers, hyperkeratosis, leukoplakia, red squamous lichen, oral mucosa, interleukin-28, defensin beta 1
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Введение
Заболевания слизистой оболочки рта (СОР) характе-

ризуются высокой распространенностью и склонностью 
к прогрессированию. Также имеет место многогранное 
воздействие неблагоприятных факторов окружающей 
среды на зубочелюстную систему и организм в целом, 
что позволяет отнести эту группу заболеваний к числу 
актуальных проблем современной стоматологии [1–3].

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения [4], современные исследования направлены 
на изучение иммуногенетической теории возникно-
вения заболеваний и разработку новых методов диа-
гностики на ранних стадиях заболеваний. 

В 2007 году был введен термин «потенциально зло-
качественные заболевания полости рта». Это группу 
составляют нозологии, которые потенциально могут 
приводить к развитию плоскоклеточного рака СОР [5]. 

Самым распространенным заболеванием данной 
группы является лейкоплакия СОР — ее распростра-
ненность на разных континентах колебалась от 0,33 
до 11,74% [6].

Лейкоплакия СОР достоверно чаще диагностиру-
ется в группе пациентов в возрасте 60–70 лет у 5,5% 
пациентов, с аналогичной частотой у женщин (5,3%) 
и  мужчин (6,3%) [7], а  частота ее злокачественной 
трансформации составляет 9,5% (99% ДИ 5,9–14,00%) 
среди всех случаев заболевания, с годовой скоростью 
трансформации 1,56% [8].

В свою очередь, лейкоплакия входит в группу гипер-
кератотических поражений СОР, характеризующихся 
чрезмерным утолщением рогового слоя эпителия. 
В основе патогенеза заболевания лежит хроническая 
воспалительная реакция, сопровождающаяся интен-
сивным синтезом кератина, что способствует повы-
шению функциональной активности клеток и утол-
щению рогового слоя эпителия [9].

К  группе гиперкератозов также относят одну 
из  форм красного плоского лишая (КПЛ), которая 
чаще диагностируется среди пациентов женского пола 
(69,9%) [10].

Верификация патологий СОР на  ранней стадии 
является многогранным процессом: при первичном 
осмотре морфологические изменения слизистой обо-
лочки рта могут визуализироваться недостаточно, 
а обнаружение клеточных и гуморальных изменений 
возможно только с помощью многоуровневого междис-
циплинарного подхода к диагностике [11].

Ввиду хронического течения, гиперкератозы СОР 
требуют тщательного диагностического поиска и ком-
плексного подхода к лечению с использованием совре-
менного высокотехнологичного оборудования. В связи 
с тем, что пациентам данной группы свойственен раз-
личный уровень иммунокомпрометации, важнейшими 
диагностическими показателями прогрессии заболе-
вания являются клеточные и  гуморальные факторы 
иммунитета [12, 13].

Согласно исследованиям, проведенным в Универ-
ситете наук о здоровье (Хоккайдо), уровень  defensin 

beta 1 (DEFB1) у пациентов с заболеваниями слизи-
стой оболочки полости рта был выше, чем у здоровых 
людей [14].

Исследователи университета Монпелье II не исклю-
чили роль интерлейкинов в развитии гиперкератозов 
слизистых оболочек. Так, принадлежность IL-28A 
и  IL-29 к семейству цитокинов определили сравни-
тельно недавно ввиду совместного единого механизма 
с интерфероном I типа [15].

IL-28A и  IL-29 высвобождаются кератиноцитами 
под воздействием вирусных и бактериальных факторов 
и характеризуются экспрессией данных белков в ответ 
на хроническое воспаление с возможным вирусными 
катализированием [16]. 

В  настоящий момент исследований по  данным 
типам катионных пептидов, а также цитокинов группы 
IL-28B опубликовано недостаточно. 

Целью данного исследования является сравни-
тельный анализ традиционного хирургического метода 
лечения и высокотехнологичного метода с примене-
нием волоконного лазера, наряду с  иммунологиче-
ским исследованием роли IL-28B и   defensin beta 1, 
для оценки эффективности проводимой терапии гипер-
кератозов СОР.

Анализ литературы
К хирургическим методам лечения гиперкератозов 

СОР относят традиционный метод иссечения скаль-
пелем, криодеструкцию, электрокоагуляцию, иссечение 
пьезоскальпелем, радиоскальпелем и лазерным излу-
чением. Традиционный метод хирургического лечения 
скальпелем обладает рядом преимуществ. Во-первых, 
он не требует специальной аппаратуры. Во-вторых, 
иссеченный участок пораженной слизистой оболочки 
не  имеет зоны термонекроза по  краю, как  после 
физического воздействия, поэтому при гистологиче-
ском исследовании можно четко определить, в каких 
пределах удалено образование. Если послеопераци-
онную рану удалось ушить, заживление происходит 
первичным натяжением без косметических дефектов. 
При этом наблюдается ряд недостатков: снижение визу-
ализации операционного поля в интраоперационном 
периоде из-за  кровотечения, а  при  удалении очага 
больших размеров операционную рану невозможно 
ушить швами, что сопровождается необходимостью 
применения йодоформного тампона и последующим 
формированием рубца [17, 18]. В послеоперационном 
периоде имеется выраженный болевой синдром и кол-
латеральный отек, удлинение сроков эпителизации [18]. 
Эти недостатки определили необходимость поиска 
альтернативных скальпелю физических методов нане-
сения разреза.

Представляло интерес совершенствование лечения 
пациентов с  гиперкератозами СОР путем анализа 
маркеров клеточных и  тканевых изменений СОР, 
связанных с проводимым хирургическим лечением, 
и сравнение эффективности применения лазерных тех-
нологий (волоконного лазера с длиной волны 1940 нм) 
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и традиционного метода (скальпель) хирургического 
лечения.

Роль DEFB1 и IL-28B в развитии гиперкератозов 
СОР ранее изучена не была. Однако ряд исследователей 
связывает производство β-дефензинов с  процессом 
дифференцировки эпителиальных клеток [19, 20]. Его 
количество также увеличивается при воспалительных 
заболеваниях, характеризующихся пара- и гиперкера-
тозом [21]. Один из полиморфизмов (rs1047031) гена 
экспрессии DEFB1 ассоциирован с риском патологиче-
ских состояний слизистой оболочки полости рта [22].

IL-28, также как и DEFB1, входит в группу факторов 
первой линии защиты и экспрессируется на эпители-
альных клетках, однако наибольшую эффективность 
он  демонстрирует при  вирусной инвазии. Помимо 
противовирусной активности, IL-28 оказывает анти-
пролиферативное и иммуномодулирующее действие 
[23, 24].

Материалы и методы
Было проведено хирургическое лечение 30 паци-

ентам (100%) с гиперкератозами СОР: с верифициро-
ванными после операции диагнозами «Лейкоплакия 
веррукозная» — 25 человек (83,3%) и «Красный пло-
ский лишай (гиперкератотическая форма)» — 5 человек 
(16,7%). Среди них: 8 пациентов — мужчины (26,7%) 
и 22 пациента — женщины (73,3%). Лечение прохо-
дило на базе кафедры хирургической стоматологии 
Института стоматологии им. Е.В. Боровского ФГАОУ 
ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава 
России (Сеченовский Университет). По данным обсле-
дования, у  всех пациентов было выявлено наличие 
очагов гиперкератоза, площадь поражения слизистой 
оболочки варьировалась от 1 до 5 см2, длительность 
заболевания составляла от 2 до 5 лет.

Оценку эффективности методов хирургического 
лечения проводили по следующим критериям эффек-
тивности: выраженность болевого синдрома и колла-
терального отека, сроки полной эпителизации раны. 

Для обнаружения взаимосвязи между экспрессией 
генов defensin beta 1 и IL-28B клеток буккального эпи-
телия и риском развития гиперкератоза проанализиро-
вали данные 30 пациентов. 

Критерии включения: 
а)	 клинические диагнозы: «Лейкоплакия верру-

козная» и «Красный плоский лишай (гиперке-
ратотическая форма)»;

б)	 пациенты, у  которых после терапевтического 
лечения гиперкератотического поражения сли-
зистой оболочки рта не достигнута реконвалес-
ценция и есть показания к операции;

в)	 площадь поражения слизистой оболочки от 1 
до 5 см2

г)	 мужчины и женщины в возрасте 18–85 лет;
д)	 наличие письменного датированного инфор-

мированного согласия добровольца на участие 
в исследовании.

Критерии невключения:

а)	 пациенты, у  которых после терапевтического 
лечения достигнута реконвалесценция;

б)	 пациенты, у которых выявлены симптомы озло-
качествления;

в)	 пациенты с низкой комплаентностью, которые 
отказались осуществлять все необходимые 
визиты к врачу;

в)	 беременные женщины, женщины, планиро-
вавшие беременность во время данного иссле-
дования, женщины в период лактации;

г)	 общехирургические противопоказания.
Критерии исключения:
а)	 начавшееся обострение сопутствующей пато-

логии;
б)	 аллергическая реакция на используемые препа-

раты;
в)	 нежелание пациента продолжать участие в иссле-

довании;
г)	 изменение состояния здоровья, препятствующее, 

по мнению исследователя, продолжению уча-
стия добровольца в  исследовании, например, 
возникновение нежелательного или серьезного 
нежелательного явления;

д)	 невозможность связаться с добровольцем. 
Перед проведением хирургического лечения паци-

ентам было проведено комплексное обследование, 
которое включало в  себя стандартное стоматологи-
ческое обследование, люминесцентную диагностику 
при помощи лампы Вуда (очаги гиперкератозов сли-
зистой оболочки рта обретают белесое, бело-голубое 
и бело-желтое свечение), определение электрохими-
ческих потенциалов полости рта при наличии метал-
лических ортопедических конструкций (использовали 
милливольтметр постоянного тока с высоким входным 
сопротивлением, чувствительностью выше 200 мВ); 
лабораторную диагностику (общий анализ крови, био-
химический анализ крови, коагулограмма, Anti-HBsAg, 
HCV, Anti-HIV1,2, RPR). 

Площадь раневой поверхности СОР определяли 
в динамике на 1, 3, 5, 7, 10 и 15-е сутки согласно изме-
нению площади поля по стереометрической формуле 
площади ортогональной проекции многоугольника 
на  плоскость: Sпр = Sмн*cos φ. Площадь поражения 
оценивали как круг или эллипс. Площадь круга рас-
считывали по формуле S = πr2, где r — радиус круга, 
π  ≈  3,1415. Площадь эллипса рассчитывали по фор-
муле S = π *  a *  b, где a — большая полуось эллипса, 
b —  малая полуось эллипса, π ≈ 3,1415 и выражали в см2.

Под инфильтрационной анестезией после антисеп-
тической обработки полости рта пациентам проводили 
иссечение патологического очага СОР в пределах здо-
ровых тканей. Иссеченные участки слизистой оболочки 
отправляли на патогистологическое исследование.

Пациенты с гиперкератозами СОР методом слу-
чайной выборки были распределены на 2 группы 
исследования:

● 	 15 (50%) пациентам 1-й группы пораженную сли-
зистую оболочку иссекали излучением волокон-
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ного лазера с длиной волны 1940 нм мощностью 
5 Вт в режиме абляции. Раневую поверхность 
обрабатывали расфокусированным лучом на рас-
стоянии 0,5 см в импульсном режиме коагуляции 
мощностью 5 Вт, длительностью импульса 700 
мкс, энергией 300 мДж, частотой 20 Гц, вре-
менем экспозиции по  15 секунд на  каждый 
1 см2 с использованием водно-воздушного спрея 
(рис. 1). 

На следующие сутки коагуляционный слой покры-
вался фибринозным налетом, под которым происхо-
дило заживление как «под струпом». После полной 
эпителизации раны косметических дефектов и грубых 
рубцов не наблюдали.

●	 15 (50%) пациентам 2-й группы иссечение произ-
водили двумя окаймляющими полулунными раз-
резами в пределах здоровых тканей при помощи 
скальпеля. Раны закрывали йодоформным там-
поном, фиксированным к тканям послеопера-
ционной области, под  которым заживление 
проходило вторичным натяжением, иногда 
с образованием грубых неэстетичных рубцов. 

Для оценки коллатерального отека использовали 
балльную шкалу, где 0 — это отсутствие отека, 1–2 — 
слабовыраженный отек, 3–4 — отек выражен умеренно, 
а 5–6 — сильно выражен (p < 0,05). Оценку болевого 
синдрома производили по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) от 1 до 10 баллов.

В  целях исследования экспрессии генов у  паци-
ентов проводили забор клеток буккального эпителия 
при помощи цитощеток типа D2 с дальнейшим поме-
щением биоматериала в  физиологический раствор. 
Далее из клеток буккального эпителия последовательно 
проводили выделение РНК с помощью коммерческого 
набора «РИБО-сорб» (АмплиСенс, РФ); реакцию 
обратной транскрипции — с использованием набора 

«ОТ-1» (Синтол, РФ); проведение ПЦР в  реальном 
времени — при помощи комплекта «Набор реагентов 
для проведения ПЦР-РВ в присутствии SYBR Green  I» 
(Синтол, РФ). Все методики осуществляли в соответ-
ствии с прилагаемыми инструкциями. Расчет полу-
ченных пороговых значений по генам DEFB1 и IL28B 
проводили относительно гена «домашнего хозяйства» 
актина. В качестве статистического теста применяли 
непараметрический критерий Манна–Уитни.

Результаты
В соответствии с результатами клинических иссле-

дований, в раннем послеоперационном периоде у паци-
ентов 2 группы, где оперативное вмешательство было 
проведено с  использованием скальпеля, в  послео-
перационном периоде наблюдался значительный 
болевой синдром, сопровождаемый умеренно выра-
женным коллатеральным отеком и гиперемией мягких 
тканей послеоперационной области в течение 5  суток. 
По  результатам применения волоконного лазера 
с длиной волны 1940 нм, у пациентов 1 группы уровень 
болевых ощущений, которые измеряли по визуально-
аналоговой шкале, достиг минимального уровня к 3-м 
суткам после процедуры (табл.). Коллатеральный отек 
в послеоперационной области у пациентов 1 группы 
был слабо выражен и  достигал своего пика также 
к 3-м суткам после операции, в то время как у паци-
ентов второй группы отек достигал пика к 3-м суткам 
и сохранялся до 7 суток (табл.).

При  исследовании ран полную эпителизацию 
наблюдали на 6 ± 0,5 сутки у пациентов группы 1 после 
лечения волоконным лазером, у пациентов группы 2 
при традиционном методе лечения — на 15-е сутки, 
p < 0,05. Так, у пациентов группы 1 полную эпите-
лизацию наблюдали на 6,0 ± 0,5 сутки, если площадь 
послеоперационной раны была от 1 до 2 см2, p < 0,05; 
при площади раны от 2 до 3 см2 — на 7,0 ± 0,5 сутки, 

Рис. 1. Вид послеоперационной раны после 
иссечения лазерным аппаратом 

ЛСП — «ИРЭ-Полюс»
Fig. 1. View of the postoperative wound after excision 

by the laser device LSP – “IRE-Polus”

	 А	 B

Рис. 2. А. Вид послеоперационной раны спустя 3 дня 
(иссечение лазерным аппаратом ЛСП — «ИРЭ-Полюс»)

B. Вид послеоперационной раны спустя 10 дней (иссечение 
лазерным аппаратом ЛСП — «ИРЭ-Полюс»)

Fig. 2. A. View of the postoperative wound after 3 days 
(excision with a laser device LSP – “IRE-Polus”)

B. View of the postoperative wound after 10 days 
(excision with a laser device LSP – “IRE-Polus”)
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и на 8,0 ± 0,5 сутки, если площадь раны была более 
от 3 до 5 см2, p < 0,05. При операциях, выполняемых 
с использованием скальпеля, полную эпителизацию 
раны наблюдали на 11,0 ± 0,5 сутки при площади после-
операционной раны от 1 до 2 см2, p < 0,05; на 11,0 ± 0,5 
сутки — при площади раны от 2 до 3 см2, и на 14,0 ± 0,5 
сутки, если площадь раны — от 3 до 5 см2, p < 0,05. 

По результатам экспрессионного исследования обна-
ружено достоверное повышение экспрессии гена IL-28B 
в 2,2 раза (p < 0,05) в группе пациентов, где применялся 
традиционный метод иссечения ткани. Медиана в этой 
группе равна 1,37 (0,63–3,54), в группе с применением 
лазера медиана составила 0,62 (0,34–1,00) (рис. 3A).

При  изучении экспрессии гена  defensin beta 1 
в исследуемых выборках достоверных различий обна-
ружено не  было, что  не  позволяет сделать выводы 
о его роли в оценке методов хирургического лечения 
гиперкератозов СОР (рис. 3В). Его экспрессия может 
наблюдаться при сопутствующих заболеваниях СОР, 
являющихся факторами риска гиперкератоза. Данный 
тезис способен стать основой для дальнейшего изу-

чения развития гиперкератозов СОР методом имму-
ногистохимии. 

Заключение 
По результатам проведенного исследования, можно 

сделать вывод, что в качестве биомаркера при оценке 
метода хирургического лечения гиперкератозов сли-
зистой оболочки рта целесообразно определять экс-
прессию гена IL-28B.

Сравнительный анализ эффективности приме-
нения традиционного метода хирургического лечения 
и хирургического лечения с применением волоконного 
лазера с длиной волны 1940 нм у пациентов с гипер-
кератозами СОР продемонстрировал преимущества 
лазерных операций; мы отмечали повышение эффек-
тивности хирургического лечения пациентов данной 
категории за счет уменьшения сроков полной эпители-
зации раны, снижения воспалительной реакции мягких 
тканей в послеоперационной области, сопровождаю-
щегося уменьшением болевого синдрома и коллате-
рального отека. 

Таблица

Характеристика течения послеоперационного периода по группам исследования
Table. Characteristics of the course of the postoperative period

Группа

Болевой синдром 
Pain syndrome

(Медиана в баллах; Median score)

Коллатеральный отек 
Collateral oedema

(Медиана в баллах; Median score) p

Сроки 
эпителизации  

Terms of epitheli-
alization (Медиана.; 

Median)1 сутки 3 сутки 5 сутки 7 сутки 1 сутки 3 сутки 5 сутки 7 сутки

1 группа

15 пациентов 
(48,4%)  — Лазер

3 2 0,13 0 1,67 0,47 0,13 0 <0,05 6,0 ± 0,5

2 группа

16 пациентов 
(51,6%)  — Скальпель

4,6 4,53 3,8 2,73 3,33 4,53 3,6 2,47
<0,05

15,0 ± 0,5

P <0,05 <0,05 <0,05

* — р < 0,05

	 А	 B

Рис. 3. Экспрессия генов IL28B (А) и DEFB1 (В) при использовании различных подходов хирургии
Fig. 3. Expression of IL28B (A) and DEFB1 (B) genes when using different surgery treatment approaches
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Обсуждение
Результаты проведенного исследования подтвер-

дили эффективность применения метода лазерной 
альтерации у пациентов с гиперкератозами СОР по 
данным анализа литературы. Данные, полученные 
по результатам исследования роли экспрессии генов 

IL-28B и  defensin beta 1 в развитии гиперкератозов 
СОР, уникальны и ранее в литературе описаны не были. 
Исследование показало, что диагностический протокол 
иммунокомпрометированных пациентов с гиперкера-
тозами СОР требует дальнейшего совершенствования.
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УВЕЛИЧЕНИЕ ТОЛЩИНЫ ДЕСНЫ В ОБЛАСТИ ПЛАНИРУЕМЫХ 
ИМПЛАНТАТОВ ПУТЕМ ИЗМЕНЕНИЯ БИОТИПА ДЕСНЫ

Чеканова А. А.1, Сельский Н. Е.2, Мусина Л. А.2, Шимова М. Е.1
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Аннотация
Изначальный дефицит или полное отсутствие прикрепленной кератинизированной десны в области планируемых имплантатов 

являются противопоказаниями для использования дентальной имплантации. Наиболее распространен способ увеличения толщины 
десны путем использования соединительнотканных трансплантатов. Десневой аутотрансплантат с небной поверхности верхней 
челюсти переносят на специально подготовленный реципиентный участок альвеолярного отростка, нуждающийся в увеличении 
толщины прикрепленной десны. Поскольку увеличение толщины десны является результатом пластической операции, исходный 
биологический фенотип десны не изменяется. 

В этой статье описана методика увеличения толщины десны путем изменения исходного биологического фенотипа десны благо-
даря использованию в качестве соединительнотканного трансплантата аллогенного трансплантата — фасциального ограничителя 
для направленной тканевой регенерации «Аллоплант».

Материалы и методы. Выполнены клинические исследования на добровольцах с тонким фенотипом десны в области плани-
руемого дентального имплантата: была проведена дентальная имплантация с использованием мягкотканевых аутотрансплантатов 
со слизистой оболочки бугра верхнего неба пациента; была выполнена дентальная имплантация с использованием фасциального 
ограничителя для направленной тканевой регенерации «Аллоплант». Толщину десны определяли путем морфологического иссле-
дования тканей. 

Результаты. Толщина тканей десны пациентов, прооперированных с использованием фасциального ограничителя для направ-
ленной тканевой регенерации «Аллоплант», в проекции имплантата была более 1,5 мм с увеличением толщины десны до 2,3 мм. 
Фенотип десны изменился на толстый, что подтвердили результаты морфологических исследований.

Заключение. Аллотрансплантат — фасциальный ограничитель для направленной тканевой регенерации «Аллоплант» — при 
использовании в качестве соединительнотканного трансплантата в соответствии с методом, описанным в настоящей статье, 
формирует в проекции платформ дентальных имплантатов фенотип «толстой» десны (толщина больше 1,5 мм), что позволяет 
предсказуемо выполнить реставрацию на имплантатах.

Ключевые слова: биотип слизистой оболочки, имплантат, прикрепленная десна, аллоплант, кератинизированная десна
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INCREASING GUM THICKNESS IN THE AREA OF PLANNED IMPLANTS BY CHANGING GUM BIOTYPE 

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

Annotation 
The initial deficiency or complete absence of attached keratinized gum in the area of the above-mentioned implants are features of 

the use of dental implantation. The most common way to increase gum thickness is through the use of connective tissue grafts. A gingival 
autograft from the palatal surface of the upper jaw is transferred to a specially prepared recipient site of the alveolar process, which needs 
to increase the thickness of the attached gum. Since the increase in gingival thickness is the result of plastic surgery, the original biological 
phenotype of the gingiva does not change.

This article describes a technique for increasing the thickness of the gums by changing the initial biological phenotype of the gums 
through the use of an allogeneic graft as a connective tissue graft: a fascial limiter for directed tissue regeneration “Alloplant”.

Materials and methods. Clinical studies were performed on volunteers with a thin gum phenotype in the area of the planned dental 
implant: dental implantation was performed using soft tissue autografts from the mucous membrane of the patient’s upper palate; Dental 
implantation was performed using the Alloplant fascial limiter for directed tissue regeneration.

The thickness of the gums was determined by morphological examination of tissues. 
Results. The thickness of the gum tissue of operated patients using the Alloplant fascial limiter for directed tissue regeneration in the 

implant projection was more than 1.5 mm with an increase in gum thickness to 2.3 mm. The gum phenotype changed to thick, which was 
confirmed by the results of morphological studies.

Conclusion. Allograft fascial limiter for directed tissue regeneration “Alloplant”, when used as a connective tissue graft, in accordance 
with the method described in this article, forms the phenotype of “thick” gums (thickness more than 1.5 mm) in the projection of dental 
implant platforms (thickness more than 1.5 mm), which allows predictable perform restoration on implants.

Keywords: biotype leads to treatment, implant, attached gum, alloplant, keratinized gum
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Введение 
В настоящее время реабилитация с помощью ден-

тальных имплантатов широко применяется при лечении 
пациентов с  частичной или  полной потерей зубов. 
При  этом противопоказанием для  выполнения ден-
тальной имплантации является изначальный дефицит 
или  полное отсутствие прикрепленной кератинизи-
рованной десны в области имплантатов. Отсутствие 
в  зоне выхода супраструктур достаточной ширины 
десны в  коронарном направлении делает непред-
сказуемыми процесс остеоинтеграции имплантатов 
и длительность их функционирования, а также сни-
жает эстетический результат операции из-за отсутствия 
возможности полностью скрыть металлическую часть 
имплантата. 

В 1969 г. C. Ochsenbein предложил ввести понятие 
«биотип пародонта» (в настоящее время принят термин 
«фенотип») в  зависимости от индивидуальных ана-
томо-физиологических особенностей строения тканей 
пародонта — и выделить два вида: «тонкий» и «тол-
стый», определив морфологические характеристики 
принадлежности к тому или иному типу [9].

Для толстого морфотипа характерны: «квадратная» 
форма зубов, межзубные контактные пункты хорошо 
выражены, межзубный десневой сосочек короткий 
и широкий, прикрепленная десна толщиной 1,5–2,0 мм.

Тонкому морфотипу соответствуют: узкие прямо-
угольные зубы, контактные пункты точечные, меж-
зубный десневой сосочек тонкий и узкий, толщина 
прикрепленной десны 1,0 мм. Это два крайних вари-
анта строения тканей пародонта. 

Тонкий фенотип пародонта характеризуется узкой 
полоской кератинизированной десны, тонкой слизи-
стой, покрывающей альвеолярную кость, плоским 
придесневым контуром десны, мелким преддве-
рием полости рта, фенестрацией альвеолярной кости 
над корнями зубов. 

Напротив, для толстого фенотипа характерна зна-
чительная зона прикрепленной кератинизированной 
десны, десна плотная, склонная к образованию рубцов, 
уплощенная архитектура мягких и костных тканей. 

В недавнем исследовании J.O. Garcia-Cortes et al. 
(2019) установили, что распространенность тонкого 
фенотипа десны составила 68,4%, толстого  — 19% 
и смешанного — 12,5% [8].

От  толщины мягких тканей зависит величина 
рецессии десны и  риск прорезывания имплантата. 
Даже при  изначально благоприятных цифрах тол-
стого биотипа в процессе лечения, при потере зубов 
происходят изменения в сторону смещения к тонкому 
биотипу десны. Известно, что в первый год нагрузки 
альвеолярная кость резорбируется до 2 мм апикально, 
до  1,5 мм латерально, формируя кратер при  тол-
щине десны менее 2 мм. Рецессия десны происходит 
на 0,6–1 мм, что часто неприемлемо с точки зрения 
эстетики.

При  толстом биотипе усадка мягких тканей 
после удаления проходит в  минимальном количе-

стве. При тонком биотипе и атрофии альвеолярного 
отростка рецессия десны весьма существенна. Уста-
новлено, что при толщине десны менее 1,5–2,0 мм 
просвечивает любая конструкция  — как  на  тита-
новых абатментах, так и на оксиде циркония. 

Таким образом, для получения положительного 
результата дентальной имплантации толщина кера-
тинизированной десны должна быть не менее 1,5 мм. 

Для  успешной остеоинтеграции имплантатов 
и их длительного функционирования в области ден-
тальной имплантации предварительно увеличивают 
толщину прикрепленной десны. Наиболее распро-
странен способ увеличения толщины десны, осно-
ванный на методе использования соединительнот-
канных трансплантатов. Метод впервые был описан 
в  1963 году H. Bjorn. Он  заключается в  переносе 
свободного десневого аутотрансплантата с небной 
поверхности верхней челюсти на  специально под-
готовленный реципиентный участок альвеолярного 
отростка, нуждающийся в увеличении толщины при-
крепленной десны [1, 2, 4, 6].

При использования соединительнотканных ауто-
трансплантатов увеличение толщины десны является 
результатом наращивания толщины ткани путем пла-
стической операции. При  этом исходный фенотип 
десны не изменяется (с тонкой на толстую). Это обу-
славливает происходящую со временем усадку сфор-
мированных в  области имплантата мягких тканей, 
а следовательно, снижает стабильность окружающих 
дентальный имплантат мягких тканей и  предска-
зуемость результатов имплантации в  отдаленном 
времени.

Сегодня в  стоматологии, в  челюстно-лицевой 
хирургии для остеопластики в качестве трансплантата 
получил широкое распространение аллотрансплантат 
«Аллоплант». Разрешен к применению в клинической 
практике Приказом МЗ №  87901–87 от  22.07.1987, 
Регистрационное удостоверение № 901 от 22.07.1987. 

Цель исследования. Путем использования в каче-
стве соединительнотканного трансплантата алло-
генного трансплантата, фасциального ограничителя 
для направленной тканевой регенерации «Аллоплант», 
доказать возможность исключения дополнительного 
операционного вмешательства в  виде забора ауто-
трансплантатов для увеличения толщины десны. 

Материалы и методы
Выполнены клинические исследования на добро-

вольцах с тонким фенотипом десны в области плани-
руемого дентального имплантата: была выполнена ден-
тальная имплантация с использованием мягкотканевых 
аутотрансплантатов со слизистой оболочки бугра 
верхнего неба пациента; была выполнена дентальная 
имплантация с использованием фасциального ограни-
чителя для направленной тканевой регенерации «Алло-
плант», изготовленного, соответственно: из перикарда; 
из широкой фасции бедра; из твердой мозговой обо-
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лочки. Толщину десны определяли путем морфоло-
гического исследования оперированных тканей. Для 
морфологического исследования биопсийные кусочки 
тканей брали через 6 месяцев из зоны операции в про-
екции платформ имплантата. 

Результаты исследования 
Нами предложено использовать в качестве соедини-

тельнотканного аутотрансплантата для увеличения тол-
щины десны «Аллоплант» — ограничитель для направ-
ленной тканевой регенерации, который представляет 
собой тонкую, пластичную, легко моделируемую мем-
брану. Особенности технологии при использовании 
«Аллопланта» позволяют сохранить исходные свойства 
биоматериала, придают аллотрансплантату высокие 
остеоиндуктивные свойства, устойчивость к быстрой 
резорбции и инфицированию. 

Использование аллогенного трансплантата, фасци-
ального ограничителя для направленной тканевой реге-
нерации «Аллоплант», для увеличения толщины десны 
путем изменения исходного биологического фенотипа 
десны выполняли в соответствии с методикой, опи-
санной ниже.

Методика защищена патентом на изобретение [5].
Выполняли разрез слизистой оболочки десны до 

альвеолярной кости в мезио-дистальном направлении, 
симметрично относительно запланированного ложа для 
имплантата в проекции платформ имплантатов. Затем 
с оральной и с вестибулярной стороны, симметрично 
относительно запланированного ложа для имплан-
тата, формировали полнослойный мукопериостальный 
лоскут с обнажением надкостницы и альвеолярной 
кости. Лоскуты отбрасывали в соответствующие сто-
роны. После чего на обнаженной альвеолярной кости 
формировали ложе для имплантатов с последующей 
их установкой. Затем к внутренней стороне каждого 
полнослойного мукопериостального лоскута фикси-
ровали швами вырезанный по форме лоскута алло-
генный трансплантат — фасциальный ограничитель 
для направленной тканевой регенерации «Аллоплант». 
Мукопериостальные лоскуты с фиксированным к ним 
аллогенным трансплантатом укладывали по месту на 
альвеолярный гребень и фиксировали швами, пере-
крывая установленные имплантаты. Перед фиксацией 
швами на имплантаты надевали или заглушку, или фор-
мирователь десны.

Как показали клинические исследования, исполь-
зование аллогенного трансплантата, фасциального 
ограничителя для направленной тканевой регене-
рации «Аллоплант» стимулировало регенерацию 
мягких тканей десны с увеличением толщины десны 
с 1,241 мм до 2,181 мм (рис. 1–17). 

Полученный эффект можно объяснить тем, что 
фасция содержит в своем составе фибробласты, 
макрофаги, мастоциты (тучные клетки), плазмо-
циты и поступающие в нее из крови лимфоциты, 
адипоциты (или жировые клетки), волокна коллаген 
и эластин, и основное вещество — межклеточный 

матрикс, что в совокупности обеспечивает возмож-
ность выполнения фасцией функции регенерата 
взаимодействующей с ним поврежденной ткани. 

При этом результат устойчив во времени, так как 
биоматериал «Аллоплант» обладает предельно низ-
кими антигенными свойствами, практически исклю-
чающими иммунный характер реакции после его 
имплантации, что обеспечивает предсказуемость 
результатов имплантации во времени. 

При этом установлено, что аллотрансплантаты 
обладают низкой антигенноcтью вследствие уда-
ления из них клеточных элементов во время тех-
нологической обработки [7]. Поэтому после их 
имплантации не активируется гуморальное звено 
иммунитета, а только стимулируется клеточное 
звено — макрофагальное [3].

Процесс постепенной резорбции аллотран-
сплантатов макрофагами и  стимуляция последних 
продуктами деструкции биоматериала усиливает 
их  влияние на  структуру формирующейся ткани 
на месте трансплантата и индуцирует полноценную 
регенерацию тканей с  формированием в  ней всех 
составных элементов [3]. 

Клинические исследования были выполнены на 
добровольцах с тонким фенотипом десны в области 
планируемого дентального имплантата. 

Была выполнена дентальная имплантация с исполь-
зованием мягкотканевых аутотрансплантатов со сли-
зистой оболочки бугра верхнего неба пациента; была 
выполнена дентальная имплантация с использова-
нием фасциального ограничителя для направленной 
тканевой регенерации «Аллоплант», изготовленного, 
соответственно: из широкой фасции бедра; из пери-
карда; из твердой мозговой оболочки. 

Толщину десны определяли путем морфологиче-
ского исследования оперированных тканей. Для морфо-
логического исследования биопсийные кусочки тканей 
брали через 6 месяцев из зоны операции в проекции 
платформ имплантата и фиксировали в 10% забуфе-
ренном формалине по Лилли, после обезвоживания 
в серии спиртов возрастающей концентрации заливали 
в парафин по общепринятой методике. Срезы окра-
шивали гемотоксилином и эозином, пакрофуксином 
по методу Ван Гизона, по Маллори.

Микроскопические исследования, фотографиро-
вание и измерение толщины десны на гистологиче-
ском препарате проводили с использованием светового 
микроскопа LEICA-DMF фирмы «LEICA», Германия.

Представленные фотографии результатов морфоло-
гического исследования сделаны выборочно и содержат 
информацию, характерную для всех пациентов соот-
ветствующей исследуемой группы.

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 
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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. 

В эксперименте с аутотрансплантатом слизистую 
оболочку с бугра верхней челюсти закрепляли на муко-
периостальных лоскутах аналогично закреплению 
аллотрансплантата в описанной выше методике.

В результате исследований выявилось следующее.
Пациенты, которым была выполнена дентальная 

имплантация с использованием аутотрансплантата — 
слизистой с бугра верхней челюсти: через 6 месяцев 
в  тканях десны в проекции имплантата обнаружи-
вались выраженные признаки воспалительных про-
цессов, это касалось как эпителия, так соединитель-
нотканной пластинки (рис. 1). 

О фенотипе десны после операции судить оказа-
лось трудно, так как ткани были отекшими — как эпи-
телий, так и стромальная часть, т. е. измерение тол-
щины было  бы не  показательным. Эпителиальный 
слой большей частью состоял из клеток с дистрофи-
ческими изменениями цитоплазмы в виде ее набухания 
и  полного просветления, эпителиоциты содержали 
темные сморщенные пикнотичные ядра. Из-за выра-
женной отечности сосочкового и  верхней сетчатой 
части соединительнотканной стромы десны и нару-
шения структуры базальной мембраны эпителия 
происходила полная десквамация эпителиального 
слоя (рис. 1). Также из-за выраженного отека стро-
мальной пластинки сильно набухшие пучки коллаге-
новых волокон изменяли тинкториальные свойства: 
при окраске гематоксилином и эозином не окрашива-
лись в розовый цвет эозином, а характеризовались про-
явлением базофилии (синевато-голубое окрашивание 
гематоксилином) (рис. 2), что объясняется изменением 
рН тканей при воспалении. 

На этом же рисунке хорошо видны изменения 
кровеносных сосудов в виде выраженного набухания 
их стенок, изменения морфологии эндотелиальной 
выстилки сосудов в виде превращения плоских эндо-
телиальных клеток в столбчатые формы, что объясня-
ется реактивностью эндотелиоцитов при воспалении. 
При окраске препаратов пикрофуксином по Ван Гизону 
также определялось изменение структуры и тинктори-
альных свойств соединительной ткани. Коллагеновые 
волокна становились сильно набухшими, утолщались, 
приобретали гомогенный вид, окрашивались в жел-
товатые (пикринофилия) тона, вместо ярко-красного 
в норме (рис. 3). В толще волокон определялись кле-
точные 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.

Рис. 1. Слизистая десны 
пациента З. в области проекции 

дентального имплантата 
через 6 месяцев после 

операции с использованием 
аутотрансплантата 

слизистой с бугра верхней 
челюсти пациента. Отек 
в стромальной пластинке 
десны, полная десквамация 

дистрофически измененного 
эпителиального пласта. 
Окраска гематоксилином 

и эозином
Fig. 1. Mucous membrane of patient 

Z. in the area of the projection 
of the dental implant 6 months 

after surgery using an autograft, 
which indicates the tubercles of the 
patient’s upper jaw. Swelling in the 
stromal plate of the gum, complete 
desquamation of the dystrophically 

altered epithelial layer. 
Hematoxylin and eosin staining

Рис. 3. Слизистая десны 
пациента З. в области проекции 

дентального имплантата 
через 6 месяцев после 

операции с использованием 
аутотрансплантата 

слизистой с бугра верхней 
челюсти пациента. 

Набухание и гомогенизация 
коллагеновых волокон в 

стромальной пластинке 
десны. Окраска по Ван Гизону

Fig. 3. Gingival mucosa of 
patient Z. in the area of ​​dental 
implant projection 6 months 

after surgery using an autograft 
of the mucosa from the patient’s 
maxillary tubercle. Swelling and 

homogenization of collagen 
fibers in the gingival stromal 

plate. Van Gieson staining

Рис. 2. Слизистая десны 
пациента З. в области проекции 

дентального имплантата 
через 6 месяцев после 

операции с использованием 
аутотрансплантата 

слизистой с бугра верхней 
челюсти пациента. Отек 
в стромальной пластинке 

десны, базофилия набухших 
коллагеновых волокон, 
сосуды со столбчатым 

эндотелием. Окраска 
гематоксилином и эозином

Fig. 2. Gingival mucosa of patient 
Z. in the area of ​​dental implant 

projection 6 months after surgery 
using an autograft of the mucosa 

from the patient’s maxillary 
tubercle. Swelling in the gingival 

stromal plate, basophilia of 
swollen collagen fibers, vessels 

with columnar endothelium. 
Hematoxylin and eosin staining

Рис. 4. Структура слизистой 
десны пациента Р. через 6 
месяцев после операции с 
применением аллогенного 

трансплантата, 
фасциального ограничителя 
для направленной тканевой 
регенерации «Аллоплант» ( 

далее — аллотрансплантат) 
из перикарда. Окраска 

по Ван Гизону
Fig. 4. Structure of the gingival 
mucosa of patient R. 6 months 

after surgery using an allogeneic 
graft, a fascial limiter for directed 

tissue regeneration “Alloplant” 
(hereinafter referred to as 

allograft) from the pericardium. 
Van Gieson staining



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 129

Пациенты, которым была выполнена дентальная 
имплантация с использованием соединительноткан-
ного аллотрансплантата — фасциального ограничи-
теля для направленной тканевой регенерации «Алло-
плант», изготовленного из перикарда (на примере 
пациента Р.): 

Через 6 месяцев после операции с применением 
фасциального ограничителя для направленной тка-
невой регенерации «Аллоплант», изготовленного из 
перикарда, у пациентов на месте имплантации опре-
делялись ткани, очень схожие по строению с тканями 
десны. Многослойный плоский ороговевающий эпи-
телий, характерный для десны, формировал широкую 
полосу на соединительнотканной пластинке стромы 
(рис. 4). Клетки составляли зернистый, шиповатый 
и базальный слои. Эпителиальные клетки были 
интактной структуры, патологических изменений в них 
не отмечалось. В слой эпителия внедрялись сосочки 
рыхлой соединительной ткани с мелкими сосудами. 
Четко очерченные оформленные коллагеновые волокна 
среднего калибра в сетчатом слое стромальной пла-
стинки окрашивались специфично пикрофуксином по 
методу Ван Гизона в ярко-красный цвет, что свидетель-
ствовало о зрелости соединительной ткани. 

Между оформленными пучками коллагеновых 
волокон были видны многочисленные новообразо-
ванные мелкие тонкостенные капилляры, изредка 
встречались более крупные сосуды в виде артериол 
и венул. Между пучками коллагеновых волокон также 
хорошо просматривались темные очертания вытянутых 
ядер фибробластических клеток (рис. 5). Признаков 
воспалительных процессов в виде отека тканей и кле-
точных инфильтратов не обнаруживалось. 

В исследуемых биопсийных тканях через 6  месяцев 
после операции незамещенных участков аллотран-
сплантата перикарда не  выявлялось. Вся соедини-
тельная ткань десны в зоне операции была представ-

лена регенератом из плотной оформленной волокнистой 
соединительной ткани (рис. 6). 

Через 6 месяцев после операции толщина тканей 
десны пациента Р. в проекции импланта варьировала 
примерно от 1,7 до 1,9 мм, поэтому ее можно было 
отнести к фенотипу «толстой» десны (рис. 7). 

Таким образом, аллотрансплантаты, изготов-
ленные из ткани перикарда и 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. 

Пациенты, которым была выполнена дентальная 
имплантация с использованием соединительноткан-
ного аллотрансплантата — фасциального ограничителя 
для направленной тканевой регенерации «Аллоплант», 
изготовленного из широкой фасции бедра:

Через 6 месяцев после операции с применением 
аллотрансплантата, изготовленного из широкой фасции 
бедра, у пациента У. на месте имплантации опреде-
лялись ткани, по общей структуре схожие с тканями 
десны. Определялась широкая полоса многослойного 
плоского ороговевающего эпителия, который состоял 
из зернистого, шиповатого и базального слоев, харак-
терных для десны (рис. 8). 

Структура эпителиальных клеток соответствовала 
норме, патологических изменений в них не выявля-
лось. В слой эпителия внедрялись сосочки рыхлой 
соединительной ткани с многочисленными 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 многочис-
ленные фибробластические клетки и  кровеносные 
сосуды. У других пациентов (например, пациента Т.) 

Рис. 5. Структура 
слизистой десны пациента 

Р. через 6 месяцев после 
операции с применением 

аллотрансплантата 
из перикарда. Окраска 

гематоксилином и эозином
Fig. 5. Structure of the gingival 

mucosa of patient R. 6 
months after surgery using an 

allograft from the pericardium. 
Hematoxylin and eosin staining

Рис. 7. Ширина слизистой десны 
пациента Р. через 6 месяцев 

после операции с применением 
аллотрансплантата 
из перикарда. Окраска 

по Ван Гизону
Fig. 7. Width of the gingival mucosa 

of patient R. 6 months after 
surgery using an allograft from the 
pericardium. Van Gieson staining

Рис. 6. Структура 
слизистой десны пациента 

Р. через 6 месяцев после 
операции с применением 

аллотрансплантата 
из перикарда. Окраска 

по Ван Гизону
Fig. 6. Structure of the gingival 

mucosa of patient R. 6 months after 
surgery using an allograft from the 
pericardium. Van Gieson staining

Рис. 8. Структура 
слизистой десны пациента 

У. через 6 месяцев после 
операции с применением 
аллотрансплантата из 

широкой фасции бедра. Окраска 
гематоксилином и эозином
Fig. 8. Structure of the gingival 
mucosa of patient U. 6 months 
after surgery using an allograft 

from the fascia lata of the femur. 
Hematoxylin and eosin staining
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он состоял из более толстых и грубых волокнистых 
пучков, но  без   каких-либо признаков рубцевания 
(рис. 9). 

И в том, и в другом случаях соединительнотканная 
пластинка была хорошо кровоснабжена, о чем свиде-
тельствовало содержание в тканях большого количе-
ства мелких кровеносных сосудов, как капилляров, так 
и артериол и венул (рис. 10, пациент У.). Пересаженный 
аллотрансплантат широкой фасции бедра полностью 
замещался плотной оформленной соединительной 
тканью, незамещенные бесклеточные участки биома-
териала не выявлялись. Признаков отторжения транс-
плантата, сопровождающихся обычно сильно выра-
женными воспалительными процессами, ни в одном 
случае не определялось. 

Вся соединительнотканная пластинка десны в сово-
купности ее составных слоев у  всех исследуемых 
пациентов была довольно широкой. На рис. 10 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. Также в этом слое 
между крупными волокнистыми пучками определялись 
кровеносные сосуды. Волокнистые структуры соеди-
нительной ткани специфично окрашивались пикро-
фуксином по методу Ван Гизона в ярко-красный цвет, 
что  свидетельствовало о  зрелости соединительной 
ткани.

Через 6 месяцев после операции с  использова-
нием аллотрансплантатов, изготовленных из широкой 
фасции бедра, толщина тканей десны проопериро-
ванных пациентов в проекции импланта была более 
1,5 мм. Например, у пациента У. толщина десны варьи-
ровала примерно от 1,9 до 2,2 мм, а у пациента Щ. — 
от 2,1 мм до 2,3 мм (рис. 11, 12), что соответствует 
фенотипу «толстой» десны. 

Таким образом, аллотрансплантаты, изготовленные 
из ткани широкой фасции бедра 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, не отличающиеся 
по структуре от таковой в норме и соответствующие 
фенотипу «толстой» десны. 

Пациенты, которым была выполнена дентальная 
имплантация с использованием соединительноткан-
ного аллотрансплантата — фасциального ограничителя 
для направленной тканевой регенерации «Аллоплант», 
изготовленного из твердой мозговой оболочки:

Через 6 месяцев после операции с применением 
аллотрансплантата, изготовленного из твердой моз-
говой оболочки, у пациента И. в  зоне имплантации 
определялись ткани, по  общей структуре близкие 
к тканям десны (рис. 13).

Рис. 9. Структура 
слизистой десны пациента 

Т. через 6 месяцев после 
операции с применением 
аллотрансплантата из 

широкой фасции бедра. Окраска 
гематоксилином и эозином
Fig. 9. Structure of the gingival 
mucosa of patient T. 6 months 
after surgery using an allograft 

from the fascia lata of the femur. 
Hematoxylin and eosin staining

Рис. 13. Структура 
слизистой десны пациента 

И. через 6 месяцев после 
операции с применением 

аллотрансплантата 
из твердой мозговой 

оболочки. Окраска 
гематоксилином и эозином

Fig. 13. Structure of the gingival 
mucosa of patient I. 6 months 

after surgery using an 
allograft from the dura mater. 

Hematoxylin and eosin staining

Рис. 11. Ширина слизистой 
десны в проекции дентального 

имплантата у пациента 
У. через 6 месяцев после 

операции с применением 
аллотрансплантата из 
широкой фасции бедра. 
Окраска по Ван Гизону

Fig . 11. Width of the gingival 
mucosa in the projection of the 
dental implant in patient U. 6 
months after surgery using an 

allograft from the fascia lata of 
the femur. Van Gieson staining

Рис. 10. Структура 
слизистой десны пациента 

У. через 6 месяцев после 
операции с применением 
аллотрансплантата из 
широкой фасции бедра. 
Окраска по Ван Гизону

Fig. 10. Structure of the gingival 
mucosa of patient U. 6 months 
after surgery using an allograft 

from the fascia lata of the 
femur. Van Gieson staining

Рис. 14. Структура 
слизистой десны пациента 

И. через 6 месяцев после 
операции с применением 

аллотрансплантата 
из твердой мозговой 

оболочки. Окраска 
гематоксилином и эозином

Fig. 14. Structure of the gingival 
mucosa of patient I. 6 months 

after surgery using an 
allograft from the dura mater. 

Hematoxylin and eosin staining

Рис. 12. Ширина слизистой 
десны в проекции дентального 

имплантата у пациента 
Щ. через 6 месяцев после 
операции с применением 
аллотрансплантата из 
широкой фасции бедра. 
Окраска по Ван Гизону

Fig. 12. Width of the gingival 
mucosa in the projection of the 
dental implant in patient Sh. 6 
months after surgery using an 

allograft from the fascia lata of 
the femur. Van Gieson staining
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На  поверхности тканей выявлялась полоса мно-
гослойного плоского ороговевающего эпителия. 
Четко дифференцировались зернистый, шиповатый 
и базальный слои эпителиальных клеток, характерные 
для десны. Структура клеток эпителия соответствовала 
норме, каких-либо патологических изменений в них 
не выявлялось. Хорошо просматривались врастающие 
в эпителиальный слой сосочки рыхлой соединительной 
ткани с многочисленными мелкими сосудами. Новооб-
разованные кровеносные сосуды выявлялись и в глу-
боких слоях всей соединительнотканной пластинки, 
которую составляли пучки оформленных коллагеновых 
волокон с  веретеновидными фибробластическими 
клетками между ними (рис. 14). 

У большинства пациентов соединительнотканная 
стромальная пластинка состояла из относительно тол-
стых зрелых волокнистых пучков, окрашивающихся 
пикрофуксином по Ван Гизону в ярко-красные тона 
(рис. 15). 

Грубого рубцевания тканей не определялось. Пере-
саженный аллотрансплантат твердой мозговой обо-
лочки полностью замещался плотной оформленной 
соединительной тканью по каркасу, местами повторяя 
фиброархитектонику биоматериала (рис. 16). 

Незамещенных частей биоматериала в виде бескле-
точных участков не определялось. Признаков оттор-
жения аллотрансплантата, сопровождающихся выра-
женными воспалительными процессами, ни в одном 
случае не выявили. 

Через 6 месяцев после операции толщина тканей 
десны пациентов в проекции имплантата варьировала 
примерно от 1,6 до 1,9 мм, что соответствует фенотипу 
«толстой» десны (рис. 17). 

Таким образом, аллотрансплантаты, изготовленные 
из ткани твердой мозговой оболочки и 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 
по толщине которые можно отнести к фенотипу «тол-
стой» десны. 

Заключение
1. Клинические исследования показали, что исполь-

зование для увеличения толщины десны в области ден-
тального имплантата при одномоментной установке 
дентального имплантата аутотрансплантатов слизистой 
с бугра верхней челюсти сопровождается выраженным 
воспалением, которое может привести к рубцеванию 
слизистой или оголению кости.

Рис. 15. Структура 
слизистой десны пациента 

Ш. через 6 месяцев после 
операции с применением 

аллотрансплантата 
из твердой мозговой оболочки. 

Окраска по Ван Гизону
Fig. 15. Structure of the gingival 

mucosa of patient Sh. 6 
months after surgery using 
an allograft from the dura 
mater. Van Gieson staining

Рис. 16. Структура 
слизистой десны пациента 

Л. через 6 месяцев после 
операции с применением 

аллотрансплантата 
из твердой мозговой оболочки. 

Окраска по Ван Гизону
Fig. 16. Structure of the gingival 

mucosa of patient L. 6 
months after surgery using 
an allograft from the dura 
mater. Van Gieson staining

Рис. 17. Ширина слизистой 
десны в проекции импланта 

у пациента Ш. через 6 месяцев 
после операции с применением 

аллотрансплантата 
из твердой мозговой оболочки. 

Окраска по Ван Гизону
Fig. 17. Width of the gingival 

mucosa in the projection 
of the implant in patient Sh. 
6 months after surgery using 

an allograft from the dura 
mater. Van Gieson staining

2. Аллогенный трансплантат — фасциальный огра-
ничитель для направленной тканевой регенерации 
«Аллоплант», используемый для увеличения толщины 
десны в области дентального имплантата при одно-
моментной установке дентального имплантата, через 
6 месяцев полностью замещается без признаков вос-
палительных процессов адекватным соединительнот-
канным регенератом, покрытым полноценным эпите-
лиальным слоем, и формирует в проекции платформ 
дентальных имплантатов фенотип «толстой» десны 
(толщина больше 1,5 мм).
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМПЛЕКСА ПРОФИЛАКТИКИ ОСЛОЖНЕНИЙ 
ПОСЛЕ УРАНОПЛАСТИКИ У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ НЕБА
Чуйкин О. С.1, Билак А. Г.1,2, Давлетшин Н. А.1,2, Сакаева А. Г.2, Акатьева Г. Г.1, Макушева Н. В.1, Кучук К. Н.1

1 	 Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия
2 	 Республиканская детская клиническая больница, г. Уфа, Россия

Аннотация 
Предмет. Исход успешно проведенной операции по пластике врожденной расщелины неба зависит не только от технически 

правильного выполнения уранопластики хирургом, но и от предоперационного и послеоперационного ведения. Перед операцией 
«уранопластика», безусловно, важна санация полости рта. Существуют эффективные способы предоперационной подготовки 
пациентов, но мало эффективных методов местной терапии в послеоперационном периоде, поэтому нами решено применить 
комплекс профилактики осложнений, включающий в себя местную фитотерапию и магнитолазерную терапию. Цель. Оценить 
эффективность комплексной профилактики осложнений после уранопластики у детей с врожденной расщелиной неба, включающей 
местную фитотерапию и магнитолазерную терапию в раннем послеоперационном периоде. Методология. В исследовании при-
нимали участие 150 детей с врожденной расщелиной неба, которые были распределены в 4 группы в зависимости от проводимого 
комплекса профилактики осложнений после уранопластики. В 1 группе было 45 детей, послеоперационное наблюдение которых 
было стандартным. Во 2 группе было 45 детей, которым применяли местную фитотерапию запатентованным фитокомплексом. 
В 3 группе было 30 детей, проходивших магнитолазерную терапию в послеоперационном периоде. В 4 группе было 30 детей, 
в комплекс профилактики осложнений после уранопластики которых были включены местная фитотерапия и магнитолазерная 
терапия. Оценивались на 10 день после операции: состояние послеоперационной раны, осложнения после уранопластики, опре-
деление физико-химических, биохимических и иммунологических показателей ротовой жидкости, цитология мазков-отпечатков, 
особенности капиллярного кровотока методом лазерной допплеровской флоуметрии, назофарингоскопия.

Результаты. В группе детей, которым применялась запатентованная местная фитотерапия фитокомплексом пролонгирован-
ного действия и магнитолазерная терапия в раннем послеоперационном периоде, состояние послеоперационной раны клинически 
и  цитологически было без раневого воспаления, наиболее значимо улучшились показатели ротовой жидкости и капиллярного 
кровотока, по данным назофарингоскопии, через 10 дней после уранопластики происходило полное смыкание. 

Ключевые слова: местная фитотерапия, фитокомплекс пролонгированного действия, магнитолазерная терапия, уранопла-
стика, врожденная расщелина неба, врожденный порок, послеоперационная профилактика осложнений
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF A COMPLEX PREVENTION SYSTEM FOR COMPLICATIONS 
AFTER URANOPLASTY IN CHILDREN WITH CONGENITAL CLEFT PALATE

Chuikin O.S.1, Bilak A.G.1,2, Davletshin N.A.1,2, Sakaeva A.G.2, Akat’yeva G.G.1, Makusheva N.V.1, Kuchuk K.N.1

1 	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia
2 	 Republican Children’s Clinical Hospital, Ufa, Russia

Annotation
Objectives. The outcome of a successful operation on plastic surgery of a congenital cleft palate depends not only on the technically 

correct performance of uranoplasty by surgeons, but also on preoperative and postoperative management. Before the operation of uranoplasty, 
oral cavity sanitation is certainly important and there are effective methods of preoperative preparation of patients, but there are few effective 
methods of local therapy in the postoperative period, therefore we decided to use a complex of complications prevention, including local 
herbal medicine and magnetolaser therapy.

Purpose. To evaluate the effectiveness of complex prevention of complications after uranoplasty in children with congenital cleft 
palate, including local herbal medicine and magnetic laser therapy in the early postoperative period.

Methodology. The study involved 150 children with congenital cleft palate, who were divided into 4 groups depending on the complex 
of complications prevention after uranoplasty. In group 1 there were 45 children, whose postoperative observation was standard. In group 2 
there were 45 children who were given local phytotherapy with a patented phytocomplex. In group 3 there were 30 children who underwent 
magnetolaser therapy in the postoperative period. In group 4 there were 30 children, in the complex of complications prevention after 
uranoplasty for whom local phytotherapy and magnetolaser therapy were included. 

The following were assessed on the 10th day after the operation: the condition of the postoperative wound, complications after 
uranoplasty, determination of physicochemical, biochemical and immunological parameters of oral fluid, cytology of smears-imprints, 
features of capillary blood flow using the laser Doppler flowmetry method, nasopharyngoscopy.

Results. In the group of children who were treated with the patented local phytotherapy with a prolonged-action phytocomplex 
and magnetolaser therapy in the early postoperative period, the condition of the postoperative wound was clinically and cytologically 
without wound inflammation, the most significant improvement was in the indices of oral fluid and capillary blood flow, according to 
nasopharyngoscopy data, complete closure occurred 10 days after uranoplasty.

Keywords: local phytotherapy, prolonged-action phytocomplex, magnetolaser therapy, uranoplasty, congenital cleft palate, congenital 
defect, postoperative prevention of complications
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Актуальность
Исход успешно проведенной операции по пластике 

врожденной расщелины неба зависит не только от 
технически правильного выполнения уранопластики 
хирургом, но и от предоперационного и послеопера-
ционного ведения. Перед операцией «уранопластика», 
безусловно, важна санация полости рта. Существуют 
эффективные способы предоперационной подготовки 
пациентов. Что касается послеоперационного ведения 
пациентов после уранопластики, в литературе имеются 
данные о системном применении антибактериальной 
терапии и особенностях ухода за детьми в послеопе-
рационном периоде, но мало эффективных методов 
местной терапии, поэтому нами решено применить 
комплекс профилактики осложнений, включающий 
в себя местную фитотерапию и магнитолазерную 
терапию [1–13].

Цель исследования: оценить эффективность ком-
плексной профилактики осложнений после уранопла-
стики у детей с врожденной расщелиной неба, вклю-
чающей местную фитотерапию и магнитолазерную 
терапию, в раннем послеоперационном периоде.

Материалы и методы
В исследовании принимали участие 150 детей 

с врожденной расщелиной неба в возрасте 2–5 лет, 
которые были распределены в 4 группы в зависимости 
от проводимого комплекса профилактики осложнений 
после уранопластики. 

В 1 группе было 45 детей, послеоперационное 
наблюдение которых было стандартным. 

Во 2 группе было 45 детей, которым применяли 
местную фитотерапию запатентованным фитоком-
плексом в форме леденца, содержащего густой полиэк-
стракт из календулы лекарственной, ромашки аптечной, 
мяты перечной и солодки голой, взятых в равном соот-
ношении, и эфирного масла мяты перечной, а в каче-
стве карамельной массы — сорбит и воду очищенную. 
Густой полиэкстракт обеспечивает антисептическое, 
антимикробное, противовоспалительное, ранозаживля-
ющее и обезболивающее действие. Разработанная форма 
леденца обеспечивает пролонгированность действия с 
высокой терапевтической активностью, постоянство 
концентрации препарата в течение продолжительного 
времени, хорошую адгезионную способность к слизистой 
оболочке полости. Курс составлял 10 дней употребления 
предлагаемых леденцов 3 раза в день по 15 минут.

В 3 группе было 30 детей, проходивших магнитола-
зерную терапию в послеоперационном периоде. Магни-
толазерная терапия проводилась с применением аппа-
рата Милта, терминал КТ (красный лазер) с частотой 
5000 Гц 3 дня с переходом на частоту 1500 Гц и мощ-
ностью 30 Вт (аппарат Милта) в течение двух минут, 
начиная со 2-го дня после оперативного лечения. 

В 4 группе было 30 детей, в комплекс профилактики 
осложнений после уранопластики которых были вклю-
чены местная фитотерапия и магнитолазерная терапия.

Для определения нормальных значений определя-
емых показателей в исследовании приняли участие 
45  здоровых детей такой же возрастной группы.

Оценивались на 10 день после операции: состояние 
послеоперационной раны, осложнения после урано-
пластики, определение физико-химических, биохи-
мических и иммунологических показателей ротовой 
жидкости, цитология мазков-отпечатков, особенности 
капиллярного кровотока методом лазерной допплеров-
ской флоуметрии, назофарингоскопия.

Изучение физико-химических параметров ротовой 
жидкости проводилось по стандартным, общепринятым 
в лабораторной диагностике методикам: pH определяли 
с помощью индикаторной бумаги с диапазоном 1–12 
и шагом 0,1; вязкость определяли с помощью виско-
зиметра из  стекла с  градацией по  шкале; скорость 
слюноотделения определяли в минуту по количеству 
набранных в пробирке мл.

Биохимические параметры ротовой жидкости, такие 
как концентрация общего белка, кальция, фосфора, 
магния, определяли с помощью реагентов ЗАО «Вектор 
Бест» на анализаторе Infinite F50. 

Иммунологические показатели, такие как уровень 
IL-2, IL-4, IL-6, секреторного иммуноглобулина-А, 
гамма-интерферона, определяли с  помощью имму-
ноферментного анализа с  применением коммерче-
ских наборов реагентов ЗАО «Вектор Бест» на ана-
лизаторе Infinite F50. Уровень лизоцима определяли 
с помощью набора реагентов «Human Lysozyme ELISA 
Kit» «AssayPro».

Микробиологические исследования проводились 
по стандартам посева, культивирования на питательные 
среды биологического материала и  идентификации 
колоний ручным методом и с помощью анализатора 
Vitek 2 Compact, определяли чувствительность микро-
организмов in vitro к применяемому фитопрепарату 
и магнитолазерной терапии.

Цитологическое изучение мазков-отпечатков с краев 
послеоперационной раны проводили под увеличением 
после окрашивания микропрепаратов по Романов-
скому–Гимзе.

Особенности капиллярного кровотока опреде-
ляли методом лазерной допплеровской флоуметрии 
с помощью аппарата и программного обеспечения 
ЛАКК–М (НПП «Лазма»).

Назофарингоскопическое исследование проводили 
с помощью гибкого эндоскопа Olympus ВF-3C40.

Результаты и обсуждение
Уранопластика всем пациентам была проведена по 

методике Кронина по типу «push-back» одноэтапно, 
без мезофарингоконстрикции под эндотрахеальным 
наркозом. Интраоперационно разово была сделана инъ-
екция цефалоспорина 3 поколения.

Клинически заживление послеоперационной раны 
с  минимальным количеством фибринозного налета 
на краях раны и отечности окружающих тканей наряду 
с наилучшей состоятельностью швов было в 4 группе 
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детей, которым проводилась местная фитотерапия 
и магнитолазерная терапия.

При анализе осложнений в отдаленные сроки после 
уранопластики в  1 группе было зарегистрировано 
9  детей (20%) с осложнениями: 2 ребенка с перфо-
ративным дефектом неба, 2 ребенка с  укорочением 
неба и 5 детей с небно-глоточной недостаточностью.  
Во 2 группе у 7 детей (15,56%) были осложнения после 
уранопластики: 1 ребенок с перфоративным дефектом 
неба, 2 ребенка с  укорочением неба и  4 ребенка 
с  небно-глоточной недостаточностью. В  3 группе 
у 5  детей (16,67%) имелись осложнения: 1 ребенок 
с перфоративным дефектом неба, 2 ребенка с укороче-
нием неба и 2 ребенка с небно-глоточной недостаточно-
стью. В 4  группе детей, которым проводилась местная 
фитотерапия и магнитолазерная терапия, осложнения 
были отмечены у 2 детей: 1 ребенок с укорочением 
неба и 1  ребенок с небно-глоточной недостаточностью 
(рис. 1).

Физико-химические свойства ротовой жидкости, 
максимально приближенные к показателям группы здо-
ровых детей, были в 4 группе после уранопластики, 
что показано на рис. 2. 

Так, до операции средний уровень pH составлял 
6,36 ± 0,05. В 4 группе детей через 10 дней после ура-
нопластики pH составлял 7,17 ± 0,21. 

Значимые улучшения биохимических показателей 
ротовой жидкости после уранопластики отмечены 
во всех группах, что, вероятно, связано с появлением 
разобщения полости рта от полости носа, уменьше-
нием попадания воздуха в полость рта и становлением 
постоянства состава ротовой жидкости. В 4 группе 
детей динамика биохимических параметров ротовой 
жидкости показательна и представлена на рис. 3.

Иммунологические показатели ротовой жидкости 
после уранопластики также улучшились во всех 
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Fig. 1. Analysis of uranoplasty complications in groups 
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Fig. 2. Physicochemical parameters of oral fluid 
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Рис. 3. Биохимические показатели ротовой жидкости 
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Иммунологические показатели ротовой жидкости после уранопластики также 

улучшились во всех группах, что подтверждает благоприятное влияние операции на 

местный иммунитет в полости рта. В 4 группе детей иммунологические показатели 

ротовой жидкости значительно улучшились, что представлено на рис. 4.  

Рис. 1. Анализ осложнений уранопластики в группах
Fig. 1. Analysis of uranoplasty complications in groups

Рис. 2. Физико-химические показатели ротовой жидкости
Fig. 2. Physicochemical parameters of oral fluid

Рис. 3. Биохимические показатели ротовой жидкости
Fig. 3. Biochemical parameters of oral fluid
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группах, что подтверждает благоприятное влияние опе-
рации на местный иммунитет в полости рта. В 4  группе 
детей иммунологические показатели ротовой жидкости 
значительно улучшились, что представлено на рис. 4. 

Содержание секреторного иммуноглобуллина-А 
в ротовой жидкости детей 4 группы стало наиболее 
приближено к  уровню детей контрольной группы 
(рис. 5).

На 10 сутки после уранопластики у всех детей был 
взят мазок-отпечаток с раневой поверхности на небе. 
Наименьшее количество микробных клеток в форме 
скоплений колоний, клеток слущенного эпителия 
и лейкоцитов было отмечено в 4 группе детей, которым 

применялась местная фитотерапия и магнитолазерная 
терапия.

Определены основные показатели микроциркуляции 
методом лазерной допплеровской флоуметрии на аппа-
рате ЛАКК-М (НПП «Лазма», Москва), проведено груп-
повое сравнение для оценки эффективности профилак-
тики осложнений после уранопластики. Так, наиболее 
выраженное улучшение показателей микроциркуляции 
было отмечено в 4 группе детей после применения курса 
местной фитотерапии и  магнитолазерной терапии: 
показатель микроциркуляции уменьшился со значения 
47,32 ± 3,29 пф. ед. до 21,42 ± 3,81  пф.  ед.; среднее 
отклонение перфузии  увеличилось с 3,29 ± 0,27 пф. ед. 
до 6,28 ± 0,31 пф. ед.; коэффициент вариации увели-
чился с 6,29 ± 0,75% до 23,71 ± 3,76%, различия были 
статистически значимыми (p <  0,001). Полученные 
данные подтверждают улучшение артериального кро-
вотока, усиление сосудистого тонуса артериол и сни-
жение венозного застоя.

Назофарингоскопию проводили с помощью аппа-
рата Olympus ВF-3C40 с визуализацией на мониторе. 
В 4 группе, состоящей из 30 детей, по результатам про-
веденного обследования выявлены наилучшие резуль-
таты среди обследованных групп: так, у 21 ребенка 
смыкание небно-глоточного затвора было по  кла-
панному типу, у  9 детей — по  сфинктерному типу, 
только у 1 ребенка отмечалось неполное и несимме-
тричное смыкание небно-глоточного затвора, и только 
у 1 ребенка отмечалась значительная щель и дефицит 
тканей неба.

Результаты
В группе детей, которым применялась запатенто-

ванная местная фитотерапия фитокомплексом про-
лонгированного действия и магнитолазерная терапия 
в  раннем послеоперационном периоде, состояние 
послеоперационной раны клинически и  цитологи-
чески было без раневого воспаления, индекс гигиены 
полости рта был хорошим, наиболее значимо улуч-
шились показатели ротовой жидкости и  капилляр-
ного кровотока, по данным назофарингоскопии через 
10  дней после уранопластики происходило полное 
смыкание. 

Выводы
У детей с врожденной расщелиной неба после про-

ведения уранопластики применение в раннем после-
операционном периоде комплексной профилактики 
осложнений, включающей местную фитотерапию 
и магнитолазерную терапию, благоприятно воздей-
ствует на  заживление послеоперационной раны, 
что подтверждается проведенными исследованиями, 
свидетельствующими об уменьшении осложнений, 
воспалительной раневой реакции и улучшении после-
операционных результатов.
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ПРЕДИКТОРЫ ВРОЖДЕННЫХ РАСЩЕЛИН ГУБЫ И НЕБА У ДЕТЕЙ 
В РЕГИОНЕ ЭКОЛОГИЧЕСКОГО НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ

Чуйкин О. С.1, Давлетшин Н. А.1, 2, Билак А. Г. 1, 2, Кучук К. Н.1

1 	 Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия
2 	 Республиканская детская клиническая больница, г. Уфа, Россия

Аннотация
Предмет. Врожденные пороки у детей являются косвенным индикатором экологического благополучия региона. Бенз(а)пирен 

и формальдегид относятся к  веществам I и II класса опасности для организма человека, обладают эмбриотоксическим свойством 
и вызывают врожденные пороки при повышенных пиковых концентрациях в окружающей среде, что можно учитывать как пре-
дикторы врожденных расщелин губы и неба.

Цель. Определить предикторы врожденных расщелин губы и неба у детей в регионе экологического неблагополучия.
Методология.  Было проанализировано 5570 историй болезни детей с диагнозом «врожденная расщелина губы и неба». Были 

проанализированы данные «Государственного доклада о состоянии природных ресурсов и окружающей среды Республики Баш-
кортостан в 2023 году», уровень содержания токсических веществ в атмосферном воздухе в различных районах. 

Результаты. Сравнительная оценка клинико-анатомических форм врожденных расщелин губы и неба у детей в Республике 
Башкортостан показала высокий процент более тяжелых видов врожденного дефекта, а именно расщелины неба — 41,10% 
и комбинированной расщелины верхней губы, альвеолярного отростка и неба — 33,17%. Тяжелые клинико-анатомические формы 
врожденных расщелин — расщелина неба и комбинированная расщелина губы, неба и альвеолярного отростка — были в 78,77% 
случаев (2556 детей) в районах с высоким уровнем загрязняющих веществ в атмосферном воздухе и в 68,0% случаев (1581 детей) 
в районах с нормальным уровнем загрязняющих веществ в воздухе.

Выводы. Пики повышения ПДК и наличие в окружающей среде эмбриотоксических веществ, таких как бенз(а)пирен и фор-
мальдегид, поступающих в организм матери до планирования беременности и в период вынашивания плода, можно учитывать 
как предикторы возникновения врожденных расщелин губы и неба и более тяжелых клинико-анатомических форм порока.

Ключевые слова: предикторы, врожденная расщелина губы, врожденная расщелина неба, врожденная расщелина губы 
и неба, клинико-анатомические формы врожденных расщелин, врожденные пороки лица
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PREDICTORS OF CONGENITAL CLEFT LIP AND PALATE IN CHILDREN 
IN A REGION OF ENVIRONMENTAL DISADVANTAGE

Chuykin O.S.1, Davletshin N.A.1, 2, Bilak A.G.1, 2, Kuchuk K.N.1

1 	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia
2 	 Republican Children’s Clinical Hospital, Ufa, Russia

Annotation
Objectives. Congenital defects in children are an indirect indicator of the ecological well-being of a region. Benz(a)pyrene and 

formaldehyde are substances of class I and II hazard to the human body, have embryotoxic properties and cause congenital defects at 
elevated peak concentrations in the environment, which can be considered as predictors of congenital clefts of the lip and palate.

Purpose. To determine predictors of congenital cleft lip and palate in children in a region of ecological disadvantage.
Methodology. 5,570 medical records of children diagnosed with congenital cleft lip and palate were analyzed. Data from the “State 

Report on the State of Natural Resources and the Environment of the Republic of Bashkortostan in 2023” and the level of toxic substances 
in the atmospheric air in various regions were analyzed.

Results. A comparative assessment of the clinical and anatomical forms of congenital clefts of the lip and palate in children in the 
Republic of Bashkortostan showed a high percentage of more severe types of congenital defects, namely cleft palate – 41.10% and combined 
cleft lip, alveolar process and palate – 33.17%. Severe clinical and anatomical forms of congenital clefts – cleft palate and combined cleft 
lip, palate and alveolar process were in 78.77% (2556 children) of cases in areas with high levels of pollutants in the atmospheric air, and 
68.0% (1581 children) in areas with normal levels of pollutants in the air.

Conclusions. The peaks of the increase in MAC and the presence in the environment of embryotoxic substances such as benz(a)pyrene 
and formaldehyde, entering the mother’s body before planning pregnancy and during the period of gestation can be considered as predictors 
of the occurrence of congenital clefts of the lip and palate and more severe clinical and anatomical forms of the defect.

Keywords: predictors, congenital cleft lip, congenital cleft palate, congenital cleft lip and palate, clinical and anatomical forms 
of congenital clefts, congenital facial malformations
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Актуальность
Врожденные пороки у детей являются косвенным 

индикатором экологического благополучия региона. 
В Республике Башкортостан на протяжении многих лет 
ведется экологический мониторинг выбросов в окру-
жающую среду от промышленных предприятий и опре-
деление содержания в воздухе, воде и почве токсиче-
ских веществ. Также ведется медико-статистический 
мониторинг врожденных пороков, но  особенности 
клинико-анатомических форм врожденных расщелин 
губы и неба не учитываются. 

Патологический морфогенез плода на ранних этапах 
развития, в  результате которого формируется врож-
денная расщелина губы и  неба, обусловлен воздей-
ствием эндогенных или экзогенных факторов, действу-
ющих по отдельности или одновременно, что усиливает 
эффект патологического повреждения. Также при-
чиной формирования врожденной расщелины является 
поломка на генном или хромосомном уровне у одного 
из родителей, что, в сочетании с внешними неблагопри-
ятными факторами окружающей среды, аккумулируется 
и приводит к формированию порока [1–10].

В атмосферном воздухе, почве и воде накаплива-
ются тяжелые металлы, продукты нефтехимического 
и  химического производства. С  пищей, воздухом 
и водой тератогены попадают в организм человека, 
накапливаются и на этапе беременности могут при-
водить к  внутриутробному поражению эмбриона. 
Плацента способна пропускать токсические вещества 
в кровоток плода. При определенных концентрациях 
происходит повреждение тканей плода и  формиро-
вание врожденных пороков.

При изучении клинико-анатомических форм врож-
денных расщелин была выявлена взаимосвязь между 
высокой частотой тяжелых форм порока и превыше-
нием уровня загрязняющих веществ в регионе.

Цель исследования: определить предикторы врож-
денных расщелин губы и неба у детей в регионе эко-
логического неблагополучия. Провести мониторинг 
клинико-анатомических форм врожденных расщелин 
губы и неба у детей в Республике Башкортостан с 1985 
по 2024 годы, определить долю тяжелых клинико-ана-
томических форм порока в районах с высоким уровнем 
загрязняющих веществ в  атмосферном воздухе  — 
и в экологически благополучных районах.

Материалы и методы
В архиве отделения челюстно-лицевой хирургии 

было проанализировано 5570 историй болезни детей 
с диагнозом «врожденная расщелина губы и неба», 
состоящих на  диспансерном учете и  проходивших 
лечение с 1985 по 2024 г. в ГБУЗ «Республиканская 
детская клиническая больница» Министерства здраво-
охранения Республики Башкортостан (табл. 1).

Статистическая обработка результатов. Анализ 
результатов осуществляли с использованием программ-
ного обеспечения Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение
В  исследовании учитывали анамнестические 

данные 5570 детей с диагнозом «врожденная расще-
лина губы и неба». Проводили анализ места постоян-
ного проживания ребенка и его родителей до планиро-
вания беременности и в период вынашивания плода. 
По данным «Государственного доклада о состоянии 
природных ресурсов и  окружающей среды Респу-
блики Башкортостан в 2023 году» были определены 
районы с высоким уровнем загрязнения воздуха: Бла-
говещенск, Салават, Стерлитамак, Уфа. Так, наиболее 
высокие средние уровни в 2023 году были отмечены 
в г. Благовещенск — 3,7 ПДК (предельно допустимая 
концентрация) по  формальдегиду, в  г. Уфа  — 1,5 
ПДК по хлориду водорода, в г. Салават — 1,2 ПДК 
по аммиаку и 1,1 ПДК по диоксиду азота, в г. Стерли-
тамак — 07 ПДК по бенз(а)пирену. 

Наибольшие значения стандартного индекса (наи-
большая измеренная в городе максимальная концен-
трация вещества, деленная на  ПДК) наблюдались 
в г. Уфа и Салават по изопропилбензолу, в г. Стерли-
тамак — по этилбензолу, в г. Благовещенск — по фор-
мальдегиду. 

Из 5570 детей с врожденными расщелинами губы 
и  неба 58,26% (3245 детей) родились в  районах 
с высоким уровнем загрязняющих веществ в атмос-
ферном воздухе, и 41,74% (2325) — в районах с нор-
мальным уровнем загрязняющих веществ в воздухе 
(рис. 1.).

Тяжелые клинико-анатомические формы врож-
денных расщелин  — расщелина неба и  комбини-
рованная расщелина губы, неба и  альвеолярного 
отростка  — отмечались в  78,77%  случаев (2556 
детей) в районах с высоким уровнем загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе, и в 68,0% случаев 
(1581 детей) в районах с нормальным уровнем загряз-
няющих веществ в воздухе (рис. 2.).

Таким образом, высокий уровень загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе, оказывающих эмбри-
отоксическое действие, можно считать предиктором 
возникновения врожденных расщелин губы и  неба 
у плода, обуславливающим высокую частоту тяжелых 
клинико-анатомических форм расщелин.

Данные по клинико-анатомическим формам врож-
денных расщелин губы и неба представлены в табл. 1. 

С  диагнозом «врожденная расщелина верхней 
губы» (МКБ-10: Q36) проходило лечение 1433 ребенка, 
что составило (25,73%) из общего числа детей с рас-
щелинами. Правосторонняя расщелина верхней губы 
была отмечена у 288 детей и составила 20,1% среди 
числа детей с  расщелинами губы. Левосторонняя 
расщелина верхней губы встречалась в 3 раза чаще, 
чем правостороннее поражение, и была отмечена у 872 
детей, что составило 60,85% среди числа детей с рас-
щелинами губы. Двусторонний врожденный дефект 
верхней губы отмечался у 273 детей, что составило 
19,05% среди числа детей с расщелинами губы.
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Рис. 1. Распределение детей с врожденными 
расщелинами губы и неба в зависимости от уровня 

загрязняющих веществ в атмосферном воздухе
Fig. 1. Distribution of children with congenital cleft lip and palate 

depending on the level of pollutants in the atmospheric air

Рис. 2.  Доля тяжелых клинико-анатомических форм 
врожденных расщелин губы и неба в зависимости от уровня 

загрязняющих веществ в атмосферном воздухе
Fig. 2. The proportion of severe clinical and anatomical 

forms of congenital cleft lip and palate depending 
on the level of pollutants in the atmospheric air

Таблица 1

Клинико-анатомические формы врожденных расщелин губы и неба у детей 
в Республике Башкортостан по данным мониторинга 1985–2024 гг.

Table 1. Clinical and anatomical forms of congenital cleft lip and palate in children in the Republic 
of Bashkortostan according to monitoring data from 1985–2024
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Врожденная скрытая расщелина верхней губы отме-
чалась у 31 ребенка, что составило 2,16% среди числа 
детей с расщелинами губы. Правосторонняя скрытая 
расщелина верхней губы была у 10 детей, левосто-
ронняя — у 18 и двусторонняя — у 3 детей, что соста-
вило в процентном соотношении 32,26, 58,06 и 9,68% 
соответственно.

Врожденная неполная расщелина верхней губы была 
отмечена у 886 детей, что составило 61,83% среди числа 
детей с расщелинами губы. Правосторонняя неполная 
расщелина верхней губы без деформации костно-хря-
щевого отдела носа была у 100 детей, что составило 
11,29% из числа детей с врожденной неполной рас-
щелиной верхней губы. Правосторонняя неполная 
расщелина верхней губы с деформацией костно-хря-
щевого отдела носа была у 57 детей, что составило 
6,43% из числа детей с врожденной неполной расще-
линой верхней губы. Левосторонняя неполная расще-
лина верхней губы без деформации костно-хрящевого 
отдела носа была у 339 детей, что составило 68,26% 
из числа детей с врожденной неполной расщелиной 
верхней губы. Левосторонняя неполная расщелина 
верхней губы с деформацией костно-хрящевого отдела 
носа была у 232 детей, что составило 26,19% из числа 
детей с врожденной неполной расщелиной верхней 
губы. Двусторонняя неполная расщелина верхней 
губы без деформации костно-хрящевого отдела носа 
была у  101 детей, что  составило 11,40% из  числа 
детей с врожденной неполной расщелиной верхней 
губы. Двусторонняя неполная расщелина верхней губы 
с деформацией костно-хрящевого отдела носа была 
у 57 детей, что составило 6,43% из числа детей с врож-
денной неполной расщелиной верхней губы.

Врожденная полная расщелина верхней губы была 
отмечена у  516 детей, что  составило 36,01% среди 
числа детей с  расщелинами губы. Правосторонняя 
полная расщелина верхней губы была выявлена у 117 
детей и составила 22,67% из числа детей с врожденной 
полной расщелиной верхней губы. Левосторонняя 
полная расщелина верхней губы была выявлена у 290 
детей и составила 56,20% из числа детей с врожденной 
полной расщелиной верхней губы. Двусторонняя 
полная расщелина верхней губы была выявлена у 109 
детей и составила 21,12% из числа детей с врожденной 
полной расщелиной верхней губы.

С диагнозом «врожденная расщелина неба» (МКБ-
10: Q35) проходило лечение 2289 ребенка, что соста-
вило 41,10% из общего числа детей с расщелинами. 
Врожденная расщелина мягкого неба была диагно-
стирована у 320 детей, что составило 13,98% из числа 
детей с  врожденными расщелинами неба. Скрытая 
расщелина мягкого неба была диагностирована у 54 
детей, что составило 16,88% из числа детей с врож-
денными расщелинами мягкого неба. Неполная расще-
лина мягкого неба была диагностирована у 194 детей, 
что составило 60,62% из числа детей с врожденными 
расщелинами мягкого неба. Полная расщелина мягкого 
неба была диагностирована у 72 детей, что составило 

22,50% из числа детей с врожденными расщелинами 
мягкого неба.

Врожденная расщелина мягкого и  твердого неба 
была диагностирована у 1710 детей, что  составило 
74,71% из числа детей с врожденными расщелинами 
неба. Скрытая врожденная расщелина неба была обна-
ружена у 46 детей, что составило 2,69% из числа детей 
с врожденной расщелиной мягкого и твердого неба. 
Неполная расщелина мягкого и твердого неба наблюда-
лась у 1307 детей, что составило 76,43% из числа детей 
с врожденной расщелиной мягкого и твердого неба. 
Полная расщелина мягкого и твердого неба была у 357 
детей, что составило 20,88% из числа детей с врож-
денной расщелиной мягкого и твердого неба.

Врожденная полная расщелина мягкого, твердого 
неба и альвеолярного отростка была отмечена у 211 
детей, что составило 9,22% из числа детей с врож-
денными расщелинами неба. Правосторонняя полная 
расщелина мягкого, твердого неба и альвеолярного 
отростка была отмечена у 43 детей, что составило 
20,38% среди числа детей с врожденной полной рас-
щелиной мягкого, твердого неба и альвеолярного 
отростка. Левосторонняя полная расщелина мягкого, 
твердого неба и альвеолярного отростка была отмечена 
у 121 детей, что составило 57,35% среди числа детей 
с врожденной полной расщелиной мягкого, твердого 
неба и альвеолярного отростка. Двусторонняя полная 
расщелина мягкого, твердого неба и альвеолярного 
отростка была отмечена у 47 детей, что составило 
22,27% среди числа детей с врожденной полной рас-
щелиной мягкого, твердого неба и альвеолярного 
отростка.

Врожденная расщелина альвеолярного отростка 
и переднего отдела неба встречалась достаточно редко 
и была отмечена только у 48 детей, что составило 2,10% 
из числа детей с врожденными расщелинами неба.

Врожденная комбинированная  расщелина верхней 
губы, альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба 
(МКБ-10: Q37) имелась у 1848 детей, что составило 
33,17% из общего числа детей с расщелинами.

Выводы 
Из 5570 детей с врожденными расщелинами губы 

и  неба 58,26% (3245 детей) родились в  районах 
с высоким уровнем загрязняющих веществ в атмос-
ферном воздухе, и 41,74% (2325) в  районах с нор-
мальным уровнем загрязняющих веществ в воздухе. 
С  диагнозом врожденная расщелина верхней губы 
(МКБ-10: Q36) проходило лечение 1433 ребенка, 
что составило (25,73%) из общего числа детей с рас-
щелинами. С диагнозом врожденная расщелина неба 
(МКБ-10: Q35) проходило лечение 2289 ребенка, 
что составило 41,10% из общего числа детей с рас-
щелинами. Врожденная комбинированная  расще-
лина верхней губы, альвеолярного отростка, твердого 
и мягкого неба (МКБ-10: Q37) имелась у 1848 детей 
и составила 33,17% из общего числа детей с расще-
линами.
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Сравнительная оценка клинико-анатомических 
форм врожденных расщелин губы и  неба у  детей 
в Республике Башкортостан показала высокий про-
цент более тяжелых видов врожденного дефекта, 
а  именно расщелины неба  — 41,10% и  комбини-
рованной расщелины верхней губы, альвеолярного 
отростка и неба — 33,17%. Тяжелые клинико-анато-

мические формы врожденных расщелин — расще-
лина неба и комбинированная расщелина губы, неба 
и альвеолярного отростка были в 78,77% (2556 детей) 
случаев в районах с высоким уровнем загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе, и 68,0% (1581 детей) 
в  районах с  нормальным уровнем загрязняющих 
веществ в воздухе.
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ОЦЕНКА ЛЕЧЕНИЯ КАРИЕСА ПОСТОЯННЫХ ЗУБОВ 
У ДЕТЕЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ РАЗЛИЧНЫХ АДГЕЗИВНЫХ СИСТЕМ 

Шевченко М. А., Кисельникова Л. П., Васильева Н. Ю., Алямовский В. В.
	 Российский университет медицины, г. Москва, Россия

Аннотация
Предмет исследования — постоянные зубы у детей на разных стадиях минерализации твердых тканей, пораженные кариесом. 
Цель — обосновать выбор различных адгезивных систем при лечении кариеса дентина в постоянных зубах у детей с незакон-

ченными и законченными процессами минерализации твердых тканей зубов, со средней интенсивностью кариозного поражения.
Методология. Проведено клинико-лабораторное обследование и лечение 151 ребенка (287 постоянных зубов) по поводу 

кариеса дентина (К02.1) в возрасте от 7 до 15 лет. Оценка краевой целостности пломб проводилась по G. Ryge (1998) и с помощью 
электрометрического метода. 

Результаты. В постоянных зубах у детей с незаконченными процессами минерализации твердых тканей зубов при применении 
технологии тотального протравливания частота встречаемости неудовлетворительных реставраций через 2 года составила 21%, 
а при применении самопротравливающего адгезива — 57%. В группе с применением технологии тотального протравливания 
показатели электропроводности через 2 года были на 42,8% ниже, чем в группе с применением самопротравливающей адгезивной 
системы. В постоянных зубах у детей с законченными процессами минерализации твердых тканей зубов частота встречаемости 
неудовлетворительных реставраций через 2 года исследования была практически одинаковой и составила 27 и 30% соответственно 
в двух группах исследования. Существенные различия в показателях электропроводности отсутствовали.

Выводы. В постоянных зубах у детей со средней интенсивностью кариозного процесса и с незаконченными процессами 
минерализации твердых тканей было выявлено более плотное адгезивное соединение при применении технологии тотального 
протравливания, а в постоянных зубах у детей с законченными процессами минерализации твердых тканей зубов отсутствуют 
существенные отличия по краевому прилеганию пломб к тканям зубов при применении самопротравливающего адгезива и тех-
нологии тотального протравливания.

Ключевые слова: кариес дентина в постоянных зубах у детей, адгезивные системы, минерализация твердых тканей зубов, 
краевое прилегание пломб, электропроводность твердых тканей зубов 
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CLINICAL AND LABORATORY ASSESSMENT OF TREATING CARIES IN CHILDREN’S 
PERMANENT TEETH USING VARIOUS ADHESIVE SYSTEMS 

Shevchenko M.A., Kiselnikova L.P., Vasilyeva N.Yu., Aliamovskii V.V.
	 Russian University of Medicinе, Moscow, Russia

Annotation
Subject. Children’s permanent teeth affected by caries at various stages of hard tissues mineralization.
Objectives. To substsantiate the choice of various adhesive systems to treat dentine caries in permanent teeth with carious lesion of 

average intensity in incomplete and completed processes of hard dental tissues mineralization.
Methodology. Clinical examination and treatment of 151 children (287 permanent teeth) for dentine caries (K02.1) aged 7 to 15 was 

carried out. Assessment of seals marginal integrity was carried out according to G. Ryge (1998) and using electrometric method.
Results. In children’s permanent teeth with incomplete processes of hard tissues mineralization, with total etching technology, 

unsatisfactory restorations frequency after 2 years was 21% and 57% with self-etching adhesive used. In group with total etching technology, 
electrical conductivity after 2 years was 42,8% lower than in that one with self- etching adhesive system. In children’s permanent teeth 
with completed processes of hard tissues mineralization, unsatisfactory restorations frequency after 2 years was almost equal and amounted 
to 27% and 30%, respectively, in both groups with no significant differences in electrical conductivity rates.

Conclusion. In children’s permanent teeth with average carious process intensity and incomplete hard tissues mineralization processes 
there is a denser adhesive compound with total etching technology and in permanent children’s teeth with completed hard tissues 
mineralization processes there are no significant differences in marginal adhesion of fillings to dental tissues when self-etching adhesive 
technology of total etching is used.

Keywords: dentine caries in children’s permanent teeth: adhesive systems; hard dental tissues mineralization; marginal adhesion 
of  fillings; electrical conductivity of hard dental tissues
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Введение
В настоящее время применяются различные адге-

зивные системы для лечения кариеса [1–2]. Известно, 
что на адгезию пломбировочного материала к твердым 
тканям зубов влияют разнообразные факторы. Так,  при 
изучении in vitro влияния медикаментозной обработки 
дентина на прочность сцепления композитного мате-
риала при сдвиге и микротвердость дентина при при-
менении различных адгезивных систем было установ-
лено, что применение 2% раствора хлоргексидина не 
влияло на прочность сцепления композитного материала 
при сдвиге и на микротвердость дентина, однако при-
менение ЭДТА и гипохлорита натрия ухудшает микро-
твердость дентина [3]. Установлено, что применение 
десенситивного кальцийфосфатсодержащего препарата 
способствует снижению адгезии композитного пломби-
ровочного материала к тканям зубов [4]. Выявлено, что 
применение коффердама при лечении кариеса способ-
ствует более высоким значениям прочности адгезив-
ного соединения пломбировочного материала к тканям 
зуба, а его отсутствие провоцирует нарушение краевой 
целостности пломб [5]. Установлено, что при при-
менении самопротравливающего двухкомпонентного 
адгезива адгезия пломбировочного материала к  тканям 
зуба значительно выше к интактному дентину, чем 
к  дентину, пораженному кариесом, а при применении 
адгезивной системы с техникой тотального протравли-
вания данных различий выявлено не было [6]. Известно 
исследование Чуйко Ж.А. [7] о выборе различных адге-
зивных систем в зависимости от степени минерализации 
твердых тканей постоянных зубов у детей. Автором 
было установлено, что при лечении кариеса у взрослых 
пациентов с законченными процессами минерализации 
твердых тканей зубов (25–35 лет), по данным клиниче-
ского и  электрометрического исследования, наиболее 
эффективно использование адгезивной системы с тех-
никой тотального протравливания. При лечении кариеса 
зубов у пациентов подросткового возраста (12–18 лет) 
через 2 года не было выявлено значительных отличий 
при использовании самопротравливающей адгезивной 
системы и адгезивной системы с техникой тотального 
протравливания. 

Однако нам известно, что минерализация твердых 
тканей постоянных зубов продолжается в  среднем 
в течение 2–3 лет после прорезывания постоянных 
зубов [8]. Соответственно, у  12–18 летних под-
ростков в первых постоянных молярах, изучаемых 
Чуйко  Ж.А, минерализация твердых тканей уже 
была завершена. В данном исследовании не выделя-
лись отдельно постоянные зубы с незаконченными 
и законченными процессами минерализации твердых 
тканей зубов. Ранее нами было изучено, что течение 
кариеса в   постоянных зубах у детей с незакончен-
ными и  законченными процессами минерализации 
различается [9]. Течение кариеса в  постоянных 
зубах у детей с незаконченными процессами мине-
рализации твердых тканей имеет следующие особен-
ности: возникновение кариеса на  стадии прорезы-

вания (в   первые годы после прорезывания), острое 
течение кариозного процесса (нет тенденции к огра-
ничению очага поражения), эмаль и дентин светлые. 
В  постоянных зубах с  законченными процессами 
минерализации твердых тканей зубов кариозный про-
цесс имеет более компенсаторный характер: дентин 
коричневый, при экскавации удаляется чешуйками, 
имеется тенденция к ограничению очага поражения. 
Ранее нами была выявлена роль кариесрезистентности 
на адгезию пломб в постоянных зубах у детей [10]. 
Следовательно, целесообразно проведение изучения 
выбора адгезивных технологий у детей со средней 
интенсивностью кариозного поражения при лечении 
кариеса в постоянных зубах в зависимости от сроков 
минерализации твердых тканей постоянных зубов.

Цель работы — обосновать выбор различных адге-
зивных систем при лечении кариеса дентина в посто-
янных зубах у детей со средней интенсивностью кари-
озного поражения с незаконченными и законченными 
процессами минерализации твердых тканей зубов.

Материалы и методы исследования
Проведено клинико-лабораторное обследование 

и лечение 151 ребенка (287 зубов) в возрасте от 7  до 15 
лет в отделении детской стоматологии Клиники «Центр 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» НОИС 
им. А.И. Евдокимова. Исследование пациентов про-
водилось согласно заключению этического комитета 
(Выписка из протокола № 03–21 Межвузовского Коми-
тета по  этике от  18.03.21). Всем пациентам прово-
дили стоматологическое лечение, в том числе лечение 
кариеса дентина (К02.1) в постоянных зубах. Дети, 
обратившиеся в клинику для получения стоматоло-
гической помощи, относились к  группе со  средней 
интенсивностью кариозного процесса, согласно кри-
териям ВОЗ [11]. Среднее значение интенсивности 
кариозного процесса у детей было равно 3,4. Пациенты 
были разделены на четыре группы. Во всех группах 
исследования пломбирование кариозных полостей про-
водилось композитным материалом. Мы применяли 
универсальный светоотверждаемый микрогибридный 
композитный материал с  частицами наполнителя 
со  средним размером 0,6 мк, частицами от 0,01  мк 
до 3,5 мк и наполненностью 60% по объему без учета 
объема силанизации поверхности частиц.

Первую группу составили 37 детей с незакончен-
ными процессами минерализации твердых тканей зубов 
в возрасте от 7 до 9 лет (первые постоянные моляры), 
70 зубов. В данной группе при лечении кариеса дентина 
реставрации выполнены с  применением адгезивной 
системы с  технологией тотального протравливания.  
Во вторую группу также включили 39 детей с незакон-
ченными процессами минерализации твердых тканей 
зубов в  возрасте от  7 до  9 лет (первые постоянные 
моляры) и от 9 до 11 лет (вторые постоянные моляры), 
72 зуба. В этой группе при пломбировании кариозных 
полостей применялся самопротравливающий адгезив. 
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В исследовании использовали универсальный одноком-
понентный самопротравливающий адгезив VII поко-
ления. Третью группу составил 41 ребенок с закончен-
ными процессами минерализации твердых тканей зубов, 
в возрасте от 10–14 лет (первые постоянные моляры), 
74 зуба. В этой группе при пломбировании кариозных 
полостей мы применяли адгезивную систему с техно-
логией тотального протравливания. В группу 4 были 
включены 34 ребенка в возрасте от 10–14 лет (первые 
постоянные моляры), 71 зуб, с законченными процес-
сами минерализации твердых тканей зубов. При про-
ведении реставраций в   данной группе мы применяли 
самопротравливающий адгезив.

Всем детям в исследуемых группах проводилась 
клиническая оценка краевой целостности пломб по 
G. Ryge (1998) через 10 минут после пломбирования 
кариозных полостей, через 1 год и через два года. 
Известно, что при оценке Alfa — краевая целостность 
пломб не нарушена, отсутствуют видимые выемки 
по краю пломбы. При оценке краевой целостности 
пломбы Bravo — определяется выемка по краю, не рас-
пространяющаяся до эмалево-дентинного соединения. 
Оценка Charlie характеризуется выявлением утраты 
значительного объема пломбировочного материала до 
уровня эмалево-дентинного соединения.

Для оценки краевого прилегания пломбировочного 
материала к твердым тканям зуба во всех группах иссле-
дования мы определяли электропроводность твердых 
тканей на границе пломба–зуб, используя электрометри-
ческий метод. Для проведения этой части работы исполь-
зовался электродиагностический прибор «ДентЭст» ЗАО 
«Геософт Дент», Россия. Электропроводность твердых 
тканей зубов оценивалась сразу после пломбирования 
кариозных полостей, через один год и через два года. При 
изучении статистических данных мы применяли точный 
тест Фишера и парный критерий Вилкоксона.

Результаты исследования и их обсуждение
При изучении состояния реставраций с помощью 

критерия G. Ryge через 10 минут после постановки 
пломб с применением композитного материала во 

всех группах исследования мы наблюдали удовлетво-
рительные реставрации (100%). Результаты представ-
лены в таблице 1. 

В первой группе исследования у детей с незакончен-
ными процессами минерализации твердых тканей зубов 
через 1 год частота встречаемости удовлетворительных 
реставраций (Alfa, Bravo) составила 93%, а  реставраций 
с признаками вторичного кариеса — лишь 7%. Через два 
года в группе детей, в которой применяли адгезивную 
систему с технологией тотального протравливания, про-
изошло достоверное увеличение показателей краевой 
целостности пломб по сравнению с  начальными показа-
телями. Так, частота встречаемости пломб с  удовлетво-
рительными реставрациями была равна 79%. В  данной 
группе мы наблюдали увеличение количества пломб 
с  признаками вторичного кариеса через 2 года, которое 
составило 21% при p-value < 0.05. 

Полученные данные краевой целостности пломб по 
G. Ryge коррелируют с электрометрическими показа-
телями. Результаты представлены на рис. 1. 

Так, при изучении динамики электропроводности 
на границе зуба и пломбы в первой группе детей 
начальные показатели электропроводности составили 
0,27 ± 0,017 мкА, а через год исследования наблюда-
лось достоверное увеличение на 35,9% электрометри-
ческих показателей, которые составили 0,37 ± 0,023 
мкА, при p-value < 0.05. Через 2 года наблюдалось 
незначительное недостоверное повышение показателей 
электропроводности на 5,5% (0,35 ± 0,013 мкА). 

Во второй группе детей с незаконченными процес-
сами минерализации твердых тканей зубов через 1 год 
частота встречаемости пломб с отсутствием признаков 
вторичного кариеса составила 67%, а частота встреча-
емости неудовлетворительных реставраций — 33%, 
при p-value < 0.05. Через 2 года исследования мы выя-
вили, что процент удовлетворительных реставраций 
составил лишь 43%, а частота встречаемости рестав-
раций с нарушением краевой целостности пломб  — 
57%, при p-value < 0.05. 

Начальные электрометрические показатели в группе 
детей, где при проведении реставрации мы приме-

Таблица 1

Показатели краевой целостности пломб в группах исследования
Table 1. The indicators of the marginal integrity of the fillings in the study groups

Группы исследования Alfa, Bravo Charlie

  Через 10 минут Через 1 год Через 2 года Через 10 минут Через 1 год Через 2 года

Группа 1 100% 93% 79%* 0% 7% 21%
Группа 2 100% 67%** 43%  0%  33% 57%
Группа 3 100% 100%*** 73%***  0%  0% 27%
Группа 4 100% 100%**** 70%****  0%  0% 30%

     *  При p-value < 0.05. Степень достоверности показателей в группе 1
   **  При p-value < 0.05. Степень достоверности показателей в группе 2
 ***  При p-value < 0.05. Степень достоверности показателей в группе 3
**** При p-value < 0.05. Степень достоверности показателей в группе 4
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*      При p-value < 0.05. Степень достоверности показателей в группе 1
**   При p-value < 0.05. Степень достоверности показателей в группе 2
***  При p-value < 0.05. Степень достоверности 
между показателями в 1 и 2 группах
Рис. 1. Показатели электропроводности твердых тканей на границе 

зуб–пломба в зубах с незаконченными процессами минерализации
Fig. 1. Rates of hard tissues electrical conductivity at the border 

tooth filling in teeth with incomplete mineralization

няли самопротравливающий адгезив, были равны 
0,33  ±  0,011  мкА, однако через 1 год наблюдалось 
значительное достоверное увеличение электрометри-
ческих показателей — на 63,6% (0,54 ± 0,034 мкА), при 
p-value < 0.05. Однако через 2 года наблюдалось незна-
чительное улучшение электропроводности по показа-
телям краевого прилегания на 7,5 % (0,50 ± 0,02 мкА). 

Следует отметить, что в первой группе показа-
тели электропроводности через 2 года исследования 
на 42,8% ниже данных значений, чем в группе с при-
менением самопротравливающей адгезивной системы 
(при p-value < 0.05). 

Интересны данные, полученные при изучении кра-
евой целостной пломб в третьей группе исследования. 
В данной группе через год частота встречаемости 
пломб с отсутствием признаков вторичного кариеса 
составила 100%. Однако через 2 года данный показа-
тель был равен 73%. Следует отметить, что в группе 
детей с законченными процессами минерализации 
твердых тканей зубов, где применяли адгезивную 
систему с технологией тотального протравливания, 
частота встречаемости неудовлетворительных рестав-
раций к концу исследования была равна лишь 27% при 
p-value < 0.05.

Начальные показатели электропроводности на гра-
нице пломба–зуб в третьей группе исследования были 
равны 0,46 ± 0,021 мкА, через год показатели снизи-
лись на 13,1% и составили 0,40 ± 0,025 мкА. Резуль-
таты представлены на рис. 2. 

Через 2 года исследования снижение показателей 
электропроводности составило 20% (0,32 ± 0,022 мкА) 
при p-value < 0,05, что свидетельствует о хорошем кра-
евом прилегании пломбировочного материала у детей 
в данной группе исследования.

В четвертной группе исследования, в которой мы 
применяли самопротравливающий адгезив при про-
ведении реставраций у детей с законченными процес-
сами минерализации твердых тканей в постоянных 
зубах, через год исследования наблюдалась их 100% 
сохранность. Через 2 года исследования удовлетвори-
тельных реставраций осталось 70%. Частота встре-
чаемости пломб с признаками вторичного кариеса 
составила 30%. 

Показатели электропроводности в четвертой группе 
исследования через 10 минут после постановки пломб 
были равны 0,2 ± 0,016 мкА, однако через год иссле-
дования электрометрические показатели достоверно 
повысились на 70% и составили 0,34 ± 0,019 мкА при 
p-value < 0,05, а через 2 года исследования было выяв-
лено незначительное изменение электрометрических 
показателей — на 8,8% (0,37 ± 0,024 мкА). Следует 
отметить, что данный показатель (0,37 ± 0,024 мкА) 
отражает хорошее состояние краевого прилегания 
пломб к твердым тканям зубов и существенно не отли-
чается от показателя электропроводности на границе 
зуб–пломба (0,32 ± 0,022 мкА) в зубах с применением 
адгезивной системы с технологией тотального про-
травливания. 

Выводы
При лечении кариеса в постоянных зубах у детей 

со средней интенсивностью кариозного процесса и 
незаконченными процессами минерализации твердых 
тканей зубов выявлено, что частота встречаемости 
пломб с признаками вторичного кариеса через 2 года 
исследования составила лишь 21% в группе с приме-
нением адгезивной системы с технологией тотального 
протравливания, а при применении самопротравли-
вающего адгезива выявлен более высокий процент 
реставраций с признаками вторичного кариеса, 

*  При p-value < 0.05. Степень достоверности показателей в группе 3
** При p-value < 0.05. Степень достоверности показателей в группе 4

Рис. 2. Показатели электропроводности твердых тканей на границе 
зуб–пломба в зубах с законченными процессами минерализации 

 Fig. 2.Rates of hard tissues electrical conductivity at the border 
tooth filling in teeth with complete mineralization
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который составил 57%. Полученные данные кор-
релируют с данными электрометрического метода. 
Установлено, что в группе с применением адгезивной 
системы с технологией тотального протравливания 
показатели электропроводности через 2 года исследо-
вания были достоверно ниже (на 42,8%), чем в группе 
с  применением самопротравливающей адгезивной 
системы. Данный факт свидетельствует о  более 
плотном адгезивном соединении композитного мате-
риала и твердых тканей зубов в группе с применением 
адгезивной системы с технологией тотального про-
травливания.

При лечении кариеса в постоянных зубах у детей 
с законченными процессами минерализации твердых 

тканей выявлено, что частота встречаемости пломб 
с признаками вторичного кариеса через 2 года иссле-
дования была практически одинаковой и  составила 
27  и  30% соответственно в  двух группах исследо-
вания. Показатели электропроводности твердых тканей 
на границе пломба — зуб в обеих группах исследования 
были практически равны. Полученные данные свиде-
тельствуют, что в постоянных зубах у детей со средней 
интенсивностью кариозного процесса и с закончен-
ными процессами минерализации твердых тканей зубов 
не было выявлено существенных отличий по краве-
вому прилеганию пломб к тканям зубов при приме-
нении самопротравливающего адгезива и технологии 
тотального протравливания.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ: КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОЙ ТРАВМЫ ЗУБОВ У РЕБЕНКА 
С ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИЕЙ И ПРОТРУЗИЕЙ ВЕРХНИХ ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦОВ

Шишмарева А. С., Плотников А. С., Закиров Т. В., Брусницына Е. В., 
Козьменко А. Н., Котикова А. Ю., Хелашвили Е. З., Шишмарева Ю. С.
	 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия

Аннотация 
Цель настоящей работы — представить результаты комплексного лечения ребенка с дистальной окклюзией и протрузией 

верхних постоянных резцов после острой травмы верхних резцов.
Материалы и методы. Лечение ребенка проводилось в клиническом отделении № 1 Стоматологической клиники Уральского 

государственного медицинского университета г. Екатеринбурга.
Результаты. Лечение пациента длилось в течение 6 месяцев. В ходе лечения были созданы условия для продолжения физио-

логического роста и развития корня зуба после острой травмы: устранено сообщение полости зуба и дентина с внешней средой, 
зуб зафиксирован в костной ткани с помощью иммобилизации и временного шинирования, устранен травматический узел. Также 
ликвидированы предрасполагающие факторы повторной травмы зуба: улучшено осевое положение верхних резцов, уменьшена 
сагиттальная щель, увеличена ширина верхнего зубного ряда. Сохранена витальность зуба, что служит благоприятным фактором 
для дальнейшего роста и формирования зуба. 

Выводы. Комплексный подход с участием специалистов смежных профилей (врач-стоматолог детский, врач-стоматолог-хирург, 
врач-ортодонт) — определяющий фактор в лечении острой травмы зубов у детей. Дети с дистальной окклюзией и протрузией 
верхних постоянных резцов являются группой риска по травме зубов и в наибольшей степени нуждаются в раннем ортодонтическом 
лечении, направленном на устранение факторов риска травмы зубов. Незамедлительное обращение пациента к врачу-стоматологу, 
проведение полного объема диагностических методов обследования, а также комплексный подход в лечении острой травмы зубов 
с дальнейшим динамическим наблюдением определяют успешность проведенного лечения.

Ключевые слова: травма постоянных зубов, дистальная окклюзия, протрузия верхних резцов, дети, ортодонтия
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CLINICAL CASE: TREATMENT OF DENTAL INJURY IN A CHILD WITH CLASS II DIVISION 1 
DENTAL MALOCCLUSION AND PROMINENT OF THE UPPER INCISORS

Shishmareva A.S., Plotnikov A.S., Zakirov T.V., Brusnitsyna E.V., Kozmenko A.N., 
Kotikova A.Yu., Khelashvili E.Z., Shishmareva Yu.S.
	 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia

Annotation
The aim of the study is to present the results of complex treatment of a child with class II division 1 dental malocclusion after traumatic 

dental injuries of the upper incisors.
Materials and methods. The child was treated in the Clinical Department № 1 of the Dental Clinic of the Ural State Medical University 

in Yekaterinburg.
Results. The patient’s treatment lasted for 6 months, during the treatment conditions were created for the continuation of the physiological 

growth and development of the tooth root after acute injury: the communication of the tooth cavity and dentin with the external environment 
was eliminated, the  tooth was fixed in  the bone tissue by immobilization and temporary splinting, the traumatic node was eliminated. 
Predisposing factors of  repeated tooth injury have also been eliminated: the  axial position of  the upper incisors has been improved, 
the sagittal gap has been reduced, and the width of the upper dentition has been increased. The vitality of the tooth is preserved, which 
serves as a favorable factor for further growth and formation of the tooth.

Conclusions. An integrated approach involving specialists from related fields (a pediatric dentist, a dental surgeon, an orthodontist) 
is a determining factor in the treatment of dental trauma in children. Children with class II division 1 dental malocclusion are a risk group 
for dental trauma and are most in need of early orthodontic treatment aimed at eliminating the risk factors for dental trauma. Immediate 
referral of  the patient to a dentist, a full range of diagnostic examination methods, as well as an integrated approach to  the  treatment 
of dental trauma with subsequent dynamic observation determine the success of the treatment.

Keywords: dental trauma, class II division 1 dental malocclusion, prominent of upper incisors, permanent teeth, children

Pediatric Dentistry, prophylaxis and orthodontics.  
Original research papers
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Актуальность
Острая травма зуба  — это однократное воздей-

ствие на зуб и окружающие его ткани повреждающего 
физического фактора, которое приводит к нарушению 
анатомо-морфологической целостности зуба, а также 
к расстройству функций окружающих его тканей [1, 
10, 14]. За  последние годы отмечается неуклонный 
рост общего травматизма, а также рост числа повреж-
дений челюстно-лицевой области и, в частности, зубо-
челюстной системы [7]. При этом самым распростра-
ненным повреждением в указанной области остается 
травма зубов. Так, по  данным ряда исследований, 
травма зубов составляет от 20 до 25% от всех травм, 
происходящих в организме человека [5, 15]. Однако 
среди всех возрастных групп чаще всего травма зубов 
отмечается у  детей: до  25–30% [1, 4]. Например, 
по  данным ВОЗ, до  40% детей в  возрасте 6–12 лет 
хотя бы один раз сталкивались с травмой зубов и окру-
жающих тканей [11, 12].

Пик дентального травматизма приходится именно 
на возраст 7–10 лет, являющийся периодом сменного 
прикуса [2]. В этом возрасте происходит основной рост 
и развитие организма ребенка, повышается подвиж-
ность детей, большая часть детей начинает заниматься 
активными видами спорта, при этом уровень контроля 
над поведением ребенка со стороны родителей и вос-
питателей неуклонно снижается — все это является 
факторами возникновения травмы зубов [16].

При оценке групповой принадлежности среди 
зубов, наиболее подверженных травме, первое место, 
несомненно, занимают верхние центральные резцы, 
составляя до 85% в структуре всех травмированных 
зубов [1, 6].

Помимо перечисленных факторов риска, большую 
роль в возникновении травмы зубов играет ортодонти-
ческая патология. Так, у детей с дистальной окклюзией 
в сочетании с протрузией верхних постоянных резцов 
и увеличенной более 5 мм сагиттальной щелью частота 
травм данных зубов возрастает в 2–3 раза [8]. Также, 
пусть и в меньшей мере, среди ортодонтической пато-
логии предрасполагающими факторами риска являются 
глубокая резцовая окклюзия, сужение верхнего зубного 
ряда, короткая верхняя губа, ряд сопутствующих пато-
логий (нарушение носового дыхания, вредные при-
вычки и парафункции) [3, 9, 13].

Цель исследования — представить результаты ком-
плексного лечения ребенка с дистальной окклюзией 
и протрузией верхних постоянных резцов после острой 
травмы верхних резцов.

Материалы и методы
На базе клинического отделения № 1 СК УГМУ 

г. Екатеринбурга проводилось лечение ребенка 8 лет. 
Проведены расспрос, осмотр, зондирование, перкуссия, 
термопроба, рентгенодиагностика (интраоральная кон-
тактная рентгенограмма зубов, ТРГ и КЛКТ). Велся 
фотопротокол.

Результаты
Пациент В., 8 лет, обратился в клинику с жалобами 

на подвижность передних зубов на верхней челюсти, 
а также на перелом коронки одного из зубов.

Из анамнеза жизни: сопутствующие заболевания 
отрицает, ранее ортодонтическое лечение не прово-
дилось. Из анамнеза заболевания: травма зубов про-
изошла около 1 часа назад вследствие падения и удара 
передними зубами верхней челюсти о качели.

При внешнем осмотре: лицо в пределах физиологиче-
ской асимметрии, кожа лица физиологической окраски, 
трети лица пропорциональны, профиль лица выпуклый, 
отмечается несмыкание губ в состоянии покоя, нижняя 
губа западает под резцы верхней челюсти. При оценке 
внешнего дыхания отмечался смешанный тип. Откры-
вание рта свободное, в полном объеме.

При осмотре полости рта: определся косой перелом 
коронки зуба 1.1 с точечным вскрытием полости зуба. 
Коронка зуба 1.1 в цвете не изменена. Пульпа розо-
вого цвета, кровоточила при зондировании. Холодовая 
термопроба болезненна, быстропроходящая. Зондиро-
вание и перкуссия зуба 1.1 резко болезненны. Патоло-
гическая подвижность зуба 1.1 второй степени. Паль-
пация альвеолярного отростка в проекции верхушки 
корня зуба 1.1 болезненна.  Целостность коронок зубов 
5.3, 1.2 не нарушена, в цвете не изменены. Зондиро-
вание и перкуссия зубов 5.3, 1.2 болезненны. Подвиж-
ность зубов 5.3, 1.2 первой степени. Пальпация альвео-
лярного отростка в проекции верхушек корней зубов 
5.3, 1.2 безболезненна. Десна в проекции корней зубов 
5.3, 1.2, 1.1 гиперемирована, кровотечение из десневой 
борозды зубов 5.3, 1.2, 1.1. У пациента период ран-
него сменного прикуса. Соотношение моляров справа 
и слева по II классу Энгля. Сагиттальная щель 7 мм, 
вертикальное перекрытие 5  мм. Тремы и диастема 
(3 мм) верхнего зубного ряда. 

На интраоральной контактной рентгенограмме 
зубов 1.2 и 1.1: корни зубов 1.2 и 1.1 сформированы 
на 2/3 длины, корневые каналы широкие, ростковая 
зона сохранена; расширение периодонтальной щели на 
всем протяжении; в периапикальных тканях зуба 5.3 
имелось незначительное расширение периодонтальной 
щели (рис. 1).

После проведения основных и дополнительных 
методов обследования установлен диагноз: неполный 
вывих зуба 1.1, неполный вывих зуба 1.2, неполный 

Рис. 1. Интраоральная контактная рентгенограмма зубов 1.2 и 1.1
Fig. 1. Intraoral contact radiograph of teeth 1.2 and 1.1
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вывих зуба 5.3. перелом коронки зуба 1.1 со вскры-
тием полости зуба, дистальная окклюзия, глубокая 
травмирующая окклюзия, сужение верхнего зубного 
ряда, протрузия резцов верхней челюсти, аномалии 
положения отдельных зубов (Код по МКБ-10: S02.52, 
S03.20, K07.20, K07.23, K07.26).

Составлен следующий план лечения:
1.	 Биологический метод лечения зуба 1.1.
2.	 Иммобилизация (шинирование) зубов: 5.3, 1.2, 

1.1, 2.1, 2.2, 6.3.
3.	 Разобщение прикуса.
4.	 Ортодонтическое лечение по окончанию тера-

певтического лечения.
5.	 Консультация и лечение у врача-оториноларин-

голога.
6.	 Длительное динамическое наблюдение у детского 

врача-стоматолога и врача-ортодонта. 
Последовательность лечения.
1 посещение (1 час после травмы): под аппликаци-

онной и инфильтрационной анестезией проведена мед-
ленная пальцевая репозиция зуба 1.1, щадящее препа-
рирование линии перелома зуба 1.1, медикаментозная 
обработка раствором хлоргекседина биглюконата 
0,1%, сообщение с полостью зуба закрыто материалом 
ProRoot MTA, линия перелома закрыта материалом 
Vitremer. Применена методика гибкого временного 
шинирования с вестибулярной поверхности зубов 5.3, 
1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 6.3 с использованием проволочно-ком-
позитной шины «Ortho-Direct», разобщение прикуса 
проведено путем фиксации несъемных композитных 
окклюзионных накладок на зубы 3.6, 4.6 (рис.2 А, Б).

Пациенту назначена антибактериальная и противо-
воспалительная терапия. Рекомендовано: щадящее 
питание, динамическое наблюдение с периодическими 
осмотрами через 1 сутки, 1, 3, 6 месяцев, снятие шины 
через 1 мес.

2 посещение (спустя 1 сутки после травмы): жалоб 
нет, внешний осмотр без особенностей (рис. 3), при 
объективном осмотре коронки зубов 5.3, 1.2, 1.1 в цвете 
не изменены, термопроба безболезненна, перкуссия 
данных зубов болезненна, десна в проекции корней 
зубов гиперемирована, отечна (рис. 4), пальпация 
альвеолярного отростка в проекции корней зубов 5.3, 
1.2, 1.1 болезненна. При оценке интраоральной кон-
тактной радиовизиографии зуба 5.3, 1.2 и 1.1 отмеча-
ется расширение периодонтальной щели данных зубов 
(рис. 5).

Рекомендовано: продолжить динамическое наблю-
дение, контрольный осмотр через 1 месяц.

3 посещение (спустя 1 месяц после травмы): жалоб 
нет, внешний осмотр без особенностей, при объек-
тивном осмотре: коронки зубов 5.3, 1.2, 1.1 в цвете 
не изменены, термопроба безболезненна, перкуссия 
данных зубов безболезненна, десна в  проекции 
корней зубов бледно-розовая, влажная, блестящая, 
без видимых патологических изменений, пальпация 
альвеолярного отростка в проекции корней зубов 5.3, 
1.2, 1.1 безболезненна (рис. 6).

	 А	 Б

Рис. 2. Шинирование зубов 5.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 6.3 
с вестибулярной поверхности (А, Б)

Fig. 2. Splinting of teeth 5.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 6.3 
from the vestibular surface (A, B)

Рис. 3. Внешний вид ребенка 
спустя сутки после травмы

Fig. 3. The appearance of the 
child a day after the injury

Рис. 5. Интраоральная 
контактная рентгенограмма 

зубов 1.2, 1.1, 5.3
Fig. 5. Intraoral contact 

radiograph of teeth 1.2, 1.1, 5.3

Рис. 4. Состояние твердых 
тканей зубов 5.3, 1.2, 1.1 

и слизистой оболочки 
полости рта спустя 
сутки после травмы

Fig. 4. The condition of the hard 
tissues of the teeth 5.3, 1.2, 1.1 

and the mucous membrane of the 
oral cavity a day after the injury

Рис. 6.  Состояние твердых 
тканей зубов 5.3, 1.2, 1.1 

и слизистой оболочки 
полости рта спустя 1 

месяц после травмы
Fig. 6. The condition of the hard 

tissues of the teeth 5.3, 1.2, 1.1 and 
the mucous membrane of the oral 

cavity 1 month after the injury

При  оценке КЛКТ отмечается сохранение зоны 
роста корней зубов 1.1, 1.2, периодонтальная щель 
в области данных зубов расширена (рис. 7 А, Б).

В данный визит проведено комплексное обследование 
пациента (фотопротокол, анализ контрольно-диагно-
стических моделей, цефалометрическое исследование, 

	 А	 Б

Рис. 7. КЛКТ: А. Сагиттальная плоскость. 
Б. Трансверсальная плоскость

Fig. 7. CBCT: A. Sagittal plane. B. Transversal plane
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конусно-лучевая компьютерная томография) с целью 
планирования дальнейшего ортодонтического лечения, 
также проведено снятие шины и окклюзионных накладок 
(рис. 8 А–Д).

Анализ контрольно-диагностических моделей 
показал соотношение зубных рядов по II классу Энгля, 
глубокое резцовое перекрытие (до 5 мм), сужение верх-
него зубного ряда, протрузию верхних резцов. Цефало-
метрический анализ подтвердил наличие дистальной 
окклюзии на скелетным уровне (ANB = 6°), протрузии 
верхних резцов (ILS/NL = 119°).

Исходя из полученных данных, составлен план 
ортодонтического лечения:

1. Коррекция окклюзии по вертикали, стабилизация 
положения резцов верхней челюсти;

2. Экспансия верхнего зубного ряда, устранение 
протрузии резцов верхней челюсти.

Для решения поставленных задач изготовлен 
аппарат: съемная пластинка на верхнюю челюсть 
с  накусочной площадкой, винтом по средней линии, 
вестибулярной дугой (рис. 9). 

Рекомендовано: продолжить динамическое наблю-
дение, контрольный осмотр через 2–3 месяца, кру-
глосуточное ношение аппарата без активации винта 
и  вестибулярной дуги.

4 посещение (спустя 3 месяца): жалоб нет, внешний 
осмотр без особенностей, осмотр полости рта также 
без особенностей (рис. 10 А, Б).

Отмечалась положительная динамика от ношения 
аппарата: отсутствие контакта в области резцов верхней 
и нижней челюсти, наличие фиссурно-бугровых кон-
тактов зубов в боковых отделах (рис. 11 А, Б). 

	 А	 Б	  В	

	 Г	 Д

Рис. 8 А. Окклюзия боковых зубов справа через 1 месяц после травмы. Б. Окклюзия боковых 
зубов слева. В. Верхний зубной ряд со стороны окклюзионной поверхности. Г. ТРГ. Д. КЛКТ

Fig. 8 A. Occlusion of the lateral teeth on the right 1 month after the injury. B. Occlusion of the lateral 
teeth on the left. C. Upper dentition on the side of the occlusal surface. D. TRG. E. CBCT

Рис. 9. Съемная пластинка 
на  верхнюю челюсть 

с накусочной площадкой, 
винтом по средней линии, 

вестибулярной дугой
Fig. 9. Removable plate for 

the upper jaw with a bite pad, 
a screw along the middle 
line, and a vestibular arch

	 А	 Б

Рис. 10. Состояние твердых тканей зубов 5.3, 1.2, 1.1 
и  слизистой оболочки полости рта спустя 2 месяца 

после травмы: А. Окклюзия в переднем отделе. Б. Верхний 
зубной ряд со стороны окклюзионной поверхности

Fig. 10. The condition of the hard tissues of the teeth 5.3, 1.2, 1.1 and the 
mucous membrane of the oral cavity 2 months after injury: A. Occlusion in 
the anterior part. B. The upper dentition on the side of the occlusal surface

	 А	 Б

Рис. 11. А. Смыкание боковой группы зубов спустя 3 месяца после 
травмы, вид справа. Б. Смыкание боковой группы зубов, вид слева

Fig. 11. A. Closure of the lateral group of teeth 3 months after injury, view 
on the right. B. Closure of the lateral group of teeth, view on the left
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	 А	 Б

	 В	 Г

Рис. 14. А. Смыкание боковой группы зубов спустя 6 месяцев 
после травмы, вид справа. Б. Смыкание боковой группы зубов, 

вид слева. В. Смыкание боковой группы зубов слева с аппаратом. 
Г. Смыкание боковой группы зубов справа с аппаратом

Fig. 14. A. Closure of the lateral group of teeth 6 months after injury, 
view on the right. B. Closure of the lateral group of teeth, view on the 
left. C. Closure of the lateral group of teeth on the left with the device. 

D. Closure of the lateral group of teeth on the right with the device

При оценке интраоральной контактной рентгено-
граммы зуба 1.1 выявлено образование дентинного 
мостика, патологических изменений в периапикальных 
тканях зубов 5.3,1.2, 1.1 не определяется (рис. 12).

Рекомендовано: продолжить динамическое наблю-
дение, контрольный осмотр через 3 месяца, кругло-
суточное ношение аппарата с медленной активацией 
винта и вестибулярной дуги.

5 посещение (спустя 6 месяцев): жалоб нет, 
внешний осмотр без особенностей, осмотр полости 
рта также без особенностей (рис. 13 А, Б).

Наблюдалось улучшение осевого положения зубов 
1.1, 2.1, уменьшение размера диастемы до 1,5 мм, что 
свидетельствует об уменьшении протрузии резцов 
верхней челюсти (рис. 14 А–Г).

При оценке интраоральной контактной рентгено-
граммы зуба 1.1 — образование дентинного мостика, 
патологических изменений в периапикальных тканях 
зубов 1.1, 2.1 не определяется (рис. 15).

Рекомендовано: продолжить динамическое наблю-
дение, контрольный осмотр 1 раз в 6 месяцев, кругло-
суточное ношение аппарата с медленной активацией 
вестибулярной дуги (контрольный осмотр у врача-
ортодонта 1 раз в месяц).

Результаты
Активное лечение пациента продолжалось в течение 

6 месяцев. В результате были созданы оптимальные 
условия для дальнейшего развития и роста корня зуба: 
закрыта точка сообщения пульпы зуба с внешней средой, 
зафиксировано положение зуба в костной ткани посред-
ством иммобилизации и временного шинирования, тем 
самым устранен травматический узел в данном участке. 
В дальнейшем нормализовано осевое положение зуба, 
уменьшена величина сагиттальной щели, увеличена 
ширина верхнего зубного ряда — таким образом, устра-
нены предрасполагающие факторы повторной травмы 
зуба. При оценке в динамике: сохранена жизнеспособ-
ность пульпы зуба, происходит дальнейшее формиро-
вания корня зуба и ростковой зоны, а также отложение 
дентина, необходимое для формирования нормальной 
длины и толщины стенок корня зуба.

Заключение
При планировании лечения острой травмы зубов 

у детей необходим комплексный подход с участием 
специалистов нескольких профилей: врач-стоматолог 
детский, врач-стоматолог-хирург, врач-ортодонт.

В связи с повышенным уровнем травматизма среди 
детей с дистальной окклюзией и протрузией верхних 
постоянных резцов необходимо выявление данной 
группы детей и проведение им раннего ортодонти-
ческого лечения для устранения предрасполагающих 
факторов риска и, как следствие, самой возможности 
возникновения травмы зубов.

Своевременное обращение пациента за помощью, 
тщательная диагностика с использованием совре-
менных основных и дополнительных методов обследо-

	 А	 Б

Рис. 13. Состояние твердых тканей зубов 5.3, 1.2, 1.1 
и слизистой оболочки полости рта спустя 6 месяцев 

после травмы: А. Окклюзия в переднем отделе. Б. Верхний 
зубной ряд со стороны окклюзионной поверхности

Fig. 13. The condition of the hard tissues of the teeth 5.3, 1.2, 
1.1 and the mucous membrane of the oral cavity 6 months 
after injury: A. Occlusion in the anterior part. B.   The upper 

dentition on the side of the occlusal surface

Рис. 12. Интраоральная контактная 
рентгенограмма зубов 5.3, 1.2 и 1.1
Fig. 12. Intraoral contact radiograph 
of teeth 5.3, 1.2 and 1.1

Рис. 15. Интраоральная контактная 
рентгенограмма зубов 1.1, 2.1
Fig. 15. Intraoral contact 
radiograph of teeth 1.1, 2.1
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вания, комплексный подход к лечению и последующий 
длительный период динамического наблюдения явля-

ются основными критериями, определяющими успех 
проведенного лечения.
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ЦЕФАЛОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СТРОЕНИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ 
СИСТЕМЫ ПОСЛЕ ОСТРОЙ ТРАВМЫ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ С ДИСТАЛЬНОЙ 
ОККЛЮЗИЕЙ И ПРОТРУЗИЕЙ ВЕРХНИХ ПОСТОЯННЫХ РЕЗЦОВ

Шишмарева А. С., Плотников А. С., Закиров Т. В., Брусницына Е. В., Меньшикова Е. В., 
Козьменко А. Н., Хелашвили Е. З., Шишмарева Ю. С., Гайнетдинов М. Р.
	 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия

Аннотация 
Цель — проанализировать результаты развития зубочелюстной системы после острой травмы у детей с дистальной окклюзией 

и протрузией верхних постоянных резцов по данным цефалометрии.
Материалы и методы. Проведен анализ боковых телерентгенограмм по методике Steiner у 30 детей в возрасте 6–9 лет непо-

средственно после острой травмы верхних постоянных резцов, у тех же 30 детей в отдаленные сроки в возрасте 9–12 лет, у 30 
детей контрольной группы в возрасте 9–12 лет. Для расчета использовались антропометрические точки, плоскости, угловые зна-
чения, строение зубочелюстной системы оценивалось в 2 плоскостях: сагиттальной (параметры ANB, SNA и SNB) и вертикальной 
(параметры NSL/NL, NSL/ML и NL/ML), оценивался осевой наклон верхних и нижних резцов (параметры ILs/NL, Ili/ML, Ils/Ili).

Результаты. У детей с дистальной окклюзией и протрузией верхних постоянных резцов в отдаленные сроки после острой 
травмы верхних постоянных резцов утяжеляются зубочелюстные аномалии: усиливается скелетная форма дистальной окклюзии 
с прогнатией верхней челюсти и ретрогнатией нижней челюсти, сохраняется антериальная ротация нижней челюсти в сочетании 
с гиподивергентным строением лицевого скелета, уменьшается осевой наклон резцов верхней и нижней челюсти, пропорционально 
этому увеличивается межрезцовый угол.

Выводы. После острой травмы верхних постоянных резцов у детей в отдаленные сроки увеличивается выраженность дис-
тальной окклюзии, продолжается сагиттальный рост верхней челюсти при снижении темпов роста нижней челюсти в сагиттальном 
и вертикальном направлении, формируется ретрузионный осевой наклон верхних и нижних резцов.

Ключевые слова: травма постоянных зубов, дистальная окклюзия, дети, протрузия верхних резцов, ортодонтия, цефалометрия
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CEPHALOMETRIC ANALYSIS OF THE STRUCTURE OF THE DENTOFACIAL 
SYSTEM AFTER DENTAL INJURY IN CHILDREN WITH CLASS II DIVISION 1 
DENTAL MALOCCLUSION AND PROMINENT OF THE UPPER INCISORS

Shishmareva A.S., Plotnikov A.S., Zakirov T.V., Brusnitsyna E.V., Menshikova E.V., 
Kozmenko A.N., Khelashvili E.Z., Shishmareva Yu.S., Gainetdinov M.R.
	 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia

Annotation
The aim of study is to analyze the results of the development of the dentofacial system after traumatic dental injuries in children with 

class II division 1 dental malocclusion and prominent of the upper incisors according to cephalometric data.
Materials and methods. The analysis of teleroentgenogram in the lateral projection was performed using the Steiner method in 30 

children aged 6–9 years immediately after traumatic dental injuries to the upper permanent incisors, in the same 30 children at a late 
stage at the age of 9–12 years, in 30 children of the control group at the age of 9–12 years. For the calculation, anthropometric points, 
planes, angular values ​​were used, the structure of the dental system was assessed in 2 planes: sagittal (parameters ANB, SNA and SNB) 
and vertical (parameters NSL/NL, NSL/ML and NL/ML), the axial inclination of the upper and lower incisors was assessed (parameters 
ILs/NL, Ili/ML, Ils/Ili).

Results. In children with class II division 1 dental malocclusion and prominent of the upper incisors, in the late stages after traumatic 
dental injuries to the upper permanent incisors, dentoalveolar anomalies become more severe: the skeletal form of class II division 1 dental 
malocclusion with prognathism of the upper jaw and retrognathia of the lower jaw increases, anterior rotation of the lower jaw is preserved 
in combination with a hypodivergent structure of the facial skeleton, the axial inclination of the upper and lower incisors decreases, and 
the interincisal angle increases proportionally.

Conclusions. After traumatic dental injuries to the upper permanent incisors in children, the severity of class II division 1 dental 
malocclusion increases in the long term, sagittal growth of the upper jaw continues with a decrease in the growth rate of the lower jaw in 
the sagittal and vertical direction, and a retrusive axial inclination of the upper and lower incisors is formed.

Keywords: traumatic dental injuries, class II division 1 dental malocclusion, prominent of upper incisors, permanent teeth, children, 
orthodontics, cephalometric
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Актуальность
За последние несколько лет в мире регистрируется 

рост количества травм и повреждений челюстно-лицевой 
области, в том числе зубов [8]. По данным большого 
количества исследований, дентальная травма составляет 
20–30% среди всех травм в организме человека [5, 15]. 
Возрастной группой, наиболее подверженной травме 
зубов, являются дети в  возрасте 6–12 лет: в данном 
возрасте каждый второй/третий ребенок сталкивается 
с травмой зубов и тканей пародонта [3, 12, 13]. Однако 
среди всех травмированных зубов наиболее подвержен-
ными острой травме являются верхние центральные 
резцы — до 80–85% [1, 7].

В настоящее время, помимо общеизвестных фак-
торов риска острой травмы зубов, важное значение 
имеет ортодонтическая патология в строении ЗЧС [2]. 
Среди таких факторов, как глубокая резцовая окклюзия, 
дистальная окклюзия, сужение зубных рядов, затруд-
нение носового дыхания, вредные привычки и мио-
функциональные нарушения, превалирующим является 
дистальная окклюзия с  протрузией верхних резцов 
[4, 11, 14]. Частота встречаемости данной патологии, 
по данным большого количества исследований, дости-
гает 70–75% [6, 9]. При увеличении сагиттальной щели 
более 5 мм, характерном для детей с дистальной окклю-
зией с протрузией верхних постоянных резцов, риск 
повреждения данных зубов повышается еще в 2,5–3 
раза, достигая критических значений [10]. 

Цель исследования — проанализировать резуль-
таты развития ЗЧС после острой травмы у детей с дис-
тальной окклюзией и протрузией верхних постоянных 
резцов по данным цефалометрии.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе клинического отде-

ления № 1 СК УГМУ г. Екатеринбурга. Сформирована 
группа, состоящая из 30 детей в возрасте 6–9 лет с дис-
тальной окклюзией и протрузией верхних постоянных 
резцов, родители которых обратились за стоматологи-
ческой помощью в течение первых суток после про-
изошедшей острой травмы зубов в переднем отделе 
верхней челюсти. Всем детям данной группы проведено 
комплексное обследование, в том числе цефалометри-
ческий анализ строения ЗЧС, составлен план лечения. 
По тем или иным причинам родители всех детей данной 
группы отказались от предложенного плана лечения.

Результаты дальнейшего развития ЗЧС проанали-
зированы через 3 года в возрасте 10–12 лет у тех же 
детей, вновь обратившихся за  стоматологической 
помощью. Всем детям снова проведено комплексное 
обследование, в том числе цефалометрический анализ 
строения ЗЧС, составлен план лечения.  Полученные 
результаты развития ЗЧС по данным цефалометриче-
ского исследования сопоставлены у детей в 6–9 и 9–12 
лет и с контрольной группой, состоящей из 30 детей 
9–12 лет с физиологической окклюзией без случаев 
острой травмы зубов в анамнезе.

Цефалометрический анализ строения ЗЧС у детей 
проводился с  помощью расчета телерентгенограмм 
головы в  боковой проекции, получаемых по  стан-
дартной методике с расстояния 1,5 метра с исполь-
зованием цефалостата «ORTHOPHOS XG 5». Цефа-
лометрический анализ проведен по методике Steiner, 
для  расчета использовались антропометрические 
точки, плоскости, угловые значения. Строение ЗЧС 
детей по данным цефалометрического анализа оцени-
валось в 2 плоскостях: сагиттальной с использованием 
угловых параметров ANB, SNA и SNB и вертикальной 
с  использованием угловых параметров NSL/NL,  
NSL/ML и NL/ML, также оценивался осевой наклон 
верхних и  нижних резцов с  использованием углов  
ILs/NL и Ili/ML соответственно, межрезцовый угол Ils/Ili.

Статистическая обработка полученных данных про-
ведена с помощью программы Microsoft Excel 2007 
и Statistica 6.0., измерялись средние значения показа-
телей и стандартное отклонение (M ± SD), достовер-
ность различий (p) оценивали с помощью дисперси-
онного анализа для повторных наблюдений, различия 
считались достоверными при р < 0,05.

Результаты
В группе детей 6–9 лет с дистальной окклюзией 

и протрузией верхних постоянных резцов после острой 
травмы зубов получены результаты: в сагиттальной 
плоскости у большинства детей, 18 человек (60%), опре-
делен II скелетный класс со значением угла ANB более 
4°, у 12 детей (40%) угол ANB определен в пределах 
допустимых значений 0–4°, что соответствует I скелет-
ному классу, III скелетный класс с отрицательным зна-
чением угла ANB не определялся ни у одного ребенка. 
Среднее значение угла ANB среди всех детей состав-
ляет 4,43 ± 1,94°, что указывает на превышение нор-
мального значения данного угла.

При оценке угла SNA выявлено, что у 4 человек 
(13,3%) данный параметр оказался выше предельных 
значений в 84°, что  соответствует переднему поло-
жению базиса верхней челюсти в сагиттальной пло-
скости, у 18 детей (60%) угол SNA определен в пре-
делах допустимых значений 80–84°, у  8 человек 
(27,7%) угол SNA составил менее 80°, что соответ-
ствует заднему положению базиса верхней челюсти 
в сагиттальной плоскости. Среднее значение угла SNA 
среди всех детей составляет 81,53 ± 3,01°.

Оценивая угол SNB, установлено, что у 13 детей 
(43,3%) данный показатель составил от  78 до  82°, 
что  соответствует нормальному положению базиса 
нижней челюсти по сагиттали, у 17 человек (56,7%) 
угол SNB оказался ниже предельных значений в 78°, 
что соответствует заднему положению базиса нижней 
челюсти в сагиттальной плоскости, превышение угла 
SNB более 82°, соответствующее переднему положению 
базиса нижней челюсти, не отмечалось ни у одного 
человека. Среднее значение угла SNB среди всех детей 
составляет 77,1 ± 2,89°, указывая на преимущественно 
заднее положение базиса нижней челюсти среди обсле-
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дованных детей. Полученные данные о развитии ЗЧС 
в сагиттальной плоскости в 60% случаев подтверждают 
скелетный компонент дистальной окклюзии, обуслов-
ленный в большей мере задним положением нижней 
челюсти.

В вертикальной плоскости у 16 человек (53,3%) опре-
делена антериальная инклинация базиса верхней челюсти 
со значением угла NSL/NL менее 5°, у 9 детей (30%) угол 
NSL/NL определен в пределах допустимых значений 
5–9°, что соответствует нормальному развитию верхней 
челюсти в вертикальной плоскости, у 5 детей (16,7%) 
угол NSL/NL составил более 9°, что соответствует посте-
риальной инклинации базиса верхней челюсти. Среднее 
значение угла NSL/NL составляет 5,23 ± 3,0°.

При оценке угла NSL/ML выявлено, что у 17 детей 
(56,7%) данный параметр оказался ниже допустимых 
значений в  27°, что  соответствует антериальной 
ротации базиса нижней челюсти, у 11 детей (36,7%) 
угол NSL/ML определен в  пределах допустимых 
значений 27–37°, указывая на нормальное развитие 
нижней челюсти в вертикальной плоскости, у 2 человек 
(6,6%) угол NSL/ML составил более 37°, что соответ-
ствует постериальной ротации базиса нижней челюсти. 
Среднее значение угла NSL/ML составляет 28,27 ± 5,0°, 
указывая на преимущественно горизонтальный рост 
нижней челюсти в вертикальной плоскости с харак-
терной антериальной ротацией.

Оценивая угол NL/ML, установлено, что  у  13 
детей (43,3%) данный показатель составил менее 22°, 
что соответствует скелетной гиподивергенции, у 13 
детей (43,3%) угол NL/ML оказался в пределах допу-
стимых значений и составил от 22 до 28°, что соответ-
ствует нормальному уровню дивергенции, у 4 человек 
(13,3%) угол NL/ML оказался выше предельных зна-
чений в  28°, что  соответствует скелетной гиперди-
вергенции. Среднее значение угла NL/ML среди всех 
детей составляет 22,97 ± 3,51°, указывая на преиму-
щественно гиподивергентный тип строения скелета. 
Полученные данные о развитии ЗЧС в вертикальной 
плоскости демонстрируют преимущественно горизон-
тальный тип роста гнатического комплекса, в основном 
по причине антериальной ротации нижней челюсти.

При оценке осевого наклона резцов верхней челюсти 
у  половины обследованных детей (50%) определен 
их избыточный протрузионный наклон со  значением 
угла ILs/NL более 120°, у 10 детей (33,3%) угол ILs/NL 
определен в пределах допустимых значений 110–120°, 
что соответствует нормальному осевому наклону резцов 
верхней челюсти, у 5 детей (16,7%) угол ILs/NL составил 
менее 110°, что соответствует ретрузионному наклону 
верхних резцов. Среднее значение угла ILs/NL составляет 
118,5 ± 1,27°, что указывает на их преимущественно про-
трузионный наклон.

При оценке осевого наклона резцов нижней челюсти 
у 21 человека (70,0%) определен их избыточный протру-
зионный наклон со значением угла ILi/ML более 95°, у 7 
детей (23,3%) угол ILi/ML определен в пределах допу-
стимых значений 85–95°, что соответствует нормаль-

ному осевому наклону резцов нижней челюсти, у 2 детей 
(6,7%) угол ILi/ML составил менее 85°, что соответ-
ствует ретрузионному наклону нижних резцов. Среднее 
значение угла ILi/ML составляет 99,13 ± 1,39°, указывая 
на их преимущественно протрузионный наклон.

При оценке межрезцового угла ILs/ILi установлено, 
что у 23 детей (76,7%) данный показатель оказался 
ниже допустимых значений в 125°, у 5 детей (16,7%) 
угол ILs/ILi определен в пределах допустимых зна-
чений 125–135°, указывая на  нормальный межрез-
цовый угол, у 2 человек (6,6%) угол ILs/ILi составил 
более 135°. Среднее значение угла ILs/ILi составляет 
120,53 ± 1,19°, указывая на преимущественное умень-
шение значений данного угла в исследуемой группе. 
Полученные данные об осевом наклоне резцов ука-
зывают на  имеющуюся у  пациентов бипротрузию 
с соответствующим уменьшением межрезцового угла, 
являющуюся компенсаторным механизмом в развитии 
ЗЧС у пациентов с дистальной окклюзией и протрузией 
верхних резцов (табл. 1).

Таблица 1 

Цефалометрические показатели в группе детей 6–9 лет
Table 1. Cephalometric indicators in the 

group of children aged 6–9 years

Параметр Норма, ° Значение M ± SD, °

ANB 2 ± 2 4,43 ± 1,94
SNA 82 ± 2 81,53 ± 3,01
SNB 80 ± 2 77,1 ± 2,89

NSL/NL 7 ± 2 5,23 ± 3,0
NSL/ML 32 ± 5 28,27 ± 5,0
NL/ML 25 ± 3 22,97 ± 3,51
ILs/NL 115 ± 5 118,5 ± 1,27
ILi/ML 90 ± 5 99,13 ± 1,39
ILs/ILi 130 ± 5 120,53 ± 1,19

Для оценки скелетного развития ЗЧС у детей с дис-
тальной окклюзией и протрузией верхних резцов после 
острой травмы зубов аналогичные измерения прове-
дены среди тех же детей в возрасте 9–12 лет, а также 
в контрольной группе детей 9–12 лет.

В сагиттальной плоскости в возрасте 9–12 лет отме-
чено увеличение количества детей, у которых опре-
делен II скелетный класс, в  1,3 раза до  23 человек 
(76,7%) против 18 изначальных, количество же детей 
с нормальными значениями угла ANB уменьшилось 
в 17  раза до 7 человек (23,3%) против 12 детей изна-
чально, III скелетный класс также не  определялся 
ни у одного ребенка. Среднее значение угла ANB среди 
детей 9–12 лет составило 5,2 ± 1,67° по сравнению 
с исходными значениями в 4,43 ± 1,94° и со средними 
значениями в контрольной группе 2,6 ± 1,94°, что ука-
зывает на статически значимое увеличение скелетной 
диспропорции в сагиттальной плоскости (p < 0,05).

При оценке угла SNA выявлено увеличение числа 
детей с  увеличенным углом SNA в  4,5 раза  — с  4 
человек до 18 (60,0%), количество детей с нормальным 
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значением угла SNA уменьшилось в 2 раза, с 18 до 9 
детей (30,0%), у остальных 3 человек (10,0%) угол SNA 
составил менее 80°. Среднее значение угла SNA у детей 
9–12 лет равно 83,5  ±  2,87°, исходные значения  — 
81,53 ± 3,01°, в контрольной группе — 81,87 ± 1,94°, 
что позволяет судить о продолжающемся сагиттальном 
росте верхней челюсти без тенденции к ограничению, 
полученные значения статистически значимы (p < 0,05).

При оценке угла SNB получены результаты, близкие 
исходным значениям: 14 детей (46,7%) против 13 детей 
с нормальными значениями угла SNB, незначительное 
уменьшение числа детей с уменьшенными показате-
лями угла SNB — 13 человек (43,3%) против 17 изна-
чальных, появились 3 случая (10,0%) с увеличенными 
значениями угла SNB более 82°. Среднее значение 
угла SNB среди детей в возрасте 9–12 лет составило 
78,53 ± 2,65°, исходные показатели — 77,1 ± 2,89°, 
в контрольной группе — 79,53 ± 1,74°, что позволяет 
говорить об отставании в сагиттальном росте нижней 
челюсти по сравнению с продолжающимся активным 
ростом верхней челюсти, полученные значения стати-
стически значимы (p < 0,05). Таким образом, можно 
говорить об увеличении сагиттальной диспропорции 
в развитии челюстей после острой травмы верхних 
резцов у детей 9–12 лет, обусловленной как продол-
жающимся активным ростом верхней челюсти, так 
и сниженным потенциалом в росте нижней челюсти.

В вертикальной плоскости из 16 человек антери-
альная инклинация базиса верхней челюсти определена 
лишь у 9 человек (30,0%), число детей с нормальным 
значением угла NSL/NL увеличилось с 9 до 13 человек 
(43,3%), но также увеличилось и число детей с посте-
риальной инклинацией базиса верхней челюсти с 5 
человек до 8 (26,7%). Среднее значение угла NSL/NL 
среди детей в возрасте 9–12 лет составило 6,67 ± 2,76° 
против исходных значений в 5,23 ± 3,0°, в контрольной 
группе  — 6,33  ±  1,69°, статистических различий 
не выявлено (p > 0,05).

При оценке угла NSL/ML установлено снижение числа 
детей с антериальной ротацией базиса нижней челюсти 
с  17 человек до  5 (16,7%), увеличение числе детей 
с нормальными значениями угла NSL/ML до 19 человек 
(63,3%) против исходных 11, а также увеличение числа 
детей с постериальной ротацией базиса нижней челюсти 
с 2 изначальных до 6 человек (20,0%). Среднее значение 
угла NSL/ML у  детей в  возрасте 9–12 лет составило 
29,57 ± 5,08° против исходных значений в 28,27 ± 5,0°, 
в контрольной группе — 31,17 ± 3,2°, что может указы-
вать на продолжающийся благоприятный рост нижней 
челюсти в вертикальном направлении, полученные зна-
чения являются статистически значимыми (p < 0,05).

При оценке угла NL/ML установлено увеличение 
числа детей со скелетной гиподивергенцией в 1,6 раза 
с 13 детей до 21 (70,0%), при этом количество детей 
с нормальной дивергенцией снизилось в 3,3 раза с 13 
изначальных детей до  4 (13,3%), количество детей 
со скелетной гипердивергенцией составило 5 (17,7%) 
против 4 исходных. Среднее значение угла NL/ML 

среди детей в возрасте 9–12 лет составило 23,33 ± 4,3° 
против исходных значений 22,97 ± 3,51° в возрасте 6–9 
лет, в контрольной группе — 24,97 ± 2,21°, что ука-
зывает на  сохраняющийся в  большинстве случаев 
гиподивергентный тип роста, полученные значения 
статистически значимы (p < 0,05). 

Полученные данные о развитии ЗЧС в вертикальной 
плоскости говорят о том, что рост гнатического ком-
плекса в целом оставался гиподивергентным, что может 
сообщать об отсутствии влияния дентального компо-
нента в области произошедшей травмы на должное 
увеличение высоты прикуса в переднем отделе.

При  оценке осевого наклона резцов верхней 
челюсти выяснилось, что число детей с протрузией 
верхних резцов уменьшилось в 1,9 раза с 15 исходных 
до 8 человек (26,7%), также незначительно возросли 
доля детей с нормальным осевым наклоном верхних 
резцов (13 человек (43,3%) против 10 изначальных), 
и  доля детей с  ретрузионным наклоном верхних 
резцов — 9  человек (30,0%) против исходных 5 детей. 
Среднее значение угла ILs/NL в  группе детей 9–12 
лет составило 114,87  ±  1,31° в  сравнении с  исход-
ными 118,5 ± 1,27° в группе детей в возрасте 6–9 лет, 
в контрольной группе — 115,2 ± 0,76°, что указывает 
на отсутствие статистических различий (p > 0,05).

При оценке осевого наклона резцов нижней челюсти 
установлено, что  из  21 человека с  протрузионным 
наклоном нижних резцов увеличенные значения сохра-
нились у 18 человек (60,0%), количество детей с нор-
мальным осевым наклоном не изменилось — 7 человек 
(23,3%), количество детей с ретрузией нижних резцов 
возросло в 2,5 раза, с 2 до 5 детей (16,7%). Среднее зна-
чение угла ILi/ML у детей в возрасте 9–12 лет составило 
94,13 ± 1,30° против значений 99,13 ± 1,39° в возрасте 
6–9 лет, и 90,4 ± 0,81° в контрольной группе, что ука-
зывает на аналогичную верхним резцам тенденцию 
к снижению их количественных показателей, полу-
ченные значения статистически значимы (p < 0,05).

В связи с нарастающим снижением показателей осе-
вого наклона резцов обеих челюстей отмечено экви-
валентное увеличение значений межрезцового угла 
ILs/ILi: так, число детей со сниженными показателями 
межрезцового угла ILs/ILi уменьшилось в 2,6 раза — с 23 
детей до 9 (30,0%), количество же детей с нормальными 
значениями угла ILs/ILi возросло в 3,4 раза, с 5 до 17 
человек (56,7%), количество случаев с увеличенным меж-
резцовым углом также увеличилось в 2 раза, с 2 до 4 
человек (13,3%). Среднее значение межрезцового угла 
ILs/ILi в группе детей в возрасте 9–12 лет составило 
127,7 ± 1,0° по сравнению с 120,53 ± 1,19° в группе детей 
в возрасте 6–9 лет и 129,43 ± 0,92° в контрольной группе, 
что указывает на увеличение значений данного параметра 
в большинстве случаев, полученные значения статисти-
чески значимы (p < 0,05). Усиливающаяся биретрузия 
резцов верхней и нижней челюсти является негативным 
последствием произошедшей острой травмы верхних 
резцов, определяя, в том числе, дистальное положение 
нижней челюсти и компрессию головок ВНЧС (табл.  2).
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Заключение
По  данным цефалометрического исследования, 

отклонения в  развитии ЗЧС у  детей с  дистальной 
окклюзией и протрузией верхних постоянных резцов 
непосредственно после травмы зубов выявлены на ске-
летном уровне: определены дистальная окклюзия, 
обусловленная задним положением нижней челюсти, 
горизонтальный тип роста гнатического комплекса 
с  антериальной ротацией нижней челюсти, бипро-
трузия верхних и нижних резцов.

При анализе развития ЗЧС у детей в отдаленные 
сроки после острой травмы верхних постоянных 

резцов обнаружено, что усиливается выраженность 
дистальной окклюзии, связанная с продолжающимся 
сагиттальным ростом верхней челюсти и снижением 
ростового потенциала нижней челюсти, нарушения 
в развитии переднего отдела верхней челюсти приводят 
к снижению высоты прикуса в данном участке, по-
этому сохраняется горизонтальный рост гнатического 
комплекса в целом, более того, при потере зубов после 
травмы усиливается биретрузия сохранившихся резцов 
верхней и нижней челюсти, вызывая еще большее дис-
тальное положение нижней челюсти и компрессию 
головок ВНЧС.

Таблица 2

Цефалометрические показатели в группах детей 6–9 лет, 9–12 лет, в контрольной группе
Table 2. Cephalometric indicators in groups of children 6–9 years old, 9–12 years old, control group

Параметр Норма, °
Значение M ± SD, °

p
Группа 6–9 лет Группа 9–12 лет Контрольная группа

ANB 2 ± 2 4,43 ± 1,94 5,2 ± 1,67 2,6 ± 1,94 p < 0,001*
SNA 82 ± 2 81,53 ± 3,01 83,5 ± 2,87 81,87 ± 1,94 p=0,020*
SNB 80 ± 2 77,1 ± 2,89 78,53 ± 2,65 79,53 ± 1,74 p=0,001*

NSL/NL 7 ± 2 5,23 ± 3,0 6,67 ± 2,76 6,33 ± 1,69 p=0,138
NSL/ML 32 ± 5 28,27 ± 5,0 29,57 ± 5,08 31,17 ± 3,2 p=0,028*
NL/ML 25 ± 3 22,97 ± 3,51 23,33 ± 4,3 24,97 ± 2,21 p=0,020*
ILs/NL 115 ± 5 118,5 ± 1,27 114,87 ± 1,31 115,2 ± 0,76 p=0,074
ILi/ML 90 ± 5 99,13 ± 1,39 94,13 ± 1,30 90,4 ± 0,81 p < 0,001*
ILs/ILi 130 ± 5 120,53 ± 1,19 127,7 ± 1,0 129,43 ± 0,92 p < 0,001*

* p < 0,05
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РАЗРАБОТКА КОМБИНИРОВАННОЙ ШТИФТОВО-КУЛЬТЕВОЙ ВКЛАДКИ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ 
ЗУБОСОХРАНЯЮЩЕГО ПОДХОДА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ДЕФЕКТАМИ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ

Асташина Н. Б.1, Балыбердин Г. М.1,2, Казаков С. В.1, Майорова Л. В.1, Петрачев А. С.1,2

1 	 Пермский государственный медицинский университет имени академика Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия
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Аннотация
Предмет исследования — штифтово-культевая вкладка, изготовленная с использованием цифровых технологий. Использо-

вание в ортопедической стоматологии штифтово-культевых вкладок для замещения дефектов твердых тканей зубов направлено 
на сохранение целостности и функции зубного ряда, а также на достижение высокой эстетики реставраций. Рассматриваемая 
ортопедическая конструкция может быть применена в клинических ситуациях как метод выбора при сложностях выполнения 
операции дентальной имплантации. При обоснованном использовании штифтово-культевых вкладок в качестве опор для искус-
ственных коронок сохраняется корень зуба, обеспечивается высокая эстетичность реставрации и ее функциональность, что в целом 
обеспечивает эффективность ортопедического лечения. В статье определены основные требуемые характеристики и представлены 
результаты разработки комбинированной штифтово-культевой вкладки, изготавливаемой с применением современных, в том 
числе аддитивных методов производства. Цель — разработать усовершенствованную конструкцию комбинированной штиф-
тово-культевой вкладки, отвечающей требованиям эстетики и функциональности. Методология. Осуществлена модификация 
конструкции штифтово-культевой вкладки за счет усовершенствования ее отдельных компонентов. В ходе работы задействованы 
автоматизированные цифровые программы для проектирования и моделирования штифтово-культевой конструкции. Для полу-
чения металлических компонентов вкладки применен метод селективного лазерного спекания из кобальто-хромового порошка, 
а культевая часть протеза выполнена из керамики способом прессования. Результаты. Разработана конструкция комбинированной 
штифтово-культевой вкладки и технология ее изготовления, основанная на применении цифровых методов. Проанализированы 
свойства конструкции, которые способны обеспечить высокую результативность ортопедического лечения.

Выводы. Разработанная в результате исследования комбинированная штифтово-культевая вкладка обладает рядом преимуществ. 
Применение программного обеспечения для объемного моделирования повышает точность изготовления данной ортопедической кон-
струкции. Использование метода селективного лазерного спекания обеспечивает достижение необходимых прочностных показателей, 
а создание культи методом прессования керамики позволяет получить максимальную эстетику на конечном этапе протезирования.

Ключевые слова: зубосохраняющие технологии, комбинированная штифтово-культевая вкладка, селективное лазерное спе-
кание, аддитивные технологии, пресс керамика, обширные дефекты коронок зубов
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A MODERN SOLUTION IN A TOOTH-PRESERVING APPROACH IS A COMBINED PINE-STUMP LAY

Astashina N.B.1, Balyberdin G.M.1,2, Kazakov S.V.1, Maiorova L.V.1, Petrachev A.S.1,2

1 	 E.A. Wagner Perm State Medical University, Perm, Russia
2 	 City Dental Clinic No. 5, Perm, Russia

Annotation
Subject. The possibility of improving the pin-stump lay made using modern digital technologies. Reconstruction of the aesthetic 

defect of the tooth crown is one of the most important aspects in the work of an orthopedic dentist. Pin-stump designs make it possible 
to preserve your own teeth. However, the designs used today have a large number of disadvantages. The article defines the main required 
characteristics and proposes a modified combined pin-stump lay. The technology of manufacturing this type of prosthesis using modern 
additive methods is presented.

Objectives. is to develop and introduce into the practice of orthopedic dentistry an improved design of a combined pin-stump lay 
made using modern digital technologies.

Methodology. During the development, the design of the pin-stump lay was modified by improving the fixing elements in their location 
and geometric shape. Automated digital programs are used to simulate the pin-stump lay. A method of selective laser sintering of metal 
from cobalt-chromium powder has been applied to convert it to an analog. The ceramic stump part is implemented by pressing ceramics 
using traditional technology.

Results. A useful model of a combined pin-stump lay has been developed. A step-by-step manufacturing process using the capabilities 
of modern technologies in orthopedic dentistry is proposed. The advantages of the design at each stage of manufacture are described, 
ensuring a good result of orthopedic treatment.

Conclusions. The combined pin-stump lay developed as a result of the study has a number of advantages. The use of software for 
volumetric modeling increases the accuracy of manufacturing this orthopedic structure. Selective laser sintering makes it possible to obtain 
high strength characteristics. The ceramic processing method has a positive effect on the aesthetics parameter at the final stage of prosthetics.

Keywords: tooth-preserving technologies, combined pin-stump lay, selective laser sintering, additive technologies, press ceramics, 
extensive defects of dental crowns
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Введение
С появлением и усовершенствованием технологий 

дентальной имплантации зубосохраняющие подходы 
при ортопедическом лечении пациентов с дефектами 
твердых тканей зубов стали менее востребованы, 
однако удаление полноценных корней зубов не всегда 
обосновано. Применение штифтово-культевых кон-
струкций показано при замещении дефектов твердых 
тканей зубов у пациентов, имеющих абсолютные 
или относительные противопоказания к проведению 
имплантации ввиду высокого риска развития ослож-
нений [7, 10].

Нередко врачи-стоматологи-ортопеды отдают пред-
почтение дентальной имплантации с последующим 
протезированием, поскольку при использовании 
штифтово-культевых вкладок от воздействия внутри-
канального штифта в корнях зубов могут развиваться 
чрезмерные нагрузки, что вызывает переломы и сколы 
оставшихся твердых тканей. Однако следует отметить, 
что развитие новых подходов к эндодонтическому 
лечению, а также использование современных матери-
алов способно обеспечить высокую результативность 
лечения с применением рациональных конструкций 
микропротезов. Исследователи отмечают, что опреде-
ляющим фактором в успешности лечения штифтово-
культевыми вкладками является качественно подготов-
ленный к протезированию корень зуба и правильный 
выбор замещающей конструкции [8].

К недостаткам традиционно применяемых цельно-
литых штифтово-культевых вкладок относится про-
свечивание металлических структур конструкции через 
керамические реставрации. Одним из путей решения 
этой проблемы является изготовление штифтово-куль-
тевых вкладок из диоксида циркония, однако известно, 
что и при их использовании возможно развитие ослож-
нений, в частности, расцементирование микропротеза 
и перелом в области корневого устья. Поэтому продол-
жается поиск подходов, обеспечивающих достижение 
высоких эстетических и функциональных показателей 
при замещении обширных дефектов твердых тканей 
зубов. Применение комбинированных конструкций 
вкладок с последующей фиксацией искусственных 
коронок из диоксида циркония или дисиликата лития 
позволяет получить естественную цветопередачу 
и  светопреломление [2–3].

Некоторые авторы в качестве существенного недо-
статка указывают на недолговечность штифтовых кон-
струкций, имеющих культевую часть, выполненную из 
композиционных материалов. В случае применения 
комбинированных микропротезов, изготовленных на 
основе современных технологий в области проекти-
рования и изготовления компонентов ортопедических 
конструкций, в частности селективного лазерного спе-
кания металла, а также использование керамических 
материалов для формирования культевой части, ука-
занные недостатки нивелируются, что обеспечивает 
высокую степень фиксации конструкции и позволяет 
получить механически прочные и эстетичные изделия. 

Помимо того, известно, что при соблюдении пока-
заний, осуществлении адекватной диагностики, полно-
ценной подготовки и высокой точности изготовления 
срок службы штифтовых конструкций может достигать 
15 и более лет, что безусловно, отвечает требованиям 
долговечности [1, 4–6, 9, 11].

При детальном анализе недостатков традиционно 
применяемых цельнолитых штифтово-культевых кон-
струкций нами определены параметры, влияющие на 
эффективность лечения, в частности:

•	 устойчивость корня и оставшихся твердых 
тканей к нагрузкам обеспечивается адекват-
ными диагностическими мероприятиями, 
строгим соблюдением показаний и требований 
при подготовке канала корня и опорных пло-
щадок;

•	 эстетические характеристики обусловлены 
выбором конструкционного материала;

•	 сохранность корня и высокое качество фиксации 
конструкции напрямую зависит от точности ее 
изготовления. 

Успехи медицинского материаловедения и развитие 
современных технологий в ортопедической стомато-
логии являются основой для создания рациональных 
ортопедических конструкций, в частности микропро-
тезов, отвечающих всем предъявляемым требованиям. 
Помимо того, известно, что применение зубосохра-
няющих технологий обеспечивает сохранение объема 
костной ткани альвеолярной части челюсти и позво-
ляет использовать несъемные конструкции в  виде 
искусственных коронок в  клинических ситуациях 
с высоким риском развития осложнений при прове-
дении дентальной имплантации.

С учетом всего вышеперечисленного, актуальной 
является разработка конструкции и апробация техно-
логии изготовления усовершенствованной комбиниро-
ванной штифтово-культевой конструкции. 

Цель исследования — разработать усовершенство-
ванную конструкцию комбинированной штифтово-
культевой вкладки, изготовленную с использованием 
современных цифровых технологий, для повышения 
эффективности лечения пациентов с обширными 
дефектами твердых тканей зубов.

Материал и методы исследования
Основное конструктивное решение заключается 

в формировании у основания штифта дополнительных 
элементов, наличие которых направлено на перерас-
пределение функциональных нагружений, особенно 
в  области устья корня, и  повышение степени фик-
сации конструкции. Моделирование металлических 
компонентов конструкции производится с помощью 
автоматизированных программ (например, Exocad 
или  ее аналогов), после чего изготовление осу-
ществляется методом селективного лазерного спе-
кания (СЛС  или англ. Selective Laser Melting, SLM) 
из кобальто-хромового порошка (Riton RXT-01, Китай 
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или аналога) в принтере (Riton m150, Китай) и спе-
канием в  муфельной печи (Riton RT-1300, Китай). 
Культевая часть вкладки формируется путем воско-
вого моделирования с  последующим прессованием 
керамики с использованием заготовок (Profi OnPress, 
Австрия или их аналогов).

Результаты и их обсуждение
В ходе исследования была разработана конструкция 

комбинированной штифтово-культевой вкладки, на 
которую получено положительное решение о выдаче 
патента на полезную модель № 2024125099/14(055665) 
от 28.08.2024.

Суть технологии изготовления состоит в следу-
ющем: после подготовки канала корня, препарирования 
оставшихся твердых тканей с сохранением феррула, 
формирования ложа для вкладки и опорной площадки 
зуба проводится сканирование зубного ряда и создание 
цифровой модели. После этого получают стандартный 
оттиск с применением беззольного штифта, введенного 
в корневой канал. Далее проводится сканирование этого 
оттиска, после чего изготавливается гипсовая модель 
согласно стандартному протоколу непрямого метода 
изготовления штифтово-культевой конструкции.

Процесс моделировки начинается с  совмещения 
цифровой модели челюсти, выполненной врачом-сто-
матологом-ортопедом в .stl формате с цифровым изо-
бражением,  полученным  зубным техником с помощью 
лабораторного сканера, также в формате  . stl. Совме-
щение происходит в  программном обеспечении 
для  моделирования ортопедических конструкций. 
Это  необходимо для того, чтобы зубной техник смог 
в точности определить направление подготовленного 
корневого канала, его длину, необходимый объем, 
а  также обозначить  четкие границы подготовлен-
ного ложа. Штифт моделируется в цифровом формате 
с учетом необходимых параметров. Внутрикорневую 
часть техник изготавливает по полученному объему 
и длине после совмещения оттисков с необходимым 
цементным зазором, который задается в программе. 
Надкорневая часть моделируется с устьевой площадкой 
для  того, чтобы создать опору и  дополнительную 
ретенционную зону для  будущей керамической 
культи, которая изготавливается методом прессования. 
Для увеличения прочности соединения керамической 
и металлической частей моделируется ретенционный 
элемент в форме диска.

Моделирование металлической части заканчивается 
получением цифровой объемной модели в формате 
stl. Если металлический штифт был отмоделирован 
на гипсовой модели с помощью воска, то его можно 
также отсканировать и перенести в формат stl. Полу-
ченный файл отправляется в модуль для селективного 
лазерного спекания в печи, с последующей выдержкой 
в азотной среде.

Метод селективного лазерного спекания позволяет 
получить металлический штифт как часть комбиниро-
ванной штифтово-культевой вкладки с высокими пара-

метрами точности, от которой зависит стабильная связь 
с керамической частью (рис. 1).

На втором этапе изготовления происходит обра-
ботка металлического штифта и восковое моделиро-
вание культевой части вкладки на гипсовой модели. 
Восковая часть должна быть выполнена правильно, 
в соответствии с анатомической принадлежностью 
зуба, и должна входить в подготовленное ложе, опи-
раясь на металлическое основание штифта в устье 
корневого канала. Это необходимо, чтобы обеспечить 
устойчивость к воздействию высоких функциональных 
нагрузок. Далее происходит подбор керамической 
заготовки для прессования, которая должна обладать 
высоким коэффициентом опаковости, чтобы избежать 
просвечивания металлического каркаса. Замена воска 
на керамику происходит по известному методу прес-
сования керамики.

Производство протеза заканчивается оценкой внеш-
него вида конструкции и припасовкой готовой комби-
нированной штифтово-культевой вкладки на гипсовой 
модели (рис. 2, 3).

Конструкцию целесообразно фиксировать  на сте-
клоиномерный цемент, поскольку он имеет высокую 
адгезию к металлическим сплавам и твердым тканям 
зуба. На период  изготовления постоянной кон-
струкции комбинированную штифтово-культевую 
вкладку необходимо закрыть временной короНкой 

Рис. 1. Металлический 
штифт, произведенный  
методом  селективного

лазерного спекания
Fig. 1. Metal pin produced by 

selective laser sintering

Рис. 2. Припасованная 
комбинированная штифтово-

культевая вкладка на 
гипсовой модели

Fig. 2. A packed combination 
pin-stump lay on a plaster model

Рис. 3. Комбинированная 
штифтово-культевая вкладка

Fig. 3. Combined pin-stump lay
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из  самополимеризующегося композита, что сохранит 
в целостности керамическую часть конструкции. 
Для воссоздания высокой эстетики постоянная кон-
струкция изготавливается из безметалловых матери-
алов, например, дисиликата лития или диоксида цир-
кония. Перед фиксацией керамическую часть нужно 
подвергнуть протравливанию, с последующим нане-
сением адгезивных систем, что увеличит надежность 
фиксации постоянной керамической реставрации.

Выводы: разработанная конструкция комбиниро-
ванной штифтово-культевой вкладки обладает рядом 
преимуществ:

- 	 применение программного обеспечения для объ-
емного моделирования повышает точность изго-
товления данной зубопротезной конструкции;

-	 формирование дополнительного ретенционного 
элемента в устье канала увеличивает качество 
фиксации и способствует перераспределению 
функциональных нагружений;

-	 селективное лазерное спекание дает возможность 
получить высокие прочностные характеристики;

- 	 использование керамического материала 
для формирования культи положительно влияет 
на эстетические параметры на конечном этапе 
протезирования.
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Аннотация 
Цель. Повышение эффективности результатов персонифицированной комплексной реабилитации взрослых пациентов с дис-

тальным соотношением асимметричных целостных зубных дуг с помощью прецизионных аддитивных технологий переноса данных, 
проектирования и изготовления оригинального съемного ортопедического разобщающего центрирующего протеза (СОРЦП).

Методология. Для изготовления внутренней части СОРЦП был использован блок на основе полиметилметакрилата (ПММА). При-
менялись аддитивные технологии, а именно 3D-сканирование, 3D-проектирование, 3D-фрезерование, 3D-принтование, что позволило 
создать высокоточную сэндвич-конструкцию с равномерно тонкими стенками частей и индивидуально спроектированным окклюзи-
онным рельефом. Для армирования СОРЦП на внутреннюю часть накладывалась многожильная проволока, которая затем окончательно 
закреплялась методом вакуумного штампования для формирования наружной части из поливинилхлоридной пластины. Изготовление 
СОРЦП завершалось моделированием окклюзионного рельефа путем нанесения быстротвердеющей пластмассы на наружную часть 
в межрамочном пространстве аналогового артикулятора. Результаты. Исследование показало, что применение аддитивных технологий 
целесообразно для создания съемного ортопедического разобщающего центрирующего протеза (СОРЦП). Конструкция включает 
в себя индивидуально изготовленный внутренний каркас, полученный путем 3D-фрезерования, и дополнительное армирование 
многожильной проволокой. Выводы. Применение 3D-проектирования и 3D-фрезерования для изготовления внутренней части обе-
спечило удобство припасовки, наложения, надежную фиксацию и стабилизацию протеза, армирование многожильной проволокой 
повысило механическую прочность конструкции. Применение предлагаемой конструкции протеза, реализованной посредством 
аддитивных технологий, в полном объеме клинически обеспечило плавность движений нижней челюсти при латеро- и протрузиях 
при максимально плотных межзубных контактах, позволило устранить имеющиеся дизокклюзии в боковых и переднем отделах, 
восстановить эстетический центр, успешно провести последующее ортодонтическое лечение дистальной окклюзии в ассоциации 
с аномалийными формами зубных дуг в период постоянной окклюзии различными по способу изготовления и фиксации аппаратами, 
обеспечило стабильный и долгосрочный положительный результат комплексной реабилитации в ретенционном периоде. 

Ключевые слова: аддитивные технологии, сканирование, проектирование, фрезерование, армирование, принтование,  
CAD/CAM-системы, окклюзионный сплинт
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DEVELOPMENT OF AN ORIGINAL REMOVABLE ORTHOPEDIC DISENGAGING 
CENTERING PROSTHESIS, IMPLEMENTED USING ADDITIVE TECHNOLOGIES
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Annotation
Objective. TImproving the effectiveness of the results of personalized complex rehabilitation of adult patients with a distal relationship 

of asymmetric integral dental arches using precision additive technologies for data transfer, design and manufacture of an original removable 
orthopedic disengaging centering prosthesis (RODCP).

Methodology. A polymethyl methacrylate (PMMA) block was used to fabricate the internal part of the RODCP. Additive technologies 
were used, such as 3D scanning, 3D design and 3D milling, which made it possible to create a high-precision sandwich-like structure with 
uniformly thin walls of the parts and an individually designed occlusal relief. To reinforce the RODCP, a multi-strand orthodontic wire 
was applied to the internal part, which was then finally fixed by pulling in a vacuum former to fabricate the external part from a standard 
polyvinyl chloride plate. The production of the RODCP was completed by individual modeling of the occlusal relief by applying fast-
hardening transparent plastic to the external part in an analog articulator.

Results. The study showed that the use of additive technologies is appropriate for the creation of a removable orthopedic disengaging 
centering prosthesis (RODCP). The design includes an individually manufactured internal frame obtained by 3D milling and additional 
reinforcement with multi-strand wire.

Conclusion. The use of 3D design and 3D milling for the manufacture of the inner part ensured the convenience of fitting, application, 
reliable fixation and stabilization of the prosthesis, and reinforcement with multi-core wire increased the mechanical strength of the 
structure. The use of the proposed prosthesis design, implemented using additive technologies, ensured smooth movements of the lower 
jaw during protrusion and laterotrusion with the tightest interdental contacts, made it possible to eliminate existing disocclusions in the 
lateral and anterior sections, restore the aesthetic center, successfully carry out subsequent orthodontic treatment of distal occlusion with 
abnormal shapes of dental arches during the period of permanent occlusion with devices of various manufacturing and fixation methods 
and ensured a stable and long-term positive result of complex rehabilitation in the retention period.

Keywords: additive technologies, scanning, design, milling, reinforcement, CAD/CAM-systems, occlusal splint
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Введение
Залогом формирования физиологической окклюзии 

в положении центрального соотношения (ЦС) челюстей 
в период постоянной окклюзии являются целостные зубы 
и зубные дуги идеальной формы, которые, в свою оче-
редь, способствуют обеспечению плотных межзубных 
контактов антагонистов и функционально правильных 
взаимоотношений составных элементов височно-ниж-
нечелюстных суставов (ВНЧС) [3, 6, 7, 13, 14, 17, 20].

Прикладные возможности активно внедряемых 
в повседневную стоматологическую практику вирту-
альных CAD/CAM-технологий значительно снизили 
объем ручного зуботехнического труда и сделали воз-
можным эффективно реализовать цифровое конструи-
рование и изготовление различных по протяженности, 
локализации и  материалу изготовления несъемных 
ортопедических покрывных конструкций в виде искус-
ственных коронок и мостовидных протезов согласно кли-
нически индивидуальным эстетическим нормам улыбки 
и лица пациента [1, 2, 4, 5, 8, 10–12, 15, 16, 18, 19, 21].

Вместе с тем, в литературных источниках, 
доступных на различных платформах, еще не в доста-
точном объеме представлены обобщенные сведения 
о клинических возможностях применения съемных 
ортопедических протезов и лабораторных этапах их 
изготовления в реализации аддитивных технологий, 
используемых в протоколах комплексного лечения 
взрослых пациентов с аномалийными формами зубных 
дуг в ассоциации с патологическими видами окклю-
зией, что и определило актуальность исследования на 
стыке ортопедической стоматологии и ортодонтии.

Цель работы — повысить эффективность резуль-
татов персонифицированной реабилитации взрослых 
пациентов с дистальным соотношением целостных асим-
метричных зубных дуг с помощью прецизионных адди-
тивных технологий переноса данных, проектирования 
и изготовления оригинального съемного ортопедического 
разобщающего центрирующего протеза (СОРЦП).

Материалы и методы
Съемный ортопедический разобщающий центриру-

ющий протез на нижнюю челюсть выполнен монолитно 
методом компьютерного фрезерования из пластмассо-
вого диска. СОРЦП состоит из двух частей, внутренней 
и наружной. Предварительно спроектированная в вир-
туальном артикуляторе индивидуально для каждого 
пациента, внутренняя часть протеза изготовлена 
методом фрезерования из многослойного пластмассо-
вого блока, имеет толщину от 0,2–0,3 мм и обхватывает 
коронковые части всех зубов с вестибулярной, окклю-
зионной и  оральной поверхностей; на  внутренней 
части зафиксирована мультиканатная армирующая 
проволока из  нержавеющей стали. Наружная часть 
протеза изготовлена методом термовакуумного штам-
пования в вакуумформере из пластин, выполненных 
из поливинилхлорида толщиной 1 мм, с последующим 
послойным нанесением индивидуального окклюзион-

ного рельефа с использованием прозрачной быстрот-
вердеющей пластмассы в межрамочном пространстве 
аналоговой артикуляционной системы.

Результаты
В процессе проведенных исследований нами была 

разработана, реализована с  помощью CAD/CAM-
систем и  внедрена в  практику оригинальная кон-
струкция съемного ортопедического разобщающего 
центрирующего протеза собственной высокоточной 
сэндвич-конструкции. Так как  предлагаемая нами 
схема комплексного лечения взрослых пациентов 
с  дистальным соотношением целостных асимме-
тричных зубных дуг в период постоянной окклюзии 
перед проведением ортодонтического лечения пред-
полагает обязательный ортопедический этап лечения 
СОРЦП для установления ЦС, восстановления кон-
троля за  про- и  латеротрузионными движениями, 
устранения дистального сдвига нижней челюсти и фор-
мирования нового миотатического рефлекса, в качестве 
образца была взята каппа для нормализации смыкания 
зубов после ортопедического лечения [9]. Каппа была 
выполнена из стандартной заготовки термопластиче-
ского прозрачного материала толщиной 1,5 мм методом 
термовакуумного штампования. Недостатками данной 
каппы является отсутствие применения аддитивных 
технологий на этапе планирования и изготовления, при-
водящее к потере точности прилегания конструкции, 
недостаточной фиксации и стабилизации в полости 
рта, достаточно долгой адаптации пациента. Данная 
каппа требует обязательного проведения дополни-
тельных клинических коррекций в области окклюзи-
онной поверхности, так как не имеет индивидуального 
окклюзионного рельефа зубов-антагонистов, следова-
тельно, не фиксирует нижнюю челюсть в центральном 
положении в области ВНЧС и в будущем может при-
вести к рецидиву дистальной окклюзии. Процесс изго-
товления оригинального СОРЦП представлен модерни-
зированными нами клинико-лабораторными этапами.

Получают рабочие и вспомогательные оттиски паци-
ента двуслойной А-силиконовой слепочной массой 
с обеих челюстей. Используя лицевую дугу артикуляци-
онной аналоговой системы Artex от Amann Girrbach, фик-
сируют пространственное состояние верхней челюсти. 
Используя изготовленный индивидуально из воска реги-
страт, клинически регистрируют центральное соотно-
шение верней и нижней челюстей (рис. 1).

Проводят прецизионный перенос полученных ана-
логовых данных в цифровое пространство виртуаль-
ного артикулятора Artex CR, используя лабораторный 
3D-сканер Identica T500 (Medit), интегрированный 
с системой Splitex для проведения цифрового плани-
рования и проектирования будущей внутренней части 
СОРЦП с  минимальной толщиной стенки не  более 
1 мм и учетом всех зон поднутрений для обеспечения 
надежной фиксации и стабилизации протеза в про-
граммном окне дл автоматизированного моделирования 
EXOCAD CAD-систем (рис. 2–5).
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                   	 а	 б	 в

Рис. 1 Этапы клинического протокола работы с аналоговым артикулятором Artex от Amann Girrbach:  
а — регистрация пространственного положения верхней челюсти лицевой дугой артикулятора; | 

б — фиксация ЦС индивидуальным восковым регистратом; в — система аналогового артикулятора Artex 
CR с лицевой дугой, магнитными фиксаторами моделей и артикуляционным столиком

Fig. 1 Stages of the clinical protocol for working with an Artex analog articulator: a – registration of the spatial position of 
the upper jaw with the face bow of the articulator;  b – fixation of the central relationship with an individual wax register; 

c – the Artex CR analog articulator system with a face bow, magnetic model clamps and an articulation table

                   	 а	 б	 в

Рис. 3. Этапы лабораторного протокола по изготовлению СОРЦП в CAD/CAM системе:а – сканирование аналоговой гипсовой 
модели в 3D-сканере Identica T500 (Medit); б – вид модели в рабочем окне 3D-сканера для переноса в цифровое пространство; 

в – виртуальная рабочая  модель в программе автоматизированного моделирования для CAD-систем EXOCAD
Fig. 3. Laboratory protocol stages of the production of the RODCP in a CAD/CAM system: a – a – scanning of an analog plaster model in the Identica T500 

(Medit) 3D scanner; b – the model in the working window of the 3D scanner for transfer to digital space; c – a virtual working model in the EXOCAD program

Рис. 2. Этапы клинического протокола аналогового артикулятора Artex от Amann Girrbach — загипсованные аналоговые 
рабочая и вспомогательная гипсовые модели в положении ЦС в межрамочном пространстве артикулятора 

Fig. 2. Clinical protocol stages of the Artex analog articulator – analog working and auxiliary plaster models in the articulator
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Изготавливают внутреннюю часть СОРЦП методом 
фрезерования из стандартного многослойного пласт-
массового ПММА блока Zubaks толщиной от  0,5 
до 0,8 мм на 5-осевом компьютеризированном фре-
зерном станке Coritec 350i (Imes-Icore) (рис. 6).

Печатают аналоговые рабочую и вспомогательную 
модели, используя прозрачную полиметилметакрилат-
подобную смолу Dental Clear (HARZ Labs) и фотополи-
мерный 3D-принтер Phrozen Sonic 4K, по полученным 
ранее виртуальным моделям (рис. 7). 

Фиксируют на внутреннюю часть СОРЦП после 
завершения фрезерования мультиканатную армиру-
ющую проволоку из нержавеющей стали вдоль кли-
нического экватора коронковых частей 14 зубов. Про-
волоку окончательно фиксируют на внутренней части 
СОРЦП, с целью завершения изготовления наружной 
части СОРЦП протягивают ранее отпринтованную 
и  армированную рабочую модель, используя ваку-
умформер Plastvac P7 (Bio-Art, Бразилия) и  стан-
дартную поливинилхлоридную пластину толщиной 
1 мм. Завершают изготовление СОРЦП путем окон-
чательного индивидуального моделирования наруж-
ного окклюзионного рельефа с  помощью нане-
сения быстротвердеющей прозрачной пластмассы, 
используя межрамочное пространство интегриро-
ванного аналогового артикулятора, с последующим 
полированием (рис. 8).

Заключение
Таким образом, применение аддитивных техно-

логий позволило изготовить оригинальный съемный 
ортопедический разобщающий центрирующий протез 
(СОРЦП), позволяющий значительно повысить эффек-
тивность персонализированного лечения взрослых 
пациентов с дистальным соотношением целостных 
асимметричных зубных дуг. Описанная конструкция 
СОРЦП защищена заявкой на полезную модель  № 
2024122889 с приоритетом от 07.08.2024 г.

Выводы
Достаточно продолжительный опыт применения 

ранее предложенных модификаций окклюзионных 
капп и шин доказывает эффективность их исполь-
зования в практической работе врача-стоматолога-
ортопеда при лечении синдрома болевой дисфункции 
ВНЧС, бруксомании, заболеваний жевательной муску-
латуры, приступов мигрени, постуральных проблемах. 
Предлагаемая оригинальная конструкция аддитивного 
съемного ортопедического разобщающего центриру-
ющего протеза в реализации аддитивных технологий 
(CAD/CAM-систем) по сравнению с аналогами имеет 
перечень существенных качественных преимуществ:

1. Прецизионный 3D-цифровой перенос анатоми-
ческих ориентиров рабочей аналоговой модели в циф-
ровое пространство компьютерной программы автома-
тизированного моделирования EXOCAD.

2. Прецизионное 3D-цифровое проектирование 
минимальных по размеру границ и индивидуального 
окклюзионного рельефа внутренней части СОРЦП не 
более 1 мм в виртуальном артикуляторе, интегриро-
ванном с аналоговым вариантом артикулятора, с пред-
варительным определением ЦС.

3. Прецизионное 3D-цифровое фрезерование вну-
тренней части СОРЦП на компьютеризированном 
станке из PMMA.

4. Армирование многожильной ортодонтической 
проволокой и предварительное изготовление из поли-
винилхлорида методом термовакуумного штампования 
наружной части СОРЦП.

5. Прецизионное завершающее индивидуальное 
моделирования индивидуального окклюзионного 
рельефа наружной части СОРЦП толщиной не более 
2  мм методом нанесения быстротвердеющей про-
зрачной пластмассы в аналоговом артикуляторе, инте-
грированном с цифровым вариантом.

6.	 Хорошая фиксация и  стабилизация СОРЦП 
в полости рта.

Рис. 4. Этапы лабораторного протокола по изготовлению СОРЦП в CAD/CAM-системе — 
сопоставление виртуальных рабочей и вспомогательной моделей в положении ЦС в цифровом 

межрамочном пространстве виртуального артикулятора Artex от Amann Girrbach
Fig. 4. Laboratory protocol stages of the production of the RODCP in a CAD/CAM system – comparison 

of virtual working and auxiliary models in the virtual articulator Amann Girrbach Artex 
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Рис. 5. Этапы лабораторного протокола по изготовлению СОРЦП в CAD/CAM-системе: а — подготовка виртуальных моделей к 
проведению цифрового планирования внутренней части СОРЦП; б — создание цифрового проекта внутренней части СОРЦП в программе 
автоматизированного моделирования для CAD-систем EXOCAD с предварительным созданием индивидуального окклюзионного рельефа; 

в — спроектированная толщина 1,007 мм СОРЦП в переднем отделе и спроектированная толщина 0,792 мм СОРЦП в боковых отделах 
Fig. 5. Laboratory protocol stages of the production of the RODCP in a CAD/CAM system: a – preparation of virtual models for 

digital planning of the internal part of the RODCP; b – creation of a digital project of the internal part of the RODCP in the EXOCAD 
modeling program for CAD systems with preliminary creation of an individual occlusal relief; c – the designed thickness of 1.007 

mm of the RODCP in the anterior section and the designed thickness of 0.792 mm of the RODCP in the lateral sections

Применение аддитивных технологий в  полном 
объеме обеспечило плавность движений нижней 
челюсти при латеро- и протрузиях при максимально 
плотных межзубных контактах, позволило устра-
нить имеющиеся дизокклюзии в боковых и переднем 
отделах, восстановить центральную линию, успешно 

провести последующее ортодонтическое лечение 
дистальной окклюзии в ассоциации с аномалийными 
формами зубных дуг в период постоянной окклюзии, 
обеспечило стабильный и  долгосрочный положи-
тельный результат комплексного лечения в ретенци-
онном периоде. 
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Рис. 6. Этапы лабораторного протокола по изготовлению СОРЦП в CAD/CAM-системе:  
а — готовый цифровой проект внутренней части СОРП; б — изготовление внутренней части СОРЦП из 

блока Zubaks, выполненного из PMMA на фрезерном станке Coritec 350i (Imes-Icore), и ее сепарация от блока 
Fig. 6. Laboratory protocol stages of the production of the RODCP in a CAD/CAM system: a – a finished digital 

design of the internal part of the RODCP; b – manufacturing the internal part of the RODCP from a Zubaks 
block made of PMMA on a Coritec 350i (Imes-Icore) milling machine and its separation from the block

	 а	 б

Рис. 7. Этапы лабораторного протокола по изготовлению СОРЦП в CAD/CAM-системе:   
а — прозрачная PMMA-подобная смола Dental Clear, 3D-принтер Pionext DJ89, 
промывочная станция и полимеризационная камера Pionext UW-02; б — вид 

готовых напечатанных рабочей и вспомогательной моделей 
Fig. 7. Laboratory protocol stages of the production of the RODCP in a CAD/CAM system: 
a – transparent PMMA-like resin Dental Clear, 3D-printer Pionext DJ89, washing station 

and polymerization chamber Pionext UW-02; b – ready-made 3D-printed models

	 а	 б	 в

Рис. 8. Этапы лабораторного протокола по изготовлению СОРЦП: а — установка армирующей 
многожильной проволоки; б — протягивание армированной заготовки протеза в вакуумформере 

на  аналоговой рабочей модели; в — вид готового СОРЦП на аналоговой напечатанной рабочей модели 
Fig. 8. Laboratory protocol stages of the production of the RODCP: a – installation 

of reinforcing multi-core wire; b – drawing the reinforced RODCP blank through 
a  vacuum former; c – view of the finished RODCP on an 3D-printed model
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КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УСОВЕРШЕНСТВОВАННОЙ МЕТОДИКИ 
ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ОПОРОЙ НА ИМПЛАНТАТ, 
УСТАНОВЛЕННЫЙ В ЛУНКУ ЦЕНТРАЛЬНОГО РЕЗЦА ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

Мержоева Х. М., Мурашов М. А., Платонова М. С., Степанова С. Ю.
	 Российский университет медицины, г. Москва, Россия 

Аннотация 
Актуальность. Дентальная имплантация и протезирование — основные методы замещения дефектов зубного ряда. Одноэтапная 

имплантация с непосредственным протезированием сокращает количество операций и время лечения, сохраняя окружающие ткани. 
Важно достичь эстетичных результатов с помощью атравматичного удаления зуба, стабильной установки имплантата и быстрой 
фиксации коронки. Представленная методика охватывает все этапы, от планирования до фиксации коронки, минимизируя ошибки.

Цель исследования. Клинически апробировать усовершенствованную методику изготовления анатомически правильной 
и  функциональной коронки центрального резца верхней челюсти при непосредственном протезировании с опорой на имплантат 
различного дизайна.

Материалы и методы. В клиническом исследовании участвовало 20 пациентов, которым проводили стоматологическое 
ортопедическое лечение по усовершенствованной методике. Основную группу составили пациенты, которым изготовили коронку 
с винтовой фиксацией с опорой на инновационный угловой имплантат, в группу контроля вошли пациенты с коронкой, изготов-
ленной на прямой имплантат. Оценка качества проведенного лечения проводилась на 2 контрольных осмотрах. Через 6 месяцев 
после фиксации временной коронки и через 6 месяцев после фиксации диоксидциркониевой коронки — или через 1 год после 
установки имплантата.

Результаты исследования. После проведенного лечения у всех пациентов отмечалась стабильность фиксации коронки 
и  эстетических параметров, а именно контура десны вокруг искусственной коронки. Результаты анкетирования показали 100% 
удовлетворенность пациентов проведенным лечением.

Выводы. Методика позволяет спланировать и реализовать стоматологическое ортопедическое лечение пациентов с утратой 
центрального резца верхней челюсти и при этом изготовить функциональную и анатомически правильную коронку с опорой на 
имплантат. Клинические наблюдения показали 100% успешность при лечении пациента по алгоритму, предложенному в разра-
ботанной методике.

Ключевые слова: центральный резец верхней челюсти, немедленная нагрузка, дентальная имплантация, эстетика, винтовая 
фиксация, одиночная коронка на имплантате
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CLINICAL EVALUATION OF IMPROVING METHOD OF PROSTHETIC TREATMENT OF PATIENTS 
WITH INSTALLED IMPLANT TO THE FRESH SOCKET OF THE UPPER CENTRAL INCISOR

Merzhoeva K.M., Murashov M.A., Platonova M.S., Stepanova S.Yu.
	 Russian University of Medicine, Moscow, Russia

Annotation
Subject. Dental implantation and prosthetics are the main methods of replacing dental defects. One-stage implantation with immediate 

prosthetics reduces the number of operations and treatment time, preserving the surrounding tissues. It is important to achieve aesthetic 
results with the help of atraumatic tooth extraction, stable installation of the implant and rapid fixation of the crown. The presented technique 
covers all stages from planning to fixation of the crown, minimizing errors.

Objectives. To clinically test an improved technique for manufacturing an anatomically correct and functional crown of the central 
incisor of the upper jaw with direct prosthetics based on an implant. 

Materials and methods. The clinical study involved 20 patients who underwent dental prosthetic treatment using an improved technique. 
The main group consisted of patients who had a screw-fixed crown based on an innovative angular implant, the control group included 
patients with a crown made on a direct implant. The assessment of the quality of the treatment was carried out on 2 control examinations. 
6 months after the fixation of the temporary crown and 6 months after the fixation of the zirconium dioxide crown or 1  year after the 
installation of the implant.

The results. Studies have shown that after the treatment, all patients showed stable fixation of the crown and aesthetic parameters, 
namely the contour of the gum, around the artificial crown. The results of the survey showed 100% satisfaction of patients with the treatment.

Conclusions. The technique makes it possible to plan and implement dental orthopedic treatment of patients with loss of the central 
incisor of the upper jaw and at the same time produce a functional and anatomically correct crown based on an implant. Clinical observations 
have shown 100% success in treating the patient according to the algorithm proposed in the developed methodology.

Keywords: maxillary central incisor, immediate dental implant loading, dental implantation, aesthetics, screw-retained, single implant-
supported crown
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Актуальность
Протезирование дефектов зубного ряда в эстети-

чески значимой зоне является сложной задачей, которая 
требует повышенного внимания клиницистов. Сегодня 
для решения данной проблемы широко используются 
дентальные имплантаты различного дизайна. При этом 
высокие эстетические требования пациентов в соче-
тании с анатомическими ограничениями в переднем 
отделе верхней челюсти затрудняют достижение бла-
гоприятного эстетического и функционального резуль-
тата [1, 2].

Существуют различные протоколы имплантации [3]. 
Непосредственная имплантация, установка имплан-
татов в лунки удаленных зубов с последующим про-
тезированием имеет долгосрочные показатели успеха 
в лечении, сравнимые с традиционными протоколами. 
Однако для достижения предсказуемого и успешного 
результата при  немедленной установке имплантата 
в лунку удаленного зуба требуется четкое планиро-
вание и тщательное выполнение алгоритма лечения, 
что является непростой задачей [4–8].

Долгое время основным методом преодоления 
вышеописанных сложностей и анатомических огра-
ничений являлся метод использования прямых имплан-
татов в сочетании с угловыми абатментами, что ниве-
лировало угол расположения имплантата. Как известно, 
этот метод предполагал использование цементного 
вида фиксации протезов к имплантатам. Преимущества 
использования метода винтовой фиксации были хорошо 
описаны в литературе [9, 10]. Кроме того, применение 
угловых абатментов влечет за собой объемность кон-
струкции «имплантат — абатмент — коронка», что, 
по данным литературы, несет в себе риск различных 
осложнений при  протезировании передней группы 
зубов верхней челюсти с опорой на имплантаты в дол-
госрочной перспективе. Кроме того, цементный вид 
фиксации трудно использовать при непосредственном 
протезировании. Существует другое решение данной 
проблемы в виде применения угловых имплантатов, 
однако данная методика пока не получила широкого 
распространения на территории РФ [11].

Для достижения наилучшего результата при непо-
средственном протезировании центрального резца 
верхней челюсти нами были проанализированы раз-
личные подходы и методики. На основании полученных 
данных мы определили, что нет четкого пошагового 
алгоритма для установки имплантата в лунку удален-
ного резца, нет рекомендаций по установке и выбору 
дизайна имплантата, нет сформулированных показаний 
к  изготовлению временной и  постоянной коронки 
с опорой на имплантат. Поэтому нами было принято 
решение разработать методику, включающую клю-
чевые этапы, от планирования до фиксации коронки, 
позволяющую клиницисту наиболее рационально 
реабилитировать пациентов при утрате центрального 
резца верхней челюсти. Таким образом, усовершен-
ствование методики ортопедического стоматологи-
ческого лечения пациентов с  опорой на  имплантат, 

установленный в лунку центрального резца верхней 
челюсти, является актуальной задачей.

Материалы и методы
Клинические исследования ортопедического стома-

тологического лечения пациентов с утратой централь-
ного резца верхней челюсти проводили на базе частной 
клиники «Аймед Сити Клиник» (Москва). Пациенты 
выбирались по  следующим критериям: мужчины 
и женщины, возраст не менее 18 лет на момент прове-
дения КЛКТ, наличие всех передних зубов на верхней 
челюсти от клыка до клыка, пациенты с ортогнати-
ческим прикусом, отсутствием дисфункции ВНЧС 
и  жевательных мышц. В  исследовании принимали 
участие пациенты с диагнозами (МКБ 10): «перелом 
коронки и корня зуба», «трещины корней» (S02.54) — 
11 пациентов; «глубокие кариозные поражения», 
«кариес корня» (К.02.2) — 7 пациентов; «корневые 
кисты. Апикальная и боковая» (К04.80) — 2 пациента. 
Всего 20 пациентов.

Для планирования изготовления коронок с опорой 
на имплантат с винтовой фиксацией, установленный 
в лунку удаленного резца верхней челюсти, каждому 
пациенту проводили конусно-лучевую компьютерную 
томографию, с помощью которой оценивали состояние 
и размеры костной ткани, окружающей зуб, индиви-
дуальный угол наклона коронки, угол ее кривизны 
и отклонения корня [12, 13]. Далее проводили циф-
ровое сканирование зубных рядов (цифровой сканер 
«3 Shape» (Trios, Дания)), чтобы получить ситуацию 
до  лечения и  сохранить виртуальную модель зуб-
ного ряда, которая использовалась для планирования 
и контроля успешности лечения в период наблюдения 
за пациентом. По данным КЛКТ пациента проводи-
лось планирование установки имплантата, а именно 
имплантат располагали таким образом, чтобы добиться 
его первичной стабильности, т. е. чтобы его апекс 
контактировал с небной костной стенкой примерно 
на  3–5 мм за  верхушкой корня удаленного зуба, 
при этом отступив минимально на 2 мм от вестибу-
лярной стенки и заглубив его на 3 мм от свободного 
десневого края и гребня кости [14–16], но сохранив 
возможность изготовить коронку с винтовой фикса-
цией, максимально приближенную копию коронки цен-
трального резца верхней челюсти с противоположной 
стороны (рис. 1). 

После этого пациенты делились на группы 
(основную и контрольную, по 10 пациентов в каждой). 
Основную группу составили пациенты, которым при 
планировании было возможно изготовить коронку 
с винтовой фиксацией с опорой на инновационный 
угловой имплантат, в группу контроля вошли паци-
енты с коронкой, изготовленной на прямой имплантат. 
В основной группе были установлены угловые 
имплантаты «External Hex» (Southern Implants, 
ЮАР) размерами IBT12d – 4,0 × 11,5 (6 пациентов),  
IBT12d  – 4,0 × 13 (4 пациента). В группе контроля 
установили прямые имплантататы «Deep Conical» 
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(Southern Implants, ЮАР) размерами 4.0 × 11 (7 паци-
ентов) и  4.0 × 13 (3 пациента).

После планирования и выбора имплантата в зубо-
технической лаборатории в  программе «ExoCAD» 
(Германия) проводили виртуальное моделирование 
прототипа будущей временной коронки, что  сокра-
щало время изготовления коронки в день операции. 
На  основе параметров непосредственного протези-
рования и имплантации проводилось моделирование 
и 3D-печать хирургического навигационного шаблона 
для пилотного сверления, с помощью которого соблю-
дали все заданные при планировании требования.

В клинике проводили максимально атравматичное 
удаление зуба, затем устанавливали имплантат по 
хирургическому шаблону в соответствии с общепри-
нятым протоколом установки имплантатов [17–19]. 
После установки имплантата и достижения его пер-
вичной стабильности с помощью цифрового внутри-
ротового сканера получали цифровой оттиск (скан), 
который отправляли в зуботехническую лабораторию, 
где по стандартизированному протоколу проводилось 
моделирование и фрезерование искусственной коронки, 
являющейся точной копией коронки удаленного резца 
верхней челюсти. В этот же день в клинике временную 
коронку фиксировали к имплантату с заданным про-
изводителем торком 30 Нсм. Через 6  месяцев прово-
дилось изготовление постоянной диоксидциркониевой 
коронки, максимально приближенной копии временной 
коронки.

Оценка качества проведенного лечения проводилась 
на 2 контрольных осмотрах. Через 6 месяцев после 
фиксации временной коронки (осмотр № 1) и через 
6 месяцев после фиксации диоксидциркониевой 
коронки — или через 1 год после установки имплантата 
(осмотр № 2). Оценка проведенного лечения заключа-
лась в контроле степени затяжки винта, стабильности 
контура десны вокруг коронки, оценке качества жизни 
пациента. Проводили статистический анализ полу-
ченных результатов.

Методика контроля надежности степени затяжки 
фиксирующего винта

Контроль надежности фиксирующего винта коронки 
к имплантату проводился на всех контрольных осмо-
трах по стандартизированному протоколу с помощью 
откалиброванного динамометрического ключа системы 
имплантатов Southern Implants (ЮАР) с усилием, 
рекомендованным производителем, 30 Нсм (рис. 2), 
по  параметру — «требует затяжки или нет». 

Методика оценки стабильности контура десны 
вокруг коронки

На полученных сканах в компьютерной программе 
«EXOCAD» (Германия) проводилось измерение высоты 
коронки в день фиксации. Высота коронки была опре-
делена как расстояние от самой верхней точки зенита 
коронки до режущего края (рис. 3). По этим значениям 
проводилось наблюдение за стабильностью десневого 

Рис. 1. А — выход шахты 
винта прямого имплантата 
на вестибулярную поверхность 
коронки, B — выход шахты 
винта имплантата с углом 
наклона платформы 12° 
на вестибулярную поверхность 
режущего края, C — выход 
шахты винта имплантата 
с углом наклона платформы 
24° на небную сторону
Fig. 1. A — exit of the screw 
shaft of a direct implant onto 
the vestibular surface of the crown, 
B — exit of the screw shaft of an 
implant with a platform inclination 
angle of 12° onto the vestibular 
surface of the cutting edge, 
C —  exit of the screw shaft of an 
implant with a platform inclination 
angle of 24° onto the palatal side

Рис. 2. Контроль затяжки 
фиксирующего винта
Fig. 2. Checking the tightening 
of the fixing screw

Рис. 3. Измерение высоты коронки
Fig. 3. Measuring the crown height

контура, мягких тканей вокруг искусственной коронки 
с опорой на имплантат. Оценка проводилась на всех 
контрольных осмотрах № 1 и № 2. Сравнение через 
6  месяцев после изготовления временной коронки 
и через 6 месяцев после изготовления постоянной 
коронки проводили в сопоставлении с начальным 
значением высоты коронки, полученной из зубо-
технической лаборатории и фиксированной в день 
имплантации.
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Методика оценки качества жизни пациентов
Оценка качества жизни пациентов основной и кон-

трольной клинической группы проводилась на всех 
контрольных осмотрах № 1 и № 2 с помощью анкети-
рования, по вопросам анкеты OHIP после 6 месяцев 
лечения и через 1 год. OHIP Русскоязычная валидиро-
ванная версия анкеты качества жизни OHIP-14 состояла 
из 3-х категорий вопросов: проблемы при приеме 
пищи, проблемы в общении, проблемы в повседневной 
жизни. Проводился статистический анализ полученных 
данных. 

Результаты
Результаты контроля надежности степени 

затяжки фиксирующего винта
За время проведенных нами осмотров ни один 

пациент из основной и контрольной группы не обра-
тился с жалобами на ослабление затяжки фиксиру-
ющего винта. Изготовленные коронки стояли ста-
бильно. Однако после первого контрольного осмотра 
в основной группе было отмечено снижение степени 
затяжки винта у 2 из 10 пациентов, в контрольной 
группе ни у одного пациента ослабления степени 
затяжки винта обнаружено не было. 

После второго контрольного осмотра снижение сте-
пени затяжки фиксирующего винта было определено 
у 1 пациента в основной группе и у 1 пациента в кон-
трольной группе (табл. 1). Таким образом, 9 пациентов 
из 10 основной группы и 9 из 10 пациентов из группы 
контроля показали 100% результат.

Таблица 1

Результаты степени затяжки фиксирующего винта
Table 1. Results of the tightening degree of the fixing screw

Клинический 
осмотр

1 осмотр (через 6 
месяцев) 2 осмотр (через 1 год)

Группа Степень затяжки фиксирующего винта (30 н/см)

Основная
+ <30 + + + + + + + +

+ + + <30 + <30 + + + +

Контрольная
+ + + + + <30 + + + +

+ + + + + + + + + +

Результаты оценки стабильности контура десны 
вокруг коронки центрального резца верхней челюсти

По результатам оценки стабильности десневого кон-
тура было определено незначительное изменение кон-
тура десны в основной группе у 3 пациентов, а именно 
увеличение высоты временной коронки, т. е. убыль дес-
невого контура на 0,02 и 0,3 мм была определена у 2 
пациентов и увеличение на 0,1 мм — у одного пациента. 
У остальных пациентов основной группы по резуль-
татам измерений каких-либо отклонений определено 
не было. В контрольной группе у двух пациентов было 
определено изменение десневого контура (его убыль) 
на 0,2 мм. Увеличение на 0,1 мм — у одного пациента. 
Через год наблюдений у  всех пациентов основной 
и контрольной группы отмечалась стабильность дес-
невого контура после временного и постоянного про-
тезирования (табл. 2). 

По результатам анкетирования через 6 месяцев 
после временного протезирования и через 6 месяцев 
после постоянного протезирования все 20 пациентов из 
основной и контрольной клинической группы остались 
довольны проведенным лечением, все респонденты 
активно пользовались коронкой на имплантате, уста-
новленном в лунку удаленного резца верхней челюсти. 
Исследования продемонстрировали значительное улуч-
шение качества жизни пациентов, что можно расце-
нивать как 100% удовлетворенность проведенным 
лечением.

Обсуждение
Проведение ортопедического стоматологиче-

ского лечения с непосредственным протезированием 
по протоколу установки имплантата в лунку удален-
ного резца верхней челюсти имеет определенные 
преимущества, но при этом требует от врачей компе-
тенций при выполнении. Описанная в данной статье 
методика направлена на то, чтобы значительно облег-
чить лечение и предотвратить риск возникновения 
возможных ошибок на  всех этапах. Литературные 
данные подтверждают тот факт, что  метод немед-
ленной имплантации с изготовлением коронки явля-
ется сложным, требует тщательного планирования, 
и  благоприятный результат зависит от  правильно 

Таблица 2 

Результаты оценки стабильности десневого контура
Table 2. Results of the assessment of the stability of the gingival contour 

Клинический осмотр День фиксации 1 (через 6 месяцев) 2 (через 1 год)

Группа Высота коронки (мм) Изменение контура десны (мм)

Основная
11,27 10,02 11,97 10,08 10,48 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11,77 10,11 10,52 9,82 10,63 -0.3 0,0 0,0 -0.02 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Контрольная 10,00 10,02 10,88 10,50 10,35 0,0 -0.2 0,0 -0.2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

10,14 10,52 11,57 10,25 9,92 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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спланированного лечения и междисциплинарного вза-
имодействия хирурга, ортопеда-стоматолога и зубного 
техника. Протокол немедленной установки имплан-
тата с немедленным протезированием в эстетически 
значимой зоне, описанный в  этой статье, служит 
клиническим руководством для  практикующего 
врача. Лечение по предложенной методике с соблю-
дением всех правил показало отличные долгосрочные 
результаты у пациентов. Было продемонстрировано, 
что при выполнении всех правил имеется возмож-
ность установить имплантат, а также с помощью ком-
пьютерных технологий CAD/CAM изготовить функ-
циональную и  анатомически правильную коронку 
с винтовой фиксацией (точную копию коронки уда-
ленного зуба), что имеет важное значение при проте-
зировании с опорой на имплантаты. Наши наблюдения 
и анкетирование пациентов показали удовлетворен-
ность лечением на всех этапах. В большей степени это 
связано с тем, что коронка была изготовлена в день 
операции, всего через несколько часов.

Выводы
Методика позволяет спланировать и реализовать 

стоматологическое ортопедическое лечение паци-
ентов с утратой центрального резца верхней челюсти 
и  при  этом изготовить функциональную и анатоми-
чески правильную коронку с опорой на имплантат.

Клинические наблюдения показали 100% успеш-
ность при лечении пациента по алгоритму, предложен-
ному в разработанной методике.

Заключение
Усовершенствованная методика ортопедического 

стоматологического лечения пациентов с опорой на 
имплантат, установленный в лунку центрального 
резца верхней челюсти, может быть рекомендована 
к клиническому использованию при проведении слож-
ного лечения как немедленная имплантация в лунку 
центрального резца верхней челюсти с последующим 
протезированием.
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ОРГАНИЗАЦИЯ СКРИНИНГА ОНКОСТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ
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Аннотация
С 2012 года на территории Свердловской области врачи-стоматологи все чаще уделяют внимание выявлению заболеваний 

полости рта на стыке стоматологии и онкологии. Отмечается высокий уровень онкологических заболеваний в полости рта, выявля-
емых на поздних стадиях, которые ведут к высокой смертности и в процентном, и в абсолютном исчислении. Опыт нашей работы 
в 2022–2024 гг. на территории Свердловской области показал, что значительную часть онкостоматологических заболеваний у насе-
ления можно определить на ранней стадии, вооружив врачей-стоматологов средствами своевременной диагностики образований 
визуальной локализации. Выявление тех опухолей, которые медицинские работники (средние медицинские работники и врачи) 
могут обнаружить на ранних стадиях развития патологического процесса на доступных поверхностях полости рта и слизистых 
оболочек, повышает качество жизни наших пациентов. 

Предмет. Анализ факторов, снижающих качество и результативность выявления онкостоматологических заболеваний в Сверд-
ловской области. 

Цель. Улучшить способы раннего выявления онкологических заболеваний полости рта и их профилактику.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование работы онкостоматологической службы в округах Сверд-

ловской области.
Результаты. Создана и предложена к практическому применению программа раннего выявления и профилактики онкостома-

тологических заболеваний на территории Свердловской области.
Выводы. Отсутствие стандартизации подходов к выявлению и учету предраковых и раковых заболеваний на этапах оказания 

первичной медико-санитарной помощи, недостаток кадров, владеющих навыками выявления онкостоматологических заболеваний, 
являются факторами низкой результативности выявления патологии. В стоматологии отсутствуют клинические рекомендации, 
регламентирующие порядок обследования и лечения больных со злокачественными новообразованиями. 

Ключевые слова: системный подход, стандартизация подходов в выявлении онкостоматологических заболеваний, онкона-
стороженность, скрининг стоматологических заболеваний
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ORGANIZATION OF SCREENING OF ONCOSTOMATOLOGICAL DISEASES 
IN THE SVERDLOVSK REGION AT THE PRESENT STAGE

Chernavsky A.F.1,2, Grigoriev S.S.1, Kozmenko A.N.1, Gainetdinov M.R.1

1 	 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia
2 	 Dental Polyclinic No. 12, Yekaterinburg, Russia

Annotation
Introduction. Since 2012, dentists in the Sverdlovsk region have increasingly been paying attention to the detection of oral diseases at 

the junction of dentistry and oncology. Oncostomatological disease is a serious threat in everyone’s life and leads to a change in the quality 
of human life, however, their detection in the early stages remained at a fairly low level until the last. There is a high level of oncological 
diseases in  the oral cavity, detected at late stages, which lead to high mortality in both percentage and absolute terms. The experience 
of our work in 2022–2024 on  the  territory of  the Sverdlovsk region has shown that a significant part of oncostomatological diseases 
in the population can be identified at an early stage by equipping dentists with means of timely diagnosis of visual localization formations. 
All  precancerous conditions and tumors of the mucous membrane of the mouth, tongue and red border of the lips are visually determined 
by medical professionals of any specialty. The identification of those tumors that medical professionals (average medical professionals 
and doctors) can detect at the early stages of  the development of  the pathological process on  the accessible surfaces of  the oral cavity 
and mucous membranes improves the quality of life of our patients. 

Subject. analysis of factors that reduce the quality and effectiveness of the detection of oncostomatological diseases in the Sverdlovsk region. 
Aim. To improve the methods of early detection of oral cancer and their prevention.
Materials and Methods. A retrospective study of the work of the oncostomatology service in the districts of the Sverdlovsk region 

was conducted.
Results. A program for the early detection and prevention of oncostomatological diseases in the Sverdlovsk region has been created 

and proposed for practical application.
Conclusions. The lack of standardization of approaches to identifying and recording precancerous and cancerous diseases at the stages 

of providing primary health care, the lack of personnel with the skills to identify oncological diseases, are one of the factors for the low 
effectiveness of pathology detection. In dentistry, there are no clinical recommendations regulating the procedure for examining and treating 
patients with malignant neoplasms.

Keywords: systematic approach, standardization of approaches in the detection of oncostomatological diseases, oncological alertness, 
screening of dental diseases
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Введение
Как показали исследования ученых на современном 

этапе, злокачественные новообразования головы и шеи 
составляют не менее 20% в структуре всей заболева-
емости онкологической патологией. Большей частью 
среди новообразований головы и шеи выявляется рак 
верхних отделов дыхательных путей и пищеваритель-
ного тракта. В  основном это видимые локализации 
в полости рта, глотки, а также менее визуально опре-
деляемых местах, таких как гортань, полость носа и око-
лоносовые пазухи. С учетом того, что органы полости 
рта и глотки участвуют в начальном этапе пищеварения 
и формировании речи, развитие злокачественных ново-
образований, локализующихся в этой области, приводит 
к функциональной и  социальной несостоятельности 
больных [14]. Всего 11,4% злокачественных новооб-
разований полости рта и глотки в России выявляются 
при проведении профилактических онкоскринингов. 
И  даже при  выявлении онкологической патологии 
в I  стадии диагностируется только 7,8% случаев заболе-
вания. Основное количество онкологической патологии 
диагностируется уже в III — IV стадии — 69,5%, а про-
цент одногодичной летальности после установления 
первичного диагноза онкологического заболевания 
достигает 37,7% [6, 7, 11]. Такой уровень онкологи-
ческих заболеваний полости рта и настолько низкие 
цифры их выявления в именно в стоматологических 
отделениях России приводят к недопустимо высоким 
показателям запущенности при диагностике новооб-
разований визуальных локализаций [3, 4].

Недостаток ранней диагностики говорит о необхо-
димости совершенствования профилактики и лечебно-
диагностической помощи онкологическим больным 
не  только со  стороны стоматологов, но  и  со  сто-
роны медицинских работников других специально-
стей, чья работа связана с обследованием пациента 
в  челюстно-лицевой области. Также для  решения 
поставленных задач необходимы эпидемиологические 
исследования, позволяющие четко представить осо-
бенности территориальной распространенности тех 
или иных онкологических заболеваний [2, 5, 12].

Раннее выявление и  проведение профилактиче-
ских скрининговых мероприятий, особенно у целевых 
групп населения, приводит к снижению смертности 
от онкологической патологии. Своевременное выяв-
ление онкостоматологической патологии не только сто-
матологами, но и медицинскими работниками общей 
практики ведет к значимому снижению последствий 
и осложнений лечения, приводящих к потере функции 
жевания, речи, обезображиванию лица, депрессии, 
снижению качества жизни, что немаловажно, к умень-
шению экономического ущерба от  онкологических 
заболеваний. На современном этапе развития меди-
цины и врачи, и пациенты порой забывают, что диа-
гностика онкопатологии зависит не только и не столько 
от онкологической настороженности врачей, сколько 
от комплаентного поведения пациентов, сформирован-
ного в результате своевременного и полного информи-

рования населения об опасности данных заболеваний, 
методах их профилактики, навыках самодиагностики 
заболеваний [3, 9, 10]. 

Существуют разные методы диагностики онко-
логических заболеваний, один из которых — стома-
тоскопия. На сегодняшний день он является самым 
доступным в практике не только врача-стоматолога, 
но и медицинского работника первичного звена здра-
воохранения. Аутофлуоресцентная стоматоскопия 
стала рутинной процедурой при стоматологическом 
приме и  осуществляется с  использованием специ-
ализированных ламп, диапазон излучения которых 
от 380 до 700 нм, и специальных очков со светофиль-
трами, позволяющих проводить исследования подо-
зрительных очагов слизистой оболочки полости рта. 
Принцип работы данных приборов основан на разнице 
свечения слизистой оболочки полости рта в  норме 
и при наличии патологических очагов в преломлении 
специальных светофильтров. Авторы, проводившие 
изыскания в  этой области, указывают что  чувстви-
тельность аутофлуоресцентной диагностики может 
варьироваться от 30 до 100%, специфичность — от 15 
до  100%. И  исследователи, и  врачи практического 
здравоохранения отмечают в своих работах, что при-
менение аутофлуоресцентной лампы не является пана-
цеей, но дает ряд преимуществ, в основном за счет 
доступности и простоты использования. Неинвазив-
ность и безопасность данной процедуры делают ее 
привлекательной для пациентов [8, 13]. Немаловажным 
фактором является отсутствие расходных материалов, 
ценовая доступность. Наличие четких критериев диф-
ференциальной диагностики различных поражений 
СОПР при помощи аутофлуоресцентной диагностики, 
разработанных нашими учеными, делает этот метод 
доступным и для медицинских работников со средним 
образованием [1, 10].

Материалы и методы
Анализ уровней онкологической заболеваемости 

в Свердловской области в 2022–2023 гг. показывает, 
что  5,6% заболеваний составляют злокачественные 
новообразования (ЗНО) «голова — шея». В структуре 
общей смертности смертность от ЗНО «голова — шея» 
составила 1,8% (рис. 1).

При этом соотношение видимых локализаций (губа, 
полость рта) в структуре заболеваемости ЗНО «голова–
шея» в Свердловской области за 2022–2023 гг. соста-
вило 33,6% (рис. 2). 

Несмотря на то, что профилактикой онкостоматоло-
гических заболеваний занимаются уже давно, отмеча-
ется достаточно высокий уровень распространенности 
рака слизистой оболочки рта. Проявление онкологи-
ческой патологии как местно-распространенного про-
цесса у 50–75% больных позволило внедрить метод 
визуального онкологического скрининга. Врачами-
специалистами на территории округов Свердловской 
области, по статистическим данным, выявляется зна-
чительное количество случаев рака рта. Как и в других 
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регионах, 70% — это уже рак третьей и четвертой 
стадии. Чаще всего визуализируется локализация на 
языке, подъязычной области, нижней губе и десне и, 
как следствие, смертность данных пациентов в течение 
одного года составляет более 30%.

Стоматологические поликлиники и все стомато-
логические подразделения медицинских организаций 
общего профиля в своей деятельности активно при-
меняют онкостоматологический скрининг. Благодаря 
мобильным пунктам и проведению онкосубботников, 
данная процедура стала доступной для всех жителей 
области. Необходимо понимать, что люминесцентная 
стоматоскопия не предназначена для постановки окон-
чательного диагноза, она только дает возможность 
определить видоизменения слизистой оболочки рта 
для оптимальной маршрутизации пациента к врачам-
специалистам. По данным противораковой комиссии 
Министерства здравоохранения Свердловской области 
по онкостоматологическим заболеваниям, на терри-
тории Свердловской области на сегодняшний день 
аппаратами АФС для проведения люминесцентной 
стоматоскопии оснащены 85% стоматологических 
подразделений. Самостоятельные стоматологические 
поликлиники, в основном, укомплектованы на 100%. 
Ниже представлен анализ укомплектованности по 
округам нашей области (рис. 3).

Несмотря на расположение патологических очагов 
челюстно-лицевой области в местах, доступных для 
визуализации, многие врачи игнорируют первые при-
знаки проявления заболеваний, не проводят необхо-
димые лечебно-профилактические мероприятия по 
предупреждению развития и прогрессирования забо-
леваний, приводящих к онкологической патологии, 
совершенно забывают, что и в стоматологии есть дис-
пансеризация пациентов с предраковыми заболева-
ниями, и, как следствие, не обращают и свое внимание, 
и внимание пациентов на первые признаки развития 
онкологической патологии. 

Недостаточная подготовленность врачей практиче-
ского здравоохранения в онконастороженности при-
водит и к затруднениям в дифференциации патологи-
ческих процессов в слизистой оболочке рта на этапе 
первичного осмотра и в процессе лечения. Отсутствие 
возможности консультации пациентов в специализи-
рованных кабинетах (центрах) мукологии может при-
вести к диагностическим ошибкам и неблагоприятным 
исходам. Наиболее высокий процент специалистов, 
обученных онкопрофилактическим мероприятиям, 
отмечается в специализированных стоматологических 
поликлиниках (рис. 4).

В Свердловской области с 2022 года ежегодно про-
водится Областная научно-практическая конференция 
«Онкостоматология», где учеными УГМУ и специали-
стами практического здравоохранения, включая врачей-
онкологов, проводится обучение врачей-стоматологов 
в офлайн/онлайн формате. Охват конференции — более 
двухсот врачей-специалистов. Цель проведения конфе-
ренции — не только интеграция науки, практики, обра-

Рис. 1. Структура заболеваемости злокачественными 
новообразованиями в общей заболеваемости
Fig. 1. The structure of the incidence of malignant 

neoplasms in the general incidence

Рис. 2. Соотношение локализаций в структуре заболеваемости 
ЗНО «голова–шея» в Свердловской области за 2022–23 гг.

Fig. 2. The ratio of localizations in the structure of the incidence 
of head-neck fever in the Sverdlovsk region for 2022–23

Рис. 3. Анализ укомплектованности медицинских организаций 
аппаратами АФС по округам Свердловской области
Fig. 3. Analysis of staffing of medical organizations with 

AFS devices in the districts of the Sverdlovsk region
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биопсии и комплексного обследования в соответствии 
с зонами ответственности. 

Согласно приказу МЗ СО медицинскими работни-
ками и врачами-стоматологами осмотрено в учреж-
дениях практического здравоохранения общего про-
филя и специальных площадках, включая торговые 
центры, пять тысяч четыреста шестьдесят восемь 
человек. Выявляемость патологии слизистой оболочки 
рта в рамках профилактических мероприятий МЗ СО 
по сравнению с выявляемостью в стоматологической 
поликлинике выросла в 13,8 раза (рис. 5).

В качестве примера эффективности и целесообраз-
ности онкоскрининга приводим наши исследования 
по количеству выявленных заболеваний по округам 
Свердловской области в 2023 году (рис. 6).

Предраковые изменения слизистой рта распреде-
лились следующим образом. На первое место вышла 
заболеваемость красным плоским лишаем  — 18%, 
на втором месте — 16% лейкоплакия и папиллома сли-
зистой, на третьем — 11% доброкачественные образо-
вания, на четвертом месте — 10% декубитальные язвы. 
В 20% случаев точный диагноз установить не удалось 
(рис. 7). 

Наше исследование показало, что на первое место 
вышел рак языка — 32%, на втором месте — пора-
жение слизистой дна полости рта, 17%, на третьем 
месте — локализация рака на нижней челюсти, 12%. 
На четвертом месте — изменение слизистой твердого 
и мягкого неба, 10% (рис. 8).

Все это — видимые локализации, и выявление пато-
логии в данных локализациях является результатом 
слаженной работы стоматологов и медицинских орга-
низаций общей сети в рамках онкосубботников.

Рис. 4. Анализ обучения врачей-стоматологов 
онкопрофилактическим мероприятиям 

по округам Свердловской области
Fig. 4. Analysis of the training of dentists in oncoprophylactic 

measures in the districts of the Sverdlovsk region

Рис. 5. Выявляемость патологии слизистой оболочки полости 
рта в рамках профилактических мероприятий МЗ СО и на приеме 

у врача-стоматолога в стоматологических поликлиниках
Fig. 5. The detectability of pathology of the oral mucosa within the 
framework of preventive measures of the Ministry of Health of the 

Sverdlovsk region and at the dentist’s office in dental clinics

Рис. 6. Количество выявленных заболеваний на 
территории Свердловской области

Fig. 6. The number of detected diseases in the Sverdlovsk region

Рис. 7. Виды предраковых заболеваний слизистой оболочки 
полости рта, представленных в таблице «Онкоскрининг 

стоматологической патологии в учреждениях здравоохранения СО»
Fig. 7. Types of precancerous diseases of the oral 

mucosa presented in the table “Oncoscreening of dental 
pathology in public health Sverdlovsk region”

зования в вопросах укрепления стоматологического 
здоровья населения и профилактики онкостоматологи-
ческих заболеваний, но и применение инновационных 
лечебных и профилактических технологий, повышение 
качества лечения и стоматологического образования 
наших врачей-специалистов.

Результаты
С 2023 года на территории Свердловской области 

в рамках проведения онкосубботников и профилакти-
ческих мероприятий «Пройди онкоскрининг. Сейчас 
самое время!» проведено обучение специалистов пер-
вичного звена необходимым компетенциям. Врачи 
общей практики анкетируют пациентов и  проводят 
первичный осмотр рта, пальпируют лимфоузлы. 
Их   задача  — заподозрить патологию и  направить 
пациента к профильному специалисту для выполнения 
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Вопросы организации стоматологической помощи населению
Challenges of organising dental care

Выводы 
Исходя из  нашего исследования, 

мы считаем, что  онкологическая 
настороженность в  челюстно-лицевой 
области  — это не  только комплекс 
исследований, проводимых врачом-сто-
матологом, но и минимальный стандарт 
обследования видимых локализаций 
полости рта и  лица медицинскими 
работниками других специальностей 
на этапе первичной медико-санитарной 
помощи. Для этого необходимы знания 
о  клинических признаках предра-
ковых заболеваний. Любое отклонение 
от нормы требует направления к специа-
листу-мукологу. Необходимо повышение 
онконастороженности первичного звена 
медицинской помощи в Свердловской 
области, в т. ч. с помощью проведения 
тематических семинаров для врачей сто-
матологической службы, расположенных 
вне стоматологических поликлиник. 
С целью повышения эффективности диа-
гностики онкологического заболевания 
нужно создать условия для увеличения 
охвата телемедицинскими консульта-
циями отдаленных территорий. Требу-
ется внедрение современных программ 
реабилитации онкологических больных 
локализации «голова — шея» для повы-
шения качества и  продолжительности 
жизни.

Итогом реализации нашей программы 
онкологической настороженности стала: 

Разработка алгоритмов диагностики 
наиболее распространенных онкологи-
ческих заболеваний ЧЛО (рис. 9).

Организация обучения по онкостома-
тологии (36 часов) для всех категорий 
врачей-стоматологов с  начислением 
баллов и выдачей сертификата.

Организована работа консультатив-
ного приема (кабинета) по заболеваниям 
в системе «Онкор» с привлечением двух 
врачей-онкологов — 1–2 раза в неделю 
(ориентируясь на  востребованность), 
с возможностью прямого направления 
в онкоцентр.

Организованы консультативные приемы, в  том 
числе с использованием дистанционных технологий 
со  специалистами ГАУЗ СО  «СОСП» для  сложных 
пациентов (частота по востребованности).

Разработаны анкеты для  онкоскрининга мужчин 
и  женщин, разрабатывается компьютерный анализ 
результатов для  определения диспансерных групп 
наблюдения.

Работа, проводимая по раннему выявлению рака 
органов и тканей ротовой полости, позволит значи-
тельно уменьшить количество пациентов на поздних 
стадиях онкологических заболеваний и повысить выжи-
ваемость среди онкологических больных. Для реали-
зации этих целей нами внедряются программы по пред-
упреждению развития раковых заболеваний, в первую 
очередь, онкоскрининг в учреждениях здравоохранения 
первичной медико-санитарной помощи. 

Рис. 8. Виды локализаций раковых заболеваний СОПР, представленных в гугл-таблице 
«Онкоскрининг стоматологической патологии в учреждениях здравоохранения СО»

Fig. 8. Types of localization of cancers of the SOP, presented in the Google table 
“Oncoscreening of dental pathology in healthcare institutions of the Sverdlovsk region”

Рис. 9. Схема алгоритма диагностики пациента по 
программе онкологической настороженности

Fig. 9. The scheme of the algorithm for diagnosing a patient 
according to the program of oncological alertness
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