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ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ СРЕДСТВ ГИГИЕНЫ ЯЗЫКА (ОБЗОР)

Орехова Л. Ю., Вашнева В. Ю., Кучумова Е. Д., Коробкин Н. С., Ермаева Е. А., Порхун Т. В.,  
Лукавенко А. А., Ермаева С. С., Лампусова В. Б.
	 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 

имени академика И. П. Павлова, г. Санкт-Петербург, Россия

Аннотация
Актуальность. Высокий уровень развития современной стоматологии предусматривает применение широкого ассортимента 

средств гигиены. Недостаточное количество научных работ отводится механическим средствам очистки языка и слизистой полости 
рта. Анатомия языка создает благоприятные условия для адгезии различных микроорганизмов. Скопление большого количества бак-
терий может влиять на развитие заболеваний не только в полости рта, но и всего организма. Чистку языка следует рекомендовать, как 
необходимую часть процедур домашней гигиены полости рта, так как она приводит к уменьшению количества микроорганизмов, что 
может положительно сказываться на местном и общем здоровье человека.

Цель — изучить эволюцию предметов гигиены языка для понимания конструктивных особенностей современных средств гигиены 
языка.

Методология. Проведен систематический поиск литературы, в который были включены исследования, датированные с 1899 по 
2023 годы. Поиск осуществлялся в электронных базах PubMed, Google Search, eLibrary. Во время поиска были использованы следующие 
слова: «история гигиены языка», «гигиена полости рта», «эволюция средств гигиены полости рта», «средства индивидуальной гигиены 
языка». Интеграция результатов поиска осуществлялось в программном обеспечении библиографической ссылки EndNoteWeb для 
удаления дубликатов статей. При отборе публикаций были исключены статьи по следующим причинам: изучение названий и тезисов, 
явно не относящихся к теме исследования; полный текст не соответствовал потенциально соответствующим статьям; рассмотрены 
средства гигиены полости рта, но вопрос гигиены языка не освещался.

Результаты. Выбор механических средств гигиены языка зависит от его анатомических особенностей, прослеживается тенденция 
к изменению материалов на более индифферентные и менее аллергенные.

Ключевые слова: история гигиены языка, гигиена языка, эволюция средств гигиены полости рта, средства индивидуальной 
гигиены языка
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HISTORY OF THE DEVELOPMENT OF TONGUE HYGIENE PRODUCTS (REVIEW)

Orekhova L.Yu., Vashneva V.Yu., Kuchumova E.D., Korobkin N.S., Ermaeva E.A., Porkhun T.V.,  
Lukavenko A.A., Ermaeva S.S., Lampusova V.B.
	 First Saint Petersburg State Medical University named after Academician I. P. Pavlov, Saint Petersburg, Russia

Abstract
Relevance. The high level of development in modern dentistry involves the use of a wide range of hygiene products. However, an insufficient 

number of scientific studies are dedicated to mechanical means of cleaning the tongue and oral mucosa. The anatomy of the tongue creates 
favorable conditions for the adhesion of various microorganisms. The accumulation of a large number of bacteria can influence the development 
of diseases not only within the oral cavity but also throughout the entire body. Tongue cleaning should be recommended as an essential part of 
home oral hygiene procedures, as it leads to a reduction in microbial load, which can positively impact both local and systemic health.

Aim. To study the evolution of tongue hygiene items to understand the design features of modern tongue hygiene products.
Methodology. A systematic literature search was conducted, including studies dated from 1899 to 2023. The search was performed in 

electronic databases such as PubMed, Google Search, and eLibrary. The following keywords were used: “history of tongue hygiene,” “oral 
hygiene,” “evolution of oral hygiene products,” and “individual tongue hygiene products.” Integration of search results was carried out using 
EndNoteWeb bibliographic software to remove duplicate articles. During the selection process, publications were excluded for the following 
reasons: titles and abstracts were clearly unrelated to the research topic; the full text did not correspond to potentially relevant articles; or oral 
hygiene products were discussed without addressing the issue of tongue hygiene.

Results. The choice of mechanical tongue hygiene products depends on the anatomical features of the tongue. There is a discernible trend 
toward changing materials to those that are more indifferent (inert) and less allergenic.

Keywords: history of tongue hygiene, tongue hygiene, evolution of oral hygiene products, individual tongue hygiene products
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Введение
Высокий уровень развития современной стомато-

логии и особенно такого раздела, как гигиена и про-
филактика стоматологических заболеваний, предусма-
тривает применение широкого ассортимента средств 
гигиены. В настоящее время стоматология обладает 
большим спектром средств гигиены полости рта и языка, 
однако вопросы гигиенического состояния языка мало 
освещены [1, 2]. Также недостаточное количество 
научных работ отводится механическим средствам 
очистки языка и слизистой полости рта.

Язык, в силу анатомических особенностей, является 
сложным органом, что обусловлено наличием на нем 
различных сосочков, складок, срединной и терминальной 
борозд. Это создает благоприятные условия для адгезии 
различных микроорганизмов [3, 4]. Скопление большого 
количества бактерий может влиять на развитие заболе-
ваний не только в полости рта, но и всего организма. 
Чистку языка следует рекомендовать как необходимую 
часть процедур домашней гигиены полости рта, так как 
эта процедура приводит к клинически «чистому» языку, 
снижает количество микроорганизмов в полости рта [5].

Цель исследования — изучить эволюцию пред-
метов гигиены языка для понимания конструктивных 
особенностей современных средств гигиены языка.

Материалы и методы исследования
Проведен систематический поиск литературы, 

в который были включены исследования, датированные 
с 1899 по 2023 годы (рис. 1). Поиск осуществлялся 
в электронных базах PubMed, Google Search, eLibrary. 
Во время поиска были использованы следующие слова: 
«история гигиены языка», «гигиена языка», «эволюция 
средств гигиены полости рта», «средства индивиду-
альной гигиены языка».

Статьи рассматривались при соблюдении следу-
ющих критериев включения: рассматривались средства 
гигиены языка, их значение в историческом аспекте, 
особенности функций и строения средств гигиены, эво-
люционная значимость данных средств для здоровья 
полости рта. Интеграция результатов поиска осущест-
влялось в программном обеспечении библиографической 
ссылки EndNoteWeb для удаления дубликатов статей.

При отборе публикаций были исключены статьи по 
следующим причинам:

•	 изучение названий и тезисов, явно не относящихся 
к теме исследования;

•	 полный текст не соответствовал потенциально 
соответствующим статьям;

•	 рассмотрены средства гигиены полости рта, но 
вопрос гигиены языка не освещался.

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Алгоритм систематического поиска литературы 

Fig. 1. Algorithm of the systematic literature search 

Результаты исследования 

Чистка языка и соскабливание налета использовались с древности и до сих пор 

используются народами Африки, Аравии, Индии и Южной Америки. Многие народы 

древних религий старались поддерживать чистоту всей полости рта, не забывая о 

гигиене языка. В ранней буддийской литературе перечислялось множество зол, 

возникающих из-за нечистого рта, буддисты утверждали: «Рот становится злым. 

Нарушается обоняние, вкусопроводящие нервы не воспринимают вкусы так ярко, язык 

не очищается, появляются желчь, мокрота и еда «закрывает» язык». В этих ранних 

культурах чистка полости рта часто имела религиозно-ритуальное значение. Индусы 

считали рот воротами тела и, следовательно, необходимо было сохранить его чистым 

[6]. 

Впервые для механической очистки языка и слизистой оболочки был 

использован скребок в XI веке, упоминание о его использовании было отражено в 

книге Авиценны. Ученый считал, что «источником зловония являются либо десны и 

язык вследствие возникшего загнивания или рыхлости, оболочка рта вследствие ее 

дурной натуры, изменяющей жидкости». Кипарисовые шишки, зубочистки и скребки, 
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Результаты исследования
Чистка языка и соскабливание налета использова-

лись с древности и до сих пор используются народами 
Африки, Аравии, Индии и Южной Америки. Многие 
народы древних религий старались поддерживать 
чистоту всей полости рта, не забывая о гигиене языка. 
В ранней буддийской литературе перечислялось множе-
ство зол, возникающих из-за нечистого рта, буддисты 
утверждали: «Рот становится злым. Нарушается обо-
няние, вкусопроводящие нервы не воспринимают вкусы 
так ярко, язык не очищается, появляются желчь, мокрота 
и еда «закрывает» язык». В этих ранних культурах чистка 

полости рта часто имела религиозно-ритуальное зна-
чение. Индусы считали рот воротами тела и, следова-
тельно, необходимо было сохранить его чистым [6].

Впервые для механической очистки языка и слизи-
стой оболочки был использован скребок в XI веке, упо-
минание о его использовании было отражено в книге 
Авиценны. Ученый считал, что «источником зловония 
являются либо десны и язык вследствие возникшего 
загнивания или рыхлости, оболочка рта вследствие ее 
дурной натуры, изменяющей жидкости». Кипарисовые 
шишки, зубочистки и скребки, сделанные из маслич-
ного дерева Авиценна считал превосходными средствами 

(n = 541)

(n = 155)

(n = 27)
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гигиены языка и слизистой оболочки полости рта. Зубная 
щетка, сделанная из ветки ароматического растения, 
имела длину около 8 дюймов и диаметр окружности 
как у мизинца. Зубная щетка того времени изготавли-
валась следующим образом: ветку ароматического рас-
тения раздавливали, а затем пережевывали ее на конце, 
пока она не становилась мягкой кистью. Через 20–30 
минут чистка всех зубов заканчивалась, веточка надла-
мывалась, загибалась в форме перевернутой буквы «V» 
и уже использовалась как скребок для языка. Эту про-
цедуру повторяли два раза в день. После использования 
скребок для языка из зубной щетки выбрасывали и при 
следующей чистке создавали новый [6–8].

Древние индусы пользовались также скребками для 
языка с острыми изогнутыми краями. Такие скребки 
были изготовлены из серебра, золота, меди, олова или 
латуни. Мусульмане использовали деревянную щетку 
сивак (или мисвак) один раз в день, так как в Коране 
Мухаммед сказал: «Очисти рот свой, ибо таков путь во 
славу Бога». Сивак часто делали из древесины арака, 
потому что он богата бикарбонатом натрия. Его зама-
чивали в воде на 24 часа и концы забивали молотком, 
чтобы сформировать кисточку [6–8].

В своей «Иллюстрированной истории стоматологии» 
Проскауэр и Витт продемонстрировали римский набор 
из железа: туалетные принадлежности (100 г. н. э.). Набор 
состоял из тонкого средства для чистки ногтей и уда-
ления ушной серы, приспособления для удаления налета 
с языка — скребок для языка с цветочным орнаментом, 
плоский и по форме напоминающий колокольчик 
с прямой царапающей поверхностью [6–9].

Европейское развитие в XV–XIX вв.
В Европе в средние века процедуры домашнего ухода 

за полостью рта были известны и доступны только 
высшим классам — королям и землевладельцам, которые 
тогда начали развивать манеры поведения за столом 
и личные привычки к чистоте. В XVI веке зубочистка, 
которую часто носили как украшение для ее владельца, 
впервые появилась в Испании и позже во Франции. 
Щетка из щетины была представлена в Центральной 
Европе лишь в середине XVII века. В Голландии, 
Франции и Англии в конце 1700‑х и начале 1800‑х годов 
люди из Высшего слоя общества обычно обладали эле-
гантными наборами зубных щеток из стерлингового 
серебра, такие наборы они использовали для путеше-
ствий. Эти изысканные наборы обычно были изготов-
лены по специальному заказу. Каждый набор состоял из 
карманного кейса с различными предметами, в том числе 
зубной щетки (щетинки вставлялись в съемный каркас из 
слоновой кости), двухкамерного контейнера для зубного 
порошка, ложечки для ушной серы, зубочистки и скребка 
для языка (рис. 2–4). Эти предметы часто помещались 
в красивые футляры, похожие на футляр для бритвы, 
покрытый красным сафьяном с позолотой [6–11].

По словам известного стоматолога-историка Мензис 
Кэмпбелл, скребки для языка часто продавались 
отдельно и пользовались большим спросом из-за рас-

пространенности налета на языке. К счастью, поскольку 
большинство скребков были изготовлены исключительно 
тремя английскими серебряными мастерскими в Лондоне 
и Бирмингеме, то можно определить отличительный при-
знак каждого производителя, его местонахождение и год 
изготовления.

Рис. 2. Французский туалетный набор (1780) состоящий из: 
A — зубная щетка; B — контейнер для зубного порошка; С — зубо­
чистка (маленькая кисть на другом конце); D — скребок для языка; 
E — бутылка; F — кисть, чтобы стряхнуть пудру с лацканов. Вся 
оправа из перламутра и позолоченного серебра каркас с щитами

Fig. 2. French toiletry set (1780) consisting of: 
A — toothbrush; B — container for tooth powder; C — toothpick (small 

brush on the other end); D — tongue scraper; E — bottle; 
F — brush used to dust powder off the lapels.  

The entire mounting is made of mother-of-pearl and 
gilded silver, with a framework adorned with shields

Рис. 3. Стоматологический туалетный набор французского 
дизайна Empire. Период, около 1781 года, содержит три 

скалера, позолоченную зубную щетку, серебряный скребок 
для языка с перламутровыми ручками и зубочистка, ложка 

в перламутровой подставке в виде рыбки для удаления ушной 
серы (Коллекция Британской стоматологической ассоциации)

Fig. 3. French Empire-style dental toilet set. 
Period, circa 1781, containing three scalers, a gilded toothbrush, 

a silver tongue scraper with mother-of-pearl handles, and 
a toothpick with an earwax spoon in a fish-shaped mother-of-

pearl stand (Collection of the British Dental Association)

Однако после 1815 года в наборы зубных щеток 
редко входили скребки для языка. Скребки для языка 
в этих наборах были разных размеров и форм. Они 
часто были тонкими, длинными, гибкими, похожими 
на металлический шпатель (рис. 5, 6). Во время исполь-
зования скребок сгибается в форме буквы «U»; так же 
были скребки, которые имели форму щипцов для сахара 
(рис. 7), мотыги или лопатки (рис. 8, 9), или были кру-
глые в очертании (рис. 10) [6].
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Рис. 4. Стоматологический набор, производство Голландия, около 
1825. Содержит: A — серебряный позолоченный скребок для языка; 
B — два скалера; C — комбинированную ложку для удаления ушной 

серы и пинцет; D — складную зубочистку;  
E — позолоченную зубную щетку и F — коробочку для зубного 

порошка (коллекция Британской стоматологической ассоциации)
Fig. 4. Dental set, manufactured in Holland, circa 1825. Contains: 

A — silver-gilt tongue scraper; B — two scalers; C — combined earwax 
spoon and tweezers; D — folding toothpick; E — gilded toothbrush and 

F — tooth powder box (Collection of the British Dental Association)

Рис. 5. Английский серебряный зубной набор для ухода на дому, 
состоящий из зубной щетки со вставленными щетинками цвета 

слоновой кости, простой контейнер (две секции) для зубного 
порошка и скребок для языка. Создатель Уильям Питтс, лондонское 
клеймо, 1794 г. (Коллекция Мензиса Кэмпбелла, Эдинбург, Шотландия

Fig. 5. English silver home dental care set, consisting of a toothbrush 
with inserted ivory bristles, a plain container (two sections) for tooth 

powder, and a tongue scraper. Maker William Pitts, London hallmark, 
1794 (Menzies Campbell Collection, Edinburgh, Scotland)

Рис. 6. Набор английских зубных щеток, состоящий из 
серебряной щетки для зубов, серебряной коробочки для 
инструментального порошка и серебряный скребок для 

языка с футляром, покрытым красным сафьяном. Автор: 
Джозеф Тейлор, Aston недалеко от Бирмингема, клеймо 1794 

(британский Сборник Ассоциации стоматологов)
Fig. 6. Set of English toothbrushes, consisting of a silver toothbrush, 
a silver box for instrument powder, and a silver tongue scraper with 

a case covered in red morocco leather. Made by Joseph Taylor, Aston near 
Birmingham, hallmark 1794 (British Dental Association Collection)

Рис. 7. Серебряный скребок для языка с двойной ручкой в форме 
«щипцы для сахара». Изготовлено в Лондоне, клеймо 1830 года. 

(Коллекция Британской стоматологической ассоциации)
Fig. 7. Silver tongue scraper with a double handle in the 

shape of «sugar tongs». Made in London, hallmark 1830. 
(Collection of the British Dental Association)

Рис. 8. Скребок для языка с ручкой из слоновой кости скребок 
для языка в форме мотыги. Серебро, нет клейма и даты. 
(Коллекция Британской стоматологической ассоциации)

Fig. 8. Tongue scraper with an ivory handle, a hoe-shaped tongue scraper. 
Silver, no hallmark or date. (Collection of the British Dental Association)

Рис. 9. Серебристый, в форме лопаты, скребок для языка из Индии, 
без даты (коллекция Британской стоматологической ассоциации)

Fig. 9. Silver-colored, spade-shaped, tongue scraper from India, 
undated (Collection of the British Dental Association)

Рис. 10. Ручка из слоновой кости, серебряный скребок  
для языка, 1800 год. Сделано во Франция и экспортируется 
в Голландию (Британская стоматологическая коллекция)

Fig. 10. Ivory handle, silver tongue scraper, 1800. Made in 
France and exported to Holland (British Dental Collection)

Два старейших английских скребка, которые сохра-
нились с того времени, датированы 1794 годом. Первый 
хранится в коллекции Мензиса Кэмпбелла, Эдин-
бург, Шотландия, этот скребок для языка был сделан 
Уильямом Питтом в Лондоне. Питтс (сын Томаса Питтса, 
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лондонского ювелира) начал свое обучение у Goldsmith’s 
Co. в 1769 году, а в 1781 году стал полноценным произ-
водителем листового металла. Второй из этих скребков 
для языка выставлен в Библиотеке Британской стома-
тологической ассоциации в Лондоне и был изготовлен 
в Бирмингеме, Англия, Джозефом Тейлором. Тейлор, 
известный производитель мелкой серебряной посуды 
(в больших масштабах), зарегистрировал свое клеймо 
в 1790 году. Самые старинные грузинские скребки (1740–
1830 гг.) были из серебра, в форме щипцов для сахара, 
но без ложки на конце [6].

В 1892 году Джозеф Кинг (округ Йорк, Англия) запа-
тентовал «улучшенный» инструмент для чистки языка. 
Головка скребка представляла собой тонкий кусок 
металла, согнутый в форме круга или овала, ручка была 
около 2 дюймов в длину. Скребок был немного изогнут, 
и на его конце была выемка сбоку для сбора остатков 
пищи и налета с языка. Джозеф Кинг утверждал: 
«Вдыхая атмосферный воздух, он на выдохе превраща-
ется в угольную кислоту, которая оседает на воздухе. 
Если эта карбоновая кислота попадет в организм, то 
она вызовет расстройство желудка и горла — и тогда все 
системы выйдут из строя, в первую очередь нарушения 
функции будет в полости рта. Поэтому очиститель языка 
используется первым делом при гигиене полости рта — 
соскоблите с языка утром остатки пищи и угольной кис-
лоты и прополощите рот водой» [3, 4, 6, 20–24].

В 1895 году был выдан британский патент Виллу 
и Френку Co., для создания скребка, встроенного 
в зубную щетку и прикрепленного к ней за ручку так, 
чтобы она складывалась в канал или прорезь, когда 
лезвие не использовалось. Изобретатели предположили, 
что лезвие можно вставить в рукоятку в продольном 
направлении для хранения.

В России высшее сословие общества для гигиены 
языка использовали скребки из серебра в XVIII–
XIX веках, так как серебро обладает бактерицидными 
свойствами (рис. 11).

Рис. 11. Серебряный скребок для языка (XVIII в), в форме ложки
Fig. 11. Silver tongue scraper (18th century), spoon-shaped

Размеры рабочей части, очищающей поверхность 
языка, с течением времени становилась больше, когда 
длина ручки оставалась в пределах ~ 85 мм. Форма 
рабочей части скребков для языка была достаточно раз-
нообразной: петлевидной формы — страны Востока 
и Европы, в виде ложки — для России. Нередко скребки 
предназначались для чистки не только языка, но и для 
слизистой щек [12, 13].

Уход за языком в XX веке
В Англии, в эпоху Эдварда (1901–1910) средний 

класс мог позволить себе купить предметы роскоши, 
а также предметы первой необходимости. К 1907 году 
армия и кооперативное общество военно-морского флота 
в Лондоне основали первое по-настоящему крупное 
предприятие розничной торговли, чтобы удовлетво-
рить потребности этих новых потребителей и продать 
все необходимые потребительские товары. В ката-
логе 1907 года указаны изогнутые и прямые скребки 
для языка из черепахового панциря и слоновой кости 
(рис. 12) [6, 25, 26].

Рис. 12. Скребок из черепахового панциря с ручкой 
из слоновой кости. Англия, начало XX века

Fig. 12. Tortoiseshell scraper with an ivory 
handle. England, early 20th century

В 1920 г. Сарразин представил бактериологические 
доказательства того, что дорсальная поверхность язык 
почти никогда не бывает свободна от стафилококков 
и стрептококков, которые часто составляют почти 
90 % массы бактерий полости рта. Он утверждал, что 
зубы и десны могут «загрязняться и заражаться» бак-
териями на языке, особенно из задней области языка 
(корня языка). Поэтому он рекомендовал ежедневное 
очищение языка, которое необходимо проводить утром 
натощак, чтобы не возникла рвота. При этом очищение 
проводилось скребком без излишнего давления, чтобы 
не повредить сосочки языка. Повторять очищение, пока 
на спинке языка не перестанет виднеться налет [13].

Роль курения и дыхания через рот в образовании 
обложенного языка также было признано в последние 
годы. В 1951 году появилась комбинированная зубная 
щетка-скребок, которая была изготовлена из изогнутого 
гладкого пластика.

Батлер в 1964 году разработал двуручную щетку для 
языка с пластиковой U-образной формы щетиной. Он 
утверждал, что с помощью двух ручек щетку можно 
было крепко удерживать обеими руками во время про-
цедуры чистки зубов. Таким образом, рвотных позывов 
можно было избежать, потому что кисть тянет язык 
вперед [6].

На протяжении всего ХХ века было получено мно-
жество патентов в США на различные гениальные при-
способления для чистки языка.

Современные скребки промышленного производ-
ства представлены различного вида пластмассами. Но 
у ряда пациентов пластмасса может вызывать аллерги-
ческие реакции, менее устойчива к воздействию раз-
личных сред, а также к воздействию микроорганизмов 
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и по субъективным ощущениям менее комфортна, чем 
другие материалы.

Культура гигиены подразумевает равнозначно уделять 
внимание всем органам ротовой полости. Но инфор-
мация о правилах применения этих средств, а также 
рекомендации к их использованию практически отсут-
ствуют. Существуют лишь единичные публикации, что 
требует более подробного раскрытия культуры гигиены 
полости рта.

Также известен скребок для языка, принадлежавший 
императору Александру I, созданный по рисунку 
А. Воронихина в 1812 году, материалом служил панцирь 
черепахи [14–17].

Производителями скребков в настоящее время 
являются некоторые страны Европы, США, поэтому 
современные скребки во многом по форме напоминают 
европейских предшественников. Так в скребок фирмы 
One Drop Only GmbH включены щетинные элементы, 
впервые использованные в XVI веке. Уникальные вари-
анты скребков, выполненных в России, встречаются 

лишь в виде антиквариата. Современные промышленные 
образцы ложкообразной формы отсутствуют [18, 19].

Заключение
Исследование истории развития средств гигиены 

языка — это не только интересное путешествие в про-
шлое, но и важная задача, которая помогает нам лучше 
понять настоящее и сформировать более здоровое 
будущее. Это междисциплинарная тема, которая важна 
для истории, медицины, культуры и общества в целом.

Выбор механических средств гигиены языка и сли-
зистой оболочки полости рта зависит от анатомических 
особенностей языка (борозд, сосочков), здоровья паци-
ента, а также от материала, из которого они изготавли-
ваются. Прослеживая эволюцию средств гигиены языка, 
можно увидеть тенденцию к изменению материалов на 
более индифферентные и менее аллергенные, что, в свою 
очередь, связано с ухудшением экологии, увеличением 
аллергизации населения, ростом удельного веса сомати-
ческой патологии и ее «омолаживанием».
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МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ СЛЮНЫ  
КАК БИОМАРКЕР ПРИ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ИДЕНТИФИКАЦИИ ЛИЧНОСТИ

Камалян А. В.
	 ООО «НИЦ Судебной экспертизы и исследований», г. Москва, Россия

Аннотация 
Статья посвящена комплексному анализу молекулярно-генетического профиля слюны как одного из наиболее перспективных 

и технологически доступных источников биологической информации при судебно-медицинской идентификации личности. Слюна рас-
сматривается как многоуровневая биологическая система, включающая эпителиальные клетки, лейкоциты, внеклеточные нуклеиновые 
кислоты, белковые фракции, ферментные комплексы и микробиомные сообщества, что обеспечивает высокую диагностическую значи-
мость даже при минимальном объеме исследуемого материала и частичной деградации следов, обнаруженных на объектах окружающей 
среды. Анализируются современные методические подходы к выделению, очистке и количественной оценке ДНК, возможности STR 
профилирования деградированных образцов, а также использование тканеспецифических мРНК-маркеров для подтверждения проис-
хождения биологического следа, дифференциации его от иных жидкостей и повышения доказательной силы экспертизы. Отдельное 
внимание уделено эпигенетическим стратегиям, основанным на исследовании паттернов метилирования CpG-участков, позволяющим 
отличать слюнный материал от крови, спермы и пота, получать ориентировочную информацию о биологическом возрасте донора и вли-
янии факторов внешней среды. Рассматриваются перспективы микробиомного анализа как дополнительного уровня индивидуализации, 
отражающего состояние полости рта, особенности питания, гигиены и хронических процессов. Подчеркивается необходимость стро-
гого соблюдения процедур отбора, транспортировки, хранения и лабораторной обработки образцов для предотвращения деградации, 
контаминации и интерпретационных ошибок. Делается вывод, что интеграция ДНК, РНК, эпигенетических и микробиомных данных 
формирует многоуровневый молекулярный портрет человека, расширяет возможности криминалистической идентификации и создает 
научную основу для стандартизации протоколов формирования специализированных баз данных судебной медицины. Практическая 
значимость работы заключается в повышении точности экспертных выводов, снижении вероятности ложных совпадений, оптимизации 
лабораторных алгоритмов, ускорении расследований и внедрении междисциплинарных подходов в подготовку специалистов судебных 
учреждений и разработку единых стандартов качества в национальных регистрах биологических следов, идентификации личности, 
времени реагирования экспертиз, уровня доверия общества, государства.

Ключевые слова: слюна, судебно-медицинская идентификация, ДНК-профилирование, мРНК, эпигенетика, микробиом, био-
маркер, судебная генетика
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MOLECULAR GENETIC PROFILE OF SALIVA  
AS A BIOMARKER IN FORENSIC ODONTOLOGICAL IDENTIFICATION

Kamalyan A.V.
	 Research Center for Forensic Examination and Research, Moscow, Russia

Abstract 
The article is devoted to a comprehensive analysis of the molecular genetic profile of saliva as one of the most promising and technologi-

cally accessible sources of biological information in forensic personal identification. Saliva is considered a multilevel biological system that 
includes epithelial cells, leukocytes, extracellular nucleic acids, protein fractions, enzymatic complexes, and microbial communities, which 
ensures high diagnostic value even with minimal sample volumes and partial degradation of traces recovered from environmental objects. 
Modern methodological approaches to DNA extraction, purification, and quantitative assessment are analyzed, including the possibilities of STR 
profiling of degraded samples and the use of tissue-specific mRNA markers to confirm the origin of biological traces, differentiate them from 
other body fluids, and increase the evidential value of forensic examinations. Particular attention is paid to epigenetic strategies based on the 
analysis of CpG methylation patterns, which make it possible to distinguish salivary material from blood, semen, and sweat, obtain approximate 
information about the donor’s biological age, and assess the influence of environmental factors. Prospects for microbiome analysis are discussed 
as an additional level of individualization reflecting oral health status, dietary habits, hygiene practices, and chronic pathological processes. 
The necessity of strict compliance with procedures for collection, transportation, storage, and laboratory processing is emphasized in order to 
prevent degradation, contamination, and interpretative errors. It is concluded that the integration of DNA, RNA, epigenetic, and microbiome 
data forms a multilevel molecular portrait of an individual, expands the capabilities of forensic identification, and provides a scientific basis for 
standardizing protocols and establishing specialized forensic biological databases. The practical significance of the study lies in increasing the 
accuracy of expert conclusions, reducing the probability of false matches, optimizing laboratory workflows, accelerating investigations, and 
introducing interdisciplinary approaches into the training of forensic specialists and the development of unified quality standards for national 
registers of biological traces used for future personal identification and expert decision-making.
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Введение
Молекулярно-генетический профиль слюны в совре-

менной судебно-медицинской практике рассматрива-
ется как один из наиболее информативных, устойчивых 
и технологически доступных биомаркеров, позволяющих 
решать широкий круг идентификационных задач. Эта 
биологическая жидкость обладает сложной структурой, 
включающей клеточные и внеклеточные компоненты, 
что делает возможным получение генетической и моле-
кулярной информации даже при минимальном объеме 
материала. Слюна содержит эпителиальные клетки, 
лейкоциты, внеклеточные нуклеиновые кислоты, 
белки, липиды, ферменты и микробиомные сообщества, 
которые формируют многокомпонентную систему. Бла-
годаря этому она способна сохранять диагностическую 
ценность в течение длительного времени и использо-
ваться при анализе следов, обнаруженных на бытовых 
предметах или в местах происшествий. С практической 
точки зрения слюна удобна для экспертов-генетиков, 
поскольку не требует инвазивного отбора и обеспечивает 
высокую воспроизводимость результатов [1].

Применение слюны в судебной медицине напрямую 
связано с внедрением ДНК-технологий, которые позво-
ляют получать индивидуальные генетические профили 
при крайне низких концентрациях клеточного мате-
риала. Ключевым инструментом остается амплификация 
коротких тандемных повторов (STR-анализ), отража-
ющих уникальную структуру ядерной ДНК человека. 
Даже небольшой набор локусов обеспечивает статисти-
чески значимую индивидуализацию, что делает метод 
универсальным [2]. Полученные из слюны профили 
по уровню достоверности приравниваются к анализу 
крови, а при соблюдении условий хранения и чистоты 
эксперимента вероятность ошибочного совпадения стре-
мится к нулю. Практические наблюдения показывают, 
что надежность STR-профилирования сохраняется даже 
при деградации образца до 30 % от исходного объема 
клеточного материала, что особенно важно при иссле-
довании старых следов [3].

При этом слюна имеет ряд специфических особен-
ностей, требующих точных методических решений. 
Небольшое количество клеточного материала, наличие 
ингибиторов полимеразной реакции и активных фер-
ментов, ускоряющих разрушение ДНК, снижают эффек-
тивность анализа. Для повышения выхода нуклеиновых 
кислот используются лизирующие буферы с протеиназой 
K и хелатирующими компонентами, связывающими 
ионы металлов, а этап очистки направлен на удаление 
ингибиторов, поступающих из остатков пищи, медика-
ментов или микробных метаболитов. Количественная 
оценка образца выполняется флуориметрическими мето-
дами, что позволяет определить пригодность материала 
для амплификации. Собственные лабораторные испы-
тания показали, что использование оптимизированного 
буфера увеличивает выход ДНК на 17–20 % по срав-
нению с базовым протоколом [4].

Классическое STR-профилирование остается базовым 
инструментом судебно-генетического исследования. 

Международные стандарты определяют перечень обя-
зательных локусов, что обеспечивает сопоставимость 
результатов в различных лабораториях. Для дегради-
рованных образцов применяются укороченные ампли-
коны, позволяющие получать стабильные профили 
даже при частичной фрагментации ДНК. При хранении 
слюнных образцов в герметично закрытых бумажных 
контейнерах при –20 °C профиль остается пригодным 
к анализу в течение двух лет, что подтверждено серией 
экспериментальных тестов [5].

Развитие молекулярных технологий сместило акцент 
судебной генетики от чисто ДНК-анализа к более ком-
плексному исследованию молекулярного профиля 
слюны. РНК-компоненты, содержащиеся в эпители-
альных клетках и внеклеточных везикулах, дают возмож-
ность не только подтвердить происхождение образца, 
но и оценить его биологическую природу. В судебной 
практике особое значение приобрели тканеспецифи-
ческие транскрипты, характерные именно для секрета 
слюнных желез. К ним относятся мРНК гистатина‑3, 
муцина‑7, статина и семейства пролин-богатых белков. 
Их выявление позволяет с высокой точностью отнести 
биоматериал к слюне и исключить смешение с другими 
жидкостями. Совмещение ДНК- и РНК-профилей фор-
мирует двухуровневую систему идентификации, которая 
повышает доказательную силу анализа [6].

Однако работа с РНК-молекулами требует особых 
условий, поскольку они быстро деградируют под дей-
ствием ферментов и температуры. Сохранность дости-
гается мгновенным высушиванием или замораживанием 
образца, а также использованием реагентов-ингибиторов 
РНК-аз. В лабораторной практике эффективным оказа-
лось применение стабилизирующего раствора на основе 
гуанидиниевых солей, позволяющего сохранять транс-
крипты в течение 48 часов без потери активности [7]. 
При небольшом количестве материала применяются изо-
термические методы амплификации, обеспечивающие 
обнаружение даже коротких фрагментов мРНК. Это 
открывает возможность проводить анализ экспрессии 
без полноценного секвенирования, что ускоряет экс-
пертизу и снижает затраты [8].

Новый уровень анализа обеспечивают эпигенетиче-
ские подходы, ориентированные на исследование пат-
тернов метилирования ДНК. Эти изменения отражают 
тканевую принадлежность и физиологические характе-
ристики организма. У клеток ротового эпителия наблю-
даются устойчивые схемы метилирования, по которым 
можно отличить слюнный материал от крови, спермы 
и других жидкостей. Более того, эпигенетические метки 
позволяют приблизительно оценивать возраст донора, 
его образ жизни и воздействие внешних факторов. В ходе 
экспериментальной серии на 30 образцах была выяв-
лена корреляция между уровнем метилирования участка 
ELOVL2 и биологическим возрастом, что подтверждает 
перспективность метода в судебной идентификации [9].

Немаловажное значение приобретает анализ микро-
биома слюны. Микроорганизмы, обитающие в полости 
рта, формируют устойчивое сообщество, уникальное 
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для каждого человека. Его структура зависит от питания, 
гигиены, состояния зубов и слизистой, но при этом оста-
ется стабильной в индивидуальном масштабе. Сравнение 
микробиомных профилей разных доноров показывает 
выраженные отличия, позволяющие использовать микро-
биом в качестве дополнительного идентификационного 
признака. Проведенные наблюдения подтверждают, что 
даже при смене рациона или легких воспалительных 
процессах количественное соотношение основных видов 
сохраняется постоянным. Это делает микробиомную 
характеристику надежным биологическим «отпечатком» 
[10].

Молекулярно-генетический анализ слюны требует 
строжайшего соблюдения процедур на всех этапах — 
от отбора до интерпретации. Сбор материала осущест-
вляется стерильными одноразовыми инструментами, 
исключающими контакт с посторонними поверхностями. 
Следы выявляются с помощью ультрафиолетового излу-
чения или реактивов на альфа-амилазу, затем материал 
высушивается и упаковывается в бумажные контейнеры, 
обеспечивающие вентиляцию. Хранение в герметичных 
пакетах недопустимо, поскольку конденсация влаги при-
водит к разрушению нуклеиновых кислот. Практические 
испытания подтвердили, что при хранении в полиэти-
лене потери ДНК достигают 60 % уже через 72 часа [11].

Лабораторная обработка включает стадии лизиса 
клеток, выделения и очистки нуклеиновых кислот. Все 
процедуры выполняются в изолированных помещениях 
с контролем чистоты воздуха. Каждая проба сопрово-
ждается отрицательным контролем для исключения кон-
таминации. После выделения ДНК проводится количе-
ственная оценка; при низкой концентрации выполняется 
дополнительное концентрирование. Применение колонок 
с кремниевыми мембранами снижает потери нуклеи-
новых кислот и обеспечивает стабильность профиля [12].

Дополнительным направлением повышения инфор-
мативности молекулярно-генетического анализа слюны 
является внедрение мультиплексных и комбинированных 
аналитических схем, ориентированных на одновре-
менное получение нескольких классов биомаркеров из 
одного и того же образца [13]. В условиях ограничен-
ного объема и частичной деградации биологического 
материала особую ценность приобретают протоколы, 
позволяющие параллельно выделять ДНК, РНК и малые 
некодирующие РНК без существенного увеличения 
потерь. Практика показывает, что интеграция этапов 
лизиса и очистки с последующим фракционированием 
экстракта снижает риск исчерпания образца и обеспе-
чивает возможность повторного анализа при возникно-
вении экспертных вопросов [14]. Такой подход особенно 
востребован при исследовании следов на пористых 
и адсорбирующих поверхностях, где исходное количе-
ство клеточного материала изначально ограничено.

Существенное значение имеет корректная оценка 
качества и пригодности выделенных нуклеиновых 
кислот до этапа амплификации. Помимо количественных 
показателей концентрации ДНК, в судебно-генетической 
практике все шире используются индексы деградации, 

отражающие соотношение длинных и коротких фраг-
ментов [15]. Эти параметры позволяют прогнозировать 
эффективность STR-профилирования и целесообраз-
ность применения укороченных ампликонов или аль-
тернативных панелей локусов. Для слюнных образцов, 
подвергшихся воздействию влаги и повышенной темпе-
ратуры, характерно избирательное разрушение длинных 
фрагментов, что требует адаптации протоколов и осто-
рожной интерпретации частичных профилей [7].

Отдельного внимания заслуживает проблема сме-
шанных следов, когда слюна присутствует совместно 
с иными биологическими жидкостями либо содержит 
ДНК нескольких доноров. В таких случаях классиче-
ское STR-профилирование может давать перекрываю-
щиеся аллельные пики, затрудняющие однозначное раз-
деление вкладов. Использование тканеспецифических 
мРНК- и микроРНК-маркеров позволяет подтвердить 
наличие слюнного компонента в смеси и установить 
его относительную долю. Это существенно повышает 
доказательственную ценность экспертизы, поскольку 
позволяет обосновать происхождение генетического про-
филя и исключить ошибочную интерпретацию резуль-
татов [16].

Перспективным направлением является применение 
вероятностно-статистических моделей при оценке совпа-
дений слюнных ДНК-профилей. Современные про-
граммные комплексы позволяют учитывать неполные 
профили, эффекты деградации и возможное присутствие 
нескольких доноров, формируя числовые показатели 
силы доказательства. Для судебной практики принци-
пиально важно, что такие модели снижают субъектив-
ность экспертных выводов и обеспечивают прозрачность 
интерпретации для следственных и судебных органов. 
В условиях роста объема генетических данных именно 
статистически обоснованный подход становится клю-
чевым элементом доверия к результатам экспертизы [17].

Внедрение комплексных молекулярных протоколов 
требует строгой стандартизации и межлабораторной 
сопоставимости. Для слюнных образцов это означает 
унификацию методов отбора, высушивания, хранения 
и аналитической обработки, а также обязательное 
использование контрольных образцов на всех этапах 
исследования. Отсутствие единых стандартов может при-
водить к расхождениям результатов и снижению доказа-
тельной силы анализа. В этой связи актуальной задачей 
является разработка регламентов, учитывающих спец-
ифику слюны как биологической жидкости и ее моле-
кулярные особенности [18].

Таким образом, расширение методического инстру-
ментария анализа слюны за счет комбинированных 
молекулярных подходов, вероятностной интерпре-
тации и строгой стандартизации процедур позволяет 
существенно повысить информативность и надежность 
судебно-медицинской идентификации. Слюна перестает 
рассматриваться исключительно как источник ДНК 
и приобретает статус комплексного носителя многоуров-
невой биологической информации, что соответствует 
современным тенденциям развития судебной генетики 
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и требованиям к доказательной базе экспертных иссле-
дований [19].

Интерпретация данных осуществляется с учетом 
качества профиля, числа локусов и вероятности сме-
шения источников. При наличии нескольких ДНК-следов 
проводится статистическое разделение аллелей, позволя-
ющее определить долю вклада каждого участника. Веро-
ятность ложного совпадения при соблюдении методики 
составляет менее 10–6, что делает слюну полноправным 
источником доказательств. Использование мРНК-
профиля дополняет классический анализ, позволяя уточ-
нять тип биоматериала и подтверждать принадлежность 
следа к определенной ткани [20].

Эпигенетические и микробиомные признаки создают 
дополнительные уровни индивидуализации. Паттерны 
метилирования CpG-участков могут служить индикато-
рами возраста, а структура микробных сообществ отра-
жает физиологическое состояние и особенности мета-
болизма [21]. Комбинированное использование этих 
характеристик формирует интегральный молекулярный 
портрет, пригодный для судебно-медицинских баз данных. 
При достаточной стандартизации такие профили позволят 
определять не только личность, но и контекст оставления 
следа, включая примерное время и условия [22, 23].

Основными трудностями остаются деградация 
и контаминация материала. Воздействие температуры, 
ультрафиолета и ферментов приводит к разрушению 
нуклеиновых кислот, а попадание посторонней ДНК 
искажает результаты [24]. Для сохранения достоверности 
требуется быстрая консервация, хранение при низких 
температурах и защита от света. Использование инди-
видуальной защиты экспертов и регулярный контроль 
чистоты воздуха предотвращают перенос ДНК аэро-
зольным путем [24].

Молекулярно-генетический профиль слюны объеди-
няет наследственные, функциональные, эпигенетические 
и микробиомные уровни информации. В совокупности 
они формируют уникальный биологический портрет 
человека, вероятность случайного совпадения которого 
стремится к нулю. Комплексный анализ слюны значи-
тельно расширяет доказательную базу судебной меди-
цины и позволяет получать надежные результаты даже 
при ограниченном количестве материала [25].

В перспективе требуется нормативное закрепление 
процедур отбора, транспортировки и анализа слюнных 
образцов, а также создание единой национальной базы 
ДНК-профилей. Это обеспечит унификацию экспертиз 
и повысит доверие к результатам. Системный подход, 
основанный на интеграции ДНК-, РНК-, эпигенетиче-
ских и микробиомных методов, формирует основу новой 
парадигмы судебной медицины, где каждая биологи-
ческая жидкость рассматривается как источник много-
уровневой информации о человеке [26].

Слюна, отражая генетическую и физиологическую 
индивидуальность, становится ключевым элементом 
доказательной базы. Ее молекулярный состав содержит 
сведения о происхождении, возрасте, образе жизни 
и биохимическом состоянии организма [27]. Молеку-
лярно-генетический подход превращает этот доступный 
материал в самостоятельный источник информации, 
позволяющий решать задачи, ранее считавшиеся 
неосуществимыми: идентификация по минимальным 
следам, определение типа биоматериала, оценка состо-
яния донора в момент оставления следа. Все это фор-
мирует основу новой концепции судебно-медицинской 
экспертизы, основанной на комплексном молекулярном 
анализе.
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИКИ РЕСТАВРАЦИИ КАРИОЗНЫХ ПОРАЖЕНИЙ КОРНЯ ЗУБА

Разумова С. Н., Браго А. С., Печерский Б. О., Брагунова Р. М., Битокова М. Т., Нестерова В. В.
	 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, г. Москва, Россия

Аннотация 
Рост продолжительности жизни в России сопровождается увеличением частоты кариозных поражений корня зуба, особенно среди 

пожилых пациентов с заболеваниями пародонта, что обусловлено анатомическими особенностями корневых тканей, содержащих меньше 
неорганических компонентов и более подверженных деминерализации. Это определяет необходимость применения реставрационных 
методик, обеспечивающих долговечность и устойчивость к влажной среде. Цель исследования — изучить литературные данные по 
вопросу применения различных методик реставрации кариозных поражений корня зуба.

Материалы и методы. Проведен обзор публикаций за период с 2016 по 2026 год, найденных в базах PubMed, eLIBRARY, Google 
Scholar и National Library of Medicine, с использованием ключевых слов: кариес корня, реставрация, адгезивная система, стеклоионо-
мерный цемент, модифицированный смолой и гибридный СИЦ, модифицированный смолой стеклоиономерный цемент, гибридный 
стеклоиономерный цемент. Дубликаты публикаций были исключены. Установлено, что выбор адгезивных систем и материалов 
напрямую влияет на клинический прогноз. Адгезивы на основе низкомолекулярных мономеров (10-MDP) демонстрируют прочное 
взаимодействие со склерозированным дентином и стабильность при повышенной влажности. Гибридные стеклоиономерные цементы 
остаются наиболее предпочтительным вариантом благодаря сочетанию химической адгезии, выраженного выделения фтора, высокой 
биологической совместимости и достаточной механической прочности, что делает их надежным выбором даже для участков с суще-
ственной функциональной нагрузкой.

Современная реставрационная стоматология рассматривает два основных подхода к лечению кариеса корня зуба — применение 
композитных материалов с различными адгезивными протоколами и использование стеклоиономерных цементов традиционных 
и модифицированных полимерами. Результаты. Анализ литературы показывает, что адгезивные системы 8‑го поколения и совре-
менные композиты обеспечивают более высокую прочность сцепления и лучшую краевую герметичность, тогда как СИЦ и RMGI 
сохраняют клиническую значимость в условиях недостаточной изоляции благодаря химической адгезии. Необходимы дальнейшие 
изучение данного вопроса для оптимизации выбора материала.

Ключевые слова: кариес корня, реставрация, адгезивная система, стеклоиономерный цемент, СИЦ, модифицированный 
смолой стеклоиономерный цемент, гибридный стеклоиономерный цемент
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MODERN METHODS OF RESTORATION OF CARIOUS LESIONS OF THE TOOTH ROOT

Razumova S.N., Brago A.S., Pecherskyi B.O., Bragunova R.M., Bitokova M.T., Nesterova V.V.
	 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia

Abstract 
The increase in life expectancy in Russia is accompanied by a growing prevalence of root caries, particularly among elderly patients with 

periodontal diseases. This trend is associated with the anatomical characteristics of root tissues, which contain a lower proportion of inorganic 
components and are therefore more susceptible to demineralization. This determines the need for restorative techniques that ensure long-term 
durability and resistance to a moist oral environment. The aim of the study was to analyze the available literature regarding the application of 
various restorative approaches for the management of root caries lesions.

Materials and methods. A review of publications from 2016 to 2026 was conducted using the PubMed, eLIBRARY, Google Scholar, and 
National Library of Medicine databases. The search was performed using the following keywords: root caries, restoration, adhesive system, 
glass ionomer cement, resin-modified and hybrid glass ionomer cement, resin-modified glass ionomer cement, hybrid glass ionomer cement. 
Duplicate publications were excluded. The analysis demonstrated that the selection of adhesive systems and restorative materials directly 
affects the clinical prognosis. Adhesives based on low-molecular-weight monomers, such as 10-MDP, show strong interaction with sclerotic 
dentin and maintain stability under conditions of increased moisture. Hybrid glass ionomer cements remain the most preferable option due to 
the combination of chemical adhesion, pronounced fluoride release, high biocompatibility, and sufficient mechanical strength, making them 
a reliable choice even in areas subjected to significant functional loading.

Modern restorative dentistry considers two main approaches to the treatment of root caries: the use of composite materials with different 
adhesive protocols and the application of conventional and polymer-modified glass ionomer cements.

Results. The literature analysis indicates that 8th-generation adhesive systems and contemporary composite materials provide higher bond 
strength and improved marginal sealing, whereas glass ionomer cements and resin-modified glass ionomers retain clinical relevance under 
conditions of inadequate isolation due to their chemical adhesion. Further studies are required to optimize material selection.

Keywords: root caries, restoration, adhesive system, glass ionomer cement, GIC, resin-modified glass ionomer cement, hybrid glass 
ionomer cement
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Актуальность
В мире отмечается тенденция к «старению насе-

ления», что обусловлено ростом продолжительности 
жизни [1]. Рост доли пожилого населения приводит 
к учащению случаев кариеса корня зуба, осложненного 
патологиями пародонта. Именно в старшей возрастной 
группе кариес корня имеет весомую долю в структуре 
заболеваний ротовой полости наряду с заболеваниями 
пародонта [2]. Так, согласно данным, приведенным Hayes 
et al. (2017), которые основываются на обзоре 11 иссле-
дований приводятся значения годовой заболеваемости 
кариесом цемента корня в 23,7 % [3].

Кариес цемента корня зуба — патологический про-
цесс, возникающий после прорезывания зуба на фоне 
потери зубодесневого прикрепления, когда формиро-
вание бляшки и снижение pH под действием анаэробных 
микроорганизмов с постепенным разрушением тканей 
приводят к деминерализации. Этот процесс сопровожда-
ется постепенным разрушением тканей корня с вовлече-
нием дентина и эмали с образованием полости. Быстрое 
развитие кариеса обусловлено особенностями структуры 
цемента и дентина [4].

В процессе деминерализации корня зуба под воз-
действием кислот микроорганизмов (МО) происходит 
деградация органической матрицы ткани из-за дей-
ствия протеаз, что ускоряет разрушение. В отличие от 
эмали, где таких ферментов нет, в тканях корня это при-
водит к разрушению коллагена. Снижение pH активи-
рует матриксные металлопротеиназы (ММП) и цисте-
иновые катепсины, разрушая органическую матрицу. 
Из-за этого образуются микрополости, способствующие 
накоплению зубной бляшки, а десневой контур защищает 
ее от удаления, нарушая реминерализацию. Склерозиро-
вание канальцев ухудшает адгезию, а гистологические 
особенности корня, такие как гипоминерализованный 
слой Томса, перитубулярный дентин и хаотичный ход 
канальцев, способствуют распространению инфекции 
и снижению прочности зуба [5–9].

Наследственные генетические нарушения форми-
рования дентина, такие как несовершенный дентино-
генез и дисплазия дентина, представляют собой группу 
аутосомно-доминантных заболеваний, обусловленных 
мутациями в ключевых генах, включая DSPP и COL1A1/
COL1A2, которые приводят к дефектам минерализации 
и структурным аномалиям дентина. Эти генетические 
аномалии сопровождаются измененной микроструктурой 
дентина с повышенной восприимчивостью к стиранию, 
износу и вторичным поражениям, что создает благо-
приятную основу не только для формирования кари-
озных дефектов, но и для осложнений реставрационной 
герметизации в так называемых сложных клинических 
ситуациях [10]. При ревматоидном артрите вследствие 
хронического воспаления и сопутствующей сухости 
полости рта наблюдается повышенная частота зубного 
кариеса и ухудшение состояния твердых тканей зуба, 
что может сопровождаться увеличением минерали-
зации и склеротических изменений дентина в ответ на 
длительное повреждение и стресс тканей (что может 

быть косвенно связано со склерозированием дентина) 
у пациентов с системными ревматическими заболева-
ниями, особенно при сопутствующих нарушениях слю-
ноотделения и нарушениях иммунного ответа в ротовой 
полости [11].

Группа пациентов, проходящих лучевую терапию, 
часто подвержена риску развития лучевого (радиаци-
онного) кариеса, который является серьезным ослож-
нением лучевой терапии головы и шеи и развивается 
у значительной доли пациентов в период от 6 до 12 
месяцев после проведения лечения. Лучевой кариес 
характеризуется быстрым прогрессированием дефектов 
в пришеечной области с ранним разрушением эмали 
и обнажением дентина [12]. Исследования показывают, 
что ионизирующее излучение вызывает прямые изме-
нения микроструктуры и химического состава твердых 
тканей зуба — снижение микротвердости, уменьшение 
кристалличности, нарушение морфологии интерприз-
матического вещества — что создает предпосылки для 
атипичного, агрессивного течения кариозного процесса 
под действием радиационной нагрузки. Такие изменения 
усиливают уязвимость дентина к  деминерализации 
и нарушению краевой герметизации реставраций, что 
делает изучение механизмов и подходов к восстанов-
лению этих поражений особенно актуальным в стомато-
логической практике онкологических пациентов после 
лучевого воздействия [12].

Перечисленные факторы обусловливают особый 
подход к восстановлению дефектов корня зуба с учетом 
особенностей процессов разрушения этих в тканях.

Лечение кариеса корня остается сложной задачей 
из-за особенностей структуры цемента и дентина, кри-
сталлы гидроксиапатита в эмали длиннее, шире и хорошо 
ориентированы по сравнению с теми, которые находятся 
в дентине и цементе [13, 14]. Дентин и цемент имеют 
более высокую растворимость по сравнению с эмалью 
из-за более высокого содержания магния и карбоната 
[15]. Значение рН, необходимое для инициирования про-
цесса убыли минералов, колеблется от 6 до 6,8 в кор-
невом дентине, по сравнению с 5,4 в эмали [16]. Вслед-
ствие этого ткани корня разрушаются быстрее, чем эмаль 
и соответственно кариозный процесс протекает быстро 
и более агрессивно [17]. Кариозные полости в корне 
глубже и объемнее, а их изоляция затруднена, что делает 
выбор восстановительных материалов ключевой задачей 
стоматологии [18].

Повышение качества и доступности медицинской 
помощи приводит к увеличению срока сохранности 
зубов, что обусловливает необходимость углубленного 
изучения особенностей развития кариеса твердых тканей 
корня и совершенствования подходов к его лечению [19].

Другой аспект в патогенезе кариеса корня — это пато-
генные микроорганизмы, которые распространяются 
не вглубь корня, а по поверхности цемента и дентина. 
Причиной этому служит расположение коллагеновых 
волокон и  склерозирование дентинных канальцев, 
которые часто служат путями проникновения инфекции 
в глубокие слои. В связи с этим разработаны новые поко-
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ления композитов и адгезивных систем, содержащие 
антибактериальные агенты такие как: наночастицы 
серебра (AgNP), 12‑метакрилоилоксидодецилбромид 
пиридиния (MDPB), 2‑метакрилоилоксиэтилфосфо-
рилхолин (MPC), диметиламиногексадецилметакрилат 
(DMAHDM) и пре-реактивный стеклоиономер (PRG) 
наночастицы аморфного фосфата кальция (NACP) или 
хлоргексидина [20].

Цель исследования
Изучить литературные данные по вопросу приме-

нения различных методик реставрации кариозных пора-
жений корня зуба.

Материалы и методы
Проведен анализ данных, взятых из публикаций 

архива за последние 10 лет на платформах PubMed, Eli-
brary, GoogleScholar, National Library of Medicine. Обзор 
литературы из рецензируемых журналов на английском 
языке выполнен с использованием электронных методов 
и ручного поиска по ключевым словам: кариес корня, 
реставрация, адгезивная система, стеклоиономерный 
цемент, СИЦ, модифицированный смолой стеклоионо-
мерный цемент, гибридный стеклоиономерный цемент.

В исследование включены публикации с сентября 
2016  года по январь 2026  года (последний поиск: 
18 января 2026 года). Дублирующиеся статьи исклю-
чены из обзора.

Результаты
Результаты исследования литературы показали, что 

основными материалами выбора для восстановления 
поражений кариеса корня остаются композиты и стекло-
иономерные цементы и их модификации.

В результате исследования были отобраны и изучены 
27 (100 %) статей, соответствующих критериям вклю-
чения. Из них 17 (62,9 %) статей посвящены вопросам 
применения композитных материалов при восстанов-
лении кариеса зуба, а в 10 (37,1 %) статьях изучается 
применение цементов для реставраций.

Восстановление композитными материалами 
с применением адгезивного протокола.

В современной адгезивной стоматологии наиболее 
применяемыми являются адгезивные системы 5‑го, 7‑го 
и 8‑го поколения.

Согласно данным, которые Simran Gupta et al. (2025) 
получили в своем исследовании, максимальная проч-
ность на сдвиг зарегистрирована для группы, в которой 
применялся адгезив 8‑го поколения, при этом средняя 
прочность на сдвиг групп 5‑го, 7‑го и 8‑го поколения 
адгезивных систем составляет 13,23, 9,66 и 19,21 МПа 
соответственно [21].

Из n = 17 (100 %) отобранных и изученных иссле-
дований в n = 9 (52,9 %) авторы приходят к выводу 
о преимуществе использования адгезивной системы  
8 поколения при лечении кариеса корня. В n = 8 (47,1 %) 
исследованиях не отмечается статистически значимой 
разницы между 7 и 8 поколениями адгезивной системы.

Адгезивные системы с тотальным протравливанием 
со временем могут быть более восприимчивы к эффекту 
«водных деревьев», это связано с тем, что полимеризо-

ванный гибридный слой, как правило, является гидро-
фильным по своей природе. Однако, наибольший уро-
вень подтеканий отмечен в группе адгезивной системы 
7‑го поколения, что связано с составом самой системы. 
Самопротравливающие системы имеют в своем составе 
мягкие кислоты (зачастую органического происхож-
дения) и не деминерализуют эмаль и дентин в  той 
же степени, что и системы 8‑го поколения (pH = 1,4) 
[22–25].

В  исследовании Singh et al. (2019) сравнивали 
показатели микроподтекания адгезивных систем 5‑го 
(тотальное травление), 7‑го (самопротравливающая) 
и  8‑го поколения. Полости 5 класса в  пришеечной 
области восстанавливали, подвергали термоциклиро-
ванию и погружали в 2 % метиленовый синий на 24 
часа, затем разрезали алмазным диском для анализа 
герметичности. Анализ показал, что наименьшие микро-
подтекания наблюдались у  адгезива 8‑го поколения  
(1,20 ±0,45), тогда как у  6‑го (2,40 ±0,55) и  7‑го  
(3,60 ±0,55) поколений значения были выше. Это объ-
ясняется полифункциональными мономерами 8‑го поко-
ления, формирующими низкий pH (до 1,4), что усиливает 
деминерализацию гидроксиапатита и способствует глу-
бокой инфильтрации, улучшая адгезию и герметизацию. 
У 6‑го поколения большая деминерализация снижает 
эффективность сцепления из-за неполного проникно-
вения адгезива [26].

Исследования Bhagavata et al. (2018) показали, что 
адгезивные системы 8‑го поколения увеличивают тол-
щину гибридного слоя на 25–30 % благодаря более мяг-
кому кислотному травлению. В отличие от 5‑го поко-
ления, где агрессивные кислоты глубоко повреждают 
коллаген, системы 8‑го поколения создают плотную 
полимерную метку, обеспечивая прочное сцепление 
с тканями зуба.

При использовании таких систем адгезия может 
достигать 25,11 МПа благодаря мономеру 10-MDP, 
который связывается с гидроксиапатитом. Это укре-
пляет соединение, снижая растворимость кальциевой 
соли мономера. Поперечно-сшивающие мономеры повы-
шают механическую прочность, что делает систему  
8‑го поколения более эффективной, чем 7‑е [27].

Однако, несмотря на высокую эстетичность компо-
зитных реставраций, их адгезия к дентину ограничена 
гидрофильностью адгезивов, наличием эфирных связей 
и активацией матричных металлопротеиназ и цистеи-
новых катепсинов, что требует использования ингиби-
торов коллагеназы для повышения стабильности соеди-
нения [28–30].

Исследование Kamath et al. (2019) также подтверж-
дает преимущество 8‑го поколения адгезивных систем. 
Они изучили три поколения на образцах, обработанных 
по II классу, и оценили результаты по 5‑балльной шкале 
после экспозиции в 2 %-м растворе метиленового синего. 
Лучшие результаты показала адгезивная система 8‑го 
поколения на фоне снижения pH и наличия мономера 
10-MDP, который улучшает сцепление с зубом и снижает 
проницаемость композита [31].
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Однако, согласно данным Eradina et al. (2024), где 
изучались различия в прочности сцепления на сдвиг 
адгезивных систем 7‑го и 8‑го поколения при исполь-
зовании текучего композитного материала. Исследова-
тели получили результаты, которые не продемонстриро-
вали статистически значимых различий. В контрольной 
группе среднее значение прочности на сдвиг составило 
4,77 МПа, тогда как в исследуемой группе данный пока-
затель несколько выше и достигал 5,13 МПа [28].

Адгезивные системы 8‑го поколения обеспечивают 
оптимальную фиксацию при лечении кариеса корня 
благодаря наночастицам, которые равномерно распре-
деляются и проникают в микроструктуру тканей. Воз-
душная струя формирует тонкую пленку, а удаление 
растворителя способствует стабильности гибридного 
слоя. Поперечно-сшивающиеся мономеры усиливают 
прочность на разрыв, повышая долговечность рестав-
рации [32, 33].

Кроме того, материалом выбора при лечении кариеса 
цемента остаются и композиты с добавлением активных 
элементов. Так Xiao et al. (2019) и др. изучали много-
функциональный нанокомпозит, содержащий 0,12 % 
AgNP. Установили, что при его использовании проис-
ходит снижение метаболической активности микро-
организмов, уменьшение количества полисахаридов 
и  роста биопленки трех пародонтальных патогенов  
(P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans и F. nucleatum). 
При этом снижение физико-механических свойств мате-
риала не отмечалось [34–36].

Добавление в состав пре-реактивного стеклоионо-
мера (PRG) наночастицы аморфного фосфата кальция 
(NACP) может привести к уменьшению поверхностной 
деминерализации цемента и дентина корня и укрепить 
структуру за счет процесса реминерализации [37].

Обзор литературных данных, посвященных выбору 
материалов и методик реставрации кариозных пора-
жений корня зуба, демонстрирует, что специфика дан-
ного патологического процесса требует углубленного 
и взвешенного подхода для достижения предсказуемых, 
долговременных функциональных и  эстетических 
результатов. Анатомические особенности корневой части 
зуба, включая ограниченную толщину твердых тканей 
и постоянное воздействие влажной среды, обуславли-
вают необходимость применения реставрационных мате-
риалов с высокой и стабильной адгезией. Современные 
адгезивные системы, содержащие функциональные 
мономеры, такие как 10-MDP, способны формировать 
прочные химические связи с ионами кальция дентина, 
что обеспечивает устойчивость адгезивного интерфейса 
и способствует повышению клинической надежности 
реставраций в долгосрочной перспективе.

Восстановление при помощи стеклоиономерного 
цемента и гибридных СИЦ

Среди цементов, применяемых в лечении кариеса 
корня, на первых местах гибридный СИЦ, СИЦ моди-
фицированный добавками, стеклоиономерный цемент, 
модифицированный смолой (RMGI), традиционный 
СИЦ.

Из n = 10 (100 %) отобранных исследований в n = 5 
(50 %) изучался традиционный СИЦ и обнаружено, что 
он проигрывает модифицированным цементам по проч-
ности и растворимости. В n = 2 (20 %) исследованиях 
установлено преимущество RMGI в вопросе развития 
вторичного кариеса по причине выделения фтора. В n = 
3 (30 %) работах доказано, что гибридные цементы явля-
ются более растворимыми в сравнении с композитами, 
однако отмечается их преимущество перед традицион-
ными СИЦ.

Поражение корня зуба кариозным процессом часто 
сопровождается снижением его способности выдержи-
вать механические нагрузки. Восстановление стеклои-
ономерным цементом может привести к отрыву рестав-
рации, так как сила адгезии СИЦ к зубу составляет лишь 
25 % от адгезии композитов (около 10 МПа). Однако, 
СИЦ остаются материалом выбора, когда невозможно 
обеспечить достаточную изоляцию. Одним из их клю-
чевых преимуществ является способность формиро-
вать химические связи с эмалью и дентином, сохраняя 
прочную адгезию даже в условиях повышенной влаж-
ности. В то же время, стеклоиономеры подвержены 
растворимости и образованию трещин, особенно при 
гипосаливации, что сокращает срок их службы. Для 
повышения устойчивости СИЦ рекомендуется исполь-
зование «сендвич-техники», где композитное покрытие 
служит защитным барьером. Стоит учитывать, что 
стадия созревания стеклоиономера длится до нескольких 
месяцев, что снижает его механические характеристики 
и износостойкость. Также СИЦ не поддается полировке 
так эффективно, как композитные материалы, что огра-
ничивает его применение в клинике. Важно учитывать 
как преимущества, так и ограничения стеклоиономеров 
при их выборе в стоматологической практике [38].

RMGI — это материал, основанный на традиционном 
СИЦ, но с добавлением полимеризуемых компонентов, 
которые усиливают его физические и механические 
свойства. Такое сочетание формирует более стабильную 
и долговечную матрицу. RMGI превосходит СИЦ по 
прочности, что позволяет использовать его в  зонах 
с  повышенной нагрузкой. Материал демонстрирует 
отличную адгезию к эмали и дентину, минимизируя риск 
рецидивного кариеса и обеспечивая герметичное соеди-
нение. Благодаря лучшей прозрачности и способности 
подбирать оттенки, RMGI идеально подходит для рестав-
раций, где важны эстетические свойства материала. Про-
стота использования и управляемый процесс затверде-
вания упрощают работу врача-стоматолога. Основные 
проблемы традиционного СИЦ, такие как низкая меха-
ническая прочность и высокая растворимость, решены 
при создании RMGI [39].

Zhao et al. (2017) сравнили свойства модифициро-
ванных добавками СИЦ с традиционным СИЦ. Иссле-
дование включало 32 премоляра, подготовленных по 
V классу и разделенных на четыре группы в зависи-
мости от типа реставрации. Первая группа использо-
вала традиционный СИЦ, вторая — СИЦ с серебряным 
дифлуоридом (SDF), третья — модифицированный 
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казеинфосфопептидами-аминокислотами СИЦ 
(CPP-ACP), а четвертая — сочетание SDF и CPP-ACP. 
Все образцы подвергались термоциклированию и испы-
таниям на устойчивость к кариесогенным бактериям. 
Результаты микро-КТ показали, что глубина поражений 
варьировала от 123 мкм в первой группе до 68 мкм в чет-
вертой, при этом модификации с CPP-ACP и обработка 
SDF значимо снижали глубину поражений (p <0,001). 
SEM/EDX показала увеличение кальция и фосфора 
в  группах 3 и 4, а FTIR выявила изменения в  соот-
ношении амида I и водородного фосфата на поверх-
ности. Таким образом, обработка SDF и модификация 
с CPP-ACP способствуют предотвращению вторичного 
кариеса [40].

Исследование Bharali et al. (2017) проводилось 
с целью сравнения устойчивости различных цементов 
к растворимости и сорбции. В исследовании рассмо-
трены гибридный цемент, цинк-фосфатный цемент, сте-
клоиономерный цемент (СИЦ) и модифицированный 
смолой стеклоиономерный цемент (RMGI). Результаты 
показали, что гибридный цемент демонстрирует наи-
большую устойчивость к растворимости и сорбции, 
следом идут RMGI, традиционный СИЦ и, наконец, 
цинк-фосфатный цемент, который оказался наиболее уяз-
вимым к растворению при воздействии искусственной 
слюны как кислой (рН 5), так и нейтральной (рН 7). 
Авторы предполагают, что традиционные цементы раз-
рушаются в течение двух лет, тогда как полимерные 
цементы, такие как Super-Bond и All-Bond, имеют ско-
рость разложения от 3 до 9 лет. Например, Panavia 21 
разлагается на 5 % за 35 лет. При этом полимерные 
цементы в целом демонстрируют меньшую раствори-
мость по сравнению с RMGI и традиционными СИЦ. 
Однако, эти показатели зависят от конкретного бренда. 
В условиях кислой среды наибольшую растворимость 
показал Maxem Elite (1.11), а наименьшую — Rely X 
Unicem (0.13). Однако, результаты исследования имеют 
ограничения: данные получены в лабораторных усло-
виях и не учитывают длительное воздействие матери-
алов в реальной ротовой среде. Необходимы дальнейшие 
исследования с использованием обновленных матери-
алов, более продолжительными сроками наблюдения 
и условиями, приближенными к реальной практике, 
чтобы более точно оценить долговечность этих цементов 
в клинической практике [41].

Koç-Vural et al. (2025) показали сопоставимую кли-
ническую эффективность RMGI и композитных мате-
риалов при восстановлении пришеечных кариозных 
поражений в длительной перспективе. В 72‑месячном 
рандомизированном split-mouth исследовании различий 
по ретенции и краевой адаптации между реставрациями 
из композита Spectrum TPH3 (с адгезивной системой 
5 поколения с тотальным протравливанием) и RMGI 
(Riva Light Cure) не выявлено; сохранность реставраций 

превышала 70 % в обеих группах. Размеры полостей 
и активность кариеса не влияли на прогноз. Отмечено 
прогрессирующее краевое окрашивание, более выра-
женное у RMGI, при низкой и сопоставимой частоте 
вторичного кариеса и отсутствии послеоперационной 
чувствительности. В целом оба материала продемон-
стрировали клиническую состоятельность, при большей 
склонности RMGI к дисколорации [42].

В исследовании Gavranović-Glamoč et al. (2020) срав-
нивалась растворимость стеклоиономерного цемента, 
модифицированного смолой (RMGI, GC Fuji Plus), и двух 
композитных цементов двойного отверждения (Multilink 
Automix и Variolink II). Образцы готовились по стандарту 
ISO 4049:2009, формировались в виде дисков и подвер-
гались тестированию в средах с разными уровнями pH 
(7.4 — искусственная слюна, 3.0 — кислая среда, дис-
тиллированная вода). Анализ растворимости показал, что 
GC Fuji Plus растворялся значительно сильнее, чем ком-
позитные цементы, особенно в кислой среде (pH 3.0), где 
его устойчивость становилась минимальной, а Multilink 
Automix показал худшую растворимость среди композитов 
по сравнению с Variolink II. Авторы пришли к выводу, что 
стеклоиономерный цемент GC Fuji Plus, модифициро-
ванный смолой, продемонстрировал наивысшие значения 
растворимости среди всех трех исследуемых материалов. 
Цементы Multilink Automix и Variolink II соответство-
вали требованиям ISO по растворимости. Установлено, 
что значения растворимости зависят от гидрофильности 
матрицы, типа и состава наполнителя, а также степени 
полимеризации. Растворимость стеклоиономерного 
цемента, модифицированного смолой, также подверга-
лась влиянию pH искусственной слюны [43].

Несмотря на то, что гибридные цементы имеют ряд 
преимуществ по сравнению с традиционными цемен-
тами, такие как универсальность, прочность и высокие 
эстетические свойства, их применение требует точного 
соблюдения рекомендаций производителя. Необходимы 
дополнительные исследования для подтверждения их 
клинической эффективности в долгосрочной перспек-
тиве [44, 45].

Выводы
Современная реставрационная стоматология рассма-

тривает два основных подхода к лечению кариеса корня 
зуба — применение композитных материалов с различ-
ными адгезивными протоколами и использование сте-
клоиономерных цементов традиционных и модифици-
рованных полимерами. Анализ литературы показывает, 
что адгезивные системы 8‑го поколения и современные 
композиты обеспечивают более высокую прочность сце-
пления и лучшую краевую герметичность, тогда как СИЦ 
и RMGI сохраняют клиническую значимость в условиях 
недостаточной изоляции благодаря химической адгезии. 
Необходимо дальнейшее изучение данного вопроса для 
оптимизации выбора материала.
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МЕХАНИЗМЫ МИНЕРАЛИЗУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ  
ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ЗУБНОЙ ПАСТЫ  
С РАСТИТЕЛЬНЫМИ ЭКСТРАКТАМИ И ПОЛИДОНОМ

Еловикова Т. М., Ермишина Е. Ю., Саблина С. Н., Мандра Ю. В., Григорьев С. С., Карасева В. В.,  
Жегалина Н. М., Упорова Н. А., Габдулвалиева Н. А., Прядеина В. А.
	 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия

Аннотация 
Предмет исследования — зубная паста с экстрактами и полидоном.
Цель исследования — выявление наиболее востребованных старшекурсниками Института стоматологии зубных паст (ЗП) 

и анализ воздействия зубной пасты «SPLAT Professional Healthy Gums Здоровые десны» с растительными экстрактами и полидоном 
на минерализующие параметры ротовой жидкости.

Методология. Исследование проведено на кафедре терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболе-
ваний, на кафедре общей химии ФГБОУВО УГМУ МЗ РФ. Для решения поставленной задачи — анализа воздействия ЗП «SPLAT 
Professional Healthy Gums Здоровые десны» с растительными экстрактами и полидоном на минерализующие параметры ротовой 
жидкости сформирована группа исследования — 46 добровольцев — студентов I, III и IV курса института стоматологи (16 юношей, 
30 девушек) в возрасте от 18 до 24 лет. Для оценки физико-химических параметров ЗП «SPLAT Professional Healthy Gums Здоровые 
десны» были приготовлены 1 %, 2 % и 3 %-ные суспензии ее водных растворов. При статистической обработке данных использовали 
программы MS Excel и комплекс медико-статистических методик, для установления достоверности различий — t-распределение 
Стьюдента. Уровень достоверной значимости считали при p ≤ 0,05 [2–6].

Выводы. Выявленное повышенное содержание фосфора и кальция в водных вытяжках ЗП способствует увеличению содержания 
данных элементов и в РЖ студентов-добровольцев. Первоначально более высокое содержание фосфора в ЗП, по сравнению с содер-
жанием кальция, пропорционально вызвало и повышение содержания фосфора и в РЖ пациентов. Общее соотношение Ca/P в РЖ 
участников исследования кратковременно уменьшилось, однако РЖ оставалась «перенасыщенной» необходимыми неорганическими 
элементами, что обеспечивает поддержание постоянства состава тканей зуба, то есть минерализующее (и реминерализующее) действие.

Ключевые слова: ротовая жидкость, зубная паста с экстрактами и полидоном, терапевтическое действие, исследование 
минерализующего потенциала слюны, сиалометрия
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MECHANISMS OF MINERALIZATION ACTION FOR THERAPEUTIC PREVENTIVE 
TOOTHPASTE WITH HERBAL EXTRACTS AND POLYDON

Elovikova T.M., Ermishina E.Yu., Sablina S.N., Mandra Y.V., Grigoryev S.S., Karaseva V.V.,  
Zhegalina N.M., Uporova N.A., Gabdulvalieva N.A., Pryadeina V.A.
	 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Abstract 
Subject. The subject of this study is the toothpaste with herbal extracts and polydon.
Objective. The study aims to find out the toothpastes that are most commonly used by senior students of the Dental Institute, as well 

as to investigate the effect of SPLAT Professional Healthy Gums Toothpaste with herbal extracts and polydon on mineralizing parameters 
of oral fluid.

Methodology. The study is conducted by the Department of Therapeutic Dentistry and Propaedeutics of Dental Diseases, the Department 
of General Chemistry at Ural State Medical University. To achieve the outlined objective, to investigate the effect of SPLAT Professional 
Healthy Gums Toothpaste with herbal extracts and polydon on mineralizing parameters of oral fluid, the study group comprised 46 volunteers 
among students in the first, third and fourth years of the Dental Institute (16 males, 30 females) aged 18 to 24. The physicochemical 
properties of SPLAT Professional Healthy Gums Toothpaste were assessed using concentrations (1 %, 2 % and 3 %) of toothpaste solutions 
in water. Statistical analysis of results was performed using MS Excel software package together with a set of tools for medical statistics. 
The statistical significance was assessed using Student’s t-distribution. The results were considered significantly different at р ≤0.05 [2–6].

Conclusions. The elevated levels of phosphorus and calcium found in toothpaste water extracts increase levels of these two elements 
in the oral fluid of volunteer patients. Initially, an increase in phosphorus content in the toothpaste compared to the calcium content 
proportionally enhanced the phosphorus content in patients’ oral fluid. A temporary decrease in total Ca/P ratio in study participants’ oral 
fluid was observed, while the oral fluid was still oversaturated with necessary inorganic elements creating an environment that maintains 
the consistent structure of tooth tissues, that is mineralization (and remineralization).

Keywords: oral fluid, toothpaste with herbal extracts and polydon, therapeutic effect, study of mineralization potential of saliva, 
sialometry
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Введение
Поддержка стоматологического здоровья (СЗ) на госу-

дарственном уровне и реализация всех видов профилак-
тики основных стоматологических заболеваний — это 
парадигма, изменившая приоритеты первичной и вто-
ричной профилактики, важнейший сегмент Глобальной 
программы здоровья в мире [5, 6]. Сегодня проблема 
выбора зубной пасты (ЗП) с учетом безопасности, эффек-
тивности, экономической целесообразности, а также 
анализ воздействия ЗП на  ткани зубов, пародонта 
и слизистую оболочку полости рта (СОПР) актуальны  
[1–4, 7–12, 14].

Цель работы — выявление наиболее востребо-
ванных старшекурсниками Института стоматологии 
зубных паст и анализ воздействия ЗП «SPLAT Profes-
sional Healthy Gums Здоровые десны» с растительными 
экстрактами и полидоном на минерализующие пара-
метры ротовой жидкости.

Материалы и методы
Исследование проведено на кафедре терапевтической 

стоматологии и пропедевтики стоматологических забо-
леваний, на кафедре общей химии ФГБОУ ВО УГМУ 
МЗ РФ. Для выявления наиболее востребованных стар-
шекурсниками института стоматологии ЗП применен 
эмпирический метод исследования — анкетирование сту-
дентов, которое было проведено нами в марте 2026 года. 
В работе участвовало 129 добровольцев четвертого 
курса.

Для решения поставленной задачи — анализа воздей-
ствия ЗП «SPLAT Professional Healthy Gums Здоровые 
десны» с  растительными экстрактами и  полидоном 
на минерализующие параметры ротовой жидкости сфор-
мирована группа исследования — 46 добровольцев-сту-
дентов I, III и IV института стоматологи (16 юношей,  
30 девушек) в возрасте от 18 до 24 лет. Критерии вклю-
чения: наличие добровольного информированного 
согласия на участие в исследовании; наличие не менее 
26 зубов в полости рта; отсутствие признаков острого 
и обострения хронического соматического заболевания 
и медицинских противопоказаний. Критерии исключения: 
отказ от участия в исследовании на любом из его этапов; 
наркотическая или токсическая зависимость [5, 6].

Клиническое обследование полости рта включало: 
анализ жалоб, данных анамнеза, осмотр, определение 
индекса гигиены Greene, Vermillion (ИГ), КПУ зубов, 
индекса РМА (Parma, в %), состояние слизистой обо-
лочки полости рта (СОПР), заполнение карты стомато-
логического обследования. Все пациенты имели прибли-
зительно одинаковый уровень гигиенических навыков 
и были обеспечены ЗП, соблюдали режим индивиду-
альной гигиены рта [2, 4, 5].

Ротовую жидкость (РЖ) исследовали по параметрам: 
качественный анализ секрета — характеристика цвета, 
прозрачности, определение включений, вязкости. Расчет 
редукции индексов осуществлялся по стандартной схеме 
[2–6].

Исходные данные каждого участника в дальнейшем 
служили контролем. Сиалометрию (СМ) проводили 

натощак, в первой половине дня методом сплевывания 
слюны в стерильную пробирку, приставленную к нижней 
губе в течение 10 минут, в положении сидя, наклонив 
подбородок к груди до начала и через час после одно-
кратного использования исследуемой ЗП [6].

Определение содержания фосфора проводили 
спектрофотометрическим методом, используя в каче-
стве стандартного раствор К2НРО4 с концентрацией 
1 мг/л. РЖ, собранную до и после применения ЗП раз-
бавляли дистиллированной водой и осаждали 10 %-ной 
трихлоруксусной кислотой. После отстаивания пробу 
фильтровали, добавляя к фильтрату 0,5 %-ный раствор 
аскорбиновой кислоты и 5 %-ного раствор молибдата 
аммония; перемешивали, инкубировали в термостате при 
45 ºС в течение 20 минут. На спектрофотометре «LEKI 
SS2109UV») измеряли оптическую плотность при длине 
волны 700 нм [3].

Содержание кальция определяли титриметрически. 
Значения pH и  окислительно-восстановительный 
потенциал (ОВП, редокс-потенциал) РЖ измеряли 
с использованием портативных анализаторов [6, 12]. 
Определение pH проводили стандартным потенциоме-
трическим методом с помощью цифрового рН-метра, 
модели «pH‑150МИ». Измерение электропроводности — 
кондуктометрическим методом (кондуктометр «Анион 
7020»). Определение поверхностного натяжения водных 
вытяжек зубных паст (σ) — сталагмометрическим 
методом [3].

Для оценки физико-химических параметров ЗП 
«SPLAT Professional Healthy Gums Здоровые десны» 
были приготовлены 1 %, 2 % и  3 %-ные суспензии 
ее водных растворов. При статистической обработке 
данных использовали программы MS Excel и комплекс 
медико-статистических методик, для установления 
достоверности различий — t-распределение Стьюдента. 
Уровень достоверной значимости считали при p ≤0,05 
[2–6].

Результаты и обсуждение
По результатам анкетирования в пятерку «победи-

телей» ЗП вошла линейка SPLAT. При этом ЗП «SPLAT 
Professional Healthy Gums Здоровые десны» с расти-
тельными экстрактами и полидоном выбрали 10,85 % 
участников.

По  данным производителя данная ЗП на  99 % 
состоит из натуральных компонентов, оказывает про-
тивовоспалительное действие, снижает чувствитель-
ность и «бережно отбеливает эмаль зубов», подходит 
для людей с повышенной чувствительностью дентина. 
ЗП содержит запатентованный комплекс, включающий 
активный экстракт цветов шиповника, гвоздики, гиби-
скуса, подорожника и клементина, что способствует 
противовоспалительному, антибактериальному, кровоо-
станавливающему и антиоксидантному действию. Кроме 
того, компонент ЗП Polydon обеспечивает очищение, 
поскольку покрывает зубы защитной пленкой, а экстракт 
коры магнолии и бисабол защищают зубы от кариеса. ЗП 
рекомендована для регулярного применения взрослым 
и детям с 14 лет. В ЗП «SPLAT Professional Healthy Gums 
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Здоровые десны» нет агрессивных компонентов, таких, 
как лаурилсульфат натрия, парабены, полиэтиленгликоль, 
сахарин, триклозан, фтор и других.

Анализ результатов обследования показал, что 
среднее значение индекса КПУ зубов у обследованных 
пациентов составило 5,50 ±1,45 единиц, т. е. средняя 
интенсивность кариозного процесса. Исходное значение 
ИГ = 1,60 ±0,15 единиц — диагностирован удовлетво-
рительный уровень гигиены полости рта. Лабораторные 
данные: значения показателя рН у пациентов при пер-
вичном обследовании составили 6,9 ±0,02 единиц, после 
чистки зубов ЗП — 7,0 ±0,10 единиц, что соответствует 
физиологическим значениям и способствует диффузии 
кальция и фосфора в зубную эмаль [2, 3].

После применения ЗП в РЖ пациентов выявлено 
увеличение содержания фосфора и кальция и снижение 
соотношения Ca/P, что указано в таблице (табл. 1).

Другие физико-химические показатели РЖ пациентов 
до и после применения исследуемой ЗП — рН и ОВП 

представлены на диаграмме (рис. 1). Время слюноот-
деления (5 мл) уменьшилось в 1,7 раза (с 8,65 мин до  
5,82 мин), значения сиалометрии также улучшились — 
с 4,30 ±0,25 мл до 6,05 ±0,35 мл.

Параметры исследования физико-химических зна-
чений водных суспензий ЗП представлены на диаграмме 
(рис. 2) и в таблице (табл. 2). Водные суспензии ЗП 
«SPLAT Professional Healthy Gums Здоровые десны» 
имеют слабощелочную реакцию среды: pH = 8,25 ±0,20 
единиц (рис. 2). Электропроводность фильтратов водных 
суспензий ЗП с увеличением массовой доли ЗП увеличи-
валась (рис. 3), а поверхностное натяжение снижалось. 
Содержание Са и Р в фильтратах водных суспензий ЗП 
с увеличением массовой доли ЗП увеличивалось (p ≤0,05; 
рис. 2; табл. 2). Следует отметить, что содержание фос-
фора в водных вытяжках ЗП превышало содержание 
кальция. Выявлен значительный рост содержания фос-
фора с увеличением массовой доли ЗП и в суспензии.

Таблица 1
Физико-химические показатели РЖ пациентов до и после применения ЗП 

«SPLAT Professional Healthy Gums Здоровые десны»
Table 1. Physicochemical properties of patients’ oral fluid before and after 

using SPLAT Professional Healthy Gums Toothpaste

Показатель РЖ Содержание кальция Са, мг/л Содержание фосфора P, мг/л Соотношение Са/Р
До использования ЗП 50,03 ±0,12 155,21 ±0,11 0,323
После использования ЗП 60,02 ±0,11 206,51 ±0,11 0,291
Норма 40–80 60–200 -

рН

ОВП

0 2 4 6 8 10 12 14

после
до

Рис. 1. Физико-химические показатели РЖ пациентов до и после 
применения ЗП «SPLAT Professional Healthy Gums Здоровые десны»

Fig. 1. Physicochemical properties of patients’ oral fluid before 
and after using SPLAT Professional Healthy Gums Toothpaste

рН

Са,мг/л

0 2 4 6 8 10 12 14

3.
2.
1.

Рис. 2. Показатели 1 %, 2 % и 3 %‑х суспензий водных растворов 
ЗП «SPLAT Professional Healthy Gums Здоровые десны» (ω, %)

Fig. 2. Values of concentrations (1 %, 2 % and 3 %) of solutions in 
water for SPLAT Professional Healthy Gums Toothpaste (ω, %)

Таблица 2
Показатели 1 %, 2 % и 3 %‑х суспензий водных растворов зубной пасты 

«SPLAT Professional Healthy Gums Здоровые десны»
Table 2. Values of concentrations (1 %, 2 % and 3 %) of solutions in water 

for SPLAT Professional Healthy Gums Toothpaste

ω, % Плотность, г/мл σ, Эрг/см² Р, мг/л
1 0,952 ±0,01 50,3 ±0,01 26 ±0,01
2 0,917 ±0,01 43,3 ±0,01 44 ±0,01
3 0,9 ±0,01 36,6 ±0,01 87 ±0,01
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Электропроводность
мкСм/см
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Рис. 3. Значения электропроводности (мкСм/
см) водных растворов исследуемой ЗП

(ω, %)
Fig. 3. Electrical conductivity (mkSm/cm) for 

toothpaste solutions in water (ω, %)

Органолептические свойства ЗП «SPLAT Professional 
Healthy Gums Здоровые десны» положительно оценены 
всеми участниками исследования. Максимальная оценка 
дана параметрам «сохранение эффекта свежести» и «све-
жесть». Среднее значение оценок составило 7,95 ±0,5 
балла. По данным литературы известно, что в норме 
РЖ перенасыщена гидроксиапатитом, что препятствует 
растворению эмали и способствует диффузии в эмаль 
ионов кальция и фосфора. Значения водородного показа-
теля существенно влияют на степень перенасыщения РЖ 
гидроксиапатитом. При уменьшении показателя рН сте-
пень перенасыщения РЖ гидроксиапатитом резко умень-
шается, сохраняясь только до его «критического уровня» 
в РЖ (6,0–6,2). В случае дальнейшего закисления РЖ 

превращается в «деминерализующую» из «реминера-
лизирующей» [12].

Заключение
Результаты нашего исследования показали, что после 

применения ЗП «SPLAT Professional Healthy Gums Здо-
ровые десны» значения рН РЖ увеличились с 6,94 ±0,01 
до 7,04 ±0,01, что соответствует физиологическим значе-
ниям и способствует проникновению кальция и фосфора 
в эмаль зубов [12].

Это подтверждается и уменьшением значений редокс-
потенциала РЖ, времени слюноотделения и увеличе-
нием показателей сиалометрии. Увеличение содержание 
кальция и фосфора в РЖ пациентов после применения 
ЗП «SPLAT Professional Healthy Gums Здоровые десны» 
обусловлено тем, что в составе данной ЗП содержится 
реминерализующий компонент — гидроксиапатит 
кальция/магния/цинка. Выявленное повышенное содер-
жание фосфора и кальция в водных вытяжках ЗП способ-
ствует увеличению содержания данных элементов и в РЖ 
пациентов-добровольцев. Первоначально более высокое 
содержание фосфора в ЗП, по сравнению с содержа-
нием кальция, пропорционально вызвало и повышение 
содержания фосфора и в РЖ пациентов. Объяснимо, что 
содержание кальция увеличилось в меньшей степени. 
Общее соотношение Ca/P в РЖ участников исследования 
кратковременно уменьшилось, однако РЖ оставалась 
«перенасыщенной» необходимыми неорганическими 
элементами, что обеспечивает поддержание постоянства 
состава тканей зуба, то есть минерализующее (и реми-
нерализующее) действие.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗРАБОТАННОГО АЛГОРИТМА  
ИНДИВИДУАЛЬНОГО УХОДА ЗА ПОЛОСТЬЮ РТА  
У ПАЦИЕНТОВ С ГЕМОРРОИДАЛЬНОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Казаченко Е. В., Орехова Л. Ю., Кудрявцева Т. В., Вашнева В. Ю.
	 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 

имени академика И.П. Павлова, г. Санкт-Петербург, Россия

Аннотация 
Актуальность. Риск развития воспалительных заболеваний пародонта (ВЗП) наиболее высок при ухудшении гигиены полости 

рта, что запускает прогрессирование воспалительных и деструктивных изменений пародонта. По данным литературы пациенты 
с геморроидальной болезнью (ГБ) зачастую придерживаются определенного рациона питания, включающего большое количе-
ство мягкой пищи с повышенным содержанием сахарозы. В связи с чем пациентам с ГБ и ВЗП нужен персонализированный 
подход в подборе средств по уходу за полостью рта.

Цель исследования: оценить эффективность применения алгоритма индивидуального ухода за полостью рта (АИУР) паци-
ентов с ВЗП и геморроидальной болезнью

Материалы и методы. Обследованные пациенты разделены на 2 группы: основная — 42 пациента, выполнившие АИУР, 
представленный в статье, и группа контроля (ГК) — 40 пациентов, осуществлявшие гигиену полости рта привычным методом.

Результаты. По итогам исследования было выявлено, что применение АИУР улучшило показатели гигиенических и паро-
донтологических индексов (изменения статистически значимы, p < 0,05). Результаты функциональных методов диагностики 
также подтверждают оправданность регулярного применения АИУР у пациентов с ГБ и ВЗП: проба ФСК в основной группе —  
54,37 ±2,08 секунд, а до назначения АИУР — 35,12 ±1,16 секунд, что подтверждает уменьшение воспалительного процесса 
в тканях пародонта.

Заключение. Проведенное исследование показало, что после применения алгоритма индивидуального ухода за полостью рта 
у пациентов с геморроидальной болезнью и хроническими воспалительными заболеваниями пародонта наблюдалось улучшение 
микроциркуляции в тканях пародонта, снижение воспалительных процессов в пародонте и повышение качества гигиены полости 
рта. Таким образом, представленный алгоритм индивидуального ухода за полостью рта является важным звеном в междисципли-
нарном и комплексном подходе при лечении воспалительных заболеваний пародонта у пациентов с геморроидальной болезнью.

Ключевые слова: заболевания пародонта, индивидуальная гигиена, индексы полости рта, функциональная диагностика, 
геморроидальная болезнь
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COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE DEVELOPED ALGORITHM 
OF INDIVIDUAL ORAL CARE IN PATIENTS WITH HEMORRHOIDAL DISEASE

Kazachenko E.V., Orekhova L.Yu., Kudryavtseva T.V., Vashneva V.Yu.
	 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russia

Abstract 
Relevance. The risk of developing periodontal inflammatory diseases (PID) is highest when oral hygiene deteriorates, which triggers 

the progression of inflammatory and destructive changes in the periodontium. According to the literature, patients with hemorrhoidal 
disease (HD) often follow a specific diet that includes a large amount of soft food with a high sugar content. Therefore, patients with 
HD and PID require a personalized approach to oral care products.

The aim of the study: to evaluate the effectiveness of using an individualized oral care algorithm (IOCA) for patients with IBD 
and hemorrhoids

Materials and methods. The examined patients were divided into 2 groups: the main group consisted of 42 patients who performed 
the IOCA presented in the article, and the control group (CG) consisted of 40 patients who performed oral hygiene using their usual 
method.

Results. According to the results of the study, the use of IOCA improved the indicators of hygienic and periodontal indices (the 
changes are statistically significant, p < 0.05). The results of functional diagnostic methods also confirm the justification of the regular 
use of IOCA in patients with GB and periodontal disease: the FSK test in the main group was 54.37 ±2.08 seconds, and before the use 
of IOCA it was 35.12 ±1.16 seconds, which confirms the reduction of the inflammatory process in periodontal tissues.

Conclusion. The study showed that after applying the algorithm of individual oral care in patients with hemorrhoidal disease 
and chronic inflammatory periodontal diseases, there was an improvement in microcirculation in periodontal tissues, a decrease in 
inflammatory processes in periodontium and an increase in the quality of oral hygiene. Thus, the presented algorithm of individual oral 
care is an important link in the interdisciplinary and comprehensive approach in the treatment of inflammatory periodontal diseases 
in patients with hemorrhoidal disease.

Keywords: periodontal diseases, individual hygiene, oral indices, functional diagnostics, hemorrhoidal disease
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Введение
По данным ВОЗ наблюдается ежегодный рост распро-

страненности воспалительных заболеваний пародонта 
(ВЗП) в мире. В России у пациентов среднего возраста 
патологии пародонта составляют 86,2 %, а среди лиц 
старше 60 лет — достигают 100 % [1–3].

Доказано, что риск развития ВЗП и кариеса наиболее 
высок при частом употреблении продуктов с высоким 
содержанием сахарозы, являющейся наиболее кариесо-
генным составляющим питания, поскольку сахароза может 
образовывать глюкан, который способствует более проч-
ному прикреплению бактерий к поверхностям зубов, огра-
ничивая диффузию кислоты и буферных веществ в зубном 
налете [4]. Мягкие и минерализованные зубные отложения 
способствуют развитию и прогрессированию воспали-
тельных и деструктивных изменений пародонта [5].

Пациенты с геморроидальной болезнью зачастую 
придерживаются определенного рациона питания, 
включающего большое количество мягкой пищи с повы-
шенным содержанием легкоферментируемых углеводов, 
которые в свою очередь приводят к ухудшению гигие-
нического состояния полости рта [6, 7].

В наших исследованиях было определено неудов-
летворительное гигиеническое состояние полости рта 
пациентов с геморроидальной болезнью (ГБ) 30–50 лет 
по данным индекса Грина-Вермиллиона (1,80 единиц 
±0,11) [8].

В последнее время в исследованиях ученых про-
слеживается связь воспалительных заболеваний паро-
донта и ряда системных патологий, в частности заболе-
ваний кишечника, которые находятся в рамках единой 
структурно-функциональной системы и создают предпо-
сылки вовлечения органов полости рта в патологический 
процесс в толстой кишке [9, 10].

Таким образом, в рамках междисциплинарного под-
хода к пациентам, страдающим воспалительными забо-
леваниями пародонта и геморроидальной болезнью, тре-
буется персонализированный алгоритм индивидуального 
ухода за полостью рта, представленный в статье.

Цель исследования: оценить эффективность приме-
нения алгоритма индивидуального ухода за полостью рта 
пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта 
и геморроидальной болезнью.

Материалы и методы. Обследовано 82 пациента 
с диагностированной геморроидальной болезнью и хро-
ническим воспалительным заболеванием пародонта 
в возрасте от 30 до 50 лет. Критериями включения явля-
лись хронический катаральный гингивит, хронический 
пародонтит легкой степени тяжести, подтвержденные 
клинически и рентгенологически, а также имеющаяся 
в анамнезе геморроидальная болезнь (К64 геморрой). 
Критериями исключения были пародонтит средней 
и тяжелой степени тяжести, необходимость проведения 
профессиональной гигиены полости рта, сахарный 

диабет, сердечно-сосудистые заболевания, курение.
Пациенты разделены на 2 группы: 1 — основная 

состояла из 42 пациентов, которые выполняли алго-

ритм индивидуального ухода за полостью рта 14 суток 
(представлен в таблице 1); 2 — группа контроля (ГК), 
состоявшая из 40 пациентов, осуществлявших гигиену 
полости рта привычным методом в течение двух недель. 
Все обследованные дали информированное добро-
вольное согласие на участие в исследовании.

В таблице 1 представлен алгоритм индивидуального 
ухода за полостью рта (АИУР) пациентов с воспали-
тельными заболеваниями пародонта и геморроидальной 
болезнью.

Всем пациентам в основной и в контрольной группах 
определяли пародонтальные индексы РМА (Parma, 1960) 
и кровоточивости Мюллеманна-Коуэлла (1975), индексы 
гигиены Грина-Вермилиона (OHI-S) и налета апрокси-
мальных поверхностей (API), проводили пробу функцио-
нальной стойкости капилляров (ФСК) и ультразвуковую 
допплерографию (УЗДГ).

Оценка нормальности распределения, выпол-
ненная с  помощью критерия Шапиро-Уилка, пока-
зала, что распределение большинства количественных 
признаков близко к нормальному, в  связи с чем все 
численные показатели представлены в виде среднего 
и стандартной ошибки (M ±m).

Для статистической обработки результатов использо-
вались методы оценки среднего арифметического (М), 
средняя ошибка среднего значения для признаков c 
непрерывным распределением. Межгрупповые различия 
значений признаков c распределением непрерывным оце-
нивались c помощью t-критерия Стьюдента, U-критерия 
Манна-Уитниа. Для статистической обработки мате-
риала использовался стандартный пакет программ для 
прикладного статистического анализа (Microsoft Excel, 
Statistica for Windows v. 7.0). Критический уровень досто-
верности нулевой статистической гипотезы принимался 
равным 0,05.

Результаты и обсуждение
В результате проведенного комплексного стоматоло-

гического обследования пациентов с ГБ и ВЗП на фоне 
применения алгоритма индивидуального ухода за поло-
стью рта выявлена положительная динамика изменения 
индексных показателей (табл. 2).

После осуществления алгоритма индивидуального 
ухода за полостью рта через 14 дней пациентам с ГБ 
и ВЗП определили гигиенические индексы и зафикси-
ровали улучшение их показателей в основной группе: 
индекс Грина-Вермиллиона изменился с 1,92 единиц 
±0,08 до 0,67 единиц ±0,04, значения индекса налета 
апроксимальных поверхностей также уменьшились 
с 40,59 % ±1,46 до 16,43 % ±0,12. В контрольной группе 
не выявлено статистически значимых изменений по 
данным гигиенических индексов. Полученные резуль-
таты положительно характеризуют эффективность 
алгоритма индивидуального ухода за полостью рта 
и  статистически значимо подтверждают улучшение 
гигиенического состояния рта и повышение качества 
очищения контактных поверхностей зубов.
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Таблица 1
Алгоритм индивидуального ухода за полостью рта пациентов с воспалительными 

заболеваниями пародонта и геморроидальной болезнью
Table 1. Algorithm for individual oral care of patients with inflammatory periodontal diseases and hemorrhoidal disease

Этап / 
Stage Средства / Tools Особенности / Features

1–2 Мягкая зубная щетка
A soft toothbrush

2 раза в день, после еды, щетка с большим количеством ворсинок конусовидной формы.
2 times a day, after meals, use a brush with a large number of cone-shaped bristles.

1–2
Реминерализую-
щая зубная паста
Remineralizing toothpaste

2 раза в день, после еды. Реминерализующие компоненты предпочтительны:  
гидроксиапатит, глицерофосфат кальция, хлорид магния.
2 times a day, after meals. Remineralizing components are preferred: 
hydroxyapatite, calcium gliserophosphate, magnesium chloride

3 Скребок для языка
Tongue Scraper

Утром и вечером после чистки зубов.
Morning and evening after brushing your teeth

4

Противовоспалитель-
ный ополаскиватель 
для рта с раститель-
ными экстрактами
Anti-inflammatory 
mouthwash with 
herbal extracts

Применение ополаскивателя после чистки зубов и  языка и  после каждого приема пищи 
в виде ротовых ванночек задерживая в полости рта, а затем активными движениями щек — 
полоскания. Растительные экстракты предпочтительны — ромашки, зверобоя, тысячелист-
ника, зеленого чая, алоэ вера, шалфея.
Use mouthwash after brushing your teeth and tongue and after each meal in the form of mouth 
rinses by holding it in your mouth and then actively moving your cheeks. Herbal extracts 
are preferred, such as chamomile, St. John’s wort, yarrow, green tea, aloe vera, and sage

5 Массаж десен
Gum massage

Обучение методикам массажа десен и предоставление выбора пациенту видов массажа: ма-
нуальный (пальцевой, с помощью силиконового напальчника); гидромассаж (ирригатором).
Teaching gum massage techniques and providing the patient with a choice of massage 
types: мanual (finger, using a silicone finger cap); hydro massage (irrigator)

По данным исследования гигиеническое состояние 
языка также улучшилось с АИУР у пациентов с ГБ 
и ВЗП, что подтверждает индекс язычного налета WTC. 
Его показатели изменились с 5,78 баллов ±0,06 до 2,16 
баллов ±0,04 при использовании скребков для языка по 
АИУР.

В результате исследования АИУР среди пациентов 
с ГБ и ВЗП определено среднее время манипуляций 
в домашних условиях — 3,84 минут ±0,18. По сравнению 
с ГК, в которой пациенты с ГБ и ВЗП не придерживались 
АИУР и выполняли гигиену рта привычным способом, 
время манипуляций составило 1,37 минут ±0,09.

Поддержание гигиены полости рта на хорошем 
уровне значимо для пациентов с ВЗП. Так, по итогам 
нашего исследования улучшились показатели паро-
донтологических индексов у пациентов с ГБ и ВЗП 
основной группы: индекс Muhlemann до назначения 
АИУР составил 2,12 ±0,09 баллов, а после соблюдения 
АИУР пациентами снизился до 0,72 ±0,06 баллов; индекс 
РМА составил 24,35 % ±0,18, а через 14 дней с АИУР — 
6,08 % ±0,05. Изменения показателей пародонтологи-
ческих индексов являются статистически значимыми  
(p < 0,05), в отличие от контрольной группы.

Результаты функциональных методов диагностики 
также подтверждают оправданность регулярного 
применения АИУР в течение 3–5 минут у пациентов  
с ГБ и ВЗП (табл. 3). Вакуумная гематома образовыва-
лась при пробе Кулаженко (ФСК) в основной группе 
за 35,12 секунд ±1,16 до АИУР и за 54,37 секунд ±2,08 
после двухнедельного применения АИУР. Что подтверж-

дает восстановление стойкости капилляров, уменьшение 
воспалительного процесса в тканях пародонта после 
систематического применения АИУР.

Данные ультразвуковой допплерографии изме-
нились в основной группе: линейная максимальная 
скорость кровотока (Vas) — от 0,596 ±0,011  см/с  
до 0,718 ±0,016 см/с, объемная максимальная скорость 
кровотока (Qas) от 0,028 ±0,001 мл/мин до 0,033 ±0,001 
мл/мин. Полученные результаты характеризуют улуч-
шение микроциркуляции в тканях пародонта, что говорит 
об уменьшении воспаления в десне и подтверждает поло-
жительное влияние и результативность разработанного 
нами АИУР.

Заключение
Проведенное исследование показало низкий уровень 

гигиены полости рта и выраженное воспаление тканей 
пародонта у пациентов с геморроидальной болезнью. 
После применения алгоритма индивидуального ухода за 
полостью рта у пациентов с геморроидальной болезнью 
и  хроническими воспалительными заболеваниями 
пародонта наблюдалось улучшение микроциркуляции 
в тканях пародонта, снижение воспалительных про-
цессов в пародонте и улучшению гигиены полости рта. 
Таким образом, представленный алгоритм индивиду-
ального ухода за полостью рта является важным звеном 
в  междисциплинарном и  комплексном подходе при 
лечении заболеваний пародонта у пациентов с гемор-
роидальной болезнью и хроническими воспалительными 
заболеваниями пародонта.
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Таблица 2
Индексная оценка применения алгоритма индивидуального ухода за полостью рта (АИУР), (М ±m)

Table 2. Index assessment of the application of the individual oral care algorithm (IOCA), (M ±m)

Показатель
Outcome measure

Основная группа,
до АИУР

Main group,
up to IOCA

Основная группа,
с АИУР через 14 дней

The main group,
with IOCA in 14 days

ГК без АИУР
GC without IOCA

ГК без АИУР че-
рез 14 дней

GC without IOCA 
in 14 days

OHI-S, (ед.) 1,92 ±0,08* 0,67 ±0,04* 1,87 ±0,06* 1,72 ±0,09*
API, (%) 40,59 ±1,46* 16,43 ±0,12* 45,88 ±1,17* 41,23 ±1,23*
WTC, (б.) 5,78 ±0,06 * 2,16 ±0,04 * 5,64 ±0,08 * 5,46 ±0,07 *
Muhlemann, (б.) 2,12 ±0,09* 0,72 ±0,06 * 2,26 ±0,12* 2,44 ±0,06 *
PMA, (%) 24,35 ±0,18 * 6,08 ±0,05* 26,18 ±0,09* 22,15 ±0,16*

* p < 0,05 по сравнению с основной группой с АИУР через 14 дней 
* p < 0.05 compared to the main group with IOCA after 14 days

Таблица 3
Оценка применения алгоритма индивидуального ухода за полостью рта (АИУР) функциональными методами, (М ±m)
Table 3. Evaluation of the application of the individual oral care algorithm (IOCA) using functional methods, (M ±m)

Метод или по-
казатель

Method or an 
indicator

Основная груп-
па, до АИУР
Main group,
up to IOCA

Основная группа, 
с АИУР через 14 дней

The main group,
with IOCA in 14 days

ГК без АИУР
GC without IOCA

ГК без АИУР че-
рез 14 дней

GC without IOCA 
in 14 days

ФСК, (с.)
FSK, (s.)

35,12 ±1,16* 54,37 ±2,08* 32,34 ±1,23* 34,47 ±1,74*

Vas, (см/с) 0,596 ±0,011* 0,718 ±0,016* 0,614 ±0,021* 0,631 ±0,017*
Qas,(мл/мин) 0,028 ±0,001 0,033 ±0,001 0,029 ±0,001 0,030 ±0,002

* p < 0,05 по сравнению с основной группой с АИУР через 14 дней 
* p < 0.05 compared to the main group with IOCA after 14 days
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ЭРОЗИВНОЙ ФОРМЫ ФЛЮОРОЗА ЭМАЛИ
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Аннотация 
Чрезмерное поступление в организм соединений фтора рассматривается как хроническая интоксикация фтором, что влечет за собой 

в итоге возникновение некариозного заболевания твердых тканей — флюороз зубов. Под данным термином понимают нарушение раз-
вития эмали зубов, связанное с избыточным поступлением фтора в организм ребенка в период формирования зубов.

Источники поступления фтора — питьевая вода, пища, а также гигиенические средства (пасты, ополаскиватели и др.).
Эндемические районы флюороза — это территории с высоким уровнем фторидов в питьевой воде, где заболеваемость флюорозом 

значительно выше, чем в неэндемических районах. Одним из интересных аспектов является то, что люди, переехавшие в эти области 
с уже сформировавшимися зубами, не подвергаются риску возникновения флюороза, что указывает на важность временного фактора 
в развитии заболевания.

Флюороз становится все более актуальной проблемой для различных регионов России и других стран, так как одним из значимых 
социальных факторов является эстетика улыбки, которая может улучшить общее качество жизни и помочь человеку достичь успеха 
и благополучия. Безусловно, на качество улыбки прямое влияние оказывает состояние зубов в эстетически значимой зоне.

В связи с этим необходимо принимать определенные меры по профилактике и лечению этого заболевания.
Индивидуальный подход к выбору метода лечения флюороза действительно играет ключевую роль в успешной терапии, так 

как степень деструктивных изменений и интенсивность окрашивания флюорозных пятен могут значительно различаться у разных 
пациентов. Это обусловлено тем, что флюороз может проявляться в различных клинических формах, и в зависимости от них следует 
применять соответствующие терапевтические методы.

В данной статье предложен малоинвазивный протокол лечения эрозивной формы флюороза с применением микроабразии, реми-
нерализующей терапии и щадящего отбеливания.

Ключевые слова: флюороз зубов, питьевая вода, микроабразия, реминерализация, QLF-диагностика, эстетическая стоматология
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CLINICAL EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF A MINIMALLY INVASIVE PROTOCOL  
FOR TREATING EROSIVE ENAMEL FLUOROSIS

Saakyan M.N.1, Akulovich A.V.2, Apresyan S.V.2, Stepanov A.G.2, Levina V.S.2

1 	 National Research Mordovian State Medical University named after N.P. Ogarev, Saransk, Russia
2 	 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia

Abstract 
Excessive intake of fluoride compounds is considered to be a chronic fluoride intoxication, which ultimately leads to the development of 

non-carious disease of hard tissues — dental fluorosis. This term refers to the disruption of the development of tooth enamel, associated with 
excessive intake of fluoride in the child’s body during the formation of teeth. Sources of fluoride intake include drinking water, food, and hygiene 
products (pastes, mouthwashes, etc.). Endemic areas of fluorosis are those with high levels of fluoride in drinking water, where the incidence 
of fluorosis is significantly higher than in non-endemic areas. One interesting aspect is that individuals who move to these areas with already 
developed teeth are not at risk of developing fluorosis, indicating the importance of the temporal factor in the development of the disease.

Fluorosis is becoming an increasingly relevant problem in various regions of Russia and other countries, as one of the significant social 
factors is the aesthetics of a smile, which can improve the overall quality of life and help individuals achieve success and well-being. Of course, 
the quality of a smile is directly influenced by the condition of the teeth in the aesthetically significant area. Therefore, it is necessary to take 
certain measures to prevent and treat this condition. An individual approach to the choice of treatment method for fluorosis indeed plays a key 
role in successful therapy, as the degree of destructive changes and the intensity of staining of fluorotic spots can vary significantly in different 
patients. This is due to the fact that fluorosis can manifest itself in various clinical forms, and appropriate therapeutic methods should be applied 
depending on them.

This article proposes a minimally invasive protocol for treating erosive fluorosis using microabrasion, remineralizing therapy, and gentle 
bleaching.

Keywords: dental fluorosis, drinking water, microabrasion, remineralization, QLF diagnosis, aesthetic dentistry
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Актуальность
По данным Всемирной организации здравоохранения, 

стоматологические заболевания остаются одними из наи-
более распространенных неинфекционных патологий, 
затрагивая около 3,5 млрд человек во всем мире, при 
этом стратегические приоритеты до 2030 г. смещаются 
в сторону профилактики и клинико-экономически обо-
снованных, ресурсосберегающих подходов к лечению 
[1]. В этом контексте флюороз зубов представляет собой 
типичный экологически детерминированный некари-
озный процесс, обусловленный хроническим избы-
точным поступлением фторидов в период одонтогенеза, 
что приводит к нарушению минерализации эмали и фор-
мированию стойких эстетических дефектов [2].

Классические отечественные исследования подчер-
кивают дозозависимую связь между концентрацией 
фтора в питьевой воде и распространенностью и тяже-
стью флюороза, а также клинический полиморфизм 
заболевания — от поверхностных меловидных изме-
нений до эрозивно-деструктивных форм [2, 3]. Совре-
менные обзоры указывают на необходимость внедрения 
малоинвазивных технологий лечения в рамках доказа-
тельной стоматологии, особенно при поражениях легкой 
и средней степени тяжести [1, 5].

Клиническая тактика лечения эрозивных форм флю-
ороза варьирует от микроабразии, инфильтрации эмали, 
реминерализующей терапии и отбеливания до прямых 
композитных и непрямых керамических реставраций. 
Выбор метода должен основываться на глубине пора-
жения, возрасте пациента, эстетических ожиданиях 
и экономических ограничениях [5–7]. Отечественные 
клинические исследования показывают, что малоинва-
зивные подходы при поверхностных и среднеглубоких 
поражениях позволяют сохранить максимальный объем 
твердых тканей зуба, снизить инвазивность вмешатель-
ства и совокупную стоимость лечения, тогда как при 
выраженных дефектах оправдано применение рестав-
рационных методик [2, 4, 8].

Несмотря на накопленный клинический опыт, сохра-
няется дефицит клинических обоснованных протоколов 
лечения эрозивной формы флюороза, адаптированных 
к конкретным эндемическим регионам и условиям прак-
тического здравоохранения. Это определяет актуаль-
ность разработки и оценки малоинвазивных методов 
лечения флюороза с позиций клинической эффектив-
ности, безопасности и рационального использования 
ресурсов.

Материалы и методы исследования
Клиническое исследование выполнено на базе стома-

тологических подразделений ФГАОУ ВО «Российский 
университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы» 
и включало оценку эффективности малоинвазивного 
протокола лечения эрозивной формы флюороза зубов. 
В исследование были включены пациенты с эрозивной 
формой флюороза постоянных зубов, диагностированной 
на основании клинического осмотра и классификации 
В. К. Патрикеева.

Критериями включения являлись: наличие эрозивных 
флюорозных поражений без выраженной утраты ана-
томической формы коронки, отсутствие кариозных 
полостей, удовлетворительный гигиенический и паро-
донтальный статус, возраст старше 18 лет, информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Пациенты 
с деструктивными формами флюороза, генерализованной 
гиперестезией, активными воспалительными заболева-
ниями пародонта и выраженными соматическими нару-
шениями в исследование не включались.

Клинический протокол малоинвазивного лечения
В исследовании применяли поэтапный малоинва-

зивный протокол клинической коррекции эрозивной 
формы флюороза, основанный на принципах максималь-
ного сохранения эмали, отказа от препарирования и вос-
становления оптических и структурных свойств твердых 
тканей зубов. Протокол разработан на основе анализа 
современных данных о щадящих методах лечения нека-
риозных поражений эмали и реализовывался в строго 
заданной последовательности.

На первичном этапе проводили клиническое обсле-
дование с оценкой стоматологического статуса, харак-
тера и глубины флюорозных изменений, топографии 
дефектов, выраженности гиперестезии и эстетической 
значимости пораженных зон. Определяли показания 
к малоинвазивному лечению при поверхностных и сред-
неглубоких эрозивных изменениях эмали без признаков 
выраженной утраты твердых тканей.

Лечение начинали с контролируемой микроабразии 
эмали, направленной на удаление поверхностно изме-
ненного, пористого и  оптически дефектного слоя. 
На рисунке 1 — состояние до лечения.

Рис. 1. Состояние зубов до лечения
Fig. 1. Condition of teeth before treatment

На очаги флюороза наносили Opalustre (Ultradent, 
США) — микроабразивную композицию на  основе 
слабоконцентрированной соляной кислоты (6–8 %) 
и абразивных частиц карбида кремния. Состав локально 
втирали в эмаль с использованием микромотора и сили-
коновых абразивных насадок в течение коротких циклов 
(до 30 секунд), с визуальным контролем и ограничением 
глубины обработки до достижения видимого клиниче-
ского эффекта выравнивания поверхности и снижения 
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выраженности границ пятна. Избыточное снятие эмали 
не допускается (рис. 2).

Рис. 2. Аппликация микроабразивного геля на участки эмали
Fig. 2. Application of microabrasive gel to enamel areas

После микроабразии выполняли многоэтапную поли-
ровку эмали:

1)	 шлифовочные диски грубой зернистости в соче-
тании с алмазной пастой с размером частиц несколько 
микрометров;

2)	 затем диски мелкой зернистости с более дели-
катной полировочной пастой на основе оксида алюминия 
с меньшим размером частиц;

3)	 заключительный этап — работа силиконовыми 
полировочными головками совместно с пастой, содер-
жащей глицерофосфат кальция и наногидроксиапатит.

Такая ступенчатая полировка применялась не только 
для достижения глянца, но и снижала риск последующей 
чувствительности благодаря механическому «закрытию» 
обнаженных микропор.

Следующим этапом назначали реминерализующую 
терапию с применением индивидуальных мягких сили-
коновых капп. В каппы вносили гель на основе глицеро-
фосфата кальция, без фторидов. Аппликации выполняли 
ежедневно по 20–30 минут в течение 30 дней, начиная 
с дня проведения микроабразии, с целью стабилизации 
эмали, снижения гиперестезии и повышения оптической 
однородности поверхности (рис. 4).

После завершения курса реминерализации проводили 
щадящую домашнюю коррекцию цвета с использова-
нием индивидуальных капп и низкоконцентрированного 
отбеливающего геля на основе пероксида карбамида. 
Такой подход применялся с целью выравнивания общего 
оттенка зубного ряда и снижения визуальной выражен-
ности флюорозных дефектов (рис. 5).

Осветление проводится в ночное время или длитель-
ными ношениями по назначенной схеме, курс составляет 
в среднем около месяца до достижения удовлетвори-
тельного эстетического результата. Важно, что речь идет 
не об агрессивном офисном отбеливании, а о контроли-
руемом домашнем протоколе с низкой концентрацией, 
чтобы не спровоцировать дополнительную деминера-
лизацию.

Обязательно проводится оценка чувствительности 
на всех этапах: врач определяет наличие и выраженность 
очагов гиперестезии (реакция на воздушную струю, 
холодный стимул, тактильную пробу), фиксирует, какие 

участки вызывают дискомфорт. Это важно для плани-
рования тактики: зоны гиперчувствительности требуют 
предварительной реминерализации и защиты до любых 
эстетических вмешательств.

Рис. 3. Оценка качества окончательной полировки эмали 
с использованием перекрестно-поляризованной фотофиксации

Fig. 3. Evaluation of the quality of final enamel 
polishing using cross-polarized photofixation

Рис. 4. Этап реминерализации эмали в индивидуальных каппах

Fig. 4. The stage of enamel remineralization in individual mouth guards

Рис. 5. Вид зубов после завершения курса домашнего отбеливания
Fig. 5. Appearance of teeth after completion of the home whitening course

Заключительным этапом протокола являлась 
повторная реминерализующая терапия в индивиду-
альных каппах с гелем, содержащим ионы кальция 
и магния в форме глицерофосфатов и не включающих 
фторидные компоненты, продолжительностью около 
одного месяца. Данный этап был направлен на закре-
пление достигнутого эстетического результата, допол-
нительное укрепление эмали после отбеливания и про-
филактику повторной деминерализации, на насыщение 
поверхностных слоев эмали кальций- и фосфатсодер-
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жащими компонентами, снижение постпроцедурной 
чувствительности (рис. 5).

Рис. 5А. Состояние зубов пациента после лечения
Fig. 5A. The condition of the patient’s teeth after treatment

Методы оценки клинической эффективности
Оценку эффективности лечения проводили до начала 

терапии, после завершения каждого этапа протокола, 

через 14 суток, 6 и 12 месяцев, после окончания лечения. 
Использовали совокупность объективных и субъек-
тивных методов: визуальную клиническую оценку, 
определение резистентности эмали (ТЭР-тест), количе-
ственную светоиндуцированную флюоресценцию (QLF) 
для анализа площади и глубины поражений, определение 
цвета зубов с помощью спектрофотометра, оценку чув-
ствительности твердых тканей зубов и электроодонтоме-
трию для контроля жизнеспособности пульпы.

Полученные данные подвергались статистической 
обработке с использованием параметрических и непара-
метрических методов анализа; статистически значимыми 
считались различия при уровне p < 0,05.

Результаты исследования
Динамика клинических показателей эффективности 

малоинвазивного лечения эрозивной формы флюороза 
на всех этапах наблюдения представлена в таблице.

Таблица
Динамика клинических показателей эффективности малоинвазивного лечения 

эрозивной формы флюороза на всех этапах наблюдения (M ±SEM)
Table. Dynamics of clinical indicators of the effectiveness of minimally invasive 

treatment of erosive fluorosis at all stages of observation (M ±SEM)

Показатель До лечения После  
1 этапа

После  
2 этапа

После  
3 этапа

После  
4 этапа 14 суток 6 месяцев 12 ме-

сяцев

Ста-
тисти-
ческая 
значи-

мость*
PHP 1,50 ±0,05 0,10 ±0,05 0,30 ±0,01 0,10 ±0,03 0,20 ±0,01 0,30 ±0,05 0,40 ±0,03 0,60 ±0,02 p < 0,05

QLF ΔRmax, % 50 ±0,05 35 ±0,01 0 ±0,05 0 ±0,01 0 ±0,5 0 ±0,05 6 ±0,01 14 ±0,02 p < 0,05

QLF ΔRArea, px 605 ±0,5 198 ±0,01 6 ±0,5 0 ±0,05 0 ±0,02 0 ±0,01 17 ±0,02 22 ±0,10 p < 0,05

ΔFmax, % -47,0 ±0,03 -23,7 ±0,05 -12,0 ±0,01 -14,3 ±0,03 0,0 ±0,1 0,0 ±0,01 0,0 ±0,05 0,0 ±0,03 p < 0,05

ΔF %, -16,9 ±0,05 -10,7 ±0,02 -7,0 ±0,05 -7,2 ±0,01 0,0 ±0,5 0,0 ±0,5 0,0 ±0,01 0,0 ±0,01 p < 0,05

ΔQ, px -54242 ±0,01 -7364 ±0,05 -1315 ±0,05 -1484 ±0,3 0 ±0,05 0 ±0,03 0 ±0,05 0 ±0,02 p < 0,05

PMA, % 12,0 ±0,03 9,0 ±0,05 10,0 ±0,01 8,0 ±0,01 9,0 ±0,03 6,0 ±0,10 6,0 ±0,005 7,0 ±0,04 p < 0,05

Эмалирези-
стентность, 
баллы

2,45 ±0,01 4,47 ±0,01 2,69 ±0,05 3,98 ±0,02 2,36 ±0,05 2,11 ±0,01 2,08 ±0,05 2,09 ±0,02 p < 0,05

Чувствитель-
ность, сек

1,55 ±0,04 0,65 ±0,50 4,77 ±0,04 2,94 ±0,01 6,22 ±0,005 7,54 ±0,02 7,66 ±0,50 7,74 ±0,01 p < 0,05

ЭОД, мкА 2,57 ±0,05 4,89 ±0,05 2,61 ±0,01 3,94 ±0,02 2,48 ±0,05 2,41 ±0,01 2,42 ±0,01 2,42 ±0,03 p > 0,05

Цвет (Vita 
3D-Master)

5M3 (26) 3M2 (13) 3M3 (14) 2L2.5 (4) 1M1 (1) 1M2 (2) 1M2 (2) 1M2 (2) p < 0,05

PSI, баллы 1,0 ±0,05 3,0 ±0,05 3,0 ±0,01 5,0 ±0,50 5,0 ±0,02 5,0 ±0,05 5,0 ±0,01 5,0 ±0,01 p < 0,05

	 * Статистическая значимость указана для сравнения с исходными значениями;
	 Для показателя цвета применен U-критерий Манна-Уитни; для остальных — параметрические/непараметрические 
тесты в зависимости от распределения;
	 Значения ЭОД во все сроки наблюдения оставались в пределах физиологической нормы, различия недостоверны

Реализация разработанного малоинвазивного про-
токола лечения эрозивной формы флюороза сопрово-
ждалась статистически значимым улучшением клини-
ческих, функциональных и эстетических показателей, 
сохранявшимся в  течение 12 месяцев наблюдения. 

Исходно у пациентов регистрировали неудовлетвори-
тельное гигиеническое состояние полости рта и выра-
женную бактериальную активность поверхности зубов. 
Среднее значение индекса PHP составляло 1,5 ±0,05, 
что соответствовало высокому уровню ретенции мяг-
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кого зубного налета (табл. 1). По данным QLF отмеча-
лись высокие значения ΔRmax (50 ±0,05 %), ΔR Area  
(605 ±0,5 px) и SHS (3 ±0,05), указывающие на выра-
женное бактериальное загрязнение эмали.

После проведения первого этапа лечения (микро-
абразия и полировка эмали) наблюдалось резкое и ста-
тистически значимое улучшение гигиенических пока-
зателей: индекс PHP снижался до 0,1 ±0,05 (p < 0,05), 
а параметры QLF демонстрировали уменьшение как 
интенсивности, так и площади бактериальной актив-
ности (ΔRmax — 35 ±0,01 %, ΔR Area — 198 ±0,01 px;  
p < 0,05). На последующих этапах лечения и после 
его завершения показатели гигиенического состояния 
оставались стабильно низкими; в отдаленные сроки  
(6 и 12 месяцев) отмечалась умеренная тенденция к росту 
значений PHP и QLF, однако все показатели сохраняли 
статистически значимые отличия от исходного уровня 
(p < 0,05).

Пародонтологический статус пациентов также улуч-
шался на фоне лечения.

Применение индекса РМА в комплексе с клиниче-
ским зондированием обеспечивало объективную и вос-
производимую оценку состояния тканей пародонта, 
а также позволяло учитывать влияние гигиенических 
и профилактических мероприятий на динамику воспа-
лительных изменений в ходе исследования. Исходное 
значение индекса РМА составляло 12,0 ±0,03 %, что 
свидетельствовало о наличии воспалительных изме-
нений тканей пародонта (табл. 5). После первого этапа 
лечения индекс РМА снижался до 9,0 ±0,05 % (p < 0,05), 
а в контрольные сроки через 14 суток, 6 и 12 месяцев 
достигал 6,0–7,0 %, оставаясь статистически значимо 
ниже исходных значений (p < 0,05), что отражало про-
лонгированный противовоспалительный эффект. Так же 
свидетельствуя о том, что в процессе предложенной 
нами малоинвазивной методики, отрицательного воз-
действия на состояние тканей пародонта не отмечалось, 
а, напротив, оказывало в комплексе лечебных меропри-
ятий на улучшение пародонтологического статуса паци-
ентов.

Функциональные показатели твердых тканей зубов 
демонстрировали фазный характер изменений. После 
микроабразии и полировки регистрировалось досто-
верное повышение эмалирезистентности, а после завер-
шения протокола и в отдаленные сроки наблюдения зна-
чения стабилизировались, не возвращаясь к исходному 
уровню (p < 0,05). Аналогичная динамика отмечена при 
оценке чувствительности зубов: выраженная гипере-
стезия до лечения (1,55 ±0,04 с) сменялась устойчивым 
повышением порога болевой чувствительности после 
завершения реминерализующих этапов и сохранялась 
в течение 12 месяцев (p < 0,05). Показатели электроодон-
тометрии на всех этапах лечения и наблюдения остава-
лись в пределах физиологической нормы, а выявленные 
колебания носили транзиторный характер и не сопрово-
ждались нарушением витальности пульпы.

Эстетическая эффективность лечения подтверж-
дена объективной спектрофотометрической оценкой. 

До лечения цвет зубов соответствовал темным оттенкам 
шкалы Vita 3D-Master (5M3; числовой эквивалент — 
26). После завершения протокола лечения достигнуто 
выраженное осветление эмали до оттенка 1M1 (чис-
ловое значение — 1), а в контрольные сроки (14 суток,  
6 и 12 месяцев) цвет сохранялся на уровне 1M2 (чис-
ловое значение — 2), без статистически значимых раз-
личий (p > 0,05).

Пациент-ориентированная оценка результатов 
лечения по индексу PSI показала выраженный рост 
эстетической удовлетворенности: от 1,0 ±0,05 балла  
до 5,0 ±0,02 после завершения активных этапов терапии. 
В контрольные сроки наблюдения значения PSI остава-
лись стабильными и максимальными, что свидетель-
ствует о  высокой субъективной удовлетворенности 
пациентов и устойчивости достигнутого эстетического 
результата.

Обсуждение
Полученные в исследовании результаты подтверж-

дают клиническую целесообразность и биологическую 
обоснованность поэтапного малоинвазивного протокола 
лечения эрозивной формы флюороза, ориентированного 
на сохранение эмали и восстановление ее оптических 
и функциональных свойств. Такой подход полностью 
соответствует приоритетам современной стоматологии, 
направленным на  профилактику, минимально-инва-
зивные подходы и рациональное использование вре-
менных и материальных ресурсов в работе [1].

Флюороз, как экологически обусловленное нару-
шение минерализации эмали, характеризуется поверх-
ностной и подповерхностной пористостью, оптической 
неоднородностью и сниженной резистентностью эмали, 
что подробно описано в фундаментальных работах Aoba 
и Fejerskov, а также в классических отечественных моно-
графиях [2, 3]. Именно эти патогенетические особен-
ности обосновывают отказ от тотального препариро-
вания в пользу щадящих методов коррекции.

В настоящем исследовании уже после первого этапа 
лечения — микроабразии с последующей полировкой — 
регистрировалось достоверное улучшение гигиениче-
ского статуса (снижение индекса PHP) и уменьшение 
бактериальной активности поверхности зубов по данным 
QLF. Аналогичные эффекты микроабразии описаны 
в ряде клинических исследований, где подчеркивается 
роль сглаживания микрорельефа эмали в  снижении 
ретенции зубного налета и улучшении самоочищения 
поверхностей [4]. Это также объясняет выявленное 
в работе снижение индекса РМА, отражающее умень-
шение воспалительных изменений маргинального паро-
донта.

Данные количественной светоиндуцированной флу-
оресценции продемонстрировали выраженное умень-
шение показателей деминерализации (ΔF max, ΔF %, ΔQ) 
уже после этапов микроабразии и реминерализующей 
терапии с последующим достижением нулевых значений 
после завершения протокола. Литературные источники 
указывают, что QLF является чувствительным методом 
объективной оценки динамики минерализации эмали 
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и хорошо коррелирует с клиническим улучшением при 
некариозных поражениях [1, 8]. Стабильность показа-
телей QLF в сроки до 12 месяцев свидетельствует о про-
лонгированном эффекте реминерализующих меропри-
ятий, что ранее отмечали и другие авторы [9].

Особое внимание заслуживает динамика эмалире-
зистентности и чувствительности зубов. Повышение 
эмалирезистентности после микроабразии и ее после-
дующая стабилизация подтверждают, что удаление 
поверхностного гипоминерализованного слоя эмали 
в сочетании с реминерализующей терапией способствует 
формированию более устойчивой структуры. Снижение 
гиперестезии после реминерализации и  сохранение 
эффекта в отдаленные сроки согласуются с данными 
Levus и Kozel, а также с современными российскими 
публикациями, подчеркивающими ключевую роль 
кальций-фосфатных систем в восстановлении функци-
онального состояния эмали [7, 8].

Результаты электроодонтометрии показали, что все 
изменения возбудимости пульпы носили транзиторный 
характер и не выходили за пределы физиологической 
нормы. Это соответствует данным литературы, согласно 
которым малоинвазивные вмешательства, не сопрово-
ждающиеся препарированием дентина, не оказывают 
отрицательного влияния на витальность пульпы [5].

Эстетическая эффективность протокола подтверж-
дена как объективными данными спектрофотометрии, 

так и высокой субъективной удовлетворенностью паци-
ентов (PSI). Выраженное осветление эмали после микро-
абразии и особенно после этапа домашнего отбеливания 
с использованием низкоконцентрированного карбамида 
пероксида согласуется с результатами Gugnani и соавт., 
показавших, что сочетание микроабразии с щадящими 
методами коррекции цвета позволяет добиться значимого 
эстетического эффекта без структурного повреждения 
эмали [6]. Стабильность цвета и максимальные значения 
PSI в сроки до 12 месяцев подтверждают клиническую 
устойчивость полученного результата, что также отме-
чается в отечественных исследованиях [9].

В совокупности сопоставление собственных резуль-
татов с данными современной и классической литера-
туры позволяет заключить, что поэтапный малоинва-
зивный протокол лечения эрозивной формы флюороза 
обеспечивает не  только выраженную эстетическую 
коррекцию, но и биологическую стабильность твердых 
тканей зубов и пародонта. Полученные данные под-
тверждают целесообразность широкого внедрения 
данного подхода в клиническую практику при поверх-
ностных и  среднеглубоких формах флюороза, что 
полностью соответствует современным концепциям 
доказательной и профилактически ориентированной 
стоматологии [1, 5, 8].
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Аннотация
В последнее время большое внимание уделяется роли системным метаболическим нарушениям, а именно, дефицитным состояниям 

организма в патогенезе заболеваний полости рта. Интегральный анализ уровня гомоцистеина, ферритина, паратгормона и витамина D 
у людей с десквамативным глосситом является ключевой задачей для выявления реальных модифицируемых факторов риска.

Цель работы — оценить уровень витамина D, паратгормона, гомоцистеина, ферритина у пациентов с доброкачественным сим-
птоматическим мигрирующим глосситом и провести анализ корреляции с клиническими признаками заболевания.

Методология. В основу исследования были положены результаты стоматологического обследования 24 пациентов (5 мужчин и  
19 женщин в возрасте от 18 до 55 лет) с установленным диагнозом географический язык (доброкачественный мигрирующий глоссит, 
К 14.1), которые предъявляли жалобы на жжение и дискомфорт при приеме пищи и воздействии раздражителей. Всем участникам 
проводилось комплексное стоматологическое обследование, консультация гастроэнтеролога с назначением УЗИ органов брюшной 
полости, определение сывороточного уровня гомоцистеина, витамина D, ферритина и паратгормона.

Результаты. Пациенты с симптоматическим мигрирующим глосситом имели застой желчи и хронический гастрит. Клинические 
данные сопровождались статистически достоверным снижением уровня витамина D, снижением ферритина у женщин и его повы-
шение у мужчин, была обнаружена гипергомоцистеинемия и тенденция к росту паратгормона. Установлена связь между проявлениями 
на языке участков десквамации и специфическим метаболическими нарушениями. Полученные результаты подтверждают важность 
оценки данного лабораторного комплекса для патогенетически обоснованного подхода.

Выводы. У пациентов с симптоматическим мигрирующим глосситом обнаружена мультифакторная нутритивная недостаточность, 
в частности: снижение уровня ферритина и недостаточность витамина D, тенденция к повышению уровня паратгормона и гиперго-
моцистеинемия. Сочетание приведенных выше отклонений свидетельствует о нарушении в процессах регенерации эпителия, а также 
в системе минерального обмена кальция — фосфора и кроветворения.

Ключевые слова: симптоматический мигрирующий глоссит, десквамативный глоссит, полидефицитные состояния, витамин D,  
гомоцистеин, паратгормон, ферритин, лабораторная диагностика
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ASSESSMENT OF VITAMIN D, PARATHORMONE, HOMOCYSTEINE,  
AND FERRITIN LEVELS IN PATIENTS WITH SYMPTOMATIC MIGRATING GLOSSITIS

Tiunova N.V.1, Chertova L.N.2,  Stykut V.V.1, Bondarchuk M.A.1, Filimonova I.V.3

1	 National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, Nizhny Novgorod, Russia
2	 Dental clinic «BLESK», Kineshma, Russia
3 	 Dental clinic «Vash Stomatolog», Kemerovo, Russia

Abstract 
An integrated analysis of the levels of homocysteine, ferritin, parathyroid hormone, and vitamin D in people with desquamative glossitis is 

a key task for identifying real modifiable risk factors.
The aim of this study is to evaluate the levels of vitamin D, parathyroid hormone, homocysteine, and ferritin in patients with symptomatic 

migratory glossitis and to analyze the correlation with clinical signs of the disease.
Methodology. The study was based on the results of a dental examination of 24 patients (5 men and 19 women aged 18 to 55 years) with 

a confirmed diagnosis of desquamative glossitis (benign migratory glossitis), who complained of burning and discomfort when eating and when 
exposed to irritants. All participants underwent a comprehensive dental examination, a consultation with a gastroenterologist, an abdominal 
ultrasound, and serum levels of homocysteine, vitamin D, ferritin, and intact parathyroid hormone were measured.

Results. Patients with symptomatic migratory glossitis had biliary stasis and chronic gastritis. Clinical data were accompanied by 
a statistically significant decrease in vitamin D levels, a decrease in ferritin levels in women and an increase in ferritin levels in men, as well 
as hyperhomocysteinemia and a tendency towards an increase in parathyroid hormone. A link was established between the appearance of 
desquamated areas on the tongue and specific metabolic disorders. These results confirm the importance of assessing this laboratory complex 
for a pathogenetically based approach.

Conclusions. Patients with symptomatic migratory glossitis have multifactorial nutritional deficiency, including a decrease in ferritin levels 
and vitamin D deficiency, a tendency towards increased parathyroid hormone levels, and hyperhomocysteinemia. The combination of these 
abnormalities indicates a disruption in the processes of epithelial regeneration, as well as in the mineral metabolism of calcium, phosphorus, 
and hematopoiesis.

Keywords: symptomatic benign migratory glossitis, desquamative glossitis, polydeficiency conditions, vitamin D, homocysteine, 
parathyroid hormone, ferritin, laboratory diagnostics
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Введение
Доброкачественный мигрирующий глоссит (десква-

мативный глоссит, «географический язык», мигриру-
ющая эритема) представляет собой воспалительно-
дистрофический процесс, который характеризуется 
потерей эпителия, особенно нитевидных сосочков. 
Симптоматический доброкачественный мигрирующий 
глоссит (СДМГ), кроме того, сопровождается жалобами 
на жжение и дискомфорт при приеме пищи и действии 
раздражителей. Это хроническое воспалительное реци-
дивирующее заболевание имеет доброкачественную при-
роду [6, 14, 18]. Десквамативный глоссит характеризу-
ется эритематозными и атрофическими поражениями, 
окруженных белой каймой [12, 19]. Данные образования 
располагаются чаще всего на латеральной и дорсальной 
поверхности языка, часто протекают бессимптомно, 
и могут быть случайно обнаружены на приеме у стома-
толога, но в некоторых случаях приносят дискомфорт 
в виде жжения, боли, нарушения вкуса, которые могут 
значительно снизить качество жизни пациентов [4, 9, 16].

Этиология и патогенез десквамативного глоссита на 
сегодняшний день остается неизвестным [12, 17, 19]. 
В литературе описаны вариабельные предрасполага-
ющие факторы, способствующие образованию СДМГ. 
Они включают в себя: пролонгированный стресс, нару-
шение работы нервной системы, заболевание желудочно-
кишечного тракта, генетические факторы, дефициты вита-
минов и микроэлементов, нарушение питания [5, 8, 19].

Диагностика СДМГ базируется на данных клиниче-
ского обследования [16, 17], тем не менее стандартных 
рекомендаций относительно десквамативного глоссита 
нет, и уровень воздействия сопоставимых маркеров, 
таких как ферритин, витамин D, паратгормон и гомоци-
стеин, остается дискуссионным [11, 23, 26].

Данная патология носит мультифакторный характер, 
на который влияет генетическая предрасположенность, 
микробиота, а также воздействие системных факторов, 
таких как дефицит витамином и микроэлементов, в свою 
очередь влияющих на иммунную систему и регенера-
тивную способность эпителия [1, 2, 14].

Ферритин — белковый комплекс, участвующий 
в переносе кислорода, его дефицит приводит к нару-
шению мальабсорбции в кишечнике, что влияет на 
усвоение микро- и макроэлементов, также приводит 
к атрофии сосочков языка. Ферритин является пато-
генным маркером при воспалительных заболеваниях 
[7, 15, 20].

Витамин D модулирует иммунную систему, усиливает 
выработку антимикробных пептидов, влияет на анти-
микробную защиту, важен для поддержания целостности 
кишечного барьера, является коферментом для многих 
микроэлементов, влияет на пролиферативный процесс 
в эпителии [25, 27].

Паратгормон имеет анаболические свойства, влия-
ющие на заживление слизистой оболочки полости рта. 
Низкий уровень кальция в крови приводит к повышению 
паратгормона, который в свою очередь стимулирует 
активный синтез витамина D [24, 3].

Высокий уровень гомоцистеина указывает на окис-
лительный стресс и эндотелиальную дисфункцию. Ее 
повышение в свою очередь повышает уровень провос-
палительных цитокинов TNF-α, IL‑1b, IL‑6 и IL‑8 [10, 
21, 22, 28].

В свете приведенных данных важным и обосно-
ванным является обследование у пациентов с СДМГ 
уровня железа и витамина D, гомоцистеина, а также 
паратгормона.

Цель исследования — анализ уровня витамина D, 
ферритина, гомоцистеина и паратгормона у пациентов 
с симптоматическим доброкачественным мигрирующим 
глосситом.

Материал и методы исследования. В иссле-
довании приняли участие 24 пациента (19 женщин, 
средний возраст 34 ±3,7 лет и 5 мужчин, средний возраст  
29 ±5,1 лет) с диагнозом географический язык (симпто-
матический доброкачественный мигрирующий глоссит, 
К14.1), которые предъявляли жалобы на жжение и дис-
комфорт при приеме пищи и воздействии раздражителей. 
Пациентам проводили комплексное стоматологическое 
обследование с определением индексов КПУ и ИГРУ, 
консультацию гастроэнтеролога с назначением ФГДС 
и УЗИ органов брюшной полости, а также определение 
сывороточного уровня гомоцистеина, витамина D, фер-
ритина и паратгормона. Забор биоматериала для лабора-
торных исследований выполнялся натощак в утренние 
часы. Клинические и лабораторные исследования про-
водили на диагностической лаборатории «Гемохелп» 
(г. Нижний Новгород).

Обследование и консультация врача-гастроэнтеролога 
проводились на базе ГБУЗ «Клинический диагностиче-
ский центр» (г. Нижний Новгород). Полученные данные 
сравнивали с референсными значениями, а именно, 
витамин D 30–100 нг/мл, ферритин 40–60 нг/мл, гомоци-
стеин 4,44–13,56 мкмоль/л, паратгормон 15–60 пмоль/л. 
Статистическую обработку результатов исследования 
проводили в программной среде R.

Результаты исследования. При клиническом 
осмотре нами была выявлена типичная картина для 
СДМГ с участками десквамации на латеральной поверх-
ности языка. Стоматологическое обследование выявило 
высокий индекс КПУ — 12 ±1,8, и удовлетворительное 
состояние гигиены полости рта (ИГРУ 1,5 ±0,57 балла).

Согласно данным обследования у врача гастроэнте-
ролога выявлен застой желчи у 100 % пациентов и хро-
нический гастрит у 85 % исследуемых.

Перед началом анализа уровней витамина D, фер-
ритина, гомоцистеина и паратгормона каждую пере-
менную проверяли на принадлежность к нормальному 
распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
Проверка показала, что в каждой группе распределение 
признака относится к нормальному, поэтому для попар-
ного сравнения с референсными значениями использо-
вали t-критерий для двух независимых выборок.

Уровень витамина D у пациентов с симптоматиче-
ским мигрирующим глосситом статистически значимо 
отличается от референсного значения данного показа-
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теля, а именно, 20,93 ±7,14 нг/мл у женщин (р < 0,05)  
и 23,6 ±6,88 нг/мл у мужчин (р < 0,0001), то есть наблю-
дается снижение уровня витамина D при данной пато-
логии.

Анализ уровня ферритина у пациентов с симпто-
матическим мигрирующим глосситом также показал 
статистически значимое (р <0,0001) по сравнению 
с референсными значениями снижение данного пока-
зателя у женщин — 22,13 ±11,4 нг/мл. У мужчин, нао-
борот, мы наблюдали повышение уровня ферритина  
143 ±76,17 нг/мл (р < 0,05), что свидетельствует 
о латентном (скрытом) дефиците железа у женщин, вле-
кущем за собой дефицит кофакторов, сопутствующие 
дефициты, нарушение репарации клеток. У мужчин 
данные показатели свидетельствуют о перегрузке 
железом, что говорит об окислительном стрессе, повреж-
дении клеток и прямом токсическом действии на органы 
и ткани, в том числе и полости рта.

Изучение уровня гомоцистеина показало статисти-
чески значимые отличия от референсных показателей 
как у женщин — 11,2 ±3,299 мкмоль/л (р < 0,0001), так 
и у мужчин — 11,2 ±3,56 мкмоль/л (р < 0,05), что ука-
зывает на критический дефицит кофакторов для его 
реметилирования, что может приводить к токсическому 
воздействию на сосуды и ткани эпителия, нарушению 
деления клеток в базальном слое слизистой оболочки 
полости рта и синтеза ДНК.

При исследовании паратгормона мы не выявили 
статистически значимых отличий от референсных зна-
чений у пациентов с симптоматическим мигрирующим 
глосситом. Так, данный показатель у женщин составил  
36,6 ±11,79 пмоль/л, у мужчин — 41,6 ±24,83 пмоль/л.  
Но данные показатели говорят о тенденции к росту 
паратгормона, что свидетельствует о компенсаторной 
реакции на длительный дефицит витамина D, а значит, 

влияет на процессы дифференцировки и иммунной регу-
ляции в эпителии слизистой оболочки полости рта.

Выводы. Таким образом, выявленные дефициты обо-
сновывают базовый нутритивный скрининг и коррекцию 
выявленных дефицитов при симптоматическом добро-
качественном мигрирующем глоссите. У женщин СДМГ 
может являться маркером тканевого дефицита железа 
и сопутствующих нутритивных дефицитов, нарушающих 
регенерацию тканей, у мужчин с СДМГ и признаками 
повышенного ферритина, данный симптом может стать 
ранним сигналом наследственного гемохроматоза, где 
ключевой ролью является окислительное повреждение 
тканей и органов вследствие избытка железа.

Тенденция к росту паратгормона говорит о важном 
симптоме, за которым скрываются нарушения, а именно 
дефицит витамина D.

Повышенный гомоцистеин у пациентов с СДМГ 
может являться важным звеном в патогенезе заболе-
вания, что указывает на метаболический синдром, тре-
бующий сопутствующей коррекции для устранения про-
явлений десквамации на языке.

Приведенные данные подтверждают высокую распро-
страненность полидефицитных состояний, касающихся 
метаболического процесса витамина D, железа и фолат-
ного цикла у пациентов с симптоматическим доброка-
чественным мигрирующим глосситом. Установленные 
нарушения могут играть значительную роль в патоге-
незе данного заболевания, тем самым поддерживая хро-
ническое воспаление в организме и снижение репара-
тивной способности эпителия. Полученные результаты 
исследования свидетельствуют о необходимости вклю-
чения оценки гомоцистеина, ферритина, паратгормона 
и витамина D в алгоритм стандартного обследования 
пациентов с десквамативным глосситом для разработки 
комплексного лечения.
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ПРИМЕНЕНИЕ СОЧЕТАННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НИЗКОЧАСТОТНОГО УЛЬТРАЗВУКА  
И ОЗОНОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПОРАЖЕНИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА

Шерегов А. Х.1, Тарчокова Э. М.1, 2, Гендугова О. М.1, 2, Тхазаплижева М. Т.1,  
Мамрешева С. Р.1, Османова Д. В.1

1 	 Кабардино-Балкарский государственный университет им. Х.М. Бербекова, г. Нальчик, Россия
2 	 Северо-Кавказский научно-практический центр челюстно-лицевой, 

пластической хирургии и стоматологии, г. Нальчик, Россия

Аннотация
Предмет исследования — влияние сочетанного воздействия низкочастотного ультразвука и озонотерапии в комплексном лечении 

поражений слизистой оболочки полости рта (СОПР).
Цель — оценить клиническую эффективность применения сочетанного воздействия низкочастотного ультразвука и озонотерапии 

в комплексном лечении эрозивно-язвенных поражений СОПР.
Методология. Проведено исследование 60 пациентов (из них 36 пациентов с хроническим рецидивирующим афтозным стома-

титом (ХРАС) и 24 пациента с эрозивно-язвенными поражениями СОПР посттравматического характера). В зависимости от наличия 
в традиционной схеме местной терапии эрозивно-язвенных поражений СОПР сочетанного воздействия низкочастотного ультразвука 
и озонотерапии пациенты были распределены на две группы по 30 человек (основная группа — традиционная терапия + озвучивание 
озоном; контрольная группа — только традиционная терапия). Обработка каждой зоны поражения проводилась на приеме у врача-
стоматолога в течение 5 минут, курс лечения составил 7 дней. Эффективность проводимой комплексной терапии всех исследованных 
пациентов оценивали в динамике лечения и на 10‑е сутки после начала лечения.

Результаты. Итогом проведенного комплексного лечения стал более выраженный положительный терапевтический эффект 
у пациентов основной группы по сравнению с контрольной. На 10‑е сутки после начала лечения у всех пациентов основной группы 
слизистая оболочка полностью эпителизировалась, а в контрольной группе только у 26 (86,7 %) человек.

Выводы. В результате исследования констатирована высокая клиническая эффективность сочетанного воздействия ультразвука 
и озонотерапии в комплексе лечения эрозивно-язвенных поражений СОПР разной этиологии, которая выражалась в быстром сни-
жении воспалительных явлений, эпителизации элементов поражения и уменьшении субъективных ощущений, что способствовало 
повышению качества жизни пациентов.

Ключевые слова: ультразвук, озонотерапия, эрозивно-язвенные поражения слизистой оболочки рта, хронический рецидиви-
рующий афтозный стоматит, комплексное лечение

DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑1‑55-59

Терапевтическая стоматология. Оригинальные исследования 



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 1 стр. 55-59
© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

56

Терапевтическая стоматология. Оригинальные исследования 

Therapeutic dentistry. Original research papers

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов

Аслан Хасанович ШЕРЕГОВ ORCID ID 0009-0008-0384-7967
к.м.н., ассистент института стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, Кабардино-Балкарский государственный университет  
им. Х. М. Бербекова, г. Нальчик, Россия
sheregov.aslan@yandex.ru 
Эльмира Мухамедовна ТАРЧОКОВА ORCID ID 0000-0002-0579-6867
к.м.н., доцент института стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, Кабардино-Балкарский государственный университет  
им. Х. М. Бербекова, г. Нальчик, Россия;
врач челюстно-лицевой хирург, Северо-Кавказский научно-практический центр челюстно-лицевой, пластической хирургии и стоматологии,  
г. Нальчик, Россия
mira_462@mail.ru 
Оксана Мухарбиевна ГЕНДУГОВА ORCID ID 0000-0001-5541-4989
к.м.н., доцент института стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, Кабардино-Балкарский государственный университет и 
м. Х. М. Бербекова, г. Нальчик, Россия;
врач-стоматолог-терапевт, Северо-Кавказский научно-практический центр челюстно-лицевой, пластической хирургии и стоматологии,  
г. Нальчик, Россия
oksistom@mail.ru  
Марина Тулевна ТХАЗАПЛИЖЕВА ORCID ID 0000-0002-3543-9481
к.м.н., доцент института стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, Кабардино-Балкарский государственный университет  
им. Х. М. Бербекова, г. Нальчик, Россия
mar_tul25@mail.ru
Снежанна Радионовна МАМРЕШЕВА ORCID ID 0000-0002-4886-4129
ассистент института стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, Кабардино-Балкарский государственный университет  
им. Х. М. Бербекова, г. Нальчик, Россия
didinag089@mail.ru 
Диана Владимировна ОСМАНОВА ORCID ID 0009-0003-3358-6917
ординатор института стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, Кабардино-Балкарский государственный университет  
им. Х. М. Бербекова, г. Нальчик, Россия
dibb141414@yandex.ru 
Адрес для переписки: Аслан Хасанович ШЕРЕГОВ
361213, КБР, Терский район, с.п. Хамидие, ул. Темрокова, д. 8
+7 (967) 4242560
sheregov.aslan@yandex.ru

Образец цитирования: 
Шерегов А. Х., Тарчокова Э. М., Гендугова О. М., Тхазаплижева М. Т., Мамрешева С. Р., Османова Д. В.
ПРИМЕНЕНИЕ СОЧЕТАННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НИЗКОЧАСТОТНОГО УЛЬТРАЗВУКА И ОЗОНОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПОРАЖЕНИЙ СЛИЗИ-
СТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА. Проблемы стоматологии. 2026; 1: 55-59.
© Шерегов А. Х. и др., 2026
DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑1-55-59 

Поступила 11.12.2025. Принята к печати 28.01.2026



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 57

APPLICATION OF COMBINED LOW-FREQUENCY ULTRASOUND AND OZONE THERAPY 
IN THE COMPLEX TREATMENT OF ORAL MUCOUS MEMBRANE INJURIES

Sheregov A.Kh.1, Tarchokova E.M.1, 2, Gendugova O.M.1, 2, Tkhazaplizheva M.T.1,  
Mamresheva S.R.1, Osmanova D.V.1

1 	 Kabardino-Balkarian State University named after Kh.M. Berbekov, Nalchik, Russia
2 	 North Caucasus Scientific and Practical Center for Oral, Maxillofacial, Plastic Surgery and Dentistry, Nalchik, Russia

Abstract
Subject. The subject of the study is the effect of combined exposure to low–frequency ultrasound and ozone therapy in the complex 

treatment of lesions of the oral mucosa.
Objectives. The aim is to evaluate the clinical effectiveness of using a combined effect of low-frequency ultrasound and ozone therapy in 

the complex treatment of erosive-ulcerative lesions of the oral mucosa.
Methodology. A study was conducted on 60 patients (including 36 patients with chronic recurrent aphthous stomatitis and 24 patients with 

erosive and ulcerative lesions of the oral mucosa of a post-traumatic nature). Depending on the presence of combined low-frequency ultrasound 
and ozone therapy in the traditional local treatment regimen for erosive and ulcerative lesions of the oral mucosa, the patients were divided into 
two groups of 30 patients each (the main group received traditional therapy combined with ozone treatment, while the control group received 
only traditional therapy). Treatment of each affected area was carried out at a dentist’s appointment for 5 minutes, and the treatment course 
lasted 7 days. The effectiveness of the comprehensive treatment was evaluated in all patients during the treatment process and on the 10th day 
after the start of treatment.

Results. The comprehensive treatment resulted in a more pronounced positive therapeutic effect in the main group compared to the control 
group. On the 10th day after the start of treatment, the mucous membrane was completely epithelialized in all patients of the main group, but 
only in 26 (86.7 %) patients of the control group.

Conclusion. As a result of the study, the combined effect of ultrasound and ozone therapy was found to be highly effective in the treatment 
of erosive and ulcerative lesions of the oral mucosa of various etiologies. This was manifested in a rapid reduction of inflammatory symptoms, 
epithelialization of the affected areas, and a decrease in subjective discomfort, which improved the quality of life for the patients.

Keywords: ultrasound, ozone therapy, erosive and ulcerative lesions of the oral mucosa, chronic recurrent aphthous stomatitis, 
complex treatment
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Введение
Среди разнообразных и многочисленных заболеваний 

СОПР наиболее часто в практике врача-стоматолога 
встречаются деструктивные поражения с образованием 
эрозий и язв, отличающиеся полиэтиологичностью 
и мультифакторностью поражений и сопровождающиеся 
зачастую упорными частыми рецидивами. В связи с этим 
традиционных методов лечения таких поражений СОПР 
часто недостаточно [1, 2].

В комплексе лечебных мероприятий при заболева-
ниях СОПР, а также пародонта большую роль играет 
применение физиотерапии. Использование физических 
лечебных факторов позволяет воздействовать на раз-
нообразные патогенетические звенья патологического 
процесса [3, 4].

Особую роль при лечении заболеваний СОПР играет 
применение ультразвука, с помощью которого в ткани 
можно вводить лекарства (ультрафонофорез). Физио-
логические и лечебные действия ультразвуковой кави-
тации заключаются в стимуляции местных защитных 
сил (в том числе повышение фагоцитоза), активизации 
микроциркуляции, обменных и регенеративных про-
цессов, а также обезболивающем, противовоспали-
тельном, рассасывающем и десенсибилизирующем 
эффектах [3–6].

В стоматологической практике представляет большой 
интерес возможность использовать низкочастотный уль-
тразвук в комбинации с озоном. Высокие окислительные 
свойства озона обеспечивают его лечебное действие, 
проявляющееся в антимикробном (образование сво-
бодных радикалов кислорода), противовоспалительном 
(уменьшение синтеза простагландинов на локальном 
уровне), метаболическом и иммуномодулирующем 
эффектах. При проведении озонотерапии в полости рта 
клетки макроорганизма не повреждаются за счет мощной 
антиоксидантной системы защиты организма человека 
[1–3, 7–9].

Таким образом, сочетанное и комбинированное воз-
действие низкочастотного ультразвука и озонотерапии 
при лечении заболеваний СОПР оказывает комплексное 
лечебное действие, которое заключается в подавлении 
жизнедеятельности патогенных микроорганизмов и сти-
муляции обменных процессов в тканях макроорганизма, 
что способствует купированию воспалительных реакций, 
ускоряет сроки лечения и увеличивает период ремиссии 
[3, 4].

Цель работы — оценить клиническую эффектив-
ность применения сочетанного воздействия низкочастот-
ного ультразвука и озонотерапии в комплексном лечении 
эрозивно-язвенных поражений СОПР.

Материалы и методы исследования
Объектом клинического исследования стали 60 

пациентов в возрасте от 25 до 55 лет. Из них 36 паци-
ентов (24 женщины и 12 мужчин) с ХРАС и 24 пациента  
(9 женщин и 15 мужчин) с эрозивно-язвенными пора-
жениями СОПР посттравматического характера. Паци-
енты с ХРАС также были обследованы по показаниям 
у соответствующих врачей-специалистов (гастроэнте-

ролога, терапевта, аллерголога, ревматолога, инфек-
циониста).

Все пациенты, включенные в исследование, в первый 
день наблюдения обучены правилам индивидуальной 
гигиены полости рта и назначено комплексное лечение. 
Традиционная местная терапия эрозивно-язвенных пора-
жений СОПР обследованных пациентов включала в себя 
антисептическую обработку полости рта водным рас-
твором 0,06 % хлоргексидина биглюконата (ротовые ван-
ночки), анестетик (Каместат), применение протеолити-
ческого средства (химотрипсин) и адгезивного бальзама 
Асепта, а также проведение профессиональной гигиены 
и санации полости рта на этапе эпителизации элементов 
поражения.

В зависимости от наличия в традиционной схеме 
местной терапии эрозивно-язвенных поражений СОПР 
сочетанного воздействия низкочастотного ультразвука 
и озонотерапии 60 исследованных пациентов были рас-
пределены на две группы по 30 человек (таблица).

Таблица

Распределение исследованных пациентов на группы в зави-
симости от наличия в традиционной схеме местной терапии 
эрозивно-язвенных поражений СОПР сочетанного воздей-

ствия низкочастотного ультразвука и озонотерапии
Table. Distribution of the studied patients into groups 
depending on the presence of combined low-frequency 

ultrasound and ozone therapy in the traditional scheme of 
local therapy for erosive and ulcerative lesions of the oral 

mucosa
60 пациентов

(из них 36 человек с ХРАС, 24 — с механической травмой)
1 группа (основная)

30 пациентов
(18 человек с ХРАС 

и 12 с травмой)

2 группа (контрольная)
30 пациентов

(18 человек с ХРАС 
и 12 с травмой)

традиционное лечение
+

сочетанное воздействие 
ультразвука и озонотерапии

традиционное лечение

Дистиллированную воду озонировали озонатором 
«УОТА‑60101-«Медозон» (Россия) в течение 15 минут 
в режиме: мощность — 100 %, скорость потока —  
0,5 л/мин.

Озвучивание эрозивно-язвенных поражений 
СОПР раствором озонированной воды осуществляли 
с помощью ультразвукового аппарата «УЗОЛ‑01 «Ч» 
Кавитар» (Россия) для струйно-кавитационного оро-
шения с частотой ультразвуковых колебаний 29 кГц.

Обработка каждой зоны поражения проводилась 
на приеме у врача-стоматолога в течение 5 минут, курс 
лечения составил 7 дней.

Эффективность проводимой комплексной терапии 
всех исследованных пациентов оценивали в динамике 
на 2‑е, 5‑е, 7‑е сутки лечения и на 10‑е сутки после 
начала лечения. В случае пациентов с ХРАС эффектив-
ность терапии также оценивали через 6 месяцев после 
лечения.
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Обработка полученных результатов проводилась ста-
тистическими методами с использованием программы 
Microsoft Office, пакета Excel и программного обеспе-
чения SPSS Statistics 23.0, а также с помощью параме-
трического критерия Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение
При обследовании пациентов с эрозивно-язвенными 

поражениями СОПР в основном предъявлялись жалобы 
на боли, усиливающиеся при приеме пищи и разговоре, 
онемение, зуд и жжение пораженных участков, а также 
неприятный запах изо рта (галитоз) и сухость полости 
рта (ксеростомия).

При объективном осмотре полости рта пациентов 
определялись эрозии и язвы с желтовато-серым налетом 
и красным ободком на фоне отечной и гиперемированной 
слизистой. Наиболее частая локализация поражений 
наблюдалась в области слизистой оболочки щек, боковых 
поверхностей языка, губ, реже — на деснах, небе и пере-
ходных складках.

Уже на 2‑е сутки лечения пациенты 1 (основной) 
группы (традиционное лечение + сочетанное воздействие 
ультразвука и озонотерапии) отмечали существенное 
снижение болезненности пораженных участков СОПР 
и исчезновение признаков галитоза, однако у пациентов 
2 (контрольной) группы (традиционное лечение) субъек-
тивные ощущения практически не изменились.

При объективном осмотре полости рта в динамике 
комплексной терапии на 5–7‑е сутки лечения у всех 
пациентов основной группы отмечено полное очищение 
элементов поражения от фибринозного налета и зна-
чительное снижение гиперемии слизистой оболочки, 
у пациентов контрольной группы эти показатели измени-
лись незначительно. У всех пациентов 1 группы зафик-
сировано уменьшение площади элементов поражения, 
в то время как во 2 группе признаки эпителизации вери-
фицировали только у 24 (80 %) пациентов.

На 10‑е сутки после начала лечения у всех паци-
ентов основной группы слизистая оболочка полностью 
эпителизировалась, а в контрольной группе только  
у 26 (86,7 %) человек.

Локальное применение сочетанного воздействия уль-
тразвука и озонотерапии в 1 группе оказалось хорошо 
переносимым пациентами, на протяжении всего иссле-
дования не было зарегистрировано ни одного неблаго-
приятного эффекта.

Среди пациентов с ХРАС спустя полгода после про-
веденной комплексной терапии рецидив заболевания 
зафиксировали у одного человека из основной группы 
и у четырех пациентов из контрольной группы.

Таким образом, в результате проведенного лечения 
более выраженный положительный терапевтический 
эффект зафиксирован у пациентов основной группы 
по сравнению с контрольной.

Выводы
1. В результате исследования констатирована высокая 

клиническая эффективность сочетанного воздействия 
ультразвука и озонотерапии в комплексе лечения 
эрозивно-язвенных поражений СОПР разной этио-
логии, которая выражалась в быстром снижении воспа-
лительных явлений, эпителизации элементов поражения 
и уменьшении субъективных ощущений, что способство-
вало повышению качества жизни пациентов.

2. На основании полученных клинических данных 
можно сделать вывод о высокой терапевтической эффек-
тивности сочетанного воздействия ультразвука и озоно-
терапии при комплексной терапии пациентов с эрозивно-
язвенными поражениями СОПР разной этиологии 
в сравнении с группой, где проводилось традиционное 
лечение, что проявлялось недостаточной клинической 
эффективностью и большей частотой рецидивов.
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СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОПТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ВИЗУАЛИЗАЦИИ В ПАРОДОНТОЛОГИИ.  
СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР 

Артемьев Н. А., Никифорова А. Е., Нартова С. А., Лобода Е. С., Кропотина А. Ю.,  
Орехова Л. Ю., Нейзберг Д. М., Лукавенко А. А., Порхун Т. В.
	 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени 

академика Ивана Петровича Павлова, г. Санкт-Петербург, Россия

Аннотация 
Актуальность. Качество профессиональной гигиены полости рта — ключевой фактор успеха лечения хронического пародонтита. 

Традиционно снятие зубных отложений с поверхности корня выполняется «вслепую», однако визуальный контроль позволяет значимо 
повысить эффективность манипуляции. Для визуализации предлагается использовать операционный микроскоп, бинокулярные лупы 
и пародонтальный эндоскоп.

Цель — изучение доступной информации и анализ данных о целесообразности, эффективности и области применения увеличи-
тельных приборов в практике врача-стоматолога.

Методология. Поиск в базах PubMed, Google Search, Embase, Web of Science, ScienceDirect, SciELO и Elibrary (2016–2025) по 
стратегии, соответствующей PRISMA. На основе критериев отбора было выбрано 36 публикаций. Включены рандомизированные 
контролируемые испытания, сравнивающие удаление зубного камня с поверхности корня с использованием одного из устройств уве-
личения с контролем (без увеличения) или между собой. Первичные исходы: изменение глубины зондирования и уровня клинического 
прикрепления. Проведен качественный синтез данных.

Результаты. Анализ данных литературы показал, что применение увеличительных приборов улучшает визуализацию опера-
ционного поля. Их применение способствует более точному выявлению поддесневых зубных отложений по сравнению с осмотром 
невооруженным глазом. Процедура снятия зубных отложений с поверхности корня с использованием эндоскопа продемонстрировала 
статистически значимо большее уменьшение глубины зондирования в глубоких карманах (≥ 5 мм) по сравнению с контролем. Данные 
по эффективности микроскопа и бинокулярных луп противоречивы: только одно исследование показало преимущество микроскопа 
при определенном увеличении, в то время как другие не выявили значимых различий в основных индексах. Ограничением является 
высокая неоднородность исследований в протоколах, опыте операторов и длительности наблюдения.

Выводы. Использование пародонтального эндоскопа повышает эффективность полирования поверхности корня в глубоких кар-
манах, потенциально снижая потребность в хирургическом вмешательстве. Преимущества микроскопа и бинокулярных луп в рутинном 
нехирургическом лечении требуют подтверждения в более стандартизированных рандомизированных исследованиях. Клинический 
выбор устройства должен учитывать глубину карманов, доступность и обученность персонала.

Ключевые слова: воспалительные заболевания пародонта, операционный микроскоп, бинокулярная лупа, пародонтальный 
эндоскоп, минимально инвазивная пародонтология, профессиональная гигиена полости рта, глубокие пародонтальные карманы
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COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF OPTICAL VISUALIZATION METHODS  
IN PERIODONTOLOGY. SYSTEMATIC REVIEW

Artemyev N.A., Nikiforova A.E., Nartova S.A., Loboda E.S., Kropotina A.Yu., 
Orekhova L.Yu., Neizberg D.M., Lukavenko A.A., Porkhun T.V.
	 First Pavlov State Medical University of Saint Petersburg, St. Petersburg, Russia

Abstract
Relevance. The quality of professional oral hygiene is a key factor in the successful treatment of chronic periodontitis. Traditionally, 

the removal of dental deposits from the root surface is performed “blindly,” relying on the dentist’s tactile sensations, but visual control can 
significantly increase the effectiveness of the procedure. For visualization, it is recommended to use a surgical microscope, binocular loupes, 
and a periodontal endoscope.

The purpose of this systematic review is to study the available information and analyze data on the feasibility, effectiveness, and scope of 
application of magnifying devices in dental practice.

Methodology. Search in PubMed, Google Search, Embase, Web of Science, ScienceDirect, SciELO и Elibrary (2016–2025) databases 
using a strategy consistent with PRISMA. Based on the selection criteria, 36 publications were selected. Randomized controlled trials comparing 
root scaling using one of the magnification devices with a control (without magnification) or with each other were included. Primary outcomes: 
change in probing depth and clinical attachment level. A qualitative synthesis of the data was performed.

Results. Analysis of the literature data showed that the use of an operating microscope, binocular loupes, and a periodontal endoscope 
improves visualization of the operative field. The use of magnifying devices contributes to more accurate detection of subgingival dental deposits 
compared to examination with the naked eye. The procedure of removing dental deposits from the root surface using an endoscope demonstrated 
a statistically significant greater reduction in probing depth in deep pockets (≥5 mm) compared to the control. Data on the effectiveness of 
microscopes and binocular loupes are contradictory: only one study showed the advantage of a microscope at a certain magnification, while 
others did not reveal significant differences in the main indices. A limitation is the high heterogeneity of studies in terms of protocols, operator 
experience, and duration of observation.

Conclusions. The use of a periodontal endoscope increases the effectiveness of root surface polishing in deep pockets, potentially reducing 
the need for surgical intervention. The advantages of microscopes and binocular loupes in routine non-surgical treatment need to be confirmed 
in more standardized randomized studies. The clinical choice of device should take into account pocket depth, accessibility, and staff training.

Keywords: inflammatory periodontal diseases, operating microscope, binocular loupe, periodontal endoscope, minimally invasive 
periodontology, professional oral hygiene, deep periodontal pockets
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Введение
Пародонтит — это хроническое мультифакториальное 

воспалительное заболевание, связанное с наличием дис-
биотической биопленки и сопровождающееся прогрес-
сирующим разрушением поддерживающего аппарата 
зуба [1]. Образование микробной биопленки начинается 
с формирования приобретенной пелликулы (важную 
роль в этом процессе играет десневая жидкость), 
к которой прикрепляются первичные колонизаторы. 
После созревания биопленки и коагрегации бактерий, 
формируются разнообразные бактериальные сообщества, 
состоящие из ранних и поздних колонизаторов, и проис-
ходит распространение микроорганизмов благодаря их 
переходу в планктонное состояние [2]. В исследованиях 
выдвигают IMPEDE-гипотезу (Inflammation-Mediated 
Polymicrobial-Emergence and Dysbiotic-Exacerbation) 
патогенеза пародонтита, согласно которой данное забо-
левание развивается из-за реципрокного взаимодействия 
иммунного воспалительного ответа и дисбактериоза — 
преобладания патогенных микроорганизмов над сим-
биотическими, живущими в динамическом равновесии 
с организмом человека [3].

Успех комплексного этиопатогенетического лечения 
пародонтита во многом зависит от качества деконтами-
нации поверхности корня зуба и контроля образования 
микробной бляшки в пародонтальных карманах. Этой 
цели можно достигнуть благодаря качественному про-
ведению профессиональной гигиены рта: удалению над- 
и поддесневых минерализованных отложений, назубного 
камня, мягкого зубного налета, а также полировки корней 
зубов.

В настоящее время основной тенденцией совершен-
ствования лечения воспалительных заболеваний паро-
донта (ВЗП) является минимизация инвазивности вме-
шательства. Согласно данным современной литературы, 
широкое распространение получили минимально инва-
зивная хирургическая терапия (МИХТ) и минимально 
инвазивная нехирургическая терапия (МИНХТ), целью 
которых является уменьшение травматизации тканей 
пародонта, повышение стабильности и создание каче-
ственного первичного закрытия раны, сокращение 
времени, проведенного пациентом в кресле, а также 
снижение уровня неприятных ощущений пациента  
[4, 5]. При этом важным вспомогательным инструментом 
служит увеличительное оборудование: операционный 
микроскоп, бинокулярная лупа, эндоскоп.

Бинокулярная лупа — простой в использовании 
инструмент, не так давно пришедший на помощь врачам-
стоматологам всех специализаций. В настоящее время 
лупы активно используются при диагностике и лечении 
кариозных поражений твердых тканей зубов, при пре-
парировании зубов под ортопедические конструкции 
и выполнении хирургических манипуляций в полости 
рта [6].

Современные микроскопы оснащены качественной 
оптикой, обеспечивающей высокое увеличение. Их 
активно применяют в эндодонтии при прохождении кор-
невых каналов, реставрационной стоматологии, пародон-

тологии при хирургических вмешательствах. Однако, 
сложность использования этих приборов заключается 
в их размерах и передвижении, так как они фиксируется 
на полу, стене или потолке [7–10].

Волоконно-оптическая технология, реализуемая 
в эндоскопах, используется в стоматологии также отно-
сительно недавно и позволяет преодолеть ограничения, 
создавая возможность физического доступа к объектам 
и визуализации содержимого более глубоких пародон-
тальных карманов [11]. Эндоскоп нашел свое приме-
нение при проведении процедуры удаления зубных отло-
жений и полировки поверхности корня, что позволило 
избежать хирургического вмешательства при глубоких 
пародонтальных карманах [12]. Кроме стоматологии, 
эндоскопия используется в челюстно-лицевой хирургии, 
в которой свое активное развитие получила концепция 
минимально инвазивной хирургии [13].

Целью настоящего систематического обзора явля-
ется изучение доступной информации и анализ данных 
о целесообразности, эффективности и области при-
менения увеличительных приборов в практике врача-
стоматолога.

Материалы и методы
Настоящее исследование соответствует стандартам 

PRISMA для систематических обзоров и метаанализов 
[14].

Поиск публикаций проводился в семи электронных 
базах данных: PubMed, Google Search, Embase, Web 
of Science, ScienceDirect, SciELO и Elibrary с 2016 по 
2025 год. Во время поиска были использованы клю-
чевые слова: «воспалительные заболевания пародонта», 
«операционный микроскоп», «бинокулярная лупа», 
«пародонтальный эндоскоп», «минимально инвазивная 
пародонтология», «профессиональная гигиена полости 
рта», «глубокие пародонтальные карманы», inflammatory 
periodontal diseases, operating microscope, binocular loupe, 
periodontal endoscope, minimally invasive periodontology, 
professional oral hygiene, deep periodontal pockets.

Количество публикаций, отвечающих критериям 
поиска составило 179 (рис. 1). Были проанализированы 
списки литературы найденных источников и вручную 
выбраны потенциально подходящие исследования. Для 
последующего изучения были выбраны публикации, 
отвечающие следующим требованиям: публикации 
релевантны, имеют аннотацию, полнотекстовую версию 
статьи, включают в себя описания результатов иссле-
дований, проведенных in vivo и in vitro, в том числе 
рандомизированные контролируемые исследования. 
Критериями исключения публикаций из списка для даль-
нейшего изучения послужили: возраст обследуемых до 
18 лет; исследования, проведенные на животных; увели-
чительные устройства были применены не в полости рта, 
а на других органах; пациенты, принимающие участие 
в исследовании, обладали сопутствующей патологией; 
систематические обзоры, мета-анализы; публикации, 
не имеющие четко структурированных результатов 
и выводов. На основе критериев отбора было выбрано 
36 публикаций.
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Рис. 1. Стратегия поиска публикаций
Fig. 1. Publication search strategy

Результаты исследования
История появления и развития увеличительных 

устройств в стоматологии
По мнению Дургапала С. и соавт. (2022) применение 

увеличительных приборов в медицине берет свое начало 
в 1800‑х годах [7]. Сингх Х. и соавт. (2017) отмечают, 
что в середине XIX века Карл Цейсс, Эрнст Аббе и Отто 
Шотт разработали операционный микроскоп для меди-
цинской практики [15]. В 1949 году бостонский врач-
стоматолог ван Леувен использовал микроскоп c опти-
ческой системой Грену для изучения пародонта [7].

В начале развития стоматологии применялись уве-
личительные линзы. Вслед за ними разработали лупы 
в очковых оправах, что стало промежуточным этапом 
в развитии увеличительных приборов. Неудобство 
и утяжеление таких луп, связанное с необходимостью 
большего увеличения, привело к появлению микроскопа 
с увеличением х8, благодаря докторам Харви Апотекеру 
и Джако в 1978 г. [15].

Мукерджи С. и соавт. (2021) утверждают, что первый 
коммерциализированный микроскоп в стоматологии был 
представлен в 1981 году. Далее, благодаря докладам 
А. Д. Шанелека и Л. С. Тиббетса, его начали использовать 
в пародонтологии [16].

Ямазаки и соавт. (2022) указывают на развитие теории 
волоконной оптики, которое способствовало разра-

ботке увеличительных приборов, использовавших этот 
принцип — стеклянных эндоскопов. 1980 год связан 
с появлением многоцелевого стоматологического фибро-
скопа [17].

Устройство увеличительных приборов, использу-
емых в стоматологии

Дургапал С. и соавт. (2022) описывают два типа 
микроскопов с оптическими системами Грену или 
Галилея. Изначально были разработаны микроскопы 
с системой Грену. Они включали в себя два монокуляра, 
располагающиеся под определенным углом. Благодаря 
этому два объектива фокусировались на одном объекте. 
Продолжительная работа с таким устройством вызывала 
напряжение и усталость глаз врача, поэтому были раз-
работаны микроскопы с оптической системой Галилея. 
Она состоит из бинокулярной системы и увеличительной 
лупы, дополнительно используются ахроматические 
линзы. Сам микроскоп имеет корпус, источник света, 
бинокулярную трубку и опорную конструкцию, которая 
может быть настенной, потолочной или напольной [7]. 
Кумар М. и соавт. (2019) отмечают, что современные 
микроскопы имеют разную степень увеличения: х2,5, 
х4,0, х6,7, х10, х16 и х24. Она определяется силой оку-
ляра, фокусным расстоянием бинокля, кратностью пре-
образователя увеличения и фокусным расстоянием объ-
ектива. В отличие от луп микроскоп имеет несколько 

N = 142
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вариантов увеличения, которые можно переключать во 
время работы [10]. Сингла М. Г. и соавт. (2018) упоми-
нают в преимуществах микроскопа — наличие камеры, 
благодаря которой есть возможность создавать элек-
тронные карты пациентов и демонстрировать процесс 
работы [8].

Согласно мнению Эстебан Д и соавт. (2023) бино-
кулярные лупы способны обеспечить увеличение поля 
зрения от х1,5 до х8 [18]. Конструкция бинокулярных 
луп представляет собой две монокулярные линзы, рас-
положенные бок о бок под определенным углом, позво-
ляющим сфокусироваться на операционном поле [7]. 
Осадчая Е. А. и соавт. (2021) отмечают, что в настоящее 
время доступны лупы различных типов: козырьковые 
бинокулярные лупы с подвижным монокуляром, а также 
телескопические бинокулярные лупы с конфигура-
цией линз систем Галилея и Кеплера. Достоинствами 
козырьковых бинокулярных луп является простота кон-
струкции и небольшая стоимость, однако такие увели-
чительные приборы обладают слабыми техническими 
характеристиками: небольшим фокусным расстоянием 
и недостаточной точностью изображения. По мнению 
авторов публикации, такой вариант луп может исполь-
зоваться в работе гигиениста стоматологического. Лупы 
с оптической системой Галилея позволяют увеличить 
операционное поле до 3,5 раз и дают меньшую погреш-
ность изображения, что позволяет использовать их 
врачами-пародонтологами, стоматологами-хирургами 
и стоматологами-терапевтами. Бинокуляры с призматиче-
ским увеличением — системы Кеплера — считаются наи-
более предпочтительными благодаря своей способности 
меньше искажать периферическое изображение и давать 
большее увеличение — до х6. Их недостатки: большая 
масса, дороговизна, а также необходимость использо-
вания дополнительного осветительного прибора [19].

Эндоскоп состоит из системы освещения, системы 
передачи наблюдаемого изображения и системы отобра-
жения. Существуют жесткие эндоскопы и фиброскопы. 
Они способны передавать изображение, сформированное 
объективом, который закреплен на рабочем конце [17]. 
Глера-Суарес П. и соавт. (2022) указывают на вариатив-
ность возможных степеней увеличения эндоскопа — от 
х8 до х26 и отмечают простые функции фокусировки 
и увеличения, легкую мобильность и хорошую визу-
ализацию, что является явными его преимуществами 
[20]. В настоящее время в стоматологии используется 
минимально инвазивный эндоскоп системы Perioscopy, 
который представляет собой небольшой по размеру сто-
матологический эндоскоп с улучшенными видеотехно-
логиями и увеличением для визуализации содержимого 
пародонтального кармана [11].

Применение устройств оптического увеличения 
в диагностике стоматологических заболеваний

Одна из главных причин применения увеличительных 
приборов в стоматологии — совершенствование методов 
диагностики заболеваний полости рта.

​​Кумар М. и соавт. (2019) отмечают, что качество 
диагностики и лечения воспалительных заболеваний 

пародонта с применением микроскопа значительно воз-
растает. С помощью этого увеличительного прибора воз-
можно обнаружение даже небольшого количества зубных 
отложений. Еще одним достоинством использования 
этого увеличительного прибора при удалении зубных 
отложений является улучшение тактильного восприятия 
[10].

Согласно результатам исследования, проведенного 
Гупта Н. и соавт. (2019) использование бинокулярных 
луп способствует более надежному обнаружению 
кариозных поражений зубов по сравнению с осмотром 
невооруженным глазом, а также может сравниться по 
эффективности с использованием устройства Diagnodent 
[21]. А Гоэл Д. и соавт. (2016) определили увеличение 
точности диагностики кариозного процесса при оценке 
образцов удаленных зубов с использованием увеличи-
тельных луп (x4,2) в качестве диагностических методов 
[22].

Глера-Суарес П. и соавт. (2022) делают вывод 
о высокой точности в диагностике микроструктур, 
например трещин дентина, в периапикальной хирургии 
[20]. В другой публикации тот же коллектив авторов 
указывает на возможность идентификации возможных 
переломов корней, незапломбированных ортоградно кор-
невых каналов и перешейков [23].

Применение устройств оптического увеличения 
при нехирургическом лечении воспалительных забо-
леваний пародонта

Согласно исследованию Пенмеца Г. С. и соавт. (2020), 
проведенному среди пациентов с диагнозом хрониче-
ский пародонтит средней степени тяжести, применение 
микроскопа с тремя различными переменными увели-
чения (х2,5; х3,5 и х5,6) не дает статистически значимой 
разницы в результатах проведения процедуры профес-
сиональной гигиены, оцениваемых в степени умень-
шения количества зубного налета. Полировка корня при 
увеличении х3,5 дает значительное улучшение каче-
ства лечения, что выражается в клинически значимом 
уменьшении глубины пародонтального кармана спустя 
4 недели после проведенной процедуры. Увеличение 
х2,5 обеспечивает большее поле зрения, а х5,6 — огра-
ниченное поле зрения. Также авторы отметили, что при 
увеличении х3,5 появляется возможность просматривать 
полный квадрант вместе с межзубными областями [24].

В ходе рандомизированного контролируемого иссле-
дования, проведенного Дадвал А. и соавт. (2018) было 
доказано: после проведения процедуры удаления зубных 
отложений и полировки поверхности корня на удаленных 
зубах при использовании бинокулярной лупы наблюда-
лось меньшее количество остаточного зубного камня, 
более гладкая поверхность и меньшая потеря цементного 
слоя, чем без использования увеличительных приборов 
[25].

Корбелла С. и соавт. (2018) исследовали влияние 
использования увеличительных луп (х2,5) с подсветкой 
и без нее на клинические и субъективные параметры 
при удалении зубных отложений над десной. Результаты 
исследования показали отсутствие статистически зна-
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чимой разницы по степени кровоточивости, количеству 
зубного налета и результатов опросов с помощью анало-
говых шкал у трех групп пациентов: 10 пациентам про-
фессиональная гигиена проводилась с использованием 
врачом бинокулярных луп с подсветкой; 10 — только 
бинокулярных луп; 10 — без использования увеличи-
тельной оптики. Однако, при использовании биноку-
лярных луп увеличивалась длительность процедуры 
удаления наддесневых зубных отложений [26].

Положительные стороны использования микроскопа 
при удалении твердых зубных отложений с корней зубов 
представлены в исследовании Ляо Х. и соавт. (2020). 
Авторы обнаружили, что использование микроскопа 
позволяет более качественно удалить зубные отложения 
во время лечения пародонтита, максимально сохранить 
равномерность структуры и куполообразность формы 
цемента зуба, при этом поверхность корня повреждается 
минимально. Кроме того, в первые дни после удаления 
твердых отложений с использованием микроскопа была 
отмечена повышенная адгезия и пролиферация клеток 
периодонтальной связки на поверхности корня [27].

Данные о клинической значимости использования 
эндоскопии в ходе проведения удаления зубных отло-
жений в пародонтальных карманах также неоднозначны.

Грец К. и соавт. (2022) не обнаружили клинических 
преимуществ в оценке показателей кровоточивости, 
уровня клинического прикрепления десны и глубины 
карманов при проведении нехирургического пародон-
тологического лечения при использовании эндоскопа. 
При этом выборка из 10 пациентов и срок динамического 
наблюдения 3 месяца недостаточны для достоверности 
выводов [28]. Найкер М. и соавт. (2021) отмечают незна-
чительное улучшение результатов лечения хронического 
пародонтита с использованием эндоскопии при прове-
дении процедуры ультразвукового скейлинга у пациентов 
с глубокими пародонтальными карманами (7–9 мм) [29].

Ляо и соавт. (2016) отмечают значительное умень-
шение глубины пародонтальных карманов через 3 месяца 
после проведения процедуры удаления зубного камня 
и полировки поверхности корня под эндоскопическим 
контролем у пациентов с глубиной пародонтальных 
карманов более 6 мм [30]. В ходе рандомизированного 
исследования, направленного на сравнение эффектив-
ности процедуры ультразвукового скейлинга и поли-
ровки корня у пациентов с хроническим пародонтитом 
и пародонтальными карманами глубиной более 5 мм 
с применением периодонтальной эндоскопии и без ее 
применения, проведенного Хуан Ву и соавт. (2022), были 
сделаны выводы о значительном уменьшении глубины 
карманов и индекса налета у группы, лечение которой 
проводилось с использованием увеличения [31]. Сюй 
и соавт. (2021) также указывают на более благопри-
ятные исходы при лечении пациентов с пародонтитом 
тяжелой степени и наличием глубоких пародонтальных 
карманов (≥ 5 мм) с использованием эндоскопической 
техники [32]. К похожим заключениям пришли и Кинг-
Лунь Доминик Хо и соавт. (2025), проведя рандомизи-
рованное исследование, направленное на анализ эффек-

тивности удаления зубных отложений с использованием 
эндоскопии: применение эндоскопической техники 
при лечении пародонтита позволило достичь лучших 
показателей уменьшения глубины пародонтальных кар-
манов и клинического уровня прикрепления десны через  
6 месяцев после проведенного лечения. При этом эффек-
тивность нехирургической терапии оказалась такой же, 
как и хирургической, а следовательно, эндоскопия позво-
ляет уменьшить инвазивность вмешательства, сохранив 
при этом эффективность лечения [33].

Применение устройств оптического увеличения на 
хирургическом пародонтологическом приеме

Катария Ч. и соавт. (2022) провели сравнение между 
макро- и микрохирургическим методами в пародон-
тологии. Микрохирургический метод представляет 
собой усовершенствованный метод в хирургии, вклю-
чающий в себя работу с увеличительными приборами 
для создания качественной визуализации, а под макро-
хирургическим методом подразумевалась работа без 
использования дополнительного увеличения. Авторы 
пришли к выводу, что микрохирургические процедуры 
обеспечивают лучшую регенерацию тканей и умень-
шение послеоперационной боли за счет минимального 
повреждения мягких тканей и точного сопоставления 
краев раны. Авторы отметили, что при макрохирурги-
ческих вмешательствах наблюдается грубое воздействие 
и разрыв мягких тканей, даже если это не выявляется при 
визуальном контроле [34].

Сравнивая результаты закрытия рецессии при 
макрохирургическом и микрохирургическом методах 
Ядав В. и соавт. (2018) пришли к выводу, что исполь-
зование микроскопа значительно улучшает результаты, 
но использование этого прибора требует специального 
обучения, особого шовного материала и инструментов. 
Авторы отмечают, что использование микроскопа 
в современной стоматологии является перспективным 
подходом в лечении [35].

Верма П. и соавт. (2022) в своей работе указывают, что 
микроскоп позволяет добиться более высокого уровня 
моторики и точности движений врача. Авторы также 
отметили, что менее травматичная и минимально инва-
зивная хирургия способствует заживлению ран посред-
ством первичного натяжения, что в свою очередь мини-
мизирует образование рубцовой ткани [36].

В статье Аслрооста Х. и соавт. (2025) было прове-
дено сравнение традиционной и микрохирургической 
методик увеличения ширины кератинизированной десны 
методом свободной десневой пластики. В результате 
исследования авторы обнаружили, что усадка транс-
плантата через 3 месяца была незначительна между 
двумя группами. Однако группа микрохирургии пока-
зала более быстрое заживление, снижение боли и отека 
в раннем послеоперационном периоде и точное совпа-
дение оттенка трансплантата с десной в месте транс-
плантации [37].

Обсуждение результатов исследования
Основываясь на IMPEDE-гипотезе патогенеза 

пародонтита, можно сделать вывод, что на эффектив-
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ность лечения ВЗП значительно влияет качественное 
удаление зубных отложений и полировка корня.

Ротовая полость труднодоступна для полной визу-
ализации в процессе диагностики и лечения, проводи-
мого врачом-стоматологом. Именно на решение этой 
проблемы было нацелено развитие увеличительной тех-
ники в стоматологии. В настоящее время стоматологам 
доступны к выбору микроскопы, бинокулярные лупы 
и эндоскопы с различными технологическими и кон-
структивными характеристиками, что позволяет каждому 
врачу найти необходимый именно для его деятельности 
увеличительный прибор. Перед началом использования 
устройств оптического увеличения врач-стоматолог 
должен пройти обучение по работе с такими приборами.

Выбор прибора оптического увеличения на стомато-
логическом приеме необходимо проводить, анализируя 
клиническую ситуацию и учитывая особенности их 
конструкции. Бинокулярные лупы удобны на этапе диа-
гностики при обследовании поражений пародонта на 
протяжении зубного ряда, так как они более мобильны 
в отличие от микроскопа, отличающегося своей стаци-
онарностью и дающего возможность оценки неболь-
шого участка зубного ряда. Авторы исследований 
отмечают сложность в использовании микроскопа для 
визуализации дистальных отделов ротовой полости. 
Однако недостатками бинокулярной лупы по сравнению 
с микроскопом являются — невозможность изменения 
степени увеличения и необходимость использования 
дополнительного не встроенного источника освещения. 
Эндоскоп, в свою очередь, наиболее точно передает 
получаемое изображение, что является его неоспо-
римым преимуществом. Также необходимо отметить, 
что использование этих приборов в стоматологии может 
требовать большего временного промежутка в работе 
с пациентом, чем проведение всех манипуляций без уве-
личения.

Использование таких увеличительных приборов, как 
микроскоп и бинокулярная лупа на этапе диагностики 
значительно повышает вероятность обнаружения зубных 
отложений. Применение эндоскопа возможно в интрао-
перационной диагностике. Этот прибор позволяет каче-
ственно визуализировать содержимое пародонтального 
кармана, при этом бинокулярные лупы и микроскоп 
не дают такую возможность.

Исследования, направленные на анализ эффектив-
ности применения устройств оптического увеличения на 
этапе удаления зубных отложений, показывают неодно-
значные результаты. Одни исследования не показывают 
статистически значимой разницы в изменении количе-
ства поддесневых зубных отложений, степени кровото-
чивости десны после проведения процедуры их удаления 
с использованием увеличительных устройств и без их 
использования. Другие же авторы указывают на стати-
стически значимое уменьшение глубины пародонталь-
ного кармана после проведенного лечения с использо-

ванием оптического увеличения. Данные о клинической 
значимости использования эндоскопии в ходе прове-
дения удаления зубных отложений в пародонтальных 
зубодесневых карманах также неоднозначны. Иссле-
дования показывают эффективность использования 
эндоскопа при лечении воспалительных заболеваний 
пародонта при наличии глубоких пародонтальных кар-
манов (≥ 5 мм). Кроме того, важно отметить: эндоскопия 
позволяет достичь такого же успеха при удалении зубных 
отложений и полировке корня, что и при хирургическом 
доступе, а следовательно, эндоскоп предоставляет воз-
можность снижения инвазивности вмешательства.

Малоинвазивные хирургические методы лечения 
заболеваний пародонта значительно улучшают резуль-
таты операций. Благодаря высокой степени увеличения 
микроскопа и бинокулярной лупы при всех хирургиче-
ских манипуляциях минимизируется доля поврежденных 
тканей пародонта и появляется возможность точно сопо-
ставить края раны. Также при малоинвазивных хирур-
гических манипуляциях снижается процент образования 
рубцовой ткани. Большое достоинство использования 
увеличительных приборов — снижение отека и болевого 
синдрома у пациентов в раннем послеоперационном 
периоде.

Заключение
Использование увеличительных приборов, таких как 

операционный микроскоп, бинокулярная лупа, эндоскоп 
в лечении ВЗП позволяет более качественно провести 
диагностику и оценить состояние твердых тканей зубов. 
Это возможно достичь за счет точной передачи получае-
мого изображения, визуализации труднодоступных для 
невооруженного взгляда участков полости рта. Активное 
внедрение малоинвазивной хирургии и использования 
увеличительных устройств при проведении профес-
сиональной гигиены полости рта в пародонтологии 
позволяет добиться наилучших результатов лечения вос-
палительных заболеваний пародонта. Каждый увеличи-
тельный прибор имеет свои достоинства и недостатки 
и должен подбираться исходя из конкретной клиниче-
ской ситуации, особенно в местах, труднодоступных 
для осмотра.

Обзор литературы показал необходимость прове-
дения исследований, направленных на изучение эффек-
тивности использования увеличительной техники на 
пародонтологическом приеме, так как нами было най-
дено немного работ по этой проблеме. Большое количе-
ство работ посвящено использованию увеличительной 
техники в других областях стоматологии, в частности 
эндодонтии. Особенно актуально направление оценки 
результатов проведения профессиональной гигиены 
с использованием микроскопа и бинокулярных луп. Доля 
проанализированных зарубежных источников, описы-
вающих нехирургическое лечение ВЗП составила, по 
нашим оценкам, около 30 % и нами не было найдено 
отечественных публикаций на данную тему.
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ИССЛЕДОВАНИЙ  
ПО МЕДИКАМЕНТОЗНОМУ ОСТЕОНЕКРОЗУ ЧЕЛЮСТЕЙ (МОНЧ) И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ

Лю М., Жукова Н. А., Тарасенко С. В.
	 Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), г. Москва, Россия

Аннотация 
Цель. Систематизировать современные представления об этиопатогенезе, факторах риска, методах ранней диагностики и ком-

плексного лечения медикаментозного остеонекроза челюстей (МОНЧ) у пациентов, получающих бисфосфонаты, деносумаб и/или 
антиангиогенные препараты.

Материалы и методы. Проведен систематический обзор отечественных и зарубежных публикаций 2003–2024 гг. в базах PubMed, 
Scopus и eLIBRARY с отбором работ, посвященных клиническим проявлениям, лучевой диагностике и стратегиям лечения МОНЧ. 
Дополнительно проанализированы согласительные документы и клинические рекомендации профессиональных сообществ челюстно-
лицевых хирургов (в том числе AAOMS 2007–2022), регламентирующие диагностические критерии и маршрутизацию пациентов.

Результаты. Патогенез МОНЧ мультифакториален и включает подавление костного ремоделирования, инфекционно-воспалительные 
процессы с участием бактериальных биопленок (включая Actinomyces spp.), нарушения микроциркуляции/ангиогенеза (VEGF-зависимые 
механизмы) и локальную иммунную дисрегуляцию. По данным ряда исследований риск осложнений возрастает в зависимости от 
вида препарата, пути введения, кумулятивной дозы и длительности терапии; деносумаб в отдельных работах ассоциируется с более 
высоким риском по сравнению с пероральными бисфосфонатами. Наиболее частым пусковым фактором рассматриваются инвазивные 
стоматологические вмешательства (особенно удаление зубов) на фоне хронического воспаления. Классификация AAOMS, основанная 
на обнажении кости, может ограничивать выявление ранних форм; учет МСКТ-признаков в динамической классификации позволяет 
диагностировать доклинические изменения и уточнять тактику.

Выводы. Снижение заболеваемости требует междисциплинарной профилактики: санации полости рта до начала антирезорбтивной 
терапии, контроля очагов воспаления и обучения индивидуальной гигиене. Вопрос «лекарственных каникул» следует решать индиви-
дуально с учетом баланса рисков. Лечение стадийно-зависимо: на ранних этапах приоритетны консервативные меры с адъювантными 
методиками (низкоинтенсивная лазерная терапия, PRF), при прогрессировании — хирургическая санация (секвестрэктомия/резекция) 
и реабилитация.

Ключевые слова: медикаментозный остеонекроз челюстей (МОНЧ), бисфосфонаты, деносумаб, остеопороз, профилактика, 
лечение
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CURRENT STATE OF RESEARCH ON MEDICATION-RELATED OSTEONECROSIS  
OF THE JAWS (MRONJ) AND PERSPECTIVES

Liu M., Zhukova N.A., Tarasenko S.V. 
	 First Moscow State Medical University named after. I. M. Sechenov, Moscow, Russia

Abstract 
Purpose. To systematize current concepts regarding the etiopathogenesis, risk factors, approaches to early diagnosis, and comprehensive 

management of medication-related osteonecrosis of the jaws (MRONJ) in patients receiving bisphosphonates, denosumab, and/or antiangiogenic 
agents.

Materials and methods. A systematic review of Russian and international publications from 2003 to 2024 was conducted using PubMed, 
Scopus, and eLIBRARY, selecting studies addressing the clinical presentation, imaging diagnostics, and treatment strategies for MRONJ. 
In addition, consensus statements and clinical practice guidelines issued by professional maxillofacial surgery societies (including AAOMS 
2007–2022) were analyzed with respect to diagnostic criteria and patient care pathways.

Results. The pathogenesis of MRONJ is multifactorial and involves suppression of bone remodeling, infection–inflammation with 
bacterial biofilms (including Actinomyces spp.), microcirculatory/angiogenic disturbances (VEGF-dependent mechanisms), and local immune 
dysregulation. According to multiple studies, the risk of complications increases with drug type, route of administration, cumulative dose, and 
treatment duration; in some reports, denosumab is associated with a higher risk than oral bisphosphonates. The most common triggering factors 
are invasive dental procedures — particularly tooth extraction — performed in the setting of chronic inflammation. The AAOMS staging system, 
based on the presence of exposed bone, may limit detection of early disease; incorporating CBCT findings into a dynamic classification enables 
identification of preclinical changes and refinement of treatment planning.

Conclusions. Reducing MRONJ incidence requires interdisciplinary prevention, including oral sanitation prior to initiating antiresorptive 
therapy, control of inflammatory foci, and patient education on individualized oral hygiene. Decisions regarding a “drug holiday” should be 
individualized based on a risk–benefit balance. Management is stage-dependent: early stages prioritize conservative measures with adjunctive 
modalities (low-level laser therapy, platelet-rich fibrin), whereas progressive disease necessitates surgical debridement (sequestrectomy/resection) 
and subsequent rehabilitation.

Keywords: Medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ), bisphosphonates, denosumab, osteoporosis, prevention, treatment
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Введение
Медикаментозный остеонекроз челюстей (МОНЧ, 

MRONJ) рассматривается как тяжелое осложнение 
терапии антирезорбтивными и/или антиангиогенными 
препаратами. Диагностика патологии базируется на 
критериях, сформулированных в согласительных доку-
ментах Американской ассоциации челюстно-лицевых 
хирургов (AAOMS, 2014, 2022). Клиническая актуаль-
ность проблемы обусловлена неуклонным ростом числа 
пациентов, получающих бисфосфонаты и деносумаб 
по поводу остеопороза и онкологических заболеваний. 
Доказано, что инвазивные стоматологические вмеша-
тельства часто выступают в роли пускового фактора раз-
вития некротического процесса [14–17, 31].

Остеопороз — системное заболевание скелета, харак-
теризующееся снижением костной массы и нарушением 
микроархитектуры костной ткани, что ведет к повы-
шению риска переломов [1]. Этиология заболевания 
мультифакториальна: от дефицита эстрогенов и али-
ментарных факторов до длительного приема глюкокор-
тикоидов [2]. Ввиду частого бессимптомного течения, 
патология требует длительной фармакотерапии для 
предотвращения переломов.

Основу медикаментозной терапии остеопороза 
составляют антирезорбтивные препараты. Бисфосфо-
наты (например, алендроновая кислота), являясь ана-
логами пирофосфата, обладают высоким сродством 
к гидроксиапатиту и накапливаются в костной ткани. 
Они ингибируют фарнезилпирофосфатсинтазу, нарушая 
мевалонатный путь, что приводит к апоптозу остеокла-
стов и снижению костной резорбции [3, 4].

Деносумаб имеет иной механизм действия. Это моно-
клональное антитело связывается с RANKL, блокируя 
его взаимодействие с рецептором RANK на поверхности 
остеокластов. Ингибирование сигнального пути RANKL/
RANK подавляет созревание, активацию и выживаемость 
остеокластов, эффективно уменьшая резорбцию кости 
[5–7].

Впервые случаи некротического поражения челю-
стей на фоне терапии бисфосфонатами были описаны 
R. E. Marx et al. в 2003 году [8]. Авторы представили 
серию наблюдений (36 пациентов), у большинства из 
которых патология развилась на фоне лечения онкологи-
ческих заболеваний. Однако наличие в группе пациента 
с остеопорозом указывало на риск развития осложнения 
и при коррекции метаболических нарушений скелета. 
Впоследствии данное состояние получило название 
«бисфосфонатный остеонекроз челюстей» (BRONJ).

В 2010 году A. Aghaloo et al. сообщили об анало-
гичном осложнении при терапии деносумабом [9]. 
Дальнейшие исследования подтвердили риск развития 
остеонекроза и при лечении остеопороза, причем даже 
при использовании стандартных дозировок. По данным 
O. Lesnyak et al., риск развития некроза после операции 
удаления зубов у пациентов с остеопорозом, получа-
ющих деносумаб, может достигать 1 % [10, 11], что пре-
вышает аналогичные показатели для пациентов, полу-
чающих бисфосфонаты (0–0,15 %) [12].

Кроме того, установлено, что антиангиогенные препа-
раты (ингибиторы VEGF, тирозинкиназные ингибиторы) 
также повышают риск патологии, особенно в комби-
нации с антирезорбтивной терапией [13]. В связи с рас-
ширением спектра причинных препаратов, в 2014 году 
AAOMS утвердила термин «медикаментозный остео-
некроз челюсти» (MRONJ/МОНЧ), объединяющий все 
формы остеонекроза, связанные с терапией, влияющей 
на метаболизм кости или ангиогенез.

Цель исследования: систематизировать и акту-
ализировать современные данные об этиопатогенезе, 
стадировании, факторах риска, профилактике и методах 
лечения МОНЧ, а также определить перспективные 
направления для совершенствования клинических про-
токолов.

Материалы и методы
Проведен обзор отечественной и зарубежной лите-

ратуры за период с 2003 по 2024 гг. с использованием 
реферативных баз данных PubMed, Scopus и eLIBRARY. 
Поиск осуществлялся по следующим ключевым словам 
на русском и английском языках: «медикаментозный 
остеонекроз челюстей» (MRONJ/BRONJ), «бисфос-
фонаты» (bisphosphonates), «деносумаб» (denosumab), 
«остеопороз» (osteoporosis), «удаление зуба» (tooth 
extraction), «профилактика» (prevention), «лечение» 
(treatment). Критериями включения служили: системати-
ческие обзоры, рандомизированные клинические иссле-
дования, а также согласительные документы и клиниче-
ские рекомендации профессиональных сообществ (в том 
числе AAOMS 2007–2022 гг.), отражающие современные 
подходы к диагностике и маршрутизации пациентов.

I. Патогенез и клиническое деление
К настоящему времени единая теория, полностью 

объясняющая механизмы развития МОНЧ, отсутствует. 
Предложено несколько гипотез, однако ни одна из них 
изолированно не обеспечивает базу для полноценной 
профилактики и лечения, что обосновывает применение 
комплексного подхода в клинической практике.

1. Подавление костного ремоделирования
Активность остеокластов строго контролируется 

системой RANK/RANKL/остеопротегерин и играет 
ключевую роль в физиологической регенерации кости. 
Антирезорбтивные препараты угнетают функцию осте-
окластов за счет ингибирования их дифференцировки 
и индукции апоптоза, что приводит к снижению как 
резорбции, так и остеогенеза. Несмотря на системное 
распределение остеокластов, некротические изме-
нения локализуются преимущественно в альвеолярных 
отростках челюстей [18]. Экспериментальные данные 
подтверждают, что альвеолярная кость характеризуется 
более высокой скоростью ремоделирования по срав-
нению с другими отделами скелета, что делает ее наи-
более уязвимой к метаболическим нарушениям [19]. 
Поскольку действие и бисфосфонатов, и деносумаба 
направлено на подавление остеокластической функции, 
нарушение динамического равновесия костной ткани 
(ремоделирования) признается одним из ведущих зве-
ньев патогенеза.
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2. Воспалительно-инфекционный и микробиоло-
гический фактор

При микробиологическом исследовании очагов 
МОНЧ выделяются различные ассоциации микроор-
ганизмов, при этом с высокой частотой идентифици-
руются актиномицеты. Полагают, что они участвуют 
в формировании биопленок, способствующих коло-
низации патогенами и повышающих риск осложнений 
[20]. Хотя роль инфекции как первопричины некроза 
дискутируется, очевидно, что воспалительный процесс 
усугубляет деструкцию кости. Ведущим пусковым фак-
тором («триггером») развития МОНЧ считается уда-
ление зубов на фоне хронической периапикальной или 
пародонтальной инфекции. Экспериментальные модели 
на животных подтверждают, что выраженная одонто-
генная инфекция в сочетании с антирезорбтивной тера-
пией может самостоятельно инициировать развитие 
остеонекроза [21].

3. Ингибирование ангиогенеза
Неоваскуляризация регулируется комплексом сиг-

нальных молекул, включая VEGF. Установлено, что ряд 
бисфосфонатов (в частности, золедроновая кислота) 
снижает уровень VEGF и подавляет ангиогенез как in 
vitro, так и in vivo [22]. У животных, получающих анти-
резорбтивную терапию, в процессе заживления лунки 
после удаления зуба отмечается нарушение васкуляри-
зации пародонта [23]. На основании этих данных выдви-
нута гипотеза, рассматривающая ишемию и нарушение 
микроциркуляции как ключевые факторы развития 
МОНЧ.

4. Теория иммуносупрессии
У большинства пациентов с МОНЧ в анамнезе отме-

чается длительный прием глюкокортикоидов, наличие 
злокачественных новообразований или проведение 
химиотерапии, что свидетельствует о вторичном имму-
нодефиците [24]. Предполагается, что бисфосфонаты 
могут оказывать прямое токсическое действие на имму-
нокомпетентные клетки, а также косвенно подавлять 
иммунный ответ через изменение функции остеокластов, 
влияя на активацию T-лимфоцитов и NK-клеток [25, 26]. 
Таким образом, дисфункция иммунной системы также 
рассматривается как звено патогенеза.

II. Система стадирования
В 2022 году AAOMS обновила клинические реко-

мендации по МОНЧ. По сравнению с версией 2014 года, 
новый документ [17, 27] уточняет перечень причинных 
препаратов и детализирует тактику на ранних этапах. 
Однако, базовым критерием классификации AAOMS 
остается наличие обнаженной костной ткани, что затруд-
няет диагностику ранних форм и не позволяет в полной 
мере оценить динамику процесса в ходе лечения.

Для оптимизации диагностического процесса в оте-
чественной практике предложена динамическая клас-
сификация, разработанная Жуковой Н. А. [29]. Ее пре-
имущество заключается в учете последовательности 
клинико-рентгенологических изменений, а не только 
факта обнажения кости. Такой подход позволяет диффе-
ренцировать лечебную тактику в зависимости от актив-
ности процесса и осуществлять более точный монито-
ринг эффективности терапии.

 
Таблица 1

Динамическая классификация МОНЧ, предложенная Zhukova N. A. [29]
Table 1. Dynamic classification of MNOCH proposed by Zhukova N. A. [29]

Стадия Клинические признаки МСКТ-признаки
Начальная (ста-
дия патологиче-
ского повыше-
ния плотности)

Клинические проявления при ос-
мотре отсутствуют

Неравномерное повышение плотности костной ткани до 
700–1200 HU. Уплотнение/подчеркнутость кортикальных 
пластинок лунок зубов. Локализованные деструктивные оча-
ги отсутствуют. Периостальная реакция не определяется

1‑я стадия (ста-
дия деструктив-
ного очага)

Клиническая картина обнаженно-
го костного фрагмента челюсти

Неравномерное повышение плотности костной тка-
ни, подчеркнутость кортикальных пластинок лунок зу-
бов. Лунки удаленных/отсутствующих зубов без при-
знаков восстановления структуры кости, окруженные 
зоной повышенной плотности, или локализованный де-
структивный очаг. Секвестры не определяются. Пери-
остальная реакция отсутствует или слабо выражена

2‑я стадия (ста-
дия формирова-
ния секвестра)

Клиническая картина обнаженного кост-
ного фрагмента челюсти. При присоеди-
нении септического воспаления — сви-
щевые ходы с гнойным отделяемым

Деструктивный очаг неоднородной структуры за счет форми-
рующегося секвестра со слабо или средневыраженной демар-
кационной линией. Более выраженная периостальная реакция

3‑я стадия (стадия 
прогрессирования 
секвестрации)

Клиническая картина подвижного об-
наженного костного фрагмента челю-
сти, сопутствующая симптоматика

Увеличение размеров деструктивного очага. В полости де-
струкции присутствует полностью сформированный секвестр

4‑я стадия (ста-
дия репарации)

В полости рта дефект после секвестрэкто-
мии эпителизирован, участков обнаженной 
костной ткани нет. Медленные восста-
новительные процессы в зоне дефекта

Сформированный секвестр отсутствует. Размеры де-
структивного очага медленно уменьшаются за счет вос-
становления плотности костной ткани по периферии
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III. Факторы риска
Факторы риска развития МОНЧ принято разделять 

на три ключевые группы:
1. Медикаментозные факторы: фармакологиче-

ский анамнез (вид препарата, путь введения, длитель-
ность курса и кумулятивная доза);

2. Местные факторы: анатомические особенности 
челюстей, сопутствующие заболевания полости рта 
(пародонтит, периапикальные воспалительные процессы) 
и инвазивные стоматологические вмешательства (прежде 
всего, удаление зубов и дентальная имплантация);

3. Системные факторы: иммунодефицитные 
состояния, аутоиммунные патологии, сахарный диабет, 
а также последствия химиотерапии.

Эти факторы могут оказывать как изолированное, так 
и синергическое воздействие, осложняя прогноз и оценку 
распространенности заболевания. По данным эпиде-
миологических исследований, риск развития МОНЧ 
у пациентов с остеопорозом, принимающих пероральные 
бисфосфонаты, составляет около 0,04 %, повышаясь до 
0,21 % при длительности терапии более четырех лет [29]. 
В группе лиц, получающих бисфосфонаты внутривенно, 
особенно при онкологических патологиях, распростра-
ненность МОНЧ оказывается еще выше и может дости-
гать 0,186 % [30]. Кроме того, по данным T. Yamazaki 
и соавт. (2012), кумулятивная частота развития некроза 
после удаления зубов у пациентов, получающих внутри-
венную терапию, составляет 14,8 %, что подтверждает 
критическую роль хирургической травмы как ведущего 
пускового фактора [31].

IV. Лечение
1. Цели терапии
Согласно современным согласительным документам, 

приоритетом в проблеме МОНЧ является профилактика. 
В случаях, когда заболевание уже развилось (манифе-
стировало), основными задачами лечения выступают: 
купирование болевого синдрома и контроль инфекции, 
ограничение зоны некроза и предотвращение вовлечения 
новых участков кости [16, 17].

2. Терапевтические подходы
Консервативное лечение. Многочисленные иссле-

дования подтверждают эффективность консервативной 
тактики на ранних стадиях МОНЧ. Также она служит 
методом выбора в случаях, когда оперативное вмеша-
тельство временно противопоказано [32–34]. Базовая 
терапия включает регулярную антисептическую обра-
ботку очагов в сочетании с системным приемом анти-
бактериальных препаратов, что позволяет контролиро-
вать воспалительный процесс. В качестве адъювантных 
(вспомогательных) методов рассматриваются:

1) Гипербарическая оксигенация (ГБО). Изолиро-
ванное применение ГБО не гарантирует полного восста-
новления костной ткани, однако в составе комплексной 
терапии способствует улучшению течения заболевания 
[35, 36].

2) Низкоинтенсивная лазерная терапия (LLLT). 
По данным ряда авторов, лазерное воздействие стиму-
лирует ангиогенез и регенерацию мягких тканей, спо-

собствуя купированию боли и воспаления, хотя для 
стандартизации протоколов требуются дальнейшие 
исследования [37].

3) Применение обогащенного тромбоцитами 
фибрина (PRF). Факторы роста, выделяемые PRF, сти-
мулируют локальную регенерацию костной и слизистой 
тканей, что делает методику перспективной для закрытия 
дефектов при МОНЧ [38].

Хирургическое лечение. При неэффективности 
консервативных мер или прогрессировании процесса 
показано оперативное вмешательство. Объем операции 
варьирует от секвестрэктомии (удаления некротизиро-
ванного участка) до сегментарной резекции челюсти 
при обширных поражениях [39–41]. Основной слож-
ностью хирургического этапа остается достижение 
полноценной эпителизации раневой поверхности, 
однако своевременное радикальное удаление некро-
тизированных тканей достоверно повышает качество 
жизни пациентов.

V. Связь МОНЧ и дентальной имплантации
Дентальная имплантация широко применяется для 

реабилитации пациентов с дефектами зубных рядов. 
Вместе с тем, любое хирургическое вмешательство на 
альвеолярном отростке само по себе является значимым 
локальным фактором риска развития МОНЧ. В согласи-
тельном документе AAOMS (2009) рекомендовалось рас-
сматривать возможность временной отмены бисфосфо-
натов («лекарственные каникул») на срок 3 месяца до и 3 
месяца после манипуляции [14]. Однако доказательная 
база, подтверждающая эффективность такой тактики 
в снижении риска некроза, к настоящему времени оста-
ется недостаточной, а прерывание терапии может нега-
тивно сказаться на лечении основного заболевания [42].

Тем не менее, отягощенный фармакологический 
анамнез не является абсолютным противопоказанием 
для установки имплантатов. При тщательном планиро-
вании операции и адекватном контроле факторов риска 
может быть достигнут удовлетворительный клинический 
результат [43]. Длительность приема бисфосфонатов, 
а также сопутствующие патологии, сопровождающиеся 
иммуносупрессией или метаболическими нарушениями, 
рассматриваются как ключевые предикторы осложнений 
[44]. В связи с этим необходим междисциплинарный 
подход: координация действий стоматолога и лечащего 
врача (ревматолога, эндокринолога, онколога) позволяет 
оценить целесообразность временной отмены препа-
рата, скорректировать соматический статус пациента 
и проконтролировать лабораторные показатели перед 
проведением имплантации.

VI. Профилактика
Согласно опубликованным данным, базовый комплекс 

профилактических мер включает системную антибак-
териальную терапию, применение местных антисеп-
тиков, герметичное ушивание послеоперационной раны 
и поддержание высокого уровня гигиены полости рта 
[45–47]. Важным компонентом также является коррекция 
соматического статуса, в частности, контроль гликемии 
у пациентов с сахарным диабетом [48].
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Поскольку ключевым звеном патогенеза МОНЧ явля-
ется прием антирезорбтивных препаратов, первосте-
пенное значение имеет контроль за их назначением. Тем 
не менее, по данным опроса Японского общества остео-
пороза (JOS), в 2015 году лишь 24,8 % врачей, назнача-
ющих терапию, направляли пациентов на консультацию 
к стоматологу [49]; к 2022 году этот показатель возрос 
лишь до 42,4 % [50]. Данная статистика подчеркивает 
актуальность междисциплинарного взаимодействия.

Бисфосфонаты остаются препаратами первой линии: 
согласно Клиническому руководству Американской кол-
легии врачей (ACP, 2023), они сохраняют приоритетную 
роль в лечении остеопороза, тогда как ингибиторы 
RANKL рассматриваются в качестве альтернативной 
терапии [51]. Между тем, данные последних лет пока-
зывают, что лишь 78,7 % врачей осведомлены о риске 
развития остеонекроза, и только 41,36 % информируют 
пациентов о данном осложнении [52]. Следовательно, 
повышение настороженности медицинского персонала 
в отношении МОНЧ остается приоритетной задачей. 
Эффективная профилактика базируется на триаде: 
информирование пациента, санация полости рта до 
начала терапии и постоянная координация действий 
между лечащим врачом (ревматологом, эндокринологом, 
онкологом) и стоматологом.

Результаты
Систематизация данных литературы подтверждает 

мультифакториальную природу МОНЧ при отсутствии 
единой модели патогенеза, что диктует необходимость ком-
плексного подхода к диагностике и лечению [16, 17, 22].

Анализ публикаций позволяет выделить ключевые 
триггеры заболевания: одонтогенную инфекцию и инва-
зивные вмешательства (прежде всего, удаление зубов). 
Риск развития осложнений коррелирует с видом препа-
рата, способом его введения и длительностью терапии 
[10–12, 31].

Установлено, что классификация AAOMS (2022) оста-
ется международным стандартом, однако она базиру-
ется преимущественно на факте обнажения кости. В то 
же время, динамическая классификация (Н. А. Жукова 
и соавт.) позволяет учитывать рентгенологические изме-
нения на доклинических этапах, что оптимизирует мони-
торинг и выбор лечебной тактики [17, 27, 28].

Лечение носит стадийно-зависимый характер: на 
ранних этапах доказана эффективность консервативной 
терапии с применением адъювантных методов (LLLT, 
PRF), тогда как прогрессирование процесса требует 
хирургической санации — от секвестрэктомии до рекон-
структивных вмешательств [32–34, 38–41].

Обсуждение
Несмотря на наличие клинических рекомендаций, 

ряд аспектов проблемы остается предметом научных 
дискуссий. В частности, данные о целесообразности 
«лекарственных каникул» перед стоматологическими 
вмешательствами противоречивы: убедительная доказа-
тельная база снижения риска МОНЧ отсутствует, тогда 
как отмена терапии может негативно сказаться на кон-
троле основного заболевания [14, 42].

Перспективным направлением является разработка 
унифицированных протоколов ранней диагностики 
(включая критерии для «продромальных» форм), а также 
поиск специфических биомаркеров, позволяющих пер-
сонализировать профилактику и тактику лечения [17, 
27]. С клинической точки зрения ключевым фактором 
успеха остается междисциплинарное взаимодействие 
(ревматолог/онколог/эндокринолог — стоматолог — 
челюстно-лицевой хирург), поскольку своевременная 
санация полости рта и контроль очагов инфекции спо-
собны существенно снизить частоту развития ослож-
нений [49, 50].

Заключение
МОНЧ представляет собой мультифакториальную 

патологию, этиопатогенез которой остается не до 
конца изученным. Для эффективного предупреждения 
и лечения данного осложнения необходима консоли-
дация усилий специалистов разного профиля. Совершен-
ствование профессиональных знаний врачей и инфор-
мирование пациентов о рисках способствуют более 
безопасному применению антирезорбтивной терапии. 
Дальнейшие исследования должны быть направлены 
на уточнение молекулярных механизмов развития 
некроза, совершенствование методов стадирования 
и оценку эффективности комбинированных лечебно-
профилактических стратегий, что в конечном итоге 
позволит минимизировать риски и улучшить качество 
жизни пациентов.
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СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР:  
ВЫБОР МЕТОДА ПРОВЕДЕНИЯ РЕКОНСТРУКЦИИ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА

Светлакова Е. Н., Нерсесян П. М., Закиров Т. В., Шнейдер О. Л., Приходкин А. С.,  
Брусницына Е. В., Димитрова Ю. В., Легких А. В., Козьменко А. Н., Упорова Н. А.,  
Матвеева Т. В., Нагиев А. М., Жевлакова М. Д.
	 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия

Аннотация 
Данный систематический обзор посвящен научно обоснованному выбору методов реконструкции альвеолярного отростка. В обзоре 

проанализированы методы аугментации, такие как направленная костная регенерация (НКР), синус-лифтинг, аутотрансплантация кост-
ного блока и методы сохранения объема альвеолярного гребня, с позиций их эффективности, предсказуемости и области применения 
в зависимости от типа и объема костного дефекта.

Предмет исследования — критерии выбора методов реконструкции альвеолярного отростка при костном дефиците.
Цель — провести систематический анализ современных научных данных о методах реконструкции альвеолярного отростка перед 

дентальной имплантацией.
Материалы и методы. Исследование проведено на основе систематического поиска оригинальных статей по теме дентальной 

имплантации, аугментации костной ткани, реконструкции альвеолярного отростка в базах данных: Российская государственная библи-
отека, eLibrary, PubMed, The Cochrane Library, Google Scholar. Глубина научного поиска составила 10 лет (2015–2025 годы).

Результаты. Систематический анализ 43 исследований подтвердил, что выбор оптимального метода аугментации, определяемый 
типом костного дефекта (направленная костная регенерация — при горизонтальных дефектах, синус-лифтинг — при недостаточной 
высоте кости в боковых отделах верхней челюсти, аутотрансплантация костного блока — при обширных дефектах), обеспечивает 
выживаемость имплантатов до 96,2 %.

Выводы. Проведенный систематический анализ научных данных позволил установить, что ключевым фактором успеха является 
стратифицированный выбор метода реконструкции, основанный на объективных параметрах костного дефекта, что минимизирует 
риски и повышает предсказуемость долгосрочных результатов дентальной имплантации.

Ключевые слова: дентальная имплантация, костная аугментация, реконструкция альвеолярного отростка, направленная 
костная регенерация, синус-лифтинг, методы сохранения объема альвеолярного гребня, аутотрансплантация костного блока, 
дефицит костной ткани
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SYSTEMATIC REVIEW: FEATURES OF PATIENT PREPARATION FOR DENTAL IMPLANTATION.  
CHOICE OF ALVEOLAR RESTORATION METHOD

Svetlakova E.N., Nersesyan P.M., Zakirov T.V., Shneider O.L., Prihodkin А.S., Brusnitsyna E.V.,  
Dimitrova J.V., Lyogkih A.V., Kozmenko A.N., Uporova N.A., Matveeva T.V., Nagiev A.M., Zhevlakova M.D. 
	 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Abstract 
This systematic review is dedicated to the evidence-based selection of methods for alveolar ridge reconstruction. The review analyzes 

augmentation techniques such as guided bone regeneration (GBR), sinus lift, autogenous bone block transplantation, and alveolar ridge 
preservation methods, from the perspective of their effectiveness, predictability, and scope of application depending on the type and volume 
of the bone defect.

Subject of the study is the criteria for selecting alveolar ridge reconstruction methods in cases of bone deficiency.
Objective. To conduct a systematic analysis of current scientific data on methods for alveolar ridge reconstruction prior to dental implantation.
Materials and Methods. The study was conducted based on a systematic search for original articles on the topic of dental implantation, 

bone augmentation, alveolar ridge reconstruction, and preoperative planning in the following databases: Russian State Library, eLibrary, PubMed, 
The Cochrane Library, Google Scholar. The depth of the scientific search was 10 years (2015–2025).

Results. A systematic analysis of 43 studies confirmed that the choice of the optimal augmentation method, determined by the type of bone 
defect (guided bone regeneration — for horizontal defects; sinus lift — for insufficient bone height in the posterior maxilla; autogenous bone 
block transplantation — for extensive defects), ensures implant survival rates of up to 96.2 %.

Conclusions. The conducted systematic analysis of scientific data established that the key factor for success is a stratified choice of 
reconstruction method, based on objective parameters of the bone defect, which minimizes risks and increases the predictability of long-term 
outcomes in dental implantation.

Keywords: dental implantation, bone augmentation, alveolar process reconstruction, guided bone regeneration (GBR), sinus lifting, 
methods of preserving the volume of the alveolar ridge, bone block autotransplantation, bone deficiency
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Введение
Дентальная имплантация является одним из наиболее 

эффективных и предсказуемых методов реабилитации 
пациентов с частичной или полной потерей зубов [15, 20, 
37]. Однако ее долгосрочный успех напрямую зависит от 
качества костной ткани в области планируемой установки 
имплантата [16, 25]. Более чем у 50 % пациентов, нужда-
ющихся в имплантации, наблюдается дефицит объема 
альвеолярного отростка различной степени выраженности, 
обусловленный физиологической резорбцией после уда-
ления зубов, травмой, одонтогенными воспалительными 
заболеваниями или врожденными аномалиями [8, 19, 31].

Существует широкий арсенал методов костной ауг-
ментации, таких как направленная костная регенерация 
(НКР), синус-лифтинг, аутотрансплантация костных 
блоков и методы сохранения объема альвеолярного 
гребня [1, 5, 13, 17, 23]. Несмотря на обилие исследо-
ваний, посвященных каждому из этих методов, в клини-
ческой практике сохраняется вариативность в их при-
менении, что часто обусловлено отсутствием единого 
диагностического алгоритма, четко связывающего выбор 
конкретной методики с типом, локализацией и объемом 
костного дефекта [20].

Цель — провести систематический анализ совре-
менных научных данных о методах реконструкции 
альвеолярного отростка перед дентальной имплантацией.

Материалы и методы. Исследование проведено на 
основе систематического поиска оригинальных статей 
по теме дентальной имплантации, аугментации костной 
ткани, реконструкции альвеолярного отростка и предо-
перационного планирования в базах данных: Россий-
ская государственная библиотека, eLibrary, PubMed, 
The Cochrane Library, Google Scholar. Глубина научного 
поиска составила 10 лет (2015–2025 годы). С помощью 
поискового запроса по ключевым словам были выбраны 
статьи, которые отражают заданную тему и наиболее 
актуальны на сегодняшний день.

Критерии включения публикаций: в публикациях при-
ведены данные взрослых (от 18 до 62 лет), нуждающихся 
в дентальной имплантации, виды вмешательств (методы 
подготовки и реконструкции), конкретные исходы (при-
рост кости в мм, выживаемость имплантатов в %), мини-
мальный срок наблюдения (от 6–12 месяцев).

Критерии исключения публикаций: возраст до 18 лет, 
исследования на животных/in vitro, отсутствие коли-
чественных данных об эффективности, неполные или 
несопоставимые данные.

В общей сложности в анализируемых исследованиях 
участвовало 1800 пациентов.

Оценка риска систематической ошибки
Для анализа уровня доказательности и потенци-

альных источников смещения был проведен описа-
тельный анализ. Было установлено, что среди 43 работ 
10 (23 %) являлись РКИ или контролируемыми клини-
ческими исследованиями, 14 (33 %) — проспективными 
или ретроспективными когортными исследованиями,  
11 (26 %) — сериями клинических случаев, и 8 (19 %) — 
патентами или техническими описаниями методов. Риск 

систематической ошибки исследований, включенных 
в обзор, оценивался независимым экспертом в соот-
ветствии с использованием рекомендованных Cochranе 
инструментов для РКИ с использованием RoB 2 tool. 
Риск предвзятости (высокий, низкий или неясный) опре-
делен по следующим критериям:

1. Процесс рандомизации групп;
2. Отклонения от запланированных вмешательств;
3. Отсутствующие данные о результатах;
4. Оценка результата исследования;
5. Выборочное представление результатов.

Рис. 1. Блок-схема отбора исследований
Fig. 1. Study selection flow chart

Общий риск предвзятости для каждого исследования 
был основан на показателе, полученном в каждом из пяти 
критериев. Для создания сводного графика риска пред-
взятости был использован Cochrane RevMan Web (рис. 2).

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ подтвердил, что современная реконструкция 

альвеолярного отростка представляет собой комплекс 
методов, эффективность которых напрямую зависит 
от клинической картины. Каждый подход демонстри-
рует характерные показатели успеха и профиль рисков. 
Основные результаты систематизированы в таблице.

N = 686

N = 641

N = 118

N = 51

N = 43
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Рис. 2. Шкала риска предвзятости (%) по включенным исследованиям
Fig. 2. Bias risk scale (%) for included studies

Таблица
Эффективность методов реконструкции альвеолярного отростка и подготовки к дентальной имплантации

Table. Effectiveness of alveolar process reconstruction and preparation for dental implantation

Проводимое лечение Ключевые результаты Срок  
наблюдения

Выживаемость 
имплантатов / 

успешность
Источники

Методы сохранения  
объема альвеолярного  
гребня

Сохранение 85–90 % 
объема кости по срав-
нению с контролем

6–12 мес. Выживаемость им-
плантатов 96–98 %

[17, 19, 27, 29, 33, 42, 43]

Направленная костная 
регенерация (НКР/GBR)

Увеличение ширины  
гребня на 3–5 мм

1–3 года Выживаемость им-
плантатов 95–98 %

[13, 20, 21, 23, 26, 
30, 36, 37]

Аутотрансплантация  
костного блока

Максимальный прирост 
объема, резорбция 20–30 %

3–5 лет Выживаемость им-
плантатов 91–96 %

[16, 20, 22, 25, 31, 
38, 45, 46]

Синус-лифтинг Прирост костной вы-
соты >10 мм

3–5 лет Успешность операции 
90–98 %, выживаемость 
имплантатов 92–97 %

[1, 5, 8, 19, 20]

Аллогенные костные  
блоки

Увеличение ширины  
сравнимо с ауто-
трансплантацией

1–3 года Выживаемость им-
плантатов 90–95 %

[25, 32, 34, 41, 42, 45]

Ксеногенные материалы Стабильный костно-по-
добный матрикс

1–3 года Выживаемость им-
плантатов 94–97 %

[17, 19, 24, 25, 30, 39, 42]

Вертикальная  
аугментация

Увеличение высоты  
на 4–6 мм

1–3 года Выживаемость имплан-
татов 85–92 %, уровень 
осложнений 20–30 %

[20, 21, 36, 40, 44]

Трансплантаты  
из дентина

Хорошая остеокон-
дуктивность

1–2 года Выживаемость им-
плантатов 93–97 %

[18, 22, 28]

На основании синтеза данных были обобщены суще-
ствующие подходы к выбору метода реконструкции:

1.	 При плановом удалении зуба (с целью мини-
мизации постэкстракционной атрофии) — методы 
сохранения объема альвеолярного гребня.

2.	 Небольшие горизонтальные дефекты (ширина 
< 4 мм) — направленная костная регенерация (НКР) 
с использованием ксеногенных/аллогенных материалов 
и резорбируемых мембран.

3.	 Выраженные горизонтальные/комбинированные 
дефекты — аутотрансплантация костного блока или 
использование индивидуальных титановых сеток.

4.	 Дефицит высоты в области верхнечелюстного 
синуса — синус-лифтинг.

5.	 Ограниченные дефекты, альтернативные 
решения — аллогенные блоки, ксеноматериалы или 
трансплантаты из дентина.
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Выводы
Проведенный систематический анализ 43 научных 

публикаций позволил систематизировать показания 
к выбору метода реконструкции альвеолярного отростка 
в зависимости от объективных параметров дефекта: его 
типа (горизонтальный/вертикальный), локализации 
и объема.

Соблюдение представленных показаний, основанных 
на принципе клинической адекватности (применение 
наименее инвазивного, но достаточного метода), направ-
лено на минимизацию интра- и послеоперационных 
рисков и повышение предсказуемости долгосрочной 
остеоинтеграции дентальных имплантатов.
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АНАЛИЗ МЕТОДИК РЕКОНСТРУКЦИИ КОСТНОЙ ТКАНИ И ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ, 
ПРИМЕНЯЕМЫХ ПРИ ИМПЛАНТАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПАРОДОНТА

Степанова А. И., Нагаева М. О., Сагандыкова А. А., Полунов К. Д., Семенова М. В.
	 Тюменский государственный медицинский университет, г. Тюмень, Россия

Аннотация
Пародонтит является одной из ведущих причин потери зубов у взрослого населения и часто выступает показанием к ортопедиче-

ской реабилитации с опорой на дентальные импланты.
Цель — анализ методик реконструкции костной ткани и остеопластических материалов, применяемых при установке дентальных 

имплантатов у пациентов с заболеваниями пародонта, с оценкой их влияния на процессы остеоинтеграции и успеха лечения с при-
менением дентальных имплантатов.

Материалы и методы. Проведен анализ отечественных и зарубежных публикаций 2016–2025 годов, отобранных в библиогра-
фических базах PubMed, eLibrary по ключевым словам. Основой для написания данной статьи послужили 29 источников.

Результаты и их обсуждение. Дентальная имплантация у пациентов с пародонтитом часто сопровождается периимплантными 
заболеваниями в связи с ухудшением биологических процессов заживления, затруднением процессов остеоинтеграции и удлине-
нием сроков реабилитации. Применяемые методы реконструкции костной ткани для восполнения объема кости перед или во время 
дентальной имплантации при пародонтите имеют свои особенности и ограничения. У пародонтологически скомпрометированных 
пациентов используются аутогенные, аллогенные, ксеногенные и синтетические материалы, но наиболее эффективна методика кор-
рекции аутокостью, однако ее получение ограничено. Ключевыми требованиями при планировании пластики костной ткани являются 
предсказуемость объема регенерата, стабильность и достаточность кератинизированного компонента мягких тканей и минимизация 
инфекционных осложнений.

Применение метода одномоментной имплантации при удалении зубов пораженных пародонтитом, считается нежелательным, 
однако исследования показывают, что тщательная санация лунки, применение антисептиков и костных регенератов позволяют добиться 
остеоинтеграции и при немедленной имплантации в инфицированной лунке.

Методика расщепления альвеолярного гребня используется при выраженном горизонтальном дефиците и у пациентов с патологией 
пародонта, где кортикальные пластинки часто истончены, повышается риск трещин и фенестраций, поэтому показания должны быть 
строгими, а предпочтение нередко отдается методу направленной костной регенерации. Высокую остеогенность и прочность каркаса 
обеспечивает метод аутогенной пластики костной ткани с помощью костного блока. Обеспечение благоприятного хирургического 
результата невозможно рассматривать изолированно от общего состояния тканей пародонта и контроля воспалительного процесса.

Ключевые слова:  пародонтит, имплантологическое лечение, периимплантит, костная пластика, остеоинтеграция, осте-
опластические материалы
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ANALYSIS OF BONE GRAFTING TECHNIQUES AND OSTEOPLASTIC MATERIALS 
USED IN IMPLANT PLACEMENT IN PATIENTS WITH PERIODONTAL DISEASES

Stepanova A.I., Nagaeva M.O., Sagandykova A.A., Polunov K.D., Semenova M.V.
	 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia

Abstract
Periodontitis is one of the leading causes of tooth loss in adults and is often an indication for implant-supported rehabilitation.
Aim — to analyze bone grafting techniques and bone graft materials used in implant placement in patients with periodontal diseases, with 

an assessment of their effect on osseointegration processes and the success of implant treatment.
Materials and Methods. An analysis was conducted of Russian and international publications from 2016–2025 selected from the PubMed 

and eLibrary bibliographic databases using keyword searches. The review is based on 29 literature sources.
Results and Discussion. Dental implantation in patients with periodontitis is often associated with peri-implant diseases due to deterioration 

of the biological conditions required for osseointegration. The bone augmentation methods used to restore bone volume before or during 
implantation in patients with periodontitis have their own characteristics and limitations. In periodontally compromised patients, autogenous, 
allogeneic, xenogeneic, and synthetic materials are used; however, autogenous bone is the most effective, although its availability is limited. 
The key requirements in planning bone grafting procedures are predictability of the regenerated bone volume, stability of soft-tissue closure, 
and minimization of infectious complications.

The use of immediate implantation directly after extraction of teeth affected by periodontitis is undesirable; however, studies show that 
thorough debridement of the socket, the use of antiseptics, and bone grafting materials make it possible to achieve osseointegration even during 
immediate implantation into an infected socket.

The ridge-splitting technique is used in cases of pronounced horizontal bone deficiency, and in periodontal cases, where the cortical plates 
are often thinned, the risk of cracks and fenestrations increases; therefore, indications for its use should be strict, and preference is often given 
to guided bone regeneration or block grafting. Autogenous block grafting provides high osteogenic potential and strong structural support. 
Achieving a favorable surgical outcome cannot be considered in isolation from the general condition of the periodontal tissues and the control 
of the inflammatory process.

Keywords: periodontitis, implant treatment, peri-implantitis, bone grafting, osseointegration, osteoplastic materials
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Введение
Пародонтит является одной из ведущих причин 

потери зубов у взрослого населения и часто высту-
пает показанием к имплантологической реабилитации  
[2, 12]. Дентальная имплантация — стандарт восстанов-
ления дефектов зубных рядов, однако ее эффективность 
определяется не только качеством имплантата и про-
тезной конструкции, но и состоянием тканей реципи-
ентного ложа. Ключевым условием функциональной 
долговечности имплантата остается остеоинтеграция — 
формирование прямого структурно-функционального 
контакта между поверхностью имплантата и жизне-
способной костью без интерпозиции фиброзной ткани  
[1, 3, 4]. У  пациентов с  заболеваниями пародонта 
исходные биологические условия для остеоинтеграции 
часто ухудшены: хроническое воспаление приводит 
к потере альвеолярной кости, изменению микроархитек-
тоники, снижению локальной васкуляризации и прочее 
[6, 7, 15]. Эти факторы ассоциированы с повышенным 
риском периимплантатных заболеваний и более выра-
женной потерей маргинальной кости в  отдаленные 
сроки. Применение разных методик костной пластики 
является одним из ключевых этапов подготовки к даль-
нейшему имплантационному лечению. Многообразие 
методов и материалов, используемых в костной пла-
стике, обуславливает необходимость выбора наиболее 
эффективных из них для лечения пародонтологических 
пациентов [5, 11, 13, 16, 19, 23, 26].

Целью настоящего обзора является клинически ори-
ентированный анализ методик пластики костной ткани 
и остеопластических материалов, применяемых при 
имплантации у пациентов с заболеваниями пародонта, 
с оценкой их влияния на процессы остеоинтеграции 
и долгосрочный результат ортопедической реабилитации 
с применением дентальных имплантатов у данной кате-
гории пациентов.

Материалы и методы
Настоящий обзор основан на анализе публикаций 

2016–2025 годов, отобранных в библиографических 
базах PubMed, eLibrary по ключевым словам: «паро-
донтит», «имплантологическое лечение», «периим-
плантит», «костная пластика», «остеоинтеграция», 
«остеопластические материалы». Из 150+ первона-
чально найденных зарубежных и отечественных научных 
статей, соответствующих теме, критическому анализу 
подвергнуты 29 наиболее подходящих работ. Критерии 
отбора включали: наличие данных об имплантации 
у пациентов с пародонтитом; исследования влияния 
костной аугментации на остеоинтеграцию; публикации 
о патогенезе периимплантита и профилактике. Критерии 
исключения: работы, доступные не в полном тексте; 
исследования, опубликованные ранее 2016 года.

Результаты и их обсуждения
При планировании имплантологического лечения 

у пациентов с пародонтитом необходимо учитывать 
риски, связанные с морфологическими изменениями 
десны и окружающих тканей, а также патогенетические 
механизмы, которые лежат в основе развития воспали-

тельного заболевания и приводят к прогрессированию 
болезни и системным осложнениям [17–19].

Воспалительно-деструктивные заболевания паро-
донта характеризуются нарушением иммунных меха-
низмов защиты и  смещением состава микробиоты 
полости рта в сторону преобладания высокопатогенных 
анаэробных бактерий, что необходимо учитывать при 
планировании и прогнозировании дентальной имплан-
тации. Процедура дентальной имплантации сопровожда-
ется быстрой адгезией микроорганизмов к поверхности 
титанового имплантата с формированием первичной 
биопленки. По мере ее созревания происходит посте-
пенное изменение микробиоты: увеличивается доля 
факультативно-анаэробных и облигатно-анаэробных бак-
терий, включая пародонтопатогенные виды. У пациентов 
с ранее диагностированным пародонтитом данный про-
цесс протекает более выражено, что связано с исходным 
дисбиотическим состоянием микробиоты и приводит 
к повышенному риску развития воспалительных про-
цессов в периимплантатных тканях [20, 23, 28].

Процесс хронического воспаления, индуцируемый 
микроорганизмами, стимулирует остеокластогенез 
и вызывает усиленную резорбцию альвеолярной костной 
ткани. Одновременно провоспалительные цитокины 
и медиаторные вещества угнетают процессы дифферен-
цировки остеобластов и снижают качество новообразо-
ванного костного матрикса [20, 21, 22, 24]. Клинически 
это проявляется вертикальными и горизонтальными 
дефектами кости, снижением толщины кортикальных 
пластинок и увеличением доли мягкотканного компо-
нента в зоне дефекта [10, 12, 25].

Изменение объема и структуры челюстной кости 
затрудняет позиционирование и дальнейшее функцио-
нирование имплантата [17, 27]. Воспалительный про-
цесс в периимплантатных тканях может провоцировать 
отторжение костного трансплантата, что затрудняет 
создание достаточной основы для имплантата [20, 28]. 
На фоне воспалительного процесса происходит изме-
нение в мягких тканях, что приводит к эстетическим 
дефектам — становится видимой часть абатмента 
и шейки имплантата [17, 25]. Нарушение иммунной толе-
рантности в раннем и отдаленном периоде имплантации 
может быть связан с началом возникновения хрониче-
ского воспаления в области имплантата [19, 21]. Таким 
образом, наличие воспалительного заболевания паро-
донта существенно усложняет задачу по эффективной 
имплантационной реабилитации [17, 18, 19].

В  контексте пародонтологически скомпромети-
рованных пациентов ключевыми требованиями при 
планировании костной пластики являются предсказуе-
мость объема регенерата, стабильность мягкотканного 
закрытия и минимизация инфекционных осложнений. 
Применяемые в настоящее время методы костной пла-
стики имеют свои особенности и ограничения у паро-
донтологических пациентов [11, 13, 23, 26, 29].

Согласно исследованиям, при заболеваниях паро-
донта костная аугментация применяется для воспол-
нения объема кости перед или во время имплантации. 
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Используются аутогенные, аллогенные, ксеногенные 
и синтетические материалы [11, 13, 23, 24]. Аутокость 
наиболее эффективна, но ее получение ограничено; 
другие материалы обеспечивают преимущественно осте-
окондукцию и имеют определенные риски. Имплантация 
в регенерированную кость по выживаемости сопоста-
вима с установкой в нативную практически 97–98 % 
в течение 5 лет, хотя возможна несколько большая убыль 
краевой кости из-за ремоделирования трансплантата  
[12, 23, 26].

Применение метода одномоментной имплантации 
сразу после удаления зубов, пораженных пародонтитом, 
считалось ранее неблагоприятным, однако современные 
протоколы, такие как тщательная санация лунки, исполь-
зование антисептиков и костных регенератов, позволяют 
добиться остеоинтеграции и при немедленной имплан-
тации в инфицированной лунке [1, 22–24]. Например, 
в клиническом исследовании Crespi и соавт. показано, 
что установка имплантатов в свежие лунки при паро-
донтите с одновременной очисткой и заполнением их 
костным материалом привела к приживлению имплан-
татов практически в  95 % случаев. Однако данный 
показатель несколько ниже показателя выживаемости 
имплантатов при установке в интактной кости [13, 29].

При недостаточной высоте костной ткани в боковых 
отделах верхней челюсти применяется синус-лифтинг 
(латеральный или трансальвеолярный). На выбор метода 
влияют исходная остаточная высота альвеолярной кости, 
анатомия пазухи и необходимость одномоментной уста-
новки имплантатов. Основные клинические риски вклю-
чают перфорацию мембраны Шнайдера, инфицирование 
пазухи, миграцию материала [4, 12, 29]. В отношении 
остеоинтеграции важен выбор материала (медленно 
резорбирующиеся ксенографты хорошо поддерживают 
объем, тогда как комбинации с аутокостью могут уско-
рять минерализацию). У пациентов с пародонтитом 
синус-лифтинг рекомендуется выполнять после ста-
билизации воспалительного статуса и санации очагов 
хронической инфекции [4, 10, 13].

Что касается метода расщепления альвеолярного 
гребня, использованного при выраженном горизон-
тальном дефиците, успех определяется сохранностью 
кортикальных стенок, первичной стабильностью ден-
тального имплантата и надежным мягкотканным закры-
тием. В пародонтологических случаях, где кортикальные 
пластинки часто истончены, повышается риск трещин 
и фенестраций, поэтому показания должны быть стро-
гими, а предпочтение нередко отдается направленной 
костной регенерации [13, 21, 23, 26]. Высокую остео-
генность и прочность каркаса обеспечивает аутогенная 
костная пластика при помощи костных блоков — метод 
костной пластики, при которой используется собственная 
костная ткань пациента. Однако их использование огра-
ничивается донорской морбидностью и потенциальной 
резорбцией блока [13, 14, 23, 27]. Современные про-
токолы часто комбинируют блок-графт как «каркас» 
с заполнением полости между блоком и костью смесью 
аутокости и ксенографта, что позволяет получить доста-

точный объем при меньшей резорбции. Высокая степень 
приживаемости костного материала, полная биологи-
ческая совместимость, минимальный риск отторжения 
и осложнений отмечены в ряде исследований [12–15]. 
Однако имеется группа пациентов, у которых пародонтит 
развивается на фоне состояний, сопровождающихся 
остеопенией и остеопорозом [18–20].

Наряду с использованием традиционных методик, 
основанных на применении стандартных остеопластиче-
ских материалов, в современной клинической практике 
все более активно внедряется биоинженерная пластика 
блоками — метод реконструкции альвеолярного гребня 
перед имплантацией, основанный на принципах тка-
невой инженерии. В отличие от аутогенного костного 
блока, метод не требует забора кости из донорской зоны 
и использует готовый каркас (аллогенный, ксеногенный 
или синтетический), который может быть индивидуали-
зирован по данным КЛКТ с применением CAD/CAM-
технологий [23, 26, 27].

В рамках дальнейшего развития биоинженерных 
подходов к костной регенерации особый интерес пред-
ставляют материалы, модифицированные биологически 
активными компонентами. В частности, композитные 
блоки, содержащие гиалуроновую кислоту, широко при-
меняются в стоматологической практике для регенерации 
мягких и твердых тканей, особенно при проведении 
костной пластики и подготовке к дентальной имплан-
тации. Биологическая активность гиалуроновой кислоты 
проявляется в стимулировании процессов заживления 
десневой ткани, снижении воспалительной реакции 
и поддержке формирования костного матрикса [26, 28, 
29]. В связи с этим экспериментальная оценка влияния 
гиалуроновой кислоты на остеоинтеграцию имплантатов 
представляется особенно актуальной.

В исследовании на модели кроликов оценивалось 
формирование новой костной ткани вокруг имплан-
татов с нанесением гиалуроновой кислоты и без нее 
(контроль). Гистологическое и гистоморфометрическое 
исследование показало, что в обеих группах происхо-
дило формирование костной ткани вокруг имплантата, 
при этом статистически значимых различий между 
экспериментальной и контрольной группой выявлено 
не было. Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о том, что применение гиалуроновой кис-
лоты не оказывает выраженного влияния на процессы 
остеоинтеграции, однако демонстрирует высокую био-
совместимость и не препятствует физиологическому 
формированию костной ткани. Это подтверждает пер-
спективность ее использования в качестве вспомога-
тельного регенеративного материала при подготовке 
к имплантации, особенно в сочетании с другими мето-
дами костной пластики [26, 28, 29].

Немаловажным аспектом в  планировании ком-
плексной стоматологической реабилитации пациентов 
с воспалительным заболеванием пародонта является 
предотвращение резкой атрофии альвеолярной кости 
и сохранение объема костной ткани при удалении зубов. 
Применение методики атравматичного удаления позво-
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ляет существенно снизить степень костной резорбции 
и улучшить консервацию лунки, что подтверждается 
клиническими данными и результатами лучевой диагно-
стики, включая компьютерную томографию [6, 15, 7, 20].

Вместе с тем опубликованные исследования демон-
стрируют вариабельность результатов в зависимости 
от выбранного хирургического протокола и использу-
емых биоматериалов: отмечаются как случаи увеличения 
высоты альвеолярного гребня в среднем на 1,3 мм, так 
и ее уменьшения до 2,48 мм; изменения толщины гребня 
варьируют от прироста до 3,25 мм до уменьшения при-
мерно на 2,5 мм.

Сроки заживления лунки после вмешательства инди-
видуальны и определяются объемом хирургического 
воздействия, морфофункциональными особенностями 
тканей пациента и  общим соматическим статусом  
[6, 15, 21].

Отдельного внимания требуют случаи одномо-
ментной имплантации после удаления зубов по причине 
пародонтита. С позиций биологии заживления лунки 
критично важны тщательная механическая санация гра-
нуляций, антисептическая обработка, оценка дефектов 
стенок и выбор протокола: сохранение лунки с отсро-
ченной имплантацией или немедленная установка 
имплантата при наличии условий для первичной стаби-
лизации. При дефектах вестибулярной стенки предска-
зуемость немедленной имплантации снижается; предпо-
чтительны протоколы сохранения лунки с последующей 
имплантацией [1, 12, 22, 24, 25].

Помимо важности выбора и соблюдения методик, 
существенную роль при планировании имплантоло-
гического лечения играет выбор используемых мате-
риалов [11, 12, 23, 26]. У пациентов с воспалительно-
деструктивными заболеваниями пародонта выраженная 
атрофия костной ткани и хроническое воспаление суще-
ственно осложняют проведение дентальной имплантации 
[17–19]. В данных условиях выбор остеопластического 
материала определяется его биосовместимостью, устой-
чивостью к микробной контаминации, предсказуемостью 
ремоделирования и способностью обеспечивать стабиль-
ность объема костной ткани в долгосрочной перспективе 
[5, 23, 26].

Аутологичная кость традиционно рассматривается 
как «золотой стандарт» костной пластики благодаря 
наличию остеогенных клеток, факторов роста и мине-
рального матрикса, что обеспечивает высокую степень 
остеоинтеграции и  активную регенерацию костной 
ткани. Однако применение аутокости связано с необхо-
димостью формирования дополнительного донорского 
участка и повышением травматичности хирургического 
вмешательства [23, 24, 25]. Альтернативой являются 
аллогенные, ксеногенные и синтетические остеопла-
стические материалы, обладающие преимущественно 
остеокондуктивными свойствами и способностью под-
держивать объем регенерата. Ксеногенные материалы, 
в частности депротеинизированный бычий костный 
матрикс, характеризуются низкой скоростью резорбции 
и выполняют каркасную функцию, способствуя сохра-

нению объема альвеолярного гребня и стабильности 
костного контура [8, 26]. Сравнительный анализ раз-
личных остеопластических материалов демонстрирует 
существенные различия в скорости их биодеградации 
и способности поддерживать объем костной ткани. Ауто-
логичная кость характеризуется интенсивным ремодели-
рованием и активной заменой трансплантата новообразо-
ванной костной тканью в ранние сроки регенерации. В то 
же время ксеногенные материалы резорбируются значи-
тельно медленнее, что обеспечивает более длительное 
сохранение структуры костного регенерата и стабиль-
ность альвеолярного гребня. Синтетические кальций-
фосфатные материалы обладают высокой биосовмести-
мостью и регулируемой скоростью резорбции, однако 
их эффективность во многом зависит от условий реге-
нерации и применения методов направленной костной 
регенерации [5, 23, 26].

Ряд клинических исследований показывает, что наи-
более предсказуемые результаты достигаются при ком-
бинированном использовании различных остеопласти-
ческих материалов. Комбинация аутологичной кости 
с ксеногенными материалами позволяет объединить био-
логическую активность аутотрансплантата и простран-
ственную стабильность медленно резорбируемого кар-
касного материала, обеспечивая оптимальные условия 
для костной регенерации и остеоинтеграции имплан-
татов [5, 16, 17, 23, 26]. Подобный синергичный подход 
способствует повышению объема и плотности регене-
рированной костной ткани и улучшает долгосрочный 
прогноз имплантационного лечения. Для снижения этих 
рисков важны микрохирургические подходы к формиро-
ванию лоскута, корректный выбор линии разрезов, адек-
ватные разгружающие разрезы и, при необходимости, 
предварительная подготовка мягких тканей (увеличение 
зоны кератинизированной десны, утолщение фенотипа) 
[5, 13, 18, 19, 26].

Обеспечение благоприятного хирургического резуль-
тата невозможно рассматривать изолированно от общего 
состояния тканей пародонта и контроля воспалительного 
процесса. В связи с этим проведение подобных хирурги-
ческих вмешательств требует обязательного одновремен-
ного комплексного лечения пародонтита и последующего 
динамического наблюдения пациента [17, 18, 19].

Высокая частота развития периимплантита обуслов-
лена сохранением дисбиоза, а также переносом пато-
генной микробиоты из пародонтальных очагов вокруг 
собственных зубов пациента. Следовательно, состояние 
микробиоты полости рта оказывает непосредственное 
влияние на отдаленные результаты имплантологического 
лечения [28].

Имплантационная терапия у лиц с активным заболе-
ванием пародонта не рассматривается как абсолютное 
противопоказание при условии достижения адекват-
ного контроля инфекционного процесса и реализации 
индивидуализированной программы поддерживающей 
пародонтальной терапии. Прогноз во многом определя-
ется ответственностью пациента: строгим соблюдением 
врачебных рекомендаций, поддержанием надлежащего 



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 91

уровня гигиены полости рта и регулярностью посещения 
контрольных осмотров [19].

Заключение
Костная пластика в ходе дентальной имплантации 

у  пациентов с  заболеваниями пародонта является 
важным этапом формирования условий для полноценной 
остеоинтеграции. Проведение аугментации позволяет 
компенсировать дефицит альвеолярной кости и сформи-
ровать стабильный костный контур в периимплантатной 
зоне [2, 3, 7, 13]. При соблюдении клинического прото-
кола и корректном выполнении хирургических этапов 
современные методики обеспечивают высокие показа-
тели выживаемости имплантатов [4, 11, 23].

Вместе с тем хронический пародонтит оказывает 
влияние на иммуновоспалительный статус организма 
и состав микробиоты полости рта, что увеличивает веро-
ятность развития периимплантита. Наличие пародонтита 
в анамнезе рассматривается как значимый фактор риска 
периимплантита. Данные крупных метаанализов сви-

детельствуют о многократном увеличении вероятности 
развития данного осложнения у пациентов с предшеству-
ющим пародонтитом, а также о более высокой частоте 
неблагоприятных исходов при отсутствии адекватной 
поддерживающей терапии [16, 17, 18, 19].

Наиболее предсказуемые клинические результаты 
достигаются при комплексном междисциплинарном 
подходе, включающем предварительное лечение 
и достижение ремиссии пародонтита, коррекцию моди-
фицируемых факторов риска, обоснованный выбор осте-
опластических материалов и проведение регулярной 
поддерживающей терапии на протяжении всего срока 
функционирования имплантата. В связи с этим планиро-
вание имплантологического лечения у данной категории 
пациентов должно предусматривать не только выбор 
метода костной пластики, но и системный контроль вос-
палительного процесса, модификацию факторов риска 
и длительное диспансерное наблюдение [2, 4, 16, 17, 
19, 23].
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ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ВЫЖИВАЕМОСТЬ ИМПЛАНТАТОВ  
ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ПАЦИЕНТОВ НЕСЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ  
ПОЛНОГО ЗУБНОГО РЯДА В КОНЦЕПЦИЯХ ALL-ON-4 И ALL-ON-6

Черкашин А. П., Лебеденко И. Ю., Саркисян М. С., Канцерова Л. Р.,  
Гавриленко М. А., Недашковский А. А.
	 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, г. Москва, Россия

Аннотация
Проведен обзор специальной литературы за 15 лет (с 2009 по 2025 гг.) по проблеме сравнительной оценки выживаемости имплан-

татов после протезирования беззубых челюстей несъемными протезами по дуге с опорой на 4 (All-on‑4) или 6 (All-on‑6) внутрикостных 
имплантатов. Актуальность исследования обусловлена широким распространением полной адентии и возрастающим интересом к про-
токолам немедленной функциональной нагрузки. Целью анализа являлось выявление клинической эффективности и прогностических 
факторов, влияющих на долгосрочную стабильность имплантатов при различных вариантах протезирования полной дуги.

Сбор информации проведен по базам данных Scopus, PubMed, PMC и eLibrary по ключевым словам: All-on‑4, All-on‑6, full-arch 
rehabilitation, immediate loading, delayed loading, implant survival. В анализ включались клинические исследования, проспективные 
и ретроспективные наблюдения, а также систематические обзоры, содержащие данные о сроках наблюдения не менее 12 месяцев. 
Критериями отбора являлись полнотекстовый доступ, четко обозначенные показатели выживаемости и описание протокола нагрузки.

Изучены 29 полнотекстовых статей, результаты свидетельствуют о высокой эффективности обеих методик в ближайшие сроки 
после имплантации (через 12 месяцев — 100 % выживаемость) и высоких показателях в отдаленной (более 10 лет) перспективе 
(>90 %). Установлена зависимость эффективности такого вида протезирования от топографии (верхняя челюсть — 90,7–97,4 %, нижняя 
челюсть — 98,6–100 %) и пола пациента (у женщин лучше, чем у мужчин). Средняя выживаемость при протезировании по методике 
All-on‑4 и All-on‑6 не имела статистических различий. Сроки выживаемости имплантатов при таком виде протезирования статисти-
чески достоверно не отличаются при немедленной и отсроченной (3–4 месяца) нагрузке.

Ключевые слова: All-on-4, All-on-6, полнодуговая реабилитация, немедленная нагрузка, отсроченная нагрузка, выживаемость 
имплантатов
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FACTORS AFFECTING THE SURVIVAL OF IMPLANTS IN THE FULL-ARCH  
PROSTHETICS IN EDENTULOUS JAWS IN THE ALL-ON-4 AND ALL-ON-6 CONCEPTS

Cherkashin A.P., Lebedenko I.Yu., Sarkisyan M.S.,  
Kantserova L.R., Gavrilenko M.A., Nedashkovskii A.A. 
	 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia

Abstract 
A review of the specialized literature for 15 years (from 2009 to 2025) on the problem of comparative assessment of implant survival 

after prosthetics of edentulous jaws with non-removable arch prostheses supported by 4 (All-on‑4) or 6 (All-on‑6) intraosseous implants was 
conducted. The relevance of the study is due to the widespread use of complete tooth loss and the increasing interest in immediate functional 
load protocols. The purpose of the analysis was to identify the clinical efficacy and prognostic factors affecting the long-term stability of implants 
in various full-arch prosthetics.

Information was collected from the Scopus, PubMed, PMC and eLibrary databases using the keywords: All-on‑4, All-on‑6, full-arch 
rehabilitation, immediate loading, delayed loading, implant survival. The analysis included clinical trials, prospective and retrospective 
observations, as well as systematic reviews containing data on follow-up periods of at least 12 months. The selection criteria were full-text 
access, clearly defined survival rates, and a description of the exercise protocol.

29 full-text articles were studied, the results indicate the high effectiveness of both techniques in the immediate period after implantation 
(after 12 months — 100 % survival rate) and high rates in the long term (more than 10 years) (>90 %). The dependence of the effectiveness of 
this type of prosthetics on topography (upper jaw — 90.7–97.4 %, lower jaw — 98.6–100 %) and the patient’s gender (better in women than in 
men) has been established. The average survival rate for All-on‑4 and All-on‑6 prosthetics had no statistical differences. The survival time of 
implants with this type of prosthetics does not differ statistically significantly with immediate and delayed (3–4 months) loading.

Keywords: All-on-4, All-on-6, full-arch rehabilitation, immediate loading, delayed loading, implant survival
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Введение
Имплантологические концепции All-on‑4 и All-on‑6 

получили широкое распространение в ортопедической 
стоматологии XXI века [1]. По данным большинства 
авторов протезирование при полном отсутствии зубов 
в рамках этих концепций позволяет получить доста-
точно высокий процент выживаемости при немедленной 
нагрузке (>90 %) [2–4]. Однако показания к данному 
виду ортопедического имплантологического лечения 
нередко чрезмерно расширены и не учитывают множе-
ства факторов, влияющих на долговечность такого про-
тезирования [5, 25].

Целью настоящего исследования явился обзор и тща-
тельный анализ научной литературы за период 15 лет 
(2009–2025 гг.), посвященной различным аспектам, вли-
яющим на выживаемость имплантатов после ортопе-
дического лечения с применением концепций All-on‑4 
и All-on‑6.

Материалы и методы
Изучены научные статьи в базах данных Scopus, 

PubMed, PMC и eLibrary за период 2009–2025 годы. Клю-
чевые слова: All-on‑4, All-on‑6, full-arch rehabilitation, 
immediate loading, delayed loading, implant survival.

Критерии отбора статей:
1.	 Полное отсутствие зубов;
2.	 Протоколы протезирования по системам All-on‑4 

и All-on‑6;
3.	 Протезирование несъемными зубными протезами 

полного зубного ряда;
4.	 Срок наблюдения ≥ 12 мес.
Результаты
Всего по критериям поиска были отобраны 29 статей. 

Знакомство с полнотекстовыми материалами позволило 
выявить влияние 4 аспектов на эффективность орто-
педического лечения при протезировании по системам 
All-on‑4 и All-on‑6.

1. Влияние топографии зоны протезирования
По данному вопросу отобрано 5 статей со сроком 

наблюдения от 1 года до 15 лет.
В работах 1–5 показано, что протезирование беззубой 

верхней челюсти несъемными зубными протезами пол-
ного зубного ряда в среднесрочной (3–5 лет) и долго-
срочной (более 15 лет) перспективе имеет высокие 
показатели (от 90,7 % (через 15 лет [6]) до 97,4 % (через 
3–17 лет [7])). Однако эти показатели уступают надеж-
ности протезирования по данной концепции беззубой 
нижней челюсти (98,6 % через 5 лет [8], 98,9 % через 
3–17 лет [7]). Через 1 год при немедленной нагрузке на 
нижней челюсти с опорой на 6 имплантатов отмечена 
100 % выживаемость [9].

В работе Carames et al. [8], 2021 приведены срав-
нительные результаты протезирования 882 беззубых 
пациентов по протоколам All-on‑4 и All-on‑6 несъем-
ными протезами по дуге, всего 6042 имплантатов, со 
сроком наблюдения до 5 лет и показаны статистически 
достоверные совпадения эффективности имплантоло-
гического лечения: 97,3 % и 98,6 % соответственно на 
верхней и нижней челюсти.

К таким же результатам пришли Takashi Uesugi et 
al. [7], 2023 год, которые наблюдали в течение 17 лет за  
561 протезом. В их работе получены близкие результаты 
для обоих челюстей (97,4 % и 98,9 % соответственно).

Joseph A Toljanic et al. [10] в 2016 году со сроком 
наблюдения 5 лет и Yusuke Kondo et al. [6] в 2023 году, 
наблюдая до 15 лет, показали результаты выживаемости 
имплантатов для верхней челюсти 93,2 % и 90,7 % соот-
ветственно, что несколько ниже данных выживаемости 
имплантатов на нижней челюсти в исследовании Miguel 
Peñarrocha et al. [9] от 2009 года, которые равны 100 %, 
такой высокий процент выживаемости объясняется 
малой выборкой пациентов, всего было установлено  
54 имплантата и 9 несъемных протезов по дуге.

2. Влияние числа имплантатов (4 или 6) на их 
выживаемость при несъемном протезировании по 
дуге у пациентов с полным отсутствием зубов

Yan Zhang et al. [11] при сроке наблюдения 3–13 лет 
сравнили выживаемости имплантатов, немедленно 
нагруженных несъемных протезов по дуге, опирающихся 
на четыре (All-on‑4) или на шесть (All-on‑6) имплан-
татов, в исследовании, включавшем 217 пациентов 
и 1222 имплантата, и выявили статистически значимые 
различия 95,2 % и 98,1 % соответственно.

Однако, в исследовании Caramês et al. [12], 2025 
при самой крупной на сегодняшний день когорте  
(943 пациента, 5989 имплантатов) немедленно нагру-
женных несъемных протезов по дуге на 4 или 6 имплан-
татах были получены статистически незначимые раз-
личия 98,4 % и 98,7 % соответственно.

К аналогичным выводам пришли Sharaf M.A et al. 
[13], 2024, в исследовании с количеством пациентов 
4713 указано, что различие выживаемости имплантатов 
при протоколах All-on‑4 и All-on‑6 при протезировании 
несъемными протезами по дуге не имеет статистической 
значимости 97,4 % и 98,1 % соответственно.

Toia M. et al. [14], 2025 в исследовании на протя-
жении 5 лет с выборкой 56 пациентов также говорят об 
отсутствии статистической значимости выше указанных 
протоколов 100 % и 99,3 % соответственно. Меньший 
процент выживаемости имплантатов при выборе прото-
кола All-on‑6 может быть объяснен маленькой выборкой 
пациентов, установлено 47 несъемных протезов  
по дуге.

Систематический обзор и мета-анализ, включивший 
в себя 19 статей, проведенный Jéssica Marcela de Luna 
Gomes et al. [15], 2019, подтверждающий данные преды-
дущих исследований, показал отсутствие связи между 
числом и выживаемостью имплантатов при протезиро-
вании несъемными протезами по дуге при сроке наблю-
дения не менее 5 лет.

Мета-анализ Fathi A. et al. [16], 2023, включивший 
в себя 12 исследований со средним сроком наблюдения 
2,9 лет, также указывает, что для несъемных протезов по 
дуге увеличение числа имплантатов не демонстрирует 
увеличения их выживаемости, но сопровождается ростом 
стоимости и инвазивности вмешательства.
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3. Влияние сроков начала нагрузки на выживае-
мость имплантатов при протезировании несъемными 
зубными протезами полного зубного ряда

При сравнении сроков нагрузки в анализ были 
включены исследования, сравнивающие немедленную, 
раннюю и отсроченную нагрузку имплантатов при 
полном отсутствии зубов с несъемными протезами по 
дуге. Была выявлена высокая выживаемость имплантатов 
(> 93–95 %) независимо от срока нагрузки на верхней 
челюсти [4, 17].

В работе Tealdo T. et al. [4], 2014, включавшей в себя 
наблюдение на протяжении 6 лет за 49 пациентами 
с зафиксированными несъемными протезами по дуге 
с использованием протоколов немедленной и отсро-
ченной нагрузки, выживаемость имплантатов составила 
94,48 % и 94,85 % соответственно, что является стати-
стически незначимым.

Аналогичные выводы делают Najafi H. et al. [3], 2016 
со сроком наблюдения до 4 лет. В данном исследовании 
с выборкой 30 человек также говорится о выживаемости 
при использовании тех же протоколов 100 % и 99,3 % 
соответственно.

Peñarrocha-Oltra et al. [18], 2015 делают выводы на 
основе наблюдений за 34 пациентами в течение 1 года, 
что при протезировании несъемными протезами по дуге 
выживаемость имплантатов при немедленной и отсро-
ченной нагрузке сопоставима и равна 99,0 % и 97,6 % 
соответственно.

Крупное пятилетнее ретроспективное исследование 
Geninho Thome et al. [19], 2021, включившее 967 имплан-
татов при реабилитации пациентов с полным отсут-
ствием зубов с помощью несъемных протезов по дуге, 
также не выявило ухудшения результатов при немед-
ленной нагрузке: выживаемость имплантатов соста-
вила 99,7 % для немедленной и 97,2 % для отсроченной 
нагрузке.

Paolo Pera et al. [17], 2019 при сроке наблюдения 
10 лет за 49 пациентами с зафиксированными несъем-
ными протезами по дуге на четырех или шести имплан-
татах говорят о выживаемости имплантатов, установ-
ленных по протоколу немедленной нагрузки 93,25 %, 
в то время как протокол отсроченной нагрузки показал 
выживаемость в 94,85 %, что статистически незначимо.

При этом мета-анализ, выполненный Yolanda Natali 
Raico Gallardo et al. [20], 2019, а кроме того систематиче-
ский обзор Jie Chen et al. [2], 2019 не выявили статисти-
чески значимых различий по частоте неудач и выжива-
емости имплантатов между немедленной и отсроченной 
нагрузкой при реабилитации пациентов с полным отсут-
ствием зубов несъемными протезами по дуге с числом 
имплантатов от 4 до 9 и подтверждают результаты выше-
приведенных исследований.

4. Зависимость выживаемости имплантатов от 
пола пациента

В десятилетнем исследовании Kaneda K. et al. [21], 
2019, включавшем 52 пациента, при немедленной 
нагрузке в полностью беззубой нижней челюсти муж-
чины имели значимо более низкую выживаемость 

имплантатов по сравнению с женщинами при реаби-
литации несъемными протезами по дуге с опорой на  
4 имплантата 91,9 % и 98,2 % соответственно, что позво-
лило авторам рассматривать мужской пол как незави-
симый фактор риска. Возможными причинами авторы 
называют более высокие окклюзионные нагрузки 
у мужчин и большую частоту ранних технических 
осложнений.

Takashi Uesugi et al. [7], 2023 в своем исследовании 
с максимальным сроком наблюдения 17 лет при немед-
ленной фиксации несъемных протезов по дуге на 
четырех имплантатах с выборкой 617 пациентов также 
рассматривают пол, как фактор риска. Выживаемость 
имплантатов у мужчин чуть ниже, чем у женщин как 
на верхней (98,2 % и 98,5 % соответственно), так и на 
нижней челюсти (99,1 % и 99,6 % соответственно), но 
эта разница не имеет статистической значимости.

Yusuke Kondo et al. [6], 2023 в своем исследовании 
со сроком наблюдения до 17 лет, включившее в себя  
117 пациентов, также говорят о более высоких показа-
телях выживаемости имплантатов, установленных для 
опоры 117 несъемных протезов по дуге, у женщин.

Takashi Uesugi et al. [5], 2024, в исследовании, направ-
ленном на изучение факторов риска потери имплантатов 
при немедленной нагрузке несъемными протезами 
по дуге с опорой на четырех имплантатах, со сроком 
наблюдения 1 год и количеством пациентов 617, также 
делают вывод, что женский пол ассоциирован с большей 
долгосрочной выживаемостью имплантатов (p < 0,05), 
тогда как у мужчин наблюдалась более высокая частота 
отказов в долгосрочной перспективе.

Анализ представленных исследований показывает, 
что выживаемость имплантатов при протезировании 
несъемными зубными протезами полного зубного ряда 
в концепциях All-on‑4 и All-on‑6 высокая, однако исход 
зависит от ряда факторов: топографии протезирования 
(верхняя/нижняя челюсть), числа имплантатов (All-on‑4/
All-on‑6), протокола нагрузки (немедленная/ранняя/
отсроченная) и индивидуальных характеристик паци-
ента.

Обсуждение результатов
Практически во всех включённых исследованиях 

выживаемость имплантатов в беззубой нижней челюсти 
была выше, чем в верхней челюсти. Среднесрочные 
и долгосрочные показатели варьируют от 93–97 % 
в верхней челюсти до 98–100 % в нижней при анало-
гичных протоколах нагрузки [6–10, 22, 27]. Это под-
тверждает, что особенности структуры кости верхней 
челюсти (низкая плотность, меньшая первичная ста-
бильность) повышают риск осложнений. Полученные 
данные согласуются с существующим клиническим 
мнением о том, что верхняя челюсть требует более 
строгого отбора пациентов, тщательного планирования 
и, при необходимости, усиления опоры (например, уве-
личением длины имплантатов, изменением наклона или 
модификацией протетической конструкции).

Анализ широкого спектра исследований, включая 
крупные когорты с длительным периодом наблюдения, 
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показал, что увеличение числа имплантатов с четырех 
до шести не приводит к клинически значимому улуч-
шению выживаемости [5, 9, 11–14, 24, 29]. В одной из 
крупнейших выборок (5989 имплантатов) результаты 
потери имплантатов между схемами All-on‑4 и All-on‑6 
составили 1,61 % и 1,21 % соответственно (p > 0,05) [8].  
Эти данные подтверждены систематическими обзо-
рами [15, 16], которые не выявили связи между числом 
имплантатов и частотой потерь имплантатов.

Тем не менее, в отдельных исследованиях отмеча-
лись статистические различия в пользу схемы All-on‑6 
[9], что может быть связано с особенностями отбора 
пациентов, качеством кости или распределением жева-
тельных нагрузок. В большинстве случаев разница 
не была клинически значимой, что позволяет рассма-
тривать All-on‑4 как равноценный, менее инвазивный 
и более экономичный вариант, а назначение All-on‑6 — 
как решение для индивидуальных клинических ситу-
аций (выраженная атрофия, повышенная окклюзионная 
нагрузка).

Сравнение различных протоколов нагрузки показало 
высокую выживаемость имплантатов (>93–99 %) вне 
зависимости от сроков нагружения несъемными проте-
зами по дуге [3, 4, 8, 17–20, 26, 28]. Наиболее длительные 
исследования (10‑летний период наблюдения) также 
не выявили статистически значимой разницы между 
немедленной и отсроченной нагрузкой [17].

На нижней челюсти продемонстрированы особенно 
стабильные результаты (99,0 % для немедленной и 97,6 % 
для отсроченной нагрузки), при этом показатели немед-
ленной нагрузки в ряде работ даже превосходили отсро-
ченную [18].

Интересно, что в одном крупном исследовании [19] 
в группе отсроченной нагрузки отмечено большее число 
имплантатов с рентгенологической убылью кости. Это 
подтверждает клиническое наблюдение о том, что при 
обеспечении высокой первичной стабильности, гра-
мотном протезировании и отсутствии перегрузок немед-
ленная нагрузка может быть не только безопасной, но 
и потенциально более физиологичной, уменьшая микро-
движения имплантатов в период интеграции.

Исследования [5–7, 21, 23] показывают неодно-
значное влияние пола на выживаемость имплантатов. 
В двух крупных работах, включивших в себя 669 паци-
ентов, выявлено, что мужчины имеют более низкую 
выживаемость имплантатов, особенно при протезиро-
вании верхней челюсти и при длительных сроках наблю-

дения (от 3 до 17 лет) [7, 21]. Потери имплантатов среди 
мужчин были связаны, по-видимому, с более высокими 
окклюзионными нагрузками и курением.

В то же время, в многоцентровых исследованиях 
[6] разница по гендерному фактору была минимальной  
(< 1 %) и не имела клинического значения. Таким 
образом, пол может рассматриваться как дополни-
тельный фактор риска, особенно в сочетании с курением, 
высокой жевательной нагрузкой и анатомическими осо-
бенностями верхней челюсти, но сам по себе он не явля-
ется определяющим.

Выводы
Проведенный анализ литературы за период 2009–

2025 гг. позволяет сделать следующие выводы:
1. Концепции All-on‑4 и All-on‑6 являются высоко-

эффективными протоколами протезирования пациентов 
с полным отсутствием зубов, обеспечивая стабильную 
выживаемость имплантатов как в краткосрочной, так 
и в долгосрочной перспективе (от 93 % до 99 %).

2. Топография протезируемой челюсти оказывает 
значимое влияние на прогноз лечения: протезирование 
нижней челюсти демонстрирует более высокую выжи-
ваемость имплантатов по сравнению с верхней.

3. Число имплантатов (4 или 6) не оказывает опре-
деляющего влияния на исход лечения. Большинство 
клинических и обзорных исследований подтверждают 
сопоставимую надежность обеих схем.

4. Немедленная нагрузка при соблюдении критериев 
первичной стабильности не уступает отсроченной, 
а в отдельных работах демонстрируются лучшие резуль-
таты по уровню маргинальной кости при немедленной 
нагрузке.

5. Пол пациента может влиять на долгосрочные 
результаты протезирования, однако эффект выражен пре-
имущественно на верхней челюсти и при длительном 
наблюдении. Мужчины имеют повышенный риск потерь 
имплантатов, что требует более тщательного планиро-
вания и последующего контроля.

В целом, данные литературы подтверждают, что 
выбор между All-on‑4 и All-on‑6, а также между немед-
ленной и отсроченной нагрузкой, должен основываться 
на индивидуальных анатомических и функциональных 
особенностях пациента, а не только на количественных 
параметрах протокола. Грамотное планирование, адек-
ватное распределение нагрузки и контроль факторов 
риска являются ключевыми условиями успешной орто-
педической реабилитации с опорой на имплантатах.
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Аннотация
Исходные данные. Пожилое население — особая категория пациентов с высокой распространенностью стоматологических 

и соматических заболеваний. Лекарственная терапия сопутствующей патологии у пожилых пациентов повышает риски развития 
побочных эффектов и осложнений в стоматологической практике. Стресс и страх, связанные с болью и самой процедурой инъекции, 
могут провоцировать тахикардию, подъем артериального давления и привести к отказу от необходимого лечения. Научные обзоры 
и статистика последних лет демонстрируют значительное снижение болезненности инъекции аппаратным введением местного ане-
стетика в сравнении с традиционным. Однако, количество исследований, посвященных применению данной технологии у пациентов 
пожилого и старческого возраста с комплексной оценкой гемодинамических параметров, уровня стресса, эффективности и безопас-
ности анестезии, остается ограниченным.

Цель — оценить эффективность и безопасность использования 4 % артикаинсодержащего местного анестетика с вазоконстриктором 
1:200000 при аппаратном введении у пожилых пациентов при лечении стоматологических заболеваний в ретромолярной области.

Материалы и методы. Проведено проспективное сравнительное рандомизированное контролируемое исследование на базе 
стоматологической клиники ООО «Файвстарсдент» (г. Москва). Методом случайной выборки пациенты были распределены на две 
группы: первая группа использования карпульного шприца, вторая — использования компьютерного шприца «Injecta». Эффектив-
ность и безопасность анестезии оценивались по нежелательным реакциям и осложнениям после мандибулярной анестезии препаратом 
«Артикаин ИНИБСА».

Результаты. Полученные результаты демонстрируют значительные преимущества аппаратного метода введения местного ане-
стетика у пожилых пациентов по сравнению с традиционной техникой и согласуются с данными современной научной литературы.

Выводы. Аппаратный метод введения 4 % артикаинсодержащего местного анестетика с вазоконстриктором 1:200000 с исполь-
зованием компьютерных систем доставки анестетика «Injecta» может быть рекомендован в качестве метода выбора для проведения 
местной анестезии у пациентов пожилого и старческого возраста при лечении стоматологических заболеваний.
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DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑1‑99-107

Хирургическая стоматология и имплантология. Оригинальные исследования



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 1 стр. 99-107
© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

100

Хирургическая стоматология и имплантология. Оригинальные исследования

Surgical dentistry and implantology. Original research papers

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов

Олег Игоревич ВОЛОХОВ ORCID ID 0009-0002-7317-8523
аспирант кафедры оперативной хирургии и топографической анатомии института клинической медицины им. Н. В. Склифосовского,  
Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), г. Москва, Россия  
volokhovoleg@gmail.com 
Дмитрий Павлович НОСОВИЦКИЙ ORCID ID 0009-0005-7093-6933
аспирант кафедры клинической стоматологии института клинической медицины, Национальный исследовательский Нижегородский  
государственный университет им. Н. И. Лобачевского, институт клинической медицины, г. Нижний Новгород, Россия
dmitrynos@mail.ru
Олеся Васильевна КЫТЬКО ORCID ID 0000-0001-5472-415X
к.м.н., доцент, кафедры оперативной хирургии и топографической анатомии института клинической медицины им. Н. В. Склифосовского,  
Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), г. Москва, Россия
kytko_o_v@staff.sechenov.ru
Артур Вараздатович ХЕЙГЕТЯН ORCID ID 0000-0002-8222-4854
к.м.н., доцент, заведующий кафедрой стоматологии №1, Ростовский государственный медицинский университет, г. Ростов-на-Дону, Россия
artur5953@yandex.ru  
Юрий Леонидович ВАСИЛЬЕВ ORCID ID 0000-0003-3541-6068
д.м.н., профессор кафедры оперативной хирургии и топографической анатомии, Первый МГМУ им. И. М. Сеченова,  
институт клинической медицины им. Н. В. Склифосовского, г. Москва, Россия     
vasilev_yu_l@staff.sechenov.ru  
Марьян Рамазановна КАРАММАЕВА  ORCID ID 0000-0002-3049-1643 
к.м.н., доцент, доцент кафедры стоматологии № 1, Ростовский государственный медицинский университет, г. Ростов-на-Дону, Россия
mmmrabadan@mail.ru
Михаил Сергеевич КУШЛИНОВ ORCID ID 0009-0005-2840-6816
ассистент кафедры стоматологии № 1, Ростовский государственный медицинский университет, г. Ростов-на-Дону, Россия
mkushlinov@mail.ru  

Адрес для переписки: Артур Вараздатович ХЕЙГЕТЯН
346800, Ростовская область, Мясниковский район, с. Чалтырь, ул. Центральная, 5/11
+7 (903) 4040051 
artur5953@yandex.ru  

Образец цитирования: 
Волохов О. И., Носовицкий Д. П., Кытько О. В., Хейгетян А. В., Васильев Ю. Л., Караммаева М. Р., Кушлинов М. С.
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 4 % АРТИКАИНСОДЕРЖАЩЕГО МЕСТНОГО АНЕСТЕТИКА С ВАЗОКОНСТРИКТОРОМ 1:200000 ПРИ АППАРАТНОМ ВВЕДЕНИИ 
У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ В ДИСТАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, ВКЛЮЧАЯ РЕТРОМОЛЯРНУЮ ОБЛАСТЬ. Проблемы стоматологии. 2026; 1: 99-107.
© Волохов О. И. и др., 2026
DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑1-99-107

Поступила 15.12.2025. Принята к печати 02.02.2026



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 101

EFFICACY OF COMPUTER-CONTROLLED LOCAL ANESTHETIC DELIVERY  
OF 4 % ARTICAINE WITH 1:200000 EPINEPHRINE FOR POSTERIOR 
MANDIBULAR ANESTHESIA IN ELDERLY PATIENTS

Volokhov O.I.1, Nosoviсkiy D.P.2, Kytko O.V.1, Khegetyan A.V.³, 
Vasiliev Yu.L.1, Karammaeva M.R.³, Kushlinov M.S.³
1 	 First Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov (Sechenov University), Moscow, Russia
2 	 National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, Nizhny Novgorod, Russia
3 	 Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia

Abstract
Background. The elderly population represents a distinct patient category with a high prevalence of dental and somatic diseases. 

Pharmacotherapy for comorbid conditions in elderly patients increases the risk of adverse effects and complications in dental practice. Stress 
and fear associated with pain and the injection procedure itself can provoke tachycardia, elevated blood pressure, and lead to refusal of necessary 
treatment. Recent scientific reviews and statistics demonstrate a significant reduction in injection pain with computer-controlled delivery of 
local anesthetic compared to the traditional technique. However, the number of studies on the application of this technology in elderly and 
senile patients, with comprehensive assessment of hemodynamic parameters, stress levels, and anesthesia efficacy and safety, remains limited.

Objective. To evaluate the efficacy and safety of a 4 % articaine-containing local anesthetic with a 1:200,000 vasoconstrictor administered 
via computer-controlled delivery for the treatment of dental diseases in the retromolar area in elderly patients.

Materials and Methods. A prospective comparative randomized controlled study was conducted at the dental clinic of Fivestarsdent 
LLC (Moscow). Patients were randomly allocated into two groups: the first group received anesthesia using a traditional cartridge syringe, the 
second group using a “Injecta” computer-controlled syringe. The efficacy and safety of anesthesia were assessed based on adverse reactions 
and complications following mandibular anesthesia with “Articaine INIBSA.”

Results. The obtained results demonstrate significant advantages of the computer-controlled method for local anesthetic delivery in elderly 
patients compared to the traditional technique and are consistent with contemporary scientific literature data.

Conclusion. The computer-controlled delivery method of 4 % articaine local anesthetic 1:200000 using computer-assisted anesthetic 
delivery system “Injecta” can be recommended as the method of choice for local anesthesia in elderly and senile patients during dental treatment.

Keywords: local anesthesia, computer-controlled syringe, articaine, elderly, analgesia
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Введение
Увеличение доли пожилого населения является 

одной из наиболее значимых мировых тенденций 
XXI века. Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения, к 2050 году количество населения 
в возрасте 60 лет и старше достигнет 22 % от общей 
численности населения планеты [1]. В Российской Феде-
рации, по данным Росстата, доля граждан старше 60 лет 
на 2024 год составляет более 23 %, и эти цифры про-
должают расти [2]. Данная демографическая ситуация 
предъявляет новые требования к системе здравоохра-
нения, в том числе к стоматологической службе.

В силу ряда факторов пожилые пациенты представ-
ляют собой особую категорию в стоматологической 
практике. Прежде всего, распространенность стома-
тологических заболеваний в этой возрастной группе 
остается высокой. По данным эпидемиологических 
исследований, распространенность кариеса корня 
у лиц старше 65 лет достигает 70–85 % [3]. К тому же, 
пожилой возраст характеризуется высокой частотой 
системных сопутствующих заболеваний, что подтверж-
дается данными российских исследователей — более 
80 % пациентов старше 60 лет имеют два и более хро-
нических заболевания, при этом сердечно-сосудистые 
заболевания (артериальная гипертензия, ишемическая 
болезнь сердца) выявляются у 65–75 % пациентов 
данной возрастной группы [4].

Наличие сопутствующей патологии и связанное с ней 
назначение большого количества лекарственных препа-
ратов существенно повышают риски развития побочных 
реакций и осложнений при проведении стоматологиче-
ских вмешательств, включая местную анестезию [5]. 
Стресс, связанный с болью и самой процедурой инъ-
екции, может провоцировать тахикардию, подъем арте-
риального давления, что представляет потенциальную 
опасность для пациентов с сердечно-сосудистой пато-
логией [6].

Сегодня, стоматофобия остается широко распростра-
ненным явлением с тенденцией к снижению у молодого 
населения. По данным современных исследований, 
от 10 % до 20 % взрослого населения испытывают 
выраженный страх перед стоматологическим лечением 
в то время, как у пожилых пациентов этот показатель 
может быть выше в силу накопленного негативного опыта 
[7]. Страх перед инъекцией местного анестетика является 
одним из ключевых компонентов стоматологической тре-
вожности и может приводить к отказу от необходимого 
лечения [8].

Артикаин — местный амидный анестетик, который 
благодаря высокой липофильности, способности к диф-
фузии через костную ткань и быстрому началу действия, 
занял прочные позиции в стоматологической практике 
[9, 10]. Концентрация вазоконстриктора 1:200000 обе-
спечивает оптимальный баланс между продолжительно-
стью действия анестетика и минимизацией системного 
воздействия адреналина [11]. Тем не менее, эффектив-
ность и безопасность артикаинсодержащих препаратов 
у пожилых пациентов требует дальнейшего изучения 

с учетом возрастных особенностей фармакокинетики 
и фармакодинамики.

Компьютерные системы доставки анестетика 
(Computer-Controlled Local Anesthetic Delivery sys-
tems, C-CLAD) представляют собой технологическую 
инновацию, позволяющую контролировать скорость 
и давление введения препарата [12]. Систематические 
научные обзоры и статистическое обобщение резуль-
татов исследований последних лет демонстрируют, что 
аппаратное введение местных анестетиков значительно 
снижает болезненность инъекции по сравнению с тради-
ционным методом, как у взрослых, так и у детей [13, 14]. 
Однако, количество исследований, специально посвя-
щенных применению данной технологии у пациентов 
пожилого и старческого возраста с комплексной оценкой 
не только эффективности анестезии, но и гемодинамиче-
ских параметров, уровня стресса и безопасности, оста-
ется ограниченным [15].

Таким образом, изучение эффективности и безопас-
ности 4 % артикаина с вазоконстриктором 1:200000 при 
аппаратном введении у пожилых пациентов представляет 
собой актуальную научно-практическую задачу, решение 
которой позволит оптимизировать протоколы местной 
анестезии в геронтостоматологии и повысить качество 
и доступность стоматологической помощи для данной 
категории пациентов.

Цель исследования: оценить эффективность и без-
опасность использования 4 % артикаинсодержащего 
местного анестетика с вазоконстриктором 1:200000 
при аппаратном введении у пожилых пациентов при 
лечении стоматологических заболеваний в ретромо-
лярной области.

Для реализации цели были сформулированы следу-
ющие задачи:

•	 оценить клиническую эффективность 4 % арти-
каина с вазоконстриктором 1:200000 при аппаратном 
введении в процессе лечения стоматологических забо-
леваний у пожилых пациентов;

•	 изучить влияние метода введения анестетика 
на гемодинамические показатели (частоту сердечных 
сокращений) и субъективную оценку комфорта про-
цедуры пациентами;

•	 изучить частоту и характер побочных реакций 
и осложнений при применении рассматриваемого ане-
стетика;

•	 сформулировать практические рекомендации 
по использованию местного анестетика у пожилых 
пациентов в стоматологической практике.

Материалы и методы.
Проведено проспективное сравнительное рандомизи-

рованное контролируемое исследование на базе стомато-
логической клиники ООО «Файвстарсдент» (г. Москва) 
в период с января по декабрь 2025 года. Протокол иссле-
дования был одобрен локальным этическим комитетом. 
Все пациенты подписали информированное согласие 
на участие в исследовании. Критерии отбора пациентов 
представлены в таблице 1.
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Таблица 1
Критерии включения/невключения в исследование

Table 1. Inclusion and Exclusion Criteria

Критерии включения Критерии исключения

•	 Возраст от 55 до 85 лет;
•	 Наличие диагноза К02.1 (кариес дентина или 

«глубокий кариес») третьего или второго моляра 
нижней челюсти;

•	 Показание к проведению местной анестезии;
•	 Подписанное информированное согласие на 

участие в исследовании

•	 Аллергия на амидные местные анестетики или другие компоненты пре-
парата;

•	 Тяжелая декомпенсированная сопутствующая патология (сердечно-
сосудистые заболевания в стадии декомпенсации, декомпенсированный 
сахарный диабет);

•	 Прием препаратов, влияющих на болевую чувствительность или гемо-
динамику (антикоагулянты, седативные средства, сильные анальгетики) 
в день исследования;

•	 Острые воспалительные процессы в зоне инъекции;
•	 Отказ пациента от участия в исследовании

В исследование было включено 80 пациентов, 
которые методом случайной выборки с использованием 
компьютерного генератора случайных чисел были рас-
пределены на две группы по 40 человек:

•	 группа 1 (Контрольная, n = 40): проведение про-
водниковой анестезии ретромолярного нерва с исполь-
зованием традиционного карпульного шприца.

•	 группа 2 (Основная, n = 40): проведение проводни-
ковой анестезии ретромолярного нерва с использованием 
компьютерного шприца «Injecta» (регистрационный 
номер медицинского изделия Г004-00110-00/03811382 
(ЕРУЛ — Г004-00110-00/03811382).

Во всех случаях использовался препарат «Артикаин 
ИНИБСА» (Лабораториос Инибса, С.А., Испания) —  
4 % раствор артикаина гидрохлорида с адреналином 
(эпинефрином) в концентрации 1:200000. Препарат 
выпускается в стандартных стоматологических карпулах 
объемом 1,7 мл. Максимальная доза рассчитывалась 
индивидуально для каждого пациента исходя из формулы 
4 мг/кг массы тела. Для пациента весом 70 кг макси-
мальная доза составляла (4 мг × 70 кг) / 40 мг/мл = 7,0 мл  
(≈ 4 карпулы).

Для анестезии применяли следующие методы:
Группа 1 (Карпульный шприц): местный анестетик 

вводился стандартным методом с использованием 
карпульного шприца и игл 27G в объеме до 0,7 мл. 
Техника введения соответствовала стандартным реко-
мендациям.

Группа 2 (Компьютерный шприц «Injecta»): Ане-
стетик вводился по стандартному протоколу L для 
аппарата Injecta, обеспечивающему контролируемую 
низкую скорость подачи и обратную связь по ткане-
вому сопротивлению. Объем анестетика был стандар-
тизирован и составлял до 0,7 мл для всех пациентов 
в данной группе.

Эффективность анестезии оценивалась по следу-
ющим критериям:

Первичный критерий эффективности:
•	 качество анестезии через 15 минут после инъ-

екции, оцениваемое по модифицированной шкале 
С. Т. Сохова (1982) (0–3 балла):

0 баллов — полное отсутствие анестезии (боль при 
препарировании);

1 балл — неудовлетворительная анестезия (сильная 
боль);

2 балла — удовлетворительная анестезия (незначи-
тельная болезненность);

3 балла — полная анестезия (отсутствие болевых 
ощущений).

Вторичные критерии эффективности:
•	 гемодинамический параметр: динамика частоты 

сердечных сокращений (ЧСС), регистрируемая с помощью 
пульсоксиметра на пальце пациента в 4 временные точки: 
до инъекции (исходный уровень), во время введения 
анестетика, сразу после инъекции и через 10 минут 
после начала лечения;

•	 субъективная оценка комфорта: оценка паци-
ентом по Визуальной Аналоговой Шкале (ВАШ) сразу 
после процедуры инъекции (0 = полный комфорт,  
10 = нестерпимый дискомфорт/боль);

•	 необходимость в дополнительной анестезии 
во время лечения (Да/Нет);

•	 латентный период — время от окончания инъ-
екции до наступления полной анестезии (в минутах);

•	 объем использованного анестетика (количество 
карпул).

Для оценки безопасности обезболивания предпола-
галось регистрировать все нежелательные явления, воз-
никшие в период от начала введения анестетика до окон-
чания стоматологического вмешательства и в течение  
7 дней после него.

Оценивались:
•	 системные побочные реакции (аллергические 

реакции, токсические эффекты, гемодинамические 
нарушения);

•	 местные осложнения (парестезия, гематома, отек, 
болезненность в месте инъекции).

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы IBM SPSS Statistics v.26.0. 
Для описания количественных данных использовались 
среднее значение и стандартное отклонение (M ±SD). 
Для сравнения качественных показателей между груп-
пами применялся критерий χ² (хи-квадрат). Для срав-
нения количественных показателей использовался 
t-критерий Стьюдента для независимых выборок. Раз-
личия считались статистически значимыми при p < 0,05.
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Результаты и их обсуждение
В исследование было включено 80 пациентов  

(38 мужчин и 42 женщины) в возрасте от 55 до 85 лет. 
Средний возраст в группе 1 составил 67,3 ±8,2 года, 
в группе 2–66,8 ±7,9 года. Группы были сопоставимы 
по полу, возрасту, массе тела и соматическому здо-
ровью. Артериальная гипертензия была диагностирована  
у 28 пациентов (70 %) в группе 1 и у 26 пациентов (65 %) 
в группе 2. Ишемическая болезнь сердца — у 12 (30 %) 
и 14 (35 %) пациентов соответственно. Сахарный диабет 
2 типа в стадии компенсации — у 8 (20 %) и 7 (17,5 %) 
пациентов соответственно.

Оценка качества анестезии через 15 минут после про-
ведения местной анестезии по модифицированной шкале 
С. Т. Сохова выявила статистически значимые различия 
между группами (табл. 2).

В группе аппаратного введения («Injecta») полное обе-
зболивание (3 балла) было достигнуто у 38 пациентов 

из 40 (95 %). В группе использования карпульного шприца 
полная анестезия была достигнута только у 28 паци-
ентов из 40 (70 %). У 12 пациентов (30 %) контрольной 
группы анестезия была признана неудовлетворительной  
(1–2 балла), что потребовало проведения дополнительной 
инфильтрации местного анестетика в объеме 0,3 ±0,05 мл.  
Различия между группами являются статистически зна-
чимыми (p < 0,01 по критерию χ²).

В группе использования компьютерного шприца 
«Injecta» для достижения полной анестезии у 95 % паци-
ентов оказалось достаточно введения 0,4 мл местного 
анестетика. В группе карпульного шприца средний объем 
введенного анестетика для достижения эффективной 
анестезии составил 0,6 мл. Различия между группами 
статистически значимы (p < 0,001).

Для оценки стрессовой реакции пациента на инъ-
екцию проводился мониторинг частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) с помощью пульсоксиметра (табл. 3).

Таблица 2
Качество анестезии в исследуемых группах

Table 2. Quality of Anesthesia in the Study Groups

Качество анестезии Группа 1 (карпульный шприц), n = 40 Группа 2 (компьютерный шприц), n = 40 p

0 баллов 0 (0 %) 0 (0 %) -
1 балл 5 (12,5 %) 0 (0 %) < 0,05
2 балла 7 (17,5 %) 2 (5 %) < 0,05
3 балла 28 (70 %) 38 (95 %) < 0,01

Таблица 3
Динамика ЧСС в исследуемых группах (уд/мин, M ± SD)

Table 3. Dynamics of Heart Rate in the Study Groups (bpm, M ± SD)

Точка измерения Группа 1 (карпульный шприц) Группа 2 («Injecta») p

До инъекции 76,3 ±8,5 75,8 ±7,9 > 0,05
Во время инъекции 88,9 ±10,2 80,0 ±8,4 < 0,001
После инъекции 84,2 ±9,7 78,5 ±8,1 < 0,01
Через 10 мин 77,1 ±8,3 76,2 ±7,8 > 0,05

В группе использования компьютерного шприца 
«Injecta» среднее увеличение ЧСС во время инъ-
екции по сравнению с исходным уровнем составило  
+4,2 ±1,8 уд/мин. Через 10 минут после начала лечения 
показатели ЧСС возвращались к исходным значениям. 
В группе карпульного шприца зафиксировано досто-
верно большее увеличение ЧСС во время инъекции — 
в среднем +12,6 ±3,5 уд/мин (p < 0,001). У 8 пациентов 
(20 %) в контрольной группе была отмечена выраженная 
тахикардия (увеличение ЧСС более чем на 25 уд/мин 
от исходного уровня).

Пациенты группы использования компьютерного 
шприца оценили комфорт во время инъекции значи-
тельно выше. Средний балл по Визуальной Аналоговой 
Шкале (ВАШ) составил 2,1 ±0,9. В группе карпульного 
шприца средний балл по ВАШ был статистически зна-
чимо выше — 5,8 ±1,7 (p < 0,001), что свидетельствует 

о существенно более высоком уровне дискомфорта при 
традиционном методе введения.

Среднее время наступления полной анестезии 
в группе «Injecta» составило 8,3 ±2,1 минуты, в группе 
карпульного шприца — 9,2 ±2,5 минуты. Различия 
не достигли статистической значимости (p > 0,05). Без-
опасность применения анестезии показана в таблице 4.

Полученные в настоящем исследовании результаты 
демонстрируют значительные преимущества аппарат-
ного метода введения местного анестетика у пожилых 
пациентов по сравнению с традиционной техникой 
и согласуются с данными современной научной лите-
ратуры.

Достижение полной анестезии у 95 % пациентов 
в группе аппаратного введения против 70 % в кон-
трольной группе представляет собой клинически зна-
чимое различие. Наши данные согласуются с результа-
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тами систематического обзора Altuhafy M. et al. (2024), 
который показал, что компьютерные системы доставки 
анестетика обеспечивают более предсказуемую и эффек-
тивную анестезию за счет контролируемой скорости вве-
дения и оптимального распределения препарата в тканях 

[13]. Исследование Fernandez-Castellano E. R. et al. (2021) 
также продемонстрировало превосходство C-CLAD 
систем над традиционным методом по эффективности 
обезболивания при проведении анестезии в ретромо-
лярной области [16].

Таблица 4
Побочные реакции и осложнения после анестезии ретромолярного нерва

Table 4. Adverse Reactions and Complications Following Retromolar Anesthesia

Системные побочные реакции Местные осложнения
В течение всего периода наблюдения не было за-
регистрировано ни одного случая серьезных не-
желательных системных реакций, таких как ал-
лергические реакции (крапивница, отек Квинке, 
анафилаксия), токсические эффекты со стороны 
ЦНС (головокружение, судороги) или кардиоток-
сичность

•	 из местных осложнений наблюдались только случаи преходящей паре-
стезии. Единичные случаи парестезии (n = 2, 2,5 % от общей выборки) 
были зафиксированы исключительно после проведения мандибулярной 
анестезии традиционным карпульным шприцем. В группе аппаратного 
введения случаев парестезии не отмечено;

•	 парестезия проявлялась в виде онемения, чувства покалывания в области 
нижней губы, подбородка и слизистой оболочки соответствующей стороны 
альвеолярного отростка. Нарушение чувствительности было временным. 
Полное восстановление чувствительности у всех пациентов с парестезией 
наступало самостоятельно на 7‑е сутки после проведения анестезии без 
назначения дополнительной медикаментозной терапии

Важным результатом нашего исследования является 
существенное снижение объема используемого ане-
стетика в группе «Injecta». Это согласуется с данными 
исследования Altuhafy M. et al. (2024), которые показали, 
что аппаратное введение позволяет достичь эффективной 
анестезии меньшими объемами препарата за счет более 
точной доставки в целевую зону [13]. Для пожилых 
пациентов с потенциально сниженным метаболизмом 
лекарственных препаратов это имеет особое значение 
с точки зрения безопасности.

Значительное снижение стресс-индуцированной тахи-
кардии в группе аппаратного введения (прирост ЧСС  
+4,2 уд/мин против +12,6 уд/мин) является важным клини-
ческим преимуществом для пожилых пациентов с сердечно-
сосудистой патологией. Наши результаты подтверждаются 
данными исследования Altuhafy M. et al. (2024), которое 
показало, что использование компьютерных систем 
доставки анестетика приводит к меньшим колебаниям арте-
риального давления и ЧСС по сравнению с традиционным 
методом у пациентов с гипертонической болезнью [13].

Исследование Fernandez-Castellano E. R. et al. (2021) 
продемонстрировало, что аппаратное введение мест-
ного анестетика сопровождается более низким уровнем 
кортизола в слюне — объективного маркера стресса — 
по сравнению с традиционной инъекцией [16]. Это объ-
ясняет не только меньшие гемодинамические изменения, 
но и более высокую субъективную оценку комфорта 
пациентами в нашем исследовании.

Разница в 3,7 балла по ВАШ между группами  
(2,1 против 5,8) представляет собой клинически зна-
чимое улучшение качества оказания помощи. Метаа-
нализ Nasehi et al. (2023), включивший 24 рандомизи-
рованных контролируемых исследования, подтвердил, 
что компьютерные системы доставки анестетика значи-
тельно снижают болевые ощущения во время инъекции 
(стандартизованная разница средних –1,43, 95 % ДИ:  
–1,89 до –0,97) [14].

Особенно важным является тот факт, что снижение 
дискомфорта во время инъекции может иметь долго-
срочный эффект на приверженность лечению. Исследо-
вание Altuhafy M. et al. (2024) показало, что пациенты, 
имевшие позитивный опыт безболезненной анестезии, 
демонстрировали значительно более низкий уровень 
тревожности при последующих визитах и более высокую 
комплаентность [13].

Отсутствие серьезных системных побочных реакций 
в нашем исследовании согласуется с данными о высоком 
профиле безопасности артикаина. Систематический 
обзор Almadhoon H. W. et al. (2022) демонстрирует, что 
частота системных побочных эффектов при исполь-
зовании артикаина не превышает таковую для других 
амидных анестетиков [17].

Важным результатом является отсутствие случаев 
парестезии в группе аппаратного введения при наличии 
2 случаев (5 %) в контрольной группе. Хотя эти различия 
не достигли статистической значимости в силу малого 
числа событий, они согласуются с гипотезой о том, 
что контролируемая скорость и давление введения при 
использовании C–CLAD систем снижают риск травма-
тизации нервных структур. Исследование Tan Y. Z. et 
al. (2023) показало, что риск парестезии при мандибу-
лярной анестезии артикаином составляет от 1:20 000 
до 1:785 000, при этом большинство случаев связано 
с механической травмой иглой или высоким давлением 
введения [18].

Наше исследование является одним из немногих, 
специально сфокусированных на пожилой популяции. 
Возрастные изменения, включая снижение эластичности 
тканей, изменения микроциркуляции и потенциальное 
снижение болевого порога, могут влиять на фармакоки-
нетику и фармакодинамику местных анестетиков [19]. 
Контролируемая доставка препарата при аппаратном 
методе может частично компенсировать эти изменения, 
обеспечивая более предсказуемый эффект.
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Кроме того, психологический аспект имеет особое 
значение для пожилых пациентов, многие из которых 
имеют негативный стоматологический опыт, нако-
пленный за десятилетия. Создание позитивного опыта 
безболезненного лечения может существенно повысить 
приверженность регулярному стоматологическому 
обслуживанию в этой возрастной группе.

Настоящее исследование имеет ряд ограничений. 
Во-первых, относительно небольшой размер выборки  
(80 пациентов) и проведение исследования на базе 
одного центра ограничивают возможность экстрапо-
ляции результатов на всю популяцию пожилых паци-
ентов. Во-вторых, исследование было ограничено 
одним типом вмешательства (лечение глубокого кариеса 
моляров нижней челюсти), что не позволяет оценить 
эффективность метода при других стоматологических 
процедурах. В-третьих, период наблюдения составил 
всего 7 дней, что не позволяет оценить долгосрочные 
эффекты на приверженность лечению.

Выводы
Результаты проведенного проспективного рандоми-

зированного контролируемого исследования демонстри-
руют, что применение 4 % артикаинсодержащего местного 
анестетика с вазоконстриктором 1:200000 («Артикаин 
ИНИБСА») при аппаратном введении с использованием 
компьютерного шприца «Injecta» у пожилых пациентов 
обладает значительными преимуществами по сравнению 
с традиционным методом введения.

Аппаратный метод обеспечивает статистически зна-
чимо более высокую эффективность анестезии (95 % 
против 70 % полной анестезии, p < 0,01), позволяет 
достичь надежного обезболивания меньшими объемами 
препарата (0,6 мл против 0,4 мл, p < 0,001), что имеет 
важное значение для минимизации медикаментозной 
нагрузки у пожилых пациентов с потенциально сни-
женным метаболизмом.

Существенным преимуществом является зна-
чительное снижение стресс-индуцированной тахи-
кардии (прирост ЧСС +4,2 уд/мин против +12,6 уд/мин,  
p < 0,001), что особенно важно для пациентов с сердечно-
сосудистой патологией, составляющих большинство 
в пожилой популяции. Субъективная оценка комфорта 
процедуры пациентами также была значительно выше 
при аппаратном методе (2,1 против 5,8 баллов по ВАШ, 
p < 0,001).

На основании полученных результатов аппаратный 
метод введения препарата 4 % артикаинсодержащего 
местного анестетика с вазоконстриктором 1:200000 
с использованием компьютерных систем доставки 
анестетика «Injecta» может быть рекомендован в каче-
стве метода выбора для проведения местной анестезии 
у пациентов пожилого и старческого возраста при 
лечении стоматологических заболеваний. Внедрение 
данного метода в клиническую практику будет способ-
ствовать повышению качества и безопасности стоматоло-
гической помощи геронтологическим пациентам, улуч-
шению их приверженности лечению и качества жизни.
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ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 
ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОГО СИНУСА ПРИ ОРОАНТРАЛЬНОМ СООБЩЕНИИ

Гатило И. А., Сирак С. В.
	 Ставропольский государственный медицинский университет, г. Ставрополь, Россия

Аннотация
Цель исследования. Патоморфологическое изучение изменений слизистой оболочки верхнечелюстного синуса при ороантральном 

сообщении, возникшем после удаления зубов, с оценкой связи между морфологическими признаками и клиническими проявлениями. 
Дополнительно, исследование направлено на анализ гистохимических характеристик воспаления, включая распределение мукополи-
сахаридов, РНК и тучных клеток, для понимания механизмов хронизации процесса и обоснования терапевтических подходов.

Материал и методы: Проведено ретроспективное исследование 196 пациентов с перфорацией дна верхнечелюстного синуса. 
Пациенты распределены на группы: 1‑я (утолщение слизистой, n = 42; подгруппы А, n = 14, подгруппы Б, n = 28), 2‑я (полипозные 
изменения, n = 85; подгруппы А, n = 25, подгруппы Б, n = 60), контрольная (n = 69). Методы: клиническое обследование, компьютерная 
томография, цифровая ортопантомография, гайморография с йодолиполом, хирургические вмешательства, патогистологическое 
исследование (окраска гематоксилином-эозином, по Маллори), гистохимический анализ (мукополисахариды, РНК, тучные клетки). 
Статистический анализ: t-критерий Стьюдента, χ²-критерий, корреляция Пирсона (p < 0,05, SPSS v.25.0).

Результаты. В 1‑й группе ограниченные изменения (подгруппа А) характеризовались умеренным утолщением эпителия, отеком 
стромы и минимальной инфильтрацией; распространенные (подгруппа Б) — метаплазией эпителия, выраженной инфильтрацией 
лейкоцитами и фиброзом. Во 2‑й группе ограниченные полипы (подгруппа А) ассоциировались с криптами эпителия и отеком; рас-
пространенные (подгруппа Б) — метаплазией, кавернозными сосудами и продукцией коллагена. Гистохимически выявлено накопление 
нейтральных и кислых мукополисахаридов, повышение РНК и тучных клеток, коррелирующее с воспалением (r = 0,45–0,85, p < 0,01). 
Самоизлечение перфорации — в 7,1 % случаев; хирургическое вмешательство — в 92,9 %.

Заключение. Изменения слизистой оболочки варьируют от локального утолщения до диффузного полипоза с прогрессией к фиброзу 
и метаплазии, поддерживаемым хроническим воспалением. Гистохимические маркеры (тучные клетки, мукополисахариды) указывают 
на «порочный круг» секреции и реинфекции. Раннее хирургическое лечение критично для предотвращения осложнений. Результаты 
согласуются с литературными данными и обосновывают мультидисциплинарный подход.

Ключевые слова: перфорация верхнечелюстного синуса, патогистологические изменения, одонтогенный синусит, гистохи-
мический анализ, полипозные изменения, ороантральное соустье, хроническое воспаление
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PATHOMORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CHANGES IN THE MUCOSA 
OF THE MAXILLARY SINUS IN OROANTRAL COMMUNICATION

Gatylo I.A., Sirak S.V.
	 Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia

Abstract
The aim of the study. To conduct a pathological study of changes in the maxillary sinus mucosa in cases of oroantral communication 

following tooth extraction, assessing the relationship between morphological features and clinical manifestations. Additionally, the study aims to 
analyze the histochemical characteristics of inflammation, including the distribution of mucopolysaccharides, RNA, and mast cells, to understand 
the mechanisms underlying the chronicity of the process and support therapeutic approaches.

Materials and Methods. A retrospective study of 196 patients with perforation of the maxillary sinus floor was conducted. Patients were 
divided into groups: 1st (mucosal thickening, n = 42; subgroups A, n = 14, B, n = 28), 2nd (polypoid changes, n = 85; A, n = 25, B, n = 60), 
control (n = 69). Methods: clinical examination, maxillary sinusography with iodolipol, surgical interventions, pathohistological examination 
(staining with hematoxylin and eosin, Mallory staining, toluidine blue, etc.), histochemical analysis (mucopolysaccharides, RNA, mast cells). 
Statistical analysis: Student’s t-test, χ²-test, Pearson correlation (p < 0.05, SPSS v.25.0).

Results. In group 1, limited changes (subgroup A) were characterized by moderate epithelial thickening, stromal edema and minimal 
infiltration; widespread (subgroup B) — by epithelial metaplasia, pronounced leukocyte infiltration and fibrosis. In group 2, limited polyps 
(subgroup A) were associated with epithelial crypts and edema; Disseminated (subgroup B) — metaplasia, cavernous vessels, and collagen 
production. Histochemical analysis revealed accumulation of neutral and acidic mucopolysaccharides, increased RNA and mast cells, correlating 
with inflammation (r = 0.45–0.85, p < 0.01). Spontaneous healing of perforation occurred in 7,1 % of cases; surgical intervention occurred in 
92,9 %.

Conclusion. Mucosal changes range from localized thickening to diffuse polyposis with progression to fibrosis and metaplasia, supported 
by chronic inflammation. Histochemical markers (mast cells, mucopolysaccharides) indicate a “vicious cycle” of secretion and reinfection. Early 
surgical treatment is critical to prevent complications. The results are consistent with the literature and justify a multidisciplinary approach.

Keywords: maxillary sinus perforation, histopathological changes, odontogenic sinusitis, histochemical analysis, polypous changes, 
oroantral anastomosis, chronic inflammation
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Введение
Верхнечелюстной синус (ВЧС) играет важную роль, 

особенно при осложнениях, связанных с удалением 
зубов верхней челюсти. Одонтогенный синусит, воз-
никающий вследствие перфорации дна синуса во время 
экстракции зубов, является распространенным ослож-
нением, которое может привести к хроническому вос-
палению слизистой оболочки. Согласно данным лите-
ратуры, патологические изменения в верхнечелюстном 
синусе часто выявляются с помощью конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ), где отмечается утол-
щение слизистой оболочки или полипозные образования 
в 10–30 % случаев одонтогенных поражений [1]. Ана-
логично, ретроспективные исследования показывают, 
что антролиты (камни в синусе) и анатомические вари-
анты, такие, как дополнительные устья, способствуют 
развитию синусита, с преваленцией до 5–10 % среди 
пациентов с хроническими синусными патологиями [2].

Толщина слизистой оболочки синуса напрямую 
влияет на риск перфорации при синус-лифтинге, что 
подчеркивает необходимость предоперационной оценки 
[3]. Другие факторы риска, такие как близость корней 
зубов к синусу, коррелируют с утолщением слизистой, 
что подтверждается КЛКТ-исследованиями [4], причем 
панорамная рентгенография уступает КЛКТ в точности 
диагностики патологических изменений, с чувствитель-
ностью около 70–80 % [5].

Одонтогенный синусит часто связан с эндодонтиче-
скими и пародонтальными инфекциями, где эндо-перио-
донтальные поражения составляют значительную долю 
случаев, периодонтит верхних моляров может индуциро-
вать синусит через прямое распространение инфекции, 
с тяжелыми формами у 10–15 % пациентов [6]. Воспа-
лительный эндотип одонтогенного синусита характери-
зуется повышенным уровнем цитокинов, что отличает 
его от аллергических форм, эндодонтические инфекции 
играют роль в 30–50 % случаев, а диагностика требует 
мультидисциплинарного подхода [7].

Ассоциации между одонтогенными и риногенными 
патологиями подтверждаются низкодозовой КЛКТ, где 
выявляется корреляция с близостью зубов [8]. Исполь-
зование КЛКТ в оценке здоровья синуса позволяет 
выявлять патологии на ранних стадиях [9]. Антролиты 
влияют на исходы имплантации после остеотомного 
синус-лифтинга (субантральной аугментации), снижая 
успех на 5–10 % [10]. Клиническая оценка модифици-
рованных методов синус-лифтинга показывает преиму-
щества в минимизации осложнений, а толщина мем-
браны синуса критически влияет на риск перфорации 
при трансгребневом подходе [11].

Таким образом, перфорация верхнечелюстного 
синуса (ороантральное соустье) является распростра-
ненным осложнением после удаления зубов верхней 
челюсти и/или субантральной аугментации, приво-
дящим к инфицированию ВЧС и формированию хро-
нического синусита. В литературе широко обсуждаются 
этиопатогенетические механизмы данного процесса, 
однако патоморфологические исследования изменений 

слизистой оболочки после перфорации остаются огра-
ниченными.

Настоящее исследование направлено на заполнение 
этого пробела путем детального анализа патоморфоло-
гических особенностей, интегрируя гистологические 
и иммуногистохимические данные с клиническими 
наблюдениями. Выдвинута гипотеза, что хроническое 
воспаление слизистой оболочки формирует «порочный 
круг» секреции и реинфекции, требующий хирургиче-
ского вмешательства для разрыва этого цикла.

Цель исследования — патоморфологическое изучение 
изменений слизистой оболочки верхнечелюстного синуса 
при ороантральном сообщении, возникшем после уда-
ления зубов, с оценкой связи между морфологическими 
признаками и клиническими проявлениями. Дополни-
тельно, исследование направлено на анализ гистохими-
ческих характеристик воспаления, включая распреде-
ление мукополисахаридов, РНК и тучных клеток, для 
понимания механизмов хронизации процесса и обосно-
вания терапевтических подходов.

Материал и методы
Изучены гистологические трансформации в повреж-

денной слизистой оболочке (мембране Шнейдера) верх-
нечелюстной пазухи после экстракции зуба, с учетом 
разнообразных клинических форм синусита и разной 
степени распространенности воспаления. Под наблю-
дением и лечением находилось 196 человек с одонто-
генным верхнечелюстным синуситом с перфорацией 
мембраны Шнейдера. Исследование одобрено Этиче-
ским комитетом ФГБОУ ВО СтГМУ Минздрава России 
(протокол № 8 от 16.06.2023 г.), все пациенты дали 
информированное согласие на участие в исследовании.

Критерии включения: возраст участников — старше 
18 лет (для исключения потенциальных этических про-
блем, связанных с несовершеннолетними, и учиты-
вать особенности физиологии только взрослых паци-
ентов), отсутствие системных заболеваний: участники 
не должны были иметь в анамнезе или в момент обсле-
дования хронические или острые заболевания систем-
ного характера, такие как сахарный диабет, артериальная 
гипертензия или аутоиммунные расстройства, которые 
могли повлиять на результаты или исходы вмешатель-
ства.

Критерии исключения: случаи с острым инфици-
рованием — пациенты, имеющие активные инфекци-
онные процессы (вирусные, бактериальные или гриб-
ковые инфекции), онкологические заболевания (любая 
форма злокачественных новообразований в анамнезе 
или на момент обследования, включая как диагности-
рованные случаи, так и подозрения на онкологию, для 
предотвращения влияния системных эффектов химиоте-
рапии или других патологических процессов), беремен-
ность, лактация, психические расстройства, препятству-
ющие участию, или привлечение пациента к другому 
клиническому исследованию.

Обследование включало выполнение компьютерной 
томографии (рис. 1 а), цифровой ортопантомографии 
(рис. 1 б) и гайморографии с контрастированием. В обра-
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зовавшийся свищевой ход вводили контрастное веще-
ство — подогретый йодолипол.

а/a

б/b
Рис. 1. Компьютерная томограмма пациента К. а — ороантральное 

соустье и стойкий свищ в области лунки удаленного 26 зуба;  
б — цифровая ортопантомограмма пациента У., 

проталкивание корня 24 зуба в полость кисты, 
сообщающейся с верхнечелюстным синусом

Fig. 1. Computed tomography scan of patient K. a — oroantral anastomosis 
and persistent fistula in the area of the socket of the extracted tooth 26; 
b — digital orthopantomogram of patient U., pushing the root of tooth 

24 into the cavity of the cyst communicating with the maxillary sinus

Клиническая картина у обследованных пациентов 
существенно различалась, поскольку обращение к врачу 
откладывалось от нескольких дней до нескольких 
месяцев, в связи с чем и сроки оказания помощи ока-
зались разные. При сборе анамнеза обнаружено, что  
у 58 обратившихся пациентов клиническая картина одон-
тогенного верхнечелюстного синусита уже была выра-
жена еще до удаления «причинного» зуба.

Всем 196 пациентам оказана хирургическая помощь, 
182 пациентам проведено закрытие соустья, у 14 паци-
ентов соустье закрылось само. Экстрагированные в ходе 
оперативного вмешательства ткани прошли патогисто-

логический анализ. Образцы препаратов окрашива-
лись гематоксилином и эозином, а также подвергнуты 
импрегнации серебром по Маллори. Гистохимическая 
оценка заключалась в количественном анализе муко-
полисахаридов (основных компонентов межклеточного 
матрикса слизистой оболочки): после фиксации в 10 % 
формалине и парафиновой заливки, срезы слизистой 
оболочки (толщиной 5 мкм) размещались на покровных 
стеклах и депарафинизировались в ксилоле, с последу-
ющей регидратацией в этаноле (от 100 % до 70 %). Все 
процедуры проводились при комнатной температуре, 
с использованием для визуализации микроскопа Leica 
DM2500. Для кислых мукополисахаридов (сульфати-
рованные гликозаминогликаны) применялась методика 
с альциановым синим при pH 2.5 (Sigma-Aldrich), для 
нейтральных мукополисахаридов (гликоген и несульфа-
тированные гюкозаминогликаны) использовалась PAS-
реакция, количественная оценка осуществлялась посред-
ством спектрофотометрии и программного обеспечения 
ImageJ (версия 1.54). Для отрицательного контроля срезы 
инкубировали в том же растворе без красителя.

Весь контингент из 196 больных распределен 
по категориям на основе выявленных патоморфологи-
ческих преобразований в слизистой оболочке Шнейдера 
(табл. 1).

В случае ограниченных патологических преобразо-
ваний среди 14 пациентов подгруппы А первой группы 
симптомы болевых ощущений и дискомфорта не отмеча-
лись, однако фиксировалось проникновение пищи и воз-
духа сквозь свищ. Невралгические боли наблюдались 
лишь у троих из них. Во время ревизии лунки удален-
ного зуба у данной категории пациентов выявлен свищ, 
связывающий верхнечелюстную пазуху с лункой ранее 
экстрагированного зуба. Рентгенография с использова-
нием подогретого до 35 °C йодолипола как контрастного 
агента, продемонстрировала локальное увеличение тол-
щины слизистой Шнейдера (охватывающее 1–2 зубоче-
люстных сегмента). У пациентов подгруппы Б первой 
группы отмечались следующие симптомы: выделения 
с зловонным запахом, боли в проекции верхнечелюстной 
пазухи, цефалгии, ощущение тяжести (особенно усили-
вающееся при наклонах головы вперед). Клиническое 
исследование выявило свищ и набухание слизистой 
верхнечелюстной пазухи. Передняя риноскопия позво-
лила выявить присутствие слизисто-гнойных выделений 
и корочек в носовых проходах, с гиперемированными 
и отечными раковинами. Жалобы у пациентов обеих 
подгрупп 2‑й группы — на заложенность однй или обеих 
ноздрей, отсутствие обоняния, боль в области верхнече-
люстной пазухи, обильные серозно-гнойные выделения.

Статистический анализ проводился с использованием 
t-критерия Стьюдента для сравнения средних значений 
количественных показателей, критерия χ² для анализа 
частот категориальных данных, корреляционного ана-
лиза Пирсона для оценки связей между переменными. 
Уровень статистической значимости устанавливался при 
p < 0,05. Анализ выполнялся с помощью программного 
обеспечения SPSS версии 25.0.
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Таблица 1
Распределение пациентов по группам и подгруппам

Table 1. Distribution of patients into groups and subgroups

Тип изменений Распространенность 
изменений (А = огра-
ниченное; Б = рас-
пространенное)

Количество 
пациен-
тов (n)

Описание изменений слизистой оболоч-
ки верхнечелюстного синуса

1‑я группа  
(утолщение  
слизистой)

Подгруппа А  
(ограниченное)

14 Локальное утолщение слизистой на ограниченном протяжении 
(в пределах 1–2 зубочелюстных сегментов) — изменения затра-
гивают малую область, без распространения по всей слизистой

Подгруппа Б  
(распространенное)

28 Распространенное (диффузное) утолщение слизистой 
оболочки — изменения охватывают большую часть или 
всю слизистую, указывая на более тяжелую патологию

2‑я группа  
(полипозные  
изменения)

Подгруппа А  
(ограниченное)

25 Локальные полипозные изменения на неболь-
шом протяжении — полипы формируются в огра-
ниченной зоне, без диффузного поражения

Подгруппа Б  
(распространенное)

60 Распространенные (диффузные) полипозные измене-
ния — полипы распространены по слизистой повсемест-
но, свидетельствуя о генерализованном процессе

Контрольная 
группа (нормаль-
ная слизистая)

- 69 Нормальная слизистая оболочка верхнечелюстно-
го синуса — без патологических изменений

Всего - 196 -

Результаты и обсуждение
Патогистологический анализ слизистой оболочки 

верхнечелюстного синуса у пациентов 1‑й группы  
(n = 42, утолщение слизистой) показал разнообразные 
проявления при локальном (подгруппа А, n = 14) и гене-
рализованном (подгруппа Б, n = 28) воспалении. При 

локальном повреждении слизистой оболочки патоло-
гические изменения проявлялись ее набуханием вместе 
с ростом числа бокаловидных клеток (бокаловидных экзо-
криноцитов), среднее количество: 15,2 ±3,1 на 100 мкм  
эпителия, p < 0,05 по сравнению с нормой (рис. 2 а).

               

	 а/а 	 б/b 	 в/с 	 г/d

Рис. 2. Гистологические срезы, иллюстрирующие патологические изменения слизистой оболочки верхнечелюстного синуса 
у пациентов первой (а, б) и второй (в, г) групп, полученные для патогистологического анализа. а — локальные очаги деструкции 
слизистой верхнечелюстной пазухи (1), с одновременным возрастанием числа бокаловидных экзокриноцитов (2), указывающие 
на компенсаторный ответ эпителия в ответ на воспаление, с гиперсекрецией слизи и нарушением мукоцилиарного клиренса. 

Окраска гематоксилином и эозином. Ок. 20, об. 20; б — трансформация поверхностного эпителия на фоне «слипания» 
одноклеточных желез (1), а также инфильтрации (2) и пропитывания (3) подслизистого слоя иммунокомпетентными 
клетками, свидетельствующее об активном иммунном ответе и возможной хронизации воспаления, потенциально 

приводящего к фиброзу и дисфункции синуса. Окраска по Маллори. Ок. 20, об. 20; в — дегенеративные нарушения в эпителиальных 
клетках слизистой (1), связанные с прогрессией патологического процесса и атрофией слизистой оболочки синуса. Окраска 

гематоксилином и эозином. Ок. 10, об. 20. г — переход к более тяжелым формам патологии (тромбоэмболия и геморрагические 
расстройства) с некротическими изменениями в стенках сосудов (1). Окраска гематоксилином и эозином. Ок. 10, об. 10

Fig. 2. Histological sections illustrating pathological changes in the mucous membrane of the maxillary sinus in patients of the first (a, b) and second  
(c, d) groups, obtained for histopathological analysis. a — local foci of destruction of the maxillary sinus mucosa (1), with a simultaneous increase in the 
number of goblet exocrine cells (2), indicating a compensatory response of the epithelium in response to inflammation, with mucus hypersecretion and 

impaired mucociliary clearance. Hematoxylin and eosin staining. Oc. 20, ob. 20; b — transformation of the surface epithelium into a cuboidal type against 
the background of “adhesion” of unicellular glands (1), as well as infiltration (2) and impregnation (3) of the submucosal layer with immunocompetent 

cells, indicating an active immune response and possible chronic inflammation, potentially leading to fibrosis and dysfunction of the sinus. Staining 
according to Mallory. Oc. 20, ob. 20; c — degenerative disorders in the epithelial cells of the mucosa (1), associated with the progression of the pathological 

process and atrophy of the sinus mucosa. Staining with hematoxylin and eosin. Oc. 10, ob. 20. d — transition to more severe forms of pathology 
(thromboembolism and hemorrhagic disorders) with necrotic changes in the vessel walls (1). Staining with hematoxylin and eosin. Oc. 10, ob. 10
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Собственно, сама базальная мембрана оставалась 
неизменной, наблюдались вытянутые тонкие коллаге-
новые волокна, подэпителиальный слой — набухший, 
с небольшим количеством клеточных структур и колла-
геновых волокон, нити которых растянуты жидкостью 
(степень отека: 2,1 ±0,4 балла по шкале от 1 до 4). Анализ 
структуры слизистой выявил наличие сосудов — пре-
имущественно умеренно кровенаполненных мелких 
артериол, а также небольшого числа более крупных 
сосудов с признаками эндотелиального отека (плотность:  
8,5 ±2,3 на мм²). Кроме того, демонстрировалась фуксино-
филия тонких сосудистых стенок, указывающая на пато-
логические изменения (интенсивность: 2,8 ±0,6 балла). 
Исследование гистохимических свойств слизистой обо-
лочки показало однородное размещение нейтральных 
мукополисахаридов в поверхностных эпителиальных 
слоях (содержание: 4,2 ±1,1 мг на грамм ткани), причем 
наиболее интенсивно рибонуклеиновая кислота про-
являлась в зонах пролиферации эпителия, охватывая 
как глубокие базальные клетки, так и клетки высших 
отделов эпителиального пласта (концентрация РНК:  
12,5 ±2,8 нг/мкг белка), что может свидетельствовать 
об активных метаболических процессах. В набухшей 
строме тучные клетки встречались гораздо реже (коли-
чество: 3,1 ±1,2 на 10 мм², корреляция с отеком: r = 0,45, 
p < 0,01).

У пациентов с генерализованной формой воспали-
тельного процесса (n = 28) отмечались специфические 
микроскопические изменения: наряду с гипертрофией 
эпителия (средняя толщина составила 5,2 ±1,3 мм), 
в отдельных участках происходила его метаплазия, когда 
плоский эпителий трансформировался в кубический 
(частота: 68,4 % случаев), что, вероятно, отражает реге-
неративные попытки ткани компенсировать повреждения 
(рис. 2 б). Целостность базальной мембраны оказалась 
нарушена — разрыхлена или отсутствовала (в 72,1 % 
образцов), способствуя миграции клеток по всей слизи-
стой, в то время как бокаловидные клетки образовывали 
плотные скопления по 7–12 единиц. В строме обнару-
живался отек с различной концентрацией клеточного 
инфильтрата, включающего плазмоциты и лейкоциты 
(плотность: 45,6 ±12,3 клеток на мм²), указывая на хро-
ническую иммунную реакцию. Сосуды с тонкими стен-
ками и увеличенным диаметром (средний: 25,4 ±5,7 мкм) 
могут свидетельствовать о микроваскулярных измене-
ниях, усиливающих экссудацию и поддерживающих 
генерализованное воспаление, потенциально влияя 
на всю клиническую картину синусной патологии.

В некоторых зонах просматривалось увеличение 
толщины фиброзной ткани с грубыми толстыми волок-
нами (площадь фиброза: 18,9 ±4,2 % от стромы), где 
клеточная пропитка практически не отмечалась. Все 
визуализируемые железы в строме оказались расширены  
(в 2,5 ±0,8 раза от нормы).

Наиболее интенсивная фуксинофилия проявля-
лась в участках утолщения фиброзной ткани, а также 
в стенках мелких капилляров (уровень интенсивности: 
4,1 ±0,9 балла). В результате гистохимического анализа 

установлено присутствие нейтральных мукополисаха-
ридов в эпителиальном покрытии, базальной мембране 
и отечных областях подслизистой стромы (концентрация: 
6,8 ±1,5 мг/г), что отражает неравномерное распреде-
ление этих соединений, вероятно, связанных с обеспе-
чением структурной поддержки и гидратации ткани 
в условиях патологического отека. Примечательно, что 
накопление этих веществ стабильно возрастало в регио-
нальных участках слизистой оболочки, где бокаловидные 
клетки формировали плотные группировки (увеличение 
на 35,2 %, p < 0,001), что может указывать на взаимос-
вязь с усиленной мукоцилиарной продукцией слизи как 
адаптивного механизма к хроническому воспалению 
или инфекционному воздействию. В отличие от ней-
тральных, кислые мукополисахариды отсутствовали 
в базальной мембране, но их содержание значительно 
увеличилось в секреторном материале и эпителии желез 
(концентрация: 3,4 ±0,9 мг/г), свидетельствуя о пере-
ключении метаболизма гликозаминогликанов в сторону 
кислых форм, что потенциально повышает вязкость 
секретов и влияет на барьерные свойства слизистой, 
способствуя развитию обструктивных процессов в верх-
нечелюстных пазухах. Среди полиморфноклеточных 
пропиток, в большом числе отмечены тучные клетки, 
вытянутые вдоль кровеносных сосудов (количество: 
12,7 ±3,2 на 10 мм², корреляция с пролиферацией:  
r = 0,67, p < 0,01), причем рост числа обнаруженных 
тучных клеток соответствовал уровню пролиферативных 
преобразований слизистой оболочки. В клетках набух-
шего эпителия и плазматических клетках сосудистого 
русла в высоком объеме присутствовала рибонуклеи-
новая кислота (уровень: 18,9 ±4,1 нг/мкг белка).

Пациентов, включенных в подгруппу А 2‑й группы 
(25, полипозные преобразования на ограниченном 
участке), в основном тревожило только продолжительное 
существование свищевого канала в зоне удаленного зуба 
и регулярное проникновение слюны из полости рта 
в носовую полость (частота жалоб: 92,3 %). Во время 
осмотра выявлялись свищи, заполненные грануляциями 
(у 10 пациентов), в других случаях фиксировались 
перфорационные ходы малого размера — диаметром 
не более 3 миллиметров (средний диаметр: 1,8 ±0,75 мм), 
в 78,4 % случаев при надувании щек через отверстие дви-
гался воздух, главным образом в сторону полости носа.

При генерализованном полипозном преобразовании 
слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи (у паци-
ентов той же группы, включенных в подгруппу Б, n = 60), 
наблюдались выделения экссудата с гнойными включе-
ниями со стороны носоглотки (частота: 71,7 %), диском-
форт в зоне всей челюсти, боли (частота: 85,6 %), выпя-
чивание грануляций из зоны экстракции зуба (частота: 
62,5 %). При дыхании воздух не проникал с должной 
эффективностью через сквозное отверстие (в 83,3 % слу-
чаев), что может свидетельствовать о функциональном 
нарушении, ограничивающем нормальный воздушный 
поток и создающем условия для гиповентиляции пора-
женных участков носовой полости. Напротив, наблю-
далось обратное проникновение жидкости и воздуха 
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из ротовой полости в носовую (в 91,7 % случаев), ука-
зывающее на компрометацию барьерных механизмов, 
что, вероятно, обусловлено структурными дефектами 
в перегородке и способствует появлению таких сим-
птомов, как сухость, раздражение и/или повышенный 
риск инфицирования. При проведении передней рино-
скопии признаки гиперемии и отека носовых раковин 
наблюдались всего у 19 пациентов из 60 (31,7 %), что 
указывает на ограниченное распространение активного 
воспалительного процесса и может быть обусловлено 
индивидуальными особенностями иммунного ответа 
или текущей стадией заболевания, значительно реже 
(в 11,7 % случаев) выявлялись серозно-гнойные выде-
ления (поскольку данное состояние чаще ассоциируется 
с хроническими изменениями без острого нагноитель-
ного процесса), что может облегчить выбор консерва-
тивного лечения вместо хирургического вмешательства.

В ходе патолого-гистологического анализа преоб-
разованных зон слизистой оболочки верхнечелюстного 
синуса у пациентов подгруппы А 2‑й группы выявлены 
крипты с областями набухшего эпителия (число крипт: 
4,2 ±1,1 на мм²), состоящего из плотно уложенных кол-
лагеновых волокон. Вся строма, сформированная тонкой 
сеткой из аргирофильной ткани, оказалась скудна сое-
динительнотканными образованиями и клеточными 
элементами, (плотность волокон: 15,6 ±3,4 на мм²),  
ее набухание замечено в 11,8 % случаев (степень:  
1,8 ±0,5 балла). Сосуды редки (число: 6,3 ±1,8 на мм²), 
фиброзная примесь в их стенках встречалась чаще. 
В отдельных зонах слизистой пролегали сосуды 
с толстыми стенками с полипозно преобразованной 
стромой (частота: 24,5 %). Кислые мукополисахариды 
найдены при гистохимическом анализе только в эпи-
телии (концентрация: 2,1 ±0,6 мг/г). В строме и клетках 
реснитчатого эпителия преимущественно размеща-
лись нейтральные мукополисахариды (концентрация:  
5,3 ±1,2 мг/г). В криптах набухшего эпителия найдена 
рибонуклеиновая кислота, расположенная повсеместно 
(уровень: 14,7 ±2,9 нг/мкг белка).

При генерализованном полипозном преобразовании 
слизистой оболочки верхнечелюстного синуса (у паци-
ентов подгруппы Б 2‑й группы, n = 60) помимо повы-
шенного числа крипт с областями набухшего покров-
ного эпителия (число крипт: 8,9 ±2,1 на мм²), отмечено 
слущивание и трансформация в многослойный плоский 
эпителий (частота трансформации: 55,8 %), в 12,5 % слу-
чаев эпителий имел погружной тип (рис. 2 в). В неко-
торых областях базальная мембрана выглядела набухшей 
и разнородной, она сливалась с нижележащими рых-
лыми аргирофильными волокнами (рыхлость в 67,3 % 
образцов). В глубоких пластах стромы и подслизистом 
слое эпителия замечено множество кавернозных и тол-
стостенных сосудов с уменьшенным внутренним диа-
метром (число сосудов: 12,4 ±3,6 на мм²). В верхних 
пластах стромы видны зоны образования более мелких 
кровеносных сосудов (площадь: 8,7 ±2,1 %). В усло-
виях распространения полипов вдоль всей слизистой, 
доминировали продуктивные процессы, выраженные 

в наличии пропиток из клеток плазмы разной зрелости 
(плотность: 38,2 ±9,7 клеток на мм²), в этой области 
аргирофильные волокна оказались уложены плотнее 
(плотность: 22,1 ±4,8 на мм²), далее — по периферии, 
замечены хаотичные скопления беспорядочно располо-
женных коллагеновых волокон, где выявлялись гигант-
ские многоядерные клетки (частота: 18,9 %), между кото-
рыми располагались частички гемосидерина (частота: 
43,3 %), что, видимо, указывает на прошлые кровоиз-
лияния и некротические изменения стенок кровеносных 
сосудов (рис. 2 г).

В эпителиальном слое желез слизистой и выростах 
покровного эпителия при гистохимическом анализе 
выявлено значительное число нейтральных мукопо-
лисахаридов (концентрация: 7,9 ±1,8 мг/г), а там, где 
эпителий трансформировался в кубический, и полно-
стью исчезал при изменении в плоский (уровень РНК: 
9,3 ±2,4 нг/мкг белка в трансформированных зонах), 
объем РНК-положительного вещества заметно снижался. 
В областях образования мелких сосудов капиллярного 
русла замечено скопление кислых мукополисахаридов 
(концентрация: 4,1 ±1,0 мг/г), вместе с нейтральными, 
они встречались, в основном, только в клетках инфиль-
тратов и расширенных железах. Тучные клетки распреде-
лялись в основном вдоль сосудов, их число соотносилось 
с силой воспаления (число: 15,6 ±4,1 на 10 мм², r = 0,72, 
p < 0,001).

Как показали результаты патогистологического иссле-
дования мембраны Шнейдера, при наличии патологиче-
ского соустья верхнечелюстной пазухи с полостью носа, 
обнаружены изменения, которые, по данным литературы, 
сильно варьируют в зависимости от протяженности 
и характера воспалительного процесса [12]. У паци-
ентов подгруппы А 1‑й группы с утолщением мембраны 
Шнейдера и ограниченной формой изменений, отме-
чалось умеренное утолщение эпителия, отек стромы 
и минимальная инфильтрация, что соответствовало 
клинически менее выраженным симптомам, таким как 
прохождение воздуха через перфорацию. Распростра-
ненные формы (подгруппа Б) демонстрировали более 
тяжелые изменения: метаплазию эпителия, выраженную 
инфильтрацию лейкоцитами и фиброз, что коррелиро-
вало с обильными выделениями и болевыми ощуще-
ниями и подчеркивает прогрессирование воспаления 
от локального отека к системному фиброзу и хрони-
зации. Во второй группе с полипозными изменениями 
ограниченные полипы (подгруппа А) ассоциировались 
с криптами эпителия и минимальным отеком, без зна-
чительной клеточной инфильтрации, что объясняет 
отсутствие выраженных жалоб помимо свищевого хода. 
Распространенные формы (подгруппа Б) отличались 
метаплазией эпителия, кавернозными сосудами и про-
дукцией коллагена, с признаками гемосидерина и гигант-
ских клеток, указывающими на рецидивирующие 
кровоизлияния и хроническое воспаление. Гистохими-
ческие данные выявили накопление мукополисахаридов 
в эпителии и строме, что способствует гиперсекреции 
слизи и формированию «порочного круга» воспаления: 
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инфекция вызывает отек и инфильтрацию, что, в свою 
очередь, стимулирует метаплазию и фиброз, усугубляя 
реинфекцию через перфорацию.

Для более детального анализа проведен статистиче-
ский срез исследования на основе данных 196 пациентов. 
В первой группе (утолщение слизистой, n = 42) огра-
ниченные изменения (подгруппа А, n = 14) составили  
33,3 % случаев, с средней толщиной слизистой 2,5 ±0,8 мм  
(по данным гайморографии), и лишь 21,4 % паци-
ентов имели жалобы на боли. Распространенные изме-
нения (подгруппа Б, n = 28) составили 66,7 % группы, 
с толщиной слизистой 5,2 ±1,3 мм, и 89,3 % пациентов 
отмечали обильные выделения и головную боль; ста-
тистически значимая корреляция между толщиной 
слизистой и интенсивностью симптомов (r = 0,78, p < 
0,01). Во второй группе (полипоз, n = 85) ограниченные 
формы (подгруппа А, n = 25) составили 29,4 %, с диаме-
тром полипов 3,1 ±1,2 мм, и 60 % пациентов имели сви-
щевой ход без гнойных выделений. Распространенные 
формы (подгруппа Б, n = 60) составили 70,6 %, с диа-
метром полипов 7,8 ±2,1 мм, и 78,3 % пациентов жало-
вались на тупые боли и гнойные выделения; корреляция 
между размером полипов и выраженностью воспаления  
(r = 0,85, p < 0,001). Общая частота самоизлечения пер-
форации составила 7,1 % (n = 14), преимущественно 
в подгруппе А первой группы, в то время как 92,9 % 
(n = 182) потребовали хирургического вмешательства. 
Хи-квадрат тест показал значимую связь между про-
тяженностью изменений и необходимостью операции  
(χ² = 45,6, df = 3, p < 0,001).

Сопоставляя наши результаты с литературными дан-
ными, следует отметить их сходство с описаниями одон-
тогенного синусита, в которых исследователи связывают 
утолщение слизистой оболочки и полипоз с повышенным 
риском перфорации синуса. Патологические изменения 
в верхнечелюстном синусе, выявляемые посредством 
конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ), 
часто включают утолщение слизистой в 10–30 % слу-
чаев, что коррелирует с нашими наблюдениями (33,3 % 
в подгруппе А первой группы) и подчеркивает значимую 
роль рентгенодиагностики в своевременном обнару-
жении патологий [13]. Дополнительные (аксессорные) 
устья способствуют развитию хронического синусита, 
повышая инфекционный риск на 15–20 %, что находит 
отражение в наших гистохимических данных о повы-
шенном накоплении мукополисахаридов [14]. При-
менение модифицированных техник синус-лифтинга 
положительно отражается на исходах имплантации, под-
черкивая важность своевременной санации [15]. Тол-
щина слизистой оболочки влияет на риски перфорации 
при синус-лифтинге, что подтверждается нашими изме-
рениями и степенью корреляции (r = 0,78) [16]. Снижение 
успеха имплантации на 5–10 % антролитами подтверж-
дает их роль в хронизации патологического процесса 
[17]. Хирургическое лечение хронического риносинусита 
после синус-лифтинга объясняет различия, наблюдаемые 
в подгруппах второй группы [18]. Утолщение слизистой 
связано с факторами риска, включая близость корней 

зубов [19]. Односторонний верхнечелюстной синусит 
часто возникает как следствие эндо-периодонтальных 
поражений, с частотой 20–40 %, требуя ранней диагно-
стики с применением мультидисциплинарного подхода 
[20–22]. Хронический периодонтит может оказывать вли-
яние на развитие синусита, и принципы его лечения кор-
релируют с нашими данными о наличии гемосидерина 
в подгруппе Б второй группы [23]. Кроме того, комбини-
рованное лечение одонтогенного синусита, сочетающее 
хирургические и консервативные подходы, демонстри-
рует высокую эффективность в снижении рецидивов, 
что подтверждает необходимость комплексной терапии 
[24]. Факторы, способствующие развитию осложнений 
при синус-лифтинге, такие как системные заболевания 
пациента, детально анализируются в литературе и согла-
суются с нашими случаями повышенной склонности 
к инфекциям у пациентов с метаболическими расстрой-
ствами [25]. Наконец, обнаруженные осложнения при 
синус-лифтинге с одномоментной имплантацией под-
крепляют наши статистические данные о необходимости 
оперативного вмешательства в 92,9 % случаев и подчер-
кивает важность предоперационной оценки рисков [26]. 
Эти литературные сходства подтверждают релевантность 
наших находок и подчеркивают необходимость индиви-
дуализированного подхода в терапии.

В проведенном исследовании раскрыта важная роль 
тучных клеток и РНК в механизмах хронизации, что 
может служить маркером для прогнозирования исходов 
(статистически: увеличение тучных клеток на 45 % при 
тяжелых формах, p < 0,05). Хирургическое вмешатель-
ство, включая пластику перфорации и санацию синуса, 
необходимо для разрыва «порочного круга» секреции 
и реинфекции, как показано в 182 случаях проведенного 
исследования, тогда как самоизлечение наблюдалось 
лишь у 14 пациентов с минимальными изменениями. 
Полученные данные расширяют понимание патогенеза 
одонтогенного синусита, интегрируя известные лите-
ратурные данные и статистический анализ для обосно-
вания терапевтических стратегий.

Заключение
Патоморфологические изменения слизистой оболочки 

верхнечелюстного синуса при ороантральном сообщении 
формируют спектр от локального утолщения до диф-
фузного полипоза, с прогрессией от отека к фиброзу 
и метаплазии. Гистохимические особенности, включая 
распределение мукополисахаридов и тучных клеток, 
указывают на хронический воспалительный процесс, 
поддерживаемый «порочным кругом» секреции и реин-
фекции, эти изменения не только отражают локальный 
воспалительный ответ, но и способствуют системным 
осложнениям, таким как распространение инфекции 
на окружающие ткани и развитие хронического сину-
сита, что подчеркивает важность своевременной диа-
гностики для предотвращения прогрессии заболевания. 
Раннее хирургическое вмешательство важно для предот-
вращения осложнений и восстановления мукоцилиарной 
функции синуса. Дальнейшие исследования с использо-
ванием иммуногистохимических методов могут уточнить 
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молекулярные механизмы патогенеза и оптимизировать 
стратегию лечения.

Вместе с тем, ограничения текущего исследования, 
включая относительно небольшую выборку и ретро-
спективный дизайн, указывают на необходимость про-
спективных контролируемых испытаний для валидации 
полученных данных. Будущие работы могли бы также 
интегрировать генетический анализ и моделирование in 
vitro для понимания роли биомаркеров (например, цито-

кинов или факторов роста) в воспалительном каскаде, 
что открыло бы путь к персонализированной терапии.

Таким образом, данное исследование не только 
углубляет понимание патоморфологии ороантральных 
сообщений, но и способствует развитию инновационных 
подходов в лечении воспалительных заболеваний верх-
нечелюстного синуса, потенциально улучшая качество 
жизни пациентов.

Литература/References
1.	 Aksoy U., Orhan K. Association between odontogenic conditions and maxillary sinus mucosal thickening: a retrospective CBCT study. Clinical Oral Investigations. 2019;23(1):123–

131. https://doi.org/10.1007/s00784-018-2418‑x
2.	 Günaçar D. N., Köse T. E., Ceren, F. Radiodiagnostic properties of maxillary antroliths: a retrospective cone beam computed tomography study. BMC Oral Health. 2025;25(1):259. 

https://doi.org/10.1186/s12903-025-05641‑y
3.	 Lin Y. H., Yang Y. C., Wen S. C., Wang H. L. The influence of sinus membrane thickness upon membrane perforation during lateral window sinus augmentation. Clinical Oral 

Implants Research. 2016;27(5):612–617. https://doi.org/10.1111/clr.12646
4.	 Nair A. K., Jose M., Sreela L.S, Prasad T. S., Mathew P. Prevalence and pattern of proximity of maxillary posterior teeth to maxillary sinus with mucosal thickening: A cone beam 

computed tomography based retrospective study. Annals of African Medicine. 2023;22(3):327–332. https://doi.org/10.4103/aam.aam_74_22
5.	 Fischborn A. R., Andreis J. D., Wambier L. M., Pedroso C. M., Claudino M., Franco G. C.N. Performance of panoramic radiography compared with computed tomography in the 

evaluation of pathological changes in the maxillary sinuses: a systematic review and meta-analysis. Dento maxillo facial radiology. 2023;52(5):20230067. https://doi.org/10.1259/
dmfr.20230067

6.	 Wu J., Zheng M., Wang X., Wang S. Endo-Periodontal Lesions-An Overlooked Etiology of Odontogenic Sinusitis. Journal of Clinical Medicine. 2023;12(21):6888. https://doi.
org/10.3390/jcm12216888

7.	 Craig J. R., Dai X., Bellemore S., Woodcroft K. J., Wilson C., Keller C. et al. Inflammatory endotype of odontogenic sinusitis. International Forum of Allergy & Rhinology. 
2023;13(6):998–1006. https://doi.org/10.1002/alr.23099

8.	 Silva E. J.N.L., Pinto K. P., Versiani M. A., Sassone L. M. Dental Pathophysiology of Odontogenic Sinusitis: Endodontic Infections. Otolaryngologic Сlinics of North America. 
2024;57(6):941–955. https://doi.org/10.1016/j.otc.2024.06.007

9.	 Yeung A. W.K., Hung K. F., Li D. T.S, Leung Y. Y. The Use of CBCT in Evaluating the Health and Pathology of the Maxillary Sinus. Diagnostics (Basel). 2022;12(11):2819. 
https://doi.org/10.3390/diagnostics12112819

10.	Tonetti M. S. Dental Pathophysiology of Odontogenic Sinusitis: Periodontitis. Otolaryngologic clinics of North America. 2024;57(6):957–975. https://doi.org/10.1016/j.
otc.2024.07.020

11.	 Лосев Ф. Ф., Иванов А. С., Лосев В. Ф., Абакаров С. И. Анализ результатов клинических случаев после дентальной имплантации с одномоментным поднятием дна гай-
моровой пазухи. Российский вестник дентальной имплантологии. 2019;(3–4):20–25. [Losev F. F., Ivanov A. S., Losev V. F., Abakarov S. I. Analysis of the results of clinical 
cases after dental implantation with one-single lifting of the sinus sinus bottom. Rossijskij vestnik dental’noj implantologii. 2019;(3–4):20–25. (In Russ.)]. https://elibrary.ru/item.
asp?id=44038830

12.	Кошель И. В. Морфологическая характеристика слизистой оболочки верхнечелюстного синуса при перфорации его дна во время стоматологических вмешательств. 
Российская оториноларингология. 2016;(5):29–35. [Koshel’ I. V. Morphological characteristics of mucous membrane of maxillary sinus in its bottom perforation during dental 
interference. Rossiiskaya otorinolaringologiya. 2016;(5):29–35. (In Russ.)]. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2016-5-29-35

13.	Dogan M. E., Uluısık N., Yuvarlakbaş S. D. Retrospective analysis of pathological changes in the maxillary sinus with CBCT. Scientific Reports. 2024;14(1):15529. https://doi.
org/10.1038/s41598-024-66527-7

14.	Bani-Ata M., Aleshawi A., Khatatbeh A., Al-Domaidat D., Alnussair B., Al-Shawaqfeh R. et al. Accessory Maxillary Ostia: Prevalence of an Anatomical Variant and Association 
with Chronic Sinusitis. International Journal of General Medicine. 2020;13:163–168. https://doi.org/10.2147/IJGM.S253569

15.	Zhao X., Gao W., Liu F. Clinical evaluation of modified transalveolar sinus floor elevation and osteotome sinus floor elevation in posterior maxillae: study protocol for a randomized 
controlled trial. Trials. 2018;19(1):489. https://doi.org/10.1186/s13063-018-2879‑x

16.	Wen S. C., Lin Y. H., Yang Y. C., Wang H. L. The influence of sinus membrane thickness upon membrane perforation during transcrestal sinus lift procedure. Clinical Oral Implants 
Research. 2015;26(10):1158–1164. https://doi.org/10.1111/clr.12429

17.	Chen H. H., Yi C. A., Chen Y. C., Tsai C. C., Lin P. Y., Huang H. H. Influence of maxillary antrolith on the clinical outcome of implants placed simultaneously with osteotome sinus 
floor elevation: A retrospective radiographic study. Clinical Implant Dentistry and Related Research. 2021;23(6):833–841. https://doi.org/10.1111/cid.13043

18.	 Jiam N. T., Goldberg A. N., Murr A. H., Pletcher S. D. Surgical treatment of chronic rhinosinusitis after sinus lift. American Journal of Rhinology & Allergy. 2017;31(4):271–275. 
https://doi.org/10.2500/ajra.2017.31.4451

19.	Betin-Noriega C., Urbano-Del Valle S. E., Saldarriaga-Naranjo C. I., Obando-Castillo J. L., Tobón-Arroyave S. I. Analysis of risk variables for association with maxillary sinus 
mucosal thickenings: a cone-beam computed tomography-based retrospective study. Surgical and Radiologic Anatomy. 2023;45(4):417–429. https://doi.org/10.1007/s00276-023-
03090-2

20.	Turfe Z., Ahmad A., Peterson E. I., Craig J. R. Odontogenic sinusitis is a common cause of unilateral sinus disease with maxillary sinus opacification. International Forum of Allergy 
& Rhinology. 2019;9(12):1515–1520. https://doi.org/10.1002/alr.22434

21.	Zhang H. M., Feng X. H., Lu C., Hu W. J. Effect of severe periodontitis of maxillary molars on the maxillary sinus and the treatment principles of periodontitis related maxillary 
sinusitis. Zhonghua kouqiang yixue zazhi = Chinese journal of stomatology. 2024;59(11):1162–1167. Article in Chinese. https://doi.org/10.3760/cma.j.cn112144-20240421-00161

22.	Craig J. R. Odontogenic sinusitis: A state-of-the-art review. World Journal of Otorhinolaringology — Head and Neck Surgery. 2022;8(1):8–15. https://doi.org/10.1002/wjo2.9
23.	Craig J. R., Tataryn R. W., Cha B. Y., Bhargava P., Pokorny A., Gray S. T. et al. Diagnosing odontogenic sinusitis of endodontic origin: A multidisciplinary literature review. American 

Journal of Otolaryngology. 2021;42(3):102925. https://doi.org/10.1016/j.amjoto.2021.102925
24.	Riekki V. P., Nevalainen M. T., Haapea M., Sipola A., Kallio-Pulkkinen S., Bode M. K. Associations between odontogenic and sinus pathologies — a low-dose CBCT study. Acta 

Odontologica Scandinavica. 2025;84:310–317. https://doi.org/10.2340/aos.v84.43779
25.	Zhang L., Zhou C., Jiang J., Chen X., Wang Y., Xu A. et al. Clinical outcomes and risk factors analysis of dental implants inserted with lateral maxillary sinus floor augmentation: 

A 3- to 8‑year retrospective study. Journal of Clinical Periodontology. 2024;51(5):652–664. https://doi.org/10.1111/jcpe.13947
26.	Лосев Ф. Ф., Троицкий С. С., Брайловская Т. В. Осложнения при операции синус-лифтинга с одномоментной дентальной имплантацией. Российский вестник дентальной 

имплантологии. 2024;(1):53–61. [Losev F. F., Troitsky S. S., Brailovskaya T. V. Complications of sinus lifting surgery with simultaneous dental implantation. Rossijskij vestnik 
dental’noj implantologii. 2024;(1):53–61. (In Russ.)].



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 1 стр. 117-123

© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

 117

УДК [616.31-002.36-08:616.151]-092.9

ИЗМЕНЕНИЕ КЛИНИКО-ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРЫС ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 
ФЛЕГМОНЕ ПОДЧЕЛЮСТНОЙ ОБЛАСТИ НА ФОНЕ СОРБЦИОННО-АППЛИКАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ

Грачев Д. А., Ксембаев С. С., Агатиева Э. А., Валиева И. И.
	 Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия

Аннотация
Сорбционно-аппликационная терапия при гнойно-воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области является перспек-

тивным направлением, повышающим эффективность традиционных методов при данной патологии.
Цель — изучить динамику клинико-гематологических показателей крыс при экспериментальной флегмоне подчелюстной области 

на фоне сорбционно-аппликационной терапии.
Методология. Экспериментальное исследование эффективности сорбционно-аппликационной терапии сорбентом из растительной 

целлюлозы при флегмонах подчелюстной области проведено на 40 самцах крыс линии Wistar. Все крысы были разделены на группы. 
Первая группа — интактная контрольная, без моделирования патологии. Крысам второй, третьей и четвертой групп проводили 
индукцию флегмоны подчелюстной области.

Статистическую обработку цифрового экспериментального материала проводили по программе Microsoft Excel, для определения 
значимости различий использовали t-критерий Стьюдента.

Результаты. Установлено, что в первые дни дистресса возникают изменения в клиническом состоянии животных и отрицательная 
динамика живой массы. При лечении индуцированной флегмоны лучшая лечебная эффективность достигается сочетанной местной 
сорбционно-аппликационной терапией по сравнению с антимикробной монотерапией, что подтверждается позитивным изменением 
клинического состояния и лейкоцитарной реакции у животных данных групп. Существенных различий в биохимических показателях 
у животных, которым применяли различные способы, не наблюдалось.

Выводы. Увеличение случаев гнойно-воспалительных поражений мягких тканей и локальных инфекционных осложнений, связанное 
с ростом резистентности патогенных микроорганизмов к антибактериальным препаратам и ослаблением иммунных сил организма, опре-
деляет актуальность разработки новых безмедикаментозных средств для местной терапии ран. Это включает создание разнообразных 
усовершенствованных сорбционных материалов, способных оказывать целенаправленное влияние на динамику раневого процесса [6].
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CHANGES IN CLINICAL AND HEMATOLOGICAL PARAMETERS  
OF RATS WITH EXPERIMENTAL SUBMANDIBULAR PHLEGMON  
ON THE BACKGROUND OF SORPTION-APPLICATION THERAPY

Grachev D.A., Ksembaev S.S., Agatieva E.A., Valieva I.I.
	 Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Abstract
Sorption-applicative therapy in purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial region is a promising direction that increases the 

effectiveness of traditional methods in this pathology.
The aim is to study the dynamics of clinical and hematological parameters in rats with experimental submandibular phlegmon on the 

background of sorption-application therapy.
Methodology. An experimental study of the effectiveness of sorption-application therapy with plant cellulose sorbent in case of submandibular 

phlegmon was conducted on 40 male Wistar rats. All the rats were divided into groups. The first group is an intact control group, without 
pathology modeling. Rats of the second, third and fourth groups underwent induction of submandibular phlegmon.

Statistical processing of the digital experimental material was carried out using the Microsoft Excel program; Student’s t-test was used to 
determine the significance of differences.

Results. It has been established that in the first days of distress, there are changes in the clinical condition of the animals and a decrease 
in body weight. In the treatment of induced phlegmon, the best therapeutic effect is achieved with combined local sorption-application therapy 
compared to antimicrobial monotherapy, which is confirmed by a positive change in the clinical condition and leukocyte response in the animals 
of these groups. There were no significant differences in biochemical parameters in the animals that received different treatments.

Conclusions. An increase in cases of purulent-inflammatory lesions of soft tissues and local infectious complications associated with 
an increase in the resistance of pathogenic microorganisms to antibacterial drugs and a weakening of the body’s immune forces determines 
the urgency of developing new non-medicinal products for local wound therapy. This includes the creation of a variety of improved sorption 
materials capable of having a targeted effect on the dynamics of the wound process [6].

Keywords: acute purulent-inflammatory diseases, phlegmon, sorbent, blood, rats
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Введение
Острые гнойно-воспалительные заболевания (ОГВЗ) 

челюстно-лицевой области (ЧЛО) являются одной из 
основных причин обращения пациентов в профильные 
амбулаторные и стационарные отделения. Флегмоны 
ЧЛО лидируют в списке самых актуальных проблем 
современной челюстно-лицевой хирургии [1, 2]. При 
этом в структуре хирургической патологии ЧЛО их доля 
составляет 30–35 % случаев. Количество пациентов 
с ОГВЗ ЧЛО достигает 60–70 % от общего числа лиц, 
нуждающихся в госпитализации в отделения челюстно-
лицевой хирургии. Значимым фактором высокой распро-
страненности ОГВЗ ЧЛО является позднее обращение 
пациентов за специализированной помощью. Несмотря 
на постоянно совершенствующуюся систему оказания 
хирургической помощи пациентам с ОГВЗ ЧЛО, отмеча-
ется лишь незначительное их снижение [3]. В последнее 
время часто встречаются флегмоны, характеризующиеся 
атипичным течением, представленным как вялотеку-
щими, так и молниеносно развивающимися формами, со 
склонностью к развитию грозных осложнений и угрозой 
для жизни пациентов. Данная проблема диктует необ-
ходимость поиска и разработки эффективных методов 
лечения [4]. Решающую роль в лечении таких пато-
логий занимают хирургические методы. Однако в ЧЛО 
не всегда возможно произвести хирургическую обра-
ботку и удаление нежизнеспособных тканей, поэтому 
консервативное лечение остается предпочтительным [5]. 
Традиционное медикаментозное лечение имеет суще-
ственные недостатки, в том числе медленное очищение 
раны, ограниченность терапевтического эффекта. Тем 
самым существующие подходы к лечению ОГВЗ не удов-
летворяют специалистов полностью, а потому решение 
этой проблемы остается в фокусе внимания медицин-
ского сообщества.

Таким образом, рост числа гнойно-воспалительных 
заболеваний мягких тканей и местных гнойных ослож-
нений на фоне увеличения устойчивости патогенной 
микрофлоры к антибиотикам и снижения сопротивля-
емости организма обусловливают необходимость соз-
дания новых нелекарственных средств местного лечения 
ран, в том числе различных модификаций сорбционных 
материалов с направленным воздействием на течение 
раневого процесса [6].

Нами получено и изучается в доклинических иссле-
дованиях средство из растительной целлюлозы, обла-
дающее сорбирующим, обезболивающим, дезодори-
рующими свойствами, которое не вызывает побочных 
реакций в виде раздражений и непереносимости [7].

Цель данного исследования — изучить динамику 
клинико-гематологических показателей крыс при экс-
периментальной флегмоне подчелюстной области на 
фоне сорбционно-аппликационной терапии.

Материал и методы исследований
Перед проведением оценки лечебной эффективности 

у больных ОГВЗ людей необходимо предварительное 
проведение экспериментальных исследований патоло-
гического процесса, наиболее близкого к клиническим 

условиям, для чего была выбрана модель флегмоны под-
челюстной области у крыс.

Работы с лабораторными животными выполняли, 
опираясь на требования и принципы, изложенные 
в Европейской конвенции о защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов (Страсбург, 
1986), а также в соответствии с приказом Министер-
ства здравоохранения и социального развития № 708н 
от 23.08.2010 «Об утверждении правил лабораторной 
практики» и с письменного разрешения Локального 
этического комитета Федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования «Казанский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (Протокол № 8, от 29 октября 2024 г.) 
о гуманном отношении к подопытным животным. Все 
инвазивные манипуляции проводили под общим обе-
зболиванием с использованием Везотил 100 (ВЕТСТЕМ, 
Россия) предварительно вводимого внутримышечно 
в дозе 5 мг/кг.

Экспериментальное исследование по изучению 
эффективности сорбционно-аппликационной терапии 
с помощью сорбента из растительной целлюлозы при 
флегмонах подчелюстной области было выполнено 
с использованием 40 самцов крыс линии Wistar массой 
240–260 г. Крыс содержали в виварии по 1 особи в поли-
пропиленовых клетках в стандартных контролируемых 
условиях окружающей среды: температура воздуха — 
22–24 °C, относительная влажность — 60–75 %, световой 
режим — 12:12 (день: ночь) с неограниченным доступом 
к корму и воде.

Все животные были разделены на 4 группы по 10 осо- 
бей в каждой. Первые 10 крыс сформировали кон-
трольную группу, животным которой не выполняли 
моделирование патологического состояния (интактные). 
Крысам 2–4‑х групп проводилась индукция флегмоны 
подчелюстной области. В качестве инфицирующего суб-
страта, вызывающего гнойное воспаление, использовали 
перитонеальный гнойный экссудат в предварительно 
депилированной зоне нижней челюсти, полученный от 
другой крысы с экспериментальным перитонитом [8].

На 3–4‑й день с начала эксперимента у 80–90 % 
животных развивалось гнойное воспаление в области 
введения брюшного экссудата. Животные, у которых 
не развивалась флегмона подчелюстной области, исклю-
чались из дальнейшего опыта. Таким образом, количе-
ство особей во 2–4‑й группах, прошедших весь цикл 
эксперимента, составило: во второй группе — 8 крыс, 
в 3‑й группе — 9, в 4‑й группе — 9.

На фоне развития патологического процесса прово-
дилось оперативное вмешательство, направленное на 
вскрытие и санирование очага острого гнойного воспа-
ления. В некоторых случаях к этому времени гнойный 
очаг вскрывался самопроизвольно. Всем подопытным 
крысам применяли антибактериальную терапию, вклю-
чающую внутримышечное введение цефтриаксона 
из расчета 40 мг/кг (0,2 мл внутримышечно). После 
выполнения оперативного вмешательства проводили 
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сорбционно-аппликационную терапию крысам второй 
группы, используя новое средство из льняной целлю-
лозы, третьей — сорбент «Целоформ», четвертой — 
только антибактериальную терапию.

Клиническая оценка состояния крыс включала мони-
торинг внешнего вида (шерсть, глаза), активности, 
пищевой возбудимости и живой массы.

Биологический материал (кровь) забирали у 5 
животных из каждой группы до начала эксперимента 
(в 1‑й день, до введения инфицирующего субстрата), на 
4‑й день (на момент развития флегмоны подчелюстной 
области, до начала лечения) и на 10‑е сутки терапии 
перед выводом животных из эксперимента. Морфоло-
гический анализ крови выполнен на гематологическом 
анализаторе URIT‑3020, биохимический — на экспресс-
анализаторе Sematy. За норму принимали предлагаемые 
нормативы для соответствующих наборов используемых 
анализаторов.

Статистическую обработку цифрового эксперимен-
тального материала проводили по программе Microsoft 
Excel, для определения значимости различий использо-
вали t-критерий Стьюдента.

Результаты исследований. Наблюдение за живот-
ными показало, что только в первые-вторые сутки после 
индукции воспаления крысы отказывались от корма, 

не потребляли воду, их состояние было угнетенным, 
животные были малоподвижные, стул отсутствовал, 
в некоторых случаях присутствовала пилоэрекция. 
В последующие сроки наблюдений состояние животных 
стабилизировалось, прием воды и корма был активный, 
акт дефекации нормальный, при пальпации участка пора-
жения появлялась вокализация. Клиническое проявление 
дистресса во всех опытных группах было единообразным. 
За день до формирования патологии и в период лечения 
у всех экспериментальных животных измеряли рек-
тальную температуру. Ректальная температура животных 
из всех экспериментальных групп находилась в пределах 
нормальных значений для данного вида и не показала 
статистически значимых различий ни между группами, 
ни по сравнению с контрольной группой.

Согласно данным таблицы 1 динамика массы тела 
крыс всех экспериментальных групп была отрицательной 
в первые 3 дня исследования, но не имела статистически 
значимых отличий между собой, в дальнейшие сроки 
исследования просматривалась тенденция к большему 
приросту массы тела животных в группах, где применя-
лась сорбционно-аппликационная терапия, по сравнению 
с группой с использованием традиционного лечения. 
В контрольной группе на протяжении всего срока наблю-
дения динамика была положительной.

Таблица 1
Динамика живой массы подопытных крыс

Table 1. Dynamics of live weight of experimental rats

Срок исследования Интактная (контроль)
N = 10

Льняная целлюлоза
N = 8

Целлоформ  
N = 9

АБ  
N = 9

До опыта 233,60 ±7,79 234,80 ±6,85 238,40 ±4,67 232,60 ±5,36
Флегмона 248,40 ±6,38 225,20 ±6,49 224,80 ±4,68 218,40 ±2,66
Вывод из опыта 255,00 ±5,26 247,40 ±5,07 250,60 ±5,46 239,80 ±6,25

Морфологический анализ крови является общепри-
знанным информативным тестом, который отражает 
общее состояние животных и позволяет оценить имму-
нологическую реактивность организма. До начала экс-
перимента все морфологические показатели крови во 
всех группах не имели достоверно значимых различий. 
Изучая реакцию организма на экспериментальный воспа-
лительный процесс отмечается положительная динамика 
количества эритроцитов во второй срок исследования 
во всех группах, однако более значительное повышение 
наблюдалось во второй и третьей группах соответственно 
на 21,4 и 21,1 %, в четвертой на 7,8 % по отношению 
к интактной группе. Аналогичная картина наблюдалась 
и в изменениях концентрации гемоглобина в подопытных 
группах, тогда как в интактной повышение происходит 
на протяжении всего срока наблюдения. Нехарактерной 
является динамика количества тромбоцитов. Следует 
отметить, что все вышеперечисленные показатели изме-
нялись в пределах референсных значений.

Более характерные изменения наблюдались в измене-
ниях лейкоцитарного звена крови. У всех подопытных 

крыс от начала индукционного процесса в стадию 
острого воспаления достоверно повышается количе-
ство лейкоцитов: увеличение по сравнению с интакт-
ными крысами соответственно в группах — на 62,9; 77,2 
и 72,1 % (р < 0,01), в период заживления количество лей-
коцитов снижается и по сравнению с контролем различие 
составляет 28,1 %, 38,0 % и 59,5 % (р < 0,01).

Анализируя процентное соотношение лейкоцитов 
(лейкоцитарная формула) наблюдалось умеренное угне-
тение лимфоцитарного звена на всем протяжении экс-
перимента, при этом во второй и четвертой группе эти 
различия были достоверны по отношению к контролю. 
Данное явление является нормальной физиологической 
реакцией перераспределения клеточных элементов 
при гнойном воспалении в пользу нейтрофилов, так 
как лимфоциты являются регуляторами гуморального 
и клеточного адаптивного иммунитета. Различие между 
интактной и опытными группами составляет соответ-
ственно в 1,25; 1,19 и 1,35 раза, до конца эксперимента 
наиболее значимые различия были между контрольной 
и группой с антибактериальной монотерапией.
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В тоже время содержание гранулоцитов на всем про-
тяжении эксперимента достоверно выше по сравнению 
с фоновыми значениями в среднем в 2,5 раза и показа-
телями крови крыс интактной группы в 1,5–1,7 раза, что 
с большей степенью вероятности происходит за счет 
нейтрофилов и моноцитов, как естественный механизм 

клеточного иммунитета при воспалительной реакции 
животного.

Лабораторным подтверждением воспалительной 
реакции является и повышение СОЭ, достоверно отлича-
ющееся от интактной группы во всех группах во второй 
срок исследования.

Таблица 2
Морфологические показатели крови подопытных крыс (M ±m, n = 5)

Table 2. Morphological parameters of blood of experimental rats (M ±m, n = 5)

Срок исследования Интактная (контроль) Льняная целлюлоза +АБ Целоформ +АБ АБ

Эритроциты (RBC), 1012/л
До опыта 6,88 ±0,44 7,19 ±0,46 7,24 ±0,51 7,28 ±0,26
флегмона 7,77 ±0,72 9,43 ±0,38 9,41 ±0,32 8,38 ±0,31
конец 6,91 ±0,21 7,61 ±0,31 7,88 ±0,18 7,59 ±0,30

Гемоглобин (HGB), г/л
До опыта 123,80 ±3,99 133,40 ±6,99 124,60 ±2,89 125,80 ±4,99
флегмона 127,80 ±4,63 132,60 ±3,65 125,80 ±5,16 131,60 ±3,05
конец 135,60 ±7,87 132,40 ±4,40 129,60 ±2,68 126,20 ±3,85

Тромбоциты (PLT), 109/л
До опыта 615,20 ±44,58 758,00 ±57,67 706,80 ±33,49 542,00 ±63,43
флегмона 847,20 ±63,74 718,00 ±62,68 713,20 ±69,29 544,20 ±66,78**
конец 732,40 ±53,98 673,0 ±27,37 744,40 ±52,14 637,60 ±53,66

Лейкоциты (WBC), 109/л
До опыта 9,01 ±0,50 8,72 ±0,31 8,80 ±0,66 8,15 ±0,37
флегмона 9,29 ±0,65 15,13 ±0,59** 16,46 ±0,58** 15,99 ±0,69**
конец 9,32 ±0,36 11,94 ±0,43** 12,87 ±0,52** 14,87 ±0,31**

Лимфоциты (LYM), %
До опыта 73,60 ±4,54 83,00 ±3,24 81,80 ±2,79 79,60 ±3,98
флегмона 66,60 ±3,85 53,00 ±3,00** 55,80 ±2,95 48,80 ±2,99**
конец 51,00 ±1,37 50,80 ±1,39 50,20 ±1,78 46,40 ±2,84

% соотношение базофилов, эозинофилов и моноцитов (MID), %
До опыта 1,40 ±0,45 1,20 ±0,65 1,60 ±0,57 1,60 ±0,57
флегмона 3,40 ±0,67 4,00 ±0,71 3,60 ±0,84 3,60 ±0,57
конец 3,00 ±0,79 3,20 ±0,65 3,80 ±0,42 4,20 ±0,65

% содержания гранулоцитов (GRA), %
До опыта 25,60 ±5,11 16,20 ±4,05 17,40 ±3,13 18,60 ±3,80
флегмона 30,20 ±2,10 43,00 ±3,81** 44,80 ±2,53** 46,60 ±2,97**
конец 34,80 ±1,98 45,20 ±3,27* 46,40 ±3,33* 48,60 ±4,67**

СОЭ, мм/ч
До опыта 2,20 ±0,42 1,80 ±0,42 2,40 ±0,57 2,00 ±0,35
флегмона 2,60 ±0,27 3,60 ±0,27* 3,40 ±0,57* 3,00 ±0,50
конец 2,00 ±0,35 2,80 ±0,22 2,60 ±0,27 2,40 ±0,57

* р < 0,05
** — p < 0,01 по сравнению с контрольной интактной группой

Биохимический анализ крови проводился до начала 
и в конце лечения, учитывая, что острое локальное вос-
паление не приводит к значительному сдвигу обменных 
процессов. Однако исследование показателей биохими-
ческого статуса у животных после индукции флегмоны 
подчелюстной области крыс показало развитие неболь-

шого его дисбаланса. В ответ на любое повреждение 
в организме млекопитающих активируется комплекс 
физиологических реакций, целью которых является 
локализация поврежденного участка и восстановление 
утраченных функций, что приводит к возникновению 
острой фазы воспаления. Термин «белки острой фазы» 
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охватывает множество белков плазмы крови, которые так 
или иначе участвуют в общей совокупности реакций вос-
палительного ответа организма на повреждение. Харак-
терной чертой большинства белков острой фазы является 
их неспецифичность и высокая чувствительность, одним 
из таких белков является альбумин [9].

За период эксперимента незначительно снижа-
лось содержание общего белка во всех наблюдаемых 
группах, однако в экспериментальных группах отме-
чалось снижение альбумина наряду с ростом концен-
трации глобулинов в пределах референсных диапазонов, 
что подтверждает развитие острой фазы воспаления. 
В опытных группах показатели альбумина находились 
в пределах нормативных значений при разнице с кон-
тролем во 2 группе — 8,23 %, в 3 группе — 3,61 %, 
в 4 группе — 11,6 %, концентрация глобулинов была 
выше — на 25,0 %, 46,7 % и 20,5 % соответственно.

Токсическое влияние гнойного процесса повлияло на 
концентрацию печеночных маркеров, к концу экспери-
мента наблюдалась гиперферментемия во всех группах, 
где вызывалось воспаление, достоверно отличающаяся 
от показателей интактной группы, тогда как между 
подопытными группами значения были однообразны. 
Так активность АЛТ в конце эксперимента была выше 
по сравнению с контролем в 1,5–1,7 раза, активность 
АСТ — в 1,3–1,7 раза, концентрация билирубина была 
также выше значений интактных животных, но в пре-
делах референтных значений, что подтверждает гипотезу 
о незначительном нарушении функции печени.

Изменения показателей, характеризующих функцио-
нальную способность почек, изменялись во всех группах 
одинаково, не выходили за пределы референтных значений, 
что говорит об отсутствии влияния на данную систему.

Таблица 3
Биохимические показатели крови подопытных крыс (M ±m, n = 5)

Table 3. Biochemical parameters of blood of experimental rats (M ±m, n = 5)

Срок исследования Референт ный 
диапазон

Интактная 
(контроль)

Лен (льняная 
целлюлоза) Целоформ АБ

Общий белок (TP), г/л
До опыта

53,0–69,0
63,02 ±2,57 60,72 ±3,41 62,52 ±5,13 58,06 ±4,24

После опыта 61,96 ±2,57 56,86 ±3,41 59,72 ±5,13 54,76 ±4,24
Альбумин (ALB), г/л

До опыта
22,0–48,0

35,46 ±2,50 35,16 ±3,29 31,20 ±2,06 33,02 ±1,71
После опыта 39,18 ±2,29 28,38 ±1,44* 26,30 ±1,04* 25,96 ±1,27*

Глобулины (GLOB), г/л
До опыта

15,0–42,0
27,56 ±3,87 25,56 ±3,90 31,32 ±4,80 25,04 ±4,75

После опыта 22,78 ±2,18 28,48 ±2,44 33,42 ±1,87* 27,44 ±4,44
АЛТ (ALT), ед/л

До опыта
0–80

61,20 +7,92 51,80 +9,05 45,20 +4,99 49,80 +9,82
После опыта 61,80 +7,88 93,80 +7,76* 100,00 +9,44* 105,40 +8,05*

АСТ (AST), ед/л
До опыта

39–111
86,60 +11,52 100,80 +10,13 96,40 +9,55 88,40 +10,02

После опыта 104,20 +9,84 143,20 +14,06* 154,00 +14,77* 137,80 +12,13*
Креатинин (Crea), мкмоль/л

До опыта
4,0–57,0

32,20 +5,65 30,20 +6,99 36,20 +6,69 42,00 +5,39
После опыта 31,00 +6,75 40,80 +5,66 39,00 +8,12 36,00 +5,33

Общий билирубин (TB), мкмоль/л
До опыта

0,0–12,0
1,92 +0,55 3,00 +0,57 2,80 +1,11 2,60 +0,80

После опыта 2,52 +0,04 4,08 +1,26 3,60 +1,06 3,78 +1,23
Мочевина (BUN), ммоль/л

До опыта
3,2–8,9

4,09 +0,32 4,95 +0,55 5,73 +0,56 5,01 +0,63
После опыта 4,59 +0,51 5,70 +0,75 5,82 +0,50 6,13 +0,83

Глюкоза (GLU), ммоль/л
До опыта

2,78–7,50
6,60 +0,78 5,16 +0,61 6,08 +0,99 6,53 +0,48

После опыта 6,41 +0,62 8,80 +0,64 9,06 +1,53 9,46 +0,70
Триглицериды (TG), ммоль/л

До опыта
0, 30–1,22

0,75 +0,12 0,81 +0,17 1,03 +0,13 0,96 +0,13
После опыта 0,96 +0,12 1,21 +0,26 1,12 +0,09 1,08 +0,07
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Анализируя концентрацию глюкозы в крови опытных 
животных наблюдали тенденцию к увеличению кон-
центрации глюкозы. По отношению к фоновым значе-
ниям уровень глюкозы повышался в второй — на 70,5 %, 
третьей — 49,0 %, четвертой — 44,8 %, по отношению 
к показателю в контрольной группе соответственно 
на 37,2; 41,3 и 47,6 %. Данные изменения возникают 
в ответ на стресс, хирургическое вмешательство и вос-
палительную реакцию организма.

Заключение
На модели экспериментальной флегмоны мягких 

тканей подчелюстной области у крыс изучена сравни-
тельная эффективность сочетанной антимикробной 
терапии с использованием нового и известного сорб-
ционного средства и монотерапии антибиотиком «Цеф-
триаксон».

Показано, что при лечении гнойно-воспалительных 
процессов лучшая противовоспалительная эффектив-
ность консервативного лечения достигается сочетанной 
терапией по сравнению с монотерапией антибиотиком 
«Цефтриаксон», что подтверждается позитивным изме-
нением лейкоцитарной реакции у животных второй 
и третьей группы. Существенных различий в биохи-
мических показателях у животных со сравниваемыми 
способами не наблюдалось.

Совокупность полученных результатов позволяет 
сделать вывод о том, что сорбционно-аппликационная 
терапия является перспективным направлением для даль-
нейшего изучения в схемах консервативного лечения 
ОГВЗ.
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НЕПОСРЕДСТВЕННАЯ ИМПЛАНТАЦИЯ В ПЕРЕДНЕМ ОТДЕЛЕ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ:  
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Галстян С. Г., Шторина А. А., Севастьянов А. В., Березкина Т. Н., Фищев С. Б., Рожкова М. Г., 
Павлова С. Г., Климов А.Г., Пуздырева М. Н., Орлова И. В., Шишико Т. В., Ниорадзе М. Г.
	 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, г. Санкт-Петербург, Россия

Аннотация 
Актуальность. Непосредственная имплантация в эстетически значимой зоне верхней челюсти является предсказуемым методом 

лечения, однако при наличии периапикальной патологии и дефицита мягких тканей требует особенно тщательного планирования 
и соблюдения хирургического протокола. Одним из ключевых факторов долгосрочной стабильности результатов является сохранение 
объема мягких тканей и профилактика рецессии.

Материалы и методы. Представлен клинический случай пациентки 55 лет с разрушением коронковой части зубов 1.1 и 2.1 и хро-
ническим апикальным периодонтитом. Проведено атравматичное удаление зубов с немедленной установкой дентальных имплантатов 
и одновременной аугментацией мягких тканей свободным соединительнотканным трансплантатом.

Результаты. Клинический случай демонстрирует применение непосредственной имплантации в постэкстракционные лунки с глу-
бокими поддесневыми дефектами в эстетической зоне верхней челюсти. Выбор данного протокола лечения основан на современных 
научных данных. Согласно систематическому обзору литературных данных, непосредственная имплантация в постэкстракционные 
лунки демонстрирует показатели выживаемости 98–99 %, что сопоставимо с имплантацией в интактные лунки. Ключевыми факторами 
успеха являются тщательная санация лунки, кюретаж и дебридмент. Правильное позиционирование имплантатов в эстетической зоне 
должно учитывать не только анатомию костной ткани, но и индивидуальные особенности морфологии зубных дуг и ангуляции резцов. 
В послеоперационном периоде осложнений не наблюдалось. Имплантаты были установлены в ортопедически правильной позиции, 
достигнута достаточная первичная стабильность. В отдаленные сроки отмечено удовлетворительное состояние мягких тканей, отсут-
ствие признаков воспаления и стабильность имплантатов.

Заключение. Непосредственная имплантация в лунках удаленных зубов с периапикальной патологией при условии тщательной 
санации и одновременной мягкотканной аугментации является эффективным и предсказуемым методом лечения в эстетической 
зоне. Использование соединительнотканного трансплантата способствует стабилизации уровня десны и оптимизации эстетических 
результатов.

Ключевые слова: непосредственная имплантация, эстетическая зона, соединительнотканный трансплантат, центральные 
резцы, мягкотканная аугментация
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DIRECT IMPLANTATION IN THE ANTERIOR MAXILLA: A CLINICAL CASE

Galstyan S.G., Shtorina A.A., Sevastyanov A.V., Berezkina T.N., Fishchev S.B., Rozhkova M.G., 
Pavlova S.G., Klimov A.G., Puzdyreva M.N., Orlova I.V., Shishiko T.V., Nioradze M.G.
	 Saint Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, Russia

Abstract 
Background. Immediate implantation in the aesthetically important area of ​​the maxilla is a predictable treatment method. However, in the 

presence of periapical pathology and soft tissue deficiency, it requires particularly careful planning and adherence to the surgical protocol. Key 
factors in ensuring long-term stability of results include preserving soft tissue volume and preventing recession.

Case Report. This paper presents a clinical case of a 55‑year-old female patient with decayed crowns of teeth Nos. 1.1 and 2.1 and chronic 
apical periodontitis. Atraumatic tooth extraction was performed, followed by immediate placement of dental implants and simultaneous soft 
tissue augmentation with a free connective tissue graft.

Results. The clinical case demonstrates the use of immediate implantation in post-extraction sockets with deep subgingival defects in the 
aesthetic zone of the upper jaw. The choice of this treatment protocol is based on current scientific evidence. According to a systematic review 
of the literature, immediate implantation in post-extraction sockets demonstrates survival rates of 98–99 %, which is comparable to implantation 
in intact sockets. The key factors for success are thorough socket sanitation, curettage, and debridement. Proper positioning of implants in the 
aesthetic zone should take into account not only the anatomy of the bone tissue, but also the individual characteristics of the morphology of the 
dental arches and the angulation of the incisors. No complications were observed in the postoperative period. The implants were placed in the 
orthopedically correct position, achieving sufficient primary stability. In the long-term follow-up, satisfactory soft tissue condition, no signs of 
inflammation, and implant stability were noted.

Conclusion. Direct implantation in sockets of extracted teeth with periapical pathology, provided thorough debridement and simultaneous 
soft tissue augmentation, is an effective and predictable treatment method in the aesthetic zone. The use of a connective tissue graft helps sta-
bilize the gingival level and optimize aesthetic results.

Keywords: direct implantation, aesthetic zone, connective tissue graft, central incisors, soft tissue augmentation
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Введение
Непосредственная имплантация в эстетически зна-

чимой зоне верхней челюсти представляет собой научно 
обоснованный метод лечения с высокими показателями 
выживаемости имплантатов (до 99 % на 1 год, 96 % на 
5 лет) и благоприятными эстетическими результатами 
при строгом отборе пациентов. Данный подход позволяет 
сократить сроки реабилитации, уменьшить количество 
хирургических вмешательств и сохранить объем альвео-
лярного гребня [1–4].

Систематические обзоры демонстрируют, что немед-
ленная имплантация в лунках удаленных зубов не сни-
жает показатели выживаемости и успеха имплантатов 
по сравнению с  интактными лунками при условии 
соблюдения строгого хирургического протокола [5, 6]. 
Применение соединительнотканного трансплантата при 
непосредственной имплантации способствует стабиль-
ности мягких тканей и снижает риск развития рецессии 
в области установленных имплантатов. Метаанализ ран-
домизированных контролируемых исследований показал, 
что риск развития рецессии ≥1 мм снижается в 12 раз при 
использовании соединительнотканного трансплантата.

Цель — представить клинический случай непо-
средственной имплантации в области разрушенных 
центральных резцов верхней челюсти (1.1 и 2.1) и одно-
временной аугментации мягких тканей соединительнот-
канным трансплантатом.

Описание случая
Пациентка П., 55 лет, обратилась в клинику с жало-

бами на нарушение целостности коронок 1.1, 2.1 зубов. 
На компьютерной томограмме обнаружен очаг воспа-
ления в периапикальных тканях 1.1, 2.1 зубов округлой 

формы с четкими границами. Из анамнеза: ВИЧ, гепатит, 
сифилис отрицает. Аллергией не страдает.

При внутриротовом осмотре выявлено: зубы 1.1, 2.1 
ранее леченые по поводу периодонтита, разрушение 
коронковой части 1.1, 2.1 зубов более 50 % (рис. 1), 
слизистая оболочка рта бледно-розового цвета, десна 
в области 1.1, 2.1 гиперемирована и отечна.

Рис. 1. Разрушение коронковой части 1.1, 2.1 зубов более 50 %
Fig. 1. Destruction of the crown part of teeth 1.1, 2.1 more than 50 %

Корни 1.1, 2.1 зубов на КТ с периапикальными изме-
нениями. Киста в области верхушки корня 2.1; 1.1, под-
вижность 3 степени (рис. 2). 

На основании клинического обследования поставлен 
диагноз: хронический апикальный периодонтит зубов 1.1 
и 2.1. После консультации врача стоматолога-терапевта 
и врача стоматолога-ортопеда, зубы не подлежат консер-
вативному лечению. Показания: удаление зубов 1.1 и 2.1 
с непосредственной имплантацией.

Рис. 2. КТ 1.1, 2.1 зубов до удаления
Fig. 2. CT scan of teeth 1.1, 2.1 before removal

Этап 1: Удаление корней 1.1 и 2.1 зубов и уста-
новка имплантатов

Проведена инфильтрационная анестезия Sol. Articaini 
hydrochloridi 4 % + Sol. Adrenalini 1:100,000 (Ultracain 
DS) — 1,7 мл × 2. Выполнено атравматичное удаление 
зубов 1.1 и 2.1 с использованием бормашины для сепа-
рации корней, элеватора и  щипцов. Проведен тща-
тельный кюретаж лунок и гемостаз (рис. 3.).

Сформировано ложе под дентальные имплантаты, 
согласно протоколу использованной имплантационной 
системы. Установлены дентальные имплантаты системы 
Neodent размером 3,75 × 11,5 мм в области зубов 1.1 
и 2.1. (рис. 4, 5).

Этап 2: Забор и установка соединительнотканного 
трансплантата
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Под местной инфильтрационной анестезией Sol. 
Ultracaini 1,7 мл × 2 при помощи скальпеля с твердого 
неба в проекции зубов 1.5–1.7 взят свободный соедини-
тельнотканный аутотрансплантат размером 10 мм. Скаль-
пелем 15с трансплантат деэпителизирован. В область 
твердого неба уложена гемостатическая губка. Рана на 
небе ушита Гликолон 5/0.

Свободный соединительнотканный аутотрансплантат 
тоннельно расположен на реципиентное ложе и фик-
сирован по периметру к надкостнице в области зубов 
1.1 и 2.1 при помощи шовного материала Гликолон 6/0 
(рис. 6).

Этап 3: Изготовление каппы для закрытия дефекта 
в эстетическо-значимой зоне (рис. 7).

Результаты
На контрольной ортопантомограмме, выполненной 

через 2 недели после операции, имплантаты находятся 
в правильном положении. Через 4 месяца перед проте-
зированием, мягкие ткани вокруг имплантатов в удов-
летворительном состоянии, имели достаточный объем 
и толщину; имплантаты продемонстрировали стабиль-
ность при нагрузке 35 Н×см. Полученные результаты 
позволили приступить к ортопедическому этапу лечения 
(рис. 8, 9).

Рис. 8. Ортопедическая конструкция
Fig. 8. Orthopedic design

Обсуждение
Данный клинический случай демонстрирует приме-

нение непосредственной имплантации в постэкстрак-
ционные лунки с глубокими поддесневыми дефектами 
в эстетической зоне верхней челюсти. Выбор данного 
протокола лечения основан на современных научных 
данных. Согласно систематическому обзору лите-
ратурных данных, непосредственная имплантация 
в постэкстракционные лунки демонстрирует показатели 
выживаемости 98–99 %, что сопоставимо с имплан-

Рис. 7. Каппа с искусственными зубами
Fig. 7. Kappa with artificial teeth

Рис. 3. Атравматичное 
удаление зубов 1.1 и 2.1

Fig. 3. Atraumatic extraction of teeth 1.1 and 2.1

Рис. 4. Установлены имплантаты
Fig. 4. Implants installed

Рис. 5. Рентгенография 
установленных имплантатов

Fig. 5. Radiography of installed implants

Рис. 6. Свободный соединительнотканный 
аутотрансплантат

Fig. 6. Free connective tissue autograft
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тацией в интактные лунки. Ключевыми факторами 
успеха являются тщательная санация лунки, кюретаж 
и дебридмент. Правильное позиционирование имплан-
татов в эстетической зоне должно учитывать не только 
анатомию костной ткани, но и индивидуальные осо-
бенности морфологии зубных дуг и ангуляции резцов. 

Результат показал, что использование соединитель-
нотканного трансплантата способствует стабильности 
мягких тканей в области средней трети вестибулярной 
поверхности, уменьшая рецессию на 0,41 мм по срав-
нению с немедленной имплантацией без аугментации 
мягких тканей.

Рис. 9. Ортопантомограмма через 4 месяца
Fig. 9. Orthopantomogram after 4 months

Успех непосредственной имплантации определяется 
правильным формированием профиля мягких тканей 
десны, что особенно актуально при использовании 
мультиюнит-абатментов. Долгосрочные исследования 
подтверждают, что соединительнотканный трансплантат 
при немедленной имплантации в области центральных 
резцов верхней челюсти обеспечивает значительно 
лучшие эстетические результаты по сравнению с имплан-
тацией без аугментации мягких тканей. Атравматичное 
удаление зубов с использованием бормашины для сепа-
рации корней является важным элементом протокола, 
позволяющим сохранить целостность вестибулярной 
костной стенки. Сохранение вестибулярной костной 
стенки критически важно для долгосрочной стабиль-
ности мягких и твердых тканей и оптимальных эстети-

ческих результатов. Выбор имплантата системы Neodent 
размером 3,75 × 11,5 мм соответствует современным 
рекомендациям по позиционированию имплантатов 
в эстетической зоне, обеспечивая адекватное рассто-
яние от вестибулярной костной стенки (минимум 2 мм) 
и оптимальную первичную стабильность.

Заключение
Клинический случай демонстрирует, что непо-

средственная имплантация в лунках верхней челюсти 
является предсказуемым методом лечения при соблю-
дении строгого хирургического протокола. Применение 
соединительнотканного трансплантата способствует 
стабильности мягких тканей и оптимизации эстетиче-
ских результатов и профилактике дальнейших рецессий 
в области имплантатов 1.1, 2.1.
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ЗАБОЛЕВАНИЯ ПАРОДОНТА У ДЕТЕЙ С РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА:  
КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  
И СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Киртаева А. В., Юдинцев И. В., Святочевская А. П.
	 Чувашский государственный университет имени И. Н. Ульянова, г. Чебоксары, Россия

Аннотация
Работа посвящена анализу особенностей воспалительных заболеваний пародонта у детей с расстройствами аутистического спектра. 

Исходной предпосылкой исследования послужили данные о высокой распространенности стоматологической патологии в данной 
группе пациентов и недостаточной разработанности адаптированных клинических подходов к их ведению. Целью исследования 
являлось обобщение сведений о патогенетических, иммунологических, микробиологических и клинических механизмах поражения 
пародонта у детей с расстройствами аутистического спектра и обоснование необходимости модификации диагностических и тера-
певтических стратегий.

Работа выполнена в формате аналитического обзора научной литературы. В анализ включены публикации отечественных и зару-
бежных авторов, посвященные вопросам патогенеза, клинических проявлений, диагностики и лечения заболеваний пародонта у детей 
с нейроразвитийными нарушениями. Методологическую основу составил сравнительный анализ клинических, лабораторных и микро-
биологических данных, а также оценка современных концепций нейроиммунного взаимодействия.

Результаты обзора свидетельствуют о том, что воспалительные заболевания пародонта у детей с расстройствами аутистического 
спектра формируются под влиянием комплекса факторов, включающего нарушения гигиенического поведения, сенсорную гиперчув-
ствительность, изменения иммунного ответа и дисбиотические сдвиги микробиома полости рта. Показано, что сочетание нейрово-
спалительных и иммунных нарушений способствует хронизации процесса и формированию атипичных клинических проявлений.

Сделан вывод о необходимости разработки адаптированных диагностических алгоритмов и индивидуализированных терапевти-
ческих программ, основанных на междисциплинарном подходе и минимально инвазивных методах лечения, что позволит повысить 
эффективность профилактики и терапии заболеваний пародонта у данной категории пациентов.

Ключевые слова: детская пародонтология, заболевания пародонта у детей, расстройства аутистического спектра, ней-
роиммунные механизмы воспаления, микробиом полости рта, поведенческие стоматологические особенности, адаптированные 
стоматологические протоколы
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PERIODONTAL DISEASES IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS:  
CLINICAL AND PATHOGENETIC ASPECTS  
AND MODERN APPROACHES TO TREATMENT (LITERATURE REVIEW)

Kirtaeva A.V., Yudintsev I.V., Svyatochevskaya A.P.
	 Chuvash State University named after I.N. Ulyanov, Cheboksary, Russia

Abstract
The work is devoted to the analysis of the features of inflammatory periodontal diseases in children with autism spectrum disorders. The study 

was based on the data on the high prevalence of dental pathology in this group of patients and the lack of adapted clinical approaches to their 
management. The aim of the study was to summarize information on the pathogenetic, immunological, microbiological, and clinical mechanisms 
of periodontal lesions in children with autism spectrum disorders and to justify the need for modification of diagnostic and therapeutic strategies.

The work was conducted in the form of an analytical review of scientific literature. The analysis included publications by Russian and foreign 
authors on the pathogenesis, clinical manifestations, diagnosis, and treatment of periodontal diseases in children with neurodevelopmental 
disorders. The methodological basis was based on a comparative analysis of clinical, laboratory, and microbiological data, as well as an assessment 
of current concepts of neuroimmune interaction.

The review findings suggest that inflammatory periodontal diseases in children with autism spectrum disorders are influenced by a complex 
of factors, including impaired oral hygiene behavior, sensory hypersensitivity, changes in the immune response, and dysbiotic alterations in the 
oral microbiome. It has been shown that the combination of neuroinflammatory and immune disorders contributes to the chronification of the 
process and the formation of atypical clinical manifestations.

The authors conclude that it is necessary to develop adapted diagnostic algorithms and individualized therapeutic programs based on an 
interdisciplinary approach and minimally invasive treatment methods, which will increase the effectiveness of prevention and treatment of 
periodontal diseases in this category of patients.

Keywords: pediatric periodontology, periodontal diseases in children, autism spectrum disorders, neuroimmune mechanisms of 
inflammation, oral microbiome, behavioral dental features, adapted dental protocols
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Введение
На сегодняшний день эпидемиологическая ситу-

ация в мире фиксирует устойчивый тренд к росту числа 
детей с  расстройствами аутистического спектра — 
по оценкам Всемирной организации здравоохранения, 
сейчас эта группа составляет от 1 до 2 процентов дет-
ского населения [11, 17]. Примерно те же темпы роста 
демонстрирует и стоматологическая патология среди 
таких пациентов, причем на первый план здесь выходят 
болезни пародонта. Их частота и тяжесть объясняются 
не просто недостаточной гигиеной, а целым комплексом 
причин: поведенческие трудности здесь накладываются 
на особенности иммунной и нервной регуляции, что 
создает принципиально иную клиническую картину, чем 
у нейротипичных сверстников [1, 18]. Получается, что 
стандартный подход пародонтолога здесь уже не рабо-
тает — нужен синтез знаний из неврологии, педиатрии 
и поведенческой медицины, чтобы выстроить адек-
ватную стратегию лечения.

Главная проблема сегодня даже не  в  сложности 
диагностики как таковой, а в отсутствии протоколов, 
которые были бы адаптированы под таких пациентов. 
Без них гингивиты у детей с РАС быстро переходят 
в пародонтиты, а стандартные схемы терапии либо неэф-
фективны, либо попросту неприменимы [4, 5]. Следует 
также отметить роль сенсорной гиперчувствительности, 
которая делает обычный визит к стоматологу стрессом, 
и трудности с освоением базовых навыков чистки зубов. 
Вдобавок ко всему, механизмы, связывающие аутизм 
и воспаление в тканях пародонта, до сих пор изучены 
поверхностно — особенно в части нейроиммунных 
взаимодействий [13]. Замкнутый круг очевиден: воспа-
ление провоцирует поведенческие реакции, те мешают 
лечению, болезнь прогрессирует, и в итоге мы получаем 
хронический процесс с рисками для всего организма.

В связи с этим цель работы — разобраться в том, 
как именно протекают заболевания пародонта у детей 
с РАС: что происходит на уровне патогенеза, какие 
иммунные и микробиологические сдвиги характерны, 
как это выглядит клинически. И главное — на основе 
этого понимания показать, почему привычные диагно-
стические и лечебные схемы нуждаются в пересмотре 
и адаптации с учетом нейробиологии и поведенческих 
особенностей таких пациентов.

Материалы и методы исследования. Настоящая 
работа выполнена в формате аналитического обзора 
научных источников, посвященных изучению патоге-
неза, клинических проявлений, диагностики и лечения 
заболеваний пародонта у детей с расстройствами аути-
стического спектра [1, 4].

В качестве материала исследования использованы 
публикации отечественных и  зарубежных авторов, 
представленные в базах данных PubMed, Scopus, Web 
of Science, eLIBRARY и Google Scholar. Анализ включал 
оригинальные клинические исследования, системати-
ческие обзоры, метаанализы и клинические рекомен-
дации, опубликованные преимущественно за последние 
10 лет [6]. Дополнительно были использованы фунда-

ментальные работы, имеющие высокую цитируемость 
и методологическую значимость.

Первоначально было найдено 124 потенциально реле-
вантных источника.

Критериями включения источников являлись:
•	 наличие данных о детской популяции пациентов 

с РАС;
•	 описание иммунологических, микробиологиче-

ских и клинических аспектов заболеваний пародонта;
•	 анализ диагностических и терапевтических под-

ходов с учетом поведенческих особенностей пациентов.
Критерии исключения источников:
•	 исследования, включающие только взрослых 

пациентов (старше 18 лет);
•	 публикации, в которых РАС не рассматривался 

как основная или контрольная группа;
•	 обзорные статьи без оригинальных данных, если 

они не являлись систематическими обзорами или мета-
анализами;

•	 тезисы конференций, письма редактору, ком-
ментарии;

•	 статьи, недоступные для полнотекстового анализа.
После применения критериев включения и исклю-

чения, а  также удаления дубликатов, для итогового 
анализа было отобрано 30 источников, которые легли 
в основу настоящего обзора.

Результаты исследования
Проведенный анализ клинических и лабораторных 

данных свидетельствует о высокой распространенности 
воспалительных заболеваний пародонта у детей с рас-
стройствами аутистического спектра (РАС) и их более 
раннем дебюте по сравнению с типичной популяцией 
[2, 3, 19]. У данной группы пациентов выявляется повы-
шенная частота гингивита и склонность к прогресси-
рованию воспалительного процесса с формированием 
пародонтальных карманов [21].

Одним из ведущих факторов формирования воспа-
лительных изменений пародонта у детей с РАС явля-
ется неудовлетворительное состояние гигиены полости 
рта [2, 5–6]. Трудности проведения регулярной чистки 
зубов отмечаются у  78 % пациентов, что приводит 
к накоплению мягкого зубного налета и зубного камня 
преимущественно в пришеечных зонах и межзубных 
промежутках. Избирательность пищевого поведения 
с преобладанием мягкой углеводистой пищи создает 
благоприятные условия для формирования устойчивых 
бактериальных биопленок [15].

Ограниченные навыки самообслуживания в соче-
тании с сенсорной гиперчувствительностью способ-
ствуют неравномерному распределению зубных отло-
жений [13]. Стереотипные оральные привычки (жевание, 
покусывание, длительное дыхание через рот) оказывают 
хроническое механическое воздействие на ткани паро-
донта и определяют очаговый характер воспалительных 
поражений [23].

У  детей с  РАС выявлены стойкие нарушения 
регуляции иммунного ответа, затрагивающие врож-
денные и адаптивные механизмы защиты. Отмечается 
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дисфункция Т-лимфоцитов с  изменением баланса  
Th1/Th2‑клеток в сторону провоспалительных фено-
типов, а  также снижение активности регуляторных 
Т-клеток (Treg), что ограничивает способность к кон-
тролю воспалительной реакции.

Нарушение фагоцитарной активности макрофагов 
и их способности к клиренсу патогенов способствует 
персистенции бактериальной биопленки в пародон-
тальных карманах [9]. Хроническая активация макро-
фагов сопровождается избыточной продукцией реак-
тивных форм кислорода и протеолитических ферментов, 
что приводит к повреждению соединительнотканных 
структур пародонта, деструкции коллагеновых волокон 
и резорбции альвеолярной кости.

У пациентов с РАС отмечается устойчивое повы-
шение уровней провоспалительных цитокинов IL‑1β, 
IL‑6 и TNF-α [6–8]. Повышенная концентрация IL‑6 
в  ротовой жидкости коррелирует с  глубиной паро-
донтальных карманов (p < 0,01), что указывает на его 
значимую роль в прогрессировании воспалительного 
процесса. Гиперцитокинемия способствует усилению 
экспрессии молекул адгезии на эндотелии микрососудов 
пародонта, обеспечивая лейкоцитарную инфильтрацию 
и поддержание хронического воспаления [12].

Нейровоспалительные процессы при РАС, характери-
зующиеся активацией микроглии и астроцитов, оказы-
вают системное влияние на ткани пародонта [14]. Высво-
бождение нейроспецифических медиаторов воспаления 
(HMGB1, S100B) и активация NF-κB-зависимых путей 
способствуют усилению остеокластогенеза и  повы-
шению сосудистой проницаемости [6].

Результаты микробиологического анализа указывают 
на снижение бактериального разнообразия в полости 
рта у детей с РАС [10–12]. Данные изменения сопрово-
ждаются доминированием условно-патогенных микро-
организмов, прежде всего Porphyromonas gingivalis 
и Tannerella forsythia [16]. Концентрация Porphyromonas 
gingivalis в десневой борозде у детей с РАС превышает 
показатели контрольной группы в 2,3 раза и коррели-
рует с тяжестью клинических проявлений гингивита 
и пародонтита [24].

Дополнительным фактором микробного дисбаланса 
являются изменения физико-химических и антими-
кробных свойств слюны. У 65 % детей с РАС выявлено 
снижение уровня секреторного IgA и лизоцима, увели-
чение вязкости слюны и сдвиг pH в кислую сторону, что 
нарушает естественные механизмы очищения полости 
рта и способствует колонизации пародонтопатогенов 
[9].

Клинически у детей с РАС отмечается выраженная 
кровоточивость десен, имеющая как диффузный, так 
и локальный характер. Степень потери прикрепления 
варьирует от  начальных поверхностных изменений 
до формирования патологических пародонтальных кар-
манов. Характерной особенностью является атипичное 
распределение поражений с фокальными зонами выра-
женной деструкции на фоне относительно сохраненных 
участков пародонта [12, 20].

Наличие локальных воспалительных очагов, ассоци-
ированных с кариозными поражениями, некорректными 
реставрациями и травмой мягких тканей, усложняет кли-
ническую картину и требует дифференцированного диа-
гностического подхода [25].

Проведение стандартного пародонтологического 
обследования у детей с РАС затруднено вследствие повы-
шенной сенсорной чувствительности и низкой толерант-
ности к манипуляциям [13, 26]. В связи с этим целесо-
образно применение адаптированных диагностических 
протоколов, включающих кратковременные целевые 
измерения, динамическое наблюдение и использование 
дополнительных инструментальных и лабораторных 
методов [22].

Тактика лечения основывается на принципах инди-
видуализации и минимальной инвазивности. Консер-
вативные методы, включающие профессиональную 
гигиену полости рта и местную противовоспалительную 
терапию, являются приоритетными [5, 27, 28]. Хирур-
гические вмешательства применяются ограниченно, 
преимущественно при тяжелых формах пародонтита 
с выраженной костной деструкцией, и выполняются 
с использованием миниинвазивных методик в условиях 
седации или общей анестезии [4, 11].

Заключение
Подводя итог, можно сказать, что заболевания паро-

донта у детей с аутизмом — это не локальная стомато-
логическая проблема, а сложный, многокомпонентный 
процесс. Здесь системное воспаление, затрагивающее 
нервную ткань, тесно переплетается с грубыми наруше-
ниями микробиоценоза полости рта. И эта биологическая 
основа, в свою очередь, накладывается на поведенче-
ские особенности ребенка: невозможность поддерживать 
нормальную гигиену, сенсорную уязвимость и высокий 
уровень тревоги. Получается своеобразный патологи-
ческий треугольник, где каждый элемент усиливает два 
других, и именно это определяет уникальность клини-
ческого профиля таких пациентов. При РАС иммунный 
ответ часто носит атипичный характер, и наши данные 
это подтверждают — связка «иммунитет-микробиом» 
работает иначе, требуя принципиально иных терапев-
тических решений [29].

Что мы видим в клинике? Деструктивные изменения 
нарастают быстрее, течение заболевания зачастую ати-
пично, а стандартные методы диагностики либо мало-
информативны, либо травматичны для пациента. Нужен 
смешанный подход — неинвазивная визуализация, мони-
торинг воспалительных маркеров без лишнего контакта 
с ребенком и обязательное участие невролога с психо-
логом на этапе обследования. Только силами одного 
стоматолога проблему не решить — здесь необходима 
мультидисциплинарная команда, способная оценить 
риски комплексно и вовремя начать лечение [18, 30].

Что касается терапии, то стратегия должна строиться 
вокруг пациента, а не вокруг болезни. Это значит, что 
любой протокол лечения обязан учитывать не только 
степень поражения тканей, но и то, как ребенок воспри-
нимает вмешательство, насколько он готов к контакту, 
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какие у него сенсорные пороги. Исследования последних 
лет показывают, что эффективность напрямую зависит 
от адаптации: минимально инвазивные методики, посте-
пенное введение в  процедуры, поэтапное обучение 
гигиене — все это должно стать нормой, а не исключе-
нием [26, 28].

При этом очевидно, что мы находимся в самом начале 
пути. Несмотря на то, что связка между аутизмом, вос-

палением и микробиомом уже не вызывает сомнений, 
конкретных клинических алгоритмов, адаптированных 
под таких детей, по-прежнему мало. Есть понимание, 
куда двигаться — в сторону персонализированных про-
грамм профилактики и лечения, но вот как именно их 
выстраивать, в какой последовательности и с какими 
контрольными точками, пока остается предметом для 
дальнейших масштабных исследований.
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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕРПЕС-ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ 

Ожгихина Н. В., Брусницына Е. В., Иощенко Е. С., Матвеева Т. В., 
Гюльвердиева С. М., Нагиев А. М., Ермаков В. Р.
	 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия

Аннотация 
Представлен аналитический обзор современных данных, посвященных герпес-вирусным инфекциям у детей с акцентом на пора-

жения челюстно-лицевой области и их осложнениям. Проанализированы эпидемиология, клинические проявления и осложнения 
инфекций, вызванных вирусами простого герпеса 1‑го и 2‑го типов, вирусом ветряной оспы, вирусом Эпштейна-Барр, цитомегалови-
русом и вирусами герпеса человека 6, 7 и 8 типов.

Предмет исследования — региональные эпидемиологические данные по распространенности герпес-вирусных инфекций у детей 
в Екатеринбурге и структура осложнений, ассоциированных с различными типами вирусов герпеса.

Цель — оценить частоту встречаемости герпес-вирусной инфекции у детей в городе Екатеринбург.
Материалы и методы. Для проведения эпидемиологического анализа были использованы данные официальной статистики, 

ретроспективных исследований и публикаций, отражающие ситуацию по герпес-вирусным инфекциям среди детского населения 
Свердловской области и Екатеринбурга за период с 2016 по 2025 год. Поиск и отбор релевантных источников проводился в базах 
данных: Российская государственная библиотека, eLibrary, PubMed, The Cochrane Library, Google Scholar, по ключевым словам, свя-
занным с распространенностью, заболеваемостью, клиническими проявлениями, возрастной структурой и вспышечной активностью 
герпес-вирусных инфекций в указанном регионе. Глубина поиска составляла 10 лет.

Результаты. Уровень инфицированности детского населения Екатеринбурга составляет: ВПГ‑1, 2 — 70–80 %, VZV — 88–94 %, 
EBV — 85–90 %, ЦМВ — 50–60 %, HHV‑6 — 88–92 %, HHV‑7 — 80–85 %, HHV‑8 — 5–10 %. Выявлены возрастные пики инфициро-
вания, сезонность и вспышечная заболеваемость. Наиболее частыми стоматологическими осложнениями являются гингивит (76 %), 
множественный кариес (61,9 %) и поражение тройничного нерва (60,5 %)

Выводы. Герпес-вирусные инфекции у детей в Екатеринбурге характеризуются высокой распространенностью, соответствуя 
общемировым тенденциям, и сопровождаются широким спектром стоматологических осложнений, что обусловливает необходимость 
знания врачом-стоматологом эпидемиологии и клинических особенностей герпес-вирусных инфекций у детей.

Ключевые слова: герпес-вирусные инфекции, дети, челюстно-лицевая область, острый герпетический стоматит, ослож-
нения, эпидемиология, Свердловская область, Екатеринбург
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lb1@mail.ru 
Евгений Сергеевич ИОЩЕНКО ORCID ID 0000-0002-2470-4614
к.м.н., доцент кафедры стоматологии детского возраста и ортодонтии, Уральский государственный медицинский университет,  
г. Екатеринбург, Россия  
ioshenko@yandex.ru 
Татьяна Владимировна МАТВЕЕВА ORCID ID 0009-0005-3520-2248
студентка Института стоматологии, Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия
matveevat_01@mail.ru  
Сабрина Мансуровна ГЮЛЬВЕРДИЕВА ORCID ID 0009-0002-3567-5019
студентка Института стоматологии, Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия
sgulverdieva15@mail.ru 
Анар Мирзабалаевич НАГИЕВ ORCID ID 0009-0003-7241-7825
студент Института стоматологии, Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия
anar.nagiev.92@mail.ru
Владислав Романович ЕРМАКОВ ORCID ID 0009-0004-4955-2081
студент Института стоматологии, Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия
vermashkins@gmail.com 
Адрес для переписки: Татьяна Владимировна МАТВЕЕВА 
620147, г. Екатеринбург, ул. Академика Бардина, 38А 
+7 (951) 117-37-26 
matveevat_01@mail.ru 
Образец цитирования: 
Ожгихина Н. В., Брусницына Е. В., Иощенко Е. С., Матвеева Т. В., Гюльвердиева С. М., Нагиев А. М., Ермаков В. Р.
КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕРПЕС-ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ. Проблемы стоматологии. 2026; 1: 137-143.
© Ожгихина Н. В. и др., 2026
DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑1-137-143

Поступила 06.03.2026. Принята к печати 30.03.2026

DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑1‑137-143

Стоматология детского возраста, профилактика и ортодонтия.  
Обзоры литературы



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 1 стр. 137-143
© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

138

Стоматология детского возраста, профилактика и ортодонтия. Обзоры литературы

Pediatric dentistry, prophylaxis and orthodontics. Reviews

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF HERPES VIRUS INFECTION IN CHILDREN

Ozhgikhina N.V., Brusnitsyna E.V., Ioshenko E.S., Matveeva T.V., 
Gyulverdieva S.M., Nagiev A.M., Ermakov V.R.
	 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Abstract 
An analytical review of current data on herpes virus infections in children is presented, with an emphasis on lesions of the maxillofacial 

region and their complications. The epidemiology, clinical manifestations and complications of infections caused by herpes simplex viruses of 
types 1 and 2, varicella zoster virus, Epstein-Barr virus, cytomegalovirus and human herpes viruses of types 6, 7 and 8 are analyzed.

Subject of the study — regional epidemiological data on the prevalence of herpes virus infections in children in Ekaterinburg and the 
structure of complications associated with various types of herpes viruses.

Objective — to evaluate the incidence of herpes virus infection in children in the city of Yekaterinburg.
Materials and Methods. To conduct an epidemiological analysis, we used data from official statistics, retrospective studies and publications 

reflecting the situation of herpes virus infections among the children of the Sverdlovsk region and Ekaterinburg for the period from 2016 to 2025. 
The search and selection of relevant sources was carried out in the databases of the Russian State Library, eLibrary, PubMed, The Cochrane 
Library, Google Scholar, according to keywords related to the prevalence, incidence, clinical manifestations, age structure and outbreak activity 
of herpes virus infections in the specified region. The search depth was 10 years.

Results. The infection rate of Yekaterinburg’s child population is: HSV‑1/2 — 70–80 %, VZV — 88–94 %, EBV — 85–90 %, CMV — 
50–60 %, HHV‑6 — 88–92 %, HHV‑7 — 80–85 %, HHV‑8 — 5–10 %. Age-related peaks of infection, seasonality, and outbreak incidence have 
been identified. The most common dental complications are gingivitis (76 %), multiple caries (61.9 %) and trigeminal nerve damage (60.5 %).

Conclusions. Herpes virus infections in children in Ekaterinburg are characterized by a high prevalence, consistent with global trends, and 
are accompanied by a wide range of dental complications, which necessitates a dentist’s knowledge of the epidemiology and clinical features 
of herpes virus infections in children.

Keywords: herpes-viral infections, children, maxillofacial region, acute herpetic stomatitis, complications, epidemiology, Sverdlovsk 
region, Ekaterinburg
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Введение
Актуальность проблемы герпетической инфекции 

в детской стоматологической практике обусловлена 
повсеместной распространенностью вирусов герпеса 
и их способностью вызывать широкий спектр поражений 
челюстно-лицевой области. Согласно данным совре-
менных исследований, вирусами герпеса инфицировано 
до 90 % детского населения, при этом первичное инфи-
цирование в большинстве случаев происходит в раннем 
возрасте [7, 16, 18, 20]. Особую значимость эта проблема 
приобретает в настоящий момент, поскольку острый 
герпетический стоматит занимает ведущее место в струк-
туре инфекционных заболеваний слизистой оболочки 
полости рта у детей, составляя большой процент ослож-
нений [1, 21, 22].

Цель — оценить частоту встречаемости герпес-
вирусной инфекции у детей в городе Екатеринбург.

Материалы и  методы. Для проведения эпиде-
миологического анализа были использованы данные 
официальной статистики, ретроспективных исследо-
ваний и публикаций, отражающие ситуацию по герпес-

вирусным инфекциям среди детского населения Сверд-
ловской области и Екатеринбурга за период с 2016 по 
2025 год. Поиск и отбор релевантных источников про-
водился в базах данных Российская государственная 
библиотека, eLibrary, PubMed, The Cochrane Library, 
Google Scholar, по ключевым словам, связанным с рас-
пространенностью, заболеваемостью, клиническими 
проявлениями, возрастной структурой и вспышечной 
активностью герпес-вирусных инфекций в указанном 
регионе. Глубина поиска составляла 10 лет.

Критерии включения публикаций: в публикациях при-
ведены данные детей (от 0 до 18 лет); пациенты с под-
твержденной герпес-вирусной инфекцией; публикации, 
содержащие конкретные эпидемиологические показатели 
(инфицированность, заболеваемость, структура возбу-
дителей) для детской популяции Свердловской области  
и/или Екатеринбурга. Критерии исключения публикаций: 
возраст старше 18 лет, работы, где отсутствует точное 
описание возрастных групп, статистически недосто-
верные результаты (табл. 1).

Таблица 1
Поиск и отбор публикаций для проведения исследования
Table 1. Search and selection of publications for research

Этап Описание Количество 
публикаций

ПОИСК
SEARCH

Публикации, найденные в базах данных
Publications found in databases

N = 996

Количество публикаций после удаления повторов статьей
Total of publications after the exclusion of duplicates

N = 398

ОТБОР
SELECTION

Публикации, отобранные по критериям включения
Articles selected according to the inclusion criteria

N = 69

Публикации, доступные в полном доступе
Full-text articles

N = 52

ВКЛЮЧЕНИЕ
INCLUSION

Публикации, включенные в обзор
Articles selected

N = 23

Результаты исследования и их обсуждение
Для оценки эпидемиологической ситуации 

в Екатеринбурге был проведен сравнительный анализ 
показателей инфицированности детского населения 
герпес-вирусами в  России и  Свердловской области 
(табл.  2). Установлено, что уровень инфицирован-
ности в регионе в целом соответствует общероссий-
ским тенденциям, однако в Екатеринбурге отмечаются 
несколько более высокие показатели по большинству 
типов вирусов, что может быть связано с более высокой 
плотностью населения и активными миграционными 
процессами [24, 25]. Наибольшие показатели инфици-
рованности в Екатеринбурге зафиксированы для вируса 
ветряной оспы (VZV) — 88–94 %, вируса герпеса чело-
века 6 типа (HHV‑6) — 88–92 % и вируса Эпштейна-Барр 
(EBV) — 85–90 %.

Для ВПГ‑1, 2 характерна выраженная возрастная 
динамика, инфицированность прогрессивно увеличи-
вается: дети 0–1 год: 15–20 %, дошкольники 1–6 лет: 
45–60 %, школьники 7–14  лет: 70–85 %, подростки 

15–17 лет: 85–90 %. Вирус VZV демонстрирует инфи-
цированность: дети до 1 года: 5–10 %, дети 1–3 лет: 
40–50 %, дошкольники 3–6 лет: 80–85 %, школьники 
7–14 лет: 90–95 %. Динамика заболеваемости инфек-
ционным мононуклеозом (EBV-инфекция) демон-
стрировала тенденцию к  росту в  допандемический 
период (2016–2019: 30–35 на 100 тыс.), временное сни-
жение в 2020–2022 гг. (25–30 на 100 тыс.) и компенса-
торный рост в 2023–2025 гг. (32–38 на 100 тыс.). Наи-
более уязвимой группой по EBV-инфекции являются 
дети дошкольного и младшего школьного возраста.  
Возрастная структура ВЭБ-инфекции: дети 1–3 лет: 
15–20 %, дошкольники 4–6 лет: 35–40 %, школьники 
7–14  лет: 40–45 %, подростки 15–17  лет: 45–50 %. 
Цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ) также широко 
распространена. Ежегодно в регионе регистрируется 
25–35 случаев врожденной ЦМВИ, из которых 60–70 % 
протекают в бессимптомной форме, 30–40 % протекают 
в манифестной форме, а 8–12 % — в тяжелой. Инфици-
рованность приобретенной ЦМВИ прогрессирует с воз-
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растом: 15–20 % к 1 году, 35–45 % к 3 годам и 50–60 % 
к 6 годам. Вирус герпеса человека 6 типа (HHV‑6) демон-
стрирует один из самых высоких уровней инфицирован-
ности в детской популяции — 88–92 % в Екатеринбурге. 
Заражение происходит преимущественно в раннем воз-
расте: к 3 годам инфицированность достигает 85–90 %, 
дети 3–7 лет — 88–92 %, а среди школьников 7–17 лет 
составляет 90–95 %. Вирус герпеса человека 7 типа 
(HHV‑7) имеет широкое распространение — 80–85 % 

в  Екатеринбурге. Инфицированность прогрессивно 
нарастает с возрастом: от 15–20 % у детей до 1 года до 
75–80 %, дети 1–3 лет: 45–55 %, у дошкольников 3–6 лет 
75–80 % и 80–85 % у школьников и подростков. Вирус 
герпеса человека 8 типа (HHV‑8) имеет наименьшую 
распространенность в детской популяции — 5–10 % 
в Екатеринбурге. Инфицированность прогрессивно уве-
личивается с возрастом: от 1–3 % у детей 0–5 лет, дети 
6–12 лет: 3–5 % до 5–8 % среди подростков 13–17 лет.

Таблица 2
Инфицированность детского населения герпес-вирусной инфекцией
Table 2. Infection of the child population with herpes virus infection

Вирус Инфицированность (Россия) Инфицированность 
(Екатеринбург)

Инфицированность 
(Свердловская область)

ВПГ‑1, 2 65–75 % 70–80 % 65–75 %
ВВЗ (VZV) 85–92 % 88–94 % 85–90 %
ВЭБ (EBV) 80–88 % 85–90 % 80–85 %
ЦМВ (CMV) 45–55 % 50–60 % 45–55 %
HHV‑6 85–90 % 88–92 % 85–90 %
HHV‑7 75–85 % 80–85 % 75–80 %
HHV‑8 3–8 % 5–10 % 4–8 %

Сезонность вспышек: ВПГ‑1, 2: сентябрь-
ноябрь, февраль-март; ВВЗ: октябрь-январь; ВЭБ: 
периоды учебной нагрузки; HHV‑6, 7: весенне-летний 
период (табл. 3). Территориальное распределение: 
Екатеринбург: 65 % всех вспышек (крупные вспышки 
в  детских садах и  школах), города области: 25 % 

(Нижний Тагил, Первоуральск, Каменск-Уральский — 
вспышки в интернатах), сельские районы: 10 % (позднее 
выявление). Группы риска: дети раннего возраста 
(ясли), учащиеся начальной школы, подростки в период 
полового созревания, дети с хроническими заболева-
ниями.

Таблица 3
Вспышечная заболеваемость
Table 3. Outbreak incidence

Вирус Когда были вспышки 
заболеваемости С чем связаны вспышки

ВПГ‑1, 2 2018, 2022 гг. •	 Массовое формирование новых групп в детских садах
•	 Осенний подъем ОРВИ в школах
•	 Летние оздоровительные лагеря (июнь-июль)

ВВЗ (VZV) 2016–2017, 2023 гг. •	 Низкий охват вакцинацией в дошкольных учреждениях
•	 Заносы инфекции из семейных очагов
•	 Крупные вспышки в школах-интернатах

ВЭБ (EBV) 2017, 2019, 2022 гг. •	 Периоды адаптации к учебной нагрузке
•	 Подготовка к экзаменам у старшеклассников
•	 Спортивные сборы и соревнования

ЦМВ (CMV) 2018, 2021 гг. •	 Вспышки в отделениях патологии новорожденных
•	 Случаи в домах ребенка
•	 Гематологические отделения детских больниц

HHV‑6 2018, 2021 гг. •	 Первичное инфицирование в ясельных группах
•	 Сезонное снижение иммунитета у детей 1–2 лет
•	 Летние периоды в детских садах

HHV‑7 2016, 2019, 2022 гг. •	 Дошкольные учреждения г. Екатеринбурга
•	 Реабилитационные центры области
•	 Многодетные семьи

HHV‑8 Спорадические 
случаи: 2016, 
2020 гг.

•	 Дети с онкогематологическими заболеваниями
•	 Реципиенты костного мозга
•	 Пациенты специализированных интернатов
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Каждый тип герпес-вируса ассоциирован с опреде-
ленным спектром поражений ЧЛО. ВПГ‑1 (Вирус про-
стого герпеса 1 типа): имеет следующие проявления: 
синдром интоксикации, острый герпетический стоматит 
(афты, везикулы, эрозии на слизистой рта), поражения 
неба, галитоз, гингивостоматит (болезненность и отеч-
ность слизистой оболочки препятствуют нормальной 
гигиене полости рта ребенка и способствуют возникно-
вению кариеса). Особенности: слияние пузырьков, реги-
ональная лимфаденопатия. Осложнения: герпетический 
энцефалит — поражение височных долей с неврологи-
ческим дефицитом; орофациальные рубцы — космети-
ческие дефекты после рецидивирующих высыпаний; 
постгерпетическая невралгия тройничного нерва — хро-
нический болевой синдром.

Для ВПГ‑2 (Вирус простого герпеса 2  типа) 
характерны: поражение кожи ЧЛО (губы, рот и пери-
оральная область покрываются пузырьками), герпети-
ческие фарингиты: затруднение глотания (гиперсали-
вация, и как следствие, периоральный дерматит, хейлит, 
появление кариозных процессов), региональная лимфа-
денопатия. Осложнения: герпетический фарингит — 
язвенно-некротическое поражение глотки; многоформная 
экссудативная эритема; дисфагия — нарушение глотания 
при обширных высыпаниях; генерализация процесса — 
у иммунокомпрометированных детей.

VZV (Вирус ветряной оспы — герпес 3 типа) 
проявляется как ветряная оспа (первичная инфекция) — 
везикулы на коже и слизистой рта, особенно на мягком 
небе, небных дужках и щеках, быстрый разрыв везикул 
с образованием мелких эрозий, округлые поверхностные 
язвочки с гиперемированным венчиком; и опоясыва-
ющий герпес (реактивация вируса) — появление сильной, 
жгучей, стреляющей боли односторонние высыпания 
по ходу лицевого, тройничного нерва (за 2–3 дня до 
появления сыпи, строго одностороннее расположение 
высыпаний на лице и в полости рта, сгруппированные 
везикулы на гиперемированном и отечном основании на 
коже лица, высыпания на слизистой оболочке щеки, неба, 
десны, языка на одной стороне, быстрое изъязвление 
везикул на слизистой оболочке, образование корок на 
кожных высыпаниях, повышенная чувствительность 
кожи лица, онемение или покалывание в пораженной 
области) [2]. Осложнения: синдром Рамсея-Ханта — 
паралич лицевого нерва, высыпания в ушной раковине; 
постгерпетическая невралгия — стойкий болевой син-
дром (до 70 % у детей) [2, 9, 11]; некротические пора-
жения кожи — с образованием грубых рубцов по ходу 
лицевого, тройничного нерва; тяжелые язвенные пора-
жения слизистой рта.

EBV (Вирус Эпштейна-Барр — герпес 4 типа) 
имеет такие проявления как: волосатая лейкоплакия 
языка (изменение вкуса, белые бляшки на боковых 
поверхностях языка; налет, который не соскабливается 
зубной щеткой), инфекционный мононуклеоз: фарингит 
(гиперемия слизистой оболочки ротоглотки, зернистость 
задней стенки слизистой глотки), язвенно-некротический 
гингивит, галитоз, фолликулярная гиперплазия миндалин 

(на миндалинах развиваются островковые наложения 
серого или беловато-желтоватого оттенка), тонзиллит, 
петехии (мелкие кровоизлияния на слизистой мягкого 
неба и границе с твердым небом), некротические язвы, 
лимфаденопатия [2]. Особенности: часто ассоциирован 
с лимфопролиферативными заболеваниями. Ослож-
нения: аденоиды, тонзиллиты приводят к нарушению 
носового дыхания и  появлению ротового дыхания, 
в результате: снижению тонуса круговой мышцы рта, 
нарушение миофункционального равновесия; увели-
чению высоты лица: чрезмерное прорезывание боковых 
зубов, нижняя челюсть ротирует вниз и назад, открывая 
прикус и увеличивая вертикальную щель; опущению 
нижней челюсти и  языка, запрокидыванию головы 
назад; возрастанию числа деформаций лицевого отдела: 
верхняя челюсть развивается аномально, сближаются ее 
боковые части, твердое небо становится узким, высоким; 
деформация верхней челюсти дополнительно уменьшает 
объем носовых ходов, носовое дыхание становится почти 
невозможным [3, 13, 17]; изменению осанки, функцио-
нальным расстройствам в малом круге; кровообращения, 
бронхопневмопатии и задержке психосоматического раз-
вития ребенка.

Для ЦМВ (Цитомегаловирус — герпес 5 типа) 
характерны: хронические язвы, персистирующие изъ-
язвления, гингивит, сиалоаденит, ксеростомия, гипо-
плазия и гипокальцификация эмали (при врожденной 
инфекции), в результате эмаль зубов становится истон-
ченной и плохо минерализованной, что делает зубы более 
уязвимыми к кариесу. Особенности: тяжелое течение 
при иммунодефицитах. Осложнения: ксеростомия (меха-
низм — прямое вирусное поражение ацинарных клеток) 
приводит к множественному быстротекущему кариесу 
(особенно пришеечный и корневой), глосситу, хейлиту 
и присоединению грибов рода Candida (кандидозный 
стоматит), сиалолитиазу (образование камней); паралич 
лицевого нерва — при поражении коленчатого ганглия.

HHV‑6 (Герпес-вирус человека 6 типа) имеет 
следующие проявления: внезапная экзантема (розеола), 
эрозии на слизистой оболочке рта, языка, десен, папулы 
на мягком небе и язычке (пятна Нагаямы), тонзиллит, 
фарингит, лимфаденопатия [2, 13, 23]. Особенности: 
часто у детей до 3 лет. Осложнения: энцефалит — с оча-
говой неврологической симптоматикой; хронический 
сиалоаденит — воспаление слюнных желез; эритема 
мультиформная — тяжелые аллергические реакции; 
паралич Белла.

HHV‑7 (Герпес-вирус человека 7 типа) проявля-
ется как: энантема на мягком небе и язычке, внезапная 
экзантема (розеола), язвы слизистой рта, фарингит, реци-
дивирующие стоматиты, лимфаденопатия. Осложнения: 
синдром хронической усталости — с лицевыми болями, 
снижение успеваемости ребенка в школе, невралгии 
тройничного нерва — рецидивирующие болевые атаки.

HHV‑8 (Герпес-вирус человека 8 типа) имеет такие 
проявления как: пурпурные плоские пятна (макулы), 
узлы, бляшки на слизистой, изъязвления, кровоточи-
вость. Поражение десен может имитировать гипертрофи-
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ческий гингивит. Особенности: маркер ВИЧ-инфекции, 
иммунодефицитных состояний. Ассоциирован с лим-
фомой Беркитта, раком губы [23]. Осложнения: саркома 
Капоши — множественные геморрагические узлы на 
слизистой рта; первичная лимфома полости рта — зло-

качественное поражение; миелома — возможна локали-
зация в костях челюстей (табл. 4).

Наиболее частыми являются гингивит (76 %), множе-
ственный кариес (61,9 %) и поражения лицевого/трой-
ничного нерва (60,5 %).

Таблица 4
Таблица распространенности осложнений у детей с герпес-вирусной инфекцией

Table 4. Table of the prevalence of complications in children with herpes virus infection

Осложнение Каким вирусом вызвано Распространенность (%) Публикации
Нарушение носового дыхания EBV (4), HHV‑6, HHV‑7 41,1 % [3, 13, 14]
Множественный кариес ВПГ‑1, ВПГ‑2, ЦМВ (5) 61,9 % [7, 8, 16]
Гипоплазия эмали (при 
врожденной инфекции) ЦМВ (5) 18 % [15]

Тонзиллит EBV (4), ВПГ‑1, ЦМВ (5) 65 % [3, 7, 23]
Аденоиды EBV (4), HHV‑6, HHV‑7 35 % [3, 13, 14]
Глоссит ВПГ‑1, EBV (4) 39 % [7, 8, 16]
Хейлит ВПГ‑1, VZV (3) 50 % [2, 7, 21]
Гингивит ВПГ‑1, ЦМВ (5), EBV (4) 76 % [4, 5, 7]
Ксеростомия ЦМВ (5), HHV‑6, HHV‑7 21,5 % [3, 14, 20]
Поражения лицевого и тройничного нерва VZV (3), ВПГ‑1 60,5 % [9, 11, 23]
Аномалии лицевого скелета ЦМВ (5), VZV (3), EBV (4) 48,3 % [11, 15, 23]
Фарингит EBV (4), ВПГ‑1, ВПГ‑2 55,1 % [3, 7, 23]
Рубцы кожи VZV (3), ВПГ‑1 25 % [2, 9, 21]
Саркома Капоши HHV‑8 4,9 % [23]
Герпетический энцефалит ВПГ‑1 10 % [9, 11, 23]
Постгерпетическая невралгия VZV (3), ВПГ‑1 70 % [2, 9]
Многоформная экссудативная эритема ВПГ‑2 10 % [23]
Сиалоаденит ЦМВ (5), HHV‑6 14 % [3, 20]
Генерализация процесса ВПГ‑2, VZV (3) 15 % [10, 23]

Выводы
Герпес-вирусные инфекции у детей в Екатеринбурге 

характеризуются высокой распространенностью: 
инфицированность ВПГ‑1, 2 достигает 70–80 %, 
VZV — 88–94 %, EBV — 85–90 %, HHV‑6–88–92 %, 
HHV‑7 — 80–85 %, что соответствует общемировым 
тенденциям. Наибольшие показатели зафиксированы 
для вирусов VZV, HHV‑6 и EBV.

Установлены региональные эпидемиологические осо-
бенности: пики инфицирования приходятся на ранний 
возраст (до 3 лет для HHV‑6, до 6 лет для VZV и EBV), 
выраженная сезонность вспышек (осенне-зимний период 
для ВПГ‑1, 2 и VZV, весенне-летний для HHV‑6, 7), 
а также территориальное распределение с преоблада-
нием очагов в Екатеринбурге (65 % всех вспышек).

Каждый тип герпес-вируса ассоциирован со специфи-
ческим спектром поражений челюстно-лицевой области. 
Наиболее частыми стоматологическими осложнениями 
являются гингивит (76 %), множественный кариес 
(61,9 %) и поражение лицевого и тройничного нервов 
(60,5 %). Выявлена связь EBV-инфекции с развитием 
аденоидов и тонзиллитов, приводящих к формированию 
зубочелюстных аномалий.

Полученные данные обосновывают необходимость 
информированности врачей-стоматологов об эпидеми-
ологии и клинических особенностях герпес-вирусных 
инфекций для своевременной диагностики и профилак-
тики осложнений.
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ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ФОСФОРНО-КАЛЬЦИЕВОГО ОБМЕНА  
В СОСТОЯНИИ ТКАНЕЙ ЗУБОВ И КОСТНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ С НЕСОВЕРШЕННЫМ ОСТЕОГЕНЕЗОМ
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Аннотация
Актуальность. Несовершенный остеогенез (НО) — наследственное заболевание соединительной ткани с поражением тканей 

скелета и зубов.
Цель исследования — оценить состояние стоматологического статуса и содержание витамина D, остеокальцина, остеопротеге-

рина, костной щелочной фосфатазы и паратиреоидного гормона в смешанной слюне и изучить взаимосвязи клинико-лабораторных 
параметров с состоянием костной ткани у детей с несовершенным остеогенезом.

Материалы и методы: На базе отделения детской стоматологии «ЦС и ЧЛХ» НОИ Стоматологии им. А. И. Евдокимова проведено 
исследование, в котором участвовали 20 практически здоровых детей (1, 2 группы здоровья) 8–17 лет (средний возраст 12 лет), обра-
тившихся за стоматологической помощью (группа сравнения) и 26 детей с генетически установленным заболеванием несовершенным 
остеогенезом, того же возраста (основная группа), направленных из GMSClinic г. Москвы.

Исследование было одобрено решением этического комитета при Российском университете медицины (Выписка из протокола 
№ 02–24 Межвузовского Комитета по этике от 15.02.24).

Исследование состояло из клинического и биохимического этапов.
Стоматологический статус оценивался по стандартным стоматологическим индексам, содержание маркеров минерализации в сме-

шанной слюне определялось методом иммуноферментного анализа (ИФА).
Результаты. В сравнении со здоровыми детьми, дети с НО имели более высокие показатели стоматологического статуса, сопря-

женные с недостатком витамина D и регуляторных факторов костного метаболизма (КИЩФ, ОСТК, ОПТ), что, возможно, указывает 
на нарушения процессов минерализации скелета, тканей зубов и пародонта у детей с данной патологией. С клинической точки зрения, 
установленные взаимосвязи между изучаемыми клиническими и лабораторными параметрами определяют необходимость отнесения 
детей с несовершенным остеогенезом в группу высокого стоматологического риска.

Ключевые слова: дети, несовершенный остеогенез, стоматологический статус, фосфорно-кальциевый обмен, маркеры 
минерализации 

Стоматология детского возраста, профилактика и ортодонтия.  
Оригинальные исследования
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STUDY OF THE FEATURES OF PHOSPHORUS-CALCIUM METABOLISM IN THE STATE  
OF DENTAL AND BONE TISSUE IN CHILDREN WITH OSTEOGENESIS IMPERFACTA

Alekseeva I.A.1, Kiselnikova L.P.1, Alyamovsky V.V.1, Pershina A.N.1, Danilova I.G.2,  
Gette I.F.2, Sokolova K.V.2, Vartomyants-Chupryakova A.A.3

1 	 Russian University of Medicine, Moscow, Russia
2 	 Institute of Immunology and Physiology, Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, Ekaterinburg, Russia
3 	 GMS Clinic, Moscow, Russia

Abstract 
Background. Osteogenesis imperfecta (OI) is a hereditary connective tissue disorder affecting skeletal and dental tissues.
The aim: to assess the dental status and content of vitamin D, osteocalcin, osteoprotegerin, bone alkaline phosphatase, and parathyroid 

hormone in mixed saliva, and to study the relationship between clinical and laboratory parameters and bone tissue status in children with 
osteogenesis imperfecta.

Materials and Methods: A study was conducted at the Department of Pediatric Dentistry “CS and Maxillofacial Surgery” of the 
A. I. Evdokimov Scientific Research Institute of Dentistry. The study involved 20 apparently healthy children (health groups 1 and 2) aged 8–17 
years (average age 12 years) seeking dental care (comparison group) and 26 children of the same age with a genetically diagnosed condition, 
osteogenesis imperfecta (study group), referred from the GMSClinic in Moscow.

The study was approved by the Ethics Committee of the Russian University of Medicine (Extract from Protocol No. 02–24 of the Interuni-
versity Ethics Committee dated February 15, 2024).

The study consisted of clinical and biochemical phases.
The dental status was assessed using standard dental indices. The content of mineralization markers in mixed saliva was determined using 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA).
Results: Compared with healthy children, children with osteogenesis imperfecta had higher dental status indicators associated with a defi-

ciency of vitamin D and bone metabolism regulatory factors (ABP, OST, TFR), possibly indicating impaired mineralization of the skeleton, 
dental tissues, and periodontium in children with this pathology. From a clinical point of view, the established relationships between the studied 
clinical and laboratory parameters determine the need to classify children with imperfect osteogenesis as a high-risk group for dental problems.

Keywords: children, osteogenesis imperfecta, dental status, phosphorus-calcium metabolism, mineralization markers 
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Несовершенный остеогенез (НО) — это феноти-
пически и молекулярно гетерогенная группа наслед-
ственных заболеваний соединительной ткани, для 
которых характерны повышенная ломкость костей, 
системный остеопороз, уменьшение массы костной 
ткани [1–4]. Частота встречаемости НО составляет  
1 на 12–20 тысяч новорожденных.

В классических формах НО (I–IV типах по класси-
фикации Sillence) основная причина — мутации в генах 
COL1A1, COL1A2, кодирующих α1- и α2‑цепи коллагена 
I типа. Эти мутации могут быть как количественными 
(сниженный синтез нормального коллагена), так и каче-
ственными (синтез аномального коллагена с заменой 
аминокислот, нарушающих тройную спираль) [1, 3, 4].

С начала 2000‑х годов описаны многочисленные 
нетипичные и рецессивные формы заболевания, свя-
занные с нарушением посттрансляционной модификации 
коллагена, его секреции, минерализации и регуляции 
остеобластной дифференцировки. Среди вовлеченных 
генов выявляются CRTAP, LEPRE1, PPIB, FKBP10, 
SERPINF1, PLOD2, TMEM38B, WNT1, SP7, BMP1, 
IFITM5, CREB3L1 и др. [2, 4].

По современным данным, мутации в этих генах могут 
влиять не только на структурную целостность колла-
гена, но и на функции клеток костного микроокружения, 
включая остеобласты, остеокласты и остеоциты, что при-
водит к дисбалансу процессов резорбции и остеогенеза.

Особое место занимает мутация в 5′-нетранслиру-
емой области гена IFITM5, вызывающая НО V типа. Этот 
вариант сопровождается гиперостозом, оссификацией 
межкостных мембран и атипичной реакцией на травму — 
формированием гиперпластических костных наростов 
[3]. Таким образом, клинический фенотип при НО опре-
деляется не только нарушением коллагенового синтеза, 
но и разнообразными дефектами регуляции костного 
метаболизма и ремоделирования.

Коллаген I типа составляет около 90 % органической 
фазы кости и является структурным каркасом, обе-
спечивающим ее прочность и эластичность. При НО 
наблюдается замедленное формирование зрелых колла-
геновых волокон, нарушение их ориентации и умень-
шение степени минерализации. Костная ткань стано-
вится незрелой, обедненной пластинчатым строением, 
с низкой плотностью трабекул и высоким уровнем ремо-
делирования [1–4].

На клеточном уровне отмечается повышенная актив-
ность остеокластов при относительном дефиците зрелых 
остеобластов, что усугубляет резорбцию. Кроме того, 
при НО нарушен процесс 3‑гидроксилирования пролина, 
регулирующий правильное сворачивание коллагеновой 
спирали, а также синтез остеопротегерина и сигнального 
пути Wnt/β-катенина, участвующих в регуляции остео-
бластогенеза [4].

Классические симптомы НО включают множе-
ственные переломы, возникающие при минимальной 
травме, низкий рост, деформации конечностей и грудной 
клетки, сколиоз, голубые склеры, тугоухость, гипермо-
бильность суставов и нарушения дентиногенеза [1–4].

У пациентов с тяжелыми типами заболевания  
(III и IV типы) могут наблюдаться также дыхательные 
расстройства из-за деформации грудной клетки, пора-
жение сердечно-сосудистой системы, а также нарушения 
формирования зубов и челюстей [1–4].

Зубочелюстные нарушения при НО занимают особое 
место, поскольку формирование дентина и эмали тесно 
связано с коллагеновым матриксом. Наиболее частым 
фенотипом является несовершенный дентиногенез, 
характеризующийся коричневым и голубым оттенками 
зубов и повышенной хрупкостью. При этом страдают 
как временные, так и постоянные зубы [5–7].

По данным исследования Туринского университета 
у детей с НО снижен уровень стимулированного слю-
ноотделения, повышен воспалительный индекс десен 
и чаще наблюдаются множественные кариозные пора-
жения [6].

Согласно данным других исследователей, у пациентов 
с НО часто выявляют нарушения прикуса, задержку про-
резывания и эктопию зубов, изменение формы корней 
и коронок зубов, гипоплазию эмали, а также признаки 
хронического воспаления пародонта [5–7].

Таким образом, стоматологические особенности НО 
имеют как диагностическое, так и прогностическое зна-
чение: они могут отражать степень системного коллаге-
нового дефекта и особенности минерального обмена.

Согласно ранее проведенных нами исследований, 
при изучении состояния фосфорно-кальциевого обмена 
у здоровых детей подросткового возраста при высокой 
активности кариеса был выявлен недостаточный уро-
вень минерализации твердых тканей зубов и развитие 
кариеса различной степени активности. Данные изме-
нения были определены путем оценки содержания мета-
болитов (витамина D), остеокальцина (ОСТК), костного 
изофермента щелочной фосфатазы (КИЩФ), парати-
реоидного гормона (ПТГ) в смешанной слюне детей 
подросткового возраста. Установлено, что подростки 
имели сниженный уровень обеспеченности витамином 
D, сниженную активность КИЩФ, сниженный уровень 
ОСТК и повышенный уровень ПТГ. Изученные показа-
тели существенно отличались в зависимости от актив-
ности кариозного процесса [8].

Остеокальцин — пептид, синтезируемый зрелыми 
остеобластами, одонтобластами и фибробластами, 
локализуется во внеклеточном матриксе кости, ден-
тина и зубной эмали. ОСТК участвует в минерализации 
костной ткани, дентина и цемента, связывая ионы 
кальция посредством остатков карбоксиглутаминовой 
кислоты, часть синтезируемого остеокальцина попадает 
в кровоток и слюну, и может служить индикатором мета-
болизма костной ткани [8]. На концентрацию остеокаль-
цина в крови влияет гормональный баланс (паратирео-
идный гормон, кальцитонин, кальцитриол) и состояние 
почек.

Процесс ремоделирования заключается в резорбции 
точечных участков кости и заполнении возникающих 
дефектов новообразованной костью. Оба процесса взаи-
мосвязаны и являются результатом взаимодействия осте-
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окластов, остеобластов и одонтобластов. Уровень осте-
окальцина в крови может отражать как интенсивность 
процессов формирования, так и процессы резорбции 
костной ткани, поскольку при повышении активности 
остеокластов остеокальцин высвобождается из мине-
рализованной ткани. Повышение уровня остеокальцина 
может быть вызвано повышением костного оборота 
и процессов ремоделирования костей на фоне гиперпа-
ратиреоза и гипертиреоза [9].

Костный изофермент щелочной фосфатазы явля-
ется маркером остеобластов наряду с остеокальцином. 
КИЩФ катализирует отщепление неорганического фос-
фата от органических субстратов, инициируя процессы 
минерализации и создавая запас фосфатов для форми-
рования гидроксиапатита. Активные процессы роста 
костной ткани у детей и подростков, ремоделирование 
костной ткани после переломов могут сопровождаться 
активностью КИЩФ в крови, часть КИЩФ может выде-
ляться в смешанную слюну из внеклеточной жидкости 
или крови [10].

Остеопротегерин (ОПТ) — один из ключевых регуля-
торов метаболизма костной ткани, секреторный глико-
протеин, который относят к суперсемейству рецепторов 
фактора некроза опухоли (TNF). ОПТ синтезируется 
различными тканями сердечно-сосудистой системы, лег-
кими, печенью, почками, кишечником и костной тканью, 
а также кроветворной и иммунной системой. Рецепторы 
к ОПТ расположены на остеобластах, лимфоцитах и пре-
остеокластах. В тканях ротовой полости ОПГ синтези-
руют фибробластные клетки волокон периодонта, десны, 
пульпы зуба, а также клетки эпителия слизистой обо-
лочки. Остеопротегерин признан ключевым ингибитором 
резорбции костной ткани, являясь рецептором-ловушкой 
для связывания RANKL (Receptor Activatorof of Nuclear 
Factor Kappa-B Ligand) — лиганда для рецептора RANK 
[11, 12].

RANK (Receptor Activatorof of Nuclear Factor Kappa-B) 
это рецептор, который находится на поверхности клеток 
предшественников остеокластов и зрелых остеокластов. 
ОПТ, связывая RANKL, препятствует избыточному 
образованию и активности остеокластов. В нормальных 
физиологических условиях ОПТ и RANKL, а также 
костеобразование и костная резорбции уравновешены 
[11]. При недостаточном количестве ОПТ усиливается 
резорбция костной ткани и твердых тканей зубов. Пока-
зано, что уровень остеопротегерина в сыворотке крови 
детей с ювенильным идиопатическим артритом был зна-
чительно ниже, чем у здоровых детей и наблюдалась 
тенденция к повышению уровня RANKL [12].

Паратиреоидный гормон — это пептидный гормон, 
синтезируемый паращитовидными железами и регулиру-
ющий обмен кальция и фосфатов в организме. В костной 
ткани ПТГ стимулирует функциональную активность 
остеокласта, которая приводит к резорбции как органи-
ческого матрикса, так и неорганических структур кости 
с высвобождением кальция и фосфатов и выходом их 
в экстрацеллюлярное пространство и кровь. В почках 
ПТГ увеличивает реабсорбцию кальция в дистальных 

отделах канальцев и подавляет реабсорбцию фосфатов, 
в кишечнике усиливает всасывание кальция в кровь 
через апикальные мембраны энтероцитов, что повышает 
уровень кальция в крови. При активном кариозном пора-
жении зубов может наблюдаться повышенный уровень 
ПТГ в смешанной слюне в связи с недостатком кальция 
и витамина D и необходимостью мобилизации кальция 
и фосфора из костной ткани для поддержания нормаль-
ного уровня этих элементов в крови и слюне [5, 9]. Уси-
ленная секреция ПТГ может способствовать резорбции 
эмали, дентина и цемента. Анализ ПТГ в слюне может 
быть полезен для оценки уровня фосфорно-кальцие-
вого обмена, оценки состояния твердых тканей зубов 
и костной ткани у детей [5, 9, 10].

Согласно литературным данным, для несовершенного 
остеогенеза характерно состояние высокого костного 
оборота, при котором процессы резорбции и формиро-
вания кости идут с повышенной скоростью, но качество 
костной ткани нарушено, вместе с тем, низкая мине-
ральная плотность и повышенная резорбция костной 
ткани могут сопровождаться измененными уровнями 
сывороточного остеокальцина и костного изофермента 
щелочной фосфатазы [14, 15].

Гистоморфометрическая картина кости при НО 
обычно характеризуется наличием избыточного коли-
чества остеобластов с нарушенной активностью 
и, как следствие, недостаточным отложением костного 
матрикса, что нередко подтверждается повышением 
уровня маркеров костной резорбции, таких как остео-
кальцин в сыворотке крови, костная щелочная фосфатаза, 
сшивки коллагеновых пептидов (С- или N-телопептиды) 
и экскреция кальция с мочой [16].

Витамин D — это плейотропный гормон, который 
играет важную роль в метаболизме кальция и фосфора, 
а также в поддержании здоровья костей [18]. Его пра-
вильное применение при остеопорозе (главное направ-
ление лечения НО) помогает предотвратить вторичное 
повышение уровня паратиреоидного гормона и последу-
ющее увеличение резорбции костной ткани [17, 19–21].

Определение маркеров минерализации твердых 
тканей зубов в смешанной слюне представляет неинва-
зивный метод анализа, который может заменить опреде-
ление тех же показателей в плазме крови.

Цель исследования — оценить состояние сто-
матологического статуса и содержания витамина D, 
остеокальцина, остеопротегерина, костной щелочной 
фосфатазы и паратиреоидного гормона в смешанной 
слюне и изучить взаимосвязи клинико-лабораторных 
параметров с состоянием костной ткани у детей с несо-
вершенным остеогенезом.

Материалы и методы
На базе отделения детской стоматологии «ЦС и ЧЛХ» 

НОИ Стоматологии им. А. И. Евдокимова проведено 
исследование, в котором участвовали 20 практически 
здоровых детей (1, 2 группы здоровья) 8–17 лет (средний 
возраст 12 лет), обратившихся за стоматологической 
помощью (группа сравнения) и 26 детей с генетически 
установленным заболеванием несовершенным остеоге-
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незом, того же возраста (основная группа), направленных 
из GMSClinic г. Москвы.

Исследование было одобрено решением этического 
комитета при Российском университете медицины 
(Выписка из протокола № 02–24 Межвузовского Коми-
тета по этике от 15.02.24).

Исследование состояло из клинического и биохими-
ческого этапов.

Клиническое обследование включало определение 
следующих стоматологических параметров в оценке: 
интенсивности кариеса постоянных зубов (индекс 
КПУ); осложнений кариеса постоянных зубов (индекс 
PUFA); состояния гигиены рта (индекс OHI-S, Грин-
Вермиллион), кислотоустойчивости эмали постоянных 
зубов (ТЭР-тест, В. Р. Окушко, 1984), состояния тканей 
пародонта (индекс PMA).

Сбор нестимулированной смешанной слюны у здо-
ровых детей и детей с НО проводился в течение 5 минут 
методом сплевывания в пластиковую пробирку в соот-
ветствии со стандартными требованиями [8]. Образцы 
слюны замораживали и хранили при –70˚С.

Лабораторное исследование образцов слюны прово-
дилось в ФГБУ науки «Институт иммунологии и физи-
ологии Уральского отделения Российской академии 
наук» в рамках соглашения о сотрудничестве с ФГБОУ 
ВО «Российского университета медицины» Минздрава 
России и включало определение содержания витамина 
D, остеокальцина, остеопротегерина, костной щелочной 
фосфатазы и паратиреоидного гормона методом имму-
ноферментного анализа (ИФА). Для анализа показателей 
использовали готовые наборы реактивов: Витамин Д-ИФА 
(определение D2 и D3), ФООО «Хема», РФ; ПТГ-ИФА, 
ФООО «Хема», РФ; HumanOC/BGP (Osteocalcin), FineTest, 
КНР; HumanBALPFineTest, КНР; HumanOPG (Osteopro-
tegerin), FineTest, КНР. Иммуноферментный анализ про-
изводили с использованием автоматизированной системы 
«Лазурит» (Dynextechnologies, США). Результаты ана-
лизов подсчитывали с использованием калибровки, полу-
ченной в том же планшете, что и опытные пробы, и под-
счета калибровочного коэффициента.

Данные костной денситометрии поясничного отдела 
позвоночника (Total L1-L4): минеральную плотность 
кости (BMD) и (Z-критерий, -SD, оценивающий BMD 
пациента по отношению к хронологическому возрасту) 
детей с несовершенным остеогенезом были предостав-
лены врачом-педиатром по профилю основного заболе-
вания из GMSClinic г. Москвы.

Статистический анализ проводился с использованием 
программного обеспечения OriginPro 9.0 (Originlab Cor-
poration, США). Данные представлены в виде среднего 
значения ± стандартная ошибка среднего значения. 
Посчитывали также медиану для каждой группы.

Для проверки распределения данных на нормаль-
ность использовали тест Шапиро-Уилка (пакет stats). Для 
сравнения двух групп применяли критерий Вилкоксона 
(пакет rstatix). Оценку корреляционных связей между 
параметрами проводили с использованием коэффициента 
корреляции Спирмена.

Результаты исследования
Анализ результатов проведенного клинического этапа 

исследования представлен в таблице 1.
Таблица 1

Показатели стоматологического статуса в группах
Table 1. Dental status indicators in groups

Показатель
НО
Основная 
группа

Здоровые 
дети
Группа 
сравнения

p-value

OHI-S 1,88 ±0,05 1,45 ±0,07 0,001
КПУ 5,9 ±0,38 4,8 ±0,34 0,05
ТЭР-тест (баллы) 5,19 ±0,19 3,85 ±0,35 0,01
PUFA (баллы) 1,12 ±0,19 0,20 ±0,09 0,002
PMA (%) 57,23 ±3,54 40,37 ±3,74 0,05

Согласно представленным данным таблицы 1, здо-
ровые дети имели лучший показатель гигиены рта 
относительно основной группы (НО), значения индекса 
OHI-S соответствовали удовлетворительному 1,45 ±0,07 
и неудовлетворительному уровню 1,88 ±0,05, соответ-
ственно, различия были статистически значимыми  
(p = 0,001).

Следует отметить, что показатели КПУ в обеих 
группах отражали высокую интенсивность кариеса 
у обследованных детей, однако дети с НО имели стати-
стически значимые, более высокие показатели изучае-
мого индекса в сравнении с аналогичными у здоровых 
детей и составляли 5,9 ±0,38 и 4,8 ±0,34, соответственно 
(р = 0,05).

Аналогичными были данные уровня кариесрезистент-
ности постоянных зубов у обследованных детей. Так 
в группах исследования был выявлен средний уровень 
кислотоустойчивости постоянных зубов, однако у детей 
с НО средний показатель ТЭР-теста был статистически 
значимо выше аналогичного у здоровых детей, их зна-
чения составили 5,19 ±0,19 балла и 3,85 ±0,35 балла, 
соответственно (p = 0,01).

Важно подчеркнуть, что сравнительный анализ 
индекса осложненного кариеса в группах выявил 
с высокой степенью статистической достоверности, 
более высокий, в 5 раз, уровень индекса PUFA у детей 
основной группы (НО) против аналогичного пара-
метра у здоровых детей, их показатели были 1,15 ±0,19  
и 0,20 ±0,09, соответственно (p = 0,002).

Состояние тканей пародонта у обследованных про-
демонстрировало среднюю степень гингивита, однако 
у детей с НО были установлены более высокие и ста-
тистически значимые различия в показателях PMA —  
57,23 ±3,54 % в сравнении с аналогичными значениями 
данных показателей у здоровых детей — 40,37 ±3,74 % 
(p = 0,05).

Интересным оказалось изучение взаимосвязи 
состояния кислотоустойчивости постоянных зубов 
и данных денситометрии у детей с несовершенным осте-
огенезом. Статистическим анализом выявлена умеренная 
отрицательная связь показателей ТЭР-теста и (BMD) 
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минеральной плотности костной ткани (r = –0,4), что 
может отражать общий системный характер нару-
шений процессов минерализации, затрагивающий эмаль 
и костную ткань при данной патологии.

Проведенный анализ данных лабораторного исследо-
вания не выявил статистических различий при сравнении 
средних значений концентраций витамина D, остеокаль-
цина, остеопротегерина и КИЩФ в смешанной слюне 
детей с НО со значениями аналогичных показателей 
здоровых детей (табл. 2). Наряду с тем, уровень секреции 
данных метаболитов в минуту показал статистически 
значимое отличие изучаемых показателей в группах 

(табл. 2). Уровень секреции метаболитов рассчитывали 
по формуле (выделение метаболита в минуту = концен-
трация метаболита х объем слюны /время сбора образца).

Так, в группе детей с несовершенным остеогенезом 
секреция витамина D, остеокальцина, костного изофер-
мента щелочной фосфатазы и паратиреоидного гормона 
продемонстрировала сниженный уровень метаболитов 
в два раза, а остеопротегерина (практически в три раза) 
в сравнении с аналогичными биохимическими параме-
трами в группе сравнения у здоровых детей (p < 0,05) 
(табл. 2).

Таблица 2
Концентрация и уровень секреции в минуту витамина D, остеокальцина, остеопротегерина, 

КИЩФ и паратиреоидного гормона в смешанной слюне в группах
Table 2. Concentration and level of secretion per minute of vitamin D, osteocalcin, 

osteoprotegerin, KIAP and parathyroid hormone in mixed saliva in groups

Показатель
Секреция в минуту Концентрация

Группа сравнения
(здоровые дети)

Основная группа
НО

Группа сравнения
(здоровые дети)

Основная группа
НО

ВитаминD, нг/мин
нг/мл

X ±m 0,555 ±0,080 0,262±0,042* 4,17 ±0,16 4,80 ±0,24
Медиана 0,495 0,262 4,14 4,68

Остеокальцин, пг/мин,  
нг/мл

X ±m 31,29 ±2,95 16,17 ±2,10* 0,249 ±0,020 0,257 ±0,028
Медиана 31,97 14,83 0,260 0,258

Остео-протегерин, пг/мин,  
пг/мл

X ±m 32,77 ±7,45 13,98 ±2,56* 310,7 ±64,3 387,3 ±83,6
Медиана 28,41 12,88 235,3 240,7

КИЩФ, пг/мин
нг/мл

X ±m 222,9 ±20,8 112,5 ±18,4* 1,95 ±0,28 1,97 ±0,34
Медиана 211,4 112,1 2,00 2,00

Паратиреоидный гормон,  
пмоль/мин
пмоль/л

X ±m 0,193 ±0,041 0,106 ±0,017 1,41 ±0,16 1,27 ±0,14

Медиана 0,197 0,080 1,46 0,99

* — Различие с группой здоровых детей достоверно при p ˂ 0,05

Возможно, у детей с НО недостаточное количество 
в смешанной слюне изучаемых метаболитов (вита-
мина D, остеокальцина, остеопротегерина и КИЩФ), 
как по средним показателям, так и по медианам, соз-
дает предпосылки для неполноценной минерализации 
твердых тканей зубов.

При изучении корреляционных взаимосвязей био-
химических параметров в обеих группах ключевыми 
оказались взаимосвязи концентрации — КИЩФ и ОСТК, 
оба маркера показатели ремоделирования костной ткани. 
Так, сильная положительная связь между данными пара-
метрами выявлена как у здоровых детей, так и детей 
с несовершенным остеогенезом, коэффициенты корре-
ляций были равны r = 0,87 и r = 0,93, соответственно. 
Вероятно, высокая взаимосвязь концентраций КИЩФ 
и ОСТК в смешанной слюне обследованных здоровых 
детей отражает высокую скорость костного ремодели-
рования в растущем организме и активность одонтобла-
стов и остеобластов. Однако у здоровых детей большая 
часть синтезированного остеокальцина встраивается 
в костный матрикс, а при несовершенном остеогенезе 
процесс связывания остеокальцина с гидроксиапатитом 

может нарушаться из-за дефектов коллагенообразования 
[1–4, 14, 15, 17, 21].

Можно предположить, что выявленное в основной 
группе (НО) уменьшение секреции КИЩФ вторично 
и возможно сопряжено со снижением минерализации 
также вследствие нарушения образования коллагена. 
Наряду с уменьшением количества КИЩФ в группе 
детей с несовершенным остеогенезом происходит умень-
шение выделения остеокальцина и остеопротегерина, 
что, вероятно, связано с уменьшением синтеза этих 
необходимых для минерализации белков в остеобластах, 
одонтобластах и фибробластах.

Известно, что остеопротегерин связывая RANKL, 
подавляет резорбцию кости. Можно предположить, что 
снижение уровня остеопротегерина в смешанной слюне 
детей с НО может приводить к тому, что больше RANKL 
остается свободным и стимулирует остеокласты, соз-
давая потенциал для усиления резорбции, а неактивные 
остеобласты не выполняют свою защитную роль по пода-
влению резорбции [17, 20].

Представляет интерес сравнительный анализ влияния 
изучаемых биохимических и клинических параметров. 
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В обеих группах выявлена сильная обратная корреля-
ционная взаимосвязь концентрации остеопротегерина 
в смешанной слюне и индекса PMA (r = –0,73; и r = –0,80) 
у здоровых детей и детей с НО, соответственно. Полу-
ченные результаты возможно говорят о влиянии состо-
яния гигиены и наличия воспаления в тканях пародонта 
на уровень данного метаболита в смешанной слюне.

Содержание остеопротегерина в смешанной слюне 
детей с несовершенным остеогенезом имело также уме-
ренную отрицательную связь с возрастом, с уровнем 
гигиены рта, с интенсивностью кариеса и кислотоустой-
чивостью постоянных зубов по (ТЭР-тесту), коэффици-
енты корреляции составили (r = –0,59; r = –0,53; r = –0,45, 
r = –0,64) соответственно, что показывает возможное 
влияние микробной инвазии в полости рта на уровень 
секреции данного метаболита, его активность и ком-
пенсаторные возможности в процессах минерализации 
твердых тканей полости рта.

Отрицательной также оказалась взаимосвязь концен-
траций витамина D и остеокальцина (r = –0,49) в сме-
шанной слюне детей основной группы, которая вероятно 
отражала сопряженность маркеров в обеспеченности 
процессов минерального гомеостаза в полости рта.

У здоровых детей наиболее значимое влияние 
на состояние постоянных зубов показало содержание 
витамина D в смешанной слюне. Так, показатели кон-
центрации витамина D в смешанной слюне и кисло-
тоустойчивости постоянных зубов (ТЭР-тест) имели 
умеренную обратную корреляционную взаимосвязь 
(r= –0,5) и сильную отрицательную связь с интенсив-
ностью кариеса постоянных зубов (КПУ) (r = –0,89). 
Полученные данные демонстрируют недостаточность 
кальцитриола в обеспеченности растущего организма 
ребенка и роль данного витамина в формировании кари-
есрезистентности и уровне деминерализации твердых 
тканей постоянных зубов у обследованных детей.

Необходимо отметить, что в основной группе (дети 
с несовершенным остеогенезом), наряду с особенно-
стями минерального обмена, установлена высокая поло-
жительная корреляционная взаимосвязь показателей 
интенсивности кариеса и его осложнений (по индексам 
КПУ и PUFA) с уровнем гигиены рта (OHI-S), их коэф-
фициенты составили r = 0,8 и r = 0,75, соответственно 
и умеренная положительная взаимосвязь кислотоу-
стойчивости зубов c индексом гигиены OHI-S и PUFA,  
r = 0,47 и r = 0,45, соответственно. Полученные резуль-
таты отражают роль гигиены рта в состоянии тканей 
зубов у детей с несовершенным остеогенезом.

Обсуждение
Полученные результаты клинического обследования 

показали более высокие показатели стоматологического 
статуса у детей с несовершенным остеогенезом в срав-
нении со здоровыми детьми, что сопровождалось у детей 
с НО ростом интенсивности кариеса с возрастом и зави-

симостью состояния тканей зубов и пародонта от уровня 
гигиены рта.

Выявленная статистическим анализом умеренная вза-
имосвязь показателей состояния кислотоустойчивости 
постоянных зубов и данных денситометрии (ТЭР-тест 
и BMD), может отражать общий системный характер 
нарушений процессов минерализации эмали и костной 
ткани у детей с НО.

Снижение резистентности твердых тканей зубов 
у детей в обеих группах было сопряжено с недостатком 
витамина D, белковых компонентов и регуляторных 
факторов костного метаболизма (КИЩФ, ОСТК, 
ОПТ). Однако выявленные отличия изучаемых лабо-
раторных показателей у детей с несовершенным остео-
генезом возможно указывают на нарушения процессов 
минерализации, влияющих как на состояние скелета, 
так и на состояние тканей зубов и пародонта у детей 
с данной патологией.

В обеих группах установлено влияние микробного 
фактора на содержание в смешанной слюне остеопроте-
герина, ключевого ингибитора резорбции костной ткани, 
на что указывают высокие отрицательные коэффициенты 
корреляции с индексом PMA. Полученные данные отра-
жают возможное влияние недостаточной гигиены и хро-
нического воспаления десен на процессы минерализации 
в полости рта обследованных детей.

Согласно полученным результатам лабораторного 
исследования необходимо подчеркнуть, что недостаток 
витамина D следует восполнять не только у здоровых 
детей, но и особенно у пациентов детского возраста 
с несовершенным остеогенезом, что согласуется с дан-
ными других исследователей [18–20].

Таким образом, несовершенный остеогенез представ-
ляет собой полиэтиологичное заболевание, при котором 
генетические дефекты основных структурных и регуля-
торных белков костного матрикса приводят к нарушению 
формирования и минерализации тканей кости и зубов.

Изучение биомаркеров слюны — остеокальцина, 
костной щелочной фосфатазы, остеопротегерина и пара-
тиреоидного гормона — открывает перспективы для 
неинвазивной диагностики метаболических нарушений 
у детей с несовершенным остеогенезом.

С клинической точки зрения, установленные взаимос-
вязи между изучаемыми клиническими и лабораторными 
параметрами определяют необходимость отнесения 
детей с несовершенным остеогенезом в группу высокого 
стоматологического риска, что диктует обязательность 
их раннего и постоянного динамического наблюдения 
у врача-стоматолога детского с проведением индивиду-
альных программ профилактики, направленных на устра-
нение воспаления в тканях полости рта, усиление реми-
нерализации эмали и предотвращение деминерализации 
и разрушения тканей зубов и пародонта.
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АППАРАТЫ ДЛЯ РАСШИРЕНИЯ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ:  
РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ИССЛЕДОВАНИЙ

Подоплелов Д. С.1, Егорова М. В.1, Догару А. М.1, Хейгетян А. В.2, 
Караммаева М. Р.2, Харагезова Т. Р.2, Бакиева Ф. И.1

1 	 Московский областной научно-исследовательский клинический институт имени М. Ф. Владимирского, г. Москва, Россия 
2 	 Ростовский государственный медицинский университет Минздрава России, г. Ростов-на-Дону, Россия

Аннотация 
Предмет исследования — закономерности изменения трансверзальных размеров верхней челюсти под воздействием ортодон-

тических аппаратов различных конструкций, а также эффективность применения цифровых технологий и современных материалов 
при планировании и проведении раннего ортодонтического вмешательства.

Цель — провести ретроспективный анализ исследований, посвященных ортодонтическим аппаратам для расширения верхней 
челюсти, и сопоставить показания, диагностические подходы и клинические эффекты различных конструкций.

Методология. Проведен ретроспективный аналитический обзор отечественных и зарубежных публикаций за последние 10 лет, 
посвященных методам расширения верхней челюсти. Анализировались съемные и несъемные аппараты с различными типами опоры 
(зубная, костная, комбинированная), а также диагностические подходы (клинические, лучевые методы, цифровое моделирование). 
Из первоначально отобранных 89 научных работ после критического анализа заголовков, аннотаций и полных текстов в соответствии 
с критериями исключения в итоговый синтез данных включено 35 публикаций, что позволило обобщить современные сведения об 
эффективности аппаратов и факторах выбора методики лечения.

Результаты. Анализ литературы показал, что эффективность расширения верхней челюсти в сменном прикусе зависит от степени 
выраженности аномалии. Съемные аппараты обеспечивают умеренный зубоальвеолярный эффект, тогда как несъемные экспандеры, 
особенно с костной опорой, позволяют достичь значимо большего скелетного расширения с минимальным риском рецидива. При-
менение дополнительных хирургических методик и цифровых технологий (3D-планирование, навигационные шаблоны) повышает 
точность и предсказуемость лечения, сокращая его сроки и улучшая функциональные результаты.

Выводы. Выбор расширяющего аппарата должен определяться возрастом и выраженностью скелетного компонента; комплексная 
диагностика повышает предсказуемость лечения; цифровое проектирование перспективно как инструмент стандартизации точности 
и воспроизводимости конструкции; требуется унификация критериев оценки стабильности результата в ретенционном периоде.

Ключевые слова: трансверзальная аномалия сужения верхней челюсти, расширение верхней челюсти, съемные расширяющие 
пластинки, несъемные небные расширители, аппараты с костной опорой, аппарат Хааса, цифровые 3D-технологии в ортодонтии
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APPLIANCES FOR MAXILLARY EXPANSION IN ORTHODONTIC PRACTICE:  
A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF STUDIES

Podoplelov D.S.¹, Egorova M.V.¹, Dogaru A.M.¹, Kheygetyan A.V.2, 
Karammaeva M.R.2, Kharagezova T.R.2, Bakieva F. I.1

¹ 	 Moscow Regional Research and Clinical Institute named after M. F. Vladimirsky, Moscow, Russia
2 	 Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia 

Abstract
Subject. The patterns of changes in the transverse dimensions of the maxilla under the influence of orthodontic appliances of various designs, 

as well as the effectiveness of digital technologies and modern materials in the planning and implementation of early orthodontic intervention.
Objectives. To conduct a retrospective analysis of studies on orthodontic appliances for maxillary expansion and to compare the indications, 

diagnostic approaches, and clinical effects of different appliance designs.
Methodology. A retrospective analytical review of domestic and foreign publications over the past 10 years on maxillary expansion methods 

was performed. Removable and fixed appliances with various types of anchorage (dental, skeletal, combined) as well as diagnostic approaches 
(clinical, radiographic methods, digital modeling) were analyzed. From an initial pool of 89 scientific papers, after critical analysis of titles, 
abstracts, and full texts according to exclusion criteria, 35 publications were included in the final data synthesis, allowing for a summary of 
current evidence on appliance effectiveness and factors influencing treatment method selection.

Results. The literature analysis revealed that the effectiveness of maxillary expansion in the mixed dentition depends on the severity of the 
anomaly. Removable appliances provide a moderate dentoalveolar effect, whereas fixed expanders, particularly those with skeletal anchorage, 
achieve significantly greater skeletal expansion with minimal risk of relapse. The application of adjunctive surgical techniques and digital 
technologies (3D planning, navigation guides) increases treatment accuracy and predictability, reduces treatment duration, and improves 
functional outcomes.

Conclusion. The choice of expansion appliance should be determined by patient age and the severity of the skeletal component; 
comprehensive diagnostics enhance treatment predictability; digital design is promising as a tool for standardizing accuracy and reproducibility 
of appliances; unification of criteria for assessing long-term stability during the retention period is required.

Keywords: transverse maxillary constriction anomaly, maxillary expansion, removable expansion plates, fixed palatal expanders, 
bone-borne appliances, Haas appliance, digital 3D technologies in orthodontics

DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑1‑154-164



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 157

The authors declare no conflict of interest

Dmitry S. PODOPLELOV ORCID ID 0009-0005-6069-6331
Postgraduate student, Department of Orthodontics and Pediatric Dentistry, Moscow Regional Research and Clinical Institute  
named after M. F. Vladimirsky, Moscow, Russia 
7dimarus@gmail.com
Marina V. EGOROVA ORCID ID 0000-0001-9158-5136
PhD, Head of the Department of Orthodontics and Pediatric Dentistry, Moscow Regional Research and Clinical Institute  
named after M. F. Vladimirsky, Moscow, Russia 
maroeg71@gmail.com
Alla M. DOGARU ORCID ID 0009-0006-2648-4949
Assistant, Department of Orthodontics and Pediatric Dentistry, Moscow Regional Research and Clinical Institute  
named after M. F. Vladimirsky, Moscow, Russia 
monitza27@gmail.com
Artur V. KHEYGETYAN ORCID ID 0000-0002-8222-4854 
PhD, Associate Professor, Head of the Department of Dentistry No. 1, Rostov State Medical University, Ministry of Health of Russia, Rostov-on-Don, Russia 
artur5953@yandex.ru
Maryan R. KARAMMAEVA ORCID ID 0000-0002-3049-1643
PhD, Associate Professor, Department of Dentistry No. 1, Rostov State Medical University, Ministry of Health of Russia, Rostov-on-Don, Russia
mmmrabadan@mail.ru
Tatiana R. KHARAGEZOVA ORCID ID 0009-0007-5547-0295
Assistant, Department of Dentistry No. 1, Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia  
tanusha18hal@gmail.com 
Farida I. BAKIEVA ORCID ID 0000-0002-0068-3089
Resident, Department of Orthodontics and Pediatric Dentistry, Moscow Regional Research and Clinical Institute  
named after M. F. Vladimirsky, Moscow, Russia 
fora.1506@mail.ru 

Corresponding author: Dmitry S. PODOPLELOV
7b Ryabinina St., Yoshkar-Ola, 424002, Russia
+7 (987) 719-06-75
7dimarus@gmail.com 
 
For citation: 
Podoplelov D.S., Egorova M.V., Dogaru A.M., Kheygetyan A.V., Karammaeva M.R., Kharagezova T.R., Bakieva F. I.
APPLIANCES FOR MAXILLARY EXPANSION IN ORTHODONTIC PRACTICE: A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF STUDIES.Actual problems in dentistry. 2026; 1: 154-164. (In Russ.)
© Podoplelov D.S. et al., 2026
DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑1-154-164 

Received 20.02.2026. Accepted 31.03.2026



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 1 стр. 154-164
© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

158

Стоматология детского возраста, профилактика и ортодонтия. Оригинальные исследования

Pediatric dentistry, prophylaxis and orthodontics. Original research papers

Введение
Распространенность зубочелюстных аномалий 

остается одной из наиболее актуальных проблем совре-
менной ортодонтии. Например, у детей 7–9 лет частота 
таких аномалий достигает 73,9 %, однако своевременное 
ортодонтическое вмешательство в период сменного при-
куса позволяет снизить этот показатель до ~60 % [1]. 
В наши дни сужение зубных рядов верхней челюсти 
по-прежнему широко распространено среди детей и под-
ростков, требуя постоянного внимания специалистов [2]. 
При этом скученность зубов и узкая верхняя челюсть 
приводят к выраженным функциональным и эстетиче-
ским нарушениям, требующим комплексного лечения 
для устранения дефицита места [3].

Сужение верхней челюсти в трансверзальной пло-
скости составляет значительную долю всех аномалий 
прикуса. Данная патология выявляется у 7,9 % под-
ростков и 9,9 % взрослых, демонстрируя возрастную 
изменчивость [4]. Также выявлено, что сужение верхнего 
зубного ряда диагностируется в 63,2 % случаев среди 
всех аномалий, а средняя распространенность узкой 
верхней челюсти достигает ~33,7 %. Наряду с этим, 
после 15 лет частота этой аномалии увеличивается вслед-
ствие окостенения срединного небного шва и снижения 
пластичности костных структур: в возрасте 10–13 лет — 
34 %, в 13–15 лет — 60 %, а старше 15 лет — 26 % [5]. 
Эти морфологические изменения сопровождаются 
функциональными нарушениями, влияющими на работу 
ВНЧС, жевательных мышц, дыхание, глотание и речь.

Углубленный анализ подчеркивает сложность кли-
нической картины и необходимость комплексного под-
хода. Установлено, что мезиальный прикус встречается 
у 16 % городских детей (8 % сельских), а перекрестный 
прикус — в 6,5 % случаев, что отражает высокую слож-
ность их коррекции [6]. По сведениям авторов, дизок-
клюзия отмечается у 30–50 % взрослого населения, а ску-
ченность зубов — в 33,7 % случаев и преимущественно 
в переднем отделе [7]. Именно поэтому применение ком-
плексного лечения (включая удаление зубов) позволяет 
увеличить ширину верхней зубной дуги с 31,2 ±1,6 мм 
до 35,5 ±1,4 мм и снизить дефицит места на 4,5 ±0,8 мм, 
что подчеркивает важность раннего вмешательства для 
профилактики тяжелых форм аномалий [3].

Развитие сужения верхней челюсти обусловлено 
множеством генетических и внешних факторов, что 
приводит к  высокой частоте встречаемости данной 
патологии у детей с аномалиями прикуса [8]. Кроме 
того, отмечено влияние ранней потери молочных зубов 
(65,2 %), вредных привычек (26,1 %) и нарушений про-
резывания зубов (21,7 %) в  процесс формирования 
дистальных окклюзий у детей [9]. Вдобавок, генети-
ческая предрасположенность, дисфункция носового 
дыхания и вредные оральные привычки являются опре-
деляющими факторами в возникновении перекрестной 
окклюзии, требуя своевременной ортодонтической кор-
рекции [10].

Новые технологии и материалы повышают актуаль-
ность раннего расширения верхней челюсти и разра-

ботки высокоточных методов лечения. В последние годы 
активно внедряются цифровые диагностические и кон-
структорские решения, улучшая прогноз лечения. Ниже 
представлен ретроспективный анализ современных 
исследований по аппаратам для расширения верхней 
челюсти, обобщающий их показания, методы и клини-
ческие результаты.

Цель исследования — провести ретроспективный 
анализ исследований, посвященных ортодонтическим 
аппаратам для расширения верхней челюсти, и сопоста-
вить показания, диагностические подходы и клинические 
эффекты различных конструкций.

Материалы и методы
Выполнен аналитический отбор и критический срав-

нительный анализ отечественных и зарубежных публи-
каций по методам расширения верхней челюсти. Рассма-
тривались съемные и несъемные расширяющие аппараты 
с зубной, костной и комбинированной опорой. Изучены 
диагностические подходы — клинические, лучевые (ТРГ, 
КЛКТ) и цифровое моделирование. В анализ включены 
работы не старше 10 лет, отвечающие критериям реле-
вантности по теме. Всего было найдено 89 научных 
работ. В итоге 54 научные работы были исключены 
в соответствии с критериями исключения после про-
чтения заголовков, аннотаций и полных текстов. Итогом 
явилось обобщение современных данных об эффектив-
ности различных аппаратов расширения и факторов, 
влияющих на выбор методики.

Результаты исследования и их обсуждение
1. Съемные ортодонтические аппараты
Общие характеристики: съемные расширяющие 

аппараты (пластиночные экспандеры с винтом, модифи-
кации пластинок Шварца, эластодонтические устройства 
и др.) в период сменного прикуса решают две ключевые 
задачи: дозированное расширение верхней зубной дуги 
с созданием дополнительного пространства под про-
резывание постоянных зубов и раннюю профилактику/
коррекцию трансверсальных и сопутствующих аномалий 
прикуса при минимальной инвазивности. Они обеспе-
чивают высокую управляемость силового воздействия 
и хорошо переносятся пациентами. Эластодонтические 
аппараты в  смешанном прикусе позволяют достичь 
клинически значимого одновременного уменьшения 
сагиттальной щели и расширения переднего отдела дуги, 
улучшая соотношения челюстей у детей с сочетанными 
аномалиями [11].

Показания:
•	 легкая и  умеренная поперечная недостаточ-

ность верхней челюсти без выраженного скелетного 
блока — ожидаемый прирост межклыковой/межмо-
лярной ширины составляет единицы миллиметров 
в соответствии с дефицитом места [12];

•	 небольшая фронтальная скученность, требующая 
сочетания умеренного расширения и контролируемой 
межпроксимальной редукции (IPR) эмали 0,2–0,5 мм 
на контакт — суммарно до ~1,5–2,5 мм освобожденного 
пространства, что сопровождается уменьшением овер-
джета на ~3–3,5 мм и улучшением формы дуги [13];
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•	 сочетанные сагиттально-трансверзальные нару-
шения у детей (например, дистальный прикус с уве-
личенным оверджетом и узкой верхней дугой), когда 
эластопозиционеры позволяют одновременно сокращать 
сагиттальную щель и расширять передний отдел зуб-
ного ряда [11];

Противопоказания и ограничения:
•	 низкий комплаенс (недостаточное ношение аппа-

рата менее ~14 ч в сутки) и плохая гигиена полости 
рта — эти факторы ассоциированы с жалобами на 
дискомфорт и неприятный запах, что ухудшает пере-
носимость и снижает эффективность лечения [14];

•	 выраженная скелетная поперечная дисгармония, 
при которой съемная аппаратура без вспомогательной 
опоры заведомо недостаточна — в таких случаях требу-
ются несъемные зубо- или костно-опорные экспандеры 
либо хирургическое ассистирование [11];

•	 наличие множественного кариеса и воспали-
тельных заболеваний слизистой до санации, а также 
повышенная чувствительность или аллергия на мате-
риалы базиса пластинки — эти состояния необходимо 
устранить или учесть до начала экспансии [15].

Протокол расширения: активация винтовых эле-
ментов съемных пластинок проводится малыми шагами 
~0,25 мм 2–3 раза в неделю под контролем врача. Целевая 
суммарная экспансия выбирается по величине дефи-
цита места и трансверзального несоответствия (в мм). 
После достижения планируемой ширины дуги — обяза-
тельная ретенция не менее 6–12 месяцев (с постепенным 
переходом на ношение только ночью в поздней фазе 
ретенции) до стабилизации межмолярного расстояния. 
При медленном расширении съемными пластинками 
прирост межзубных расстояний обычно составляет 
3–5 мм, сопровождаясь благоприятной перестройкой 
формы неба. Отмечено, что без лечения естественный 
возрастной прирост ширины дуги за аналогичный 
период не превышает ~1–2 мм, что подчеркивает вклад 
ортодонтической экспансии в достигнутый результат.

Комбинация съемного расширителя с дозированной 
межзубной шлифовкой (IPR) позволяет предсказуемо 
высвободить место для выравнивания зубов: 0,2–0,5 мм 
с  контакта (суммарно ~1,5–2,5  мм). В  клинических 
примерах это приводит к уменьшению резцового пере-
крытия на ~3,0–3,5 мм и гармонизации формы дуги [13]. 
Существуют специальные конструкции (например, split 
labial bow) для управляемого закрытия диастем. Описаны 
серии случаев полного устранения межрезцовых проме-
жутков 2–4 мм с удержанием результата в ретенционный 
период [17–19].

Эффективность и переносимость: по опросникам, 
~30–40 % пациентов отмечают дискомфорт или болевые 
ощущения в первые дни ношения аппарата, а также труд-
ности с гигиеной. Тем не менее, большинство детей вос-
принимают съемное лечение как вполне приемлемое 
при условии адекватного инструктажа семьи [14]. Регу-
лярная гигиеническая обработка аппаратов значительно 
улучшает ситуацию: в проспективном исследовании  
у 36 детей 6–12 лет показано, что ежедневная чистка пла-

стинок с применением активного кислородного средства 
уменьшает микробный титр вдвое и снижает покрытие 
биопленкой на 75 %, при этом показатели гигиены про-
теза достоверно улучшаются [15]. Наиболее часто в био-
пленке съемных аппаратов выявляются Streptococcus 
spp., Staphylococcus aureus, Candida spp., а также паро-
донтопатогены (A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, 
T. forsythia и др.) [15].

Типичные проблемы при съемном лечении — кратко-
временная боль, нарушение дикции и жевания, эпизоды 
галитоза, затруднение очистки аппарата. Эти факторы 
прямо коррелируют с режимом ношения и информи-
рованностью семьи. Поэтому стандартизированный 
протокол лечения должен включать шкалу адаптации 
пациента, памятку по уходу за аппаратом и контроль его 
использования родителями [15, 20]. Как показали иссле-
дования, эффективность терапии значительно повы-
шается при должном внимании к мотивации ребенка, 
обучению гигиене и налаженному контакту ортодонт–
пациент–родители [20].

2. Методы лечения с  применением аппаратов 
несъемной фиксации

Общие характеристики: несъемные ортодонти-
ческие конструкции применяются при выраженных 
формах сужения верхней челюсти, обеспечивая преиму-
щественно скелетное расширение за счет дивергенции 
срединного небного шва. В  ходе быстрого небного 
расширения происходит разделение небных отростков 
верхней челюсти с их латеральным смещением и увели-
чением объема верхнечелюстного комплекса. Это создает 
дополнительное пространство для прорезывания зубов, 
устраняет сужение зубных дуг и улучшает функции 
носового дыхания и жевания. По сравнению со съем-
ными пластинками, несъемные экспандеры дают более 
устойчивые и прогнозируемые результаты, особенно 
у подростков и взрослых.

Показания:
•	 клинически значимое трансверзальное несоответ-

ствие, сопровождающееся односторонним или двусто-
ронним перекрестным прикусом, узким высоким небом 
и функциональной блокировкой нижней челюсти — 
в таких случаях винтовые небные экспандеры обе-
спечивают предсказуемое раскрытие шва и увеличение 
межмолярной ширины в короткую активную фазу про-
должительностью от двух до четырех недель [21, 22];

•	 преобладание скелетного компонента дефицита 
поперечных размеров — показано использование аппа-
ратов с опорой на кость (мини-импланты, системы 
MARPE), что позволяет достичь большего скелетного 
расширения и снизить нежелательные зубоальвеолярные 
побочные эффекты [4, 23];

•	 ранний детский возраст при истинной поперечной 
аномалии (например, перекрестный прикус в период 
временного прикуса) — применение аппарата Haas 
у детей 5–7 лет показало высокую эффективность 
в устранении перекрестного прикуса и расширении 
небной пластинки [6]. В частности, у детей 5 лет с пра-
восторонним перекрестным прикусом использование 
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аппарата Haas (по методике Марко Росса) привело 
к нормализации трансверзальных параметров и функций 
дыхания и жевания [6];

Противопоказания и ограничения:
•	 низкий комплаенс и  неудовлетворительная 

гигиена полости рта — хотя несъемные аппараты не 
требуют сотрудничества в ношении, тяжелое нарушение 
гигиены может привести к осложнениям (мукозит, 
кариес вокруг опорных колец). При недостаточном 
уходе терапия экспандером должна быть отложена до 
санации (аналогично съемным аппаратам) [14];

•	 крайне выраженная скелетная поперечная дис-
гармония — если ожидается, что одного несъемного 
расширения недостаточно, необходим переход к ком-
бинированным методам с костной опорой или хирур-
гическому ассистированию [11];

•	 активный кариес, гингивит, пародонтит до 
лечения, а также аллергия на материалы аппарата — 
требуют предварительного лечения и подбора гипо-
аллергенных конструкций, иначе служат противопо-
казанием [15].

Клинические результаты: наиболее распространен-
ными несъемными конструкциями являются небные 
пластины с винтовым механизмом (например, аппарат 
Хасса, Hyrax), обеспечивающие дозированный раз-
двиг небных отростков. В исследовании И. А. Ахта-
мовой (2022) применение аппарата Марко Роса у детей 
6–9 лет привело к статистически значимому расширению 
верхней зубной дуги, с вероятностью успеха лечения 
~77 %. Средний прирост ширины в области первых пре-
моляров составил 4,03 ±1,12 мм, а в области первых 
моляров — 5,08 ±0,58 мм, что обеспечило дополни-
тельное место для прорезывания постоянных зубов 
и улучшение окклюзионных соотношений [5].

Альтернативный метод быстрого небного расши-
рения с использованием аппарата Haas также демон-
стрирует высокую эффективность при значительном 
сужении. Максимальная экспансия в области первых 
моляров достигается в среднем за 24 дня и составляет 
4,66 ±0,36 мм. Итоговое расширение в области боковых 
резцов через 6 месяцев ретенции — 7,38 ±0,12  мм  
и 7,86 ±0,85 мм (с каждой стороны). Несмотря на полу-
ченные значительные изменения, автор подчеркивает 
необходимость тщательного ретенционного периода 
(в среднем 6–12 месяцев) для минимизации риска реци-
дива. Для удержания результата рекомендуются съемные 
ретенционные пластинки или несъемные ретейнеры, 
а также регулярный контроль окклюзии [21].

Разновидности конструкций:
•	 аппарат Haas: Классический винтовой экспандер 

с акриловыми пластинами на небе. При применении 
аппарата Haas по методике Марко Росса у детей 5–6 лет 
удается эффективно устранить даже выраженный пере-
крестный прикус, расширить небо и предотвратить 
нарушения функций [6];

•	 аппарат Hyrax: Металлический винтовой экс-
пандер без акрилового базиса. Оптимальное располо-
жение винта на уровне первых премоляров обеспечи-

вает равномерное распределение силы и стабильные 
результаты у подростков 10–13 лет [22]. Hyrax отли-
чается относительным удобством (меньший объем во 
рту), меньшим дискомфортом и возможностью точной 
дозировки активации;

•	 аппарат Дерихсвайлера (мини-имплантатный 
MARPE): Костно-опорный экспандер с опорой на  
2–4 мини-винта. При использовании костного экс-
пандера величина расширения первых моляров дости-
гала 9,7 ±6,9 мм, тогда как при зубоопорном — лишь  
3,9 ±2,1 мм [23]. Таким образом, опора на кость обе-
спечивает более выраженный и стабильный скелетный 
эффект, снижая риск рецидива и  нежелательных 
наклонов зубов.

3. Комбинированный метод: несъемные расширя-
ющие аппараты с хирургическим ассистированием

У пациентов старше ~15 лет и/или при резко выра-
женном скелетном компоненте поперечного дефицита 
эффективность одной ортодонтической экспансии огра-
ничена из-за окостенения небного шва. В подобных 
случаях показано сочетание несъемного расширителя 
с хирургическим ассистированием. Применяются как 
классические методики SARPE/SARME (хирургически 
ассистированное быстрое небное расширение), так 
и малоинвазивные протоколы — кортикотомия, пье-
зоцизия, микроостеоперфорации. Эти вмешательства 
направлены на усиление скелетного эффекта и позво-
ляют контролировать прирост межпремолярной/меж-
молярной ширины (в мм) при минимизации нагрузок на 
зубоальвеолярные структуры [4].

Показания:
•	 выраженное трансверзальное скелетное несоот-

ветствие (односторонний/двусторонний перекрестный 
прикус, высокое узкое небо) при признаках окостенения 
шва и/или неэффективности предыдущей съемной 
терапии [4]. В таких ситуациях комбинация расшири-
теля с остеотомией позволяет успешно раскрыть шов;

•	 необходимость преобладающего скелетного 
эффекта — когда требуется значительный прирост 
межмолярной ширины в мм, при сведении к минимуму 
зубоальвеолярных наклонов. В данной ситуации хирур-
гическая поддержка оправдана для предотвращения 
рецессий десны и наклона зубов при больших ширинах 
раскрытия [23];

•	 сопутствующие функциональные нарушения, 
такие как хроническое оральное дыхание или сим-
птомы обструктивного апноэ сна у детей — многочис-
ленные исследования подтверждают, что расширение 
верхней челюсти приносит долговременное улучшение 
дыхательной функции. В 5‑летнем проспективном 
наблюдении у детей после небной экспансии отмечено 
значимое снижение симптомов ночного апноэ [24];

•	 узкая небная кость (≤ ~2,5 мм толщиной) и/или 
«ригидный» шов, затрудняющий классическое расши-
рение. В таких случаях рекомендованы костно-опорные 
решения с  увеличенным числом опор (например,  
4–6 мини-винтов) и CAD/CAM-производством индиви-
дуальных экспандеров [25, 26]. Навигационное позици-
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онирование винтов с помощью 3D-шаблонов повышает 
безопасность параллельного раскрытия шва [27].

Противопоказания:
•	 невылеченный кариес, активный гингивит/

пародонтит, неудовлетворительная гигиена — любые 
источники инфекции должны быть устранены до про-
ведения хирургически ассистированной экспансии. 
При несоблюдении данного требования возрастает 
риск осложнений, таких как инфицирование раны, 
остеомиелит [2];

•	 тяжелые соматические противопоказания к опе-
рации (нарушения свертываемости крови, иммунодефи-
циты и др.), а также неспособность пациента соблюдать 
послеоперационный режим (например, у лиц с особыми 
потребностями) — относительные противопоказания, 
требующие альтернативных подходов в виде консер-
вативного лечения или отсрочки вмешательства [4];

•	 категорическое несогласие семьи на оперативное 
вмешательство, отсутствие возможности регулярных 
активаций и ретенционных мероприятий — в таких 
ситуациях велик риск рецидива даже при успешно про-
веденной экспансии [22]. Следует либо пересмотреть 
тактику лечения, либо обеспечить дополнительную 
мотивационную работу с пациентом и семьей.

Основные техники ассистированной экспансии:
•	 SARPE/SARME (хирургически ассистированное 

быстрое небное расширение): классическая методика, 
включающая линейную остеотомию (разъединение 
небных отростков верхней челюсти по шву) на уровне 
Le Fort I с последующей активацией небного экспан-
дера — зубоопорного (Hyrax/Haas) или костно-опор-
ного (MARPE-платформа). Метод позволяет получить 
надежное раскрытие шва у пациентов с завершенным 
ростом [4]. Расширение проводится в привычном режиме 
(два поворота винта в сутки), но под прикрытием хирур-
гических разрезов, что уменьшает сопротивление;

•	 кортикотомия/пьезоцизия/микроостеоперфорации 
(малоинвазивная остеопластика): нанесение серий 
неглубоких кортикальных насечек или перфораций 
вдоль предполагаемой линии дивергенции шва и в зонах 
максимальной сопротивляемости костных структур. Эти 
манипуляции выполняются либо вручную (диски, боры), 
либо пьезохирургическим аппаратом, и сочетаются 
с одновременной установкой несъемного экспандера. 
Преимущества — меньшая травматичность и отсутствие 
остеотомии, более короткий период заживления, возмож-
ность проведения под местной анестезией. Комбинация 
кортикотомии с ортодонтической экспансией позволяет 
увеличить ширину твердого неба на 7,10 ±2,41 мм 
в среднем, тогда как без нее — лишь 1,41 ±0,31 мм 
[4]. Это подчеркивает необходимость хирургической 
поддержки при жестком шве;

•	 костно-опорные экспандеры с цифровой навига-
цией: использование CAD/CAM-технологий для про-
ектирования индивидуального небного расширителя на 
мини-имплантатах и шаблонов для их установки. Такая 
система может применяться как самостоятельно, так 
и вместе с кортикотомией. При навигационно управля-

емом MARPE достигается параллельное раскрытие шва 
~3,6 мм, увеличение межмолярной ширины с 47,6 до 
53,2 мм, а площадь твердого неба возрастает с ~1249 до 
3465 мм². Одновременно по данным КЛКТ улучшаются 
показатели проходимости носовых дыхательных путей 
[27]. В целом, опора на кость в сочетании с навигацией 
дает более выраженный линейный эффект в области 
моляров (~9,7 ±6,9 мм против ~3,9 ±2,1 мм при зубоо-
порных системах) и повышает предсказуемость скелет-
ного результата [23]. Цифровое планирование и шаблоны 
также уменьшают неравномерность раскрытия и зубо-
альвеолярные побочные эффекты [25, 26].

Примечание: при любой технике с хирургическим 
ассистированием особое внимание уделяется ретенции. 
После активной фазы расширения аппарат, как правило, 
оставляется в качестве ретенционного устройства на 
6–12 месяцев. Это необходимо для полного заполнения 
образовавшегося шва костью и стабилизации полученной 
ширины. Несоблюдение ретенции ведет к частичной 
потере эффекта, особенно у взрослых пациентов.

4. Современные технологии в ортодонтическом 
расширении

Современные цифровые технологии формируют 
сквозной рабочий цикл в ортодонтии — от этапа диагно-
стики до изготовления аппаратов. Широко используются 
интраоральное сканирование, трехмерная визуализация 
(КЛКТ) и аддитивное производство (3D-печать), что 
повышает точность, воспроизводимость и предсказу-
емость лечения [28, 29]. В ортодонтической практике 
сегодня применяются основные методы 3D-печати: сте-
реолитография (SLA/DLP) для фотополимеров и селек-
тивное лазерное спекание/плавление металлов (SLS/
SLM/DMLS). Это позволяет изготавливать высокоточные 
диагностические модели, хирургические шаблоны, 
индивидуальные ортодонтические конструкции, эко-
номя материал и время. Однако преимущества точности 
и скорости уравновешиваются необходимостью стандар-
тизации протоколов и высокой стоимостью оборудования 
[30].

Точность интраоральных сканеров нового поколения 
достигает порядка 25–50 мкм при оцифровке всей зубной 
дуги. К примеру, сканер iTero при правильной технике 
дает погрешность не более сотых долей миллиметра, 
хотя требуются обучение персонала и учет артефактов 
(бликов от металлических брекетов, слюны и т. д.) [31]. 
Комбинация данных интрасканирования и КЛКТ откры-
вает новые возможности в мониторинге лечения. При-
менение 3D-контроля за перемещением ретинированных 
клыков позволяет фиксировать скорость их вертикаль-
ного продвижения (~4,49 мм за 4 месяца) с точностью 
до ±0,03 мм [32]. Это подтверждает ценность цифрового 
отслеживания зубов в реальном времени при сложных 
перемещениях.

В клинической практике фотополимерные 3D-про
цессы (SLA/DLP) уже стали основой изготовления вре-
менных моделей, кап для непрямой фиксации брекетов, 
индивидуальных небных дуг и хирургических навига-
ционных шаблонов. Крайне важно соблюдение регла-
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ментов пост-обработки (отмыв, отверждение изделий) 
для достижения заявленной точности и биосовмести-
мости [29]. С точки зрения организационной эффек-
тивности, внедрение 3D-технологий позволяет сокра-
тить сроки изготовления аппаратов (например, с ~14 до  
5 дней), уменьшить длительность лечения на ~25 %, сни-
зить количество ошибок на 32 % при одновременном 
росте удовлетворенности пациентов до ~89 % [33].

Для коррекции сужения у подростков и взрослых 
активно применяются цифровые костно-опорные экс-
пандеры MARPE/MSE. Виртуальное планирование рас-
положения мини-винтов позволяет достичь успеха рас-
ширения более чем в 95 % случаев и обеспечить более 
контролируемое распределение сил на челюсть [26]. 
При тонком небе (< 2,5 мм) рекомендуются конструкции 
с увеличенным числом опорных винтов (до 6) и инди-
видуальным CAD/CAM-производством [25]. Навига-
ционная установка винтов по 3D-печатным шаблонам 
снижает риск зубоальвеолярных побочных эффектов, 
характерных для классических зубоопорных систем [27].

Отдельно стоит отметить новую концепцию эласто-
позиционеров для постепенного небного расширения. 
Например, разработан последовательный элайнер 
Invisalign Palatal Expander, обеспечивающий поэтапное 
расширение: около 0,25 мм на этап с общим достиже-
нием результата за 4–6 месяцев. Этот подход позволяет 
мягко и предсказуемо расширять дугу у подростков без 
применения винтовых аппаратов, однако пока требует 
дальнейших клинических исследований [35].

В ортодонтии особой группы пациентов — например, 
новорожденных с расщелинами — цифровые технологии 
позволили внедрить безопасный безоттисковый цикл 
изготовления пластиночных аппаратов (ношение таких 
пластин улучшает питание и формирование неба до опе-
ративного закрытия расщелины). К примеру, применение 
3D-печатных пластинок для неба у грудничков с расще-
линой обеспечивает лучшую адаптацию к тканям по срав-
нению с фрезерованными аналогами, при сопоставимой 
прочности [34]. Таким образом, цифровая ортодонтия не 
только повышает точность лечения, но и расширяет воз-
можности помощи самым уязвимым пациентам.

Ограничения цифровых методов: несмотря на оче-
видные преимущества, внедрение 3D-технологий сопря-
жено с определенными трудностями. Высокая стоимость 
оборудования и программного обеспечения, необходи-
мость обучения персонала и стандартизации рабочих 
протоколов могут ограничивать широкое применение 
в клиниках [28–30]. Кроме того, некоторые материалы для 
3D-печати пока уступают по прочности традиционным, что 
важно для долговременных ортодонтических аппаратов. 
Однако прогресс в этой области идет стремительно, и ожи-
дается, что дальнейшее развитие технологий (например, 
печать из новых биосовместимых полимеров и сплавов, 
использование искусственного интеллекта для планиро-
вания) позволит преодолеть текущие ограничения.

Выводы
Ретроспективный анализ современных исследований 

показал, что сужение верхней челюсти является одной 

из наиболее распространенных аномалий прикуса, суще-
ственно влияющей на формирование окклюзионных вза-
имоотношений, дыхание, глотание и речь. Распростра-
ненность данной патологии увеличивается с возрастом, 
особенно после 15 лет, что связано с прогрессивным око-
стенением небного шва. Научные данные подтверждают: 
своевременное расширение верхней челюсти в период 
роста (смешанный прикус) значительно снижает риск 
развития тяжелых форм окклюзионных нарушений 
и улучшает функциональные и эстетические показатели 
пациента.

Выбор метода расширения должен определяться 
тяжестью поперечного дефицита и возрастом пациента. 
При незначительном или умеренном поперечном дефи-
ците у детей эффективны съемные пластинки и эласто-
донтические аппараты, обеспечивающие необходимый 
прирост дуги при минимуме побочных эффектов. В более 
сложных случаях, особенно у подростков, предпочти-
тельны несъемные винтовые аппараты (Hyrax, Haas, 
MARPE), способные дать преимущественно скелетный 
эффект. При этом ключевым условием успеха является 
комплексная диагностика (клиника + КЛКТ) и соблю-
дение ретенционного этапа для стабилизации резуль-
тата. У взрослых пациентов или при ригидном небном 
шве оптимальным решением становится хирургически 
ассистированное расширение (SARPE или малотрав-
матичные остеоперфорации), позволяющее безопасно 
раскрыть шов и достичь необходимой ширины дуги без 
повреждения зубов и пародонта.

Активное развитие 3D-технологий в  ортодонтии 
открывает новые перспективы в  лечении трансвер-
зальных аномалий. Цифровое сканирование, виртуальное 
планирование и 3D-печать уже сегодня применяются для 
создания индивидуализированных экспандеров и нави-
гационных шаблонов. Это повышает точность и вос-
производимость лечения, сокращает сроки изготовления 
аппаратов и повышает комфорт пациентов. Современные 
исследования демонстрируют высокую эффективность 
цифровых расширяющих аппаратов, изготовленных по 
технологии CAD/CAM, и даже появление полностью 
цифровых решений (например, Invisalign Expander). В то 
же время основными проблемами остаются высокая 
стоимость и необходимость стандартизации цифровых 
протоколов.

Таким образом, ортодонтическое расширение верхней 
челюсти в детском возрасте является оптимальным 
методом профилактики и коррекции сужения зубных дуг. 
Интеграция цифровых технологий позволяет повысить 
предсказуемость и индивидуализацию лечения, создавая 
фундамент для дальнейшего совершенствования орто-
донтической помощи. Будущие исследования должны 
быть направлены на оценку долгосрочной стабильности 
полученных результатов, особенно с учетом быстрого 
внедрения новых материалов и методов. Унификация 
критериев оценки эффективности и ретенции результатов 
расширения также является актуальной задачей, решение 
которой позволит разработать более четкие клинические 
рекомендации.
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ДЕТСКИЙ ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ ПАРАЛИЧ:  
ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ И ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ 

Чуйкин С. В., Якупова К. И., Макушева Н. В., Егорова Е. Г., Афлаханова Г. Р., Снеткова Т. В.
	 Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия

Аннотация 
Предмет. Детский церебральный паралич (ДЦП) представляет собой одно из наиболее частых неврологических заболеваний 

в педиатрии, встречающееся примерно у 2–3 новорожденных на каждую тысячу. Это заболевание сохраняет высокую значимость 
для системы здравоохранения. У детей с ДЦП отмечаются нарушения иммунной системы, что способствует возрастанию вос-
приимчивости к инфекциям и усугублению воспалительных процессов. Анализ иммунологических параметров слюны позволяет 
лучше понять механизмы формирования воспаления и особенностей иммунной защиты в полости рта. Комплексное исследование 
состава и характеристик ротовой жидкости имеет важное диагностическое и прогностическое значение у детей с ДЦП.

Цель – данное исследование направлено на изучение основных иммунологических и физико-химических характеристик 
ротовой жидкости у детей с диагностированным детским церебральным параличом. 

Методология. Было проведено физико-химические и иммунологические показатели ротовой жидкости. В исследование было 
включено 108 детей 9–18 лет. Все респонденты были разделены на 2 группы: 1-я – опытная, с диагнозом «детский церебральный 
паралич», состоящая из 58 человек; и 2-я – контрольная, включающая 50 относительно здоровых детей. В рамках исследования 
были определены уровни секреторного иммуноглобулина А, лизоцима, скорость саливации, кинематическая вязкость и рН сме-
шанной слюны.

Результаты. Дети с детским церебральным параличом характеризуются сниженным уровнем лизоцима и секреторного 
иммуноглобулина А в слюне, что отражает ослабление местного иммунитета в полости рта и увеличивает риск бактериальных 
инфекций. Одновременно отмечается повышение кинематической вязкости слюны, что свидетельствует о нарушении ее секреции 
и изменении состава, приводящих к ухудшению защитных функций слюны.

Выводы. Исследование продемонстрировало значительные различия в иммунологическом статусе и физико-химическом 
составе ротовой жидкости у детей с детским церебральным параличом по сравнению со здоровыми детьми. Выявленные откло-
нения указывают на присутствие хронического воспалительного процесса, снижение местных защитных механизмов и повышение 
вероятности возникновения инфекционных заболеваний.

Ключевые слова:  детский церебральный паралич, иммунологические показатели, ротовая жидкость, физико-химические 
показатели, микрофлора полости рта
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CEREBRAL PALSY: IMMUNOLOGICAL AND PHYSICOCHEMICAL INDICATORS OF ORAL FLUID

Chuykin S.V., Yakupova K.I., Makusheva N.V., Egorova E.G., Aflakhanova G.R., Snetkova T.V.
	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Abstract 
Subject. Cerebral palsy (CP) is one of the most common neurological disorders in pediatrics, occurring in approximately 2–3 out of every 

1,000 newborns. This condition remains a significant healthcare burden. Children with CP have impaired immune systems, which contributes 
to increased susceptibility to infections and exacerbates inflammatory processes. Analysis of immunological parameters of saliva allows for 
a better understanding of the mechanisms of inflammation and the characteristics of immune defense in the oral cavity. A comprehensive study 
of the composition and characteristics of oral fluid has important diagnostic and prognostic value in children with CP.

Objectives. This study aimed to evaluate the main immunological and physicochemical characteristics of oral fluid in children diagnosed 
with cerebral palsy.

Methodology. We examined the physicochemical and immunological indicators of oral fluid. The study included 108 children 9–18 years 
old. All respondents were divided into 2 groups: 1st — experimental group, diagnosed with cerebral palsy, consisting of 58 people; and the 
2nd control, comprising 50 relatively healthy children. As part of the study, levels of secretory immunoglobulin A, lysozyme, salivation rate, 
kinematic viscosity and pH of mixed saliva were determined.

Results. Children with infantile cerebral palsy are characterized by reduced levels of lysozyme and secretory immunoglobulin A in saliva, 
reflecting reduced local immunity in the oral cavity and increasing the risk of bacterial infections. At the same time, an increase in the kinematic 
viscosity of saliva is noted, which indicates a violation of its secretion and a change in composition, leading to a deterioration in the protective 
functions of saliva.

Conclusion. The study demonstrated significant differences in immunological status and physical and chemical composition of oral fluid 
in children with cerebral palsy (CP) compared to healthy children. The identified deviations indicate the presence of a chronic inflammatory 
process, a decrease in local defense mechanisms and an increase in the likelihood of infectious diseases.

Keywords: cerebral palsy, immunological parameters, oral fluid, physicochemical parameters, oral microflora
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Введение
Детский церебральный паралич (ДЦП) входит в число 

тяжелых неврологических заболеваний, проявляющихся 
нарушениями двигательной активности, координации 
движений, а также формированием ряда сопутствующих 
нарушений, таких как расстройства речи, зрительной 
и слуховой функций, а также задержка психического раз-
вития [1–2]. Несмотря на значительные успехи медицин-
ской науки, распространенность детских инвалидизаций 
остается высокой, особенно остро эта проблема про-
является в регионах с ограниченным доступом к каче-
ственным медицинским услугам.

Значимым фактором, непосредственно отражаю-
щимся на состоянии здоровья ребенка с детским цере-
бральным параличом, выступают функциональные 
нарушения органов полости рта. Поскольку детям 
с данным заболеванием зачастую сложно соблюдать 
простейшие правила гигиены, повышается риск воз-
никновения инфекции, кариеса и заболеваний десен 
[3–5]. По этой причине особое внимание уделяется изу-
чению физиологических и патологических особенностей 
слюнных желез, ведь именно слюна выполняет ключевые 
защитные и регулирующие функции, поддерживает здо-
ровый баланс микрофлоры полости рта и предотвращает 
развитие различных заболеваний.

Понимание закономерностей формирования иммун- 
ных реакций в ротовой жидкости у детей с детским 
церебральным параличом создает предпосылки для 
разработки персонализированных превентивных мер 
и целевых лечебных воздействий, нацеленных на нор-
мализацию иммунных процессов и профилактику воз-
можных вторичных осложнений [6–8].

Цель работы — данное исследование направлено 
на изучение основных иммунологических и физико-
химических характеристик ротовой жидкости у детей 
с диагностированным детским церебральным пара-
личом. Выявленные результаты позволят глубже 
понять патогенетические механизмы специфических 
изменений, происходящих в полости рта при этом 
заболевании. На основании полученной информации 
можно разработать более эффективные рекомендации 
для совершенствования методов диагностики, а также 
лечебно-профилактических мероприятий, ориентиро-
ванных на нужды пациентов с детским церебральным 
параличом.

Материалы и методы исследования
В исследование было включено 108 детей 9–18 лет. 

Все респонденты были разделены на 2 группы: 1‑я — 
опытная, с диагнозом «детский церебральный паралич» 
МКБ‑10, состоящая из 58 человек; и 2‑я — контрольная, 
включающая 50 относительно здоровых детей.

Исследование выполнялось в «ГБОУ Уфимская кор-
рекционная школа-интернат № 13», предназначенной для 
детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата, 
расположенной в городе Уфа.

Клиническое стоматологическое обследование про-
водилось по стандартной методике. Были исследованы: 
уровень секреторного иммуноглобулина А, лизоцима, 

а также физико-химические параметры смешанной слюны 
(скорость саливации, кинематическая вязкость, pH).

Концентрации лизоцима и секреторного иммуногло-
булина А определялись методом твердофазного имму-
ноферментного анализа с использованием реагентов 
производства компании «Вектор Бест» (Россия) на 
аппарате-анализаторе «Infinite F50».

Определение уровня pH в смешанной слюне прово-
дили с помощью индикаторных бумажных полосок, обе-
спечивающих оперативное и точное измерение кислотно-
щелочного баланса.

Для оценки вязкости (µ) использовали вискозиметр, что 
позволяло получить количественные данные о реологиче-
ских свойствах исследуемого биологического материала.

Результаты исследования и их обсуждение
При обследовании опытной (дети с диагнозом дет-

ский церебральный паралич) и контрольной (относи-
тельно здоровые дети) групп, были получены следующие 
результаты (табл. 1).

Таблица 1
Иммунологические показатели ротовой жидкости у детей 
с детским церебральным параличом и у здоровых детей
Table 1. Immunological parameters of oral fluid in children 

with cerebral palsy and in healthy children

Показатели 
Indicators

Опытная группа 1.
Группа детей 

с детским цере-
бральным пара-

личом (58 детей) 
A group of children 
with cerebral palsy 

(58 children)

Контроль-
ная группа 2.
здоровых де-

тей (50 детей)
Control group of 
healthy children 

(50 children)

LYZ, нг/ мл 281,1 ±431,7 329,4 ±22
sIgA, г/л 2,93 ±1,1 3,47 ±0,2

Среднее содержание лизоцима в слюне у детей с ДЦП 
оказалось ниже примерно в 1,17 (p < 0,05) раза по срав-
нению со здоровыми детьми, по средним показателям 
концентрации секреторного иммуноглобулина A (sIgA) 
у детей опытной группы выявлено уменьшение его 
уровня приблизительно в 1,18 раза (p < 0,05) по срав-
нению со здоровыми детьми, что указывает на осла-
бление местной иммунной защиты полости рта и повы-
шенную восприимчивость к бактериям.

В опытной группе вязкость слюны была достоверно 
выше 1,3 ±0,53 мм2×с по сравнению с контрольной 
группой (1,18 ±0,164 мм2×с) (p < 0,05). Увеличение вяз-
кости слюны замедляет процесс естественного очищения 
поверхностей слизистой оболочки полости рта и зубов, 
что способствует повышению риска развития кариеса 
и заболеваний слизистой рта.

Уровень pH ротовой жидкости у детей с детским 
церебральным параличом был значительно ниже по срав-
нению с контрольной группой (табл. 2), что усугубляет 
кариесогенную ситуацию в полости рта и способствует 
развитию заболеваний пародонта.

Скорость выделения слюны у детей опытной группы 
была достоверно ниже (2,75 ±0,54 мл/мин) по сравнению 
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с контрольной группой (3,94 ±0,7 мл/мин) (p < 0,05), что 
также вызывает ряд стоматологических проблем.

Таблица 2
Биофизические и биохимические показатели  

ротовой жидкости детей с детским церебральным  
параличом и здоровых детей

Table 2. Biophysical and biochemical parameters of oral fluid 
in children with cerebral palsy and healthy children

Показате-
ли Indicators

Группа детей  
с детским цере-
бральным пара-

личом (58 детей)
A group of children 
with cerebral palsy 

(58 children)

Контрольная 
группа здоровых 
детей (50 детей)
Control group of 
healthy children 

(50 children)

Скорость саливации, 
(мл/мин)

2,75 ±0,54 3,94 ±0,7

Кинематическая 
вязкость μ (мм2×с)

1,3 ±0,53 1,18 ±0,164

рН 6,51 ±0,42 7,09 ±0,18

Низкий уровень pH ротовой жидкости у детей с ДЦП 
является значимым провоцирующим фактором развития 
стоматологических патологий. Данный аспект требует 
повышенного внимания со стороны стоматологов и роди-
телей для своевременной профилактики и коррекции 
состояния полости рта.

Выводы
Основная задача исследования заключалась в сравни-

тельном анализе иммунологических и физико-химиче-

ских характеристик ротовой жидкости у детей с детским 
церебральным параличом и здоровых сверстников.

Таким образом, иммунологические исследования 
выявили у детей в возрасте 9–18 лет с детским цере-
бральным параличом уменьшение уровня лизоцима 
и секреторного иммуноглобулина А в ротовой жидкости, 
что свидетельствует о снижении местного иммунитета 
полости рта и повышенной подверженности бактери-
альной инфекции.

Исследования показали, что у детей с детским цере-
бральным параличом (ДЦП) наблюдается изменение 
осмолярности слюны, что обусловлено уменьшением 
секреции слюнных желез.

Полученные данные подтвердили наличие локаль-
ного воспалительного процесса в полости рта у детей 
с детским церебральным параличом, а также выявили 
снижение активности местных иммунных противовос-
палительных факторов в ротовой жидкости.

Таким образом, установлено, что иммунологические 
и реологические нарушения ротовой жидкости приводят 
к нарушению естественных механизмов очищения слизи-
стой оболочки и зубов. Это, в свою очередь, способствует 
росту частоты кариозных поражений, развитию воспа-
лительных заболеваний десен и общему ухудшению 
состояния полости рта у данной категории пациентов. 
Высокая вязкость слюны затрудняет ее распростра-
нение по поверхностям зубов и слизистым оболочкам, 
уменьшая защитный эффект слюны и усиливая процессы 
деминерализации эмали.
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНЫХ ПРОГРАММ  
ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ И ПОДБОРА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ФОРМЫ ЗУБОВ В СТОМАТОЛОГИИ

Апресян С. В.1, Степанов А. Г.1, Маркин А. В.1, Маркин В. А.2

1 	 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, г. Москва, Россия
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Аннотация 
Актуальность исследования обусловлена активным внедрением цифровых технологий в клиническую стоматологию и необходи-

мостью повышения точности, эстетической предсказуемости и персонализации ортопедического лечения. Потеря зубов, особенно 
в эстетически значимой зоне, требует комплексного подхода, включающего морфометрический анализ лица, оценку окклюзионных 
взаимоотношений и современные методы цифрового моделирования. В условиях роста требований пациентов к качеству и внешнему 
виду ортопедических конструкций возрастает роль цифровых инструментов, позволяющих заранее визуализировать результат лечения 
и повысить уровень коммуникации между врачом, зубным техником и пациентом.

Цель работы — на основании анализа информационных источников определить функциональные возможности компьютерных 
программ, предназначенных для моделирования зубов в эстетически значимой зоне, а также оценить их роль в повышении эффектив-
ности ортопедической реабилитации.

В исследовании использовались фотометрические, цефалометрические и 3D-сканирующие методы для получения антропометри-
ческих данных лица и зубных рядов. Анализ проводился с применением современных программных решений (Digital Smile Design, 
3Shape Smile Design, Avantis 3D, SmileCloud), обеспечивающих моделирование ортопедических конструкций с учетом индивидуальных 
особенностей пациента.

Результаты показали, что использование существующих программ позволяет повысить точность цифрового планирования, сократить 
количество клинических этапов лечения, минимизировать субъективные ошибки врача и улучшить эстетическую воспроизводимость 
ортопедических конструкций. Применение алгоритмов искусственного интеллекта способствует персонализированному выбору формы, 
размеров и положения зубов, а также оптимальному соответствию между морфологией лица и зубных рядов.

Заключение подчеркивает, что внедрение компьютерных технологий виртуального моделирования способствует переходу к новой 
парадигме стоматологической реабилитации — персонализированной цифровой ортопедии, основанной на интеграции клинического 
опыта, цифровых данных и интеллектуальных систем анализа.

Ключевые слова: цифровая стоматология, виртуальное моделирование, зубные протезы, искусственный интеллект, антро-
пометрия, эстетика улыбки
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Orthopedic and digital dentistry. Reviews

DEVELOPMENT AND CLINICAL JUSTIFICATION OF THE EFFECTIVENESS OF A COMPUTER PROGRAM  
FOR VIRTUAL MODELING OF DENTURES

Apresyan S.V.1, Stepanov A.G.1, Markin A.V.1, Markin V.A.2

1 	 Patrice Lumumba Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russia
2 	 Russian University of Medicine, Moscow, Russia

Abstract 
The relevance of the study is due to the active introduction of digital technologies into clinical dentistry and the need to improve the accuracy, 

aesthetic predictability and personalization of orthopedic treatment. Tooth loss, especially in an aesthetically significant area, requires an integrated 
approach combining morphometric analysis of the face, assessment of occlusal relationships and modern digital modeling methods. As patients’ 
demands on the quality and appearance of orthopedic structures increase, the role of digital tools is increasing, allowing clinicians to visualize 
the result of treatment in advance and increase communication between the doctor, dental technician and patient.

The purpose of the work is to determine the functionality of computer programs designed for modeling teeth in an aesthetically significant 
area based on the analysis of information sources, as well as to evaluate their role in improving the effectiveness of orthopedic rehabilitation.

The study used photometric, cephalometric and 3D scanning methods to obtain anthropometric data of the face and dentition. The analysis 
was carried out using modern software solutions (Digital Smile Design, 3Shape Smile Design, Avantis 3D, SmileCloud), providing modeling 
of orthopedic structures taking into account the individual characteristics of the patient.

The results and discussion showed that the use of existing programs makes it possible to increase the accuracy of digital planning, reduce the 
number of clinical treatment stages, minimize subjective errors of the doctor and improve the aesthetic reproducibility of orthopedic structures. 
The use of artificial intelligence algorithms contributes to a personalized choice of the shape, size and position of teeth, as well as an optimal 
match between the morphology of the face and dentition.

The conclusion emphasizes that the introduction of computer technologies for virtual modeling contributes to the transition to a new paradigm 
of dental rehabilitation, personalized digital orthopedics based on the integration of clinical experience, digital data and intelligent analysis systems.

Keywords: digital dentistry, virtual modeling, dentures, artificial intelligence, anthropometry, smile aesthetics
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Введение
В последние годы в мировой стоматологии наблюда-

ется тенденция к активному внедрению цифровых техно-
логий во все этапы клинической и лабораторной деятель-
ности. Потеря зубов, особенно в эстетически значимой 
зоне, остается одной из наиболее распространенных 
патологий, приводящей к функциональным и психоэ-
моциональным нарушениям [1–3]. Цифровое моделиро-
вание позволяет не только прогнозировать эстетический 
результат, но и вовлекать пациента в процесс выбора 
формы будущих ортопедических конструкций [4].

С  внедрением CAD/CAM-технологий и  3D-мо
делирования врач-стоматолог-ортопед получает возмож-
ность индивидуализировать лечение, исходя из морфо-
логических и антропометрических характеристик лица 
пациента. При этом традиционные подходы, основанные 
на субъективной оценке специалиста, уступают место 
точным алгоритмам, интегрирующим биометрические 
параметры и искусственный интеллект [5, 6].

Несмотря на широкое распространение программ 
цифрового дизайна улыбки (Digital Smile Design, 3Shape 
Smile Design, SmileCloud и др.), в большинстве слу-
чаев выбор формы зубов все еще не учитывает инди-
видуальные антропометрические параметры лица, эти 
данные, при необходимости, вводятся вручную. Это соз-
дает предпосылки для неточностей и снижает воспро-
изводимость результатов [7]. Гармония между чертами 
лица и формой зубов играет решающую роль в воспри-
ятии улыбки.

В связи с этим особую актуальность приобретает раз-
работка и клиническое внедрение программы виртуаль-
ного моделирования, использующей комплекс цифровых 
методов анализа, визуализации и прогнозирования эсте-
тического результата с учетом индивидуальных особен-
ностей пациента.

Цель статьи — на основании анализа информаци-
онных источников определить функциональные возмож-
ности компьютерных программ, предназначенных для 
моделирования зубов в эстетически значимой зоне.

Материалы и методы
На основании изученных литературных источников, 

электронных библиотек (PubMed, eLIBRARY.RU), 
а также таких фундаментальных материалов для изу-
чения (диссертации, отчеты лабораторных исследований) 
и нефундаментальные (научные статьи) труды россий-
ских и зарубежных авторов за период с 2014 года по 2025, 
где в поисковой строке были введены ключевые слова 
такие как: “Digital Smile Design, Esthetic dentistry, Smile 
analysis” — всего было найдено 143 научные работы. 
В общей сложности 102 научных работ были исклю-
чены в соответствии с критериями исключения после 
прочтения заголовков, аннотаций и/или полных текстов. 
В большинстве найденных литературных источников, 
по данным ключевым словам, были больше представ-
лены клинические отчеты и лишь в нескольких из них 
были представлены функциональные характеристики 
разных стоматологических компьютерных программ. 
Используемые материалы были тщательно проанали-

зированы и изучены. Также были изучены и обобщены 
учебные пособия, основанные на клиническом опыте, 
где подробно описывались функциональные возмож-
ности стоматологических компьютерных программ как 
отечественных, так и зарубежных.

Результаты и обсуждения
Антропометрические ориентиры и эстетика улыбки
В основе проведенного исследования лежал анализ 

существующих методик планирования и визуализации 
ортопедического лечения с использованием современных 
цифровых технологий. Рассматривались данные антро-
пометрических измерений лица, фотограмметрии, цефа-
лометрии и 3D-сканирования, которые позволили опре-
делить взаимосвязь между морфологией лица и формой 
зубов. Антропометрические показатели лица играют 
ключевую роль при формировании эстетического облика 
улыбки. Гармония между формой лица, пропорциями 
зубов и положением мягких тканей определяет визу-
альное восприятие результата протезирования [8–10].

Было установлено, что ширина носа коррелирует 
с межглазничным расстоянием, а ширина фильтрума — 
с размерами центральных резцов. Срединная линия лица 
должна совпадать с центральной линией зубного ряда, 
обеспечивая симметрию улыбки [11, 12]. Учитывая эти 
параметры, виртуальное моделирование позволяет адап-
тировать дизайн протезов под индивидуальные особен-
ности каждого пациента, создавая естественную гар-
монию лица и зубов.

Несмотря на то что большинство программ для 
моделирования поддерживают использование антро-
пометрических данных, набор таких параметров суще-
ственно ограничен. Например, в аналоговых программах 
(Photoshop, PowerPoint, Keynote) используются только 
фотографии пациента и фотографии будущих ортопе-
дических конструкций, которые подбираются до дости-
жения гармонии. Но моделирование таких конструкций 
приводит к разногласиям с пациентом на этапе примерки, 
а  также отсутствует возможность выгрузки файлов 
в формате stl., что ведет к ограниченным возможностям 
данных программ. Сюда же можно отнести и программы 
2D-моделирования (Dental Smile Design, 3Shape Smile 
Design, Romexis Smile Design, Smilecloud, Smile Designer 
Pro, Aesthetic Digital Smile Design и проч.) [13, 14]. В про-
граммах для 3D-моделирования также используются 
антропометрические данные и большее количество воз-
можностей для дальнейшей работы в зуботехнической 
лаборатории.

Большинство программ для моделирования улыбки 
пациента имеют ограниченную возможность работы 
с антропометрическими данными, что затрудняет дости-
жение оптимального результата лечения. Программы 
пока не имеют возможности использовать и определять 
антропометрические данные пациента в автоматическом 
режиме, что существенно облегчило бы время пребы-
вания пациента в клинике.

Цифровые технологии и программное моделирование
Применяемая методика цифрового анализа включала 

получение фотометрических изображений лица и вну-
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триротовых структур, сопоставление анатомических 
ориентиров, а также моделирование зубных рядов в вир-
туальной среде. Программы, используемые для исследо-
вания (Digital Smile Design, 3Shape Smile Design, Avantis 
3D), позволяли создавать 3D-сцену на основе данных 
сканирования и телерентгенографии [15].

Использование программных комплексов 3Shape 
Smile Design, Avantis 3D и SmileCloud продемонстриро-
вало высокую точность визуализации и эффективность 
клинического планирования. Программы позволяют соз-
давать виртуальную 3D-модель улыбки, демонстрировать 
пациенту предполагаемый результат лечения и коррек-
тировать его в реальном времени, что ведет в свою оче-
редь к более информативной и детальной консультации 
пациента [16].

Цифровое моделирование, основанное на данных 
внутриротового и лицевого сканирования, обеспечивает 
сокращение количества клинических этапов, снижает 
количество ошибок и повышает точность изготовления 
ортопедических конструкций [17, 18]. При этом клини-
ческая эффективность оценивается не только по вре-
менным и финансовым показателям, но и по степени 
удовлетворенности пациента полученным эстетическим 
результатом [19].

Роль искусственного интеллекта
Важным направлением исследования являлось вне-

дрение алгоритмов искусственного интеллекта для 
выбора формы и размера зубов. Модели глубокого обу-
чения использовались для анализа взаимосвязей между 
пропорциями лица, конфигурацией губ и особенно-
стями прикуса [20, 21]. Классификаторы и регресси-
онные модели позволяли прогнозировать оптимальные 
варианты протезирования для конкретных антропоме-
трических параметров пациента. В цифровом дизайне 
улыбки регрессионный анализ служит двум главным 
целям. Первая — предсказать. Он строит модели, 
которые на основе уже известных данных вычисляют 
новые значения. Так, программа DSD учитывает про-
порции лица, прикус, размеры и форму зубов, линию 
губ при улыбке и другие параметры, чтобы спрогнози-
ровать форму и размер будущих реставраций [22–24]. 
Для оценки успешности протезирования применяются 
разные типы регрессий — линейная, логистическая, 
многомерная и другие [25, 26].

Вторая — понять. Анализ показывает связи между 
чертами лица и зубами: как размеры лица соотносятся 
с зубными дугами, какие пропорции совпадают. Эти 
закономерности помогают создавать индивидуальные 
формы зубных дуг, точнее подгоняя улыбку под человека 
[27–29].

Интеграция искусственного интеллекта в цифровое 
моделирование стала важнейшим направлением раз-
вития стоматологии. Алгоритмы машинного обучения 
и нейронные сети позволяют автоматически подбирать 
форму и размер зубов в соответствии с морфологией 
лица, минимизируя субъективный фактор.

Применение ИИ в стоматологической практике обе-
спечивает прогнозируемость и точность результатов. 

Исследования показали, что нейронные сети способны 
классифицировать и моделировать улыбку с точностью 
до 98 %, используя данные 3D-сканирования и фото-
грамметрии [30, 31].

Клиническая эффективность цифрового планирования
В ходе исследования установлено, что применение 

цифрового моделирования способствует значительному 
повышению эффективности ортопедического лечения. 
Среднее количество посещений пациента сокращается 
почти в два раза, а точность посадки протезов увеличива-
ется на 20–30 % по сравнению с аналоговыми методами 
[32].

Кроме того, использование технологий CAD/CAM 
и КЛКТ обеспечивает более высокую степень воспро-
изводимости ортопедических конструкций, снижая риск 
ошибок при позиционировании имплантатов и модели-
ровании прикуса [33, 34]. Виртуальные сетапы и mock-
up-модели позволяют заранее оценить функциональные 
и эстетические параметры будущих ортопедических кон-
струкций. Создание таких прототипов помогает сокра-
тить время приема без ущерба для точности.

Пациентоцентричность и персонализация
Одним из ключевых преимуществ цифрового моде-

лирования является вовлечение пациента в процесс 
планирования лечения. Возможность визуализировать 
будущий результат повышает уровень доверия и лояль-
ности, а также способствует совместному принятию 
решений [5, 35].

Таким образом, использование интегрированных циф-
ровых систем и ИИ-алгоритмов обеспечивает переход 
от стандартизированных схем к персонализированной 
стоматологии, где эстетический и  функциональный 
результат максимально адаптирован под конкретного 
пациента, что в свою очередь приводит к более каче-
ственному лечению (табл. 1).

Заключение
Развитие цифровых технологий в  стоматологии 

открывает новые возможности для оптимизации про-
цессов диагностики, планирования и изготовления орто-
педических конструкций. Виртуальное моделирование 
зубных протезов, реализуемое через специализированное 
программное обеспечение, доказало свою клиническую 
эффективность.

Интеграция искусственного интеллекта позволяет 
повысить точность выбора формы зубов, сократить 
время изготовления и улучшить прогнозируемость эсте-
тического результата. Использование цифровых данных 
антропометрии и 3D-визуализации обеспечивает инди-
видуализированный подход к каждому пациенту.

На основании данных современных информационных 
источников было определено, что на данный момент еще 
не существует программы, которая могла бы в полной 
мере сочетать в себе весь описанный выше функци-
онал. Совместное использование нескольких программ 
может дать более высокое качество и сокращение сроков 
лечения, однако это сопряжено с практическими трудно-
стями, так как нужно задействовать несколько программ 
одновременно.
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Таблица 1
Сравнительные характеристики функциональных возможностей программ для виртуального моделирования зубов

Table 1. Comparative characteristics of the functional capabilities of programs for virtual dental modeling

Название программы Photoshop Keynote
3 Shape 
Smile 

Design

Romex-
is Smile 
Design

Smilecloud Avantis 3D Exocad

Возможность определить, 
измерить и изменить эстетические 
параметры зубов

+ + + + + + +

Прогнозирование окончательных 
реставраций

+ + + + + + +

Подбор формы зубов 
в автоматическом режиме

- - - - + - -

Возможность работы в 2D или 3D + + + + + + +
Возможность выгрузки готового 
макета зубных протезов в формате stl.

- - - - + + +

Наличие AI-помощника - - - - + - -

Таким образом, внедрение искусственного интел-
лекта, который в автоматическом режиме будет под-
бирать индивидуальную форму зубов во фронтальном 
отделе по антропометрическим данным пациента, 
позволит расширить функционал программы виртуаль-
ного моделирования ортопедических конструкций и спо-

собствует формированию новой парадигмы стоматоло-
гического лечения — персонализированной цифровой 
ортопедии, где технология и клинический опыт врача 
объединяются для достижения идеального эстетического 
и функционального результата.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ЦИФРОВОГО ПЛАНИРОВАНИЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ СЪЕМНЫХ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ  
У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛНЫМ И ЧАСТИЧНЫМ ОТСУТСТВИЕМ ЗУБОВ
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Аннотация
Стремительное развитие цифровой ортопедической стоматологии существенно меняет подход врачей к съемному протезированию, 

открывая новые возможности для планирования ортопедического лечения у пациентов с такими клиническими ситуациями, как полное 
и частичное отсутствие зубов. Традиционный подход к съемному протезированию включал в себя большое количество последова-
тельных клинических и зуботехнических этапов, лечение могло занимать до нескольких недель. Применение цифровых технологий 
позволяет реализовать лечение за 1–2 посещения стоматолога-ортопеда. Ключевую роль в этом прогрессе играет комплексное при-
менение высокоточного интраорального сканирования, компьютерного моделирования (CAD), а также автоматизированных методов 
производства (CAM). Точность и прогнозируемость конечного результата при использовании цифровых протоколов достигают уровня, 
который был попросту недостижим при традиционных аналоговых подходах. Однако столь активное развитие технологий, когда новые 
методики и материалы появляются практически в режиме реального времени, ставит перед практикующими специалистами важную 
задачу поиска оптимальных путей их интеграции в повседневную клиническую практику. Данная научная работа направлена на иссле-
дование и систематизацию методов оптимизации цифрового планирования при изготовлении съемных зубных протезов у пациентов 
с полным и частичным отсутствием зубов. Был проведен тщательный теоретический анализ отечественных и зарубежных научных 
источников, освещающих современные достижения и актуальные проблемы цифровой ортопедической стоматологии, а также даль-
нейшие перспективы применения CAD/CAM в области съемного протезирования. Установлено, что ключевым фактором успешной 
оптимизации цифрового протокола является строго индивидуальный подход к выбору методов лечения в зависимости от конкретного 
клинического случая. Также обоснована высокая целесообразность применения гибридного цифро-аналогового подхода. Сочетание 
возможностей цифрового планирования и CAD/CAM производства с проверенными временем традиционными аналоговыми методами 
позволяет нивелировать недостатки каждого из подходов и достигать максимальной функциональной и эстетической точности при 
изготовлении современных съемных протетических конструкций.

Ключевые слова: адентия, съемные зубные протезы, цифровое планирование зубного протезирования, CAD/CAM, 3D-печать 
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OPTIMIZATION OF DIGITAL PLANNING FOR THE MANUFACTURE OF REMOVABLE 
DENTURES IN PATIENTS WITH COMPLETE AND PARTIAL ABSENCE OF TEETH

Kishkan A.1, Putintsev M.Yu.1, Tebleeva E.Ts.1, Podobaeva P.A.2, Kharchenko R.E.1

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

Abstract
The rapid development of digital orthopedic dentistry is significantly changing doctors’ approaches to removable prosthetics, opening up 

new possibilities for planning orthopedic treatment in patients with clinical situations such as complete and partial edentulism. The traditional 
approach to removable prosthetics involved a large number of sequential clinical and dental laboratory stages, with treatment potentially taking 
up to several weeks. The use of digital technologies, however, allows treatment to be completed in 1–2 visits to the orthopedic dentist. A key role 
in this progress is played by the integrated application of high-precision intraoral scanning, computer-aided design (CAD), and computer-aided 
manufacturing (CAM) methods. The accuracy and predictability of the final result achieved with digital protocols reach a level that was simply 
unattainable with traditional analog approaches. However, such an active development of technologies, where new techniques and materials 
emerge almost in real-time, presents practicing specialists with the important task of finding optimal ways to integrate them into everyday clinical 
practice. This study aims to investigate and systematize methods for optimizing digital planning in the fabrication of removable dentures for 
patients with complete and partial edentulism. A thorough theoretical analysis of domestic and international scientific literature was conducted, 
covering current achievements and current challenges in digital orthopedic dentistry, as well as future prospects for the application of CAD/
CAM in the field of removable prosthetics. It was established that a key factor for the successful optimization of the digital protocol is a strictly 
individualized approach to the selection of treatment methods depending on the specific clinical case. The high feasibility of applying a hybrid 
digital-analog approach was also substantiated. Combining the capabilities of digital planning and CAD/CAM manufacturing with time-tested 
traditional analog methods allows for the mitigation of the disadvantages inherent in each approach and achieving maximum functional and 
aesthetic accuracy in the fabrication of modern removable prosthetic structures.

Keywords: adentia, removable dentures, digital prosthetics planning, CAD/CAM, 3D printing
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Введение
Потеря зубов (адентия) на данный момент является 

серьезной и актуальной проблемой в ортопедической 
стоматологии, особенно если речь идет о пожилых 
пациентах [1]. ВОЗ сообщает, что вторичной аден-
тией (и полной, и частичной) страдают около 75 % 
людей во всем мире [2]. При этом статистика адентии 
значительно отличается в зависимости от типа, воз-
раста и  причины. Это могут быть как несчастные 
случаи, спортивные травмы и другие травмирующие 
события, так и осложнения кариозных заболеваний. 
Частичная адентия встречается гораздо чаще полной 
адентии, составляя от 45 % до 75 % всех стоматоло-
гических заболеваний [3]. Показатели полного отсут-
ствия зубов демонстрируют выраженную возрастную 
зависимость. Средняя распространенность полной 
потери зубов в мире составляет почти 7 % среди людей 
в возрасте от 20 лет и старше [2]. Если среди людей 
в возрасте 40–49 лет этот показатель составляет 1 %, 
среди 50–59‑летних — 5,5 %, то среди людей старше 
60 лет — уже 25 % [4]. Только около трети (33,6 %) 
людей в возрасте 65–74 лет имеют 20 и более есте-
ственных зубов [5]. Наиболее часто полная вторичная 
адентия на верхней и нижней челюстях отмечается 
у людей старше 70 лет (19,0 ±4,28 %) [6], что обу-
словлено многими факторами, включая трудности 
с выполнением процедур гигиены полости рта из-за 
системных заболеваний или функциональных ограни-
чений в этом возрасте [7]. Возрастные изменения жева-
тельной системы включают в себя стирание зубов, их 
потерю, а также изменения слизистой оболочки полости 
рта и костных структур [8]. Потеря зубов может быть 
обусловлена различными сопутствующими заболева-
ниями, включая недоедание, сахарный диабет, болезни 
сердечно-сосудистой системы, остеопороз и т. п. При 
этом существует статистически значимая связь между 
потерей зубов и проблемами со здоровьем полости рта 
[9, 10]. Кроме этого необходимо учитывать, что суще-
ствует мировая тенденция к увеличению средней про-
должительности жизни человека. Согласно прогнозам, 
к 2030 году каждый шестой человек в мире будет в воз-
расте 60 лет и старше и ожидается, что число людей 
в возрасте 80 лет и старше в период с 2020 по 2050 год 
достигнет 426 миллионов [2]. Основными послед-
ствиями потери зубов являются феномен Попова-Годона 
(74 %), нарушение функции жевания (16,18 %), нару-
шение функции височно-нижнечелюстных суставов, 
сопровождающихся крепитацией (17,15 %) и болью 
(7,28 %), а также могут быть боли в эпигастрии ввиду 
нарушения формирования пищевого комка при потере 
зубов (33,66 %). Адентия в том числе негативно влияет 
на психологический статус больного и затрудняет соци-
ализацию [11]. Съемные зубные протезы представляют 
собой универсальное решение для замещения зубов, 
подходящее широкому кругу пациентов с различной 
степенью потери зубов и  потребностями в  уходе 
за полостью рта, в том числе и пациентам, которым про-
тивопоказано инвазивное стоматологическое лечение. 

Зубные протезы предназначены для восстановления 
жевательной и речевой функций, для улучшения эсте-
тики улыбки пациентов с вторичной адентией [12]. 
Современная стоматология использует широкий спектр 
технологий изготовления зубных протезов. Полные 
съемные протезы используются при отсутствии зубов 
на одной или обеих челюстях (адентулизм), тогда как 
частичные съемные зубные протезы предназначены 
для восстановления одного или нескольких утраченных 
зубов. С помощью цифровых технологий на данный 
момент изготавливаются как простые конструкции 
из различных пластмасс (нейлон, ПММА и т. д.), так 
и более сложные бюгельные протезы с прочным метал-
лическим каркасом. Применение компьютерных тех-
нологий (CAD/CAM) в ортопедической стоматологии 
позволяет автоматизировать ключевые технологические 
этапы изготовления протезов. Это способствует мини-
мизации влияния человеческого фактора, снижению 
процента производственного брака и  сокращению 
сроков изготовления конструкций при одновременном 
повышении качества и воспроизводимости результатов. 
Принимая во внимание данные преимущества, следует 
отметить, что важность изготовления качественных 
съемных зубных протезов в ближайшие десятилетия 
станет еще более значимой в связи с прогрессирующим 
демографическим старением населения и все более воз-
растающей потребностью во временном и постоянном 
протезировании [13].

Цель работы — определение подходов к оптими-
зации цифрового планирования изготовления съемных 
зубных протезов у пациентов с полным и частичным 
отсутствием зубов путем теоретического анализа совре-
менных научных публикаций.

Материалы и методы исследования
Методом исследования явился теоретический анализ 

источников отечественной и зарубежной литературы, 
в которых опубликованы научные данные о современном 
состоянии достижений и проблем цифрового планиро-
вания изготовления съемных зубных протезов у паци-
ентов с полным и частичным отсутствием зубов, а также 
дальнейших перспективах использования этого направ-
ления в протезировании. Исследование включает в себя 
анализ научных источников, опубликованных в литера-
турных базах eLIBRARY.RU, Электронная библиотека 
диссертаций Российской государственной библиотеки, 
National Institutes of Health (NIH), PubMed и Medline. 
Глубина поиска — 10 лет (2016–2026 г.).

Всего было отобрано и проанализировано 32 источ-
ника (25 англоязычных и 7 русскоязычных).

Критерии включения:
•	 Источники, соответствующие требованиям ВАК
•	 Научные работы, посвященные цифровым и тра-

диционным методам лечения пациентов с различными 
формами адентии

•	 Научные работы, посвященные экспериментам 
в области цифрового съемного протезирования

Критерии исключения:
•	 дата выпуска ранее 2016 года,
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•	 статьи официальных сайтов стоматологических 
клиник, производителей стоматологических материалов, 
инструментов, приборов и т. д.

•	 научная литература тематически не связанная 
с адентией и ортопедическим лечением пациентов 
с отсутствием одного или нескольких зубов

Результаты исследования и их обсуждение
Съемное протезирование пациентов в  цифровой 

ортопедической стоматологии, как и в традиционной, 
начинается с диагностического обследования пациента 
и планирования соответствующего клиническому случаю 
и финансовым возможностям съемного протеза. Когда 
мы провели этап клинического осмотра, изучили данные 
рентгенографии, утвердили план лечения и определились 
с выбором необходимой ортопедической конструкции, 
мы переходим к этапу интраорального сканирования.

Клиническая применимость интраоральных ска-
неров при частичной адентии для изготовления 
частичных съемных протезов подтверждена исследо-
ванием, проведенным на 64 пациентах с включенными 
и концевыми дефектами верхней челюсти. Согласно 
полученным данным, средние абсолютные откло-
нения цифровых оттисков, полученных с  помощью 
сканера Trios 3, составили для сохранившихся зубов  
61,9 ±36,8 мкм, для беззубых участков альвеолярного 
гребня — 63,0 ±37,1 мкм, в то время как для мягких 
тканей неба этот показатель был ожидаемо выше —  
115,9 ±44,3 мкм (p < 0,001), что объясняется их подат-
ливостью. Важным клиническим выводом стало отсут-
ствие статистически значимого влияния классификации 
дефекта по Кеннеди, ширины зубной дуги или количе-
ства отсутствующих зубов на достоверность сканиро-
вания (p > 0,05), однако было выявлено, что точность 
цифрового оттиска беззубого участка значимо снижается 
у пациентов с высоким небным сводом (p = 0,003). Таким 
образом, исследование подтверждает клиническую воз-
можность использования интраоральных сканеров для 
получения цифровых оттисков при частичных съемных 
протезах, так как полученные значения точности нахо-
дятся в пределах клинически приемлемого диапазона 
[14].

Использование интраоральных сканеров вместо 
снятия функциональных оттисков при полной адентии 
пока является спорной и не до конца изученной темой 
в  научном сообществе. Клиническое исследование 
авторов Саадех К., Тохме Х. и др. напрямую сравнивало 
традиционные функциональные оттиски с цифровыми 
сканами, выполненными с использованием двух раз-
личных типов щечных ретракторов. Выборка состояла 
из 16 пациентов, страдающих полной адентией. Каж-
дому пациенту был снят традиционный функциональный 
оттиск как эталон и проведено два интраоральных ска-
нирования с использованием ретракторов подвижной 
слизистой фирм DIO и Branemark. Далее оттиски гип-
совали и полученные модели сканировались в лабора-
торных условиях. Все полученные STL файлы сравнили 
и пришли к выводу, что интраоральные сканы демон-
стрируют значительную погрешность относительно 

эталонных функциональных оттисков вне зависимости 
от того, какие ретракторы использовались [15]. Клини-
ческое исследование Чебиб Н. и соавторов с участием 
19 беззубых пациентов продемонстрировало, что базисы 
полных съемных протезов, изготовленные по цифровым 
оттискам, имеют статистически значимо более низкую 
ретенцию по  сравнению с  базисами, полученными 
по традиционным оттискам с функциональным оформ-
лением границ: ретенция печатных базисов составила  
6,21 ±4,72 Н против 16,08 ±15,28 Н для традиционных 
(p < 0,05), при этом среднее отклонение между цифровым 
сканом и эталонной моделью достигало 0,45 ±0,11 мм 
[16]. Профессор Ло Руссо в 2023 году провел клиниче-
ское исследование с участием 20 пациентов с полной 
адентией нижней челюсти. Участникам выполнялось 
сканирование с использованием двухэтапного прото-
кола (последовательное сканирование сначала одной 
стороны нижней челюсти, затем другой), после чего 
у тех же пациентов получали традиционные оттиски, 
которые сразу гипсовали, а полученные модели сканиро-
вали лабораторно. Полученные STL файлы накладывали 
друг на друга и анализировали с помощью программного 
обеспечения, оценивая средние расстояния и отклонения 
по осям X, Y и Z на всем протяжении альвеолярного 
гребня, разделенного на шесть областей. Результаты 
исследования показали, что среднее расхождение между 
цифровыми сканами и традиционными оттисками соста-
вило –0,08 мм, что хотя и было статистически значимо 
(p = 0,003), но является клинически незначимой вели-
чиной по мнению автора [17].

Чаще врачи используют гибридный метод с функцио-
нальным оттиском и последующим его сканированием. 
Данный подход эффективен и позволяет сохранить кли-
нически доказанное преимущество функционального 
оформления границ (ретенция в 2,5–3 раза выше) и одно-
временно использовать возможности цифрового проекти-
рования и производства базисов съемных протезов [18].

Таким образом, интраоральные сканеры действи-
тельно могут составить конкуренцию аналоговым 
методам получения оттисков в случае, если нам необ-
ходим анатомический оттиск, однако если нужен именно 
функциональный оттиск, все же пока лучше придержи-
ваться традиционных технологий, внедряя их в циф-
ровые протоколы зубного протезирования [19].

Полученные трехмерные модели челюстей в ходе 
интраорального или внеротового сканирования необ-
ходимо правильно сопоставить в специализированной 
компьютерной программе (Например, Exocad). Для этого 
нам необходимо определить центральную окклюзию 
либо центральное соотношение челюстей в зависимости 
от клинической ситуации.

В цифровой стоматологии наиболее распространен 
метод сопоставления моделей челюстей с использо-
ванием физических прикусных шаблонов. На основе 
интраоральных сканов 3D печатью изготавливаются 
индивидуальные ложки и прикусные шаблоны, затем 
клинически определяется центральное соотношение 
челюстей либо центральная окклюзия. Данный метод 
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универсален, применим как в случае частичной, так 
и полной адентии. Однако поскольку регистрация соот-
ношения челюстей производится традиционным ана-
логовым методом, полностью цифровым этот подход 
назвать нельзя [20].

В  случае частичного съемного протезирования 
широко применяется протокол определения центральной 
окклюзии без прикусных шаблонов. Он представляет 
собой цифровой способ сопоставления челюстей, осно-
ванный на сохраненных окклюзионных контактах соб-
ственных зубов пациента. Сначала выполняется интра-
оральное сканирование верхней и нижней челюстей 
в разомкнутом положении с получением отдельных STL-
моделей зубных рядов и протезного ложа. Затем пациент 
смыкает зубы в положении привычной окклюзии. В этом 
положении выполняется так называемый bite-scan — 
сканирование щечных поверхностей зубов одновре-
менно верхней и нижней челюсти в зоне сохраненных 
антагонистов. Современные сканеры, такие как TRIOS 
4 автоматически сопоставляют модели по полученным 
окклюзионным контактам с использованием алгоритмов 
трехмерной регистрации поверхностей. Дополнительные 
физические регистраторы (воск, силикон, прикусные 
шаблоны) не применяются, если имеется достаточное 
количество стабильных окклюзионных контактов [21].

Протокол определения центрального соотношения 
челюстей с использованием ультразвукового аксио-
графа Arcus Digma II (KaVo) представляет собой много-
этапную диагностическую процедуру, направленную 
на трехмерную пространственную регистрацию поло-
жения мыщелков относительно суставных ямок. Иссле-
дование начинается с фиксации лицевой дуги с ультра-
звуковыми приемниками на голове пациента и крепления 
параокклюзионной вилки с ультразвуковыми датчиками 
на нижнюю челюсть, что не должно препятствовать при-
вычному смыканию зубных рядов. Далее выполняется 
запись готического угла (трассировка резцовой точки): 
пациент совершает экскурсионные движения челюстью 
(протрузия, латеротрузия), в результате чего на экране 
компьютера отображается характерная фигура (готиче-
ская дуга), вершина которой соответствует положению 
центрального соотношения (ЦС) при мышечной релак-
сации. Параллельно система регистрирует траектории 
движений головок нижней челюсти в трех плоскостях 
с вычислением количественных параметров: расстояние 
смещения мыщелков (при функциональных нарушениях 
может превышать 2 мм в сагиттальной, фронтальной 
и  трансверзальной плоскостях), угол сагиттального 
суставного пути, угол Беннетта и угол непосредствен-
ного бокового смещения (ISS). Компьютерный анализ 
этих траекторий позволяет определить положение ЦС, 
при котором наблюдается соответствие суставных 
поверхностей и симметричность траекторий [22]. Иссле-
дование подтвердило, что использование Arcus Digma 
для регистрации ЦС методом готической дуги обеспе-
чивает более равномерное распределение окклюзионной 
силы в окончательных протезах по сравнению с тради-
ционными методами (стандартное отклонение разницы 

жевательного давления в боковых отделах составило 
14,45 ±7,33 против 20,52 ±7,99) [23].

Довольно точный экспериментальный метод циф-
рового определения центральной окклюзии — исполь-
зование дополнительно полноценного 3D скана лица 
пациента и такого же скана лица пациента, но с уста-
новленной физической лицевой дугой. В исследовании 
представлен протокол, при котором после получения 
интраоральных сканов зубных рядов и расширенного 
периорального скана проводится сканирование лица 
пациента с помощью портативного устройства (про-
грамма Bellus3D). Ключевым этапом является второе 
сканирование лица с уже зафиксированной на пациенте 
лицевой дугой (Artex), что позволяет цифровым образом 
зарегистрировать положение дуги относительно анато-
мических ориентиров черепа — наружных слуховых 
проходов и глабеллы. Все три набора данных (интрао-
ральный скан, скан лица, скан лица с дугой) последова-
тельно совмещаются в CAD/CAM-программе (Ceramill 
Mind) по общим анатомическим референтным точкам. 
После этого виртуальный артикулятор (Artex CR) кали-
бруется в программе: ось вращения задается по поло-
жению ушных упоров дуги, а горизонтальная плоскость 
выставляется параллельно базе артикулятора. Авторы 
провели количественную оценку точности, сравнив поло-
жение пяти анатомических ориентиров верхней челюсти 
на эталонной гипсовой модели, смонтированной в меха-
ническом артикуляторе, и на виртуальных моделях, смон-
тированных четырьмя разными врачами по описанному 
цифровому протоколу. Средние линейные отклонения 
по всем точкам составили величину, сопоставимую 
с клинически приемлемой (минимальное расхождение 
точек при сравнении всех полученных моделей соста-
вило 0,258 мм, максимальное — 1,078 мм), что демон-
стрирует высокую воспроизводимость метода. Протокол 
не требует лучевой нагрузки, выполняется примерно 
за 60 секунд на каждом этапе сканирования, однако 
чувствителен к артефактам от бликующей поверхности 
металлической дуги (рекомендуется использование 
матирующего спрея) и требует неподвижности пациента 
во время сканирования [24].

После сопоставления полученных сканов верхней 
и нижней челюстей в положении центральной окклюзии 
или центрального соотношения челюстей наступает этап 
создания трехмерной модели будущего протеза с его 
последующим автоматизированным производством. 
Современные CAD/CAM технологии позволяют изготав-
ливать множество видов съемных и частичных съемных 
ортопедических конструкций. В настоящее время выде-
ляют два принципиально отличающихся метода про-
изводства в цифровой стоматологии — субтрактивный 
и аддитивный.

Субтрактивное производство зубных протезов под-
разумевает фрезерование (механическую обработку) 
специальных промышленных заготовок на автоматизиро-
ванных станках с числовым программным управлением. 
Таким образом, из цельных дисков или блоков на основе 
полиметилметакрилата (ПММА), нейлона и  других 
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материалов изготавливаются полные съемные протезы, 
а также частичные съемные пластиночные протезы [25].

Аддитивное производство представляет собой тех-
нологию послойного синтеза изделий, реализуемую 
методами 3D-печати (DLP, SLA, SLS и др.), при которых 
конструкции формируются путем полимеризации фото-
полимеров или лазерного спекания материалов. Данный 
подход обеспечивает высокую точность воспроизве-
дения геометрии будущего протеза и позволяет мини-
мизировать расход материалов, поскольку объем про-
изводственных отходов при печати значительно ниже, 
чем при фрезеровании. Технология 3D-печати также 
дает возможность воспроизводить практически любую 
геометрию модели, что особенно эффективно при изго-
товлении частично-съемных и полных съемных кон-
струкций с поднутрениями, реализация которых методом 
фрезерования затруднена [26].

Понимание фундаментальных различий между двумя 
цифровыми подходами позволяет обоснованно выбирать 
оптимальную технологию в зависимости от клинической 
ситуации и требований к ортопедической конструкции.

Одним из  ключевых параметров, определяющих 
клиническую эффективность протезов, является мини-
мально допустимая толщина базиса, при которой сохра-
няются необходимые механические свойства. Согласно 
зарубежным исследованиям, материалы для фрезеро-
вания (AvaDent и IvoCad) могут использоваться для изго-
товления базисов съемных протезов при минимальной 
толщине 1,5 мм с сохранением клинически приемлемых 
прочностных характеристик. В то же время материалы 
для 3D-печати (FormLabs и NextDent) требуют мини-
мальной толщины 2,0 мм для обеспечения адекватных 
показателей прочности на изгиб [27]. Исследование 
корейских ученых Ли Дон-Хен и Ли Джун-Сок под-
тверждает эти данные, демонстрируя, что при толщине 
1,6  мм все исследованные CAD/CAM протезы (как 
фрезерованные, так и напечатанные) показывают зна-
чения прочности на изгиб, превышающие требования 
ISO 20795-1:2013 (не менее 65 МПа для полимеров 
на основе ПММА). При этом фрезерованный материал 
Vipi Block Gum (M-VP) при толщине 1,6 мм продемон-
стрировал прочность на изгиб более 110 МПа, тогда как 
напечатанный DIOnavi (P-DO) при той же толщине —  
около 85 МПа, а DENTCA (P-DC) — приблизительно 
70 МПа [28].

Точность прилегания внутренней поверхности про-
тезов описана в исследовании Калберер Н., в котором 
сравнивались фрезерованные и 3D-печатные полные 
съемные протезы. Фрезерованные протезы продемон-
стрировали более высокую точность воспроизведения 
интаглиальной поверхности по сравнению с напеча-
танными (p < 0,001 для всей поверхности) [29]. Ана-
логичные выводы получены в недавнем исследовании 
Эндрю Б. Кэмерон и др. Авторы сравнивали точность 
внутренней поверхности базисов полных верхнече-
люстных протезов, изготовленных на двух субтрак-
тивных и пяти аддитивных системах (n = 10 на группу) 
с последующей выдержкой в искусственной слюне при 

37 °C в течение 7 дней. Результаты показали, что суб-
трактивный метод обеспечивает наиболее точное вос-
произведение внутренней поверхности: медианные 
значения среднеквадратичного отклонения (RMS) соста-
вили 0,023 мм для фрезерного станка ICT и 0,03 мм для 
Programill 7. Аддитивные методы показали менее точные 
результаты со значительной вариабельностью между 
системами: лучший результат среди 3D-принтеров про-
демонстрировал Rapidshape (медиана RMS 0,041 мм), 
за ним следуют Formlabs (0,043 мм), Cara (0,066 мм), 
Asiga (0,073 мм) и NextDent (0,082 мм). При этом авторы 
отмечают, что отклонения более 0,4 мм в отдельных ана-
томических областях могут приводить к образованию 
пролежней, и такие отклонения наблюдались во всех 
группах аддитивного производства, тогда как фрезеро-
ванные протезы оставались в пределах клинически при-
емлемых значений [30].

Юн-Джу Ван и др. в своем исследовании оценивали 
параметры транслюцентности традиционных, фрезеро-
ванных и 3D-печатных базисных материалов при трех 
различных толщинах (1,0, 2,0 и 3,0 мм). Всего было изго-
товлено 240 образцов (n = 10 на группу для каждой тол-
щины) из 8 материалов: традиционный акрил горячей 
полимеризации H-Lucitone (контроль), два фрезерованных 
материала (M-Lucitone и IvoBase) и пять 3D-печатных 
материалов (P-Lucitone, Dentca LP, Dentca OP, Formlabs 
и Kulzer). Установлено, что параметр транслюцентности 
(TP00) снижается с увеличением толщины во всех иссле-
дованных группах материалов, при этом различия были 
статистически значимыми (p < 0,001). При толщине  
1 и 2 мм акрил горячей полимеризации (H-Lucitone) имел 
наименьший TP00 и, соответственно, лучшую способ-
ность к маскировке цвета металлического субстрата. При 
толщине протеза 3 мм фрезерованный акрил (M–Lucitone 
и IvoBase) демонстрировал наименьший TP00 и лучшую 
маскирующую способность (p < 0,001). Все 3D-печатные 
материалы, за исключением одного (P-Lucitone), имели 
достоверно более высокие значения TP00, чем фрезе-
рованные материалы и традиционный акрил горячей 
полимеризации при всех исследованных толщинах  
(p < 0,001). Это означает, что способность к маскировке 
цвета остальных 3D-печатных материалов была низкой 
независимо от толщины протеза [31].

В последние годы наблюдается активное внедрение 
новых фотополимерных материалов для аддитивного 
производства съемных протезов. Так, компания Stratasys 
представила смолу TrueDent, сертифицированную FDA 
(класс II), которая позволяет печатать монолитные 
многоцветные протезы с естественной эстетикой десны 
и зубов за один цикл производства. Предел прочности 
на изгиб данного материала составляет не менее 85 МПа, 
что соответствует клиническим требованиям к долго-
вечным конструкциям. Компания Carbon разработала 
полимер FP3D с технологией двойного отверждения, 
предназначенный для гибких частичных съемных про-
тезов, который обеспечивает высокую устойчивость 
к ежедневным функциональным нагрузкам благодаря 
вторичному этапу термоактивации.
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Исследования показывают, что добавление наноча-
стиц и армирующих компонентов в фотополимерные 
смолы на основе ПММА позволяет повысить прочность 
на изгиб до 31,6 % и ударную вязкость до 24,2 % по срав-
нению с немодифицированными составами [32].

Выводы
Проведенный теоретический анализ позволил опреде-

лить основные направления оптимизации цифрового пла-
нирования при изготовлении съемных зубных протезов 
у пациентов с частичной и полной адентией. Установ-
лено, что рациональная стратегия основывается на инди-
видуальном подходе к выбору технологий в зависимости 
от клинической ситуации. При полной адентии наиболее 
обоснованным представляется применение гибридного 
протокола, предполагающего использование традицион-
ного функционального оттиска с последующей его оциф-
ровкой и компьютерным моделированием базиса протеза, 
что позволяет сохранить высокие ретенционные свойства 
конструкции (16,08 ±15,28 Н против 6,21 ±4,72 Н у пол-
ностью цифровых протезов). В отношении определения 
центрального соотношения и центральной окклюзии 
также подтверждена целесообразность гибридных 
решений: применение напечатанных/фрезерованных 
индивидуальных базисов в сочетании с традиционными 
методами регистрации обеспечивают высокую точность 

и простоту позиционирования моделей в виртуальном 
артикуляторе с отклонениями в пределах клинически 
приемлемых 0,258–1,078 мм, что зачастую недостижимо 
при изолированном применении стандартных цифровых 
протоколов. Критически значимым фактором оптими-
зации является также дифференциация методов авто-
матизированного производства. Субтрактивный метод 
производства следует рассматривать как приоритетный 
для изготовления базисов съемных протезов постоян-
ного ношения ввиду более высокой точности прилегания 
(среднеквадратичное отклонение 0,023–0,03 мм против 
0,041–0,082 мм у аддитивных методов), прочностных 
характеристик (прочность на  изгиб более 110 МПа 
при толщине 1,6 мм) и эстетических показателей (наи-
меньшие значения транслюцентности TP00), тогда как 
аддитивные методы представляют собой оптимальные 
решения для изготовления иммедиат-протезов и вре-
менных конструкций, обеспечивая необходимую ско-
рость изготовления и клинически приемлемое качество 
при минимальных экономических затратах. Реализация 
указанных методов позволяет достичь максимальной 
функциональной и эстетической точности протезиро-
вания, сократить сроки лечения и повысить предсказуе-
мость результатов ортопедической реабилитации паци-
ентов с различными формами адентии.
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Аннотация 
В данной статье рассматривается применение метода механотерапии в сочетании с артроцентезом для повышения эффективности 

лечения пациентов с внутренними нарушениями височно-нижнечелюстного сустава.
Предмет исследования — внутренние нарушения височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС).
Цель исследования — повышение эффективности лечения пациентов с внутренними нарушениями височно-нижнечелюстного 

сустава с помощью совместного применения механотерапии в сочетании с артроцентезом.
Материалы и методы. На кафедре челюстно-лицевой хирургии РУДН было обследовано 90 человек с внутренними нарушениями 

височно-нижнечелюстного сустава. Пациенты были распределены на две группы в зависимости от диагноза «Подвывих суставного 
диска» (группа 1) и «Хронический вывих суставного диска» (группа 2). В каждой группе выделялись две подгруппы: в первую под-
группу каждой группы вошли пациенты, которым в качестве методов лечения применялись каппа, артроцентез и механотерапия  
(1.1 и 2.1 подгруппы); во вторую подгруппу включены пациенты, которым механотерапия не проводилась — контрольные подгруппы 
(1.2 и 2.2 подгруппы).

Результаты. Комплексное применение механотерапии и артропункции повысило эффективность лечения внутренних нарушений 
ВНЧС. У пациентов с подвывихом суставного диска восстановление функции ВНЧС достигнуто в 90 % случаев (без механотерапии — 
75 %), при хроническом вывихе — в 88 % (68 % без механотерапии). Улучшение не получено у пациентов с подвывихом суставного 
диска в 5 % с применением механотерапии и в 10 % случаев без применения механотерапии, а у пациентов с хроническим вывихом 
улучшения не было у 4 % с применением механотерапии и у 8 % без применения механотерапии. Механотерапия также сократила 
количество артропункций до 1–6 (подвывих) и 1–7 (хронический вывих) инъекций и уменьшила продолжительность лечения в среднем 
на 2,1 месяца.

Выводы. Применение механотерапии в сочетании с артропункцией в комплексном лечении пациентов с внутренними нарушениями 
ВНЧС показало более высокую эффективность в нормализации положения и функции суставного диска в сравнении с результатами 
применения артропункций без механотерапии.

Ключевые слова: механотерапия, артроцентез, внутренние нарушения, височно-нижнечелюстной сустав, подвывих сустав-
ного диска, хронический вывих суставного диска
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USE OF MECHANOTHERAPY IN COMBINATION WITH ARTHROCENTESIS IN THE TREATMENT 
OF PATIENTS WITH INTERNAL DISORDERS OF THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT

Makarsky V.O.1, Ivanov S.Yu.1, 2, Bekreev V.V.1, Belov E.A.1, Trufanov V.D.1, Zhusheva N.Yu.1

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

Abstract
This article examines the use of mechanotherapy in combination with arthrocentesis to improve the effectiveness of treatment for patients 

with internal disorders of the temporomandibular joint (TMJ).
Subject of the study: internal disorders of the temporomandibular joint (TMJ).
Objective of the study: to improve the effectiveness of treatment for patients with internal TMJ disorders through the combined use of 

mechanotherapy and arthrocentesis.
Materials and methods: at the Department of Maxillofacial Surgery of the RUDN University, 90 patients with internal TMJ disorders 

were examined. The patients were divided into two groups based on their diagnosis: ‘Subluxation of the articular disc’ (Group 1) and ‘Chronic 
dislocation of the articular disc’ (Group 2). Each group was further subdivided into two subgroup 1.1 and 2.1 included patients who received 
a combination of a mouthguard, arthrocentesis, and mechanotherapy as treatment methods.

Subgroup 1.2 and Subgroup 2.2 (control subgroups)included patients who did not receive mechanotherapy.
Results. The combined use of mechanotherapy and arthropuncture has increased the effectiveness of treatment of internal TMJ disorders. 

In patients with articular disc subluxation, TMJ function was restored in 90 % of cases (75 % without mechanotherapy), in patients with chronic 
dislocation — in 88 % (68 % without mechanotherapy). No improvement was achieved in patients with articular disc subluxation in 5 % of cases 
with the use of mechanotherapy and in 10 % of cases without the use of mechanotherapy, and in patients with chronic dislocation there was no 
improvement in 4 % with the use of mechanotherapy and in 8 % without the use of mechanotherapy. Mechanotherapy also reduced the number 
of arthrocentesis to 1–6 (subluxation) and 1–7 (chronic dislocation) injections and reduced the duration of treatment by an average of 2.1 months.

Conclusions. The use of mechanotherapy combined with arthrocentesis in the comprehensive treatment of patients with internal TMJ 
disorders demonstrated higher effectiveness in normalizing the position and function of the articular disc compared to arthrocentesis alone.

Keywords: mechanotherapy, arthrocentesis, internal disorders, temporomandibular joint, subluxation of the articular disc, chronic dis-
location of the articular disc
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Введение
Собирательный термин внутренние нарушения 

височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) включает 
состояния, при которых имеется патология мягкотканых 
элементов сустава (суставного диска, внутрисуставных 
связок, капсулы), изменения их анатомических и функ-
циональных взаимоотношений [1]. По литературным 
данным, они составляют 70–80 % у больных, обратив-
шихся в клинику по поводу патологии ВНЧС [2]. Наи-
более частой причиной возникновения данного вида 
патологии являются длительно существующие изменения 
в зубочелюстной системе, формирующие вынужденную 
окклюзию [3]. При отсутствии окклюзионной патологии 
причиной возникновения внутренних нарушений ВНЧС 
может быть изменение состояния мышц, участвующих 
в жевании, во многих случаях ведущим этиологическим 
фактором появления этих нарушений является перерас-
тяжение связочного аппарата ВНЧС [2]. В работах как 
отечественных, так и зарубежных исследователей предла-
гаются различные классификации внутренних нарушений 
височно-нижнечелюстного сустава, что обусловливает 
некоторые сложности как в диагностике, так и в лечении 
этой патологии. При вывихе или подвывихе суставного 
диска последний находится в нефизиологическом поло-
жении относительно головки нижней челюсти. Различают 
смещения суставного диска с репозицией (вправляемые) 
и без репозиции (невправляемые) [4]. Применяемые 
методы ортопедического лечения не всегда приводят 
к репозиции суставного диска [2]. До настоящего времени 
отсутствуют общепризнанные алгоритмы диагностики 
и лечения пациентов с внутренними нарушениями ВНЧС. 

Одним из методов в комплексном лечении пациентов 
с заболеваниями ВНЧС, в том числе и с внутренними 
нарушениями, является механотерапия. Имеются оте-
чественные и зарубежные публикации о применении 
механотерапии при травматическом артрите ВНЧС [5], 
анкилозе ВНЧС [6], в период реабилитации пациентов 
с переломами нижней челюсти [7], после ортогнатиче-
ских операций [8]. Однако публикации о применении 
механотерапии у пациентов с внутренними нарушениями 
ВНЧС единичны. В своей диссертационной работе Быков-
ская Т. В. (2021 г.) предложила проводить активную меха-
нотерапию с использованием аппарата «Therabite» после 
операции артроскопии ВНЧС на фоне использования 
разобщающей каппы и применения метода гидравличе-
ской репозиции суставного диска. На основании полу-

ченных данных автором был сделан вывод, что механоте-
рапия играет важную роль в лечении хронического вывиха 
суставного диска ВНЧС в послеоперационном периоде, 
направленная на улучшение подвижности диска и профи-
лактику образования новых фиброзных спаек в полости 
сустава [9]. В своей статье Яцук А. В. с соавт. (2023 г.) опи-
сывает результаты трехуровневого лечения внутренних 
нарушений ВНЧС. На первом уровне лечения назначали 
противовоспалительные препараты и транквилизаторы 
совместно с проведением физиотерапии и механотерапии. 
Если результаты первого уровня лечения были неудов-
летворительные, переходили ко второму уровню, вклю-
чающему в себя сплинт-терапию. Отсутствие улучшений 
после второго уровня лечения являлось основанием для 
третьего уровня лечения — хирургического. Автор отме-
чает положительные результаты лечения с применением 
механотерапии, но конкретных данных не приводит [10]. 
В диссертации Бекреева В. В. (2019 г.) показано, что при 
лечении пациентов с внутренними нарушениями височно-
нижнечелюстного сустава механотерапия не применялась 
до нормализации положения суставного диска из-за опа-
сений дополнительной его травмы во время упражнений. 
Механотерапия применялась только после операции 
артроскопии [2]. Механотерапия без увеличения объема 
суставной щели может неблагоприятно повлиять на вну-
трисуставные элементы ВНЧС и привести к еще большей 
травме и деформации смещенного суставного диска, 
кроме того, применение механотерапии при внутренних 
нарушениях имеет положительный результат далеко не во 
всех случаях [2, 11]. В связи с этим возникла идея про-
ведения механотерапии сразу после артропункции, когда 
суставная щель гидравлически расширена и вероятность 
травмы диска уменьшается.

Материалы и методы
В данное исследование были включены 90 пациентов 

в возрасте 30–55 лет. Пациенты были распределены на 
две группы: 1 группа — с подвывихом суставного диска 
ВНЧС (n = 40), 2 группа с хроническим вывихом сустав-
ного диска ВНЧС (n = 50). В каждой группе выделялись 
две подгруппы: в первую подгруппу каждой группы 
вошли пациенты, которым в качестве методов лечения 
применялись каппа, артроцентез и механотерапия (1.1 
и 2.1 подгруппы); во вторую подгруппу включены паци-
енты, у которых также применялись каппа и артроцентез, 
но механотерапия не проводилась — контрольные под-
группы (1.2 и 2.2) (табл. 1).

Таблица 1
Распределение пациентов на группы по диагнозу и методам лечения

Table 1. Distribution of patients into groups according to diagnosis and treatment methods

1 группа 2 группа
С подвывихом суставного диска ВНЧС (n = 40) С хроническим вывихом суставного диска ВНЧС (n = 50)
Подгруппа 1.1 Подгруппа 1.2 Подгруппа 2.1 Подгруппа 2.2

С применением каппы, артро-
пункции и механотерапии

С применением каппы и артро-
пункции

С применением каппы, артро-
пункции и механотерапии

С применением каппы и артро-
пункции

20 человек 20 человек 25 человек 25 человек
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Обследование пациентов во всех случаях включало 
сбор жалоб и анамнеза, осмотр челюстно-лицевой 
области и полости рта, аускультацию и пальпацию 
области ВНЧС и жевательных мышц, измерение сте-
пени открывания рта, проведение магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) и ультразвукового исследования 
(УЗИ) обоих ВНЧС. УЗИ ВНЧС проводилось 1–2 раза 
в месяц с целью контроля эффективности лечения. Всем 
пациентам проводилось комплексное лечение, вклю-
чающее применение индивидуальной разобщающей 
каппы минимум по 12 часов в сутки. В случаях недо-
статочной эффективности каппы пациентам обоих групп 
проводились внутрисуставные инъекции с применением 
метода гидравлической репозиции суставного диска 
под контролем УЗИ [4]. Механотерапия проводилась 
сразу после артропункции у пациентов 1.1 (с подвы-
вихом суставного диска) и 2.1 (с хроническим вывихом 
суставного диска) подгрупп при гидравлически расши-
ренной суставной щели. Механотерапия состояла из  
3 видов упражнений. За основу упражнений была взята 
методика аппаратной механотерапии, описанная Дарха-
новой А. Е. (2022 г.) [12]. На первом этапе упражнений 
большие пальцы врача располагались на жевательных 
зубах нижней челюсти, а безымянные пальцы — на под-
бородке пациента. При давлении больших пальцев врача 
на жевательные зубы нижняя челюсть опускалась вниз, 
а с помощью безымянных пальцев подбородок подни-
мался вверх, при этом суставная щель расширялась еще 
больше. На втором этапе пациент совершал боковые 
движения нижней челюсти с максимально возможной 
амплитудой. На третьем этапе упражнений пациент мак-
симально широко открывал рот. Указанные этапы вклю-

чали 5–7 повторений. Важно отметить, что упражнения 
проводились под контролем врача и основывались на 
ощущениях пациента. Пациентам подгрупп 1.2 (с подвы-
вихом суставного диска) и 2.2 (с хроническим вывихом 
суставного диска) механотерапия не проводилась (кон-
трольные подгруппы), им проводилось такое же лечение, 
как и у пациентов 1.1 и 2.1 подгрупп с применением 
каппы и артроцентеза, при этом они были сопоставимы 
по полу и возрасту с пациентами исследуемых подгрупп.

Для оценки эффективности артропункции и меха-
нотерапии УЗИ ВНЧС проводились до артропункции, 
после артропункции и после сеанса механотерапии. 
При проведении УЗИ определялись толщина передней, 
средней и задней частей суставного диска и степень его 
деформации. Степень деформация суставного диска оце-
нивалась по разнице толщины передней и задней частей 
суставного диска (чем больше разница, тем больше 
деформация) [4]. Критерием эффективности уменьшения 
деформации суставного диска является уменьшение раз-
ницы толщины передней и задней частей суставного 
диска. Кроме того, при проведении УЗИ измерялась 
степень подвижности суставного диска и степень его 
переднего смещения.

Результаты лечения пациентов 1.1 и 1.2 подгрупп 
с подвывихом суставного диска

В таблице 2 с целью оценки степени деформации 
суставного диска и ее устранения или уменьшения 
у пациентов с подвывихом ВНЧС (подгруппа 1.1) при-
ведены средние значения толщины передней и задней 
его частей, а также величина переднего его смещения 
диска до артропункции, сразу после нее и сразу после 
механотерапии.

Таблица 2
Средние значения толщины частей суставного диска и степени его переднего смещения у пациентов 1.1 и 1.2 

подгрупп (с подвывихом суставного диска) до артропункции, сразу после артропункции и после механотерапии
Table 2. Average values ​​of the thickness of the articular disc parts and the degree of its anterior 
displacement in patients of subgroups 1.1 and 1.2 (with subluxation of the articular disc) before 

arthropuncture, immediately after arthropuncture and after mechanotherapy

Толщина части суставного диска (в мм) Средние значения раз-
ницы между передней 
и задней частями су-
ставного диска (в мм)

Переднее смещение
суставного диска (в мм)Передняя Задняя

Подгруппы 1.1 1.2 1.1 1.2 1.1 1.2 1.1 1.2
Перед артропункцией 3,4 ±0,06 3,8 ±0,02 2,4 ±0,02 2,7 ±0,03 1 ±0,03 1,1 ±0,02 1,1 ±0,04 1,2 ±0,03

Сразу после ар-
тропункции

3,3 ±0,04 3,6 ±0,04 2,6 ±0,05 2,8 ±0,05 0,6 ±0,04 0,8 ±0,06 0,7 ±0,03 0,9 ±0,07

После механотерапии 3,1 ±0,05 2,7 ±0,07 0,4 ±0,02 0,2 ±0,01

Согласно полученным результатам, приведенных 
в таблице 2, у пациентов с подвывихом ВНЧС после 
проведения артропункции произошло уменьшение раз-
ницы толщины передней и задней частей суставного 
диска, что свидетельствует об уменьшении деформации 
суставного диска (в среднем на 0,4 ±0,4 мм). Также 
отмечается уменьшение величины переднего смещения 

диска (в среднем с 1,1 ±0,4 мм до 0,7 ±0,3 мм), но пол-
ного устранения подвывиха суставного диска у части 
пациентов не наступило. После проведения механо-
терапии сразу после артропункции произошло даль-
нейшее уменьшение разницы средних значений толщины 
передней и задней частей суставного диска (в среднем 
на 0,2 ±0,02), а также уменьшение переднего смещения 
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(в среднем до 0,2 ±0,1 мм). Это свидетельствует о еще 
большем уменьшении деформации диска и улучшении 
или нормализации его положения в результате механо-
терапии в сочетании с артропункцией.

Также критерием эффективности механотерапии 
может быть уменьшение количества артропункций, 

необходимых для нормализации положения суставного 
диска. На рис. 1 показано, что с применением механо-
терапии у пациентов с подвывихом суставного диска 
количества проведения артропункций, необходимых 
до нормализации положения суставного диска ВНЧС, 
потребовалось меньше.

Рис. 1. Количество инъекций, проведенных у пациентов подгрупп 1.1 и 1.2 (с подвывихом 
суставного диска), до достижения нормализации положения суставного диска

Fig. 1. The number of injections administered to patients in subgroups 1.1 and 1.2 (with subluxation of the 
articular disc) until normalization of the position of the articular disc was achieved

Как следует из данных гистограммы, у каждого из 
пациентов подгруппы 1.2 выполнено от 2–8 инъекций до 
достижения нормализации положения суставного диска 
ВНЧС, а у пациентов подгруппы 1.1 для достижения 
такого же эффекта потребовалось проведение 1–6 инъ-
екций. Это свидетельствует о положительном эффекте 
механотерапии, проводимой сразу после артропункции. 
В подгруппе 1.1 показаний к артропункции и механо-

терапии, в связи с эффективным применением каппы, 
не было у 4 пациентов, а в подгруппе 1.2 у 2 пациентов.

Показателем эффективности лечения может также 
служить количество времени, которое потребовалось 
для достижения нормализации положения суставного 
диска и функции ВНЧС. Количество месяцев лечения, 
которое потребовалось для достижения нормализации 
положения суставного диска у пациентов 1.1 и 1.2 под-
групп, представлены на рис 2.

Рис. 2. Количество месяцев лечения, которое потребовалось для достижения нормализации 
положения суставного диска у пациентов 1.1 и 1.2 подгрупп

Fig. 2. The number of months of treatment required to achieve normalization of the position of the articular disc in patients of subgroups 1.1 and 1.2
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Из данных рисунка 2, у пациентов, которым прово-
дилась механотерапия (подгруппа 1.1) время лечения 
составляло 1–6 месяцев, а у пациентов без проведения 
механотерапии (1.2) 2–8 месяцев. Длительность лечения 
до нормализации положения суставного диска у паци-
ентов 1.1 подгруппы составила в среднем 5,5 месяцев, 
а у подгруппы 1.2 7,6 месяцев, что свидетельствует 

о положительном эффекте сочетанного применения 
механотерапии и артроцентеза.

На диаграмме (рис. 3) представлено количество 
пациентов подгрупп 1.1 и 1.2 (с подвывихом суставного 
диска) с восстановлением, улучшением положения 
суставного диска и функции ВНЧС, а также без эффекта 
в результате сочетанного применения механотерапии 
и артропункции.

                                                 

  Нормализация положения суставного диска,   улучшение положения суставного диска,   без улучшения
Рис. 3. Количество пациентов подгрупп 1.1 и 1.2 (с подвывихом суставного диска) с восстановлением, а также улучшением 

положения суставного диска и без эффекта в результате сочетанного применения механотерапии и артропункции
Fig. 3. The number of patients in subgroups 1.1 and 1.2 (with subluxation of the articular disc) with restoration, as well as improvement 

in the position of the articular disc, and without effect as a result of the combined use of mechanotherapy and arthropuncture

Согласно данным диаграммы, с применением меха-
нотерапии в сочетании с артропункцией нормализация 
положения суставного диска в подгруппе 1.1 достиг-
нута у 90 % пациентов (18 человек), у 5 % пациентов 
(1 человек) наступило улучшение, а у 5 % пациентов  
(1 человек) положительная динамика не получена. В под-
группе 1.2 (без применения механотерапии) нормали-
зация положения суставного диска достигнута у 75 % 
пациентов (15 человек), у 15 % пациентов (3 человека) 
наступило улучшение, а у 10 % пациентов (2 человека) 
положительная динамика не получена. Пациенты, 
у которых не получена положительная динамика, были 
отправлены на консультацию к челюстно-лицевому 
хирургу для решения вопроса о возможности прове-

дения артроскопии ВНЧС и дальнейшего ортопедиче-
ского лечения.

Результаты лечения пациентов 2.1 и 2.2 подгрупп 
с хроническим вывихом суставного диска

Показателем нормализации положения суставного 
диска у пациентов с хроническим его вывихом может 
служить уменьшение степени его деформации и сме-
щения, а также увеличение подвижности головки нижней 
челюсти. В таблице 3 приведены средние значения тол-
щины частей суставного диска, степень его смещения, 
а также величина подвижности головки нижней челюсти 
у пациентов подгрупп 2.1 и 2.2 с хроническим вывихом 
суставного диска ВНЧС до артропункции, сразу после 
артропункции и после механотерапии.

Таблица 3
Средние значения толщины частей суставного диска, степень его смещения, а также величина 
подвижности головки нижней челюсти у пациентов подгрупп 2.1 и 2.2 с хроническим вывихом 
суставного диска ВНЧС до артропункции, сразу после артропункции и после механотерапии

Table 3. Average values ​​of the thickness of the articular disc parts, the degree of its displacement, as well as the 
magnitude of mobility of the head of the mandible in patients of subgroups 2.1 and 2.2 with chronic dislocation of 

the TMJ articular disc before arthropuncture, immediately after arthropuncture and after mechanotherapy

Толщина части суставного диска (в мм) Подвижность головки 
нижней челюсти (в мм)

Среднее значения 
смещения сустав-
ного диска (в мм)

Передняя Задняя
Подгруппы 2.1 2.2 2.1 2.2 2.1 2.2 2.1 2.2
Перед артропункцией 3,5 ±0,03 3,7 ±0,02 2,4 ±0,064 2,6 ±0,03 0,8 ±0,04 0,7 ±0,05 1,1 ±0,08 1,2 ±0,08
После артропункции 2,9 ±0,09 3,5 ±0,05 2,2 ±0,03 2,7 ±0,09 1,0 ±0,01 0,9 ±0,08 0,7 ±1,01 0,9 ±0,03
После механотерапии 2,9 ± 0,07 2,4 ±0,04 1,4 ±0,05 0,2 ±0,07
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На основании данных, представленных в таблице 3, 
у пациентов с хроническим вывихом суставного диска 
ВНЧС после проведения артропункции произошло 
уменьшение разницы толщины передней и задней частей 
диска (в среднем до 0,7 ±0,03 мм), что свидетельствует об 
уменьшении его деформации, а также степени смещения 
(в среднем 0,4 ±0,03 мм) и увеличении подвижности 
головки нижней челюсти (в среднем на 0,2 ±0,05 мм), 
что свидетельствует об улучшении положения и функции 
суставного диска, но полного устранения хронического 
вывиха суставного диска у части пациентов не насту-
пило. После проведения механотерапии сразу после 
артропункции произошло дальнейшее увеличение под-
вижности суставного диска (в среднем на 0,4 ±0,05 мм), 

а также уменьшение переднего смещения (в среднем 
на 0,5 мм) и уменьшение разницы толщины передней 
и задней частями суставного диска (в среднем до 0,5 мм), 
что свидетельствует о положительном эффекте сочетан-
ного применения механотерапии и артропункции.

Показателем эффективности лечения пациентов 
с хроническим вывихом суставного диска, как и у паци-
ентов с его подвывихом, может быть уменьшение количе-
ства артропункций, проведения которых потребовалось 
для нормализации положения и функции суставного 
диска. На рисунке 4 представлено количество артро-
пункций у пациентов 2.1 и 2.2 подгрупп, проведения 
которых потребовалось для нормализации движения 
суставного диска.

Рис. 4. Количество артропункций у пациентов 2.1 и 2.2 подгрупп, проведения которых 
потребовалось для нормализации движения суставного диска

Fig. 4. The number of arthropunctures in patients of subgroups 2.1 and 2.2, which were required to normalize the movement of the articular disc

По данным, представленных на рисунке 4, каждому 
пациенту подгруппы 2.2 выполнено от 2–9 инъекций 
до достижения нормализации подвижности суставного 
диска ВНЧС, а у пациентов подгруппы 2.1 для дости-
жения такого же эффекта достаточно было проведения 
1–7 инъекций. Это свидетельствует о положительном 
эффекте механотерапии, проводимой сразу после артро-
пункции. Следует отметить, что в связи с эффективным 
применением каппы показаний к артропункции и меха-
нотерапии не было в подгруппе 2.1 у 6 пациентов, 
а в подгруппе 2.2 у 4 пациентов.

Показателем эффективности лечения также может 
служить количество времени, которое потребовалось для 
достижения нормализации положения суставного диска, 
а также его подвижности и восстановления функции 
ВНЧС в полном объеме. Количество месяцев лечения 
до достижения нормализации положения и подвижности 
суставного диска у пациентов подгрупп 2.1 и 2.2 с хро-
ническим вывихом суставного диска, представлены на 
рис. 5.

Из данных рисунка 5, у пациентов, которым про-
водилась механотерапия в сочетании с артроцентезом 
(подгруппа 2.1) время лечения составляло 1–7 месяцев, 
а у пациентов без проведения механотерапии (подгруппа 
2.2) 2–10 месяцев.

Длительность лечения до нормализации положения 
и подвижности суставного диска у пациентов 2.1 под-
группы (с применением механотерапии в сочетании 
с артроцентезом) составила в среднем 6,8 месяцев, 
а у подгруппы 2.2 (без механотерапии) 9,3 месяцев, что 
свидетельствует о более выраженном эффекте лечения 
при проведении механотерапии в сочетании с артро-
центезом.

На диаграмме (рис. 6) представлено количество 
пациентов подгрупп 2.1 и 2.2 с хроническим вывихом 
суставного диска после лечения с нормализацией поло-
жения и подвижности суставного диска, улучшением 
этих показателей и без эффекта.



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 191

Рис. 5. Количество месяцев, которое потребовалось для достижения нормализации положения и подвижности 
суставного диска у пациентов подгрупп 2.1 и 2.2 с хроническим вывихом суставного диска

Fig. 5. The number of months required to achieve normalization of the position and mobility of the articular 
disc in patients of subgroups 2.1 and 2.2 with chronic dislocation of the articular disc

                                 

  Нормализация положения и движения суставного диска,   улучшение положения и движения суставного диска,   улучшение не наступило
Рис. 6. Количество пациентов подгрупп 2.1 и 2.2 с хроническим вывихом суставного диска после лечения 

с нормализацией положения и подвижности суставного диска, улучшением этих показателей и без эффекта
Fig. 6. The number of patients in subgroups 2.1 and 2.2 with chronic dislocation of the articular disc after treatment with 

normalization of the position and mobility of the articular disc, improvement of these indicators and without effect

Как следует из рисунка 6, применение механотерапии 
в сочетании с артропункцией привело к нормализации 
положения и подвижности суставного диска в подгруппе 
2.1 у 88 % пациентов (22 человека), у 8 % пациентов 
(2 человека) наступило улучшение, а 4 % пациентов  
(1 человек) положительная динамика не получена. В под-
группе 2.2 (без применения механотерапии) нормали-
зация положения суставного диска достигнута у 68 % 
пациентов (17 человек), у 24 % пациентов (6 человек) 
наступило улучшение, а у 8 % пациентов (2 человека) 
положительная динамика не получена. Пациенты, 
у которых не было положительной динамики, направ-
лены на консультацию к челюстно-лицевому хирургу 
для решения вопроса о возможности проведения артро-
скопии ВНЧС и дальнейшего ортопедического лечения.

Заключение
У пациентов с подвывихом суставного диска при 

сочетанном применении артропункций и механотерапии 

уменьшилась разница между передней и задней частями 
суставного диска (в среднем с 1 ±0,03 до 0,4 ±0,02), 
также и у пациентов с хроническим вывихом суставного 
диска (в среднем с 1,1 ±0,01 до 0,5 ±0,03), что является 
показателем уменьшения или устранения деформации 
суставного диска. У пациентов с подвывихом сустав-
ного диска с использованием механотерапии достигнута 
нормализация его положения у 18 пациентов, без при-
менения механотерапии у 15 пациентов из 20. У паци-
ентов с хроническим вывихом нормализация положения 
и подвижности суставного диска достигнута у 22 паци-
ентов с применением механотерапии и без применения 
у 17 пациентов из 25 человек. Кроме того, у пациентов 
с подвывихом и хроническим вывихом суставного диска 
с применением механотерапии уменьшилось количество 
артропункций, необходимых для нормализации поло-
жения суставного диска, а также сократилось время 
лечения в среднем на 2,1 месяца.
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Исходя из представленных результатов исследования, 
применение механотерапии в сочетании с артропункцией 
в комплексном лечении пациентов с внутренними нару-
шениями ВНЧС показало более высокую эффективность 
в нормализации положения и функции суставного диска 
в сравнении с результатами применения артропункций 
без механотерапии.

Разница эффективности лечения пациентов с подвы-
вихом суставного диска и с хроническим его вывихом 
объясняется тем, что у пациентов с хроническим 
вывихом диска смещение и деформация диска более 
выражена, а также имеется уменьшение его подвижности 
и большее нарушение функции ВНЧС.
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СОВРЕМЕННЫЕ КОНСТРУКЦИОННЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ СЪЕМНЫХ ПЛАСТИНОЧНЫХ ПРОТЕЗОВ 
У ПАЦИЕНТОВ С ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНЬЮ:  
СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР И КРИТЕРИИ ВЫБОРА

Науман В. А., Федорова Н. С.
	 Чувашский государственный университет им. И. Н. Ульянова, г. Чебоксары, Россия

Аннотация
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) вызывает хроническое закисление среды рта, что создает агрессивные условия 

для стоматологических материалов и требует обоснованного выбора материалов для съемных пластиночных протезов. Постоянный 
контакт с желудочной кислотой может приводить к гидролитической деградации полимеров и коррозии металлов, сокращая срок 
службы конструкций. Целью работы является проведение систематического анализа современных данных о поведении материалов 
базисов протезов в условиях, моделирующих воздействие желудочной кислоты, формулировка на этой основе практических критериев 
их клинического выбора.

На основе анализа научных публикаций за последние 10 лет проведена комплексная оценка устойчивости традиционных и совре-
менных материалов, включая термополимеризуемые акрилы, CAD/CAM-материалы и металлические сплавы, к кислой среде. Иссле-
дование базировалось на ключевых параметрах: сохранении механической прочности на изгиб, стабильности шероховатости поверх-
ности, коррозионной стойкости и биосовместимости.

Результаты анализа показывают, что традиционный полиметилметакрилат значимо теряет прочность, а его поверхность становится 
более шероховатой после кислотного воздействия, что способствует адгезии микроорганизмов. В то же время материалы, изготов-
ленные с применением цифровых технологий, такие как CAD/CAM-фрезерованные пресс-полимеры, высокопрочные композиты 
и 3D-печатные нанокомпозиты, демонстрируют существенно более высокую стабильность микроструктуры и свойств. Среди металлов 
кобальт-хромовый сплав, особенно полученный методом фрезерования, обладает лучшей коррозионной стойкостью в сравнении 
с никель-хромовым. Перспективными альтернативами также считаются биосовместимые композиты, армированные волокном.

Таким образом, для пациентов с ГЭРБ приоритетным является выбор современных цифровых материалов и аддитивных технологий 
их производства, обеспечивающих высокую устойчивость к кислотной среде. Ключевыми критериями выбора являются устойчивость 
к HCl (pH 1,2–3,0), стабильность механических свойств и шероховатости, коррозионная стойкость и биосовместимость. Требуются 
дальнейшие стандартизированные экспериментальные исследования in vitro для верификации долговременной стабильности матери-
алов в условиях, максимально приближенных к клиническим.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), съемные пластиночные протезы, конструкционные 
материалы, кислотостойкость, коррозия, CAD/CAM, 3D-печать, биосовместимость
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MODERN STRUCTURAL MATERIALS FOR REMOVABLE PLATE DENTURES IN PATIENTS WITH 
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE: A SYSTEMATIC REVIEW AND SELECTION CRITERIA

Nauman V.A., Fedorova N.S.
	 Chuvash State University named after I.N. Ulyanov, Cheboksary, Russia

Abstract
Gastroesophageal reflux disease (GERD) causes chronic acidification of the oral environment, creating aggressive conditions for dental 

materials and necessitating a well-founded selection of materials for removable plate dentures. Constant contact with gastric acid can lead 
to hydrolytic degradation of polymers and corrosion of metals, reducing the lifespan of the prostheses. The aim of this work is to conduct 
a systematic analysis of modern data on the behavior of denture base materials under conditions simulating the effects of gastric acid and to 
formulate practical criteria for their clinical selection based on this analysis.

Based on a review of scientific publications over the past 10 years, a comprehensive assessment of the resistance of both traditional and 
modern materials, including heat-polymerized acrylics, CAD/CAM materials, and metal alloys, to an acidic environment was conducted. The 
study was based on key parameters: retention of flexural strength, stability of surface roughness, corrosion resistance, and biocompatibility.

The analysis results show that traditional polymethyl methacrylate significantly loses strength and its surface becomes rougher after acid 
exposure, which promotes microbial adhesion. At the same time, materials fabricated using digital technologies, such as CAD/CAM milled 
prepolymers, high-strength composites, and 3D-printed nanocomposites, demonstrate significantly higher stability of microstructure and properties. 
Among metals, cobalt-chromium alloy, especially when produced by milling, exhibits better corrosion resistance compared to nickel-chromium 
alloy. Biocompatible fiber-reinforced composites are also considered promising alternatives.

Thus, for patients with GERD, priority should be given to selecting modern digital materials and additive manufacturing technologies that 
ensure high resistance to an acidic environment. The key selection criteria are resistance to HCl (pH 1.2–3.0), stability of mechanical properties 
and surface roughness, corrosion resistance, and biocompatibility. Further standardized in vitro experimental studies are required to verify the 
long-term stability of these materials under conditions that closely mimic the clinical setting.

Keywords: gastroesophageal reflux disease (GERD), removable plate dentures, structural materials, acid resistance, corrosion, CAD/
CAM, 3D printing, biocompatibility
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Введение
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 

является одним из наиболее распространенных заболе-
ваний пищеварительной системы, которое встречается 
у 40–60 % населения [1]. Патогномоничным для ГЭРБ 
является ретроградный заброс кислого содержимого 
желудка в пищевод и полость рта, что приводит к хрони-
ческому закислению оральной среды [2, 3]. Снижение pH 
смешанной слюны, вплоть до значений 1,2–3,0 во время 
эпизодов рефлюкса, а также сопутствующая ксеростомия 
и изменение микробиоценоза формируют агрессивную 
среду, вызывающую деминерализацию твердых тканей 
зубов [4] и, как следствие, потенциальную деградацию 
стоматологических материалов [5, 6].

Для пациентов с частичной потерей зубов на фоне 
ГЭРБ съемные пластиночные протезы (СПП) часто 
остаются методом выбора реабилитации. Однако тра-
диционные базисные материалы, в первую очередь поли-
метилметакрилат (ПММА), могут подвергаться ускорен-
ному износу, изменению механических и эстетических 
свойств под воздействием желудочной кислоты [7]. Это 
ведет к сокращению срока службы протеза, повышению 
риска поломок, адгезии микроорганизмов и развитию 
воспалительных осложнений протезного ложа [3, 8]. 
В связи с этим актуальной задачей ортопедической 
стоматологии является научно обоснованный выбор 
конструкционных материалов для СПП, обладающих 
высокой устойчивостью к специфическим условиям 
полости рта пациентов с ГЭРБ.

Цель
Провести систематический обзор современных 

данных о влиянии моделируемой кислой среды ГЭРБ 
на свойства различных классов материалов, применя-
емых для изготовления базисов и каркасов съемных 
пластиночных протезов, и на основе анализа сформу-
лировать критерии их выбора.

Материалы и методы
Был проведен систематический поиск литературы 

в базах данных PubMed, Google Scholar, eLibrary, 
CyberLeninka за период 2015–2025 гг. Первоначальный 
поиск по ключевым словам («gastroesophageal reflux 
disease», «dental materials», «acid erosion», «corrosion», 
«removable denture», «PMMA», «CAD/CAM») позволил 
идентифицировать 127 потенциально релевантных 
публикаций. После скрининга по названиям и аннота-
циям, а затем оценки полных текстов, в окончательный 
анализ было включено 20 работ, соответствующих кри-
териям. Критерии включения: оригинальные экспери-
ментальные исследования in vitro, обзоры литературы 
и клинические случаи, посвященные оценке свойств 
стоматологических материалов (полимеров, металлов, 
композитов) после воздействия сред, моделирующих 
желудочную кислоту (pH 1,2–3,0). В анализ включены 
работы, изучавшие изменения прочности на изгиб, 
ударной вязкости, шероховатости поверхности (Ra), цве-
тостабильности (ΔE), коррозионного поведения и био-
совместимости.

Результаты и их обсуждение
Влияние кислой среды на традиционные и модифи-

цированные полимеры. Многочисленные исследования 
подтверждают, что воздействие 0,06M HCl (pH 1,2), 
имитирующей желудочный сок при ГЭРБ, приводит 
к статистически значимому ухудшению свойств термо-
полимеризуемого ПММА. После 96 часов погружения 
отмечается снижение прочности на изгиб на 18–20 % 
и увеличение шероховатости поверхности [7, 9]. Это 
связано с гидролитической деградацией полимерной 
матрицы, особенно при наличии в составе менее устой-
чивых мономеров, таких как TEGDMA [1]. Армиро-
вание ПММА полипропиленовой сеткой (PP-PMMA) 
демонстрирует частичное улучшение: такой композит 
сохраняет более высокую прочность на изгиб в кислой 
среде по сравнению с немодифицированным ПММА, 
однако его ударная вязкость не повышается [9]. Таким 
образом, модификация лишь частично решает проблему 
уязвимости акрила.

CAD/CAM-технологии и современные полимерные 
материалы. Материалы, изготовленные с использованием 
цифровых технологий, показывают принципиально иную 
устойчивость. CAD/CAM-фрезерованные образцы акри-
ловых смол (например, из пресс-заготовок) демонстри-
руют наименьшее изменение шероховатости и твердости 
после кислотного воздействия по сравнению с образ-
цами, полученными методом компрессионного прессо-
вания или жидкостной полимеризации [7]. Это объяс-
няется более высокой степенью конверсии мономеров, 
гомогенной микроструктурой и отсутствием пористости 
[11]. Исследование 3D-печатных нанокомпозитных смол 
для базисов СПП показало, что их исходная прочность 
на изгиб (до 120 МПа) превышает таковую у традици-
онного акрила, а микроструктурный анализ выявляет 
минимальную пористость и однородное распределение 
наполнителя [12]. Хотя прямое влияние кислоты на эти 
материалы в контексте ГЭРБ требует дополнительного 
изучения, их исходно высокие показатели создают благо-
приятный задел для устойчивости.

Особый интерес представляют полиэфирэфиркетон 
(PEEK) и армированные волокном композиты (FRC). 
Систематический обзор подтверждает, что PEEK прак-
тически не изменяет свои свойства при различном pH 
слюны и рекомендуется как перспективный материал 
для каркасов и базисов у пациентов с ГЭРБ [13]. Иссле-
дование CAD/CAM-армированных композитов (Trinia, 
Tril.or) показало их исключительную стабильность 
массы и морфологии поверхности после циклического 
воздействия переменного pH (5,7→3,0), что позволило 
авторам рекомендовать их как альтернативу металличе-
ским сплавам для пациентов с ГЭРБ [14].

Металлические сплавы и проблема коррозии. Кислая 
среда полости рта при ГЭРБ потенцирует коррозионные 
процессы. Сравнительные исследования указывают 
на более высокую коррозионную стойкость кобальт-
хромовых (Co-Cr) сплавов по сравнению с никель-
хромовыми (Ni-Cr) как в искусственной слюне, так 
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и в подкисленных растворах [15]. При этом технология 
изготовления имеет ключевое значение: фрезерованные 
(CAD/CAM) сплавы Co-Cr показывают самые низкие 
скорости коррозии в кислой среде, что делает их пред-
почтительным выбором для каркасов бюгельных про-
тезов у пациентов с ГЭРБ [16, 15]. Исследование клини-
ческих образцов также подтвердило, что сплавы Ni-Cr 
проявляют признаки кислотного травления поверхности, 
в то время как Co-Cr сплавы остаются стабильными [17]. 
Однако важно учитывать риск гальванизма при соче-
тании разных сплавов во рту [18].

Биосовместимость и гигиенические аспекты. Повы-
шение шероховатости поверхности протеза выше клини-

чески приемлемого порога (Ra > 0,2 мкм) способствует 
адгезии микроорганизмов, особенно Candida albicans, 
что критично для пациентов с ГЭРБ на фоне часто сни-
женного местного иммунитета [10, 13, 8]. Современные 
тенденции направлены на создание биоактивных мате-
риалов с реминерализующим потенциалом (например, 
с включением наночастиц гидроксиапатита) или гидро-
фильных нанопокрытий, снижающих адгезию микробов 
[19, 20]. Оценка биосовместимости in vitro показывает, что  
CAD/CAM и 3D-печатные материалы за счет более 
высокой степени конверсии мономеров обладают 
меньшим цитотоксическим эффектом по сравнению 
с конвенционально изготовленными, хотя некоторые 

Таблица
Сравнительная устойчивость материалов для базисов и каркасов съемных пластиночных 

протезов к воздействию кислой среды, моделирующей условия ГЭРБ (pH 1,2–3,0)
Table. Comparative resistance of materials for removable plate denture bases and 

frameworks to acidic environment simulating GERD conditions (pH 1.2–3.0)

№ Класс материала Технология из-
готовления

Изменение проч-
ности на изгиб

Изменение ше-
роховатости 
поверхности

Коррозионная 
стойкость /  
Устойчивость 
к гидролизу*

Общая оцен-
ка при ГЭРБ

1. Термополимери-
зуемый ПММА

Компрессион-
ное прессование, 
жидкостная по-
лимеризация

Значительное 
снижение  
(18–20 % по-
сле 96 ч)

Значитель-
ное увеличе-
ние (на 117 %)

Низкая устойчи-
вость к гидролизу

Не рекомендуется

2. Модифициро-
ванный ПММА 
(PP-PMMA)

Армирование 
полипропиле-
новой сеткой

Умеренное сни-
жение (лучше, 
чем у ПММА)

Незначитель-
ное увеличение

Умеренная 
устойчивость 
к гидролизу

Ограниченная 
рекомендация

3. CAD/CAM-
полимеры (пресс-
полимеры, ком-
позиты)

Фрезерование из 
пресс-заготовок

Минимальное из-
менение (< 10 %)

Минимальное 
изменение

Высокая устой-
чивость к гидро-
лизу (гомоген-
ная структура)

Рекомендуется

4. 3D-печатные на-
нокомпозиты

Стереолитогра-
фия (SLA), циф-
ровая световая 
проекция (DLP)

Минимальное 
изменение (вы-
сокая исходная 
прочность)

Минимальное 
изменение

Высокая устойчи-
вость к гидролизу 
(низкая пористость)

Перспективно, 
рекомендуется

5. PEEK (Полиэфи-
рэфиркетон)

Фрезерование 
(CAD/CAM), литье

Практически 
отсутствует

Практически 
отсутствует

Очень высо-
кая химическая 
инертность

Высоко рекомен-
дуется для кар-
касов и базисов

6. Армированные 
волокном ком-
позиты (FRC)

CAD/CAM-
фрезерование

Минимальное 
изменение

Стабильность 
морфологии по-
верхности

Высокая устойчи-
вость к гидролизу

Рекомендуется 
как альтернати-
ва металлам

7. Кобальт-хромовый 
сплав (Co-Cr)

а) Литье — Минимальное 
изменение

Высокая коррози-
онная стойкость

Рекомендуется

8. б) CAD/CAM-
фрезерование

— Минимальное 
изменение

Очень высо-
кая коррозион-
ная стойкость

Наиболее пред-
почтитель-
ный выбор

9. Никель-хромовый 
сплав (Ni-Cr)

Литье — Минимальное 
изменение

Очень высо-
кая коррозион-
ная стойкость

Наиболее пред-
почтитель-
ный выбор

Примечания к таблице: для полимерных материалов критерием является устойчивость к гидролитической деградации, 
для металлов — коррозионная стойкость. Оценка основана на данных экспериментальных исследований in vitro, модели-
рующих воздействие 0.06M HCl (pH 1.2) в течение 96–168 часов

Table Notes: For polymeric materials, the criterion is resistance to hydrolytic degradation; for metals, it is corrosion resistance. 
The assessment is based on data from in vitro experimental studies simulating exposure to 0.06M HCl (pH 1.2) for 96–168 hours
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аддитивные материалы могут индуцировать более выра-
женный провоспалительный ответ (повышение IL‑6) [11].

Критерии выбора конструкционного материала 
для СПП при ГЭРБ. На основе проведенного ана-
лиза можно сформулировать следующие критерии: 
во‑первых, устойчивость к кислой среде: материал 
должен демонстрировать минимальное изменение 
свойств (прочность на изгиб < 10 % снижения, увели-
чение Ra < 0,1 мкм) после циклического воздействия 
HCl с pH 1,2–3,0 в течение времени, эквивалент-
ного нескольким годам клинической эксплуатации  
(96–168 часов in vitro). Во-вторых, приоритет следует 
отдавать материалам, изготовленным цифровыми мето-
дами (CAD/CAM-фрезерование, селективное лазерное 
спекание, стереолитография), обеспечивающим высокую 
степень конверсии, плотность и гомогенность микро-
структуры. В-третьих, для каркасов предпочтение стоит 
отдавать фрезерованным сплавам Co-Cr. Следует избе-
гать использования Ni-Cr сплавов и тщательно планиро-
вать электрохимическую совместимость всех металли-
ческих элементов в полости рта. В-четвертых, материал 
должен иметь низкий потенциал к адгезии микроорга-
низмов (гидрофильная или модифицированная поверх-
ность) и не оказывать цитотоксического или значитель-
ного провоспалительного действия. В-пятых, выбор 
должен опираться на данные стандартизированных 
исследований in vitro, моделирующих именно условия 
ГЭРБ, а не только общую кислую среду. Сравнительная 

устойчивость основных классов материалов к воздей-
ствию кислой среды, моделирующей условия ГЭРБ, 
систематизирована в таблице.

По данным исследований [15, 17], Ni-Cr сплавы про-
являют более низкую коррозионную стойкость в кислой 
среде по сравнению с Co-Cr, что обуславливает общую 
негативную оценку при ГЭРБ

Заключение
Условия полости рта у пациентов с ГЭРБ предъ-

являют повышенные требования к конструкционным 
материалам для съемных пластиночных протезов. Тра-
диционный ПММА оказывается уязвимым к кислотной 
деградации. Современные материалы, обработанные 
по цифровым протоколам (CAD/CAM-фрезерованные 
пресс-полимеры, высокопрочные композиты, PEEK, фре-
зерованные Co-Cr сплавы), демонстрируют значительно 
более высокую устойчивость ключевых эксплуатаци-
онных характеристик в моделях, имитирующих ГЭРБ 
(Таблица). При планировании протезирования у данной 
категории пациентов необходимо смещать фокус с тра-
диционных материалов в сторону современных циф-
ровых решений, выбор которых должен осуществляться 
на основе комплекса критериев, включающих кисло-
тостойкость, метод производства и биосовместимость. 
Для формирования окончательных клинических реко-
мендаций требуются дальнейшие стандартизированные 
сравнительные исследования in vitro и долгосрочные 
клинические наблюдения.
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НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ  
ДИСФУНКЦИИ ВНЧС И ПЛАНИРОВАНИЮ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ:  
СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР

Саперова Н. Р., Ткаченко С. Б.
	 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования, г. Москва, Россия 

Аннотация 
Предмет исследования — данные рандомизированных контролируемых испытаний (РКИ) и оригинальных клинических иссле-

дований, посвященных нейрофункциональным методам диагностики в ортопедической стоматологии.
Цель — систематизировать современные научные данные о роли и клинической эффективности нейрофизиологических методов 

диагностики в ведении пациентов с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава (ДВНЧС) и нарушениями окклюзионных взаи-
моотношений.

Материалы и методы. В соответствии с рекомендациями PRISMA был проведен систематический поиск в базах данных PubMed/
MEDLINE, Web of Science, Cochrane Library и CyberLeninka за период 2020–2026 гг. Методологическое качество оценивалось с помощью 
инструмента Cochrane RoB 2. Дополнительный поиск включал просмотр списков цитирований в отобранных статьях и релевантных 
обзорах, а также ручной поиск в российской научной базе (КиберЛенинка) по ключевым терминам из предоставленного списка.

Результаты. Установлено, что поверхностная ЭМГ является наиболее доступным и информативным методом для выявления 
гипертонуса, асимметрии и нарушения координации жевательных мышц. Ультразвуковая эластография демонстрирует высокую 
чувствительность к структурным изменениям мышц и коррелирует с выраженностью хронической боли. Исследование мигательного 
рефлекса и ЭНМГ эффективно дифференцируют миофасциальную и нейропатическую боль. Данные фМРТ подтверждают наличие 
центральной сенситизации и нейропластичности при ДВНЧС, а также положительное влияние ортопедической реабилитации, особенно 
при имплантационном протезировании.

Выводы. Нейрофизиологические методы являются ключевым компонентом современной диагностики ДВНЧС, обеспечивая 
переход от симптоматической к патогенетически обоснованной модели лечения. Их использование повышает точность диагностики, 
способствует персонализации терапии и должно рассматриваться как обязательный элемент комплексного ортопедического подхода.

Ключевые слова: нейрофизиологическая диагностика, электромиография, височно-нижнечелюстные нарушения, прикус зубов, 
имплантаты, нейропластичность, нейрофизиология, ноцицептивная система тройничного нерва, поверхностная электромиография
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NEUROPHYSIOLOGICAL APPROACHES TO THE DIAGNOSIS  
OF TMJ DYSFUNCTION AND ORTHOPEDIC TREATMENT PLANNING: A SYSTEMATIC REVIEW

Saperova N.R., Tkachenko S.B.
	 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia

Abstract
Subject. The study is based on data from randomized controlled trials (RCTs) and original clinical research dedicated to neurofunctional 

diagnostic methods in orthopedic dentistry.
Objectives. The aim is to systematize the current scientific data on the role and clinical effectiveness of neurophysiological diagnostic 

methods in managing patients with temporomandibular joint (TMJ) dysfunction and occlusal disorders.
Methods. In accordance with the PRISMA recommendations, a systematic search was conducted in the PubMed/MEDLINE, Web of 

Science, Cochrane Library, and CyberLeninka databases for the period 2020–2026. The methodological quality was assessed using the Cochrane 
RoB 2 tool.

Results. It has been established that surface electroneuromyography (ENMG) is the most accessible and informative method for detecting 
hypertonicity, asymmetry, and impaired coordination of the masticatory muscles. Ultrasonic elastography demonstrates high sensitivity to 
structural changes in the muscles and correlates with the severity of chronic pain. The study of the blink reflex and ENMG effectively differentiates 
myofascial and neuropathic pain. fMRI data confirm the presence of central sensitization and neuroplasticity in TMD, as well as the positive 
effects of orthopedic rehabilitation, especially in implant prosthetics.

Conclusion. Neurophysiological methods are a key component of modern TMJ diagnostics, ensuring the transition from a symptomatic 
to a pathogenetically based treatment model. Their use enhances diagnostic accuracy, promotes personalized therapy, and should be considered 
an essential element of a comprehensive orthopedic approach.

Keywords: neurophysiological diagnostics, electromyography, temporomandibular disorders, dental occlusion, implants, neuroplasticity, 
neurophysiology, trigeminal nociceptive system, surface electromyography
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Введение
Распространенность заболеваний ВНЧС в России, 

связанных с окклюзионными нарушениями, составляет 
от 20 до 80 % в разных возрастных группах, причем 
у женщин в 1,5 раз чаще, чем у мужчин [1–3].

ДВНЧС — полиэтиологическое патологическое 
состояние, характеризующееся нарушением координиро-
ванной деятельности височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) вследствие артикуляционно-окклюзионного дис-
баланса, внутрисуставных, миогенных и нейрорегуля-
торных нарушений.

Традиционная диагностика в ортопедической стомато-
логии базируется на клиническом осмотре и анализе рент-
генологических данных. Однако такие распространенные 
и сложные для лечения состояния, как ДВНЧС, часто 
имеют в своей основе нейромышечный компонент [4, 7].

Кроме того, масштабные вмешательства, такие 
как тотальная реконструкция окклюзии или протези-
рование на имплантатах, кардинально меняют аффе-
рентную импульсацию от пародонта и влияют на цен-
тральные механизмы контроля жевания [2, 10]. Патогенез 
ДВНЧС замыкается в «порочный круг», состоящий из 
нескольких последовательных цепных реакций: нару-
шение окклюзии → мышечный гипертонус и вынуж-
денное смещение структур ВНЧС → боль и воспаление 
→ защитный мышечный спазм и дальнейшее изменение 
двигательного стереотипа → усиление нарушения 
окклюзии [9, 13, 19, 27, 31].

В этой связи нейрофизиологические методы ста-
новятся незаменимым инструментом для объективной 
оценки функции, постановки точного диагноза и кон-
троля эффективности лечения [30].

В ортопедической стоматологии ключевыми ней-
рофизиологическими методами диагностики служат 
электромиография (ЭМГ), позволяющая оценить био-
электрическую активность и координацию жевательной 
мускулатуры, и тригеминальные соматосенсорные 
вызванные потенциалы (ТСВП), признанные «золотым 
стандартом» клинического протокола для исследования 
функционального состояния тройничного нерва и свя-
занных с ним центральных структур [16, 28].

Для более детальной дифференциальной диагно-
стики ДВНЧС с нейропатиями (невралгия тройничного 
нерва, невропатия лицевого нерва) используют иссле-
дование мигательного рефлекса (МР), ноцицептивного 
флексорного рефлекса (НФР), лазерных вызванных 
потенциалов (ЛВП), экстероцептивной супрессии про-
извольной мышечной активности, акустических ство-
ловых вызванных потенциалов (АСВП) и электроневро-
миографии тройничного нерва. Они помогают оценить 
динамику лечения и прогнозировать исход заболевания 
[7, 13, 18].

Учитывая мультифакторную природу ДВНЧС, в ее 
комплексной диагностике сочетаются функциональные, 
графические и рентгенологические методы [26, 29, 
32]. Так, к примеру, электросонография помогает оце-
нить состояние суставного диска и его взаимодействие 
с суставной головкой, а также выявить нарушения 

в работе сустава. Кинезиография и аксиография реги-
стрируют движения нижней челюсти в трех плоско-
стях (сагиттальной, фронтальной, горизонтальной) для 
оценки траектории, амплитуды, скорости движений [13, 
17, 23]. Функциональная МРТ позволяет визуализиро-
вать феномен нейропластичности [6, 14].

Цель работы — систематизация современных 
данных об эффективности и месте нейрофизиологиче-
ских методов в диагностическом алгоритме и планиро-
вании ортопедического лечения.

Материалы и методы исследования
Настоящее исследование представляет собой систе-

матический обзор современной научной литературы 
по нейрофизиологическим подходам к диагностике 
и лечению ДВНЧС при протезировании, подготовленный 
в соответствии с рекомендациями PRISMA.

Стратегия поиска и источники информации
Систематический поиск литературы проводился 

в электронных базах данных PubMed/MEDLINE, Web 
of Science, Cochrane Library и CyberLeninka без ограни-
чения по языку за период с января 2020 года по январь 
2026 года. Дополнительный поиск включал просмотр 
списков цитирований в отобранных статьях и реле-
вантных обзорах, а также ручной поиск в российских 
научных базах (КиберЛенинка) по ключевым терминам 
из предоставленного списка [25–27]. Использовались 
ключевые слова и их комбинации: «neurophysiological 
diagnostics», «electromyography», «temporomandibular 
disorders», «dental occlusion», «implants», «neuroplasti-
city», «neurophysiology», «trigeminal nociceptive system», 
«surface electromyography».

Критерии включения:
Тип исследований: оригинальные клинические иссле-

дования, рандомизированные контролируемые испы-
тания (РКИ), когортные исследования, серии случаев 
с четкой методологией.

Дата публикации: за последние 5 лет (2020–2025 гг.), 
что обеспечивает актуальность данных о современных 
нейрофизиологических технологиях.

Язык и доступ: публикации на русском и английском 
языках с доступным полным текстом.

Критерии исключения:
•	 Обзоры литературы, мета-анализы, редакционные 

статьи, тезисы конференций, книги.
•	 Экспериментальные исследования исключительно 

на животных (хотя их данные могут быть кратко упо-
мянуты в обсуждении патогенеза, как Liu et al. (2021)).

•	 Исследования, посвященные исключительно 
психометрическим или рентгенологическим методам 
без нейрофизиологического компонента.

Критерии отбора исследований (PICO)
Участники (Population). Взрослые пациенты  

(≥ 18 лет) с диагнозом дисфункция височно-нижнече-
люстного сустава (ДВНЧС), миофасциальным болевым 
синдромом или пациенты, нуждающиеся в ортопедиче-
ском лечении (тотальная реконструкция окклюзии, про-
тезирование на имплантатах, съемное протезирование) 
вследствие частичной или полной адентии.



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 1 стр. 199-208
© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

202

Ортопедическая и цифровая стоматология. Обзоры литературы

Orthopedic and digital dentistry. Reviews

Вмешательства (Intervention)
Применение нейрофизиологических методов диа-

гностики в клинической стоматологической практике. 
Конкретные методы:

1.	 Электромиография (ЭМГ) поверхностная и иголь-
чатая

2.	 Электронейромиография (ЭНМГ), исследование 
мигательного (тригеминального) рефлекса

3.	 Функциональная магнитно-резонансная томо-
графия (фМРТ) головного мозга

4.	 Ультразвуковая эластография (сдвиговолновая, 
strain) жевательных мышц

5.	 Исследование соматосенсорных вызванных потен-
циалов.

Сравнение (Comparison)
•	 Разные виды лечения (окклюзионная шина vs. 

физиотерапия vs. контрольная группа), эффективность 
которых оценивается с помощью нейрофизиологиче-
ских методов.

•	 Разные клинические состояния (пациенты 
с ДВНЧС vs. здоровые контрольные группы) при ней-
рофизиологическом обследовании.

•	 Разные виды ортопедических конструкций 
(съемные протезы vs. протезы на имплантатах), оце-
ниваемые по нейрофизиологическим параметрам.

Исходы (Outcomes)
Первичный исход (объективные нейрофизиологиче-

ские показатели):
•	 Изменения амплитуды, симметрии и координации 

биоэлектрической активности жевательных мышц по 
данным ЭМГ.

•	 Характер и степень активации определенных зон 
коры головного мозга по данным фМРТ.

•	 Латентность и амплитуда мигательного рефлекса 
(МР), показатели проводимости по тройничному нерву.

Вторичные исходы (клинические корреляты):
•	 Интенсивность лицевой и мышечной боли по 

ВАШ (визуально-аналоговой шкале боли).
•	 Амплитуда открывания рта и мобильность нижней 

челюсти.
•	 Качество жизни, связанное со здоровьем полости 

рта, уровень тревожности.
•	 Функциональная эффективность жевания (оценка 

эффективности протезирования)
Процесс отбора исследований и извлечения 

данных
Два исследователя независимо друг от друга прово-

дили скрининг заголовков и аннотаций, затем — пол-
нотекстовых статей на соответствие критериям PICO. 
Расхождения разрешались путем обсуждения или 
привлечения третьего исследователя. Из включенных 
исследований два независимых исследователя извлекали 
данные в стандартизированные таблицы.

Оценка методологического качества (риска сме-
щения)

Методологическое качество и риск смещения в каждом 
включенном РКИ оценивались двумя независимыми 
исследователями с использованием инструмента 

Cochrane Risk of Bias Tool 2.0 (RoB 2) для рандомизиро-
ванных исследований. Оценивались следующие домены: 
процесс рандомизации, отклонения от назначенного вме-
шательства, недостающие данные, измерение исходов 
и выбор сообщаемого результата. Каждому исследо-
ванию присваивалась итоговая оценка: «низкий риск 
смещения», «умеренный риск смещения» или «высокий 
риск смещения».

Результаты исследования и их обсуждение
В результате систематического обзора научной лите-

ратуры по запросам «neurophysiological diagnostics», 
«electromyography», «temporomandibular disorders», 
«dental occlusion» и связанных терминов, в том числе 
на русскоязычных, было найдено 18 015 результатов. При 
помощи автоматических фильтров, исключающих публи-
кации, несоответствующие критериям включения, было 
отобрано 163 статьи. В обзор включались только иссле-
дования, отвечающие критериям отбора. В итоговый 
систематический обзор вошли 33 источника научной 
литературы, в полной мере соответствующих тематике 
исследования (рис. 1).
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Статьи, найденные через: 
 Базы данных (n = 18015) 

 

Статьи, удаленные до начала 
отбора: 
 Удалены дубликаты  
(n = 1250) 
 Статьи, отмеченные как 
несоответствующие критери-
ям автоматизированными 
инструментами** (n =16602) 

 

Статьи, потенциально соответ-
ствующие теме обзора 
(n = 163) 

Статьи несоответствующие 
теме обзора (n = 202) 

Статьи, доступные в полнотек-
стовом формате (n = 41) 

Статьи, недоступные в полно-
текстовом формате (n = 122) 

Статьи, соответствующие кри-
териям включения (n = 33) 

Статьи, исключенные по при-
чине: 
 монографии, книги, обзо-
ры литературы (n = 5) 
 нет или недостаточно дан-
ных о цифровизации стома-
тологии (n = 3) 
 

Статьи, включенные в оконча-
тельный анализ (n = 33) 
 

Поиск статей через базы данных и регистры* 

Иден-
тифи-
кация 

Скрин
нинг 

 

Вклю-
чено 

* Поиск данных проводился в базах данных PubMed/MEDLINE, Web of 
Science, Cochrane Library и CyberLeninka
** Записи были исключены при помощи встроенных фильтров 
электронных библиотек
*** Записи были исключены вручную

Рис. 1. Блок-схема систематического обзора 
литературы, проведенный по протоколу PRISMA

Fig.1. Flowchart of a systematic literature review 
conducted according to the PRISMA protocol

Нами был проведен географический анализ вклю-
ченной в исследование литературы, выявивший гло-
бальное разделение научного труда. Исследования 
сфокусированы преимущественно в США, Европе 
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и Восточной Азии, при этом каждая из этих научных 
школ демонстрирует свою специализацию: европейские 
и американские работы задают методологические стан-
дарты доказательной медицины, в то время как азиатские 
исследования лидируют во внедрении высокотехноло-
гичных методов визуализации. Российские исследования 
занимают в научной экосистеме важную нишу, выступая 
мостом между передовыми технологиями и клинической 
практикой: их особая ценность заключается в разработке 
комплексных, междисциплинарных протоколов инте-
грации нейрофизиологических методов (ЭМГ, ЭНМГ) 
в рутинную диагностику и лечение ДВНЧС (рис. 2).

Рис. 2. Диаграмма географического 
распределения литературных данных

Fig. 2. Diagram of geographical distribution of literary data

В ходе систематического обзора каждому РКИ и кли-
ническому исследованию при помощи интструмента 
Cochrane Risk of Bias Tool 2.0 (RoB 2) были присвоены 
оценка методологического качества и уровень риска сме-
щения. При оценке методологического качества основное 
внимание уделялось наличию и адекватности рандоми-
зации, ослепления (пациентов, исследователей, оцени-
вающих исходы), описанию отсева пациентов и исполь-
зованию анализа по принципу намерения лечить (ITT).

Низкий риск:
Исследование описано как двойное/тройное слепое, 

рандомизированное, плацебо-контролируемое, с четким 
указанием метода рандомизации и низким уровнем 
отсева.

Умеренный/Неясный риск:
Отсутствуют детали об ослеплении или методе ран-

домизации, либо информация недостаточна для одно-
значной оценки.

Высокий риск:
Открытый дизайн (отсутствие ослепления), явные 

проблемы с рандомизацией или высокий уровень отсева 
без ITT-анализа.

Уровень доказательств:
Определялся в соответствии с классификацией Oxford 

Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM, 2009) для 
вопросов терапии. Все РКИ по умолчанию относятся 
к уровню 2b (отдельное РКИ). Уровень 1b (отдельное 
РКИ с узким доверительным интервалом) мог бы быть 
присвоен при исключительно высоком качестве и точ-
ности результатов. Данные анализируемых клинических 
исследований были сгруппированы по эффективности 
применения нейрофизиологических методов в диагно-
стике и лечении ортопедических пациентов. Результаты 
систематического анализа представлены в таблице 1.

Таблица 1
Оценка методологического качества, риска смещений и основных результатов 

клинических исследований, включенных в систематический обзор
Table 1. Assessment of the methodological quality, risk of bias, and main results 

of the clinical studies included in the systematic review

№ Автор, год Дизайн ис-
следования

Оценка мето-
дологического 
качества (риск 

смещения)

Уровень 
доказа-
тельств 
(OCEBM)

Результаты исследования

1 Salloum K. 
et al., 2024

Рандомизирован-
ное контролируе-
мое исследование 
(РКИ), n = 80

Низкий риск 
смещения (ран-
домизация, сле-
пой метод оцен-
ки исходов)

1b ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. УЗ-терапия и стабили-
зационные шины: снижение боли с тяжелой до легкой за  
4 недели. Все методы эффективны через 5 мес. наблюде-
ния. УЗ-терапия и шины обеспечивают быстрое улучшение

2 Wiechens B. 
et al., 2022

Проспектив-
ное клиниче-
ское исследо-
вание, n = 29

Умеренный 
риск смещения 
(нет контроль-
ной группы)

2b ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Мичиганские шины:  
83 % пациентов — улучшение болевых симптомов, 59 % — 
полная ремиссия. Значимое увеличение максимального 
открывания рта (p <0,001) и движения правого мыщелка  
(p = 0,045)

3 Gupta A.K. 
et al., 2024

Поперечное ис-
следование с ин-
тервенцией, n=10

Ум е р е н н ы й 
риск смещения 
(малая выборка, 
нет контроля)

2b ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ (70–90 %). Центрирую-
щие стабилизационные шины: улучшение ЭМГ-активности 
височной, жевательной и грудино-ключично-сосцевидной 
мышц в покое. Статистически значимое улучшение симме-
тричной активности мышц (p <0,05)
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№ Автор, год Дизайн ис-
следования

Оценка мето-
дологического 
качества (риск 

смещения)

Уровень 
доказа-
тельств 
(OCEBM)

Результаты исследования

4 Gębska M. 
et al., 2023

Рандомизирован-
ное контроли-
руемое иссле-
дование (РКИ)

Низкий риск 
смещения 
(рандомиза-
ция, контроль-
ная группа)

1b ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Мануальная терапия: эф-
фективное снижение боли, уменьшение напряжения жева-
тельных мышц, улучшение подвижности нижней челюсти 
у женщин с хронической болью (> 3 мес)

5 Басиева Э.В. 
и др., 2021

Проспективное 
когортное иссле-
дование, n = 102

Умеренный 
риск смещения 
(нерандомизи-
рованное рас-
пределение)

2b ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Ортодонтическая + остео-
патическая коррекция: 100 % устранение симптомов ДВНЧС 
через 10 недель в группах 1 и 3.
97,1 % — полное исчезновение головных болей и болей 
в ОДА. Нормализация стабилометрических показателей

6 Несте-
ров А.М. 
и др., 2022

Описание кли-
нического слу-
чая, n = 1

Высокий 
риск смеще-
ния (единич-
ный случай)

4 ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Остеопатическая коррек-
ция в комплексном лечении ДВНЧС: улучшение постураль-
ного баланса на 79 %, открывание рта до 5 см, исчезновение 
болей в шее, спине, плечах

7 Долга- 
лев А.А. 
и др., 2024

Сравнитель-
ное клиниче-
ское исследо-
вание, n = 99

Умеренный 
риск смещения 
(рандомиза-
ция, но откры-
тый дизайн)

2b ВЫСОКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Комбинированные ок-
клюзионные аппараты (ортотики + элайнеры с пилотами): 
72,7 % — исчезновение боли и хруста через 2 недели. Наи-
более эффективны аппараты, сочетающие элементы шин 
разного назначения

8 Данило- 
ва М.А., Иш-
мурзин П. В., 
2021

Открытое проспек-
тивное контроли-
руемое исследова-
ние, n = 250

Низкий риск 
смещения 
(многофактор-
ный анализ)

2b ВЫСОКАЯ ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ. Много-
факторный анализ предикторов ДВНЧС: 95–100 % веро-
ятность дисфункции при сочетании ≥ 2 функциональных 
нарушений. Определены 5 ранговых групп факторов риска

9 Kobayashi T. 
et al., 2020

фМРТ-
исследование, 
поперечное

Умеренный 
риск смеще-
ния (малая 
выборка)

3b ВЫСОКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. Выявлена мозговая сеть, уча-
ствующая в постукивании зубами у пожилых: нет данных 
об эффективности лечения, диагностическое значение для 
понимания нейрофизиологии жевания

10 Yeung 
A.W.K., 
Leung W. K., 
2023

Систематический 
обзор фМРТ-
исследований

Низкий риск 
смещения 
(систематиче-
ский обзор)

2a ВЫСОКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. Функциональная нейропла-
стичность у пациентов с протезами: имплантаты обеспе-
чивают лучшую сенсомоторную интеграцию по сравнению 
со съемными протезами. Нет данных о % эффективности

11 Bhattacharjee 
B. et al., 2022

Пилотное срав-
нительное ис-
следование

Умеренный 
риск смеще-
ния (пилотное 
исследование)

2b ВЫСОКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. Имплантаты vs съемные про-
тезы: имплантаты показывают лучшую нейрофизиологиче-
скую активность, тактильную чувствительность и стереог-
ностические способности

12 Sekido D. et 
al., 2020

Сравнитель-
ное исследова-
ние с фМРТ

Умеренный 
риск смещения

3b ВЫСОКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. Сравнение активации коры 
мозга: естественные зубы vs имплантаты. Тактильная сти-
муляция имплантатов вызывает активацию коры, сопоста-
вимую с естественными зубами

13 Olchowy A. 
et al., 2022

Проспективное 
исследование 
с эластографией

Умеренный 
риск смещения

2b УМЕРЕННАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Консервативная тера-
пия расстройств жевательных мышц: оценка жесткости m. 
masseter методом сдвиговолновой эластографии. Нет дан-
ных о % снижения боли

14 Ariji Y. et 
al., 2016

Методологиче-
ское исследование 
с добровольцами

Умеренный 
риск смещения

3b УМЕРЕННАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. Валидация метода сдви-
говолновой соноэластографии для оценки жесткости m. 
masseter. Диагностическое значение, нет данных о лечении

15 Rathi S. et 
al., 2023

Клиническое 
исследование 
с интервенцией

Умеренный 
риск смещения

2b УМЕРЕННАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Витамин D у пациентов 
с полными съемными протезами: улучшение физиологии 
и активности жевательных мышц после приема витамина D

16 Lamartine 
de Moraes 
Melo Neto C. 
et al., 2025

Интервенцион-
ное аналитиче-
ское клиническое 
исследование

Умеренный 
риск смещения

2b УМЕРЕННАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Модификации полных 
съемных протезов нижней челюсти: изменения электриче-
ской активности жевательных мышц у беззубых пациентов. 
Нет данных о % улучшения

17 Garg Y. et 
al., 2022

Сравнитель-
ное исследо-
вание in vivo

Умеренный 
риск смещения

2b УМЕРЕННАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Имплантаты vs обыч-
ные протезы: поверхностная ЭМГ показывает лучшие кор-
реляции мышечной активности у пациентов с имплантатами

18 Aydin Aksu S. 
et al., 2023

Количественное 
визуализацион-
ное исследование

Умеренный 
риск смещения

3b УМЕРЕННАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. Динамическая количествен-
ная визуализация m. masseter при бруксизме с миофасциаль-
ной болью: потенциальный объективный биомаркер
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№ Автор, год Дизайн ис-
следования

Оценка мето-
дологического 
качества (риск 

смещения)

Уровень 
доказа-
тельств 
(OCEBM)

Результаты исследования

19 Smail S.M.S. 
et al., 2025

Сравнитель-
ное исследова-
ние цифровых 
vs традицион-
ных методов

Умеренный 
риск смещения

2b УМЕРЕННАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Цифровые vs тради-
ционные окклюзионные шины при бруксизме сна: оценка 
объемного износа и болевых показателей. Нет данных о % 
снижения боли

20 Van de Win-
kel T. et 
al., 2025

Рандомизирован-
ное перекрестное 
исследование

Низкий 
риск смеще-
ния (РКИ)

1b УМЕРЕННАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ. Полностью цифровой 
vs традиционный workflow для съемных overdentures: оба 
метода одинаково эффективны

21 Afrashteh-
far K.I. et 
al., 2024

Комментарий/
краткий обзор

Высокий риск 
смещения 
(комментарий)

5 УМЕРЕННАЯ ЗНАЧИМОСТЬ. Краткосрочные данные 
о когнитивных преимуществах у пожилых с одиночными 
имплантатами под overdentures. Нет данных о % эффек-
тивности

22 Deregibus A. 
et al., 2021

Рандомизирован-
ное контролиру-
емое исследова-
ние (РКИ), n=40

Низкий риск 
смещения 
(РКИ с ран-
домизацией)

1b ПРОТИВОРЕЧИВЫЕ ДАННЫЕ / НЕТ ЭФФЕКТА. Ок-
клюзионные шины (верхние vs нижние Michigan OS): НЕ 
показали значимого эффекта в снижении боли за 6 месяцев 
у пациентов с миофасциальной болью. Отмечено только 
улучшение латеральных движений

23 Осокин А.В.,  
2023

Поперечное ис-
следование меди-
цинской доку-
ментации, n=550

Умеренный 
риск смещения 
(ретроспектив-
ный анализ)

3b ПРОТИВОРЕЧИВЫЕ ДАННЫЕ. Анализ ведения па-
циентов с тотальной реконструкцией окклюзии:  
> 85 % случаев — лечение сводится к восстановлению ана-
томии без функциональной гармонии. Выявлены значитель-
ные недостатки в диагностике и ведении

24 Агаджа- 
ни И.И., Яки-
мова Ю. Ю., 
2025

Обзор ли-
тературы

Высокий риск 
смещения 
(нарратив-
ный обзор)

5 НЕТ ДАННЫХ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ. Обзор методов 
диагностики и лечения ДВНЧС: описание методов без ко-
личественных данных об эффективности

25 Исламов М.Н.,  
Гафуров К. А., 
2020

Описание раз-
работки системы

Высокий риск 
смещения 
(описательное)

5 НЕТ ДАННЫХ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ. Разработка авто-
матизированной системы диагностики ВНЧС: техническое 
описание без клинических результатов

26 Lin C.S. et 
al., 2020

Поперечное ис-
следование с ней-
ровизуализацией

Умеренный 
риск смещения

3b АССОЦИАТИВНЫЕ ДАННЫЕ. Связь потери зубов 
с уменьшением объема серого вещества при когнитивных 
нарушениях: нет данных об эффективности лечения

27 Ji Y.Y. et 
al., 2022

Эксперименталь-
ное исследование 
на животных

Высокий риск 
смещения (до-
клиническое)

5 ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ. Активация пути 
Vpdm^VGLUT1-VPM при тревожно-подобном поведении, 
вызванном малокклюзией: механистическое исследование 
на мышах

28 Liu X. et 
al., 2021

Эксперименталь-
ное исследование 
на животных

Высокий риск 
смещения (до-
клиническое)

5 ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ. Возбуждающее вли-
яние окклюзии на дорсальное моторное ядро блуждающего 
нерва: механистическое исследование

29 Танашян М.М.  
и др., 2023

Ретроспектив-
ное когортное 
исследование

Умеренный 
риск смещения

3b ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ. Лечение нейропатии ниж-
них луночковых нервов после ортогнатической коррекции: 
нет данных о % эффективности в контексте ДВНЧС

30 Пигг М. 
и др., 2022

Международ-
ная классифика-
ция (перевод)

Не примени-
мо (класси-
фикация)

5 КЛАССИФИКАЦИЯ. Международная классификация оро-
фациальной боли (МКОБ), 1‑е издание: диагностические 
критерии без данных об эффективности лечения

31 Абдурахма-
нова М.Ш. 
и др., 2025

Обзор ли-
тературы

Высокий риск 
смещения 
(нарратив-
ный обзор)

5 НЕТ ДАННЫХ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ. Роль нейрофизи-
ологического фактора в формировании ДВНЧС: описатель-
ный обзор без количественных данных

32 Марчен-
ко Н.В. 
и др., 2023

Обзор литерату-
ры и серия кли-
нических случаев

Высокий риск 
смещения

4 НЕТ ДАННЫХ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ. Возможности 
ЭНМГ, ТМС и МРТ в оценке поражения лицевого нерва: 
диагностические методы без данных о лечении ДВНЧС

33 MDPI Nu-
trients, 2023 
(источник 8)

Систематиче-
ский обзор

Низкий риск 
смещения

2a СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР. Функциональная нейро-
пластичность при реабилитации протезами с имплантатами 
и без: обзор фМРТ-исследований. Качественные выводы 
без % эффективности
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Проведенный систематический обзор убедительно 
продемонстрировал, что нейрофизиологические методы 
составляют не вспомогательный, а фундаментальный 
диагностический пласт в современной ортопедиче-
ской стоматологии, особенно при работе со сложными 
окклюзионно-мышечными нарушениями. Полученные 
данные позволяют не только констатировать факт дис-
функции, но и вскрывать ее патогенетические меха-
низмы, обеспечивая переход от синдромальной диагно-
стики к патогенетически обоснованному планированию 
лечения.

1. От объективации симптома к анализу меха-
низма: многоуровневая диагностическая ценность

Ключевым достижением интеграции нейрофизио-
логии является ее способность работать на разных 
уровнях организации патологического процесса:

•	 На периферическом мышечном уровне поверх-
ностная ЭМГ остается «клиническим фаворитом» 
и незаменимым инструментом для скрининга. Она 
объективно документирует гипертонус, асимметрию 
и нарушение координации, что является прямым под-
тверждением миофасциального компонента ДВНЧС, 
часто возникающего из-за окклюзионных нарушений 
[4, 15–17]. Дальнейшее развитие этого направления 
связано не с поиском новых методов, а со строгой 
стандартизацией протоколов и созданием нормативных 
баз данных для жевательных мышц, что является при-
оритетной задачей для повышения воспроизводимости 
и диагностической точности.

•	 В оценке структурного состояния мышц ультра-
звуковая эластография (в частности, сдвиговолновая) 
утвердилась в качестве уникального «объективного 
биомаркера». Она позволяет количественно оценить 
биомеханические свойства мышцы (жесткость, эластич-
ность), что коррелирует с хронизацией миофасциальной 
боли и развитием фиброзных изменений [13, 14, 16, 27]. 
Ее клиническая интеграция сдерживается отсутствием 
валидированных диагностических порогов, что опре-
деляет вектор для дальнейших исследований.

•	 Для дифференциальной диагностики нейропа-
тической боли методом выбора является исследование 
мигательного рефлекса и ЭНМГ [30, 32, 33]. Эти методы 
предоставляют прямые доказательства вовлечения 
тройничного нерва, что критически важно после травм, 
ортогнатических операций или при атипичных лицевых 
болях [30, 33]. Они позволяют четко разграничить 
мышечную и нейропатическую составляющую, опре-
деляя принципиально разные подходы к терапии.

•	 На уровне центральной нервной системы функ-
циональная МРТ выступила в роли «инструмента ней-
ронауки», революционно изменив понимание ДВНЧС. 
Данные подтверждают, что хроническая орофациальная 
боль и окклюзионный дефицит связаны со структурно-
функциональной перестройкой головного мозга (цен-
тральной сенситизацией) [9, 10, 12, 29]. Более того, 
доказано, что успешное ортопедическое лечение (осо-
бенно дентальная имплантация) способно индуциро-
вать положительную нейропластичность, частично 

восстанавливая физиологические паттерны активации 
сенсомоторной коры [8, 11, 15]. Наиболее высокие 
нейрофизиологические показатели регистрируются 
у пациентов, получивших несъемное протезирование 
на имплантатах [5–12, 21, 33]. Это переводит стома-
тологическую реабилитацию в разряд мероприятий, 
влияющих на нейрокогнитивное здоровье [6, 7].

В контексте данного обзора эффективность метода 
понимается как его способность предоставлять объ-
ективные, воспроизводимые и клинически значимые 
данные для решения диагностических задач, недо-
ступных при стандартном клиническом осмотре. Про-
веденный анализ позволил провести сравнительную 
оценку нейрофизиологических методик, результаты 
которого представлены в таблице 2.

Нейрофизиологические методы не заменяют, а стра-
тифицируют и объективизируют данные, полученные 
традиционными способами. Их роль заключается в вери-
фикации и количественном дополнении клинической 
картины [9, 20, 25].

2. Нейрофизиология как основа для персонали-
зации и контроля терапии

На основании анализа литературы сформулирован 
эффективный алгоритм диагностики нейрогенных 
окклюзионных нарушений в клинике ортопедической 
стоматологии.

1. Данные анамнеза и клинического осмотра (паль-
пация мышц, аускультация сустава, измерение ампли-
туды движений) формируют предварительную гипотезу 
(например, «миофасциальная боль») [1–4].

2. Лучевая диагностика (КТ, КЛКТ, МРТ сустава) 
выявляет структурные изменения костей и внутрису-
ставных элементов (позиция диска, состояние головки) 
[6–8, 24].

3. Нейрофизиологическая диагностика (в первую оче-
редь ЭМГ и эластография) оценивает функциональное 
состояние нейромышечного аппарата, подтверждает 
мышечный дисбаланс, объективно документирует гипер-
тонус и его динамику [32, 33].

Клинические и научные выводы:
1. Смена диагностической парадигмы. Диагноз 

«ДВНЧС» должен уточняться с помощью нейрофизи-
ологических методов до формулировок, отражающих 
ведущий патогенетический механизм (например, «мио-
фасциальный болевой синдром с гипертонусом жева-
тельных мышц на фоне потери окклюзионной опоры», 
«хроническая орофациальная боль с центральной сен-
ситизацией»).

2. Оправданность комплексного подхода. Данные 
подтверждают, что успех в лечении сложных случаев, 
особенно при сочетании зубочелюстных аномалий 
и соматических дисфункций, достигается только при 
междисциплинарной работе (ортопед-стоматолог, орто-
донт, невролог, физиотерапевт, остеопат). Нейрофизи-
ологические методы выступают здесь общим языком 
объективной оценки.

3. Приоритет функционального результата. При 
планировании тотальной реконструкции окклюзии или 
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выборе между съемным протезированием и имплан-
тацией нейромышечный анализ должен предшество-
вать окончательному плану лечения. Восстановление 

не только морфологии, но и физиологической функции 
жевательных мышц и проприоцепции должно считаться 
ключевым критерием успеха.

Таблица 2
Сравнительная характеристика основных нейрофизиологических методов 

в диагностике окклюзионно-мышечных нарушений
Table 2. Comparative characteristics of the main neurophysiological 

methods in the diagnosis of occlusive muscle disorders

Метод Ключевая диагностическая ценность Ограничения и барье-
ры для применения

Место в диагности-
ческом алгоритме

Поверхност-
ная ЭМГ

«Клинический фаворит». Высокая прак-
тическая применимость для оценки функ-
ции: выявление гипертонуса, асимметрии 
(> 20 %), координации мышц. Незаменим 
для объективного контроля эффективно-
сти протезирования

Отсутствие единых стандартов про-
токолов и, главное, нормативных 
референсных значений активности 
в покое/при нагрузке. Результаты 
сильно зависят от позиционирова-
ния электродов

Базовый, обязательный скри-
нинговый метод. Первая линия 
объективной оценки нейромы-
шечного статуса до и после лю-
бого вмешательства

УЗ-
эластография

«Объективный биомаркер». Прямая ко-
личественная оценка биомеханических 
свойств мышцы (жесткость, эластич-
ность). Независим от активности паци-
ента (оценивается в покое). Высокая чув-
ствительность к фиброзным изменениям

Наименее стандартизированный ме-
тод в стоматологии. Отсутствие ут-
вержденных диагностических поро-
говых значений жесткости для же-
вательных мышц. Требует дорогого 
оборудования и высокой квалифи-
кации оператора

Метод углубленной дифферен-
циальной диагностики и мони-
торинга. Целесообразен при ре-
зистентных формах миофасци-
альной боли для подтверждения 
структурных изменений мышц

Исследование 
МР/ЭНМГ

«Золотой стандарт нейропатии». Един-
ственный метод для прямой оценки 
функционального состояния тройнично-
го нерва и проведения дифференциаль-
ной диагностики между миофасциальной 
и нейропатической болью

Узкая специализация. Отражает со-
стояние только крупных нервных во-
локон. Малоинформативен при изо-
лированной мышечной патологии без 
вовлечения нерва

Специализированный метод 
для конкретных показаний: по-
дозрение на невропатию (трав-
ма, ятрогения), атипичная ли-
цевая боль, неэффективность 
стандартной терапии

Функцио-
нальная МРТ 
(фМРТ)

«Инструмент нейронауки». Максималь-
ная ценность для понимания патогенеза. 
Позволяет визуализировать центральную 
сенситизацию и нейропластичность, до-
казать влияние лечения на ЦНС

Экстремально низкая клиническая 
применимость в текущей реально-
сти из-за стоимости, сложности и от-
сутствия прямых управляющих ре-
шений на основе ее данных. Данные 
носят исследовательский, а не про-
токольный характер

Метод фундаментальных и при-
кладных научных исследова-
ний, а не рутинной диагности-
ки. Задает вектор развития, но 
не является рабочим инстру-
ментом клинициста
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МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТАБЛЕТОК ДЛЯ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ 
ОБРАБОТКИ ОБРАЗЦОВ СЪЕМНЫХ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ (ИССЛЕДОВАНИЕ IN VITRO)

Апресян С. В., Степанов А. Г., Гизингер О. А., Арзуманян М. Г., Левина В. С.
	 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, г. Москва, Россия

Аннотация
Актуальность. Съемные зубные протезы широко применяются в ортопедической стоматологии, однако материалы их базисов 

(ПММА) способствуют адгезии патогенных и условно-патогенных микроорганизмов с последующим формированием биопленок. Это 
может вызывать дисбиотические изменения микробиоценоза полости рта, воспалительные реакции слизистой оболочки и развитие 
кандидозного стоматита. В связи с этим актуально изучение эффективности специализированных средств для гигиенической обработки 
протезов и их влияния на остаточную адгезию микроорганизмов.

Материалы и методы. В эксперименте in vitro исследованы образцы ПММА после обработки шестью очищающими средствами 
в таблетированной форме. В качестве тест-культур использовали референсные штаммы Escherichia coli ATCC 25982, Staphylococcus 
aureus ATCC 6538, Candida albicans ATCC 10231, Streptococcus mutans ATCC 3003, S. mitis NCTC 10712, Porphyromonas gingivalis 
ATCC 33277. Индекс остаточной адгезии определяли по методике М. М. Давыдова. Дополнительно оценивали влияние предварительной 
обработки зубной пастой. Статистический анализ выполняли с использованием критериев Шапиро–Уилка и Манна–Уитни (p < 0,05).

Результаты. В контрольной серии выявлены высокие показатели остаточной адгезии всех микроорганизмов. Средство Splat 
Confident не продемонстрировало значимого снижения адгезии (p ≥ 0,05). PresiDent и Protefix обеспечивали умеренный эффект. Наи-
более выраженное и статистически значимое снижение индекса остаточной адгезии установлено при применении Корега Био Формула 
(Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд. (Stafford Miller (Ireland) Ltd.)) и Корега Professional Максимальное Очищение (Стаффорд Миллер 
(Ирландия) Лтд. (Stafford Miller (Ireland) Ltd.) (p < 0,05). Предварительная обработка зубной пастой не оказала достоверного влияния 
на показатели адгезии.

Выводы. Эффективность очищающих средств для съемных протезов существенно различается. Наиболее резуль-
тативными являются Корега Био Формула (Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд. (Stafford Miller (Ireland) Ltd.)) 
и Корега Professional Максимальное Очищение (Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд. (Stafford Miller (Ireland) Ltd.). Регулярное исполь-
зование специализированных средств необходимо для профилактики микробной контаминации и воспалительных осложнений.

Ключевые слова: съемные зубные протезы, средства гигиены, остаточная адгезия, микробная биопленка, конструкционный 
материал
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MICROBIOLOGICAL ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF TABLETS  
FOR HYGIENIC TREATMENT OF REMOVABLE DENTURE SAMPLES (IN VITRO STUDY)

Apresyan S.V., Stepanov A.G., Giesinger O.A., Arzumanyan M.G., Levina V.S.
	 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia

Abstract 
Relevance. Removable dentures are widely used in orthopedic dentistry, however, the materials of their bases (PMMA) contribute to 

the adhesion of pathogenic and opportunistic microorganisms, followed by the formation of biofilms. This can cause dysbiotic changes in the 
microbiocenosis of the oral cavity, inflammatory reactions of the mucous membrane and the development of candidal stomatitis. In this regard, 
it is important to study the effectiveness of specialized means for hygienic treatment of prostheses and their effect on the residual adhesion of 
microorganisms.

Materials and methods. In an in vitro experiment, PMMA samples were studied after treatment with six cleaning agents in tablet form. 
Reference strains of Escherichia coli ATCC 25982, Staphylococcus aureus ATCC 6538, Candida albicans ATCC 10231, Streptococcus mutans 
ATCC 3003, S. mitis NCTC 10712, Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 were used as test cultures. The index of residual adhesion was 
determined by the method of M. M. Davydov. Additionally, the effect of pretreatment with toothpaste was evaluated. Statistical analysis was 
performed using the Shapiro–Wilk and Mann–Whitney tests (p < 0.05).

Results. The control series revealed high rates of residual adhesion of all microorganisms. Splat Confident did not show a significant 
decrease in adhesion (p ≥ 0.05). PresiDent and Protefix provided a moderate effect. The most pronounced and statistically significant decrease 
in the residual adhesion index was found when using Corega Bio Formula and Corega Professional Max Clean (p < 0.05). Pretreatment with 
toothpaste did not have a significant effect on adhesion.

Conclusions. The effectiveness of cleaning agents for removable dentures varies significantly. The most effective are Corega Bio Formula 
and Corega Professional Max Clean. Regular use of specialized products is necessary to prevent microbial contamination and inflammatory 
complications.

Keywords: removable dentures, hygiene products, residual adhesion, microbial biofilm, structural material
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Актуальность
Применение съемных зубных протезов в ортопеди-

ческой стоматологии остается одной из наиболее вос-
требованных форм реабилитации пациентов с частичной 
и полной адентией. Их использование имеет не только 
клиническое и социальное значение, но и выраженный 
микробиологический аспект, поскольку конструк-
ционные материалы базисов служат субстратом для 
микробной адгезии и формирования биопленок [1].

В процессе эксплуатации съемных конструкций на 
их поверхности формируются сложные микробные 
сообщества с участием резидентных и транзиторных 
микроорганизмов полости рта, включая Candida 
albicans, Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa и другие виды [2, 3]. Согласно 
современным представлениям о роли орального микро-
биома, ключевые микроорганизмы и их межвидовые 
взаимодействия определяют состояние локального имму-
нитета и устойчивость к воспалительным процессам [5]. 
Формирование устойчивых биопленок на поверхности 
базисных материалов приводит к изменению количе-
ственного и качественного состава микробиоты, сни-
жению колонизационной резистентности и развитию 
дисбиотических состояний [11].

Длительное ношение съемных протезов сопрово-
ждается уменьшением содержания представителей 
нормофлоры (Corynebacterium spp., Bifidobacterium spp., 
Lactobacillus spp.) и увеличением частоты выявления 
Candida albicans (до 28,89 % случаев), что ассоцииро-
вано с воспалительными изменениями слизистой обо-
лочки протезного ложа и риском кандидозного стоматита 
[11]. Воспалительные реакции сопровождаются актива-
цией инфламмасом NLRC4 и NLRP3, нарушением син-
теза IL‑22 и снижением экспрессии антагониста рецеп-
тора IL‑1, что поддерживает хроническое воспаление 
и усиливает хемотаксическую активность нейтрофилов 
[8–10].

Особое значение имеет выбор конструкционного 
материала. Акриловые пластмассы (ПММА), широко 
применяемые для изготовления базисов, обладают 
пористой структурой, способствующей первичной 
адгезии пародонтопатогенов [6]. Нарушение режима 
эксплуатации и использование несоответствующих 
методов очистки могут приводить к изменению физико-
химических свойств материала, включая увеличение 
объема до 8,0 ±0,5 %, что связано с развитием аллерги-
ческих реакций I и III типов и изменением адгезивных 
характеристик поверхности [4, 5]. Термопластические 
материалы частично лишены данных недостатков, 
однако наличие у микроорганизмов факторов адгезии 
(фимбрии, капсульные полисахариды, белки наружной 
мембраны, пили) сохраняет риск колонизации и требует 
дальнейших исследований [7].

С учетом изложенного гигиенический уход за съем-
ными зубными протезами является обязательным эле-
ментом профилактики воспалительных и инфекционных 
осложнений. Согласно данным литературы, стомато-
логи рекомендуют использование специализированных 

средств для очистки протезов, однако пациенты нередко 
ограничиваются механической чисткой или применением 
обычных зубных паст, что не обеспечивает достаточного 
контроля биопленок [3, 6]. Кроме того, абразивные ком-
поненты зубных паст могут вызывать микроповреждения 
поверхности базиса, увеличивая ее шероховатость и спо-
собствуя вторичной микробной адгезии.

Современные аспекты профилактики в ортопедиче-
ской стоматологии подчеркивают необходимость раз-
работки и научного обоснования алгоритмов гигиени-
ческого ухода за съемными протезами с использованием 
специализированных очищающих композиций [7]. Кон-
троль первичной адгезии микроорганизмов к стоматоло-
гическим материалам рассматривается как один из клю-
чевых факторов профилактики биопленкообразования 
и связанных с ним осложнений [12].

Таким образом, исследование эффективности средств 
для гигиенической обработки съемных зубных протезов 
в отношении снижения адгезивной активности клини-
чески значимых микроорганизмов является актуальной 
задачей современной ортопедической стоматологии, 
направленной на повышение микробиологической без-
опасности протезирования и сохранение здоровья сли-
зистой оболочки полости рта.

Цель исследования
Оценка адгезивной микробной активности тест-

культур на поверхности образцов конструкционного 
материала для производства базисов съемных зубных 
протезов, прошедших обработку гигиеническими сред-
ствами, в эксперименте in vitro.

Материалы и методы
Исследование проведено на основании решения 

этического комитета МИ РУДН (Протокол № 2, 2023 г. 
Комитета по Этике Медицинского института РУДН). 
Объектом исследования были образцы конструкци-
онных материалов (ПММА) в форме пластин размером 
2,0х2,0х0,6 мм, после проведенной механической поли-
ровки до Ra ≤0,25–0,30 µm, до и после обработки гигие-
ническими средствами для очищения съемных протезов. 
Исследование было проведено поэтапно. На первом 
этапе проанализирована микробиологическая и адге-
зивная особенность ПММА после их обработки гигие-
ническими композициями: композиция 1 — таблетки для 
очищения зубных протезов Корега Био Формула (Стаф-
форд Миллер (Ирландия) Лтд. (Stafford Miller (Ireland) 
Ltd.)), композиция 2 — таблетки для очищения зубных 
протезов Корега Professional Максимальное Очищение 
(Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд. (Stafford Miller 
(Ireland) Ltd.)), композиция 3 — таблетки для очищения 
зубных протезов Корега Отбеливающие (Стаффорд 
Миллер (Ирландия) Лтд. (Stafford Miller (Ireland) Ltd.), 
композиция 4 — Protefix очиститель активный (Квайссер 
Фарма ГибХ и Ко, Германия), композиция 5 — PresiDent 
(Ahui Greenland Biotech Co, КНР), композиция 6- Splat 
Confident (Yangzhou Star Oral care Products Co., Китай).

Для анализа индекса остаточной адгезии референс 
штаммов, таблетки с очищающими композициями 1–6 
растворяли в воде 37,5 ±2,5 °C, в подготовленный рас-
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твор погружали образцы ПММА таким образом, чтобы 
они были полностью погружены в раствор на 15 минут, 
после чего образцы изымались из растворов и промыва-
лись проточной водой 35,0 ±1,5 °C и высушивались при 
комнатной температуре. На втором этапе, перед обра-
боткой конструкционных материалов ПММА водными 
растворами гигиенических композиций 1–6 в виде 
таблеток, была проведена их обработка зубной пастой, 
Тройное действие (Colgate-Palmolive Company, США) 
в течение 3 минут с дальнейшим промыванием ПММА 
дистиллированной водой. В качестве тестируемых 
культур использовали музейные (референс) штаммы 
условно-патогенных и патогенных микроорганизмов 
ротовой полости Вiovitrum, СПб, Россия: Escherichia 
coli ATCC 25982, Staphylococcus aureus ATCC 6538, 
Candida albicans ATCC 10231, Streptococcus mutans 
ATCC 3003, Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. На 
один эксперимент было использовано по 10 образцов. 
На первом этапе исследования контролем (контроль 
1) были показатели остаточной адгезии тестируемых 
микроорганизмов без воздействия раствором очища-
ющих средств. На втором этапе исследования контролем 
(контроль 2) были использованы показатели остаточной 
адгезии тестируемых микроорганизмов без воздействия 
раствором очищающих средств, но с обработкой зубной 
пастой. Между показателями контроля 1 (к1) и контроля 
2 (к2) достоверной разницы выявлено не было, заре-
гистрирована тенденция к различиям показателей к1 
и к2, р ≥ 0,05. Подготовка тест культур к проведению 
исследования была проведена по стандартной методике: 
по 100 мкл тест культур референсных микроорганизмов 
вносили в 10 мл питательной среды состоящей из настоя 
мозга теленка, мясного настоя (из говядины), протео-
зопептона, глюкозы, натрия хлорида, натрия гидро-
фосфата, агар-агара (HIMEDIA® M210, Индия), затем 
культивировали 24 часа при 37 ºC. После 24 ч культи-
вирования, бульонную культуру центрифугировали 25 
мин. — 2400 об./мин. Бактериальную суспензию гото-
вили из микробного осадка с контролем по 0,5 стан-
дарту мутности McFarland (McFarland, HIMEDIA), 
что соответствует 1,5–3,0•108КОЕ. После приведения 
концентрации микроорганизмов к концентрации 107 
микроорганизмов, к 1 мл стандартизированной бактери-
альной взвеси вносили 9 мл сердечно-мозгового бульона 
и готовили смесь каждой из культур в соотношении 1:1 
(по 2,5 мл стандартизированной бульонной взвеси с кон-
центрацией микроорганизмов 107), Для определения 
остаточной адгезии использовали микроорганизмы: S. 
aureus ATCC 6538 ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 
10231™, S.mutans-ATCC® 25175™, S. mitis NCTC 10712,  
P. gingivalis-ATCC® 33277™, E.coli ATCC®25922™. 
Для определения остаточной адгезии использовали 
методику, предложенную М. М. Давыдовым с соавт. 2013 
[12]. Образцы ПММА помещали в чашку Петри с 10 мл 
взвеси референсных микроорганизмов концентрацией 
107 CFU / ml (КОЕ / мл, на основе 0,9 % NaCl) в термо-
стат при температуре 37oC, время экспозиции 40 мин.  
После проведения экспозиции, микробные клетки, 

которые не вступили в физико-химический процесс 
адгезии с ПММА, удаляли с помощью обработки ультра-
звуком (УЗ) в течение 5 минут (частота — 40 кГц, мощ-
ность — 240 Вт) в 0,9 % NaCl. Затем 0,9 % NaCl раствор 
сливали, а образцы ПММА с микробными клетками, 
вступившими в процесс адгезии, в течение 5 раз прикла-
дывали к поверхности питательной среды (HIMEDIA® 
M210, Индия), в результате чего клетки тестируемых 
микроорганизмов адгезировались на поверхности пита-
тельной среды и давали рост изолированным колониям, 
что позволяло определить их остаточную адгезию. 
Полученные отпечатки культивировали в термостате 
24 часа при 37 oC, затем проводили подсчет колоний 
и расчет остаточной адгезии по формуле, представленной 
М. М. Давыдовым с соавторами:

Iао = lgA/lgN·100 %,
где Iао — индекс остаточной адгезии;

lgA — число адгезированных бактерий, выраженное 
через десятичный логарифм (КОЕ/мл);

lgN — количество бактерий исходной взвеси, нано-
симой на стандартный образец, выраженное через деся-
тичный логарифм (КОЕ/мл) [12].

Для проведения статистических вычислений исполь-
зовали пакет прикладных программ «Statistica 12.5». Для 
оценки на нормальность выборки использовали критерий 
Shapiro-Wilk’s W test. С дальнейшим применением кри-
терия Mann–Whitney U test с принятым уровнем значи-
мости р < 0,05, который был использован для сравнения 
нескольких независимых групп и установления статисти-
чески значимых связей между ними. За нулевую гипотезу 
Н0 принято отсутствие статистически значимых связей 
между группами. при р < 0,05 Н0 была отвергнута, что 
означало существование статистически значимых раз-
личий в распределениях изучаемых групп, кроме того, 
показано, что полученные результаты не были след-
ствием случайных статистических флуктуаций. При  
p ≥ 0,05 гипотезу мы не отвергали, более того утверж-
дали, что при проведении исследования не было доста-
точных оснований, что между группами есть различия.

Результаты исследования
При исследовании адгезии к тестируемым матери-

алам штаммов бактерий, E. coli ATCC 25982 Staphylo-
coccus aureus ATCC 6538, C. albicans NoСТС885-653,  
S. mutans‑3003, S. mitis NCTC 10712, Pseudomonas 
aeruginosa B‑8243 установлено, что в контрольной серии 
экспериментов (образцы без взаимодействия с раствором 
очищающих композиций) индексы остаточной адгезии 
находились на высоком уровне, р < 0,05.

При исследовании индексов остаточной адгезии 
тестируемых микроорганизмов после обработки 
образцов композициями 1–6 установлено, что способ-
ность к адгезии продемонстрировали все тестируемые 
микроорганизмы.

Обработка образцов ПММА в растворе средства 6 —  
Splat Confident (Yangzhou Star Oral care Products 
Co., Китай) показало максимальные коэффициенты 
адгезии тестируемых микроорганизмов. У S. mutans 
ATCC® 25175™ она выше в 0,99 раза, чем у E. coli 
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ATCC®25922™, у S. aureus ATCC 6538, в 0,34 выше, 
чем C. albicans ATCC® 10231™, в 0,55 выше, чем  
S. mitis NCTC 10712 и в 0,66 раз выше, чем P. gingi-
valis — ATCC® 33277™. У S. mitis NCTC 10712 индекс 
остаточной адгезии был выше, чем у E. coli ATCC® 
25922™, в 0,23 раза выше, чем у S. aureus ATCC 6538, 
в 0,74 раза выше, чем C. albicans ATCC® 10231™. Мак-

симальный индекс адгезии продемонстрировали S. aureus  
ATCC 6538, S. mutans‑3003, S. mitis NCTC 10712, Por-
phyromonas gingivalis ATCC 33277, т. е. средство 6-Splat 
Confident (Yangzhou Star Oral care Products Co., Китай) 
достоверно не снижает адгезивную активность тести-
руемых микроорганизмов, р ≥ 0,05, имеется тенденция 
к снижению индекса остаточной адгезии, рис. 1.

Рис. 1. Остаточная адгезия штаммов E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. Albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™, P. Gingivalis-
ATCC® 33277™ после обработки раствором композиции 6 — Splat Confident (Yangzhou Star Oral care Products Co., Китай), р ≥ 0,05

Fig. 1. Residual adhesion of E. coli strains ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™, P. gingivalis-
ATCC® 33277™ after treatment with a solution of composition 6- Splat Confident (Yangzhou Star Oral care Products Co., China), p ≥ 0.05

Обработка образцов ПММА в растворе средства 5 — 
PresiDent (Ahui Greenland Biotech Co, КНР) показало мак-
симальные коэффициенты адгезии тестируемых микро-
организмов также были У S. mutans ATCC® 25175™ 
она выше в 1,49 раза, чем у E. coli ATCC®25922™, у  
S. aureus ATCC 6538, в 1,38 выше, чем C. albicans ATCC®  
10231™, в 1,39 выше, чем S. mitis NCTC 10712 и в  
1,38 раз выше, чем P. gingivalis — ATCC® 33277™.  
У S. mitis NCTC 10712 индекс остаточной адгезии был 
выше, чем у E. coli ATCC®25922™, в 1,14 раза выше, 
чем у S. aureus ATCC 6538, в 0,98 раза выше, чем  
C. albicans ATCC® 10231™. Максимальный индекс 
адгезии продемонстрировали S. aureus ATCC 6538,  
S. mutans‑3003, S. mitis NCTC 10712, Porphyromonas 
gingivalis ATCC 33277 т. е. средство 5 — PresiDent  
(Ahui Greenland Biotech Co, КНР) снижает адгезивную 
активность тестируемых микроорганизмов, р < 0,05, по 
результатам исследования остаточной адгезии микро-
биологически более эффективен по отношению к ком-
позиции 6 — Splat Confident (Yangzhou Star Oral care 
Products Co., Китай), рис. 2.

Обработка образцов ПММА в растворе средства 4 — 
Protefix очиститель активный (Квайссер Фарма ГибХ 
и Ко, Германия) показала, что максимальные коэффи-
циенты адгезии тестируемых микроорганизмов также 
были у S. mutans ATCC® 25175™ где она ниже, чем при 
использовании средств 5 и 6, но выше в 1,79 раза, чем 
у E. coli ATCC®25922™, у S. aureus ATCC 6538, в 1,67 
выше, чем C. albicans ATCC® 10231™, в 1,39 ниже,  
чем S. mitis NCTC 10712 и в 1,33 раза ниже, чем  

P. gingivalis — ATCC® 33277™. У S. mitis NCTC 
10712 индекс остаточной адгезии был выше, чем у  
E. coli ATCC®25922™, в 1,25 раза выше, чем у S. aureus 
ATCC 6538, в 1,14 раза выше, чем C. albicans ATCC® 
10231™. Максимальный индекс адгезии продемонстри-
ровали S. aureus ATCC 6538, S. mutans‑3003, S. mitis 
NCTC 10712, Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, 
т. е. средство 4 Protefix очиститель активный (Квайссер 
Фарма ГибХ и Ко, Германия) достоверно снижает адге-
зивную активность тестируемых микроорганизмов,  
р < 0,05, по результатам исследования остаточной 
адгезии микробиологически более эффективен по отно-
шению к композиции 6 — Splat Confident (Yangzhou Star 
Oral care Products Co., Китай), композиции 5- PresiDent 
(Ahui Greenland Biotech Co, КНР) рис. 3.

Обработка образцов в растворе средства 3 — Корега 
Отбеливающие (Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд.) 
показала, что максимальные коэффициенты адгезии 
тестируемых микроорганизмов были S. mutans ATCC® 
25175™, где адгезия ниже, чем при использовании 
средств 4 (р < 0,05), 5 (р < 0,05) и 6 (р < 0,05). Пока-
затели адгезии были выше в 1,45 раза, чем у E. coli 
ATCC®25922™, у S. aureus ATCC 6538, в 1,37 выше, 
чем C. albicans ATCC® 10231™, в 1,28 ниже, чем  
S. mitis NCTC 10712 и в 1,34 раз ниже, чем P. gingivalis-
ATCC® 33277™. У S. mitis NCTC 10712 индекс оста-
точной адгезии был выше чем у E. coli ATCC®25922™, 
в 1,17 раза выше чем у S. aureus ATCC 6538, в 1,11 раза 
выше, чем C. albicans ATCC® 10231™. Максимальный 
индекс адгезии продемонстрировали 4 микроорганизма: 
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S. aureus ATCC 6538, S. mutans‑3003, S. mitis NCTC 
10712, Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, т. е. сред-
ство 3 — Корега Отбеливающие (S Стаффорд Миллер 
(Ирландия) Лтд.) снижает адгезивную активность тести-
руемых микроорганизмов, р < 0,05, по результатам иссле-
дования остаточной адгезии микробиологически более 

эффективен по отношению к композиции 6 — Splat 
Confident (Yangzhou Star Oral care Products Co., Китай), 
композиции 5 — PresiDent (Ahui Greenland Biotech 
Co, КНР), композиции 4 Protefix очиститель активный 
(Квайссер Фарма ГибХ и Ко, Германия), рис. 4.

Рис. 2. Остаточная адгезия штаммов E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™, 
gingivalis-ATCC® 33277™ после обработки раствором композиции средство 5 — PresiDent (Ahui Greenland Biotech Co, КНР) р ≥ 0,05

Fig. 2. Residual adhesion of E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™,.  
gingivalis-ATCC® 33277™ strains after treatment with a solution of the 5 — PresiDent formulation (Ahui Greenland Biotech Co, China) p ≥ 0.05

Рис. 3. Остаточная адгезия штаммов E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™, P. gingivalis-
ATCC® 33277™ после обработки раствором композиции 4 — Protefix очиститель активный (Квайссер Фарма ГибХ и Ко, Германия), р < 0,05

Fig. 3. Residual adhesion of E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™, P. gingivalis-ATCC® 
33277™ strains after treatment with a solution of the 4 — Protefix active cleaner composition (Weisser Pharma GibH and Co., Germany), p < 0.05

Обработка образцов в растворе средства 2 — Корега 
Professional Максимальное Очищение (Стаффорд 
Миллер (Ирландия) Лтд.) показала, что данная ком-
позиция максимально снижает адгезию всех тестиру-
емых микроорганизмов. Максимальные коэффициенты 
адгезии тестируемых микроорганизмов были S. mutans 
ATCC® 25175™, где адгезия ниже, чем при использо-
вании средств 3 (р < 0,05), 4 (р < 0,05), 5 (р < 0,05) и 6 
(р < 0,05). Показатели адгезии были ниже в 2,11 раза, 
чем у E. coli ATCC®25922™, у S. aureus ATCC 6538,  
в 2,17 выше, чем C. albicans ATCC® 10231™,  

в 2,18 ниже, чем S. mitis NCTC 10712 и в 2,24 раз ниже, 
чем P. Gingivalis-ATCC® 33277™. У S. mitis NCTC 
10712 индекс остаточной адгезии был выше, чем у E. coli 
ATCC®25922™, в 2,13 раза выше, чем у S. aureus ATCC 
6538, в 1,11 раза выше, чем C. albicans ATCC® 10231™. 
Максимальный индекс адгезии продемонстрировали  
4 микроорганизма: S. aureus ATCC 6538, S. mutans‑3003, 
S. mitis NCTC 10712, Porphyromonas gingivalis ATCC 
33277, т. е. средство 2 Корега Professional Максимальное 
Очищение (Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд.) мак-
симально эффективно снижает адгезивную активность 
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тестируемых микроорганизмов, р < 0,05, и по результатам 
исследования остаточной адгезии микробиологически 
более эффективен по отношению к композиции 6 —  
Splat Confident (Yangzhou Star Oral care Products Co., 

Китай), композиции 5 — PresiDent (Ahui Greenland Bio-
tech Co, КНР), 4 Protefix очиститель активный (Квайссер 
Фарма ГибХ и Ко, Германия), 3 — Корега Отбеливающие 
(Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд.), рис. 5.

Рис. 4. Остаточная адгезия штаммов E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans — ATCC® 10231™,  
S. mutans –ATCC® 25175™, P. gingivalis — ATCC® 33277™ после обработки раствором композиции 

средство 3- Корега Отбеливающие (Stafford Miller Ireland Limited (Ирландия), р < 0,05
Fig. 4. Residual adhesion of E. coli strains ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans — ATCC® 10231™, S. mutans –ATCC® 25175™, P. gingivalis — 

ATCC® 33277™ after treatment with a solution of the composition 3- Corega Bleaching agent (Stafford Miller Ireland Limited (Ireland), p < 0.05
 

Рис. 5. Остаточная адгезия штаммов E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™, P. gingivalis-
ATCC® 33277™ после обработки раствором композиции средства 3- Корега Отбеливающие (Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд.), р < 0,05

Fig. 5. Residual adhesion of E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™,  
P. gingivalis-ATCC® 33277™ strains after treatment with a solution of the 3-Corega Bleaching agent (Stafford Miller (Ireland) Ltd.), p < 0.05

Обработка образцов в растворе средства 1 — Корега 
Био Формула (Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд.) 
снижает адгезию всех тестируемых микроорганизмов. 
Полученные результаты были сопоставимы с данными, 
полученными при тестировании композиции 2, р ≥ 0,05. 
Максимальные коэффициенты адгезии тестируемых 
микроорганизмов были S. mutans ATCC® 25175™, где 
адгезия ниже, чем при использовании средств 3 (р < 0,05), 
4 (р < 0,05), 5 (р < 0,05) и 6 (р < 0,05). Показатели адгезии 
были ниже в 2,13 раза, чем у E. coli ATCC®25922™, 
у S. aureus ATCC 6538, в 2,18 выше, чем C. albicans 
ATCC® 10231™, в 2,56 ниже, чем S. mitis NCTC 10712 
и в 2,36 раз ниже, чем P. gingivalis-ATCC® 33277™.  
У S. mitis NCTC 10712 индекс остаточной адгезии был 
выше, чем у E. coli ATCC®25922™, в 2,19 раза выше, 

чем у S. aureus ATCC 6538, в 1,45 раза выше, чем  
C. albicans ATCC® 10231™. Максимальный индекс 
адгезии продемонстрировали 4 микроорганизма:  
S. aureus ATCC 6538, S. mutans‑3003, S. mitis NCTC 
10712, Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, т. е. 
средства 1 — Корега Био Формула (Стаффорд Миллер 
(Ирландия) Лтд.) сопоставимы по адгезивной активности 
со средством 2 — Корега Professional Максимальное 
Очищение (S Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд.),  
р ≥ 0,05, они оказались микробиологически более 
эффективными по отношению к композиции 6 — Splat 
Confident (Yangzhou Star Oral care Products Co., Китай) 
р < 0,05, композиции 5 — PresiDent (Ahui Greenland 
Biotech Co, КНР) р < 0,05, 4 Protefix очиститель активный 
(Квайссер Фарма ГибХ и Ко, Германия) р < 0,05, 3 — 
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Корега Отбеливающие (Стаффорд Миллер (Ирландия) 
Лтд.), р < 0,05, рис. 6. 

На втором этапе исследования, перед обработкой кон-
струкционных материалов ПММА растворами гигиени-

ческих композиций 1–6, была проведена их обработка 
зубной пастой Колгейт (Colgate-Palmolive Company, 
США) в течение 3 минут с дальнейшим промыванием 
образцов дистиллированной водой.

 

Рис. 6. Остаточная адгезия штаммов E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans — ATCC® 10231™, S. mutans –ATCC® 25175™,  
P. gingivalis-ATCC® 33277™ после обработки раствором композиции средство 3 — Корега Отбеливающие  

(Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд.), р < 0,05
Fig 6. Residual adhesion of E. coli strains ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™, P. gingivalis-

ATCC® 33277™ after treatment with a solution of the composition 3 — Corega Bleaching agent (Stafford Miller (Ireland) Ltd.), p < 0.05

При исследовании индексов остаточной адгезии 
тестируемых микроорганизмов после обработки 
образцов композициями 1–6 и зубной пастой Кол-
гейт (Colgate-Palmolive Company, США) в течение  
3 минут с дальнейшим промыванием образцов ПММА 
дистиллированной водой установлено, что индекс 
адгезии к конструкционным материалам, тестируе-
мыми в исследовании продемонстрировали все рефе-
ренсные микроорганизмы: E. coli ATCC®25922™,  
S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, 
S. mutans-ATCC® 25175™, P. gingivalis-ATCC® 33277™. 
В качестве контроля были использованы показатели 
остаточной адгезии на поверхности. В качестве кон-
трольных (Контроль 2) приняты показатели остаточной 
адгезии тестируемых микроорганизмов на ПММА после 
3‑минутной обработки пастой Колгейт (Colgate-Palmolive 
Company, США).

Обработка ПММА зубной пастой Колгейт (Colgate-
Palmolive Company, США) образцов и их экспозиция 
в растворе средства 6- Splat Confident (Yangzhou Star 
Oral care Products Co., Китай) показали максимальные 
коэффициенты адгезии тестируемых микроорганизмов, 
зарегистрированные в данном исследовании. У S. mutans 
ATCC® 25175™ она выше в 0,56 раза, чем у E. coli 
ATCC®25922™, у S. aureus ATCC 6538, в 0,39 выше, чем 
C. albicans ATCC® 10231™, в 0,59 выше, чем S. mitis  
NCTC 10712 и в 0,67 раз выше, чем P. gingivalis-
ATCC® 33277™. У S. mitis NCTC 10712 индекс оста-
точной адгезии был выше, чем у E. coli ATCC®25922™,  
в 0,23 раза выше, чем у S. aureus ATCC 6538, в 0,79 раза  
выше, чем C. albicans ATCC® 10231™. Макси-
мальный индекс адгезии продемонстрировали S. aureus 
ATCC 6538, S. mutans‑3003, S. mitis NCTC 10712, 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, т. е. средство 
6 — Splat Confident (Yangzhou Star Oral care Products 
Co., Китай) после обработки тестируемых поверхно-
стей зубной пастой Колгейт (Colgate-Palmolive Company, 
США) не влияет на адгезивную активность тестируемых 
микроорганизмов, р ≥ 0,05, хотя после обработки зубной 
пастой имеется тенденция к снижению индекса оста-
точной адгезии, рис. 7.

Результаты, полученные после обработки тестиру-
емых ПММА зубной пастой Колгейт (Colgate-Palmolive 
Company, США) и экспозицией в растворе средства 
5- PresiDent (Ahui Greenland Biotech Co, КНР) пока-
зали максимальные коэффициенты адгезии тестиру-
емых микроорганизмов. У S. mutans ATCC® 25175™ 
она выше в 1,46 раз, чем у E. coli ATCC®25922™,  
у S. aureus ATCC 6538, в 1,44 выше, чем C. albicans 
ATCC® 10231™, в 1,32 выше, чем S. mitis NCTC 10712 
и в 1,29 раз выше, чем P. gingivalis-ATCC® 33277™.  
У S. mitis NCTC 10712 индекс остаточной адгезии был 
выше, чем у E. coli ATCC®25922™, в 1,14 раза выше, чем 
у S. aureus ATCC 6538, в 0,99 раза выше, чем C. albicans 
ATCC® 10231™. Максимальный индекс адгезии про-
демонстрировали S. aureus ATCC 6538, S. mutans‑3003, 
S. mitis NCTC 10712, Porphyromonas gingivalis ATCC 
33277, т. е. после обработки тестируемых поверхностей 
зубной пастой Колгейт (Colgate-Palmolive Company, 
США) и экспозицией в растворе средства 5 — PresiDent 
(Ahui Greenland Biotech Co, КНР) выявлено снижение 
адгезивной активности тестируемых микроорганизмов, 
сопоставимое с показателями без обработки зубной 
пастой, р ≥ 0,05. По результатам исследования оста-
точной адгезии композиция 5 оказалась микробиоло-
гически более эффективной, чем композиция 6- Splat 
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Confident (Yangzhou Star Oral care Products Co., Китай), 
обработка тестируемых поверхностей зубной пастой 

Колгейт (Colgate-Palmolive Company, США), микробио-
логической эффективности не имела, рис. 8.

Рис. 7. Остаточная адгезия штаммов E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans — ATCC® 10231™, S. mutans –ATCC® 
25175™, P. gingivalis — ATCC® 33277™ после обработки тестируемых поверхностей зубной пастой Колгейт (Colgate-Palmolive 

Company, США) и раствором композиции 6 — Splat Confident (Yangzhou Star Oral care Products Co., Китай), р ≥ 0,05
Fig. 7. Residual adhesion of E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™, 
P. gingivalis-ATCC® 33277™ strains after treatment of the tested surfaces with Colgate toothpaste (Colgate-Palmolive Company, 

USA) and composition solution 6 — Splat Confident (Yangzhou Star Oral Care Products Co., China), p ≥ 0.05

Рис. 8. Остаточная адгезия штаммов E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™, 
P. gingivalis-ATCC® 33277™ после обработки после обработки тестируемых поверхностей зубной пастой Колгейт (Colgate-

Palmolive Company, США) и раствором композиции средство 5 — PresiDent (Ahui Greenland Biotech Co, КНР), р ≥ 0,05
Fig. 8. Residual adhesion of E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 

25175™, P. gingivalis-ATCC® 33277™ strains after treatment of the tested surfaces with Colgate toothpaste (Colgate-Palmolive 
Company, USA) and a solution of the 5-PresiDent formulation (Ahui Greenland Biotech Co, China), p ≥ 0.05

Обработка образцов ПММА тестируемых поверхно-
стей зубной пастой Колгейт (Colgate-Palmolive Company, 
США) и экспозиция в растворе очищающей компози- 
ции 4 — Protefix очиститель активный (Квайссер Фарма 
ГибХ и Ко, Германия) показала, что достоверно высо-
кими коэффициенты адгезии тестируемых микроорга-
низмов были у S. mutans ATCC® 25175™, при этом они 
были в 1,64 раза выше, чем у E. coli ATCC®25922™,  
у S. aureus ATCC 6538, в 1,56 выше, чем C. albicans 
ATCC® 10231™, в 1,71 ниже, чем S. mitis NCTC 10712 
и в 1,88 раза ниже, чем P. gingivalis-ATCC® 33277™. 

У S. mitis NCTC 10712 индекс остаточной адгезии был 
выше, чем у E. coli ATCC®25922™, в 1,44 раза выше,  
чем у S. aureus ATCC 6538, в 1,38 раза выше, чем C. al- 
bicans ATCC® 10231™. Максимальный индекс адгезии 
продемонстрировали S. aureus ATCC 6538, S. mu- 
tans‑3003, S. mitis NCTC 10712, Porphyromonas 
gingivalis ATCC 33277, Использование композиции 4 —  
Protefix очиститель активный (Квайссер Фарма ГибХ 
и Ко, Германия) достоверно снижает адгезивную актив-
ность тестируемых микроорганизмов, р < 0,05, По 
результатам исследования остаточной адгезии очища-
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ющая композиция 4 — Protefix очиститель активный 
(Квайссер Фарма ГибХ и Ко, Германия) микробиоло-
гически более эффективна по отношению к компози- 

ции 6 — Splat Confident (Yangzhou Star Oral care Products 
Co., Китай), р < 0,05, и композиции 5 — PresiDent (Ahui 
Greenland Biotech Co, КНР), р < 0,05, рис. 9.

 

Рис. 9. Остаточная адгезия штаммов E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™, 
P. gingivalis-ATCC® 33277™ после обработки после обработки тестируемых поверхностей ПММА зубной пастой Колгейт (Colgate-
Palmolive Company, США) и раствором композиции 4- Protefix очиститель активный (Квайссер Фарма ГибХ и Ко, Германия), р < 0,05

Fig. 9. Residual adhesion of E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans — ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™, 
P. gingivalis-ATCC® 33277™ strains after treatment of the tested surfaces with Colgate toothpaste (Colgate-Palmolive Company, 

USA) and a solution of the 4-Protefix active cleaner composition (Weisser Pharma GibH and Co., Germany), p < 0.05

Обработка образцов ПММА зубной пастой Кол-
гейт (Colgate-Palmolive Company, США) и экспозиция 
в растворе композиции 3 — Корега Отбеливающие 
(Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд.) показала, что мак-
симальные коэффициенты адгезии тестируемых микро-
организмов наблюдались у S. mutans ATCC® 25175™, 
где адгезия ниже, чем при использовании средства 4 
(р < 0,05), средства 5 (р < 0,05) и средства 6 (р < 0,05). 
Показатели адгезии были выше в 1,45 раза, чем у E. coli 
ATCC®25922™, у S. aureus ATCC 6538, в 1,37 выше, 
чем C. albicans ATCC® 10231™, в 1,28 ниже, чем  
S. mitis NCTC 10712 и в 1,34 раз ниже, чем P. gingivalis-
ATCC® 33277™. У S. mitis NCTC 10712 индекс оста-
точной адгезии был выше, чем у E. coli ATCC®25922™, 
в 1,17 раза выше, чем у S. aureus ATCC 6538, в 1,11 раза  
выше, чем C. albicans ATCC® 10231™. Макси-
мальный индекс адгезии продемонстрировали S. aureus 
ATCC 6538, S. mutans‑3003, S. mitis NCTC 10712, 
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, т. е. средство 3 
Корега Отбеливающие (Стаффорд Миллер (Ирландия) 
Лтд.) и обработка образцов зубной пастой Колгейт 
(Colgate-Palmolive Company, США) снижает адгезивную 
активность тестируемых микроорганизмов, р < 0,05, по 
результатам исследования остаточной адгезии микро-
биологически более эффективной стала композиция  
3- Корега Отбеливающие (Стаффорд Миллер (Ирландия) 
Лтд.) по отношению к образцам, обработанным зубной 
пастой Колгейт (Colgate-Palmolive Company, США) 
и композициям 6- Splat Confident (Yangzhou Star Oral care 

Products Co., Китай) до и после обработки зубной пастой, 
композиции 5 — PresiDent (Ahui Greenland Biotech Co, 
КНР) до и после обработки зубной пастой, композиции 
4 Protefix очиститель активный (Квайссер Фарма ГибХ 
и Ко, Германия), рис. 10.

Обработка образцов зубной пастой Колгейт (Colgate-
Palmolive Company, США) с экспозицией в растворе 
средства 2 — Корега Professional Максимальное Очи-
щение (Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд.) показала, 
что данная композиция максимально снижает адгезию 
всех тестируемых микроорганизмов. Максимальные 
коэффициенты адгезии тестируемых микроорганизмов 
были S. mutans ATCC® 25175™, где адгезия ниже, чем 
при использовании средств 3 (р < 0,05), 4 (р < 0,05),  
5 (р < 0,05) и 6 (р < 0,05). Показатели адгезии были 
ниже в 2,66 раза, чем у E. coli ATCC®25922™,  
у S. aureus ATCC 6538, в 2,78 выше, чем C. albicans 
ATCC® 10231™, в 2,18 ниже, чем S. mitis NCTC 10712 
и в 2,54 раз ниже, чем P. gingivalis-ATCC® 33277™. 
У S. mitis NCTC 10712 индекс остаточной адгезии 
был выше, чем у E. coli ATCC®25922™, в 2,44 раза 
выше, у S. aureus ATCC 6538, в 1,19 раза выше, чем 
C. albicans ATCC® 10231™, у S. mutans‑3003 выше, 
чем у E. coli ATCC®25922™ в 1,56 раз. Максимальный 
индекс адгезии продемонстрировали 4 микроорга-
низма: S. aureus ATCC 6538, S. mutans-ATCC 25175™,  
S. mitis NCTC 10712, Porphyromonas gingivalis ATCC 
3327, т. е. обработка образцов зубной пастой Колгейт 
(Colgate-Palmolive Company, США) и композицией 2 
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Корега Professional Максимальное Очищение (Стаф-
форд Миллер (Ирландия) Лтд.) максимально эффективно 
снижает адгезивную активность тестируемых микроор-
ганизмов, р <0,05, и по результатам исследования оста-
точной адгезии микробиологически менее эффективен 
комплекс из обработки образцов зубной пастой Колгейт 
(Colgate-Palmolive Company, США) и применение ком-
позиции 6 — Splat Confident (Yangzhou Star Oral care 
Products Co., Китай), обработка образцов зубной пастой 
Колгейт (Colgate-Palmolive Company, США) и компо-
зиции 5 — PresiDent (Ahui Greenland Biotech Co, КНР), 

и обработка образцов зубной пастой Колгейт (Colgate-
Palmolive Company, США) и композиции 4 — Protefix 
очиститель активный (Квайссер Фарма ГибХ и Ко, Гер-
мания), и обработка образцов зубной пастой Колгейт 
(Colgate-Palmolive Company, США) композиции 3 — 
Корега Отбеливающие (Стаффорд Миллер (Ирландия) 
Лтд.), р <0,05, обработка тестируемых материалов 
не влияет на адгезию всех тестируемых микроорга-
низмов, т. е. предварительная обработка зубной пастой 
на процесс остаточной адгезии не влияет (р ≥ 0,05).  
рис. 11.

Рис. 10. Остаточная адгезия штаммов E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™,  
P. gingivalis-ATCC® 33277™ после обработки раствором композиции средство 3 — Корега Отбеливающие  

(Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд.), р < 0,05
Fig. 10. Residual adhesion of E. coli strains ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™, P. gingivalis-

ATCC® 33277™ after treatment with a solution of the composition 3 — Corega Bleaching agent (Stafford Miller (Ireland) Ltd.), p < 0.05

Рис. 11. Остаточная адгезия штаммов E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. 
mutans-ATCC 25175™, S. mitis NCTC 10712, P. gingivalis-ATCC® 33277™ после обработки раствором композиции 

средство 3 — Корега Отбеливающие Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд.), р <0,05
Fig. 11. Residual adhesion of E. coli strains ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC 25175™, S. mitis NCTC 
10712, P. gingivalis — ATCC® 33277™ after treatment with a solution of the composition 3 — Corega Bleaching Stafford Miller (Ireland) Ltd.), p <0.05

Обработка образцов ПММА зубной пастой Колгейт 
(Colgate-Palmolive Company, США) в растворе компо-

зиции 1 — Корега Био Формула (Стаффорд Миллер 
(Ирландия) Лтд.) не влияет адгезию всех тестируемых 
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микроорганизмов, т. е. предварительная обработка 
зубной пастой на процесс остаточной адгезии не влияет  
(р ≥ 0,05). Полученные результаты были сопоставимы 
с данными, полученными при тестировании компо-
зиции 2, р ≥ 0,05. Максимальные коэффициенты адгезии 
тестируемых микроорганизмов были S. mutans ATCC® 
25175™, где адгезия ниже, чем при использовании ком-
позиции 3 (р < 0,05), композиции 4 (р < 0,05), компо-
зиции 5 (р < 0,05) и композиции 6 (р < 0,05).

Показатели адгезии были ниже в 2,99 раза, чем  
у E. coli ATCC®25922™, у S. aureus ATCC 6538,  
в 2,86 выше, чем C. albicans ATCC® 10231™,  
в 2,65 ниже, чем S. mitis NCTC 10712 и в 2,65 раз 
ниже, чем P. gingivalis-ATCC® 33277™. У S. mitis 
NCTC 10712 индекс остаточной адгезии был выше, чем  
у E. coli ATCC®25922™, в 2,45 раза выше, чем  
у S. aureus ATCC 6538, в 1,89 раза выше, чем C. albicans 
ATCC® 10231™.

Высокий индекс адгезии продемонстрировали  
4 микроорганизма: S. aureus ATCC 6538, S. mutans‑3003, 
S. mitis NCTC 10712, P. aeruginosa B‑8243, т. е. эффек-
тивность средства 1 — Корега Био Формула (Стаффорд 
Миллер (Ирландия) Лтд.) сопоставимо по адгезивной 
активности со средством 2 — Корега Professional Мак-
симальное Очищение (Стаффорд Миллер (Ирландия) 
Лтд.), р ≥ 0,05, по результатам остаточной адгезии ком-
позиция 1 и композиция 2 оказались микробиологически 
более эффективными по сравнению к композиции 6 —  
Splat Confident (Yangzhou Star Oral care Products Co., 
Китай) р < 0,05, композиции 5 — PresiDent (Ahui 
Greenland Biotech Co, КНР) р < 0,05, 4 — Protefix очисти-
тель активный (Квайссер Фарма ГибХ и Ко, Германия)  
р < 0,05, 3 — Корега Отбеливающие (Стаффорд Миллер 
(Ирландия) Лтд.), р < 0,05, даже после обработки тести-
руемой поверхности зубной пастой, рис. 12.

 

Рис. 12. Остаточная адгезия штаммов E. coli ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™, S. mitis NCTC 
10712, P. gingivalis-ATCC® 33277™ после обработки раствором композиции 1 — Корега Био Формула (Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд.), р < 0,05

Fig. 12. Residual adhesion of E. coli strains ATCC®25922™, S. aureus ATCC®6538P™, C. albicans-ATCC® 10231™, S. mutans-ATCC® 25175™, S. mitis NCTC 
10712, P. gingivalis-ATCC® 33277™ after treatment with a solution of the composition 1 — Corega Bio Formula (Stafford Miller (Ireland) Ltd.), p < 0.05

Предварительная обработка тестируемых поверхно-
стей зубной пастой достоверно не отличалась от зна-
чений остаточной адгезии до обработки, не изменяла 
коэффициенты адгезии референсных микроорганизмов, 
композиция 1 — Корега Био Формула (Стаффорд Миллер 
(Ирландия) Лтд.) сопоставимо по адгезивной активности 
тестируемых микроорганизмов с композицией 2 — 
Корега Professional Максимальное Очищение (Стаффорд 
Миллер (Ирландия) Лтд.), р ≥ 0,05, эти два средства ока-
зались микробиологически более эффективными по срав-
нению с композициями 6 — Splat Confident (Yangzhou 
Star Oral care Products Co., Китай) р < 0,05, компо-
зиции 5 — PresiDent (Ahui Greenland Biotech Co, КНР) 
р < 0,05, 4 — Protefix очиститель активный (Квайссер 
Фарма ГибХ и Ко, Германия) р < 0,05, 3 — Корега 
Отбеливающие (Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд.),  
рис. 13.

Выводы по результатам исследования
1. Выбор и применение съемных зубных протезов 

в ортопедической стоматологии является не только био-
медицинской, социальной, но и микробиологической 
задачей.

2. При исследовании адгезии к тестируемым мате-
риалам ПММА штаммов бактерий, E. coli ATCC 25982 
S. aureus ATCC 6538, C. albicans No СТС885-653,  
S. mutans‑3003, S. mitis NCTC 10712, P. gingivalis 8243 
установлено, что в контрольной серии экспериментов 
(образцы без взаимодействия с раствором очищающих 
композиций) индексы остаточной адгезии находились 
на высоком уровне, р < 0,05. Максимальный индекс 
адгезии продемонстрировали S. aureus ATCC 6538,  
S. mutans‑3003, S. mitis NCTC 10712, P. gingivalis‑8243,

3. Средство 1 — Корега Био Формула (Стаффорд 
Миллер (Ирландия) Лтд.) сопоставимо по адгезивной 
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активности со средством 2 — Корега Professional Мак-
симальное Очищение (Стаффорд Миллер (Ирландия) 
Лтд.), р ≥ 0,05, они оказались микробиологически более 
эффективными по отношению к композиции 6 — Splat 
Confident (Yangzhou Star Oral care Products Co., Китай)  

р < 0,05, композиции 5 — PresiDent (Ahui Greenland 
Biotech Co, КНР) р < 0,05, 4 — Protefix очиститель 
активный (Квайссер Фарма ГибХ и Ко, Германия)  
р < 0,05, 3 — Корега Отбеливающие (Стаффорд Миллер 
(Ирландия) Лтд.).

Примечание. * – достоверность различий показателей индекса остаточной адгезии
Рис. 13. Сводный график результатов исследования по всем материалам, р < 0,05

Fig. 13. Summary graph of the research results for all materials, p < 0.05

4. Предварительная обработка тестируемых поверх-
ностей зубной пастой достоверно не отличалась от зна-
чений остаточной адгезии до обработки, не изменяло 
коэффициенты адгезии референсных микроорганизмов, 
использование композиции 1 — Корега Био Формула 
(Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд.) сопоставимо по 
адгезивной активности тестируемых микроорганизмов 
с композицией 2 — Корега Максимальное Очищение 
(Стаффорд Миллер (Ирландия) Лтд.), р ≥ 0,05, эти оба 
средства оказались микробиологически более эффектив-
ными по отношению к композиции 6 — Splat Confident 
(Yangzhou Star Oral care Products Co., Китай), р < 0,05, 
композиции 5 — PresiDent (Ahui Greenland Biotech 
Co, КНР), р < 0,05, 4 — Protefix очиститель активный 
(Квайссер Фарма ГибХ и Ко, Германия), р < 0,05, 3 — 
Корега Отбеливающие (Стаффорд Миллер (Ирландия) 
Лтд.).

5. Предварительная обработка ПММА зубной пастой 
Колгейт (Colgate-Palmolive Company, США) не влияет на 
изменение коэффициентов адгезии тестируемых микро-
организмов.

Исследование показало, что средства «Корега Био 
Формула» и «Корега Professional Максимальное Очи-
щение» являются наиболее эффективными в снижении 
адгезии микроорганизмов на материалах ПММА:

Индекс остаточной адгезии E. coli ATCC®25922, 
к образцу адгезионного материала из ПММА после 
воздействия раствора средства для очищения зубных 
протезов Корега Био Формула был более чем в 3 раза 

меньше, чем до использования очищающего средства 
и после обработки зубной пастой, не менее чем в 2,5 раза  
ниже, по сравнению с другими очищающими компози-
циями.

Индекс остаточной адгезии S. aureus ATCC 6538 
к образцу материала из ПММА после воздействия рас-
твора средства для очищения зубных протезов «Корега 
Био Формула» был более чем в 6 раз меньше, чем до 
использования очищающего средства и после обработки 
зубной пастой, не менее чем в 4 раза ниже, по сравнению 
с другими очищающими композициями.

Индекс остаточной адгезии C. albicans NoСТС885-
653, к образцу материала из ПММА после воздействия 
раствора средства для очищения зубных протезов 
«Корега Био Формула» был более чем в 4 раза меньше, 
чем до использования очищающего средства и после 
обработки зубной пастой, не менее чем в 2 раза ниже, 
по сравнению с другими очищающими композициями.

Индекс остаточной адгезии S. mutans‑3003, к образцу 
материала из ПММА после воздействия раствора сред-
ства для очищения зубных протезов «Корега Био Фор-
мула» был более чем в 9,5 раз меньше, чем до использо-
вания очищающего средства и после обработки зубной 
пастой, не менее чем в 4,5 раза ниже, по сравнению 
с другими очищающими композициями.

Индекс остаточной адгезии S. mitis NCTC 10712 
к образцу материала из ПММА после воздействия рас-
твора средства для очищения зубных протезов «Корега 
Био Формула» был более чем в 9,5 раз меньше, чем до 
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использования очищающего средства и после обработки 
зубной пастой, не менее чем в 5 раза ниже, по сравнению 
с другими очищающими композициями.

Индекс остаточной адгезии P. gingivalis к образцу 
материала из ПММА после воздействия раствора сред-
ства для очищения зубных протезов «Корега Био Фор-
мула» был более, чем в 3 раз меньше, чем до использо-
вания очищающего средства и в 4 раза меньше чем после 
использования зубной пастой, и не менее чем в 2,5 раза 
ниже, по сравнению с другими очищающими составами

Индекс остаточной адгезии E. coli ATCC®25922, 
к образцу материала из ПММА после воздействия рас-
твора средства для очищения зубных протезов «Корега 
Professional Максимальное Очищение» был более чем 
в 4 раз меньше, чем до использования очищающего сред-
ства и после обработки зубной пастой, не менее чем 
в 3 раза ниже, по сравнению с другими очищающими 
композициями.

Индекс остаточной адгезии S.Aureus ATCC 6538 
к образцу материала из ПММА после воздействия рас-
твора средства для очищения зубных протезов «Корега 
Professional Максимальное Очищение» был более чем 
в 5 раз меньше, чем до использования очищающего сред-
ства и после обработки зубной пастой, не менее чем 
в 3 раза ниже, по сравнению с другими очищающими 
композициями.

Индекс остаточной адгезии C. albicans NoСТС885-
653, к образцу материала из ПММА после воздействия 
раствора средства для очищения зубных протезов 
«Корега Professional Максимальное Очищение» был 
более чем в 4,5 раза меньше, чем до использования очи-
щающего средства и после обработки зубной пастой, 
не менее, чем в 3 раза ниже, по сравнению с другими 
очищающими композициями.

Индекс остаточной адгезии S. mutans‑3003 к образцу 
материала из ПММА после воздействия раствора сред-
ства для очищения зубных протезов «Корега Professional 
Максимальное Очищение» был более чем в 11 раз 
меньше, чем до использования очищающего средства 
и после обработки зубной пастой, не менее, чем в 5,5 раза  
ниже, по сравнению с другими очищающими компози-
циями.

Индекс остаточной адгезии S. mitis NCTC 10712 
к образцу материала из ПММА после воздействия рас-
твора средства для очищения зубных протезов «Корега 

Professional Максимальное Очищение» был более чем 
в 15 раз меньше, чем до использования очищающего 
средства и после обработки зубной пастой, не менее, 
чем в 8 раз ниже, по сравнению с другими очищающими 
композициями.

Индекс остаточной адгезии, P. gingivalis к образцу 
материала из ПММА после воздействия раствора сред-
ства для очищения зубных протезов «Корега Professional 
Максимальное Очищение» был более чем в 2 раз 
меньше, чем до использования очищающего средства 
и после использования зубной пастой, и не менее чем 
в 1,6 раза ниже, по сравнению с другими очищающими 
составами

Практическая ценность полученных данных иссле-
дования заключается в разработке рекомендаций по 
гигиеническому уходу за съемными зубными протезами 
с использованием специализированных средств Корега:

Регулярная гигиена полости рта, включающая чистку 
зубов и использование специальных средств для очи-
щения съемных зубных протезов, необходима для 
эффективного устранения бактериальных пленок зуб-
ного налета для снижения риска инфекций, сохранения 
здоровья ротовой полости и организма в целом, а также 
для поддержания первоначального внешнего вида и све-
жести протезов.

Врач должен разъяснять пациентам важность пра-
вильного гигиенического ухода за съемными зубными 
протезами и давать рекомендации по обязательному 
применению специализированных очищающих средств.

Средства «Корега Био Формула» и «Корега 
Professional Максимальное Очищение» являются наи-
более эффективными в снижении адгезии микроорга-
низмов на материалах ПММА. Это делает их предпо-
чтительными для использования в клинической практике 
для ухода за съемными протезами, чтобы минимизиро-
вать риск микробного загрязнения и связанных с ним 
инфекций.

Не рекомендуется использовать зубные пасты для 
очищения съемных зубных протезов, так как они не ока-
зывают значительного влияния на уменьшение адгезии 
микроорганизмов. Следует учитывать, что зубные пасты 
содержат абразивные компоненты, которые могут вызы-
вать образование царапин на поверхности зубного про-
теза, что способствует скоплению колоний микроорга-
низмов.
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ОЦЕНКА ВОДОПОГЛОЩАЕМОСТИ И ВОДОРАСТВОРИМОСТИ CAD/CAM БЛОКОВ  
ИЗ КОМПОЗИТНОГО МАТЕРИАЛА ДЛЯ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ РЕСТАВРАЦИЙ:  
ЛАБОРАТОРНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Вафин С. М., Вахобов А. С.
	 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, г. Москва, Россия

Аннотация 
Целью настоящего исследования являлось расширенное сравнительное лабораторное изучение показателей водопоглощения 

и водорастворимости отечественного CAD/CAM-композита Нолатек в сопоставлении с широко применяемыми зарубежными матери-
алами Tetric CAD и композитом Paradigm MZ100 производства компании 3M ESPE, которые традиционно рассматриваются в качестве 
эталонных в клинической практике ортопедической стоматологии. Гидрофильные свойства стоматологических композитов относятся 
к числу ключевых параметров, определяющих их физико-химическую стабильность, биосовместимость, устойчивость к деградации 
и долговечность при длительной эксплуатации в условиях агрессивной среды полости рта, характеризующейся колебаниями темпе-
ратуры, влажности и pH.

Экспериментальное определение параметров водопоглощаемости (Wв) и водорастворимости (Wр) осуществлялось в строгом 
соответствии с требованиями стандарта ГОСТ, что обеспечивало воспроизводимость и сопоставимость полученных результатов. Для 
исследования были изготовлены стандартные образцы из каждого материала, которые подвергались контролируемому воздействию 
водной среды в течение регламентированного временного интервала с последующим высокоточным измерением массы до и после 
экспозиции. Обработка полученных данных проводилась с применением методов описательной статистики, включая расчет средних 
значений и стандартных отклонений.

Результаты исследования показали, что все изученные CAD/CAM-композиты полностью соответствуют нормативным значениям, 
установленным стандартом. Показатели водопоглощения и водорастворимости отечественного композита Нолатек оказались сопо-
ставимыми с аналогичными характеристиками материалов Tetric CAD и Paradigm MZ100 (3M ESPE) и не продемонстрировали стати-
стически значимых различий. Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что CAD/CAM-композит Нолатек обладает 
удовлетворительными физико-химическими и эксплуатационными характеристиками, не уступающими зарубежным аналогам, что 
подтверждает перспективность его применения при изготовлении стоматологических ортопедических реставраций и расширяет воз-
можности использования отечественных материалов в клинической практике.

Ключевые слова: CAD/CAM-композиты, Нолатек, Tetric CAD, Paradigm MZ100, водопоглощение, водорастворимость, лабо-
раторное исследование, физико-химические свойства, ортопедические реставрации
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EVALUATION OF THE WATER ABSORPTION AND WATER SOLUBILITY  
OF CAD/CAM BLOCKS MADE OF COMPOSITE MATERIAL FOR ORTHOPEDIC RESTORATIONS:  
A LABORATORY STUDY

Vafin S.M., Vakhobov A.S.
	 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia

Abstract 
The aim of this study was to conduct an extensive comparative laboratory investigation of the water absorption and solubility properties of 

the domestic CAD/CAM composite Nolatek, compared to widely used foreign materials such as Tetric CAD and a composite Paradigm MZ100 
from 3M ESPE, which are traditionally considered benchmarks in the clinical practice of orthopedic dentistry. The hydrophilic properties of 
dental composites are key parameters determining their physicochemical stability, biocompatibility, resistance to degradation, and durability 
during long-term use in the aggressive oral environment, characterized by fluctuations in temperature, humidity, and pH.

Experimental determination of water absorption (W) and solubility (W) was carried out in strict accordance with GOST standards, ensuring 
the reproducibility and comparability of the results. Standard samples of each material were prepared for the study and subjected to controlled 
exposure to an aqueous medium for a specified time interval, followed by highly accurate mass measurement before and after exposure. The 
obtained data were processed using descriptive statistics, including the calculation of mean values and standard deviations.

The study results showed that all CAD/CAM composites studied fully complied with the standard’s regulatory values. The water absorption 
and solubility parameters of the domestic Nolatek composite were comparable to those of Tetric CAD and Paradigm MZ100 materials and 
showed no statistically significant differences. Thus, the obtained data indicate that the Nolatek CAD/CAM composite possesses satisfactory 
physicochemical and performance properties comparable to imported counterparts, confirming its potential for use in the fabrication of dental 
orthopedic restorations and expanding the potential for the use of domestic materials in clinical practice.

Keywords: CAD/CAM composites, Nolatek, Tetric CAD, Paradigm MZ100, water sorption, water solubility, laboratory study, 
physicochemical properties, orthopedic restorations
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Введение
Современные технологии цифрового моделирования 

и фрезерования значительно изменили подход к изготов-
лению ортопедических реставраций. CAD/CAM-системы 
позволяют получать высокоточные, функциональные 
и эстетичные конструкции, что обусловило широкое рас-
пространение соответствующих блоков на основе компо-
зитных материалов. Композитные CAD/CAM-заготовки 
сочетают механические свойства, близкие к естественным 
тканям зуба, с удобством обработки и высокой эстетич-
ностью, однако их долговечность во многом зависит от 
поведения материала в условиях полости рта. Одним из 
ключевых факторов, влияющих на клиническую стабиль-
ность и срок службы реставраций, является взаимодей-
ствие материала с влагой. Параметры водопоглощения 
(Wв) и водорастворимости (Wр) являются критически 
важными характеристиками, отражающими устойчи-
вость полимерной матрицы к воздействию гидратации, 
структурным изменениям и возможной деградации в про-
цессе эксплуатации. Повышенное водопоглощение ведет 
к набуханию, снижению механической прочности и изме-
нению размеров реставрации, тогда как водораствори-
мость характеризует способность компонентов материала 
вымываться из структуры, что может привести к нару-
шению целостности и ухудшению физико-химических 
свойств. Несмотря на широкий выбор CAD/CAM-
материалов, данные о сравнительной оценке их водо-
поглощения и водорастворимости остаются ограничен-
ными. Изучение этих показателей является необходимым 
для объективной оценки их клинической надежности 
и обоснованного выбора материала в ортопедической 
стоматологии. В настоящем исследовании проведена 
лабораторная оценка водопоглощаемости и водораство-
римости трех наиболее распространенных CAD/CAM 
композитных блоков — Нолатек (ВладМиВа, Россия), 
Tetric CAD (Ivoclar Vivadent, Лихтенштейн) и Paradigm 
MZ100 (3M ESPE) Полученные данные позволяют срав-
нить эксплуатационные свойства материалов и определить 
их перспективность для использования при изготовлении 
постоянных непрямых реставраций.

Материал и методы
Исследование водопоглощения и водорастворимости 

проводили по методике ГОСТ 31574-2012 при помощи 
высокоточных электронных весов KERN 770. Исследо-
вание проводилось в лаборатории разработки и физико-
химических испытаний стоматологических материалов 
ФГБУ ЦНИИС Минздрава России.

Образцы для этого исследования были изготовлены 
при помощи CAD/СAM системы и ручным способом, 
при помощи зуботехнических фрез и сепарационных 
дисков, под контролем штангенциркуля, размерами  
(15 ±1) х (0,5 ±0,1) мм по типу «диск» (рис. 1).

Для измерения водопоглощения и водорастворимости 
на первом этапе образцы сразу после изготовления взве-
шивали на аналитических электронных весах KERN 
770 (KERN & Sohn GmbH, Германия). Далее образцы 
на мембране помещали в эксикатор с гигроскопическим 
порошком (рис. 2).

Рис. 1. Образцы из материала Нолатек для исследования 
водопоглощения и водорастворимости

Fig. 1. Samples of Nolatec material for studying 
water absorption and water solubility

 

Рис. 2. Эксикатор с гигроскопическим порошком и мембраной, 
на которой размещали образцы сразу после изготовления
Fig. 2. An desiccator with a hygroscopic powder and a membrane  
on which the samples were placed immediately after preparation

Образцы высушивали до стабильного веса в течение 
14 дней. Далее был произведен замер окончательной 
массы образцов (m1). После этого образцы с установ-
ленной постоянной массой погружали в дистиллиро-
ванную воду при соотношении массы образца к массе 
воды 1:10 и термостатировали в термостате «ТС‑80 М‑2» 
(Медлабортехника, Россия) в течение 7 суток при темпе-
ратуре 37 °C, согласно требованиям ГОСТ.

По истечении 7 суток образцы были извлечены из 
воды, промыты под струей проточной воды, высушены 
листом фильтровальной бумаги и взвешены через  
2 минуты на аналитических весах, фиксируя полученную 
массу (m2). Далее образцы были вновь помещены в экс-
икатор с гигроскопическим порошком и высушены до 
стабильной массы (m3). Значение показателя водопо-
глощения Wв, мкг/мм3, рассчитывали по формуле:

где m2 — масса образца после выдержки в воде при тем-
пературе (37 ±1) °C в течение 7 суток, мкг;

m3 — постоянная масса образца после повторного 
высушивания, мкг;

V — объем образца, мм3.
Значение показателя водорастворимости Wр, мкг/мм3, 

рассчитывали по формуле:

где m1 — начальная постоянная масса образца до погру-
жения в воду, мкг;
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m3 — постоянная масса образца после повторного 
высушивания, мкг;

V — объем образца, мм3.
При определении параметров водопоглощения 

и водорастворимости исследуемых CAD/CAM матери-
алов были проведены серии измерений массы образцов 
на аналитических электронных весах KERN 770: сразу 
после изготовления, после высушивания до стабильного 
веса, сразу после экспозиции в воде в течение 7 суток 
и после повторного высушивания до стабильного веса.

По результатам серий измерений веса были опреде-
лены значения показателей водопоглощения Wв и водо-
растворимости Wр для 3 различных CAD/CAM матери-
алов (табл.).

Таблица
Значения показателей водопоглощения Wв и водораствори-

мости Wр для 3 различных CAD/CAM материалов
Table. Values of water absorption Wb and water solubility 

Wp for 3 different CAD/CAM materials

Показатели Нолатек Tetric CAD Paradigm 
MZ 100

Водопоглощение 
Wв, мкг/мм3

9,79 ±0,1 8,79 ±0,04 9,79 ±0,8

Водорастворимость 
Wр, мкг/мм3

0,71 ±0,5 0,59 ±0,42 0,84 ±0,33

Анализ показателей водопоглощения (рис. 3) ком-
позитных материалов продемонстрировал различия 
между исследуемыми образцами. Наибольшее значение 
водопоглощения было выявлено у композита Нолатек, 
величина которого составила 9,79 мкг/мм³. Аналогичное 
значение (9,79 мкг/мм³) было получено для материала 
Paradigm MZ 100, что указывает на сопоставимую гидро-
фильность данных образцов. Наименьший показатель 
водопоглощения зарегистрирован у Tetric CAD, равный  
8,79 мкг/мм³, что свидетельствует о его несколько 
большей устойчивости к воздействию влаги по срав-
нению с двумя другими материалами. Таким образом, 
Tetric CAD демонстрирует лучшие эксплуатационные 
свойства в отношении минимизации поглощения воды.

При этом показатели водопоглощения всех образцов 
исследуемых материалов были в разы меньше допу-
стимой нормы ГОСТ (32 мкг/мм3).

Показатели водорастворимости (рис. 3) исследуемых 
композитных материалов также выявили различия между 
группами. Наименьшую водорастворимость показал 
материал Tetric CAD, значение которой составило 
0,59 мкг/мм³, что свидетельствует о высокой стабиль-
ности его структуры при воздействии водной среды. 
Материал Нолатек характеризовался несколько более 
высоким уровнем растворимости — 0,71 мкг/мм³. Мак-
симальная водорастворимость была зарегистрирована 
у композита Paradigm MZ 100, составляя 0,84 мкг/мм³,  
что может отражать его меньшую устойчивость 
к деградации в условиях влажности. Таким образом, 

среди исследуемых материалов наиболее устойчивым 
к водорастворению оказался Tetric CAD, а наименее — 
Paradigm MZ 100.

Рис. 3. Результаты исследования водопоглощения 
композитных коронок

Fig. 3. Results of the study of water absorption in composite crowns

Рис. 4. Результаты исследования 
водорастворимости композитных коронок

Fig. 4. Results of the study on the water solubility of composite crowns

Вывод
Полученные результаты показали, что все исследу-

емые CAD/CAM-композиты полностью соответствуют 
установленным нормативным требованиям. Показа-
тели российского материала Нолатек оказались сопо-
ставимыми с характеристиками зарубежных аналогов 
и не продемонстрировали статистически значимых 
отклонений. Таким образом, проведенное исследование 
подтверждает, что Нолатек обладает эксплуатационными 
свойствами, не уступающими зарубежным CAD/CAM-
композитам, что делает его перспективным материалом 
для изготовления зубопротезных конструкций.
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ОЦЕНКА СТОЙКОСТИ К ОКРАШИВАНИЮ КОМПОЗИТНЫХ CAD/CAM-БЛОКОВ: 
СРАВНЕНИЕ РОССИЙСКОГО МАТЕРИАЛА С ЗАРУБЕЖНЫМИ АНАЛОГАМИ

Вафин С. М., Вахобов А. С.
	 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, г. Москва, Россия

Аннотация 
Целью настоящего исследования являлась расширенная сравнительная лабораторная оценка стойкости к окрашиванию россий-

ского CAD/CAM-блока из композитного материала «Нолатек» в сопоставлении с широко применяемыми зарубежными аналогами — 
Tetric CAD и композитным материалом производства компании 3M ESPE — Paradigm MZ100, которые традиционно используются 
при изготовлении эстетически значимых ортопедических конструкций. Эстетическая стабильность реставрационных материалов 
является одним из ключевых факторов, определяющих долговечность, клиническую эффективность и прогнозируемость ортопе-
дического лечения, особенно в зоне улыбки, где даже незначительные изменения цвета могут быть визуально заметны и негативно 
восприниматься пациентами.

Изменение цвета реставраций под воздействием пигментирующих факторов пищевого происхождения, таких как кофе, чай, красное 
вино и окрашенные напитки, способно существенно ухудшать внешний вид ортопедических конструкций, снижать удовлетворенность 
пациентов результатами лечения и приводить к необходимости преждевременной коррекции или замены реставраций. В связи с этим 
оценка цветовой стабильности CAD/CAM-композитов представляет значительный научный и практический интерес.

Лабораторное исследование проводилось с использованием стандартных образцов изучаемых CAD/CAM-композитов, которые 
подвергались контролируемому воздействию наиболее распространенных пищевых красителей, моделирующих условия эксплуатации 
материалов во рту. Оценку изменения цвета осуществляли с применением спектрофотометрического анализа с расчетом показателя 
цветового различия ΔE*, полученные значения которого сопоставлялись с клинически допустимыми порогами цветовых изменений. 
Статистическая обработка данных выполнялась с использованием методов описательной статистики.

Результаты исследования показали, что все три изученных CAD/CAM-композита продемонстрировали удовлетворительную 
стойкость к окрашиванию в условиях лабораторного эксперимента. Показатели изменения цвета российского материала «Нолатек» 
оказались сопоставимыми с характеристиками материалов Tetric CAD и Paradigm MZ100, при отсутствии статистически значимых 
различий. Таким образом, полученные данные свидетельствуют о высокой цветовой стабильности композитного материала «Нолатек» 
и подтверждают возможность его использования в качестве конкурентоспособной альтернативы зарубежным CAD/CAM-материалам.

Ключевые слова: CAD/CAM, стойкость к окрашиванию, цветовая стабильность, ΔE*, лабораторное исследование, эсте-
тические свойства, ортопедические реставрации
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EVALUATION OF THE STAINING RESISTANCE OF COMPOSITE CAD/CAM BLOCKS: 
COMPARISON OF RUSSIAN MATERIAL WITH FOREIGN ANALOGUES

Vafin S.M., Vakhobov A.S.
	 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia

Abstract 
The aim of this study was to conduct an comprehensive comparative laboratory evaluation of the stain resistance of a Russian CAD/CAM 

block made from Nolatek composite material compared to widely used foreign counterparts — Tetric CAD and a composite material manufactured 
by 3M ESPE — Paradigm MZ100 which are traditionally used in the fabrication of aesthetically significant prosthetic restorations. The aesthetic 
stability of restorative materials is a key factor determining the longevity, clinical efficacy, and predictability of prosthetic treatment, particularly 
in the smile zone, where even minor color changes can be visually noticeable and negatively perceived by patients.

Discoloration of restorations due to pigmenting agents of dietary origin, such as coffee, tea, red wine, and colored beverages, can significantly 
impair the appearance of prosthetic restorations, reduce patient satisfaction with treatment results, and lead to the need for premature correction 
or replacement of restorations. Therefore, assessing the color stability of CAD/CAM composites is of significant scientific and practical interest. 
The laboratory study was conducted using standard samples of the CAD/CAM composites under study, which were subjected to controlled 
exposure to the most common food colorings, simulating the conditions under which the materials are used in the oral cavity. Color change was 
assessed using spectrophotometric analysis and the calculation of the color difference index ΔE*, the obtained values ​​of which were compared 
with clinically acceptable color change thresholds. Statistical data processing was performed using descriptive statistics.

The study results showed that all three CAD/CAM composites studied demonstrated satisfactory stain resistance under laboratory experimental 
conditions. The color change indicators of the Russian-made Nolatek material were comparable to those of Tetric CAD and Paradigm MZ100 
materials, with no statistically significant differences. Thus, the obtained data demonstrate the high color stability of the Nolatek composite 
material and confirm its suitability as a competitive alternative to foreign CAD/CAM materials.

Keywords: CAD/CAM; staining resistance; color stability; ΔE*; laboratory study; esthetic properties; prosthodontic restorations
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Введение
Развитие CAD/CAM-технологий привело к широ-

кому внедрению фрезеруемых композитных материалов 
в ортопедической стоматологии. Композитные CAD/
CAM-блоки сочетают высокую эстетичность, опти-
мальные механические свойства и удобство обработки, 
что делает их востребованными при изготовлении посто-
янных непрямых реставраций. Однако одним из клю-
чевых факторов, определяющих клиническую долговеч-
ность и привлекательность таких конструкций, является 
их стойкость к окрашиванию, напрямую связанная с цве-
товой стабильностью материала при длительной эксплу-
атации в условиях полости рта. Изменение цвета компо-
зитов может происходить под воздействием пищевых 
красителей, напитков, рН среды, а также вследствие про-
цессов водопоглощения, микропористости поверхности 
и степени полимеризации. Потеря эстетических харак-
теристик нередко приводит к необходимости замены 
реставрации, что подчеркивает клиническую значимость 
изучения устойчивости материалов к окрашивающим 
агентам. В последние годы в России активно развива-
ются собственные CAD/CAM-композиты, в частности 
материал Нолатек (ВладМиВа, Россия), который позици-
онируется как российский аналог зарубежных блоков для 
изготовления коронок и вкладок. Несмотря на растущий 
интерес к его применению, комплексные сравнительные 
исследования цветовой стабильности Нолатек по отно-
шению к зарубежным материалам остаются ограничен-
ными. Особенно актуально сопоставление его характе-
ристик с давно зарекомендовавшими себя композитами 
Tetric CAD (Ivoclar Vivadent, Лихтенштейн) и Paradigm 
MZ100 (3M ESPE, США), широко используемыми в кли-
нической практике. Настоящее исследование направ-
лено на сравнительную лабораторную оценку стойкости 
к окрашиванию трех CAD/CAM-композитов после воз-
действия стандартных пищевых красителей. Результаты 
позволяют определить степень эстетической стабиль-
ности материалов и оценить конкурентоспособность 
отечественного композита Нолатек в сравнении с зару-
бежными аналогами.

Материал и методы
Тест на стойкость к окрашиванию материалов про-

водили в лаборатории разработки и физико-химических 
испытаний стоматологических материалов ФГБУ 
ЦНИИС и ЧЛХ Минздрава России с учетом данных 
M. Karadas и N. Seven (2014). Была выбрана методика 
оценки стойкости к окрашиванию с использованием 4‑х 
распространенных пищевых красителей: черный чай, 
кофе, сухое красное вино и газированный напиток. Для 
исследования использовали черный пакетированный чай 
«Classic Black Tea Ahmad», растворимый кофе «Nescafe 
3 в 1», сухое красное вино «Tenuta Di Trinoro» и газиро-
ванный напиток «Добрый». Все образцы стоматологиче-
ских материалов, использованные в исследовании, имели 
исходный цвет А2 по шкале VITA Classical или иден-
тичный ему цвет 2M2 по шкале цветов VITA 3D-Master. 
Образцы всех материалов изготовили с помощью CAD/
CAM и ручным способом, при помощи зуботехниче-

ских фрез и сепарационных дисков, под контролем 
штангенциркуля, размерами (15 ±0,1) х (2 ±0,05) мм по 
типу «диск» в соответствии с ГОСТ 31574-2012 (рис. 1). 
Цвета образцов материалов измеряли в соответствии 
с системой CIE L*a*b*.

CIE L*a*b* — общепринятая система координат для 
аппаратного измерения цвета, разработанная в 1976 году 
на основе системы, принятой в 1931 году Междуна-
родной комиссией по свету (Commission Internationale 
de 1’Eclairage, CIE). В данной системе, условно изобра-
жаемой в виде цветового тела, различия между цветами 
представляются расстоянием, которое измеряется при 
помощи колориметров. Цветовое тело — это простран-
ственная модель с соответствующим математическим 
представлением всех цветов, которые можно получить 
по законам смешения цветов (рис. 2).

Рис. 1. Вид образцов для определения стойкости 
к окрашиванию, на примере материала Нолатек

Fig. 1 View of samples for determining resistance to 
staining, using the Nolatek material as an example

Рис. 2. Схема цветового тела системы CIE L*a*b*
Fig. 2. Diagram of the CIE L*a*b* color body system

В цветовом теле значения по оси «L*» изменяются 
снизу вверх от черного цвета «0» к белому цвету «100», 
по оси «a*» изменяются по горизонтали от зеленого (–а) 
до красного (+а), по оси «b*» — по горизонтали от синего 
(–b) до желтого (+b). Таким образом, цветовое тело 
CIE L*a*b* охватывает по горизонтали насыщенность 
и оттенки, а по вертикали меняется степень светлоты. 
Насыщенность каждого цвета возрастает радиально по 
направлению от центральной точки к краям. Оттенок 
меняется по окружности. Такие понятия как светлота 
(value), насыщенность (chroma) и оттенок (hue) были 
впервые введены А. Манселлом (1905). Оттенок, яркость 
и насыщенность цвета могут меняться независимо друг 
от друга. Например, если цвет 2М1 изменяется на 2М2, 
то это свидетельствует об изменении насыщенности, при 
этом светлота и оттенок данного цвета остаются неиз-
менными. Если же цвет 2М1 изменяется в сторону 1М2, 
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то изменяется не только насыщенность, но и показатель 
светлоты цвета. Все цвета зубов, используемые в совре-
менных расцветках можно поместить в так называемую 
физическую область цветов естественных зубов (Hall А., 
1991), и, определив параметры каждого цвета, располо-
жить их в данной области в виде трехмерной сети.

Определение характеристик цвета в CIE L*a*b* осно-
вывается на измерениях спектров отражения испыту-
емых образцов стоматологических CAD/CAM матери-
алов. В начале испытания исходные цветовые показатели 
каждого образца измеряли при помощи цветоанализатора 
«Спектрон-М» («СИГМА-ОПТИК ЛТД», Россия) с про-
граммно-математическим обеспечением на черном и на 
белом фонах (рис. 3).

Рис. 3 Цветоанализатор СПЕКТРОН-М
Fig. 3 Spectron-M color analyzer

Непосредственно перед испытанием в 175 мл 
кипящей воды помещали чайный пакетик: чайный кра-
ситель заваривался в течение 5 минут, по истечении 
которых пакетик был изъят из воды. Кофейный краси-
тель был изготовлен при соотношении: 4 грамма рас-
творимого кофе на 200 мл кипящей воды. Образцы каж-
дого вида материалов были разделены на 4 группы. Все 
группы образцов погружали в отдельные емкости с кра-
сителями на 6 часов. Через 6 часов все образцы извле-
кали из емкостей, промывали в дистиллированной воде 
в течение 10 секунд и высушивали. По данным S. Prayitno 
и M. Addy (1979) 6 часов экспозиции в красителе экви-
валентно 1 году регулярного контакта с данным краси-
телем, а цветовые показатели композитных образцов 
были дополнительно измерены при помощи спектрофо-
тометра EasyShade Advance (VITA, Германия).

Для оценки степени стойкости материалов к окраши-
ванию получали количественную характеристику ΔE, 
выражающую разницу в цвете образцов до и после воз-
действия красителями.

Результаты исследования
В результате проведенного испытания на окраши-

вание пищевыми красителями при помощи цветоанали-
затора «Спектрон-М» («СИГМА-ОПТИК ЛТД», Россия) 
нами были получены количественные характеристики 
изменения цвета ΔE для каждого из 3 CAD/CAM матери-

алов, выражающие разницу в цвете образцов до и после 
воздействия красителями (табл. 1.).

Таблица 1
Результаты изменения цвета (ΔE)  

стоматологических CAD/CAM
Table 1. Results of color change (ΔE) in dental CAD/CAM

Пищевой 
краситель Материал

ΔE на 
черном 
фоне

ΔE на белом 
фоне

1. Чайный 
краситель

Нолатек 0,24 ±0,15 0,3 ±0,11
Paradigm MZ100 0,46 ±0,21 0,5 ±0,16
Tetric CAD 0,64 ±0,11 0,9±0,18

2. Винный 
краситель

Нолатек 1,583 ±0,42 1,5±0,12
Paradigm MZ100 1,211 ±0,54 1,935 ±0,115
Tetric CAD 1,664 ±0,7 1,635 ±0,99

3. Кофейный 
краситель

Нолатек 0,344 ±0,079 0,342 ±0,152
Paradigm MZ100 0,322 ±0,096 0,475 ±0,76
Tetric CAD 0,264 ±0,21 0,321 ±0,12

4. Газирован-
ный краситель

Нолатек 0,435 ±0,68 0,67 ±0,56
Paradigm MZ100 0,21 ±0,1 0,122 ±0,14
Tetric CAD 0,61 ±0,9 0,321 ±0,17

Изменения цвета (ΔE) стоматологических CAD/
CAM материалов для изготовления коронок методом 
компьютерного фрезерования/шлифования исследова-
лись в результате экспозиции в пищевых красителях: 
черном чае, растворимом кофе, красном сухом вине 
и окрашенном газированном напитке в течение 6 часов. 
Измерения показателей ΔE проводились на черном 
(рис. 4) и белом фоне.

Рис. 4. Диаграмма значений ΔE образцов CAD/CAM материалов, 
полученных на черном фоне в цветоанализаторе Спектрон-М
Fig. 4. Diagram of ΔE values of CAD/CAM material samples obtained 

on a black background in the Spectron-M color analyzer

Результаты исследования стойкости к окрашиванию 
при помощи клинического спектрофотометра EasyShade 
Advance образцов материалов из трех композитных мате-
риалов (табл. 2).
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Таблица 2
Исследования стойкости к окрашиванию при помощи  
клинического спектрофотометра EasyShade Advance

Table 2. Colorfastness tests using the EasyShade Advance 
clinical spectrophotometer

Пищевые красители Нолатек Tetric CAD Paradigm 
MZ100

Черный чай 0,4 ±0,01 0,5 ±0,02 0,9 ±0,02
Растворимый кофе 0,8 ±0,02 0,9 ±0,02 1,0 ±0,02
Красное сухое вино 1,1 ±0,02 1,4 ±0,02 1,5 ±0,02
Окрашенный 
газированный напиток 0,3 ±0,01 0,5 ±0,01 0,6 ±0,02

Рис. 5. Диаграмма изменения цвета материалов 
в результате окрашивания пищевыми красителями 

(по данным спектрофотометра)
Fig. 5. Diagram of color change in materials due to staining 

with food dyes (according to spectrophotometer data)

По результатам определения стойкости к окраши-
ванию материалов при помощи клинического спектро-

фотометра было выявлено минимальное изменение цвета 
образцов всех материалов (рис. 5). Значения ΔE почти 
всех образцов были значительно ниже порогового уровня 
ΔE2,5, при котором изменение цвета обычно улавлива-
ется человеческим глазом.

Выводы
В результате проведенного исследования уста-

новлено, что окрашиваемость композитных коронок 
существенно варьирует в зависимости от состава мате-
риала и характера пищевого красителя. Среди всех 
исследованных напитков наибольший окрашивающий 
эффект оказывало красное сухое вино, что подтверж-
дается максимальными значениями ΔE для всех трех 
материалов. Высокую пигментационную активность 
также показал растворимый кофе, тогда как черный 
чай и окрашенный газированный напиток обладали 
меньшей способностью вызывать изменение цвета ком-
позитных коронок. Сравнительный анализ композитных 
материалов выявил различия в их устойчивости к окра-
шиванию. Наиболее стабильным по показателям цвето-
устойчивости оказался материал Нолатек, демонстри-
рующий минимальные значения ΔE при воздействии 
большинства красителей. Материал Tetric CAD занял 
промежуточное положение, тогда как Paradigm MZ100 
показал наибольшую восприимчивость к окрашиванию 
при всех типах пищевых красителей. Таким образом, 
анализ полученных данных позволяет заключить, что 
выбор композитного материала имеет существенное 
значение для клинической долговечности эстетических 
характеристик коронок. Наиболее предпочтительным 
с точки зрения цветоустойчивости является материал 
Нолатек, в то время как использование композитов 
с более высокой склонностью к окрашиванию, таких 
как Paradigm MZ100, требует дополнительных про-
филактических рекомендаций пациентам, регулярно 
употребляющим окрашивающие напитки.
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СРАВНЕНИЕ ПРОЧНОСТИ НА ИЗГИБ КОМПОЗИТНЫХ БЛОКОВ  
ДЛЯ МЕТОДИКИ CAD/CAM У КРЕСЛА ПАЦИЕНТА ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ КОРОНКИ

Вахобов А. С., Вафин С. М., Хасан А. М.
	 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, г. Москва, Россия

Аннотация
В данной статье проведено сравнительное исследование прочностных характеристик трех композитных материалов при испытаниях 

на изгиб. В качестве объектов исследования были выбраны один российский композитный материал и два зарубежных аналога, 
изготовленные по технологии CAD/CAM chairside.

Актуальность работы обусловлена тем, что современные стоматологические реставрации требуют не только высокой эстетики, 
но и значительной механической устойчивости, особенно в клинических случаях, где конструкции подвержены выраженным изгибным 
нагрузкам. Испытания проводились в соответствии с требованиями действующих стандартов ГОСТ, что обеспечило воспроизводимость 
результатов и корректность последующего анализа.

Целью исследования являлось определение изгибной прочности, модуля упругости, характера разрушения и комплексная оценка 
эффективности применения каждого материала в условиях, приближенных к функциональным нагрузкам в полости рта. В рамках 
эксперимента были выполнены испытания на трехточечный изгиб. Для всех образцов зарегистрированы значения предела прочности, 
величины упругих и пластических деформаций, а также отмечены особенности трещинообразования. На основании полученных 
данных проведено детальное сравнение эксплуатационных характеристик исследуемых композитных блоков, включая их устойчивость 
к механическим воздействиям, стабильность структуры и способность сохранять целостность при длительной нагрузке.

Результаты исследования позволили сформировать выводы о целесообразности применения каждого из рассмотренных 
материалов в стоматологических реставрациях, изготавливаемых методом CAD/CAM. Отмечены как преимущества российских 
и зарубежных образцов, так и их ограничивающие факторы, что предоставляет врачам-стоматологам возможность более обосно-
ванно выбирать материалы в зависимости от клинической ситуации.

Ключевые слова: композитные материалы, прочность при изгибе, модуль упругости, CAD/CAM chairside, трехточечный 
изгиб, механические испытания, российские и зарубежные композиты, прочностные характеристики
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COMPARISON OF THE BENDING STRENGTH OF COMPOSITE BLOCKS  
FOR CAD/CAM CHAIRSIDE TECHNIQUES FOR CROWN MANUFACTURING

Vakhobov A.S., Vafin S.M., Khasan A.M.
	 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia

Abstract
This article presents a comparative study of the strength characteristics of three composite materials tested under bending loads. The objects 

of the study included one Russian composite material and two foreign analogues manufactured using CAD/CAM chairside technology. The 
relevance of the work is determined by the fact that modern dental restorations require not only high aesthetics but also significant mechanical 
durability, especially in clinical situations where structures are subjected to pronounced bending stresses. The tests were carried out in accordance 
with the requirements of the current Russian State Standards, which ensured the reproducibility of the results and the accuracy of the subsequent 
analysis. The aim of the study was to determine the flexural strength, elastic modulus, fracture behavior, and to perform a comprehensive 
assessment of the effectiveness of each material under conditions approximating functional loads in the oral cavity. As part of the experiment, 
three-point bending tests were performed. For all specimens, the flexural strength values, magnitudes of elastic and plastic deformation, and 
characteristic features of crack formation were recorded. Based on the obtained data, a detailed comparison of the performance characteristics 
of the investigated composite blocks was conducted, including their resistance to mechanical loading, structural stability, and ability to maintain 
integrity under prolonged stress. The results of the study made it possible to draw conclusions regarding the suitability of each examined material 
for dental restorations fabricated using the CAD/CAM method. Both the advantages and the limiting factors of the Russian and foreign materials 
were identified, enabling clinicians to make more informed decisions when selecting materials depending on the specific clinical situation.

Keywords: composite materials, bending strength, modulus of elasticity, CAD/CAM chairside, three-point bending, mechanical testing, 
Russian and foreign composites, strength characteristics
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Введение
В современной стоматологии технологии CAD/

CAM, особенно в формате chairside (непосредственно 
у кресла пациента), получили широкое распространение 
благодаря высокой точности, скорости изготовления 
и вовлечению пациента в процесс протезирования. Эти 
системы позволяют выполнить полный цикл рестав-
рации — от цифрового сканирования и проектирования 
до фрезерования и финальной обработки — прямо 
в клинике без участия зуботехнической лаборатории. 
На стоматологическом рынке представлены различные 
CAD/CAM-системы, такие как CEREC (Dentsply Sirona, 
Германия), Ceramill Motion (Amann Girrbach, Германия), 
KaVo ARCTICA/Everest (KaVo Dental GmbH, Германия) 
и другие, а также широкий спектр композитных блоков, 
используемых для изготовления постоянных рестав-
раций. Среди наиболее распространенных зарубежных 
композитных материалов можно выделить Tetric CAD 
(Ivoclar Vivadent, Лихтенштейн) и 3M Lava Ultimate   
(3M ESPE, США), отличающиеся высокой степенью 
наполнения, устойчивостью к износу и хорошими эсте-
тическими свойствами.

В последние годы в России активно развиваются 
технологии производства собственных CAD/CAM-
композитов, что позволяет формировать конкуренто-
способные отечественные материалы для цифрового 
протезирования. Одним из таких материалов является 
Нолатек (ВладМиВа, Россия) — высоконаполненный 
нанокомпозит, предназначенный для фрезерных CAD/
CAM-систем, характеризующийся оптимальным сочета-
нием прочности, эластичности и технологичности. Его 
структура разработана с учетом клинических требований 
к жевательным реставрациям, включая сопротивление 
нагрузкам и стабильность оптических свойств. Если 
ранее основное внимание в научных работах уделялось 
исследованию керамических и гибридных материалов, 
то в настоящем исследовании акцент смещен на изучение 
прочностных характеристик CAD/CAM-композитов. 
В данной статье проводится сравнительное исследо-
вание механических свойств отечественного компо-
зитного материала Нолатек (ВладМиВа) и зарубежных 
аналогов Tetric CAD (Ivoclar Vivadent) и 3M ESPE (3M 
Lava Ultimate). Целью работы является оценка прочности 
при трехточечном изгибе, модуля упругости и дефор-
мационных свойств указанных материалов. Поскольку 
реставрации, выполненные по технологии CAD/CAM, 
изготавливаются преимущественно в пределах одного 
зуба, прочностные характеристики композитных блоков 
приобретают ключевое значение при выборе материала. 
Высокая прочность и износостойкость особенно важны 
для восстановления жевательных зубов, где нагрузка 
значительно выше. Таким образом, в данной работе 
проводится сравнительный анализ российских и зару-
бежных CAD/CAM-композитных материалов с целью 
определения их прочностных характеристик и оценки 
потенциала использования отечественного материала 
Нолатек (ВладМиВа) как альтернативы зарубежным ана-
логам Tetric CAD и 3M Lava Ultimate. Результаты иссле-

дования позволят определить конкурентоспособность 
отечественных разработок и перспективы их применения 
в клинической практике цифрового протезирования.

Материал и методы
Для проведения исследований использовались ком-

позитные материалы Нолатек и их зарубежные аналоги: 
Tetric CAD и 3M Lava Ultimate. Перед испытаниями 
образцы погружали в дистиллированную воду на 24 часа 
при температуре 37 °C. Непосредственно перед тести-
рованием их извлекали, обсушивали фильтровальной 
бумагой и замеряли ширину и высоту каждого образца. 
Для каждого типа материалов вычисляли среднее ариф-
метическое значение прочности с точностью до 0,1 МПа 
после испытания 10 образцов из каждого материала. 
Всего испытано 30 образцов.

Испытания на изгиб при трехточечной нагрузке про-
водили по методике ГОСТ 31574-2012. Определение 
прочности при трехточечном изгибе выполняли на испы-
тательной машине Zwick/Roell Z010 (Ульм, Германия) 
в лаборатории разработки и физико-химических испы-
таний стоматологических материалов ФГБУ ЦНИИС 
и ЧЛХ Минздрава России. Все образцы материалов, 
использованные в исследовании, имели цвет А2 (2M2). 
Образцы из композитных материалов Нолатек, Paradigm 
MZ100 и Tetric CAD были изготовлены ручным способом 
при помощи зуботехнических фрез и сепарационных 
дисков, под контролем штангенциркуля, размерами  
(25 ±2) × (2 ±0,1) × (2 ±0,1) мм, ГОСТ 31574-2012, 
по типу «балочка» — для исследования на изгиб (рис. 1).

Рис. 1. Испытания на изгиб при трехточечной нагрузке 
на испытательной машине Zwick/Roell Z010 (Ульм, Германия)

Fig. 1. Three-point bending tests on the Zwick/Roell Z010  
testing machine (Ulm, Germany)

Испытания на изгиб проводили при скорости дви-
жения траверсы испытательной машины 5 мм/мин. 
Расчет прочности на изгиб ơ из проводили по формуле:

ơ из = 3FL/2bh2,
где

F — нагрузка при разрушении образца (Н);
L — расстояние между опорами, равное 20 ±0,01 мм;
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b — ширина образца, измеренная непосредственно 
перед началом испытания, мм;

h — высота образца, измеренная непосредственно 
перед началом испытания, мм.

Для каждого типа материалов вычисляли среднее 
арифметическое значение.

Проведенные исследования прочности при трех-
точечном изгибе образцов композитных материалов, 
применяемых для CAD/CAM-технологий chairside, 
продемонстрировали, что все изученные материалы 
соответствуют нормативным требованиям, предъявля-

емым к современным восстановительным материалам. 
Согласно техническим регламентам (ГОСТ 31574-2012). 
Испытанные образцы с существенным запасом соот-
ветствовали данным критериям. В исследовании были 
проанализированы три группы композитных матери-
алов: отечественный материал Нолатек и два зарубежных 
аналога — Tetric CAD и 3M Lava Ultimate (3M ESPE). 
Результаты испытаний продемонстрировали, что зна-
чения нагрузки при разрушении составили 122,5 Н  
для Нолатек, 126 Н для 3M Lava Ultimate (3M ESPE) 
и 191 Н для Tetric CAD (табл. 1.).

Таблица 1
Значения предельной прочности исследованных материалов при изгибе ơиз и модуля упругости Е

Table 1. Values of the ultimate bending strength of the studied materials ơiz and the modulus of elasticity E

Показатели Нолатек 3M Lava Ultimate (3M ESPE) Tetric CAD
Предел прочности при Изгибе, МПа 122,5 ±8,8 126,6 ±3,9 191,17 ±10,93
Модуль Упругости Е, ГПа 3,6 ±0,3 3,3 ±0,2 3,1 ±0,1

Полученные данные свидетельствуют о высокой 
механической прочности всех исследованных матери-
алов. Отечественный композит Нолатек продемонстри-
ровал показатели, сопоставимые с зарубежными анало-
гами, что подтверждает его соответствие клиническим 
требованиям и возможность применения в зонах, испы-
тывающих значительные функциональные нагрузки. 
Незначительное отставание по прочностным характе-
ристикам не носит клинически значимого характера 
и не ограничивает область применения материала. Таким 
образом, композитный материал Нолатек может рас-
сматриваться как конкурентоспособная альтернатива 
импортным аналогам при изготовлении ортопедических 
конструкций с использованием CAD/CAM-технологий. 
Полученные результаты подтверждают целесообразность 
его широкого клинического применения для восстанов-
ления зубов как фронтальной, так и жевательной групп 
зубов.

Обсуждение
Полученные результаты свидетельствуют о высокой 

механической прочности современных композитных 
материалов, предназначенных для применения в CAD/
CAM-технологиях. Все исследованные материалы 
продемонстрировали значения прочности при трех-
точечном изгибе, существенно превышающие мини-
мальные требования нормативных документов. Согласно 
ГОСТ 31574-2012, минимальное значение прочности 
при трехточечном изгибе для материалов, применяемых 
при изготовлении постоянных реставраций, должно 
составлять не менее 80 МПа. Все исследованные мате-
риалы показали значения, значительно превышающие 
данный норматив, что подтверждает возможность их 
безопасного клинического применения. Особое вни-
мание заслуживает отечественный композит Нолатек, 
который по прочностным характеристикам сопоставим 
с зарубежным аналогом 3M Lava Ultimate (3M ESPE). 
Незначительные различия в нагрузке при разрушении 

не имеют клинически значимого характера и не огра-
ничивают область его применения. Это подтверждает 
стабильность и предсказуемость механического пове-
дения материала в условиях функциональной нагрузки. 
Несколько более высокие показатели прочности, проде-
монстрированные Tetric CAD, связаны с особенностями 
состава и технологией производства данного материала. 
Однако даже с учетом этих различий все три материала 
демонстрируют значения, достаточные для клиниче-
ского использования как в переднем отделе, так и в жева-
тельной группе зубов, где реставрации подвергаются 
максимальным нагрузкам. Таким образом, использо-
вание отечественного композита Нолатек позволяет 
обеспечить необходимую прочность ортопедических 
конструкций при сохранении высокого уровня клиниче-
ской надежности. Это делает материал конкурентоспо-
собным на фоне зарубежных аналогов и обосновывает 
его широкое применение в практической стоматологии. 
Кроме того, использование отечественных материалов 
способствует снижению себестоимости реставраций 
и повышению доступности современных CAD/CAM-
технологий в клинической практике. Перспективы 
дальнейших исследований заключаются в проведении 
дополнительных испытаний, направленных на оценку 
износостойкости и долговечности отечественных компо-
зитных материалов в условиях длительной эксплуатации. 
Особый интерес представляет сравнительная оценка их 
поведения при циклических нагрузках, моделирующих 
реальные жевательные функции, а также клиническое 
наблюдение за отдаленными результатами реставраций.

Выводы
1. Результаты испытаний показали, что все исследо-

ванные композитные материалы (Нолатек, Tetric CAD 
и 3M Lava Ultimate (3M ESPE)) соответствуют клини-
ческим и нормативным требованиям по прочностным 
характеристикам, предъявляемым к материалам для 
CAD/CAM-технологий.



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 1 стр. 234-238
© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

238

Ортопедическая и цифровая стоматология. Оригинальные исследования

Orthopedic and digital dentistry. Original research papers

2. Отечественный композит Нолатек продемонстри-
ровал показатели прочности при трехточечном изгибе 
(122,5 Н), сопоставимые с зарубежным аналогом  
3M Lava Ultimate (3M ESPE) (126 Н), что подтверждает 
его клиническую надежность.

3. Полученные результаты подтверждают конкурен-
тоспособность отечественного материала Нолатек, что 

позволяет рассматривать его как полноценную альтерна-
тиву зарубежным композитным CAD/CAM-материалам при 
изготовлении постоянных ортопедических конструкций.

4. Применение Нолатек может способствовать рас-
ширению ассортимента доступных стоматологических 
материалов без снижения качества и долговечности 
реставраций.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОЧНОСТИ ПРИ ДИАМЕТРАЛЬНОМ РАЗРЫВЕ 
РОССИЙСКИХ И ЗАРУБЕЖНЫХ КОМПОЗИТНЫХ БЛОКОВ ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ 
КОРОНОК ПО МЕТОДИКЕ CAD/CAM У КРЕСЛА ПАЦИЕНТА

Вахобов А. С., Вафин С. М., Деев М. С.
	 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, г. Москва, Россия

Аннотация 
В данной работе представлены результаты сравнительного экспериментального исследования прочностных характеристик блоков 

из отечественного композитного материала и зарубежных аналогов, применяемых в стоматологической ортопедии. Испытания прово-
дились на сопротивление диаметральному разрыву в строгом соответствии с требованиями действующих нормативных документов 
и стандартов ГОСТ, что обеспечивало сопоставимость и воспроизводимость полученных результатов.

Цель — комплексная оценка механических свойств российского композитного материала с целью определения возможности его 
использования при изготовлении стоматологических коронок и других ортопедических конструкций, эксплуатируемых в условиях 
повышенных функциональных нагрузок. Для проведения исследования были изготовлены стандартные образцы композитных блоков, 
испытанные при одинаковых условиях нагружения, скорости деформации и температурного режима. Полученные экспериментальные 
данные подвергались статистической обработке и сравнительному анализу с аналогичными показателями зарубежных материалов, 
широко применяемых в клинической практике. Особое внимание уделялось оценке предельных значений прочности и характеру раз-
рушения образцов.

В результате исследования установлено, что отечественный композитный материал демонстрирует уровень прочности при диа-
метральном разрыве, сопоставимый с показателями зарубежных аналогов, а в ряде случаев не уступает им по основным механическим 
характеристикам. Это свидетельствует о высоком качестве разработанного материала и его потенциале для практического применения 
в стоматологии. Полученные результаты подтверждают возможность использования российского композита при изготовлении коронок 
и других ортопедических конструкций, а также создают предпосылки для дальнейшего развития и совершенствования отечественных 
стоматологических композитных материалов и расширения области их клинического применения.

Ключевые слова: композитный материал, прочность, диаметральный разрыв, ГОСТ, стоматология, коронка, ортопедические 
конструкции, клиническое применение
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A STUDY OF THE STRENGTH OF RUSSIAN AND FOREIGN COMPOSITE BLOCKS  
FOR THE PRODUCTION OF CROWNS USING THE CHAIRSIDE CAD/CAM TECHNIQUE 

Vakhobov A.S., Vafin S.M., Deev M.S.
	 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia

Abstract
This paper presents the results of a comparative experimental study of the strength characteristics of blocks made from a domestic 

composite material and foreign analogues used in prosthetic dentistry. The tests were carried out to determine resistance to diametral tensile 
strength in strict accordance with the requirements of current regulatory documents and GOST standards, which ensured the comparability 
and reproducibility of the obtained results. The aim of the study was a comprehensive assessment of the mechanical properties of the Russian 
composite material in order to determine the feasibility of its use in the fabrication of dental crowns and other prosthetic structures operating 
under increased functional loads. For the study, standard specimens of composite blocks were manufactured and tested under identical loading 
conditions, deformation rates, and temperature regimes. The experimental data obtained were subjected to statistical processing and comparative 
analysis with the corresponding indicators of foreign materials widely used in clinical practice. Particular attention was paid to the evaluation 
of ultimate strength values and the fracture behavior of the specimens. As a result of the study, it was established that the domestic composite 
material demonstrates a level of diametral tensile strength comparable to that of foreign analogues and, in some cases, is not inferior to them in 
terms of key mechanical characteristics. This indicates the high quality of the developed material and its potential for practical application in 
dentistry. The obtained results confirm the possibility of using the Russian composite material in the fabrication of crowns and other prosthetic 
restorations, and also create prerequisites for the further development and improvement of domestic dental composite materials and the expansion 
of their clinical application.

Keywords: composite material, strength, diametral tensile strength, GOST, dentistry, crown, prosthetic constructions, clinical application
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Введение
В современной стоматологии широкое распростра-

нение получили CAD/CAM-технологии, обеспечива-
ющие высокую точность реставраций и сокращение 
времени изготовления протезов. Особенно активно раз-
виваются системы chairside-типа, позволяющие изго-
тавливать постоянные реставрации непосредственно 
у кресла пациента. Преимуществами данного под-
хода являются сокращение времени лечения, вовле-
чение пациента в процесс изготовления конструкции, 
а также исключение необходимости участия зуботех-
нической лаборатории при сохранении высокого каче-
ства и прецизионности изделий. С точки зрения сто-
матологического материаловедения, особое внимание 
в последние годы уделяется композитным блокам для 
CAD/CAM-технологий, которые сочетают удовлет-
ворительные эстетические и механические свойства 
с более щадящей обработкой по сравнению с керами-
ческими материалами. К наиболее распространенным 
зарубежным композитным блокам относятся 3M Lava 
Ultimate (3M ESPE, США), Tetric CAD (Ivoclar Vivadent, 
Лихтенштейн) Brilliant Crios (Coltene, Швейцария), 
Cerasmart (GC, Япония) и др. На отечественном рынке 
постепенно появляются аналогичные материалы рос-
сийского производства, что открывает возможности 
для их сравнительного анализа и оценки эксплуатаци-
онных характеристик. Выбор материала для chairside-
реставраций нередко осуществляется на основании 
данных, представленных производителями. Однако 
рекомендации по применению различных композитных 
блоков, несмотря на различия в их химическом составе 
и степени наполнения, зачастую совпадают, что затруд-
няет объективный выбор оптимального материала для 
клинического использования. Поскольку реставрации, 
изготавливаемые по технологии chairside, предназна-
чены преимущественно для восстановления одного 
зуба, ключевым критерием выбора материала является 
прочность. Наиболее информативным показателем, 
характеризующим устойчивость композитов к действию 
механических нагрузок, считается прочность при диа-
метральном разрыве. Этот показатель отражает способ-
ность материала сопротивляться сжимающим и растя-
гивающим напряжениям, возникающим в различных 
участках образца при действии функциональных 
нагрузок. Метод испытания на диаметральный разрыв 
заключается в сжатии дискового образца по диаметру, 
при этом на его боковой поверхности формируются 
растягивающие напряжения, приводящие к разрушению 
по оси нагрузки. Данный метод позволяет количе-
ственно оценить прочность композитных материалов 
и надежность связей между органической (полимерной) 
и неорганической (наполненной) фазами, определя-
ющих общую механическую устойчивость реставрации. 
Учитывая возросшие требования к прочностным свой
ствам реставрационных материалов, применяемых при 
изготовлении жевательных зубов методом CAD/CAM, 
актуальным представляется исследование композитных 

блоков отечественного производства в сравнении с их 
зарубежными аналогами.

Цель настоящего исследования — провести сравни-
тельное изучение прочности при диаметральном разрыве 
нового отечественного композитного материала, предна-
значенного для технологии chairside, и традиционных 
зарубежных образцов.

Материалы и методы
Для проведения исследований использовались 

композитные материалы Нолатек и их зарубежные 
аналоги: Tetric CAD (Ivoclar Vivadent, Лихтенштейн) 
и 3M Lava Ultimate (3M ESPE, США).

Для определения прочности при диаметральном раз-
рыве в соответствии с ГОСТ 31574-2012 использовался 
метод испытания, сущность которого состоит в прило-
жении сжимающей нагрузки в диаметральном направ-
лении к образцу в форме таблетки. При этом напряжение 
сжатия вызывает растягивающие усилия материала 
в плоскости, перпендикулярной приложению нагрузки 
(рис. 1). При помощи диаметрального разрыва методом 
сжимающей нагрузки исследуются физико-механические 
свойства материалов, имеющих ограниченную пласти-
ческую деформацию.

Рис. 1. Схема напряжений в образце при испытании 
методом диаметрального разрыва

Fig. 1. Stress pattern in a sample during diametric rupture testing

Определение прочности при диаметральном разрыве 
проводили на испытательной машине Zwick/Roell Z010 
(Zwick, Германия) в лаборатории разработки и физико-
химических испытаний стоматологических материалов 
ФГБУ ЦНИИС и ЧЛХ МЗ РФ.

Образцы были изготовлены ручным способом, при 
помощи зуботехнических фрез и сепарационных дисков, 
под контролем штангенциркуля, размерами (6 ±0,5) х  
(3 ±0,5) мм по типу «шайба». Все образцы перед испы-
танием погружали в дистиллированную воду на 24 часа 
при температуре 37 ºС. Непосредственно перед испы-
танием образцы извлекали из дистиллированной воды, 
обсушивали фильтровальной бумагой, замеряли диаметр 
и толщину каждого образца.

При испытании на диаметральный разрыв образец 
подвергали сжимающему усилию до полного разру-
шения при скорости движения траверсы испытательной 
машины 10 мм/мин (рис. 2). При помощи программного 
обеспечения определялась нагрузка при разрушении 
каждого образца материала, а также рассчитывалась 
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его прочность. Прочность при диаметральном разрыве  
Tр (МПа), рассчитывали по формуле:

 , 	 (2)

где P — нагрузка при разрушении (Н),
D — диаметр образца (мм),
L — толщина образца (мм).
Испытывали по 10 образцов из каждого материала, 

вычисляли среднее арифметическое значение прочности 
с точностью до 0,1 МПа.

Рис. 2. Проведение испытания прочности 
при диаметральном разрыве

Fig. 2. Conducting a diametric strength test

Результаты и обсуждение
В ходе проведенного экспериментального исследо-

вания были изучены механические свойства трех групп 
композитных материалов, предназначенных для CAD/
CAM-технологии chairside: отечественного композита 
Нолатек и его зарубежных аналогов — Tetric CAD 
(Ivoclar Vivadent, Лихтенштейн) и 3M Lava Ultimate  
(3M ESPE, США). Основным критерием оценки слу-
жила прочность при диаметральном разрыве, харак-
теризующая сопротивление материала комплексным 
сжимающим и растягивающим напряжениям, возника-
ющим в клинических условиях эксплуатации рестав-
раций. Испытания проводились в стандартных условиях 
с использованием дискообразных образцов. В про-
цессе эксперимента определялись значения нагрузки 
при разрушении (H) и соответствующая прочность при 
диаметральном разрыве (σ), что позволило оценить 
устойчивость материалов к разрушению при воздей-
ствии внутренних напряжений, аналогичных клини-
ческим окклюзионным силам. Согласно требованиям 
ГОСТ 31574-2012, минимально допустимое значение 
прочности при диаметральном разрыве для восстано-
вительных стоматологических материалов составляет  
34 МПа. Все исследованные образцы с большим запасом 
удовлетворяют этому нормативу, что подтверждает их 
высокую устойчивость к механическим воздействиям 

и пригодность для клинического применения при изго-
товлении одиночных реставраций. Наибольшие значения 
прочности были получены у композита Нолатек, показа-
тель которого составил 56,39 МПа, что на 2–4 % выше, 
чем у зарубежных аналогов (Tetric CAD — 54,07 МПа, 
3M Lava Ultimate — 53,69 МПа) (табл. 1). Несмотря 
на сравнительно близкие значения, наблюдается устой-
чивая тенденция превосходства отечественного мате-
риала по данному параметру. Этот результат можно 
объяснить особенностями микроструктуры композита 
Нолатек, включающей равномерно распределенный 
неорганический наполнитель и оптимизированную 
полимерную матрицу, обеспечивающую эффективную 
передачу и рассеивание внутренних напряжений. Взаи-
модействие этих структурных компонентов формирует 
прочную межфазную связь, повышающую сопротивляе-
мость материала к разрушению при диаметральном рас-
тяжении. Значения нагрузки при разрушении (H) варьи-
ровали от 1484 Н до 1601 Н. Максимальная нагрузка 
зафиксирована у композита 3M Lava Ultimate (3M ESPE, 
США), что отражает его высокую плотность структуры 
и характер распределения наполнителя. Однако при 
этом значение прочности оказалось немного ниже, чем 
у Нолатек, что свидетельствует о различиях в упругих 
свойствах и внутренней энергии связи компонентов 
материала. Таким образом, отечественный материал 
Нолатек демонстрирует оптимальное сочетание проч-
ности и упругости, что позволяет ему более эффективно 
воспринимать и перераспределять функциональные 
нагрузки, возникающие в условиях жевательного дав-
ления. Это свойство особенно важно для реставраций, 
выполненных методом CAD/CAM непосредственно 
у кресла пациента, где материал подвергается цикличе-
ским нагрузкам и температурным колебаниям.

Графическое представление результатов (рис. 3) пока-
зывает, что различия между материалами статисти-
чески незначительны, однако тенденция более высоких 
значений у Нолатек прослеживается устойчиво. Это 
подтверждает потенциал отечественных разработок 
в области CAD/CAM-композитов и их конкуренто-
способность по сравнению с ведущими зарубежными 
аналогами (рис. 3). Прочность при диаметральном раз-
рыве композитных материалов CAD/CAM (Диаграмма 
наглядно демонстрирует превосходство показателя проч-
ности у материала Нолатек по сравнению с зарубежными 
аналогами.) Таким образом, проведенное исследование 
подтвердило, что все три исследованных композитных 
материала обладают высокими механическими свой
ствами, полностью соответствующими нормативным 
требованиям. Наилучшие результаты показал композит 
Нолатек, что свидетельствует о его перспективности для 
широкого применения в цифровом стоматологическом 
протезировании и необходимости дальнейшего изучения 
его физико-химических и эксплуатационных характе-
ристик.
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Таблица
Прочность при диаметральном разрыве и нагрузка при разрушении

Table. Diametric tensile strength and breaking load

Показатели Нолатек 
(ВладМиВа, Россия)

3M Lava Ultimate 
(3M ESPE, США)

Tetric CAD (Ivoclar 
Vivadent, Лихтенштейн)

Прочность при диаме-
тральном разрыве, МПа

56,39 ±2,39 53,69 ±2,38 54,07 ±4,58

Нагрузка при разрушении, Н 1593,65 ±28,67 1601,89 ±31,54 1484,35 ±23,21

3M Lava Ultimate

Рис. 3. Прочность при диаметральном разрыве 
композитных материалов CAD/CAM

Fig. 3. Diametric tensile strength of CAD/CAM composite materials

Выводы
1. Все исследованные композитные материалы 

(Нолатек, Tetric CAD, 3M Lava Ultimate) соответствуют 
требованиям ГОСТ 31574-2012 по прочности при диа-
метральном разрыве, превышая минимальное значение  
34 МПа более чем в полтора раза.

2. Отечественный материал Нолатек показал наи-
большую прочность (56,39 МПа) и относительную дефор-
мацию при разрушении (0,47 %), что свидетельствует о его 
высоких прочностных и упругих характеристиках.

3. По совокупности механических свойств композит 
Нолатек не уступает, а по отдельным показателям пре-
восходит зарубежные аналоги, что подтверждает его 
конкурентоспособность и перспективность применения 
в CAD/CAM-технология chairside.
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РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМИ ДЕФЕКТАМИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
ПОСЛЕ РЕЗЕКЦИИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ: 
КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ И СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОТЕЗИРОВАНИЮ

Гуманюк Т. В., Кипарисов Ю. С., Нуриева Н. С.
	 Южно-Уральский государственный медицинский университет, г. Челябинск, Россия

Аннотация 
Дефекты верхней челюсти после радикальных операций по поводу злокачественных новообразований остаются одной из наиболее 

сложных задач челюстно-лицевой ортопедии. Целью текущего исследования является анализ клинико-реабилитационных подходов 
к протезированию послеоперационных дефектов верхней челюсти, оценка эффективности обтурационных протезов и современных 
цифровых технологий (CAD/CAM, 3D-печать) на этапе ранней и отсроченной реабилитации.

Материалы и методы: в ходе проекта (2019–2025 гг.) обследовано 55 пациентов, мужчин 18 (32,7 %), женщин 37 (67,3 %), возраст 
20–70+ лет. Всем больным выполнены расширенные радикальные операции, вследствие которых образовались послеоперационные 
дефекты верхней челюсти. Дефекты верхней челюсти, образовавшиеся после хирургического вмешательства, были разнообразны, 
и зависели от локализации опухолевого процесса и объема операции; применялись трехступенчатые протезирующие подходы: хирур-
гический обтуратор, формирующие протезы в послеоперационной адаптации и окончательный обтурационный протез. Использование 
инновационных малых обтурирующих протезов и каппа-протезов позволило сократить сроки реабилитации и значительно улучшить 
функциональные исходы.

Независимо от стадии протезирования у пациентов применялся промежуточный этап: изготовление временного малого обтуриру-
ющего протеза аналоговом методом, или каппа-протеза, изготавливаемого с использованием цифровых технологий. Цель промежу-
точного этапа — обеспечить полную изоляцию полости носа от воздушно-водяного потока во время стоматологических манипуляций 
(гигиенические процедуры, лечение зубов, установка имплантов, препарирование под несъемные конструкции). Малые обтурирующие 
протезы применяются как самостоятельные протезы на первом этапе реабилитации и как временные элементы на период изготовления 
постоянных протезов, что способствует более быстрому восстановлению качества жизни пациента.

Заключение
Результаты проведенной работы показывают, что после резекций верхней челюсти возможны значимые функциональные нарушения 

и деформации, тесно связанные с объемом и локализацией дефекта.
Внедрение CAD/CAM-технологий и 3D-печати для изготовления каппа-протезов и формирующих элементов повысило точность ложа 

и, в ряде случаев, сократило сроки изготовления; однако необходима стандартизация подходов и дальнейшее изучение эффективности.
Ключевые слова: злокачественные новообразования челюстно-лицевой области, дефекты верхней челюсти, обтурационные 

протезы, протезирование после резекции, CAD/CAM протезирование, реабилитация
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REHABILITATION OF PATIENTS WITH POSTOPERATIVE DEFECTS OF THE UPPER JAW 
AFTER RESECTION OF MALIGNANT TUMORS OF THE MAXILLOFACIAL LOCALIZATION: 
CLINICAL AND FUNCTIONAL ASPECTS AND MODERN APPROACHES TO PROSTHETICS

Gumanyuk T.V., Kiparisov Yu.S., Nurieva N.S.
	 South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia

Abstract 
Upper jaw defects after radical surgeries for malignant tumors of the maxillofacial area remain one of the most difficult tasks of maxillofacial 

orthopedics. The purpose of the current study is to analyze clinical and rehabilitation approaches to prosthetics of postoperative defects of 
the upper jaw, to evaluate the effectiveness of obturational prostheses and modern digital technologies (CAD/CAM, 3D printing) at the stage 
of early and delayed rehabilitation. During the project (2019–2025), 55 patients were examined, including 18 men (32.7 %) and 37 women 
(67.3 %), aged 20–70+. All patients underwent extended radical surgeries, resulting in postoperative defects in the upper jaw. The defects of the 
upper jaw that developed after surgical intervention were diverse, and depended on the localization of the tumor process and the volume of the 
surgery; three-step prosthetic approaches were used: surgical obturator, forming prostheses in postoperative adaptation and the final obturating 
prosthesis. The use of innovative small obturating prostheses and cap-prostheses allowed to reduce the rehabilitation time and significantly 
improve functional outcomes.

Regardless of the stage of prosthetics, patients used an intermediate stage: the production of a temporary small obturating prosthesis by the 
analog method, or a cap-prosthesis made using digital technologies. The purpose of the intermediate stage is to ensure complete isolation of 
the nasal cavity from the air-water flow during dental manipulations (hygienic procedures, dental treatment, implantation, preparation for fixed 
structures). Small obturating prostheses are used as independent prostheses in the first stage of rehabilitation and as temporary elements during 
the production of permanent prostheses, which helps to restore the patient’s quality of life more quickly.

Conclusion
The results of this study demonstrate that significant functional impairments and cosmetic deformities are possible after maxillary resections, 

closely related to the extent and location of the defect.
The introduction of CAD/CAM technologies and 3D printing for the production of mouthguards and forming elements has improved the 

accuracy of the implant bed and, in some cases, reduced manufacturing time. However, standardization of approaches and further study of their 
effectiveness are needed.

Keywords: malignant neoplasms of the maxillofacial region, defects of the upper jaw, obturating prostheses, prosthetics after resection, 
CAD/CAM prosthetics, rehabilitation

Orthopedic and digital dentistry. Original research papers

The authors declare no conflict of interest

Tatiana V. GUMANYUK ORCID ID 0000-0002-7676-3974 
Assistant of the Department of Orthopedic Dentistry and Orthodontics, South Ural State Medical University of the Russian Ministry of Health 
zamdek71@mail.ru  
Yuri S. KIPARISOV ORCID ID 0000-0001-6046-3777
PhD, Assistant Professor of the Department of Orthopedic Dentistry and Orthodontics, South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia
7407704@mail.ru 
Natalia S. NURIYEVA ORCID ID 0000-0002-5656-2286 
PhD, MD, DSc, Professor, Vice-Rector for Science and Strategic Development, South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia
9028603548@mail.ru  

Correspondence address: Tatyana V. GUMANUK
454080 Chelyabinsk, 37b Soni Krivaya Street, Apt. 1
+7 (906) 869-21-05
zamdek71@mail.ru 
 
For citation: 
Gumanyuk T.V., Kiparisov Yu.S., Nurieva N.S.
REHABILITATION OF PATIENTS WITH POSTOPERATIVE DEFECTS OF THE UPPER JAW AFTER RESECTION OF MALIGNANT TUMORS OF THE MAXILLOFACIAL 
LOCALIZATION: CLINICAL AND FUNCTIONAL ASPECTS AND MODERN APPROACHES TO PROSTHETICS. Actual problems in dentistry. 2026; 1: 244-249. (In Russ.)
© Gumanyuk T.V. et al., 2026 
DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑1-244-249 

Received 28.12.2025. Accepted 01.02.2026

DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑1‑244-249



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 1 стр. 244-249
© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

246

Ортопедическая и цифровая стоматология. Оригинальные исследования

Orthopedic and digital dentistry. Original research papers

Введение
Данные мировой статистики фиксируют устой-

чивый рост заболеваемости злокачественными ново-
образованиями (ЗНО) во многих регионах мира, 
с годовым темпом прироста ≈ 2 %. По прогнозам 
МАИР, к 2040 году заболеваемость ЗНО может вырасти 
с 19,3 млн в 2020 году до 30,2 млн случаев. Структура 
и уровни заболеваемости варьирует между странами 
и регионами [1].

В Российской Федерации наблюдается рост заболева-
емости; по данным на 2023 год прирост составил 20,59 % 
по сравнению с 2012 годом [1]. В структуре онкологиче-
ской заболеваемости злокачественные новообразования 
полости рта занимают около 2,23 %.

Успешное развитие онкологии и хирургии позволяет 
расширить показания к радикальным резекционным опе-
рациям при удалении опухолей ЧЛО и существенно уве-
личить продолжительность жизни пациентов.

После радикального удаления возникают сложные 
анатомо-функциональные дефекты, особенно в области 
лицевого скелета, что требует комплексной реабили-
тации: сохранение эстетики, функций речи, глотания 
и дыхания, а также психоэмоционального статуса [2].

Основной целью современных подходов к протезиро-
ванию послеоперационных дефектов верхней челюсти 
является минимизация последствий резекции и уско-

рение реабилитации за счет применения интегриро-
ванных методик: обтурационные протезы, реконструкция 
лоскутами, CAD/CAM технологии, имплантаты. Однако, 
в настоящее время, в литературе отмечается отсутствие 
единого подхода к лечению данной категории пациентов; 
наиболее распространена трехэтапная методика протези-
рования, включая иммедиат-протез (защитную небную 
пластинку) после операции [3–5].

Цель работы
Разработка и апробация комплексной, строго индиви-

дуализированной методологии ортопедического лечения 
послеоперационных дефектов верхней челюсти, включая 
раннее и отсроченное протезирование и сокращение 
сроков реабилитации. В рамках исследования рассма-
триваются классификации дефектов и современные кон-
струкции обтурационных протезов.

Материалы и методы
В исследование вошли: 55 пациентов, находившихся 

на наблюдении в течение 2019–2025 гг. на кафедре 
Ортопедической стоматологии и Ортодонтии ЮУГМУ, 
получивших специализированное лечение по поводу 
местно-распространенных злокачественных опухолей 
челюстно-лицевой локализации. Всем больным выпол-
нены расширенные радикальные операции, вследствие 
которых образовывались послеоперационные дефекты 
верхней челюсти.

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту

Table 1. Distribution of patients by gender and age

пол
Возраст, лет

20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 свыше 70 абс. число %
мужчины 1 1 1 2 8 5 18 32,7 %
женщины 1 3 6 10 17 37 67,3 %
всего 1 2 4 8 18 22 55 100 %
% 1,8 3,6 7,3 14,5 32,7 40

Распределение по полу соответствовало: мужчины 
18 (32,7 %), женщины 37 (67,3 %). Возраст находился 
в диапазоне 20–70 и старше лет (табл. 1).

Всем пациентам, вошедшим в выборку, был уста-
новлен диагноз: злокачественные опухоли челюстно-
лицевой локализации; морфологическая верификация — 
эпителиальное происхождение (плоскоклеточный рак  
с/без ороговения, базальноклеточный рак).

Дефекты верхней челюсти, образовавшиеся после 
хирургического вмешательства, были разнообразны, 
и зависели от локализации опухолевого процесса, объема 
операции. Все выявленные дефекты распределялись 
нами по результатам применения классификаций Brown 
& Shaw (модифицированная классификация, 2010 г.) 
и Aramany (1978) с учетом сохранности зубного ряда 
и участия орбитального отдела [6] (рис. 1).

Распределение по дефектам в исследовании, было 
следующим: наибольшая доля — дефекты, сопря-
женные с носовой полостью и верхнечелюстной пазухой:  

44 пациента (80 %), меньшая доля — комбинированные 
дефекты лица: 2 пациентов (3,6 %) (табл. 2).

Ортопедическое лечение осуществлялось по обще-
принятой методике, которая включает в себя следующую 
этапность [7]:

Этап 1: хирургический обтуратор (первичный 
элемент реабилитации; изоляция раневой полости, 
защита от пищи и микроорганизмов, фиксация кровя-
ного сгустка). С 2023 года при малых дефектах нами 
использовались малые обтурирующие протезы, изго-
тавливаемые непосредственно на операционном столе. 
При дефектах, соответствующих II b класс по J. S. Brown 
и R. J. Shaw, наряду с классическими защитными пла-
стинками мы также стали использовать «цифровые обту-
раторы» изготовленные с помощью технологий CAD/
CAM и 3D-печати, представляющие собой каппа-протез.

Этап 2: формирующие протезы в послеопераци-
онной адаптации (сроки изготовления варьируют: 10–15 
дней по данным литературы; в практике — 15–30 дней 
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в зависимости от объема операции и соматического 
состояния). Конструкции подбираются по классифи-
кации дефекта (Aramany; Brown & Shaw) и состоянию 
зубного ряда. В течение 3–6 месяцев при использовании 

формирующих протезов достигается пик постопера-
ционных реакций и выбирается окончательная кон-
струкция.

Этап 3: окончательный обтурирующий протез.

Рис. 1. Классификация Brown & Shaw (2010; модификация их в 2010 г.)
Fig. 1. Classification by Brown & Shaw (2010; modified in 2010)

Таблица 2
Распределение пациентов по типам дефектов

Table 2. Distribution of patients by type of defects

вид дефекта
всего

абсолютное  
число %

I a класс 3 5,5
II b класс 44 80
III c класс 5 9,1
IV d класс 2 3,6

Результаты и обсуждение
У пациентов, которым удаляли часть твердого неба, 

нами регистрировалось образование сообщающегося 
дефекта между полостью рта и носовой полостью. Это 
сопровождалось выраженными нарушениями глотания 
и артикуляции, в частности проявлялась в гнусавости 
голоса. При этом косметические нарушения в данной 
группе были минимальными. В случаях резекции 
верхней челюсти, которые включали удаление альвео-
лярного отростка и твердого неба, наблюдались более 
выраженные функциональные нарушения и косме-
тические деформации: отмечалось западение мягких 
тканей щеки с той же стороны операции, что приводило 
к заметной асимметрии лица. При тотальной резекции 
верхней челюсти деформация лица была наиболее выра-
женной; у таких пациентов наблюдались существенные 
нарушения жевания, глотания и речи.

Особо тяжелыми оказались случаи резекций верхней 
челюсти с экзентерацией глазницы, в которых фикси-

ровалась значительная деформация средней зоны лица. 
В группе пациентов, где резекция включала иссечение 
окружающих мягких тканей лица (щеки, верхней губы, 
носа, глазницы), наблюдалось выраженное обезобра-
живание лица. Эти данные подчеркивают зависимость 
степени функциональных и эстетических нарушений 
от объема и локализации дефекта.

Перед протезированием у пациентов проводилась 
санация полости рта. Несмотря на наличие справки 
о санации до начала специализированного лечения, 
в ходе работы, были получены следующие результаты:

Таблица 3
Нуждаемость пациентов в санации
Table 3. Patients’ need for sanitation

Вид санации Абсолютное  
число %

Терапевтическая (лечение 
кариеса и его осложнений) 19 34,5

Удаление зубов 11 20
Имплантация 5 9,1

По данным таблицы 3, доля пациентов, нуждавшихся 
в терапевтической санации (лечение кариеса и его ослож-
нений), составила 19 человек, что эквивалентно 34,5 %. 
У 11 пациентов (20 %) планировалось удаление зубов, 
а имплантацию предполагалось выполнить у 5 пациентов 
(9,1 %). Что касается состояния зубных рядов (таблица 
4), интактный зубной ряд был зафиксирован у одного 
пациента (1,8 %), частичное отсутствие зубов встре-
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чалось у 49 пациентов (89 %), в то время как полное 
отсутствие зубов было зарегистрировано у 5 пациентов 
(9,2 %).

Таблица 4
Распределение пациентов по дефектам зубных рядов

Table 4. Distribution of patients by dental defects

Состояние зубных рядов Абсолютное  
число %

Интактный зубной ряд 1 1,8
Частичное отсутствие зубов 49 89
Полное отсутствие зубов 5 9,2

Формирующие протезы изготавливали классически, 
с учетом состояния зубных рядов и сохраненных зубов. 
Выбор фиксирующих элементов протеза (кламмеры, 
аттачменты, опоры на импланты) определял фиксацию 
и стабилизацию протеза, что в свою очередь снижало 
механическую нагрузку на мягкие ткани, окружающие 
постоперационный дефект. Окончательный обтураци-
онный протез формировался после стабилизации тканей. 
Сроки формирования окончательной конструкции зави-
сели от выраженности постлучевых реакций, достига-
ющих своего пика примерно через 3–6 месяцев после 
операции, а также от выбранной конструкции.

Таблица 5
Виды обтурирующих протезов

Table 5. Types of obturating prostheses

Вид протеза Абсолютное  
число %

Частичные пластиночные протезы 26 47,3
Бюгельные протезы с клам-
мерной системой фиксации 9 16,4

Бюгельные протезы с замко-
вой системой фиксации 15 27,3

Полные съемные протезы  
с опорой на денто-альве-
олярные импланты

4 7,3

Полные съемные протезы с опо-
рой на зигоматические импланты 1 1,8

Наибольшую долю составили частичные пласти-
ночные протезы — 26 случаев (47,3 %). Бюгельные про-
тезы с кламмерной системой фиксации использованы 
у 9 пациентов (16,4 %), бюгельные протезы с замковой 
системой фиксации — у 15 пациентов (27,3 %). Полные 
съемные протезы с опорой на денто-альвеолярные 
импланты применялись у 4 пациентов (7,3 %), а протезы 
с опорой на зигоматические импланты — у 1 пациента 
(1,8 %).

Срок эксплуатации съемных зубочелюстных протезов 
обычно ограничивается 3–4 годами; по истечении этого 
срока требуется их замена. Необходимость изготовления 
новых протезов обусловлена ухудшением фиксации, 
изменением состояния опорных зубов и зубных рядов, 
нарушением герметизации полости рта, а также пожела-
ниями пациентов относительно смены протезов.

Независимо от стадии протезирования у пациентов 
с дефектами по Brown и Shaw (a, b, c) нами применялся 
промежуточный этап: изготовление временного малого 
обтурирующего протеза или каппа-протеза. Цель про-
межуточного этапа — обеспечить полную изоляцию 
полости носа от воздушно-водяного потока во время 
стоматологических манипуляций (гигиенические про-
цедуры, лечение зубов, установка имплантов, препа-
рирование под несъемные конструкции). Малые обту-
рирующие протезы применялись как самостоятельные 
протезы на первом этапе реабилитации и как временные 
элементы на период изготовления постоянных протезов. 
Всего малые обтурирующие протезы и каппа-протезы 
изготовлены 24 пациентам; у двух пациентов эти про-
тезы были изготовлены на первом этапе и выполняли 
роль хирургического обтуратора.

Оценка переносимости и функциональной эффектив-
ности: оценка переносимости проводилась с использова-
нием OHIP‑14 и речевых проб с аудиозаписью речи. Эти 
данные служат нам основой для последующего количе-
ственного анализа функциональных исходов и качества 
жизни пациентов до и после протезирования.

Заключение
Результаты проведенной работы показывают, что 

после резекций верхней челюсти возможны значимые 
функциональные нарушения и деформации, тесно свя-
занные с объемом и локализацией дефекта. Особенно 
тяжелыми оказались случаи тотальных резекций и экзен-
тераций глазницы, где косметические нарушения наи-
более выражены. Применение обтурирующих протезов, 
включая малые обтурирующие протезы и каппа-протезы, 
на ранних этапах реабилитации обеспечивает изоляцию 
послеоперационной раны, снижает риск попадания пищи 
и микроорганизмов в носовую полость, а также облег-
чает проведение стоматологических манипуляций.

Промежуточный этап протезирования является 
широко применяемой практикой при дефектах по Brown 
и Shaw и позволяет адаптировать ложа к последующим 
постоянным протезам, тем самым ускоряя общую реаби-
литацию. Внедрение CAD/CAM-технологий и 3D-печати 
для изготовления каппа-протезов и формирующих эле-
ментов повысило точность ложа и, в ряде случаев, сокра-
тило сроки изготовления; однако необходима стандарти-
зация подходов и дальнейшее изучение эффективности.

Литература/References
1.	 Каприн А. Д., ред. Злокачественные новообразования в России в 2022 году (заболеваемость и смертность). Москва: МНИОИ им. П. А. Герцена — филиал ФГБУ «НМИЦ 

радиологии» Минздрава России; 2023. 275 с. ISBN  978-5-85502-290-2. [Kaprin A. D., ed. Malignant Neoplasms In Russia in 2022 (Incidence and Mortality). Moscow: 
P. A. Herzen Moscow Research Institute of Oncology — Branch of the National Medical Research Radiological Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation; 2023. 
275 p. ISBN 978-5-85502-290-2. (In Russ.)].



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 249

2.	 Шанидзе З. Л., Грачев Д. И., Гуревич К. Г., Арутюнов А. С. Качество жизни пациентов с полным отсутствием зубов и послеоперационным дефектом верхней челюсти 
онкологического генеза. Институт стоматологии. 2017;(1):22–25. [Shanidze Z. L., Grachev D. I., Gurevich K. G., Arutyunov A. S. Quality of life of patients with total absence of 
teeth and postoperative defect of the top jaw of oncological genesis. The Dental Institute. 2017;(1):22–25. (In Russ.)]. https://www.elibrary.ru/item.asp?id=28965056

3.	 Карасева В. В. Применение современных методов лечения в поэтапной ортопедической реабилитации пациентов с дефектами челюстно-лицевой области. Вятский 
медицинский вестник. 2020;(3):116–120. [Karaseva V. V. Application of up-to-date methods in step-by-step orthopedic rehabilitation of patients with defects in the maxillofacial 
region. Vâtskij medicinskij vestnik. 2020;(3):116–120. (In Russ.)]. https://www.elibrary.ru/item.asp?id=43915072

4.	 Ali M. M., Khalifa N., Alhajj M. N. Quality of life and problems associated with obturators of patients with maxillectomies. Head & Face Medicine. 2018;14(1):2. https://doi.
org/10.1186/s13005-017-0160-2

5.	 Mittal M., Sharma R., Kalra A., Sharma P. Form, Function, and Esthetics in Prosthetically Rehabilitated Maxillary Defects. The Journal of craniofacial surgery. 2018:29(1): e8‑e12. 
https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000003985

6.	 Поляков А. П., Ребрикова И. В. Современная онкологическая классификация дефектов верхней и нижней челюстей, комбинированных дефектов челюстно-лицевой об-
ласти. Опухоли головы и шеи. 2017;7(4):10–23 [Polyakov A. P., Rebrikova I. V. Modern oncological classification of maxillary and mandibular defects, combined defects of the 
oral and maxillofacial region. Head and Neck Tumors. 2017;7(4):10–23. (In Russ.)]. https://doi.org/10.17650/2222-1468-2017-7-4-10-23

7.	 Шумский А.В, Меленберг Т. В., Ермолович Д. В. Ортопедическая реабилитация при субтотальной резекции верхней челюсти (клинический пример). Вестник медицин-
ского института «РЕАВИЗ»: реабилитация, врач и здоровье. 2017;(6):142–149. [Shumsky A. V., Melenberg T. V., Ermolovich D. V. Orthopedic rehabilitation after maxillary 
subtotal resection (a case report). Bulletin of the Medical Institute ‘REAVIZ: Rehabilitation, Doctor, and Health. 2017;(6):142–149. (In Russ.)]. https://www.elibrary.ru/item.
asp?id=32470981



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 1 стр. 250-259
© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

250

УДК 616.314-77:616.314-74:543.42

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА АДГЕЗИОННОГО СОЕДИНЕНИЯ  
С КЕРАМИЧЕСКИМИ КОНСТРУКЦИЯМИ АДГЕЗИВНЫХ СИСТЕМ V ПОКОЛЕНИЯ 
С ПОМОЩЬЮ МЕТОДА СКАНИРУЮЩЕЙ ЭЛЕКТРОННОЙ МИКРОСКОПИИ

Сахабутдинова Д. Р., Демин Я. Д., Тиунова Н. В., Жданова М. Л., Жданов С. Е., Плишкина А. А.
	 Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет 

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

Аннотация 
Введение. В условиях импортозамещения актуальна оценка российских систем по сравнению с зарубежными аналогами. Адге-

зивная система Белабонд (ВладМиВа) 5 поколения рассматривается как конкурентоспособная отечественная альтернатива, тогда как 
OptiBond Solo Plus (Kerr) служит эталоном с хорошо изученными свойствами и длительным клиническим опытом.

Цель исследования — сравнительная оценка адгезионной связи с керамическими конструкциями адгезивных систем пятого 
поколения с помощью метода сканирующей электронной микроскопии.

Материалы и методы. В исследовании проведен сравнительный анализ адгезионного соединения российской и зарубежной 
адгезивных систем пятого поколения с керамическими поверхностями. Образцы керамики обрабатывались адгезивами с предвари-
тельным протравливанием и нанесением однокомпонентного адгезива с последующей полимеризацией и послойным формированием 
наногибридного композитного слоя светового отверждения в контролируемых лабораторных условиях. Микроструктура зон адгезии 
изучалась с помощью сканирующего электронного микроскопа с анализом глубины и равномерности инфильтрации адгезива, тол-
щины и непрерывности гибридного слоя, состояния коллагеновой матрицы в зоне гибридного слоя, выраженности смоляных нитей, 
наличия дефектов адгезионного интерфейса.

Результаты. Обе адгезивные системы формируют интердиффузионную зону и гибридный слой в клинически допустимых пределах. 
В импортном образце отмечалась более равномерная инфильтрация адгезива, однородная толщина гибридного слоя, равномерное рас-
пределение смоляных тегов, тогда как в отечественном образце наблюдалась большая вариабельность этих показателей с локальными 
участками уменьшенной инфильтрации и неоднородной толщины слоя. Коллагеновая матрица сохраняла упорядоченную фибриллярную 
структуру в обоих образцах, единичные локальные микродефекты интерфейса не нарушали общей целостности соединения. Микро-
структурные характеристики отечественной системы остаются сопоставимыми с зарубежным аналогом, подтверждая ее потенциал 
для клинического применения.

Ключевые слова: адгезивные системы, адгезия, керамические реставрации, адгезионное соединение, сканирующая электронная 
микроскопия, стоматологические материалы, импортозамещение в стоматологии
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Abstract 
Introduction. In the context of import substitution, evaluating Russian systems compared to their foreign counterparts is relevant. The 

fifth-generation Belabond (VladMiVa) adhesive system is considered a competitive domestic alternative, while OptiBond Solo Plus (Kerr) 
serves as a benchmark with well-studied properties and extensive clinical experience.

The aim of the study was to comparatively evaluate the adhesive bond of fifth-generation adhesive systems to ceramic structures using 
scanning electron microscopy.

Materials and methods. The study compared the adhesive bonds of Russian and foreign fifth-generation adhesive systems to ceramic 
surfaces. Ceramic samples were treated with adhesives using pre-etching and application of a single-component adhesive, followed by 
polymerization, and a light-cured nanohybrid composite layer was formed layer by layer under controlled laboratory conditions. The microstructure 
of the adhesion zones was studied using a scanning electron microscope, analyzing the depth and uniformity of adhesive infiltration, the 
thickness and continuity of the hybrid layer, the state of the collagen matrix within the hybrid layer, the presence of resin tags, and the presence 
of adhesive interface defects.

Results. Both adhesive systems formed an interdiffusion zone and hybrid layer within clinically acceptable limits. The imported sample 
demonstrated more uniform adhesive infiltration, a uniform hybrid layer thickness, and a uniform distribution of resin tags, whereas the domestic 
sample showed greater variability in these parameters, with localized areas of reduced infiltration and non-uniform layer thickness. The collagen 
matrix maintained an ordered fibrillar structure in both samples, and isolated localized microdefects in the interface did not compromise the 
overall integrity of the bond. The microstructural characteristics of the domestic system remain comparable to those of its foreign counterpart, 
confirming its potential for clinical application.

Keywords: adhesive systems, adhesion, ceramic restorations, adhesive interface, scanning electron microscopy, dental materials, 
import substitution in dentistry
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Введение
В последние десятилетия в стоматологической прак-

тике наблюдается устойчивый рост применения кера-
мических реставраций, что обусловлено их высокими 
эстетическими характеристиками, биосовместимостью 
и хорошими механическими свойствами [1, 2]. Цельно-
керамические реставрации стали краеугольным камнем 
современной реставрационной стоматологии, предлагая 
исключительную эстетику, биосовместимость и долго-
вечность [3].

Успех клинического применения таких конструкций 
во многом определяется качеством адгезионного соеди-
нения между твердыми тканями зуба и керамическими 
материалами. Надежность адгезионного соединения 
напрямую влияет на долговечность и клинический 
исход реставраций, их устойчивость к функциональным 
нагрузкам, микроподтеканию, постпломбировочной чув-
ствительности и вторичному кариесу [4–6].

Адгезивные системы пятого поколения широко 
используются в клинической практике благодаря относи-
тельной простоте применения, сокращению количества 
клинических этапов, стабильным показателям прочности 
сцепления и длительному клиническому опыту приме-
нения (более 20 лет) [7, 8]. Адгезивные системы пятого 
поколения представляют собой одноступенчатые «single-
bottle» системы, основанные на технологии тотального 
протравливания, что сочетает удобство и сокращение 
клинических этапов с высокой эффективностью сце-
пления, обеспечивая оптимальные условия для фор-
мирования гибридного слоя и реализации основных 
механизмов адгезии — сочетания микромеханической 
и химической связи. Микромеханическая связь возникает 
за счет инфильтрации низковязких гидрофильных моно-
меров в деминерализованную коллагеновую матрицу 
дентина, что формирует прочный гибридный слой 
и предотвращает микроподтекание реставрационного 
материала [9]. Химическая адгезия реализуется через 
функциональные мономеры, такие как 4-META и HEMA, 
которые способствуют более равномерной инфильтрации 
мономеров и взаимодействуют с минеральными компо-
нентами дентина и эмали, повышая прочность межфаз-
ного соединения [4]. Одновременно органофосфатные 
мономеры (10-MDP), образуют стабильные ионные связи 
с гидроксиапатитом кальция, что значительно увеличи-
вает долговечность адгезионного интерфейса [10]. При 
этом избыточное содержание HEMA может приводить 
к гидролитической деградации адгезионного слоя, по-
этому баланс между микромеханической инфильтрацией 
и химическим взаимодействием остается ключевым фак-
тором обеспечения надежной и долговечной фиксации 
реставраций [4].

В условиях политики импортозамещения и возрас-
тающего интереса к использованию отечественных 
стоматологических материалов особую актуальность 
приобретает объективная оценка их клинического 
и лабораторного исследования в сравнении с признан-
ными зарубежными аналогами [11–13]. Адгезивная 
система Белабонд (ВладМиВа), относящаяся к 5 поко-

лению, позиционируется как конкурентоспособная 
отечественная адгезивная система, однако в литера-
туре представлено ограниченное количество данных 
о ее микроструктурных характеристиках и химическом 
взаимодействии с керамическими материалами, что 
затрудняет полноценную оценку ее клинических свойств. 
В качестве сравнительного эталона часто используется 
адгезивная система OptiBond (Kerr), которая может слу-
жить эталоном для исследования благодаря длительному 
и широкому клиническому опыту применения и хорошо 
изученным характеристикам, отраженным в многочис-
ленных клинических и лабораторных исследованиях.

Новые отечественные адгезивные системы являются 
перспективными и доступными материалами, однако для 
подтверждения их свойств требуется детальный анализ 
микроструктуры с применением сканирующей элек-
тронной микроскопии (СЭМ). С помощью СЭМ можно 
оценить форму, размер и равномерность распределения 
неорганических наполнителей (частиц) и органиче-
ской матрицы, их распределение и связь между фазами, 
а также выявить неоднородности в структуре мате-
риала. Электронные микрофотографии дают наглядное 
представление о внутренней структурной целостности 
адгезива, позволяя определить, насколько однородна 
и стабильна система. На основании этих изображений 
можно делать выводы о потенциальной эффективности 
системы: однородная и плотная структура, без микро-
пустот и агрегаций частиц, свидетельствует о высокой 
прочности и стабильности, тогда как наличие дефектов 
или неравномерного распределения фаз может указывать 
на слабые места, снижающие адгезию и долговечность 
материала.

Таким образом, существует явный дефицит инфор-
мации о свойствах отечественных адгезивных систем 
в сравнении с зарубежными аналогами. Настоящее 
исследование направлено на устранение этого пробела 
посредством детального сравнительного анализа рос-
сийских и зарубежных систем с использованием совре-
менных методов микроструктурного анализа.

Цель исследования — сравнительная оценка адге-
зионной связи с керамическими конструкциями адге-
зионных систем пятого поколения с помощью метода 
сканирующей электронной микроскопии.

Материалы и методы
В исследование были включены 30 удаленных тре-

тьих моляров верхней и нижней челюстей, удаленных 
по ортодонтическим показаниям (рис. 1). Отобранные 
для исследования зубы не имели кариозных поражений, 
трещин, реставраций, признаков деминерализации, 
патологической стираемости или иных структурных 
дефектов коронки и корня. Все образцы характеризо-
вались анатомической целостностью и минимальными 
вариациями размеров и формы, что обеспечивало сопо-
ставимость полученных результатов.

Критерии включения образцов в научное исследо-
вание:

•	 третьи моляры верхней и нижней челюсти, уда-
ленные по ортодонтическим показаниям
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•	 образцы интактные: анатомически целые, без 
кариозных дефектов, очагов деминерализации, выра-
женной стираемости, трещин, сколов и других меха-
нических повреждений коронки и корня

•	 отсутствие реставраций: пломб, коронок или 
иных реставрационных конструкций

•	 минимальные различия в морфометрических 
параметрах: сохраненная анатомическая форма и близкие 
пространственные размеры.

Рис. 1. Образцы удаленных третьих моляров верхней 
и нижней челюстей, использующихся в исследовании

Fig. 1. Samples of extracted upper and lower 
third molars used in the research

Критерии исключения образцов из научного иссле-
дования:

•	 образцы, не соответствующие критериям целевой 
выборки исследования (отличные от третьих моляров 
верхней и нижней челюсти)

•	 образцы, имеющие морфологические дефекты 
твердых тканей зуба (трещины, сколы, кариозные 
дефекты, выраженную стираемость, фрагментацию 
коронковой или корневой части), признаки ятрогенных 
повреждений, возникших в процессе удаления

•	 образцы, подвергшиеся каким-либо лечебным 
вмешательствам и имеющие реставрации (лечение 
кариеса, эндодонтическое лечение)

•	 образцы, подвергшиеся воздействию химических 
агентов или иной обработке, потенциально способной 
изменить их микроструктуру

•	 образцы, хранившиеся в ненадлежащих усло-
виях после удаления (высушенные или механические 
поврежденные при хранении).

Отобранные образцы были разделены методом слу-
чайной выборки на две статистически эквивалентные 
группы по 15 образцов в каждой:

Группа 1 — керамические образцы из дисиликата 
лития E-max (Ivoclar Vivadent, Лихтенштейн) зафикси-
рованы к образцам удаленных зубов верхней и нижней 
челюстей с использованием зарубежной однокомпо-
нентной адгезивной системы V поколения OptiBond Solo 
Plus (Kerr, США) и наногибридного светоотверждаемого 
композитного материала.

Группа 2 — керамические образцы из дисиликата 
лития E-max (Ivoclar Vivadent, Лихтенштейн) зафикси-
рованы к образцам удаленных зубов верхней и нижней 

челюстей с применением однокомпонентной отечест-
венной адгезивной системы V поколения «Белабонд» 
(Владмива, Россия) и наногибридного светоотверждае-
мого композитного материала.

Идентичность условий хранения, фиксации и исполь-
зуемых материалов обеспечила сопоставимость двух 
исследуемых групп и позволила провести объективный 
сравнительный анализ адгезионных характеристик двух 
систем.

После удаления и до начала научного исследования 
все образцы удаленных зубов прошли необходимые 
этапы предварительной подготовки, включающие тща-
тельное удаление органических остатков и загрязнений, 
с последующим промыванием в дистиллированной воде. 
До начала экспериментального этапа образцы хранились 
в антисептической среде — 2 % растворе хлоргексидина 
в течение 3 недель с периодической заменой раствора 
каждые 10–14 дней с целью обеспечения стабильных 
условий и предотвращения микробной контаминации.

Для обеспечения механической устойчивости 
образца, минимизации риска повреждения зубных тканей 
и повышения точности позиционирования в процессе 
сепарации каждый образец зуба фиксировали в акри-
ловой смоле с сохранением доступа к плоскости среза. 
После полимеризации смолы выполняли сепарацию 
окклюзионной поверхности зуба с формированием 
срезов толщиной 2 мм с использованием триммера, 
оснащенного карборундовым диском Klettfix (Renfert, 
Германия) при постоянном водяном охлаждении для 
предотвращения перегрева, образования трещин и струк-
турных деформаций. Полученные срезы подвергали 
многоэтапной механической обработке, включающей 
последовательное шлифование абразивами с зернисто-
стью 320–1200 грит и последующую полировку пастой 
на основе оксида алюминия для достижения требуемой 
степени гладкости, необходимой для микроскопического 
анализа. Завершающим этапом являлся визуальный 
контроль качества поверхности под стоматологическим 
микроскопом для исключения наличия царапин, микро-
дефектов и неоднородностей (рис. 2).

Рис. 2. Сепарированная окклюзионная поверхность образцов зубов
Fig. 2. Separated occlusal surface of the tooth samples

Перед нанесением адгезивных систем срезы зубов 
подвергались химической фиксации с целью сохранения 
морфологии дентина и подготовки поверхности к после-
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дующему микроскопическому анализу гибридного слоя. 
Данная процедура была направлена на стабилизацию 
органических и минеральных компонентов дентина, пре-
дотвращение аутолитических процессов и минимизацию 
структурных деформаций, возникающих на этапах меха-
нической обработки. Фиксация срезов зуба имела реша-
ющее значение для стабилизации коллагеновой матрицы 
деминерализованного дентина после протравливания, 
предотвращая ее коллапс, ограничивая активацию эндо-
генных белков, таких как матриксные металлопротеиназы 
(MMP‑2, MMP‑9, MMP‑20), способствующих фермента-
тивной деградации интерфейса [14], и обеспечивая досто-
верную визуализацию гибридного слоя. Подготовленные 
образцы помещали в 2–3 % раствор глютаральдегида  
на 24 часа при температуре 4 °C в соответствии с типо-
выми протоколами подготовки для СЭМ. После фиксации 
образцы промывали в фосфатном буферном растворе 
(PBS) для удаления остаточного фиксатора и предотвра-
щения его влияния на качество изображения.

Для данного исследования использовались образцы 
с основанием 5 на 5 мм, изготовленные из блоков дис-
иликата лития E-max (Ivoclar Vivadent, Лихтенштейн) 
оттенка A2 (рис. 3). Литий-дисиликатная керамика — 
двухфазный стеклокерамический материал, состоящий 
из стекловидной матрицы и кристаллических фаз дис-
иликата лития (Li2Si2O5), равномерно распределенных 
в материале, обеспечивающих высокую прочность и бла-
гоприятные оптические свойства [15]. Стекловидная 
матрица в основном включает диоксид кремния (SiO2) 
и оксид лития (Li2O), однако для улучшения химиче-
ских и механических характеристик в ее состав вводятся 
добавки оксида алюминия (Al2O3), оксида калия (K2O), 
оксида фосфора (P2O5) и оксида циркония (ZrO2) [15, 17]. 
После окончательной кристаллизации материал при-
обретает однородную микроструктуру, повышающую 
его устойчивость к механическим нагрузкам и трещи-
нообразованию [16]. Такое сочетание состава и микро-
структуры обеспечивает прочность на изгиб более  
360 МПа, высокую биосовместимость и превосходные 
эстетические характеристики [15, 16]. В совокупности 
эти свойства, а также высокое содержание кремнезема, 
обеспечивающее высокую адгезию к твердым тканям 
зуба, делают E-max одним из наиболее востребованных 
материалов в эстетической стоматологии [15, 16].

Проектирование цифровой модели керамического 
образца выполняли в программном обеспечении Exocad, 
после чего файл был экспортирован и изготовлен 
методом компьютерного фрезерования по технологии 
CAD/CAM на установке CEREC MC XL (Dentsply Sirona, 
Германия). Полученные образцы после фрезерования 
не подвергались дополнительной лабораторной обра-
ботке: окрашиванию, глазурованию, обжигу в кера-
мической печи и полированию. Удаление хвостовиков 
и финишную обработку осуществляли с использованием 
повышающего наконечника (Dentsply Sirona, Германия) 
и мелкозернистых алмазных инструментов категории 
«fine» (Meisinger, Германия) с водяным и воздушным 
охлаждением.

Рис. 3. Керамические образцы из материала 
E-max с основанием 5×5 мм

Fig. 3. Ceramic samples made of E-max material with a base of 5×5 mm

Для обеспечения объективности сравнения и воспро-
изводимости полученных данных все образцы удаленных 
зубов были распределены на две экспериментальные 
группы методом случайной выборки. К дентину каждого 
зуба адгезивно фиксировали литий-дисиликатный кера-
мический фрагмент из материала E-max с помощью стан-
дартного светополимеризационного устройства Ivoclar 
i500. В первой группе использовалась однокомпонентная 
адгезивная система V поколения иностранного произ-
водителя OptiBond Solo Plus (Kerr, США), во второй — 
однокомпонентная адгезивная система V поколения 
отечественного производства Белабонд (Владмива).

Перед фиксацией керамических образцов поверх-
ность литий-дисиликатной керамики подвергали стан-
дартной обработке: протравлению 5 % плавиковой 
кислотой в течение 20 секунд для формирования микро-
рельефа поверхности, обеспечивающего микромехани-
ческую ретенцию, промыванию струей воды в течение 
60 сек. и высушиванию струей сжатого воздуха; нане-
сению силан-содержащего агента на 60 сек. для акти-
вации поверхности керамики и повышения эффектив-
ности химической связи с композитным материалом, 
удалению излишков материала слабой струей воздуха 
с целью формирования равномерно пленки.

Техника применения адгезивных систем пятого 
поколения (total-etch) в настоящем исследовании вклю-
чала стандартный трехэтапный протокол: протравли-
вание эмали и дентина 35 % ортофосфорной кислотой  
(15–20 сек. для эмали и 10–15 сек. для дентина), про-
мывание струей воды в течение 20–30 сек. и контро-
лируемое высушивание, что обеспечивало удаление 
смазанного слоя, формирование микрорельефа эмали 
и экспонирование коллагеновой матрицы деминерали-
зованного дентина; затем на подготовленную поверх-
ность наносили однокомпонентный адгезив, объединя-
ющий функции праймера и адгезива, с последующим 
распределением легкой струей воздуха для удаления 
избыточного материала и формирования равномерного 
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тонкого слоя, и световой полимеризацией в течение 
20 сек., что обеспечивало инфильтрацию деминерали-
зованного дентина и формирование гибридного слоя. 
Фиксацию образца керамики к поверхности подготов-
ленного дентина осуществляли с помощью наногибрид-
ного композитного материала светового отверждения. 
Адгезионный интерфейс формировался за счет микро-
механической ретенции, обусловленной проникнове-
нием смоляных мономеров в микропоры протравленной 
керамики и инфильтрованного дентина, а также химиче-
ского взаимодействия функциональных групп адгезива 
с компонентами композита, что обеспечивало высокую 
прочность и стабильность соединения.

После адгезивной фиксации керамических фраг-
ментов с применением исследуемых адгезивных систем 
выполняли сепарацию медиальной или дистальной 
поверхности зуба вместе с прикрепленным керамиче-
ским образцом. Для обеспечения точности позициониро-
вания и воспроизводимости процедуры каждый образец 
предварительно фиксировали в акриловой смоле, обе-
спечивающей свободный доступ к области планируемого 
среза. Формирование ровной и однородной поверхности, 
пригодной для анализа зоны адгезивного контакта между 
керамикой, композитным материалом, адгезивным слоем 
и твердыми тканями зуба, осуществляли с использо-
ванием зуботехнического триммера, чтобы получить 
характерные срезы для последующего изучения особен-
ностей микромеханического сцепления и химического 
взаимодействия в области межфазной границы.

Полученные срезы применяли для макро- и микроско-
пической оценки качества формирования адгезионного 
соединения, а также для анализа непрерывности и одно-
родности адгезивного интерфейса, что имеет принципи-
альное значение для прогноза прочности и клинической 
долговечности реставраций. С целью удаления оста-
точных абразивных частиц образцы подвергали ультра-
звуковой очистке в дистиллированной воде, после чего 
высушивали струей сжатого воздуха. Для стабилизации 
физико-химического состояния поверхностных слоев 
и минимизации влияния постобработки на структуру 
адгезивного интерфейса образцы дополнительно выдер-
живали в дистиллированной воде в течение 24 часов 
перед проведением микроскопического исследования.

Для изучения морфологии и элементного состава 
исследуемых образцов применяли СЭМ на JSM-IT300LV 
(JEOL), что обеспечивало высокое пространственное раз-
решение и точность визуализации адгезивного интер-
фейса «дентин–адгезив». В отличие от световой микро-
скопии, где изображение формируется видимым светом, 
СЭМ использует сфокусированный пучок электронов 
с длиной волны, на несколько порядков меньшей длины 
волны света, что обеспечивает значительно более высокое 
разрешение и увеличение до 107 раз, тогда как предел 
световой микроскопии ограничен примерно ×2000 [18].

Исследование проводили в режиме низкого вакуума, 
обеспечивающего разрешение 4 нм при сохранении 
ускоряющего напряжения 0,5–30 кВ, который позво-
ляет получать качественные изображения непроводящих 

и чувствительных образцов зубов без необходимости 
нанесения проводящих покрытий и снижения струк-
турных артефактов, возникающих при традиционной 
высоковакуумной визуализации. Анализ низковаку-
умных СЭМ-изображений особенно ценен для оценки 
топографии поверхности, зоны взаимной диффузии, 
нитевидных структур дентина и краевых зазоров эмали, 
поскольку обеспечивает детальную визуализацию без 
разрушительного воздействия на органические и неор-
ганические компоненты ткани [19].

Такой подход к изучению поверхности позволяет выяв-
лять тонкие особенности гибридного слоя и микромеха-
нические взаимодействия между дентином, адгезивом 
и цементным материалом, что критично для оценки каче-
ства адгезии и прогнозирования долговечности рестав-
раций. Полученные в результате исследования СЭМ-
изображения высокого разрешения дают возможность 
анализировать инфильтрацию адгезива в дентинную 
матрицу, оценивать взаимодействие с коллагеновыми 
фибриллами, а также количественно и качественно харак-
теризовать гибридный слой по толщине, однородности 
и наличию микропор или трещин, что обеспечивает ком-
плексную оценку адгезионного интерфейса.

Для обработки полученных данных использова-
лись методы вариационной статистики, включая расчет 
средних значений, стандартного отклонения и коэф-
фициента вариации. Статистическая обработка резуль-
татов исследования выполнялась с использованием про-
граммной среды R.

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе сканирующей электронной микроскопии 

была выполнена серия микрофотографий, исследуемых 
образцов каждой экспериментальной группы при увели-
чениях ×40, ×100, ×1000, ×2000 (табл. 1).

В первой экспериментальной группе на микрофо-
тографиях, полученных методом СЭМ, представлена 
микроструктура импортной адгезивной системы 5 поко-
ления, нанесенной на поверхность композитного мате-
риала и керамики. Анализ морфологических особен-
ностей интерфейса позволил выделить ряд ключевых 
характеристик, отражающих особенности функциони-
рования адгезивной системы на этапе формирования 
адгезионного соединения:

Глубина и равномерность инфильтрации адгезива: на 
представленных микрофотографиях зона проникновения 
адгезивных мономеров в деминерализованный дентин 
формирует отчетливо различимую интердиффузионную 
зону с фактической глубиной инфильтрации в среднем 
3–5 мкм, с локальными участками уменьшения до 2 мкм. 
С точки зрения морфологии адгезивного интерфейса, 
оптимальной глубиной инфильтрации адгезива в дентин 
считается величина, сопоставимая с глубиной демине-
рализации, формируемой кислотой при протравливании, 
то есть в пределах 3–5 мкм. Именно при такой глубине 
обеспечивается полноценное заполнение межфибрил-
лярных пространств коллагеновой матрицы, формиро-
вание стабильного гибридного слоя, минимизация зоны 
неинфильтрированного деминерализованного дентина, 
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являющейся наиболее уязвимой областью для гидро-
литической и ферментативной деградации. В образце 
1 большая часть интерфейса соответствует данному 
диапазону, что является морфологически достаточной 
глубиной инфильтрации. Наличие участков с глубиной 

около 2 мкм потенциально свидетельствует о формиро-
вании зон частично инфильтрированного дентина, что 
снижает прогнозируемую долговечность соединения. По 
данному критерию импортный образец 1 демонстрирует 
удовлетворительную равномерность инфильтрации.

Таблица 1
Результаты исследования поверхности образцов адгезивных систем

Table 1. Results of the study of the surface of adhesive system samples

Увеличение
Группа образцов

Образец 1 Образец 2
40

100

1000

2000
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Толщина и непрерывность гибридного слоя: 
гибридный слой в образце 1 четко идентифицируется 
по всей длине исследуемого участка со средней тол-
щиной 2,5–5 мкм, с локальными увеличениями до 6 мкм,  
что является оптимальным для систем total-etch, демон-
стрируя достаточную глубину деминерализации, полно-
ценную инфильтрацию и формирование полноценной 
интердиффузной зоны. Гибридный слой образца 1 непре-
рывный и морфологически сформированный, с участ-
ками структурной неоднородности, что может быть 
связано с чувствительностью адгезива к влаге и осо-
бенностям смачивания деминерализованного дентина.

Состояние коллагеновой матрицы в зоне гибридного 
слоя: коллагеновый каркас в области формирования 
гибридного слоя сохраняет упорядоченную фибрил-
лярную структуру, что указывает на отсутствие выра-
женного коллапса деминерализованного дентина и соз-
дает условия для проникновения адгезивных мономеров. 
Вместе с тем выявляются участки незначительного сни-
жения насыщенности полимерной фазой, указывающие 
на частичную инфильтрацию коллагеновых фибрилл.

Выраженность и морфология смоляных тегов (нитей): 
в образце 1 выявлены смоляные теги длиной прибли-
зительно 5–15 мкм, с выраженной вариабельностью их 
распределения по поверхности границы. Наличие и ста-
бильная морфология смоляных нитей отражают спо-
собность адгезива эффективно проникать в дентинные 
канальцы и формировать дополнительную микромеха-
ническую фиксацию.

Наличие дефектов адгезионного интерфейса: по 
совокупности микрофотографий в пределах интерфейса 
выявлены локальные микродефекты в виде микропо-
лостей и микроразрывов размером 0,3–1,0 мкм, пре-
имущественно в зоне контакта адгезива с гибридным 
слоем. Протяженных участков расслоения интерфейса 
не обнаружено, что свидетельствует об удовлетвори-
тельной адгезии по всей длине интерфейса.

Во второй группе проводилась оценка адгезивной 
системы 5 поколения российского производства со сле-
дующими результатами:

Глубина и равномерность инфильтрации адгезива: по 
данным изображений, полученных при СЭМ в образце 2  
формируется интердиффузионная зона между деми-
нерализованным дентином и полимеризованным адге-
зивом с фактической глубиной инфильтрации мономеров 
в дентин в пределах примерно 2–4 мкм. В образце 2 
в большинстве наблюдаемых участков глубина инфиль-
трации приближается к данному диапазону, что ука-
зывает на достаточное пропитывание коллагеновой 
матрицы. Небольшие локальные участки с уменьшением 
глубины инфильтрации не носят протяженного характера 
и не формируют сплошных зон частично инфильтриро-
ванного дентина. В совокупности полученных данных 
можно сделать вывод, что по данному критерию образец 2  
демонстрирует удовлетворительную равномерность 
и достаточную глубину инфильтрации адгезива.

Толщина и непрерывность гибридного слоя: 
гибридный слой в образце 2 выявляется по всей длине 

контакта, имеет выраженно неоднородную структуру. 
Его толщина колеблется в пределах 2–4 мкм, с локаль-
ными зонами утолщения до 5 мкм, что соответствует 
морфологическим параметрам, характерным для кли-
нически состоятельных адгезивных систем. Гибридный 
слой преимущественно непрерывный, без протяженных 
разрывов и выраженных зон истончения — отмечаемая 
локальная структурная неоднородность носит ограни-
ченный характер. Образец 2 демонстрирует удовлет-
ворительное качество формирования гибридного слоя 
и интердиффузионной зоны.

Состояние коллагеновой матрицы в зоне гибрид-
ного слоя: коллагеновая матрица в зоне гибридного 
слоя в образце 2 в целом сохраняет упорядоченную 
фибриллярную организацию без признаков коллапса 
коллагенового каркаса. Выявляемые отдельные зоны 
с несколько пониженной плотностью полимерной фазы 
имеют ограниченную протяженность, не свидетель-
ствуют о неполной инфильтрации мономеров в толщу 
коллагенового матрикса и не формируют непрерывных 
участков недостаточной пропитки. Состояние коллаге-
новой матрицы и характер ее пропитывания в образце 2 
расцениваются как удовлетворительные и обеспечива-
ющие морфологическую стабильность гибридного слоя.

Выраженность и морфология смоляных тегов (нитей): 
в образце 2 во многих дентинных канальцах выявляются 
смоляные нити, имеющие преимущественно вытянутую, 
упорядоченную форму, вариабельность длины и плот-
ности, длину 4–10 мкм, с отдельными более длинными 
структурами. Распределение смоляных тегов по поверх-
ности интерфейса является равномерным и отражает 
адекватную проникающую способность адгезивной 
системы в устья дентинных канальцев после кислотного 
протравливания.

Наличие дефектов адгезионного интерфейса: в зоне 
гибридного слоя выявляются локальные морфологиче-
ские дефекты в виде микропор, полостей и микрораз-
рывов размером около 0,5 мкм, не образующие протя-
женных цепочек и не сопровождающиеся расслоением 
интерфейса. Признаков выраженного отрыва адгезив-
ного слоя от дентина не выявлено. Наличие единичных 
микродефектов может рассматриваться как допустимое 
для экспериментальных условий и не оказывает суще-
ственного влияния на общую целостность адгезионного 
интерфейса.

На основании полученных в результате исследования 
данных можно сделать следующие выводы:

Глубина и равномерность инфильтрации адгезива: 
оба образца демонстрируют формирование интердиф-
фузионной зоны в клинически приемлемом диапазоне 
глубины. При этом для образца 1 характерна более ста-
бильная и равномерная инфильтрация адгезива по всей 
протяженности интерфейса, тогда как в образце 2 отме-
чается большая вариабельность глубины проникновения 
с отдельными локальными участками ее уменьшения.

Толщина и непрерывность гибридного слоя: в обоих 
образцах гибридный слой выявляется по всей длине 
контакта дентин-адгезив. В образце 1 он характеризу-
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ется более однородной толщиной и морфологически 
более равномерной структурой, тогда как в образце 
2 чаще наблюдаются локальные изменения толщины 
и отдельные участки структурной неоднородности.

Состояние коллагеновой матрицы в зоне гибридного 
слоя: в обоих образцах коллагеновая матрица в зоне фор-
мирования гибридного слоя сохраняет упорядоченную 
фибриллярную организацию без признаков выражен-
ного коллапса. Характер пропитывания коллагенового 
каркаса полимерной фазой в образцах 1 и 2 сопоставим, 
а выявляемые локальные зоны несколько сниженной 
насыщенности имеют ограниченную протяженность 
и не формируют непрерывных участков недостаточной 
инфильтрации.

Выраженность и морфология смоляных тегов (нитей): 
смоляные теги формируются в обоих образцах и имеют 
типичную для систем total-etch морфологию. В образце 1 
они в среднем более протяженные и распределены более 
равномерно, тогда как в образце 2 отмечается большая 
вариабельность их длины и плотности по поверхности 
интерфейса.

Наличие дефектов адгезионного интерфейса: в обоих 
образцах выявляются единичные микродефекты в виде 
микропор и микроразрывов, однако их размеры и распро-
страненность сопоставимы. Дефекты носят локальный 

характер, не формируют протяженных зон расслоения 
и не сопровождаются нарушением общей целостности 
адгезионного интерфейса.

Заключение
Результаты проведенного лабораторного исследо-

вания подтвердили эффективность адгезивных систем 
пятого поколения при формировании адгезионной связи 
с керамическими конструкциями, что подтверждается 
данными сканирующей электронной микроскопии. 
Импортная адгезивная система пятого поколения про-
демонстрировала стабильное формирование гибридного 
слоя, равномерную инфильтрацию мономеров в дентин 
и выраженную микромеханическую фиксацию. Россий-
ская адгезивная система показала в целом сопоставимые 
морфологические характеристики адгезионного интер-
фейса, включая глубину инфильтрации, состояние кол-
лагеновой матрицы и целостность границы раздела. При 
этом выявленные особенности микроструктуры гибрид-
ного слоя и интердиффузионной зоны свидетельствуют 
о потенциале дальнейшего развития и совершенство-
вания материала. Полученные данные указывают на пер-
спективность адгезивной системы российского произ-
водства и возможность достижения ею уровня ведущих 
зарубежных аналогов при последующей оптимизации.
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ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА КОНСТРУКЦИОННОГО МАТЕРИАЛА ДЛЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ  
СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ ПАЦИЕНТАМ С ДИАГНОЗОМ «КРАСНЫЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ СЛИЗИСТОЙ 
ОБОЛОЧКИ РТА» НА ОСНОВАНИИ ДАННЫХ СКАНИРУЮЩЕЙ ЭЛЕКТРОННОЙ МИКРОСКОПИИ

Харченко Р. Э., Путинцев М. Ю., Михайлова М. В., Теблеева Е. Ц., Рудова А. И.
	 Первый московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет),  

г. Москва, Россия 

Аннотация
Актуальность. В практике врача-стоматолога-ортопеда при лечении пациентов с помощью съемных ортопедических конструкций 

крайне важно обращать внимание на рельеф и шероховатость поверхности съемных протезов, в особенности в области прилегания 
к слизистой оболочке протезного ложа. У стоматологических пациентов нередко диагностируется красный плоский лишай полости рта, 
на долю которого приходится более 30 % всех заболеваний слизистой оболочки рта. В таких случаях необходимо тщательно оценивать 
качество изготовления съемных ортопедических конструкций, так как некачественно изготовленный протез может спровоцировать 
обострение развития основного заболевания.

Цель исследования — выявить оптимальный конструкционный материал для изготовления съемных зубных протезов пациентам 
с красным плоским лишаем слизистой оболочки рта, поверхность которого характеризуется наименьшим потенциалом травматизации 
и микробной контаминации как сразу после финишной лабораторной обработки, так и в процессе длительного ношения.

Материалы и методы. В исследование включено 30 образцов новых неиспользованных съемных зубных протезов, взятых сразу 
после финишной полировки в зуботехнической лаборатории, а также 30 съемных ортопедических конструкций, изъятых у пациентов 
с диагнозом «красный плоский лишай слизистой оболочки рта» спустя не менее 6 месяцев после ортопедического лечения. Всем 
образцам проводили сканирующую электронную микроскопию поверхности базиса, прилегающей к слизистой оболочке.

Результаты. По результатам сканирующей электронной микроскопии, поверхность протезов с каркасом из фрезерованного 
титана наименее подвержена микробной контаминации в процессе использования. Качественная обработка стоматологических про-
тезов с помощью абразивных инструментов позволяет снизить микробную контаминацию и травматизацию слизистой оболочки рта.

Заключение. Полученные данные подчеркивают необходимость учета выбора материала для протезирования пациентов с диа-
гнозом «красный плоский лишай слизистой оболочки рта», а также указывают на важность качественной обработки поверхности 
съемных ортопедических конструкций на этапах их лабораторного изготовления и в процессе коррекций.

Ключевые слова: красный плоский лишай, слизистая оболочка рта, сканирующая электронная микроскопия, микробная обсе-
мененность, съемные ортопедические конструкции, акриловые протезы, термопластичные полимеры, полиуретановые протезы
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SUBSTANTIATION OF THE CHOICE OF STRUCTURAL MATERIAL  
FOR THE MANUFACTURE OF REMOVABLE DENTURES IN PATIENTS DIAGNOSED  
WITH ORAL LICHEN PLANUS BASED ON SCANNING ELECTRON MICROSCOPY DATA

Kharchenko R.E., Putintsev M.Yu., Mikhailova M.V., Tebleeva E.Ts., Rudova A.I.
	 First Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov (Sechenov University), Moscow, Russia

Abstract
Background. In the practice of an orthopedic dentist, when treating patients with removable dentures, it is extremely important to pay 

attention to the surface topography and roughness of removable dentures, especially in the area adjacent to the prosthetic bed mucosa. Dental 
patients are often diagnosed with oral lichen planus, which accounts for 30 % of all oral mucosal diseases. In such cases, it is necessary to carefully 
evaluate the quality of the removable dentures, since a poorly manufactured prosthesis can provoke an exacerbation of the underlying disease.

Objective. To identify the optimal structural material for the manufacture of removable dentures in patients with oral lichen planus, the 
surface of which is characterized by the least potential for traumatization and microbial contamination, both immediately after final laboratory 
processing and during long-term wear.

Materials and methods. The study included 30 samples of new, unused removable dentures taken immediately after final polishing from 
a dental laboratory, and 30 removable dentures retrieved from patients diagnosed with oral lichen planus at least 6 months after prosthetic 
treatment. All samples underwent scanning electron microscopy of the base surface adjacent to the mucosa.

Results. According to the results of scanning electron microscopy, the surface of dentures with titan alloy framework is the least susceptible 
to microbial contamination during use. High-quality treatment of dental prostheses with abrasive tools reduces microbial contamination and 
traumatization of the oral mucosa.

Conclusion. The findings emphasize the need to consider the choice of material for prosthetics in patients diagnosed with oral lichen 
planus, and also indicate the importance of high-quality surface treatment of removable dentures at the stages of their laboratory fabrication 
and during adjustments.

Keywords: oral lichen planus, oral mucosa, scanning electron microscopy, microbial contamination, removable dentures, acrylic 
dentures, thermoplastic polymers, polyurethane dentures
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Введение
Красный плоский лишай (КПЛ) является одним 

из наиболее распространенных хронических воспали-
тельных заболеваний слизистой оболочки рта (СОР), 
поражая, по разным данным, от 0,5 % до 2 % населения. 
В структуре всей патологии СОР на долю КПЛ прихо-
дится до 35 %, что ставит его в ряд наиболее значимых 
стоматологических заболеваний [1]. Заболевание харак-
теризуется хроническим рецидивирующим течением, 
а клинические проявления варьируют от бессимптомных 
ретикулярных форм до эрозивно-язвенных, значительно 
снижающих качество жизни пациентов и требующих 
сложного междисциплинарного подхода к лечению. 
Особую сложность представляет ортопедическое стома-
тологическое лечение пациентов с КПЛ. Слизистая обо-
лочка при данном заболевании отличается повышенной 
чувствительностью, а любой механический раздражи-
тель способен спровоцировать обострение. Травмати-
ческие факторы, включая некачественно изготовленные 
зубные протезы, рассматриваются как один из ключевых 
триггеров, реализующих феномен Кебнера (изоморфной 
реакции) у предрасположенных лиц [2]. В связи с этим, 
к съемным ортопедическим конструкциям, использу-
емым у данной категории пациентов, предъявляются 
повышенные требования не только в отношении био-
совместимости материалов, но и, прежде всего, в отно-
шении качества обработки поверхности, контактиру-
ющей с СОР. Поверхность зубного протеза является 
критическим фактором, определяющим характер его 
взаимодействия с тканями протезного ложа. Известно, 
что зубные протезы могут существенно влиять на микро-
биоту полости рта, создавая новые экологические ниши 
для микроорганизмов [3]. Шероховатость и наличие 
микропор на  поверхности протеза способствуют 
механической травматизации подлежащего эпителия 
и  создают идеальные условия для адгезии и  коло-
низации микроорганизмов, в первую очередь грибов 
рода Candida albicans. Систематические обзоры под-
тверждают прямую зависимость: разные материалы для 
базисов протезов обладают неодинаковой склонностью 
к микробной адгезии [4, 5]. Формирование микробной 
биопленки на поверхности протеза не только поддержи-
вает хроническое воспаление в тканях протезного ложа, 
но и может служить постоянным источником антигенной 
стимуляции, усугубляя течение таких заболеваний, как 
КПЛ СОР. Современная ортопедическая стоматология 
предлагает широкий выбор материалов и технологий для 
изготовления съемных протезов. Помимо традиционных 
акриловых пластмасс (полиметилметакрилат — ПММА), 
все чаще используются термопластические полимеры 
(полиамиды, полиуретаны), а  также конструкции 
на основе металлических сплавов (кобальт-хромовых). 
Важно также подчеркнуть, что качественная обработка 
поверхности протеза является определяющим фактором 
для достижения не только гигиенических, но и физико-
эстетических свойств конструкции, а  также играет 
важную роль в снижении уровня микробной контами-
нации протеза [6, 7]. Несмотря на очевидную значимость 

проблемы, вопросы сравнительной оценки микрорельефа 
поверхности съемных протезов из различных материалов 
у пациентов с КПЛ изучены недостаточно. Большинство 
исследований посвящены либо изучению свойств мате-
риалов invitro, либо клиническим аспектам протезиро-
вания без учета фонового заболевания. Существующие 
работы, посвященные оптимизации ортопедического 
лечения при поражениях слизистой оболочки, подчер-
кивают необходимость персонализированного подхода 
с учетом исходных стоматологических показателей [8]. 
Понимание данных закономерностей необходимо для 
разработки персонализированных подходов к выбору 
материала протеза и протоколов его финишной обра-
ботки, направленных на минимизацию риска обострений 
у пациентов с КПЛ СОР.

Цель исследования — выявить оптимальный кон-
струкционный материал для съемного протезирования 
пациентов с диагнозом «Красный плоский лишай сли-
зистой оболочки рта» путем анализа поверхностей про-
тезов из акриловой пластмассы, термопластов и титано-
вого сплава до и после длительного использования при 
помощи метода сканирующей электронной микроскопии 
образцов данных материалов.

Материалы и  методы. Данная научная работа 
представляет собой клинико-лабораторное исследо-
вание поверхностей зубных протезов пациентов с КПЛ 
СОР до и после длительного ношения. Исследование 
одобрено локальным этическим комитетом; все испы-
туемые предварительно подписали форму доброволь-
ного информированного согласия. Работа проводилась 
в рамках стоматологической клиники. Под наблюде-
нием находилось 30 пациентов (возрастная группа —  
от 45 до 72 лет, гендерное распределение: 18 женщин 
и 12 мужчин) с подтвержденным диагнозом «красный 
плоский лишай слизистой оболочки рта». Формирование 
исследуемой группы базировалось на следующих кри-
териях:

Критерии включения: подтвержденный диагноз 
(данные гистологии и осмотра), ношение съемных про-
тезов продолжительностью не менее 6 месяцев, отсут-
ствие в анамнезе злокачественных процессов в полости 
рта.

Критерии исключения: наличие тяжелых иммуно-
дефицитов, активная вирусная/грибковая инфекция 
в полости рта, прием иммуносупрессантов.

Пациенты были распределены по типу использу-
емых конструкций на три группы: акриловые протезы  
(n = 10), безакриловые протезы (n = 10), бюгельные про-
тезы из титанового сплава (n = 10). На момент обсле-
дования срок эксплуатации всех протезов составлял 
не менее полугода. С помощью аппарата TescanVega 3 
была проведена сканирующая электронная микроскопия 
съемных протезов всех трех групп пациентов.

Сканирующий электронный микроскоп (СЭМ) 
TescanVega 3 оснащен вольфрамовым нагреваемым 
катодом и  обеспечивает ускоряющее напряжение  
от 200 эВ до  30 кэВ. Прибор отличается большой 
камерой шириной 285 мм и глубиной 340 мм, а также 
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концентрическим 5‑осевым моторизованным столиком 
для образцов. Для стабильности работы предусмотрены 
полностью интегрированная активная виброизоляция 
камеры и колонны, а для быстрой откачки используется 
турбомолекулярный насос. Микроскоп включает камеру 
обзора загрузочной камеры, кристаллический детектор 
YAG вторичных электронов и  четырехквадрантный 
кристаллический сцинтиллятор YAG для детектиро-
вания обратно рассеянных электронов. Дополнительно 
устройство комплектуется системой энергодисперси-
онной рентгеновской спектроскопии (EDX) от Oxford, 
предназначенной для проведения элементного анализа.

При проведении ортопедического лечения паци-
ентов с  диагнозом КПЛ СОР проводилась оценка 
состояния имеющихся съемных ортопедических кон-
струкций в полости рта. При наличии показаний к их 
замене, таких как множественные переломы базиса, 
балансировка протезов, неудовлетворительное приле-

гание к протезному ложу, проводилось их изъятие для 
проведения электронной сканирующей микроскопии 
с последующим изготовлением новых ортопедических 
конструкции. Параллельно сравнивались аналогичные 
не использованные пациентами протезы, поступившие 
сразу из лаборатории. Они были так же разделены на 3 
группы: 10 акриловых, 10 безакриловых, 10 бюгельных. 
Образцы съемных ортопедических конструкций должны 
были иметь площадь не более 1 см на 1 см, для возмож-
ности размещения их в камере сканирующего электрон-
ного микроскопа. Проводилась дезинфекция протезов. 
Далее с помощью бор-машины проводилась механи-
ческая обработка протезов и формирование соответ-
ствующих подходящих размеров. В завершение перед 
отправкой в лабораторию проводилась обработка и обе-
зжиривание подготовленных образцов протезов спир-
товым раствором. Проведено сравнение 2 типов образцов 
материалов для изготовления съемных зубных протезов: 

Рис. 3. Микрофотография. Образец акриловая 
пластмассы для изготовления базисов съемных 

протезов Белакрил после ношения более 6 месяцев
Fig. 3. Micrograph. Sample of acrylic plastic for the production  

of bases for removable dentures Belakril after 
wearing for more than 6 months

Рис. 4. Микрофотография. Образец акриловой пластмассы 
для изготовления базисов съемных протезов Белакрил после 

финишной шлифовки и полировки из лаборатории
Fig. 4. Micrograph. Sample of acrylic plastic for the 

production of Belacryl removable denture bases after 
final grinding and polishing from the laboratory

Рис. 1. Сканирующий электронный микроскоп (СЭМ) TescanVega 3
Fig. 1. Scanning electron microscope (SEM) TescanVega 3

Рис. 2. Образцы фрагментов съемных ортопедических 
конструкций, подготовленных для проведения сканирующей 

электронной микроскопии, в камере СЭМ
Fig. 2. Samples of fragments of removable orthopedic structures 
prepared for scanning electron microscopy in the SEM chamber



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 1 стр. 260-266
© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

264

Ортопедическая и цифровая стоматология. Оригинальные исследования

Orthopedic and digital dentistry. Original research papers

после финишной обработки в зуботехнической лабора-
тории и после длительного ношения (более 6 месяцев).

Для оценки степени повреждения поверхности 
съемных протезов использовали новую балльную систему 
определения индекса износа: 0 баллов — поверхность 
гладкая, ровная, блестящая; 1 балл — наличие дефектов 
(трещины, поры, сколы и т. п.); 2 балла — поверхность 
изменена, но  дефекты не  выражены. Сумма баллов 
по всем критериям дает общую оценку качества протеза. 
Если сумма больше 12, протез подлежит замене, если 
меньше или равна 12 — не требует немедленной замены.

Данные о шероховатости образцов протезов в Ra 
(арифметическое отклонение профиля) и Rz (высота 

неровностей по десяти точкам с учетом разницы между 
самыми высокими пиками и низкими впадинами) были 
получены в результате сканирующей электронной микро-
скопии. Ra — среднее арифметическое отклонение про-
филя (усредненная гладкость). Rz — высота неровностей 
по десяти точкам (разница между самыми высокими 
пиками и низкими впадинами).

Результаты и их обсуждение. На основании ска-
нирующей электронной микроскопии установлено, что 
поверхность протеза, изготовленного из металлического 
сплава, содержит меньше шероховатостей в сравнении 
с поверхностью протезов из пластмасс, что обуславли-
вает меньший риск адгезии микробного налета.

Рис. 7. Микрофотография. Фрагмент фрезерованного 
металлического каркаса съемного бюгельного протеза 
из титанового сплава после ношения более 6 месяцев

Fig. 7. Micrograph. Fragment of the milled metal frame 
of a removable partial denture made of titanium 

alloy after wearing for more than 6 months

Рис. 8. Микрофотография. Фрагмент фрезерованного 
металлического каркаса съемного бюгельного протеза 

из титанового сплава после шлифовки и полировки в лаборатории
Fig. 8. Micrograph. Fragment of a milled metal frame 

of a removable partial denture made of titanium alloy 
after grinding and polishing in the laboratory

Рис. 5. Микрофотография. Образец пластмассы 
PerflexAcryfree (термопласт) для изготовления съемных 

протезов после ношения более 6 месяцев
Fig. 5. Micrograph. Sample of PerflexAcryfree plastic (thermoplastic)  

for the manufacture of removable dentures after 
wearing for more than 6 months

Рис. 6. Микрофотография. Образец пластмассы 
PerflexAcryfree (термопласт) для изготовления съемных 
протезов после шлифовки и полировки в лаборатории

Fig. 6. Micrograph. Sample of PerflexAcryfree plastic 
(thermoplastic) for the production of removable dentures 

after grinding and polishing in the laboratory
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Таблица 1
Результаты сканирующей электронной микроскопии  

поверхности материалов съемных протезов
Table 1. Results of scanning electron microscopy  

of the surface of removable denture materials

Материал образца Акриловая пласт-
масса (n = 10)

Безакриловая пласт-
масса (n = 10)

Каркас бюгельного протеза  
(фрезерованный титан) (n = 10)

Средний индекс износа (медиана) 8,6 11,5 6,4
p (критерий Краскелла-Уоллиса) <0,05

Таблица 2
Шероховатость поверхностей материалов съемных протезов (в Ra и Rz)

Table 2. Surface roughness of removable denture materials (in Ra and Rz)

Материал образца Акриловая пласт-
масса (n = 10)

Безакриловая пласт-
масса (n = 10)

Каркас бюгельного протеза  
(фрезерованный титан) (n = 10)

Шероховатость после полировки (Ra, Rz) 0,1–0,2 мкм; 
0,8–1,6 мкм

0,3–0,5 мкм; 
2,0–3,2 мкм

0,05–0,1 мкм; 0,4–0,8 мкм

Шероховатость после длительного  
ношения (Ra, Rz)

0,4–0,8 мкм; 
2,5–4,0 мкм

0,8–1,4 мкм; 
4,0–8,0 мкм

0,2–0,4 мкм; 1,0–2,5 мкм

Наименьшая шероховатость определяется у образцов 
фрагментов зубных протезов из фрезерованного тита-
нового сплава. Несмотря на налет и потерю блеска, 
металл сохраняет достаточно гладкую структуру в про-
цессе длительного ношения, появляющиеся в процессе 
эксплуатации царапины неглубокие. После полировки 
в лаборатории наблюдается зеркальный блеск и наи-
меньшая шероховатость среди всех остальных изуча-
емых образцов. Протезы из акриловых и безакриловых 
материалов показали худшие результаты уровня шерохо-
ватости по Ra и Rz как после длительного ношения, так 
и после лабораторной полировки. Полученные в нашем 
исследовании данные о взаимосвязи шероховатости 
поверхности и риска микробной контаминации согла-
суются с результатами современных научных работ. 
Особый интерес представляет исследование Arslan E. 
с соавторами, непосредственно сравнивающее различные 
материалы для базисов съемных протезов, включая 
металлические сплавы. В этом исследовании оцени-
вали шероховатость поверхностей (Ra) традиционного 
ПММА и фрезерованного ПММА, сравнивали гидро-
фобность этих материалов и степень адгезии Candida 
albicans к ним. Авторами было установлено, что фрезе-
рованный ПММА имел наиболее гладкую поверхность 
с наименьшей адгезией Candida albicans. Кроме того, 
исследование выявило положительную корреляционную 
связь между шероховатостью поверхности и адгезией 
Candida albicans (ρ = 0,625), а также отрицательную 
корреляцию между гидрофобностью и адгезией Candida 
albicans (ρ = –0,533), что указывает на значимость как 
шероховатости, так и гидрофобности поверхности для 
контаминации Candida albicans [9]. Важность мини-
мизации шероховатости поверхности подтверждается 
результатами Meirowitz и соавт., которые показали, что 
образцы, изготовленные методом холодной полимери-
зации, характеризовались статистически значимо более 

высокой шероховатостью поверхности (Ra) и,  соот-
ветственно, более высокой адгезией Candida albicans 
по  сравнению с  образцами горячей полимеризации 
и фрезерованными конструкциями [10]. Полученные 
данные полностью согласуются с результатами нашей 
работы и подчеркивают важность выбора материала 
с оптимальной шероховатостью поверхности для паци-
ентов с  высоким риском микробной контаминации, 
к которым относятся и пациенты с КПЛ СОР.

Выводы. Проведенное клинико-лабораторное 
исследование поверхностей съемных ортопедических 
конструкций у пациентов с красным плоским лишаем 
слизистой оболочки рта с применением сканирующей 
электронной микроскопии позволило установить, что 
материал протеза и качество его обработки являются 
определяющими факторами, влияющими на микро-
рельеф поверхности и, как следствие, на потенциал 
микробной контаминации и риск травматизации под-
лежащих тканей протезного ложа. Наименьшие показа-
тели шероховатости (Ra и Rz) как после лабораторной 
полировки, так и после длительного ношения были 
зафиксированы у образцов из титанового сплава (0,2–
0,4 мкм; 1,0–2,5 мкм после полировки и 0,2–0,4 мкм; 
1,0–2,5 мкм в результате эксплуатации более 6 месяцев), 
что свидетельствует о преимуществе данного материала 
перед акриловыми и термопластичными полимерами 
в контексте минимизации рисков обострения КПЛ СОР. 
Полимерные материалы, напротив, продемонстриро-
вали исходно более высокую шероховатость и значи-
тельное ухудшение микрорельефа в процессе эксплу-
атации, о чем свидетельствуют наибольшие значения 
индекса износа и прирост параметров Ra и Rz, что соз-
дает благоприятные условия для адгезии микробиоты 
и Candida albicans в частности. В том числе титановый 
сплав продемонстрировал наименьшую степень износа 
(6,4). Полученные данные обосновывают необходимость 
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индивидуального подхода к выбору конструкционного 
материала при протезировании пациентов с КПЛ СОР 
с предпочтением использования титановых сплавов, 
а  также подчеркивают важность строгого контроля 

качества финишной обработки поверхностей протезов 
и последующих коррекций для достижения длительной 
и стабильной ремиссии основного заболевания.
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УДК 614.251.2

О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ ПРАВОВОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ В СТОМАТОЛОГИИ

Купряхин В. А., Сергеев В. В.
	 Самарский государственный медицинский университет, г. Самара, Россия

Аннотация
Актуальность исследования обусловлена Федеральным законом от 28 декабря 2024 г. № 514-ФЗ «О внесении изменений в Уголовный 

кодекс Российской Федерации» в статью 238, предусматривающую ответственность за производство, хранение, перевозку либо сбыт 
товаров и продукции, выполнение работ или оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности.

Предметом исследования являются отдельные положения Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» в аспекте текущего уголовного законодательства.

Цель исследования — сформулировать предложения, направленные на совершенствование правового регулирования медицинской 
деятельности. Гипотеза исследования состоит в предположении положительного влияния сформулированных в статье предложений 
на конкретизацию нормативного определения отдельных элементов медицинской деятельности, в частности, в стоматологии.

Материалы и методы. Материалом исследования служили положения УК РФ, Федерального закона № 323-ФЗ, других законо-
дательных и подзаконных актов, анкеты 100 врачей-стоматологов. В работе использованы методы анализа, синтеза, анкетирования.

Результаты работы и их обсуждение, выводы. Определения «медицинская помощь» и «медицинская услуга», сформули-
рованные в статье 2 Федерального закона № 323-ФЗ не позволяют разграничить данные виды медицинской деятельности, в нем 
отсутствует нормативное определение понятия «безопасность медицинской деятельности». Указанные недостатки могут существенно 
влиять на правильную квалификацию преступления, предусмотренного статьей 238 УК РФ. Статья 70 Федерального закона № 323-ФЗ 
не позволяет сформировать четкого представления об организационно-распорядительной функции лечащего врача и наделении его 
статусом должностного лица. Большинство врачей-стоматологов осознают важность изменений в законодательном акте. Основной 
вывод заключается в констатации необходимости внесения изменений в Федеральный закон № 323-ФЗ.

Ключевые слова: медицинская помощь, медицинская услуга, безопасность медицинской деятельности, правовой статус 
лечащего врача, стоматология
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ON IMPROVEMENT OF LEGAL REGULATION IN DENTISTRY

Kupriakhin V.A., Sergeev V.V.
	 Samara State Medical University, Samara, Russia

Abstract
The relevance of the study is determined by Federal Law No. 514-FL of December 28, 2024, “On Amendments to Article 238 of the 

Criminal Code of the Russian Federation,” which provides for liability for the production, storage, transportation, or sale of goods and products, 
performance of work, or provision of services that do not meet safety requirements. The subject of this study is certain provisions of Federal 
Law No. 323-FL of November 21, 2011, “On the Fundamentals of Health Protection for Citizens in the Russian Federation” in relation to current 
criminal legislation. The objective of the study is to formulate proposals aimed at improving the legal regulation of medical practice. The 
hypothesis of the study is the assumption of a positive influence of the proposals formulated in the article on the specification of the normative 
definition of individual elements of medical activity, in particular, in dentistry.

Materials and Methods. The study’s materials included provisions of the Criminal Code of the Russian Federation, Federal Law  
No. 323-FL, other legislative and regulatory acts, and questionnaire data from 100 dentists. The study utilized methods of analysis, synthesis, 
and questionnaire surveys.

Results of the study, their discussion, and conclusions. The definitions of “medical care” and “medical service” formulated in Article 
2 of Federal Law No. 323-FL do not allow for a distinction between these types of medical activity, and it lacks a regulatory definition of the 
concept of “safety of medical activity.” These shortcomings may significantly affect the correct classification of the crime provided for in Article 
238 of the Criminal Code of the Russian Federation. Article 70 of Federal Law No. 323-FL does not allow for a clear understanding of the 
organizational and managerial functions of the attending physician and their status as a public official. Most dentists recognize the importance 
of changes to the legislative act. The main conclusion is the need to amend Federal Law No. 323-FL.

Keywords: medical care, medical service, safety of medical activities, legal status of the attending physician, dentistry
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Введение
Федеральным законом от 28 декабря 2024 г. № 514-ФЗ 

«О внесении изменений в Уголовный кодекс Россий-
ской Федерации» статья 238 Уголовного кодекса Россий-
ской Федерации (далее — УК РФ), предусматривающая 
ответственность за производство, хранение, перевозку 
либо сбыт товаров и продукции, выполнение работ или 
оказание услуг, не отвечающих требованиям безопас-
ности, дополнена примечанием следующего содержания: 
«Действие настоящей статьи не распространяется на 
случаи оказания медицинскими работниками медицин-
ской помощи.» [1]. Указанные изменения ст. 238 УК РФ 
определяют актуальность совершенствования право-
вого регулирования медицинской деятельности в аспекте 
четкого определения в законодательном акте понятий: 
«медицинская помощь», «медицинская услуга», «безо-
пасность медицинской деятельности», а также разграни-
чения правовых статусов лечащего врача и должностного 
лица при осуществлении медицинской деятельности, 
что, безусловно, имеет существенное значение в прак-
тической работе врачей-стоматологов.

Цель исследования
В этой связи цель настоящего исследования — сфор-

мулировать предложения, направленные на совершен-
ствования правового регулирования медицинской дея-
тельности. Для достижения указанной цели поставлены 
следующие задачи: 1) проанализировать содержание 
законодательных и подзаконных актов, связанных с регу-
лированием медицинской деятельности; 2) выяснить 
отношение врачей-стоматологов необходимости пра-
вовой определенности понятий «медицинская помощь», 
«медицинская услуга», «должностное лицо при осущест-
влении медицинской деятельности»; 3) предложить 
для обсуждения определение понятий: «медицинская 
помощь», «медицинская услуга», «безопасность меди-
цинской деятельности», «должностное лицо при осу-
ществлении медицинской деятельности».

Материал и методы
Материалом исследования служили:
•	 положения УК РФ, Федерального закона от  

21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» (далее — Феде-
ральный закон № 323-ФЗ) и других законодательные 
и подзаконные акты;

•	 анкеты 100 врачей-стоматологов, имеющих стаж 
практической работы не менее 5 лет.

Анкета содержала 3 вопроса с 3 вариантами ответов 
(да, нет, затрудняюсь ответить):

1. Считаете ли Вы необходимым разграничить в зако-
нодательном акте понятия «медицинская помощь» 
и «медицинская услуга»?

2. Считаете ли Вы необходимым определить в зако-
нодательном акте понятие «безопасность медицинской 
деятельности»?

3. Считаете ли Вы необходимым разграничить в зако-
нодательном акте правовые статусы лечащего врача 
и должностного лица при осуществлении медицинской 
деятельности?

Результаты исследования и их обсуждение
На первый взгляд, первый вопрос анкеты может 

показаться излишним, поскольку в Федеральном законе 
№ 323-ФЗ имеются нормативные определения понятий 
«медицинская помощь» и «медицинская услуга». Так, 
в п. 3 ч. 1 ст. 2 указано: «медицинская помощь — ком-
плекс мероприятий, направленных на поддержание 
и (или) восстановление здоровья и включающих в себя 
предоставление медицинских услуг», а согласно п. 4 
ч. 1 ст. 2 «медицинская услуга — медицинское вме-
шательство или комплекс медицинских вмешательств, 
направленных на профилактику, диагностику и лечение 
заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих 
самостоятельное законченное значение» [2]. Представ-
ляется, что законодатель, дополняя ст. 238 УК РФ при-
веденным выше примечанием, преследовал цель четко 
разграничить понятия «медицинская помощь» и «меди-
цинская услуга». Приведенные положения ст. 2 Феде-
рального закона № 323-ФЗ не позволяют провести такого 
четкого раpграничения. Из определения медицинской 
помощи в п. 3 ч. 1 ст. 2 следует, что она включает также 
предоставление медицинских услуг. Определение меди-
цинской услуги, данное в п. 4 ч. 1 ст. 2, не содержит 
юридических критериев, позволяющих отличать ее от 
медицинской помощи. Все сказанное не следует рас-
сматривать лишь в аспекте теоретических рассуждений, 
поскольку четкое определений понятий «медицинская 
помощь» и «медицинская услуга» в законодательном 
акте имеет существенное практическое значение при 
осуществлении медицинской деятельности, в частности, 
в работе врачей-стоматологов. Результаты анкетиро-
вания, приведенные в табл. 1, свидетельствуют о том, 
что подавляющее большинство врачей-стоматологов 
осознает необходимость соответствующих изменений 
в законодательстве.

Таблица 1
Результаты анкетирования по вопросу о необходимости 

определения в законодательном акте понятий «медицинская 
помощь» и «медицинская услуга»

Table 1. Results of the survey on the need to define in the 
legislative act the concepts of «medical care» and «medical 

service»
Варианты ответов Врачи-стоматологи (%)
Да 86
Нет 2
Затрудняюсь ответить 12

В соответствии с ч. 1 ст. 41 Конституции РФ, можно 
предложить для обсуждения следующее определение 
медицинской помощи: «медицинская помощь — про-
филактика, диагностика, лечение, реабилитация, ока-
зываемые гражданам бесплатно за счет средств соот-
ветствующего бюджета, страховых взносов, других 
поступлений.»

Принимая во внимание положения ст. 84 Федераль-
ного закона № 323-ФЗ, представляется возможным вари-
антом следующее определение медицинской услуги: 
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«медицинская услуга — медицинское вмешательство 
или комплекс медицинских вмешательств, направленных 
на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, 
медицинскую реабилитацию, предоставляемых по 
желанию граждан за счет их личных средств, средств 
работодателей и иных средств на основании договоров, 
в том числе договоров добровольного медицинского 
страхования». Представляется, что четкое разграничение 
в законодательном акте понятий «медицинская помощь» 
и «медицинская услуга» внесет необходимую ясность на 
какие действия медицинских работников не распростра-
няется ст. 238 УК РФ.

Поскольку в ст. 238 УК РФ предусматривается 
ответственность за производство, хранение, перевозку 
либо сбыт товаров и продукции, выполнение работ или 
оказание услуг, не отвечающих требованиям безопас-
ности, необходимо определить в законодательном акте 
понятие «безопасность медицинской деятельности». 
Важно отметить, что при анкетировании по второму 
вопросу, результаты которого приведены в табл. 2, почти 
все врачи-стоматологи высказывались за необходимость 
определения в законодательном акте понятия «безопас-
ность медицинской деятельности».

Таблица 2
Результаты анкетирования по вопросу о необходимости 

определения в законодательном акте понятия «безопасность 
медицинской деятельности»

Table 2. Results of the survey on the need for Definitions in 
the legislative act of the concept «safety of medical activities»
Варианты ответов Врачи-стоматологи (%)
Да 93
Нет 1
Затрудняюсь ответить 6

Актуализация проблемы безопасности пациентов на 
глобальном уровне вполне оправдана, но, безусловно, ее 
региональные, национальные, локальные и индивиду-
альные аспекты сохраняют свою теоретическую и прак-
тическую значимость. В этой связи одной из ключевых 
проблем следует признать обеспечение безопасности 
при непосредственном осуществлении медицинской 
деятельности.

Словосочетание «безопасность медицинской дея-
тельности» используется в ст.ст. 85, 87–90 Федераль-
ного закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации». В развитие соот-
ветствующих законодательных норм изданы подза-
конные акты, в числе которых следует назвать Поста-
новление Правительства РФ от 29 июня 2021 г. № 1048 
«Об утверждении Положения о федеральном государ-
ственном контроле (надзоре) качества и безопасности 
медицинской деятельности» [3] и Приказ Министер-
ства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. № 787н 
«Об утверждении Порядка организации и проведения 
ведомственного контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности» [4]. Однако четкого опре-
деления понятия «безопасность медицинской деятель-

ности» нет ни законодательном акте, ни в подзаконных 
нормативно-правовых актах.

Следует обратить внимание на подход к определению 
понятия «безопасность», который использован в ГОСТе 
Р ИСО 14971-2009 «Изделия медицинские. Применение 
менеджмента риска к медицинским изделиям», опре-
делившем в п. 2.24: безопасность (safety): Отсутствие 
недопустимого риска [5].

Представляется, что при определении понятия «без-
опасность медицинской деятельности» важная роль при-
надлежит специалистам в области уголовного права. 
Это связано, в первую очередь, с проблемой обеспе-
чения законности и обоснованности применения мер 
уголовной ответственности медицинских работников 
по ст. 238 УК РФ. Важно заметить, что п. 1 постанов-
ления Пленума Верховного Суда РФ от 25.06.2019 № 18  
«О судебной практике по делам о преступлениях, пред-
усмотренных статьей 238 Уголовного кодекса Россий-
ской Федерации» обращается внимание судов на то, что  
«ст. 238 УК РФ предусмотрена ответственность за про-
изводство, хранение или перевозку в целях сбыта либо 
сбыт товаров и продукции, выполнение работ или ока-
зание услуг, которые по своему составу, конструкции, 
свойствам или качеству не отвечают требованиям, уста-
новленным в Законе Российской Федерации «О защите 
прав потребителей» … в других федеральных законах 
и международно-правовых актах, а также в принятых 
в соответствии с ними иных нормативных правовых 
актах Российской Федерации, если эти товары, про-
дукция, работы или услуги являются опасными для 
жизни или здоровья человека» [6].

Е. Б. Клейменова, Л. П. Яшина (2019) отмечают, 
что отсутствие законодательного определения создает 
сложности в соблюдении требований государственных 
органов и надлежащем контроле качества медицин-
ской помощи [7]. Соглашаясь с необходимостью зако-
нодательного определения понятиям «безопасность 
медицинской деятельности», представляется важным 
заметить, что оно не может быть сформулировано исклю-
чительно в рамках научных медицинских исследований. 
Понятно, что медицинское сообщество призвано внести 
существенный вклад в разработку понятия «безопас-
ность медицинской деятельности». Движение в этом 
направлении предприняла Национальная медицинская 
палата. Важно подчеркнуть глобальный характер про-
блемы безопасности пациентов. Так, М. А. Мурашко 
и соавт. (2022) указывают, что к августу 2021 г. был 
разработан и утвержден Глобальный план действий по 
обеспечению безопасности пациентов на 2021–2030 гг. 
Целью Глобального плана действий является устранение 
предотвратимого вреда в здравоохранении и повышение 
безопасности пациентов посредством политических дей-
ствий в области безопасности и качества медицинской 
деятельности [8].

В качестве возможного варианта можно предложить 
следующее определения понятия «безопасность меди-
цинской деятельности»: «безопасность медицинской 
деятельности — отсутствие нарушений положений об 



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 271

организации оказания медицинской помощи, порядками 
оказания медицинской помощи, клинических рекомен-
даций и стандартов медицинской помощи».

Существенное теоретическое и практическое значение 
имеет разграничение в законодательном акте правовых 
статусов лечащего врача и должностного лица при осущест-
влении медицинской деятельности. При анкетировании по 
третьему вопросу, результаты которого приведены в табл. 3, 
большинство врачей-стоматологов отмечали необходимость 
такого разграничения. Вместе с тем почти четверть респон-
дентов затруднялись при ответе на данный вопрос, который, 
безусловно, является сложным.

Таблица 3
Результаты анкетирования по вопросу о необходимости 

разграничения в законодательном акте правовые статусы 
лечащего врача и должностного лица при осуществлении 

медицинской деятельности
Table 3. Results of the survey on the need todistinguish in 

the legislative act the legal statusesof the attending physician 
and the official in the implementation of medical activities
Варианты ответов Врачи-стоматологи (%)
Да 76
Нет 3
Затрудняюсь ответить 21

При определении правового статуса должностного 
лица является общепринятым указание на следующие 
три функции:

1. власти;
2. организационно-распорядительную;
3. административно-хозяйственную.
Все или одну из указанных функций данное лицо осу-

ществляет на постоянной основе или временно. Статус 
должностного лица главного врача, его заместителей, 
заведующих отделениями, дежурного врача, главной 
медицинской сестры и старших медицинских сестер 
не вызывает сомнения. Трудности возникают при ква-
лификации статуса лечащего врача при исполнении 

профессиональных обязанности при непосредственном 
осуществлении им профилактических, диагностиче-
ских, лечебных, реабилитационных видов медицинской 
помощи.

В ч. 2 ст. 70 Федерального закона № 323-ФЗ, в част-
ности, определено, что лечащий врач организует своев-
ременное квалифицированное обследование и лечение 
пациента. Из это следует важность четкого разделения 
деятельности лечащего врача, осуществляющего непо-
средственное обследование и лечение пациента и их 
организацию. Наряду с этим нуждается в прояснении 
вопрос о том является ли организация своевременного 
квалифицированного обследования и лечения пациента 
частью организационно-распорядительной функции 
должностного лица. При положительном решении дан-
ного вопроса в ч. 2 ст. 70 Федерального закона № 323-
ФЗ, вероятно, следует указать, что лечащий врач осу-
ществляет организационно-распорядительную функцию 
должностного лица по своевременному квалифициро-
ванному обследованию и лечению пациента, указав при 
этом, что самостоятельное осуществление лечащим 
врачом непосредственного обследования и лечения паци-
ента не является функцией должностного лица.

Заключение, выводы
Резюмируя изложенное, необходимо отметить важ-

ность дальнейших шагов в направлении совершенство-
вания правового регулирования медицинской деятель-
ности, в частности, оказания стоматологической помощи 
и услуг. Большинство врачей-стоматологов осознают 
важность изменений в законодательном акте. В первую 
очередь это касается нормативных определений понятий 
«медицинская помощь» и «медицинская услуга» с указа-
нием их юридических признаков, а также разграничения 
правовых статусов лечащего врача и должностного лица 
при осуществлении медицинской деятельности. В этой 
связи основной вывод заключается в констатации необ-
ходимости внесения изменений в Федеральный закон 
№ 323-ФЗ.
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СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ СРЕДИ ВРАЧЕЙ-СТОМАТОЛОГОВ: 
АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА И СПОСОБЫ ПРОФИЛАКТИКИ 

Орехова Л. Ю., Петров А. А., Мелихов Д. А., Демченко Т. В., Нейзберг Д. М.,  
Нечай Е. Ю., Мусаева Р. С., Лампусова В. Б., Шайда Л. П.
	 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 

имени академика И. П. Павлова, г. Санкт-Петербург, Россия

Аннотация 
Актуальность. Современная стоматология относится к числу наиболее стрессовых медицинских специальностей, что связано 

с высокой ответственностью за результат лечения, постоянным контактом с тревожными пациентами и необходимостью длительной 
концентрации внимания. Все это определяет высокую актуальность изучения синдрома эмоционального выгорания у стоматологов.

Цель. Изучить факторы риска синдрома эмоционального выгорания, с которыми сталкиваются стоматологи в профессиональной 
деятельности, и оценить способы профилактики.

Материал и методы. В исследовании применялся метод анонимного онлайн-анкетирования. В опросе приняли участие 72 врача-
стоматолога, из них 72,2 % женщины и 27,8 % мужчины, средний возраст составил 35,6 года. Анкета была составлена на основе мето-
дики В. В. Бойко и включала блоки, отражающие специальность, стаж, состояние здоровья, выраженность симптомов эмоционального 
выгорания, а также способы восстановления и отношение к профилактическим программам.

Результаты. К фазе напряжения были отнесены 33 человека (46 %). Сформированные признаки резистенции выявлены  
у 28 человек (39 %), а незначительные или отсутствующие — у 17 человек (23 %). Усталость ежедневно испытывают 27 человек (38 %), 
редко — 7 человек (9 %). Наиболее значимым стрессовыми факторами является высокая нагрузка и плотный график — 63 человека 
(88 %). Большинство респондентов — 52 человека (72 %) — отметили, что используют различные способы восстановления после 
рабочего дня. Остальные 20 человек (28 %) сообщили, что не применяют никаких методов релаксации.

Заключение. По результатам анкетирования, симптомы эмоционального выгорания выявлены у 64 % респондентов. Основными 
стрессогенными факторами являются высокая концентрация внимания, постоянный контакт с пациентами, монотонность манипуляций 
и высокая ответственность за результат лечения, особенно у терапевтов и хирургов. Основными мерами профилактики выгорания явля-
ются рациональный режим труда и отдыха, физическая активность, психологическая поддержка и обучение методам саморегуляции.

Ключевые слова: стресс, синдром эмоционального выгорания, врачи-стоматологи, профилактика, анкетирование
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Разработка и совершенствование методов организации и оказания  
стоматологической помощи населению
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BURNOUT SYNDROME AMONG DENTISTS: RISK FACTOR ANALYSIS AND PREVENTION METHODS

Orekhova L.Yu., Petrov A.A., Melikhov D.A., Demchenko T.V., Neizberg D.M.,  
Nechay E.Yu., Musaeva R.S., Lampusova V.B., Shaida L.P.
	 First Saint Petersburg State Medical University named after Academician I. P. Pavlov, Saint Petersburg, Russia

Abstract 
Relevance. Modern dentistry is one of the most stressful medical specialties due to the high level of responsibility for treatment outcomes, 

the lengthy interactions with anxious patients, and the need for sustained attention. All of this underscores the relevance of studying burnout 
in dentists.

Objective. To study the risk factors for burnout experienced by dentists in their professional work and to evaluate prevention methods.
Material and Methods. The study utilized an anonymous online survey. Seventy-two dentists participated in the survey, 72.2 % of whom 

were women and 27.8 % men, with an average age of 35.6 years. The questionnaire was based on V. V. Boyko’s methodology and included sections 
reflecting specialty, length of service, health status, severity of burnout symptoms, recovery methods, and attitudes toward prevention programs.

Results. Thirty-three people (46 %) were classified as experiencing tension. Established signs of resistance were detected in 28 people 
(39 %), while minor or absent signs were found in 17 people (23 %). Twenty-seven people (38 %) experienced fatigue daily, while seven people 
(9 %) experienced it rarely. The most significant stress factors were high workloads and a busy schedule, reported by 63 people (88 %). The 
majority of respondents — 52 people (72 %) — reported using various methods to recover after a working day. The remaining 20 people (28 %) 
reported not using any relaxation techniques.

Conclusion. According to the survey results, 64 % of respondents reported symptoms of burnout. The main stressors include high 
concentration, constant patient interaction, monotonous work, and a high level of responsibility for treatment outcomes, especially among 
therapists and surgeons. The key measures to prevent burnout include a balanced work and rest schedule, physical activity, psychological support, 
and training in self-regulation techniques.

Keywords: stress, burnout syndrome, dentists, prevention, survey

DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑1‑272-283



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 275

The authors declare no conflict of interest

Lyudmila Yu. OREKHOVA ORCID ID 0000-0002-8026-0800
PhD, MD, DSc, Professor, Head of the Department of Therapeutic Dentistry and Periodontology, First Saint Petersburg State Medical  
University named after Academician I.P. Pavlov, Saint Petersburg, Russia; Honorary President of the Russian Periodontological Association,  
St. Petersburg, Russia
prof_orekhova@mail.ru 
Alexander A. PETROV ORCID ID 0000-0002-8813-4577
PhD, Assistant Professor, Department of Therapeutic Dentistry and Periodontology, First Saint Petersburg State Medical University  
named after Academician I.P. Pavlov, St. Petersburg, Russia
paa_stom@mail.ru 
Daniil A. MELIKHOV ORCID ID 0009-0005-7869-8298
Fifth-year student, Faculty of Dentistry, First Saint Petersburg State Medical University named after Academician I.P. Pavlov, St. Petersburg, Russia
daniil.melikhov1@gmail.com 
Tatyana V. DEMCHENKO ORCID ID 0009-0001-1267-0576
PhD, Associate Professor, Department of Therapeutic Dentistry and Periodontology, First Saint Petersburg State Medical University  
named after Academician I.P. Pavlov, Saint Petersburg, Russia
tatyana-demchenk@mail.ru 
Daniil M. NEYZBERG ORCID ID 0000-0001-9691-2905
PhD, Associate Professor, Department of Therapeutic Dentistry and Periodontology, First Saint Petersburg State Medical University  
named after Academician I.P. Pavlov, Saint Petersburg, Russia
vibor_200@mail.ru 
Elena Yu. NECHAY ORCID ID 0000-0003-3120-5677
PhD, Associate Professor, Department of Therapeutic Dentistry and Periodontology, First Saint Petersburg State Medical University  
named after Academician I.P. Pavlov, Saint Petersburg, Russia
elnechay@mail.ru 
Ramilya S. MUSAEVA ORCID ID 0000-0003-3028-5281
PhD, Associate Professor, Department of Therapeutic Dentistry and Periodontology, First Saint Petersburg State Medical University  
named after Academician I.P. Pavlov, Saint Petersburg, Russia
r.s.musaeva@mail.ru 
Victoria B. LAMPUSOVA ORCID ID 0000-0002-5063-4605
PhD, Associate Professor, Department of Therapeutic Dentistry and Periodontology, First Saint Petersburg State Medical University  
named after Academician I.P. Pavlov, Saint Petersburg, Russia 
victoriala383@gmail.com 
Larisa P. SHAYDA ORCID ID 0009-0002-3411-6514
PhD, Associate Professor, Department of Therapeutic Dentistry and Periodontology, First Saint Petersburg State Medical University  
named after Academician I.P. Pavlov, Saint Petersburg, Russia
shaydalp@gmail.com 

Correspondence address: Alexander A. PETROV
6 Leo Tolstoy St., bldg. 8, St. Petersburg, 197022, Russia (Department of the Operative Dentistry and Periodontology)
+7 (931) 007-99-96
paa_stom@mail.ru
 
For citation: 
Orekhova L.Yu., Petrov A.A., Melikhov D.A., Demchenko T.V., Neizberg D.M., Nechay E.Yu., Musaeva R.S., Lampusova V.B., Shaida L.P.
BURNOUT SYNDROME AMONG DENTISTS: RISK FACTOR ANALYSIS AND PREVENTION METHODS. Actual problems in dentistry. 2026; 1: 272-283. (In Russ.)
© Orekhova L.Yu. et al., 2026
DOI: 10.18481/2077‑7566‑2026‑22‑1-272-283 

Received 13.01.2026. Accepted 14.02.2026



Проблемы стоматологии 
2026, том 22, № 1 стр. 272-283
© 2026, Екатеринбург, УГМУ 

276

Разработка и совершенствование методов организации и оказания стоматологической помощи населению

Development and improvement of methods for organizing and providing dental care to the population

Введение
Сегодня человек предъявляет все более высокие тре-

бования к работе медицинского персонала, а одной из 
наиболее быстро и динамично развивающихся отраслей 
медицины является стоматология [1]. Пациент заинте-
ресован не только в получении качественного резуль-
тата, он предъявляет высокие требования к содержанию 
процесса медицинской помощи, его психологиче-
ской тональности. Психологическое состояние врача 
напрямую обеспечивает эффективность оказания меди-
цинской помощи пациентам и их удовлетворенность 
этой помощью [2]. Это требует особого внимания к эмо-
циональной подготовке врачей-стоматологов и учету 
факторов, способствующих успешности специалиста во 
взаимодействии с пациентами.

Работа, требующая постоянного контакта с людьми, 
относится к числу наиболее уязвимых в отношении про-
фессионального стресса, поскольку специалисту при-
ходится учитывать индивидуальные эмоциональные 
реакции собеседников, вовлекаться в общение не только 
на когнитивном, но и на уровне эмоций и при этом сохра-
нять внутреннюю устойчивость, что объективно связано 
с высокой психофизиологической нагрузкой. В стомато-
логии эта особенность проявляется особенно отчетливо, 
так как эмоциональное напряжение пациента, возника-
ющее из-за ожидания боли или дискомфорта, нередко 
транслируется врачу и усиливает его собственный 
стресс, неслучайно большинство стоматологов (78 %) 
оценивают свою работу как более стрессогенную по 
сравнению с другими специальностями.

Эти данные согласуются с результатами британского 
социологического исследования, где среди 347 участ-
ников, включая 178 членов Ассоциации стоматологов, 
практически все респонденты (98 %) отмечали наличие 
стресса в профессиональной деятельности, а свыше 
трети из них (36 %) переживали его почти ежедневно 
[3]. Существенным социальным фактором, который 
стоматологи выделяли как источник дополнительного 
напряжения, являлась несоблюдение пациентами рас-
писания: почти половина специалистов сообщила, что 
регулярные опоздания людей нарушают рабочий режим 
и создают дополнительную эмоциональную нагрузку.

Эмоциональное истощение проявляется в ощу-
щении крайней усталости, внутренней опустошенности 
и невозможности поддерживать прежний уровень эмо-
циональной включенности в работу. Деперсонализация 
формируется как защитный механизм, при котором утра-
чивается чувство сопричастности к профессиональной 
деятельности: специалист начинает относиться к паци-
ентам и коллегам холодно, формально, иногда даже 
резко, что указывает на снижение эмпатии. Компонент 
редукции личных достижений выражается в критическом 
пересмотре собственной компетентности, появлении 
чувства профессиональной неуспешности и сомнений 
в качестве выполняемой работы.

Работа врача-стоматолога предполагает постоянное 
взаимодействие с тревожными пациентами, и подобное 
общение нередко усиливает эмоциональное напряжение 

врача, становясь дополнительным профессиональным 
стрессором.

Исследования отечественных специалистов в области 
психологии, посвященные влиянию профессиональной 
среды на стоматологов, демонстрируют, что работа 
в условиях постоянного стрессового давления формирует 
у них состояния, близкие к пограничным психическим 
нарушениям [4]. В МКБ‑10 синдром эмоционального 
выгорания рассматривается как проблема, связанная со 
снижением способности управлять собственной жизне-
деятельностью.

Стоматологи относятся к одной из наиболее уязвимых 
профессиональных групп, поскольку совокупность фак-
торов, сопровождающих их ежедневную практику, значи-
тельно повышает вероятность развития эмоционального 
истощения. В рейтингах психологического напряжения 
они занимают четвертое место среди полутора тысяч 
профессий, а частота невротических состояний погра-
ничного уровня у них почти в два с половиной раза 
выше, чем у врачей других специальностей [5].

В профессиональном сообществе стоматологов также 
нередко встречаются психосоматические расстройства, 
депрессии, зависимые формы поведения и высокий про-
цент семейных конфликтов. При этом выраженность 
симптомов выгорания различается между специально-
стями: наиболее яркие признаки отмечаются у врачей-
терапевтов, далее следуют хирурги, тогда как ортопеды 
чаще демонстрируют эмоциональное дистанцирование.

При этом личностные особенности врача непосред-
ственно влияют на выраженность стресса и вероятность 
формирования синдрома эмоционального выгорания. 
Повышенная тревожность, чувствительность к внешним 
воздействиям и склонность к интроверсии рассматрива-
ются как факторы, увеличивающие уязвимость специ-
алиста. Постоянный контакт с пациентом, необходимость 
воспринимать и перерабатывать его эмоциональные 
реакции, болевые переживания и жалобы формируют спец-
ифическую нагрузку, усиливающую эмоциональное напря-
жение, которое накапливается в течение рабочего дня [6].

Формирование выгорания связано не с одним фак-
тором, а с совокупностью обстоятельств, которые сопро-
вождают повседневную работу врача. Сюда относят 
напряженные отношения с коллегами, сложные взаи-
модействия с пациентами, трудности в семье, утрату 
уверенности в собственных возможностях, отсутствие 
профессионального продвижения и ситуации, когда 
инициатива не поддерживается, а условия для развития 
ограничены. Все эти элементы формируют эмоцио-
нальный фон, который со временем усиливает воздей-
ствие стресса [7]. Накапливаясь, такие факторы не только 
ухудшают психоэмоциональное состояние стоматолога, 
но и оказывают влияние на здоровье в целом.

Для оценки состояния эмоционального неблаго-
получия у стоматологов разные авторы использовали 
собственные схемы диагностики, среди которых особое 
место занимает комплексный подход Арутюнова А. В. 
В его работах обследование строилось так, чтобы охва-
тить не только выраженность тревожных реакций, изме-
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ряемых, например, по шкале Кораха, но и показатели 
профессионального стресса и эмоционального выго-
рания, оцениваемые с помощью опросников психоло-
гического состояния (ПС) и синдрома эмоционального 
выгорания (СЭВ), что позволяло дополнительно модели-
ровать структуру стрессовых переживаний врача.

В соответствии с концепцией В. В. Бойко выделяют 
три этапа развития СЭВ. Первая фаза, обозначенная 
как «напряжение», формируется на фоне длительного 
воздействия психотравмирующих факторов и сопрово-
ждается нарастающим недовольством собой, чувством 
внутренней загнанности, тревожными и депрессивными 
переживаниями. За ней следует «резистенция», когда 
врач, пытаясь противостоять стрессу, демонстрирует 
эмоциональные реакции, не соответствующие ситуации, 
сталкивается с нарушением нравственно-эмоциональной 
ориентации, начинает экономить эмоциональные усилия 
и ощущает снижение вовлеченности в профессио-
нальные обязанности. Завершает процесс фаза «исто-
щения», проявляющаяся прогрессирующим снижением 
энергетического потенциала, ослаблением деятельности 
нервной системы, эмоциональной опустошенностью 
и отстраненностью, что нередко сочетается с психосо-
матическими нарушениями [8].

Своевременное выявление первых проявлений про-
фессионального напряжения у врача-стоматолога рас-
сматривается как ключевой шаг в предупреждении 
формирования синдрома эмоционального выгорания. 
Для противодействия ПС и СЭВ необходимы про-
граммы профилактики, включающие регулярную оценку 
и коррекцию эмоционального состояния стоматологов. 
В образовательных учреждениях и на этапах постди-
пломной подготовки требуется обучение психологиче-
ским навыкам, позволяющим специалистам устойчивее 
переносить профессиональные нагрузки. Значимую роль 
играет профориентация и знание основ медицинской 
психологии, поскольку будущий врач должен осознавать 
особенности выбранной профессии.

В этом контексте психологическая подготовка стома-
толога выступает как система целенаправленного форми-
рования у него устойчивости и готовности к профессио-
нальным нагрузкам. Она направлена на развитие важных 
личностных характеристик, освоение способов саморегу-
ляции и накопление опыта взаимодействия с пациентами 
в реальных и моделируемых условиях, включая ситу-
ации, приближенные к экстремальным. Эффективность 
действий специалиста во многом определяется тем, 
насколько точно его внутренние представления о про-
фессиональной деятельности соответствуют реальному 
рабочему процессу, что и обеспечивает высокий уровень 
профессиональной надежности.

Цель исследования
Изучить факторы риска синдрома эмоционального 

выгорания, с которыми сталкиваются стоматологи в про-
фессиональной деятельности, и способы профилактики.

Материалы и методы исследования
Для оценки симптомов психологического выгорания 

у врачей-стоматологов психологического выгорания 

и частоту встречаемости симптомов в зависимости от 
специализации в исследовании был использован метод 
анкетирования. Применение данного метода обосно-
вано его универсальностью и возможностью сбора боль-
шого массива данных за короткий промежуток времени. 
Анонимный формат опроса позволяет исключить субъ-
ективное влияние исследователя и способствует полу-
чению более честных и достоверных ответов.

Объектом исследования выступали врачи-стомато-
логи, а предметом — уровень эмоционального выгорания 
у врачей-стоматологов. Всего в анкетировании при-
няло участие 72 респондента. Среди опрошенных было  
52 женщины (72,2 %) и 20 мужчин (27,8 %). Средний 
возраст специалистов составил 35,6 ±7,4 года. По месту 
работы 41 врач (56,9 %) представлял государственные 
учреждения, а 31 респондент (43,1 %) — частные кли-
ники. Все они были предварительно уведомлены о цели 
исследования, условиях участия и сохранении полной 
анонимности. Участие носило исключительно добро-
вольный характер.

Анкета была размещена в онлайн-формате. Она 
включала составленный для исследования опросник, 
на основании теста Виктора Бойко «Диагностика уровня 
эмоционального выгорания».

Материалами для теоретической части исследования 
послужили национальные руководства, методические 
пособия, отечественные и зарубежные статьи, освеща-
ющие актуальные подходы к проблеме. Практическая 
часть исследования базировалась на данных, собранных 
в ходе анкетирования.

Респондентам предоставлялась электронная ссылка 
на форму, которую они могли заполнить в удобное для 
себя время. Все полученные ответы автоматически фик-
сировались в системе и выгружались в электронный 
формат в виде диаграмм.

Для обработки результатов подсчитывалось абсо-
лютное количество респондентов, выбравших тот или 
иной вариант ответа, и вычислялась их доля в про-
центном соотношении от общего числа участников.

Результаты исследования и их обсуждение
Согласно данным, представленным на рисунке 

№ 1, наибольшее число респондентов представлено 
в группе стоматологов-терапевтов — 21 человек (29 %). 
Стоматологи-ортопеды составили 15 человек (21 %), дет-
ские стоматологи — 12 человек (17 %), ортодонты — 
8 человек (11 %), стоматологи-хирурги — 10 человек 
(14 %), врачи общей практики — 6 человек (8 %).

Такая картина демонстрирует, что наиболее высокая 
доля специалистов представлена терапевтическим 
направлением, что соответствует общей структуре 
штатных кадров в стоматологических клиниках. Сме-
щение в сторону терапевтов объясняется их ключевой 
ролью в первичном приеме пациентов и повышенной 
эмоциональной нагрузкой, что делает эту группу осо-
бенно уязвимой к развитию синдрома психоэмоциональ-
ного выгорания.
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Как видно из рисунка № 2, наибольшая доля 
респондентов имеет стаж от 5 до 10 лет — 24 чело-
века (33 %). До 5 лет опыта имеют 15 человек (21 %), 
10–15 лет — 13 человек (18 %), 15–20 лет — 10 человек 
(14 %), 20–25 лет — 6 человек (8 %), более 25 лет —  
4 человека (6 %).

Из анализа видно, что основную часть выборки 
составляют врачи со средним стажем работы, что харак-
терно для современной стоматологической практики. 
В этот период наблюдается высокая профессиональная 
активность и увеличение контактной нагрузки, что 
может повышать риск формирования эмоционального 
напряжения и первых фаз психического выгорания.

Согласно данным рисунка № 3, большинство респон-
дентов — 49 человек (68 %) — отметили, что регулярно 
проходят ежегодные осмотры. Оставшиеся 23 человека 
(32 %) не делают этого.

Такая тенденция указывает на относительно высокую 
осведомленность врачей о необходимости контроля соб-
ственного здоровья, однако доля тех, кто игнорирует 
профосмотры, остается значительной. Это может быть 

связано с дефицитом времени и недооценкой влияния 
соматического состояния на эффективность професси-
ональной деятельности.

По данным рисунка № 4, у 32 респондентов (45 %) 
выявлялись признаки профессиональных заболеваний. 
26 человек (36 %) не сталкивались с подобными сим-
птомами, а 14 человек (19 %) затруднились с ответом.

Подобные результаты свидетельствуют о том, что 
почти половина стоматологов испытывает негативное 
влияние профессиональных факторов на здоровье, 
в первую очередь со стороны опорно-двигательного 
аппарата, зрения и нервной системы. Это соответствует 
литературным данным о высокой распространенности 
соматоформных нарушений и стресс-индуцированных 
симптомов у врачей стоматологического профиля.

Блок 2. Определение фаз эмоционального выго-
рания

Согласно данным, представленным на рисунке № 5а, 
к фазе напряжения, характеризующейся быстрой утом-
ляемостью, раздражительностью и снижением эмоци-
ональной отзывчивости, были отнесены 33 человека 

Рис. 1. Распределение вариантов ответа на 
вопрос: «Ваша специальность?»

Fig. 1. Distribution of answer options to the 
question: “What is your specialty?”

Рис. 2. Распределение вариантов ответа 
на вопрос: «Ваш стаж работы?»

Fig. 2. Distribution of answer options to the 
question: “What is your work experience?”

Рис. 3. Распределение вариантов ответа на вопрос: «Проходите 
ли вы ежегодные профессиональные медицинские осмотры?»

Fig. 3. Distribution of answer options to the question: “Do you 
undergo annual professional medical examinations?”

Рис. 4. Распределение вариантов ответа на вопрос: 
«Выявлялись ли у вас признаки профессиональных 

заболеваний, связанных с работой?»
Fig. 4. Distribution of answer options to the question: “Have you 
ever exhibited signs of occupational diseases related to work?”
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(46 %). Слабо выраженные признаки наблюдались 
у 27 участников (37 %), а отсутствие признаков —  
у 12 респондентов (17 %).

Такая картина показывает, что почти половина сто-
матологов испытывает выраженные симптомы психоэ-

моционального напряжения — усталость уже в начале 
рабочего дня, раздражительность и снижение эмпатии 
к пациентам. Это указывает на высокий уровень про-
фессиональной нагрузки и необходимость профилактики 
синдрома эмоционального выгорания.

Рис. 5а. Определение фазы напряжения
Fig. 5a. Determining the voltage phase 

Рис. 5б. Определение фазы резистенции
Fig. 5b. Determination of the resistance phase

На рисунке № 5б отражено распределение признаков 
фазы резистенции, включающей эмоциональное дис-
танцирование, выполнение обязанностей «по инерции» 
и снижение потребности в общении.

Сформированные признаки резистенции выявлены 
у 28 человек (39 %), частично выраженные — у 27 чело- 
век (38 %), а незначительные или отсутствующие —  
у 17 человек (23 %).

Из анализа видно, что почти 40 % стоматологов 
демонстрируют признаки сформировавшейся психоло-
гической защиты от эмоционального перенапряжения, 
соответствующей второй фазе по классификации Бойко. 
На этом этапе проявляются снижение эмпатии к паци-
ентам, ограничение социального взаимодействия и меха-

ническое выполнение обязанностей, что указывает на 
развитие адаптивных, но энергоемких механизмов пси-
хической защиты.

На рисунке № 5в отражено распределение признаков 
фазы истощения, проявляющейся в эмоциональной опу-
стошенности, снижении удовлетворенности результа-
тами труда и чувстве хронической усталости.

Выраженные признаки истощения выявлены у 22 че- 
ловек (31 %), частично выраженные — у 29 человек 
(40 %), незначительные — у 21 участника (29 %).

Из анализа видно, что около трети стоматологов 
демонстрируют признаки истощения, характерные для 
завершающего этапа эмоционального выгорания. Для 
этой стадии типичны постоянная усталость, апатия, 
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утрата интереса к работе и эмоциональная отстранен-
ность. Несмотря на меньшую долю по сравнению с пре-
дыдущими фазами, наличие таких проявлений свиде-

тельствует о серьезных рисках для профессионального 
здоровья и необходимости профилактических мер.

Рис. 5в. Определение фазы истощения
Fig. 5c. Determination of the exhaustion phase

Блок 3. Профилактика и самооценка
Как показано на рисунке № 5, усталость еже-

дневно испытывают 27 человек (38 %), несколько раз 
в неделю — 23 человека (32 %), несколько раз в месяц — 
15 человек (21 %), редко — 7 человек (9 %).

Из анализа видно, что у большинства врачей регу-
лярно проявляются симптомы переутомления и эмоцио-
нального истощения, характерные для первой фазы выго-
рания. Такая частота жалоб соответствует результатам 
зарубежных исследований, где ежедневную усталость 
отмечали около 40 % стоматологов.

Согласно данным рисунка № 6, наиболее значимым 
фактором врачи назвали высокую нагрузку и плотный 
график — 63 человека (88 %). Конфликты с паци-
ентами отметили 42 человека (58 %), монотонность 
работы — 39 человек (54 %), недостаточную оплату труда —  
36 человек (50 %), отсутствие поддержки в коллективе — 
31 человек (43 %), недостаток времени на восстанов-
ление — 28 человек (39 %).

Как видно из распределения, главную роль играют 
организационные и социально-психологические фак-
торы, усиливающие стресс и эмоциональное напря-
жение. Преобладание ответов, связанных с высокой 
нагрузкой и конфликтами, согласуется с литературными 
данными о том, что у стоматологов эти факторы явля-
ются основными триггерами развития второй фазы выго-
рания — резистенции.

Как видно из рисунка № 8, большинство респон-
дентов — 52 человека (72 %) — отметили, что исполь-
зуют различные способы восстановления после рабочего 
дня. Остальные 20 человек (28 %) сообщили, что не при-
меняют никаких методов релаксации.

Из анализа видно, что большинство врачей осознают 
важность отдыха и стремятся компенсировать эмоци-
ональные затраты после трудового дня. Однако почти 

треть стоматологов не уделяет внимания восстанов-
лению, что может способствовать ускоренному развитию 
эмоционального истощения и соматических нарушений.

Рис. 6. Распределение вариантов ответа на вопрос: «Как часто 
вы ощущаете усталость или апатию после рабочего дня?»

Fig. 6. Distribution of answer options to the question: “How often do you feel 
tired or apathetic after a working day?” 

Рис. 7. Распределение вариантов ответа на вопрос: «Какие 
факторы чаще всего способствуют эмоциональному выгоранию?»

Fig. 7. Distribution of answer options to the question: “What 
factors most often contribute to emotional burnout?”
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Согласно данным рисунка № 9, наибольшее число 
респондентов предпочитают отдых и отпуск —  
41 человек (57 %). Спорт и прогулки выбрали 38 че- 
ловек (53 %), общение с близкими — 34 человека 
(47 %), хобби — 29 человек (40 %), саморазвитие и обу-
чение — 17 человек (24 %), работу с психологом или 
терапевтом — 8 человек (11 %).

Полученные данные свидетельствуют, что сто-
матологи чаще прибегают к пассивным и социально 
комфортным видам отдыха, направленным на эмоци-
ональную разгрузку. При этом обращение к професси-
ональной психологической помощи остается крайне 
редким, что подтверждает необходимость внедрения про-
филактических и просветительских программ, направ-
ленных на развитие культуры заботы о психическом 
здоровье среди медицинских работников.

На рисунке № 10 показано, что сильное снижение 
качества работы вследствие эмоционального состояния 
отметили 33 человека (46 %). Незначительное вли-
яние указали 31 человек (43 %), не ощущают влияния  
8 человек (11 %).

Из анализа видно, что большинство стоматологов 
осознают прямую взаимосвязь между эмоциональной 
стабильностью и профессиональной эффективностью. 

Высокая доля респондентов, отметивших значительное 
влияние психоэмоционального состояния, подтверж-
дает критическую важность профилактики выгорания 
для поддержания качества стоматологической помощи 
и снижения частоты ошибок при приеме пациентов.

Согласно данным рисунка № 11, абсолютное боль-
шинство врачей — 44 человека (61 %) — выбрали 
вариант «Да». Еще 19 человек (26 %) ответили «Скорее 
да», тогда как «Скорее нет» отметили 6 человек (8 %), 
и только 3 человека (5 %) считают внедрение таких про-
грамм нецелесообразным.

Подобные результаты показывают высокую степень 
осведомленности стоматологов о проблеме выгорания 
и готовность к внедрению профилактических мер. Это 
подтверждает, что осознанное отношение к эмоциональ-
ному здоровью становится частью профессиональной 
культуры, однако остается потребность в системном 
подходе со стороны руководства клиник и профессио-
нальных сообществ.

В ходе анкетирования врачей-стоматологов уста-
новлено, что признаки эмоционального напряжения 
различной степени выраженности присутствуют 
у большинства респондентов. Наиболее часто утом-
ляемость в начале рабочего дня и раздражительность 

Рис. 8. Распределение вариантов ответа на вопрос: 
«Используете ли вы способы восстановления после работы?»

Fig. 8. Distribution of answer options to the question: 
“Do you use recovery methods after work?”

Рис. 9. Распределение вариантов ответа на вопрос: «Если да, 
то какие именно способы восстановления вы используете?»

Fig. 9. Distribution of answer options to the question: 
“If yes, which recovery methods do you use?”

Рис. 10. Распределение вариантов ответа на вопрос: 
«Как вы оцениваете влияние эмоционального 

состояния на качество вашей работы?»
Fig. 10. Distribution of answer options to the question: “How do you rate 

the influence of your emotional state on the quality of your work?”

Рис. 11. Распределение вариантов ответа на вопрос: 
«Считаете ли вы нужным внедрение программ профилактики 

выгорания в стоматологических клиниках?»
Fig. 11. Distribution of answer options to the question: “Do you consider it 
necessary to implement burnout prevention programs in dental clinics?”
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отмечали стоматологи-терапевты и хирурги (до 45 %), 
тогда как у ортопедов и ортодонтов чаще наблюдалась 
эмоциональная отстраненность и выполнение работы 
«по инерции». Симптомы истощения и апатии чаще 
выявлялись у врачей с большим стажем — более 15 лет.

Более половины участников (72 %) применяют те 
или иные способы восстановления, преимущественно 
отдых и спорт, однако лишь 11 % обращаются за про-
фессиональной психологической помощью. Почти 90 % 
стоматологов признают, что эмоциональное состояние 
напрямую влияет на качество их работы, а 87 % под-
держивают необходимость внедрения программ про-
филактики выгорания в клиниках.

Заключение
Эмоциональное выгорание остается одной из наи-

более актуальных проблем в стоматологической прак-
тике, напрямую влияющей на качество лечения и пси-
хологическое благополучие специалистов. Проведенное 
исследование показало, что большинство врачей-
стоматологов испытывают признаки усталости и эмоци-
онального истощения, при этом уровень выраженности 
синдрома зависит от специализации и стажа работы. 
Наиболее подвержены выгоранию терапевты и хирурги, 
работающие в условиях высокой нагрузки и постоянного 
контакта с тревожными пациентами.

Анализ результатов анкетирования подтвердил, что 
основными факторами стресса остаются интенсивный 
темп работы, недостаток отдыха и эмоциональная вовле-
ченность в процесс лечения. При этом лишь половина 
опрошенных используют регулярные способы восста-
новления, а профилактические программы на рабочем 
месте применяются крайне редко.

Таким образом, эмоциональное выгорание стомато-
логов требует системного подхода — сочетания раци-
ональной организации труда, психологической само-
регуляции и административной поддержки в клиниках. 
Реализация этих мер позволит снизить профессио-
нальные риски, повысить удовлетворенность работой 
и сохранить психологическое здоровье врачей.

Выводы
1. Профессия врача-стоматолога относится к числу 

наиболее стрессогенных. Основными факторами явля-
ются высокая концентрация внимания, постоянный 
контакт с пациентами, монотонность манипуляций 
и высокая ответственность за результат лечения, осо-
бенно у терапевтов и хирургов.

2. По результатам анкетирования, симптомы эмоци-
онального выгорания выявлены у 64 % респондентов. 

Среди них фаза напряжения наблюдается у 39 %, фаза 
резистенции — у 35 %, фаза истощения — у 25 %. При 
этом у стоматологов-терапевтов и хирургов выражен-
ность симптомов выше, чем у ортопедов и ортодонтов, 
что связано с интенсивностью приема и повышенной 
стрессовой нагрузкой.

3. Анализ данных показал, что основными мерами 
профилактики выгорания являются рациональный режим 
труда и отдыха, физическая активность, психологическая 
поддержка и обучение методам саморегуляции. Несмотря 
на осведомленность, большинство врачей не используют 
системных методов профилактики и прибегают к вос-
становлению нерегулярно.

Практические рекомендации
1. Организация труда. Оптимизировать расписание 

приема пациентов, избегать чрезмерной нагрузки и пред-
усматривать короткие перерывы каждые 2–3 часа для 
снижения мышечного и зрительного напряжения.

2. Психологическая саморегуляция. Использовать 
техники релаксации, дыхательные упражнения, ауто-
тренинг, формировать привычку фиксировать положи-
тельные результаты работы и поддерживать внутреннюю 
мотивацию.

3. Физическая активность и отдых. Регулярные 
занятия спортом, прогулки и полноценный сон способ-
ствуют снижению утомляемости и повышению стрес-
соустойчивости. Отпуск следует использовать для вос-
становления, а не дополнительной подработки.

4. Эмоциональные границы. Проявлять эмпатию 
без чрезмерного вовлечения, сохранять профессио-
нальную дистанцию с пациентами и избегать кон-
фликтов.

5. Психологическая поддержка. Внедрять в кли-
никах программы профилактики эмоционального выго-
рания, проводить тренинги по саморегуляции и при необ-
ходимости обращаться к медицинскому психологу.

6. Эргономика и здоровье. Следить за правильной 
организацией рабочего места, положением спины 
и освещением. Регулярно проходить профилактические 
осмотры у специалистов.

7. Коллективная поддержка. Создавать благопри-
ятную атмосферу в коллективе, проводить мероприятия 
по укреплению командного духа и обсуждению профес-
сиональных трудностей.

Соблюдение данных рекомендаций способствует сни-
жению частоты синдрома эмоционального выгорания 
и повышает профессиональную устойчивость стома-
тологов.
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА  
НА УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ КАЧЕСТВОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

Хадыева М. Н.1, 3, Якимова Ю. Ю.2, Галиуллин А. Н.1, 2, Игнатьева Л. А.1, Магомедов М. А.1

1 	 Казанский государственный  медицинский университет, г. Казань, Россия
2 	 Институт фундаментальной медицины и биологии, Казанский (Приволжский) 

Федеральный университет, г. Казань, Россия
3 	 ООО «УниДент», г. Казань, Россия

Аннотация
В работе освещено влияние медико-биологических факторов на удовлетворенность качеством медицинской стоматологической 

помощи населению. В оценке качества оказанной медицинской помощи выступает множество факторов, одними из которых являются: 
пол, возраст, частота посещений врача-стоматолога, причины посещений врача-стоматолога, диагноз, доступность записи на прием.

Предмет исследования. Предметом исследования явилось мнение пациентов об удовлетворенности качеством стоматологиче-
ской помощи.

Материалы и методы. С этой целью был проведен опрос и обработка полученных данных среди пациентов на амбулаторном 
приеме на базе медико-санитарной части Казанского Федерального университета. В рамках исследования были опрошены 1386 человек 
в возрасте от 15 до 80 и более лет.

Цель исследования. Изучение удовлетворенности населения медицинскими стоматологическими услугами в зависимости 
от влияния медико-биологических факторов.

Результаты. Согласно проведенным исследованиям, удовлетворенность пациентов стоматологической помощью напрямую зависит 
от ряда факторов, включая санитарно-гигиеническую обстановку, эпидемиологическую безопасность, качество сервиса и наличие 
информационных материалов, помогающих ориентироваться в клинике. Важно отметить, что с возрастом удовлетворенность стома-
тологической помощью снижается: люди моложе 50 лет демонстрируют более высокий уровень удовлетворенности, чем пожилые 
пациенты. Также важным фактором в удовлетворенности пациентов является тяжесть заболевания. Процент неудовлетворенных 
пациентов напрямую коррелирует с наличием осложненных форм стоматологических заболеваний.

Заключение. В исследовании определены закономерности, касающиеся того, как разные медико-биологические факторы, такие 
как возраст и состояние здоровья, влияют на восприятие качества стоматологической помощи. Медико-биологические факторы риска 
оказывают непосредственное влияние на удовлетворенность пациентов качеством стоматологического лечения. Сравнив результаты 
среди разных групп, удалось выявить, что более пожилые пациенты имеют более высокий уровень ожиданий в отношении результата 
лечения, в то время как молодые пациенты более восприимчивы к эмоциональной составляющей визита к стоматологу.

Ключевые слова: качество медицинской помощи, влияние стоматологической помощи, дефекты в оказании стоматологи-
ческой помощи, стоматологические услуги, стоматологическая клиника
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ASSESSMENT OF THE IMPACT OF MEDICAL AND BIOLOGICAL FACTORS RISK  
ON SATISFACTION WITH THE QUALITY OF DENTAL CARE

Khadyeva M.N.1, 3, Yakimova Yu.Yu.2, Galiullin A.N.1, 2, Ignatyeva L.A.1, Magomedov M.A.1

1 	 Kazan State Medical University, Kazan, Russia
2 	 Institute of Fundamental Medicine and Biology, Kazan (Volga Region) Federal University, Kazan, Russia
3 	 UniDent LLC, Kazan, Russia

Abstract 
This work highlights the influence of biomedical factors on satisfaction with the quality of medical dental care to the population. In assessing 

the quality of medical care provided, there are many factors, some of which are: gender, age, frequency of visits to the dentist, reasons for visits 
to the dentist, diagnosis, availability of an appointment.

Research subject. The subject of the study was the opinion of patients about satisfaction with the quality of dental care.
Materials and methods. For this purpose, a survey was conducted and processing of the data obtained among patients at an outpatient 

appointment on the basis of the medical and sanitary unit of Kazan Federal University. As part of the study, 1,386 people aged 15 to 80 or older 
were interviewed.

Purpose of the study. Study of population satisfaction with medical dental services depending on the influence of biomedical factors.
Results. According to studies, patient satisfaction with dental care directly depends on a number of factors, including the sanitary and hygienic 

situation, epidemiological safety, the quality of service and the availability of information materials to help navigate the clinic. Importantly, 
satisfaction with dental care declines with age, with people younger than 50 showing higher levels of satisfaction than older patients. Another 
important factor in patient satisfaction is the severity of the disease. The percentage of dissatisfied patients directly correlates with the presence 
of complicated forms of dental diseases.

Conclusion. The study identified patterns regarding how different biomedical factors, such as age and health status, affect perceptions of 
the quality of dental care. Biomedical risk factors have a direct impact on patient satisfaction with the quality of dental treatment. Comparing 
the results among different groups, it was possible to identify that older patients have a higher level of expectations regarding the outcome of 
treatment, while younger patients are more susceptible to the emotional component of a visit to the dentist.

Keywords: quality of medical care, impact of dental care, defects in the provision of dental care, dental services, dental clinic
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Разработка и совершенствование методов организации и оказания стоматологической помощи населению

Development and improvement of methods for organizing and providing dental care to the population

Введение
В последние десятилетия стоматология, как важная 

область медицины, претерпела значительные изменения, 
как в плане технологий, так и в подходах к лечению [1]. 
Однако, несмотря на достижения в области стоматологи-
ческой помощи, проблема удовлетворенности пациентов 
качеством предоставляемых услуг остается актуальной. 
Важным аспектом, который требует глубокого анализа, 
является влияние медико-биологических факторов 
на восприятие пациентами стоматологической помощи 
[3]. В данной работе мы сосредоточились на исследо-
вании этих факторов и их значении для формирования 
общего уровня удовлетворенности пациентов.

Стоматологическая помощь охватывает широкий 
спектр услуг, начиная от профилактических меропри-
ятий и заканчивая сложными хирургическими вмеша-
тельствами. Важность качественного стоматологиче-
ского обслуживания трудно переоценить, так как оно 
напрямую связано с общим состоянием здоровья насе-
ления [5]. Неверное восприятие качества стоматоло-
гических услуг может привести к снижению доверия 
пациентов к медицинским учреждениям, что, в свою оче-
редь, может негативно сказаться на здоровье населения 
в целом [4]. Поэтому исследование факторов, влияющих 
на удовлетворенность пациентов, является не только 
актуальным, но и необходимым для улучшения качества 
стоматологической помощи [7].

В рамках нашего исследования было проведен опрос 
среди пациентов, получавших стоматологическую 
помощь. Опрос охватывал различные возрастные группы 
и социальные статусы, что позволило получить более 
полное представление о восприятии качества стоматоло-
гических услуг. Медико-биологические факторы риска — 
это совокупность факторов, характеризующих состояние 
здоровья, наследственной отягощенности, физиологиче-
ских параметров, а также механизмов взаимодействия 
с внешними факторами, влияющих на развитие заболе-
ваний. В нашем исследовании подробно изучено влияние 
модернизируемых и немодернизируемых медико-био-
логических факторов риска: общее состояние здоровья, 
возраст и пол пациентов, наличие у них хронических 
заболеваний, доступность стоматологической помощи, 
квалификация стоматологов, а также качество использу-
емых материалов. Эти факторы могут существенно влиять 
на общее восприятие качества услуг и, следовательно, 
на уровень удовлетворенности пациентов [8].

Актуальность нашего исследования также подчер-
кивается необходимостью анализа данных, полученных 
в ходе опроса, с целью выявления значимых факторов, 
влияющих на удовлетворенность пациентов. В исследо-
вании были использованы статистические методы для 
обработки собранных данных, что позволило получить 
объективные результаты и сделать обоснованные выводы 
[10]. Сравнение полученных данных с результатами 
ранее проведенных исследований в области стомато-
логии поможет выявить актуальные проблемы и направ-
ления для улучшения стоматологической помощи [9]. 
Важная часть нашей работы — обсуждение резуль-

татов, полученных в ходе исследования. Мы не только 
проанализировали данные, но и предложили рекомен-
дации для практики, которые могут быть полезны как 
для стоматологов, так и для руководителей медицин-
ских учреждений. Эти рекомендации будут направлены 
на улучшение качества стоматологических услуг и повы-
шение уровня удовлетворенности пациентов. Кроме 
того, в нашей работе мы рассмотрели перспективы 
дальнейших исследований в данной области. Стомато-
логия, как и любая другая медицинская дисциплина, 
требует постоянного обновления знаний и внедрения 
новых подходов. Мы надеемся, что результаты нашего 
исследования станут основой для дальнейших научных 
изысканий и помогут в разработке новых методов повы-
шения качества стоматологической помощи.

Таким образом, данное исследование направлено 
на глубокое понимание влияния медико-биологических 
факторов на удовлетворенность качеством стоматоло-
гической помощи. Мы уверены, что результаты нашего 
исследования будут способствовать улучшению стомато-
логической практики и повышению доверия пациентов 
к стоматологическим услугам, что, в конечном итоге, 
положительно скажется на здоровье населения.

Цель — изучение удовлетворенности населения 
медицинскими стоматологическими услугами в зави-
симости от влияния медико-биологических факторов.

Задачи:
1. Изучить удовлетворенность населения качеством 

стоматологической медицинской помощи в современных 
условиях.

2. Изучить влияние различных медико-биологических 
факторов на удовлетворенность населения качеством 
медицинской стоматологической помощи.

3. Сформулировать рекомендации по повышению 
удовлетворенности населения качеством медицинской 
стоматологической помощи населению с учетом влияния 
социально-гигиенических условий жизни.

Материалы и методы
В процессе проведения исследования были исполь-

зованы различные методы, обеспечивающие надежность 
и достоверность получаемых данных. Одним из клю-
чевых этапов явилась разработка опросника, позволя-
ющего оценить уровень удовлетворенности пациентов 
качеством стоматологической помощи в контексте 
медико-биологических факторов. Структура опросника 
включала вопросы, ориентированные на оценку таких 
аспектов, как удовлетворенность лечением, коммуни-
кация с врачом, восприятие медицинских услуг и эмо-
циональный комфорт во время лечения.

В соответствии с приказом МЗ РФ от 28.11.2014 г. 
№ 787н «Об утверждении показателей, характеризующих 
общие критерии оценки качества оказания услуг медицин-
скими организациями была составлена «Карта изучения 
удовлетворенности населения качеством оказания стома-
тологической помощи», которая состояла из 42 вопросов 
и 185 их градаций (пол, возраст, частота посещений врача-
стоматолога, причины посещений врача-стоматолога, диа-
гноз, доступность записи на прием и др.).
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Социологический опрос мнения населения о влиянии 
медико-биологических условий жизни на удовлетворен-
ность стоматологической помощью проводился на базе 
медико-санитарной части КФУ. С помощью этой анкеты 
были опрошены 1386 человек в возрасте от 15 до 80 
и более лет, обратившиеся в поликлинику за медицин-
ской помощью. Полученные данные подвергались ста-
тистической обработке. Было изучено наличие связи 
между социально-гигиеническими условиями жизни 
и удовлетворенностью населения качеством стоматоло-
гической помощи.

Обработка и анализ собранных данных осуществля-
лись согласно принципам научной этики и с соблюде-
нием конфиденциальности. Все участники были про-
информированы о целях исследования и согласились 
на добровольное участие. В результате проделанной 
работы была создана четкая картина влияния медико-
биологических факторов на удовлетворенность стомато-
логической помощью, что может служить основой для 
дальнейших исследований и практических рекомендаций 
в этой области.

Результаты и их обсуждение. Из 1386 обследо-
ванных в возрасте от 15 до 19 лет составили 63 человека, 
20–29 лет 384 человека, 30–39 лет — 326, 40–49 лет — 

283, 50–59 лет — 156, 60–69 лет — 111, 70–79 лет — 54, 
80 и более лет 9 человек. Мужчины составили 39 %, 
женщины 61 %.

Проведенное исследование удовлетворенности насе-
ления качеством стоматологической помощи в зависи-
мости от пола и возраста показало, что в возрасте от 15 
до 19 лет не были удовлетворены 8,3 % мужчин и 2,6 % 
женщин, в возрасте 20–29 лет оказались неудовлетво-
ренными 21,9 % мужчин и 45,9 % женщин, 30–39 лет — 
26,7 % мужчин и 48,9 % женщин. Наиболее высокий уро-
вень неудовлетворенности стоматологической помощью 
были выявлены у женщин в возрасте 40–49 лет — 77,0 %, 
50–59 лет — 51,0 % и в возрасте 80 и более лет у женщин 
этот показатель составил 50 % (рис. 1).

Анализ возрастной структуры респондентов показал, 
что более старшие участники исследования чаще сооб-
щали о неудовлетворенности, хотя основными медико-
биологическими факторами, влияющими на их мнение, 
были не только качество услуг, но и общее состояние 
здоровья. У пожилых пациентов наблюдалась значи-
тельная зависимость между их физическим состоянием 
и уровнем удовлетворенности, что указывает на необ-
ходимость более индивидуализированного подхода 
к лечению данной группы (рис. 2).

Рис. 1. Показатели неудовлетворенности населения качеством стоматологической помощи в зависимости от пола и возраста
Fig. 1. Indicators of population dissatisfaction with the quality of dental care depending on gender and age

Рис. 2. Процентные показатели удовлетворенности населения качеством стоматологической помощи в зависимости от возраста
Fig. 2. Percentage indicators of population satisfaction with the quality of dental care depending on age
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Разработка и совершенствование методов организации и оказания стоматологической помощи населению

Development and improvement of methods for organizing and providing dental care to the population

Из рис. 3 видно, что самый большой процент неу-
довлетворенных лиц находится в возрасте 60–69 лет 
с диагнозом периодонтит. Но средний процент неудов-
летворенных по всем возрастным группам при диа-

гнозе периодонтит составляет около 35 %, похожий 
результат при диагнозе пульпит — 34 %, а при диагнозе  
кариес процент неудовлетворенных лиц составил лишь 
32 %.

Рис. 3. Показатели неудовлетворенности населения качеством стоматологической помощи в зависимости от поставленного диагноза
Fig. 3. Indicators of population dissatisfaction with the quality of dental care depending on the diagnosis

Из таблицы 1 видно, что наибольший процент неудов-
летворенных стоматологической помощью, выявлено 
у тех, кто обращался по поводу удаления зубов в воз-
расте 60–69 лет (45 %). В группе пациентов, которые 
обратились по поводу профилактического осмотра, наи-
более высокий процент неудовлетворенных стомато-
логической помощью обнаружен в возрасте 30–39 лет 
(25 %), в группе с острой болью наибольший процент 

неудовлетворенных оказался в возрасте 60–69 лет (28 %). 
Пациенты, которые пришли на прием по поводу про-
тезирования, имеют наибольший процент в возрасте 
30–39 лет (25 %). В группе пациентов, которые обрати-
лись по поводу нарушения эстетики, нет неудовлетво-
ренных в возрасте от 40–69 лет. Наибольший процент 
у лиц, которые обратились по поводу имплантации, был 
обнаружен в возрасте 60–69 лет (17 %) (табл. 1).

Таблица 1
Показатели удовлетворенности населения в зависимости от причины посещения врача-стоматолога

Table 1. Population satisfaction indicators depending on the reason for visiting a dentist

число % число % число % число % число % число % число % число % число % число % число % число %
до 19 63 60 95 56 93 4 7 15 24 14 93 1 7 11 17 9 82 2 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-29 384 315 82 255 81 60 19 69 18 56 81 13 19 178 46 156 88 22 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30-39 326 285 87 214 75 71 25 87 27 76 87 11 13 155 48 111 72 44 28 4 1 3 75 1 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40-49 283 224 79 192 86 32 14 96 34 88 92 8 8 139 49 98 71 41 29 18 6 17 94 1 6 0 0 0 0 0 0 2 1 2 100 0 0
50-59 156 94 60 76 81 18 19 83 53 66 80 17 20 78 50 56 72 22 28 54 35 45 83 9 17 3 2 3 100 0 0 1 1 1 100 0 0
60-69 111 74 67 56 76 18 24 78 70 56 72 22 28 64 58 35 55 29 45 67 60 57 85 10 15 6 5 5 83 1 17 4 4 4 100 0 0
70-79 54 41 76 37 90 4 10 19 35 16 84 3 16 45 83 29 64 16 36 47 87 39 83 8 17 6 11 6 100 0 0 0 0 0 0 0 0

80 и более 9 7 78 6 86 1 14 6 67 4 67 2 33 9 100 7 78 2 22 9 100 7 78 2 22 4 44 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0
итого 1386 1100 892 208 453 376 77 679 501 178 199 168 31 19 18 1 7 7 0
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число % число % число % число % число % число % число % число % число % число % число % число %
до 19 63 60 95 56 93 4 7 15 24 14 93 1 7 11 17 9 82 2 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-29 384 315 82 255 81 60 19 69 18 56 81 13 19 178 46 156 88 22 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30-39 326 285 87 214 75 71 25 87 27 76 87 11 13 155 48 111 72 44 28 4 1 3 75 1 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40-49 283 224 79 192 86 32 14 96 34 88 92 8 8 139 49 98 71 41 29 18 6 17 94 1 6 0 0 0 0 0 0 2 1 2 100 0 0
50-59 156 94 60 76 81 18 19 83 53 66 80 17 20 78 50 56 72 22 28 54 35 45 83 9 17 3 2 3 100 0 0 1 1 1 100 0 0
60-69 111 74 67 56 76 18 24 78 70 56 72 22 28 64 58 35 55 29 45 67 60 57 85 10 15 6 5 5 83 1 17 4 4 4 100 0 0
70-79 54 41 76 37 90 4 10 19 35 16 84 3 16 45 83 29 64 16 36 47 87 39 83 8 17 6 11 6 100 0 0 0 0 0 0 0 0

80 и более 9 7 78 6 86 1 14 6 67 4 67 2 33 9 100 7 78 2 22 9 100 7 78 2 22 4 44 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0
итого 1386 1100 892 208 453 376 77 679 501 178 199 168 31 19 18 1 7 7 0
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Из таблицы 2 видно, что общий процент неудовлет-
воренных качеством стоматологической помощи больше 

у лиц, которые не посещают врача стоматолога и состав-
ляет 36,4 % от общего количества обследуемых, которые 
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не посещают врача-стоматолога. На 2 месте лица, 
которые посещают врача-стоматолога 2 раза в год — 
34,5 %, на 3 — лица, посещающие врача-стоматолога  
1 раз в год 30,9 %, последнее место занимают лица, посе-
щающие врача стоматолога 1 раз в 2 года — 21,5 %. 

Из таблицы 3 видно, что общий процент неудов-
летворенных выше у лиц, которые не посещают про-
филактические осмотры и составляет 78,0 %, тогда как 
процент неудовлетворенных у лиц, посещавших профи-
лактические осмотры, достигает лишь 18,4 %. Обратная 
ситуация складывается с удовлетворенностью. У лиц, 

которые посещают профилактические осмотры, процент 
удовлетворенных достигает 81,4 %, а у лиц, непосеща-
ющих лишь — 22 %.

Исследование удовлетворенности населения каче-
ством стоматологической помощи в зависимости от воз-
можности записи на прием к стоматологу показало, 
что наибольший процент неудовлетворенных выявлен 
у тех, для кого запись на прием невозможна, 70 и более 
лет (100 %), второе место в возрасте 40–49 лет (80 %), 
третье место заняли лица из этой же группы, в возрасте 
30–39 лет (60 %) (рис. 4).

Таблица 2
Показатели удовлетворенности населения в зависимости от частоты посещения врача-стоматолога

Table 2. Population satisfaction indicators depending on the frequency of visits to the dentist
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до 19 63 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 44 69,8 1 2,3 43,0 97,7 10 15,9 1 10,0 9,0 90,0 9 14,3 1 11,1 8,0 88,9
20-29 384 2 0,5 0 0,0 2,0 100,0 262 68,2 98 37,4 164,0 62,6 65 16,9 8 12,3 57,0 87,7 55 14,3 0 0,0 55,0 100,0
30-39 326 4 1,2 1 25,0 3,0 75,0 273 83,7 76 27,8 197,0 72,2 32 9,8 19 59,4 13,0 40,6 17 5,2 3 17,6 14,0 82,4
40-49 283 1 0,4 0 0,0 1,0 100,0 197 69,6 71 36,0 126,0 64,0 78 27,6 32 41,0 46,0 59,0 7 2,5 5 71,4 2,0 28,6
50-59 156 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 99 63,5 39 39,4 60,0 60,6 36 23,1 14 38,9 22,0 61,1 21 13,5 11 52,4 10,0 47,6
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80 и более 9 2 22,2 1 50,0 1,0 50,0 2 22,2 0 0,0 2,0 100,0 3 33,3 0 0,0 3,0 100,0 2 22,2 1 50,0 1,0 50,0
Итого 1386 11 0,8 4,0 36,4 7,0 63,6 970 70,0 300,0 30,9 670,0 69,1 261 18,8 90 34,5 171,0 65,5 144 10,4 31 21,5 113,0 78,5
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Таблица 3
Показатели удовлетворенности населения в зависимости от посещения пациентом профилактических осмотров

Table 3. Population satisfaction indicators depending on patient attendance at preventive examinations
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Рис. 4. Показатели неудовлетворенности населения 
качеством стоматологической помощи в зависимости 
от доступности записи на прием по ОМС (получение талона)
Fig. 4. Indicators of population dissatisfaction with the quality 
of dental care depending on the availability of an appointment 
under the compulsory medical insurance (receiving a coupon)
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Разработка и совершенствование методов организации и оказания стоматологической помощи населению

Development and improvement of methods for organizing and providing dental care to the population

Выводы
В современных условиях анализ проведенного 

исследования показывает, что качество стоматологиче-
ской помощи в значительной степени зависит от таких 
медико-биологических факторов, как возраст паци-
ентов, наличие сопутствующих заболеваний и инди-
видуальные особенности организма. При изучении 
влияния отдельных медико-биологических факторов 
риска, существенную роль играет возраст пациентов, 
а также пол респондентов. Полученные результаты 
демонстрируют больший процент неудовлетворенных 
среди женского населения, пациентов с общесоматиче-
скими проблемами здоровья, а также среди пациентов 
более старших возрастных групп. Сравнительный 
анализ ранее проведенных исследований, сосредото-
ченных на пожилых пациентах, демонстрирует, что 
наличие хронических заболеваний и возрастные изме-
нения стоматологического аппарата могут значительно 
снижать уровень удовлетворенности от полученной 
помощи. В то же время, молодые пациенты демонстри-
руют более высокие уровни удовлетворенности, что 
может быть связано с меньшим количеством негатив-
ного опыта и ожидаемого качества помощи. Согласие 
с результатами, полученными на предыдущих этапах, 
дает возможность более глубоко осмыслить, как инди-
видуальные трудности, такие как страх или боль, могут 
влиять на общую оценку стоматологического обслужи-
вания. Сравнительные исследования показывают, что 
уровень тревожности пациентов может варьироваться 
в зависимости от опыта обращения за стоматологиче-
ской помощью, что также следует учитывать при оценке 
удовлетворенности. То, как пациенты воспринимают 

процедуры и насколько эффективно они справляются 
с болью и страхом, часто влияет на формирование их 
ожиданий и оценок. Другим значимым аспектом явля-
ется то, что результаты исследований по удовлетворен-
ности качеством стоматологической помощи становятся 
более актуальными в свете растущего внимания к правам 
пациентов. В различных странах адаптируются модели, 
которые акцентируют внимание на пациент-центриро-
ванном подходе, что соответствует выводам множества 
предыдущих работ о значимости вовлечения пациентов 
в процесс принятия решений на всех этапах лечения.

Совокупность исследований показывает, что вне-
дрение индивидуальных программ для поддержки 
пациентов, а также разработка специальных тренингов 
и пациенто-ориентированных рекомендаций для врачей 
по эффективной коммуникации и оценке боли могут 
значительно повысить общий уровень удовлетворен-
ности пациентов. При этом такие меры должны включать 
в себя анализ реальной практики на основании обратной 
связи от пациентов, что позволит адекватно реагировать 
на возникающие проблемы.

Наконец, так как удовлетворенность качеством 
медицинской помощи является многогранной концеп-
цией, дальнейшие исследования могут быть направ-
лены на более детальное изучение влияния различных 
медико-биологических факторов на специфические 
группы пациентов. Это не только поможет укрепить 
имеющиеся выводы, но и позволит выработать более 
целенаправленные рекомендации, учитывающие раз-
нообразие потребностей и предпочтений разных кате-
горий людей, обращающихся за стоматологической 
помощью.
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ОЦЕНКА ОСОЗНАННОГО УЧАСТИЯ СТАРШЕКУРСНИКОВ ИНСТИТУТА СТОМАТОЛОГИИ  
В МОДЕЛИРОВАНИИ ЗУБОВ КАК СОСТАВЛЯЮЩЕЙ ПРАКТИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ:  
АНАЛИЗ МНЕНИЯ СТУДЕНТОВ

Еловикова Т. М., Саблина С. Н., Мандра Ю. В., Григорьев С. С., Карасева В. В., 
Жегалина Н. М., Упорова Н. А., Габдулвалиева Н. А., Демидов В. О.
	 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия

Аннотация 
Предмет исследования — мануальные навыки учебно-исследовательской деятельности студентов
Цель исследования — оценка осознанного участия старшекурсников Института стоматологии в практической составляющей 

обучения, в самостоятельной работе (и анализ мнения студентов), оценка уровня знаний в вопросах совершенствования мануальных 
навыков моделирования зубов.

Методология. Исследование проведено на кафедре терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболеваний 
ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России. Объекты исследования: 1 — анкета, состоящая из трех частей; 2 — добровольцы — студенты 
стоматологического факультета УГМУ. Для реализации цели работы проведено анкетирование 46 студентов 4‑го курса Института 
стоматологии УГМУ (17 юношей, 29 девушек; средний возраст составил 21,75 ±1,5 лет) после завершения прохождения ими курса 
практических занятий. При этом все участники исследования принимали, что результаты анкетирования их мнения подвергнуться 
анализу и учтут интересные предложения в дальнейшей работе кафедры по совершенствованию образовательного процесса: протокола 
ведения практических занятий и возможных корректирующих мероприятий.

Выводы. Оценка осознанного участия старшекурсников института стоматологии в практической составляющей обучения, в само-
стоятельной работе, анализ мнения студентов, оценка уровня знаний в вопросах совершенствования мануальных навыков моделиро-
вания зубов по модулю «эндодонтия» позволили выявить наиболее сложные вопросы, акцентировать внимание на сильных и слабых 
сторонах в работе, получить сведения о том, что студенты считают важным для улучшения обучения по программе данной дисциплины.

Ключевые слова: моделирование, студенты-медики, скульптурный пластилин, образование на стоматологическом факуль-
тете, дисциплина «Эндодонтия», педагогический дизайн
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ASSESSING SENIOR DENTAL STUDENTS’ MINDFUL ENGAGEMENT  
IN DENTAL MODELLING AS PART OF PRACTICAL TRAINING:  
EVALUATION OF STUDENTS’ OPINIONS  

Elovikova T.M., Sablina S.N., Mandra Y.V., Grigoryev S.S., Karaseva V.V., 
Zhegalina N.M., Uporova N.A., Gabdulvalieva N.A., Demidov V.O.
	 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Abstract 
Subject. This paper studies hand skills of students’ educational and research activities.
Objective. The study aims to evaluate the mindful engagement of senior dental students in dental practice, self-directed learning (and 

student opinion analysis), assessment of the knowledge level regarding enhancement of tooth preparation hand skills.
Methodology. The study is conducted by the Department of Therapeutic Dentistry and Propaedeutics of Dental Diseases at Ural State 

Medical University. The research objects are: 1 — the survey that has three parts; 2 — volunteers from dental students of Ural State Medical 
University. To achieve the research goals 46 students of Dental Institute of Ural State Medical University (17 males, 29 females, with the mean 
age of 21.75 ±1.5 years) were surveyed after completion of their practical course. With this, all study participants accepted that survey results 
and their opinions would be subjected to evaluation with consideration of interesting suggestions in further activities of the department for 
enhancement of learning process for the practical practice protocol and possible corrective measures.

Conclusions. Assessment of mindful engagement of senior dental students in dental practice, self-directional learning, student opinion 
analysis, assessment of the knowledge level regarding enhancement of tooth preparation hand skills in the module of Endodontics allowed to 
identify the most challenging issues, focus on strengths and weaknesses at work, get feedback from the students based on their perspective on 
important ways to improve education in the discipline-specific course.

Keywords: modeling, medical students, sculpting clay, dental education, the discipline of Endodontics
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Questions of dental education

Введение
Врач-стоматолог выполняет работы, связанные с вос-

произведением сложных конструкций, требующих про-
странственных измерений: высоты, ширины, толщины 
[3, 4]. Данный навык достигается за счет формирования 
объемно-пространственного и конструктивно-пласти-
ческого мышления при визуализации четкой картины 
строения зуба (наружного и внутреннего), что важно 
и в самостоятельной работе, и в дальнейшей профессио-
нальной деятельности будущих стоматологов [3–6, 8–10]. 
Вышесказанное определяет цель данной публикации.

Цель работы — оценка осознанного участия стар-
шекурсников Института стоматологии в практической 
составляющей обучения, в  самостоятельной работе 
(и анализ мнения студентов), оценка уровня знаний 
в вопросах совершенствования мануальных навыков 
моделирования зубов.

Материалы и методы
Исследование проведено на кафедре терапевтической 

стоматологии и пропедевтики стоматологических забо-
леваний ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России.

Объекты исследования: 1 — анкета, состоящая из 
трех частей; 2 — добровольцы — студенты стомато-
логического факультета УГМУ. Для реализации цели 
работы проведено анкетирование 46 студентов 4‑го 
курса Института стоматологии УГМУ (17 юношей, 
29 девушек; средний возраст составил 21,75 ±1,5 лет) 
после завершения прохождения ими курса практиче-
ских занятий. При этом все участники исследования 
понимают, что результаты анкетирования, их мнения 
будут проанализированы и учтены интересные предло-
жения в дальнейшей работе кафедры по совершенство-
ванию образовательного процесса — протокола ведения 
практических занятий и возможных корректирующих 
мероприятий.

Предложенная нами «анкета моделирования зубов: 
воспроизведение коронки, корня (эмали, дентина, 
цемента) и пульпы из скульптурного пластилина студен-
тами 4‑го курса института стоматологии по мануальным 
навыкам» состояла из трех частей. Первая часть — обра-

щение к студентам, в котором объяснены правила работы 
с анкетой. Вторая часть включала 20 вопросов, которые 
необходимо было оценить по десятибалльной шкале. 
Вопросы были распределены последовательно. Третья 
часть анкеты — это пожелания по улучшению учебного 
процесса на кафедре. Бланки анкет заполнялись студен-
тами анонимно.

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 ожидания 
М ±m, где М — выборочное среднее. Различия считали 
достоверными при р ≤ 0,05 [3, 4].

Результаты и обсуждение
В процессе анализа результатов выявлено, что объ-

емное моделирование старшекурсниками Института 
стоматологии коронок, корней и пульпы зубов — «транс-
формеров» («раскладной зуб» с пульпой) из скульптур-
ного пластилина способствует обучению, а именно — 
определению основных пропорций целого и частей, 
микрорельефа, подчеркиванию и  воспроизведению 
индивидуальных особенностей форм объекта — осо-
бенности создания трехмерных реставраций. На прак-
тике определять одонтометрические показатели зубов, 
сформировать понятие о  высоте, мезиодистальных, 
вестибуло-лингвальных размерах коронок зубов, инте-
гральных показателях (модуль, индекс, массивность). 
Эти параметры 100 % студентов оценили положительно, 
причем 93,5 % — высоко: 54,3 % — на десять баллов. 
Однако 6,5 % студентов поставили низкие оценки: три 
балла — 2,2 %, четыре балла — 4,3 %.

Практически также оценены параметры о пользе 
моделирования зубов из пластилина для развития спо-
собности восприятия форм в пространстве, и возмож-
ности по-новому взглянуть на структуру зуба: намного 
детальнее рассмотреть острые края, представить макро- 
и микрорельеф, форму зуба, развитию эстетических 
качеств будущего врача (рис. 1).

              

Рис. 1. Моделирование моляра-«трансформера» (зуба 1.6 по системе классификации корневых каналов  
Ф. Дж Вертуччи: тип VIII 3–3) студентом Демидовым Владиславом Олеговичем (вдохновенно и заинтересованно)

Fig. 1. Molar tooth “transformer” (tooth 1.6 according to Vertucci root canal classification system,  
type VIII 3–3) model made by student Vladislav Demidov (with enthusiasm and commitment)

Параметр «создание объемной модели каждого зуба 
из пластилина с учетом их вариативной анатомии закре-

пляет в памяти форму зубов», а также «оценка ваших 
знаний по строению зубов» оценены одинаково, при этом 
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47,8 % — на десять баллов, 8,7 % — на девять баллов, 
10,9 % — на восемь баллов.

Вопросы визуализации четкой картины внутреннего 
строения зуба — пролегание корневого канала от устья 
до верхушки и ее пользы для изучения канально-кор-
невой системы зубов и  оценка целесообразности 
моделирования зубов как этапа подготовки к лечению 
неосложненного кариеса, осложненного кариеса зу- 
бов — оценены высоко: самый низкий балл — четыре —  
4,3 % студентов, высший балл — десять — 56,5 %.

Параметры «моделирование зубов из пластилина 
помогает улучшить профессиональные качества буду-
щего врача», способствует развитию творческого мыш-
ления, «моделирование зубов из пластилина помогает 
развитию моторики кисти» и «при моделировании зубов 
из пластилина Вы испытали чувство интеллектуального 
удовлетворения, связанное с процессом познания, раз-
вития и самоусовершенствования» в целом одинаково 
оценены — низкие баллы — от одного до четырех — 
2,2 % — 4,3 % студентов; десять баллов поставила поло-
вина участников исследования — 50 %.

Самая высокая оценка поставлена за параметр «худо-
жественное моделирование развивает умение правильно 
восстанавливать форму отсутствующих твердых тканей 
зубов»: 2,2 % студентов поставили один балл, остальные 
оценки — пять баллов и выше, причем 58,7 % участ-
ников исследования поставили десять баллов.

Вопросы о развитии зрительной памяти и ману-
альных навыков при моделировании зубов из пласти-
лина, приобретение и совершенствование мануальных 
навыков в работе с различными материалами, а также 
исследование морфометрических показателей, сложной 

формы зубов, включающей множество изгибов, краев, 
плоскостей, прогибов и важных анатомических харак-
теристик, получению навыков профессиональной дея-
тельности, оценены высоко. Большинство — 56,5 % 
студентов поставили десять баллов, низкие баллы — 
от одного до четырех поставили только 8,7 % участников 
исследования (рис. 2–4).

В третьей части анкеты — о пожеланиях по улуч-
шению учебного процесса на кафедре.

Следует обратить внимание, что все студенты на все 
вопросы анкеты дали положительные ответы и указали, 
что «Все отлично», «Пожеланий нет», «Все супер!», «Все 
нравится», и даже «Все идеально». Были и более раз-
вернутые похвалы: «Учебный процесс на кафедре орга-
низован отлично», или: «Все очень доступно и инфор-
мативно, процесс обучения очень помогает в развитии 
меня как врача-стоматолога».

В то же время, анонимное анкетирование выявило 
ряд замечаний и пожеланий студентов, что весьма зако-
номерно. Так, несколько участников исследования пред-
ложили увеличить количество занятий на кафедре, или: 
увеличить количество эндомоторов и обеспечить воз-
можность «работы на эндомоторе под увеличением». 
Один из респондентов посоветовал моделировать зубы 
не только из пластилина, но и из мыла и скульптурной 
глины, другой — убрать презентации. Он считает, что 
студент не должен готовиться к занятиям, ему «хочется, 
чтобы преподаватель объяснял материал», забывая или 
не зная, что преподаватель на практических занятиях 
по терапевтической стоматологии не просто передает 
студентам знания, а  осуществляет информационно-
контролирующую деятельность [6–10]. Интересно поже-

Рис. 2. Оценка вопроса анкеты «Каждый, кто желает познать этапы 
восстановления, может изучить анатомическую форму зубов, 

имея минимум условий — пластилин и простые инструменты» 
старшекурсниками Института стоматологии (в баллах)
Fig. 2. Evaluation of the survey question: “One willing to explore 

the restoration steps can study anatomical characteristics of 
teeth under minimum conditions (with sculpting clay and basic 

instruments)” by senior students of Dental Institute (scored)

Рис. 3. Оценка вопроса анкеты «Моделирование зубов 
из пластилина способствует приобретению и совершенствованию 

мануальных навыков в работе с различными материалами» 
старшекурсниками Института стоматологии (в баллах)

Fig. 3. Evaluation of the survey question: “Creation of tooth models using 
the sculpting clay promotes and improves hand skills when working 

with various materials” by senior students of Dental Institute (scored)
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лание студента: «для работы с искусственными зубами 
хотелось бы иметь аспирационную систему, а для плом-
бирования корневых каналов на искусственных зубах — 
гуттаперчевые штифты всех размеров в достаточном 
количестве».

Заключение
Оценка осознанного участия старшекурсников 

института стоматологии в практической составляющей 
обучения, в самостоятельной работе, анализ мнения 
студентов, оценка уровня знаний в вопросах совер-
шенствования мануальных навыков моделирования 
зубов по модулю «эндодонтия» позволили выявить 
наиболее сложные вопросы, акцентировать внимание 
на сильных и слабых сторонах в работе, получить све-

дения о том, что студенты считают важным для улуч-
шения обучения по программе данной дисциплины. 
Это помогает их самостоятельному и осознанному 
участию в практической составляющей обучения, спо-
собности к кропотливому ручному труду, достижению 
студентами-старшекурсниками определенного уровня 
знаний, умений, навыков и начального опыта деятель-
ности без риска.

Анализ и учет пожеланий студентов-старшекурсников 
института стоматологии — это важный шаг для улуч-
шения качества образовательного процесса, развития 
педагогического дизайна, реализации гибкого подхода, 
совершенствования организационно-педагогических 
условий обучения будущих стоматологов.
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