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Аннотация
Предмет. В последние годы возросло значение спорта в укреплении здоровья населения путем привлечения к занятиям 

физической культурой. Однако спорт высших достижений сопряжен с риском возникновения профессиональных заболе-
ваний. Физическая и эмоциональная нагрузка спортсменов может привести к нарушению здоровья. Стоматологические 
заболевания так же нередки у лиц, занимающихся спортом. В отечественной и зарубежной литературе у спортсменов 
описаны бруксизм, окклюзионные нарушения, заболевания пародонта, стираемость зубов. Особый интерес вызывают 
поражения твердых тканей зубов спортсменов в связи с их наиболее высокой распространенностью, неэффективностью 
лечения и профилактики.

Цель ― на основании клинико-лабораторного исследования состояния твердых тканей зубов у спортсменов раз-
работать и обосновать тактику комплексного лечения и профилактики заболеваний твердых тканей зубов.

Методология. Всем участникам было проведено комплексное стоматологическое обследование, которое включало 
основные методы исследования (определение жалоб, сбор анамнеза, внешний осмотр, осмотр полости рта, выявление 
заболеваний твердых тканей зубов, аномалий прикуса) и дополнительные (рентгенологическое исследование, «гам-
бургское тестирование», диагностика Т-scan, оценка показателей ротовой жидкости, цитологическое исследование 
буккального эпителия, электрометрия твердых тканей зубов, оценка резистентности твердых тканей зубов).

Результаты. На основании полученных результатов нами была разработана новая лечебно-профилактическая зубная 
паста на основе кремнийорганического глицерогидрогеля «Силативит» с добавлением наноструктурированного гидрокси-
апатита. Доказаны ее биосовместимость, реминерализующая и противовоспалительная активность, а также подтверждена 
клиническая эффективность у спортсменов с заболеваниями твердых тканей зубов. Обоснована тактика комплексного 
лечения и профилактики заболеваний твердых тканей зубов у спортсменов на основе дифференцированного выбора 
пломбировочных материалов.

Выводы. Таким образом, оптимизированная тактика комплексного лечения и профилактики заболеваний твердых 
тканей зубов предупреждает прогрессирование заболеваний, развитие осложнений, способствует повышению качества 
жизни спортсменов.

Ключевые слова: заболевания твердых тканей зубов, спортсмены, лечебно-профилактическая зубная паста, ком-
плексное лечение, профилактика
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Введение
В соответствии с приоритетами государственной 

политики и реализацией национального проекта 
«Здравоохранение» в Российской Федерации активно 
формируется система общественного здоровья, вклю-
чающая создание мотивирующей среды здоровьес-
бережения (Указ Президента Российской Федерации 
от 07.05.2018 № 204 «О национальных целях и стра-
тегических задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года»). В связи с этим возросла роль 
спорта в укреплении здоровья населения [4, 9, 14].

Однако спорт высших достижений сопряжен 
с высоким риском возникновения профессиональных 
заболеваний у спортсменов, в том числе стоматологи-
ческих. Среди лиц, занимающихся спортом, не имеют 
соматических заболеваний лишь 28 % обследованных 
[11, 12, 15]. Физическая и эмоциональная нагрузка, 
присущая различным видам спорта, приводит 
к изменениям в состоянии мышц челюстно-лицевой 
области, височно-нижнечелюстного сустава, артику-
ляции и окклюзии, твердых тканей зубов, пародонта, 
слизистой оболочки рта [1, 10, 16, 19, 23, 25]. Нару-
шение окклюзии, изменение межальвеолярного рас-
стояния может стать причиной преждевременного 

утомления спортсменов и, как следствие, ухудшения 
общего состояния организма [2, 13, 18, 20, 21]. Так же 
установлено значительное влияние внешних факторов 
среды на показатели местного иммунитета полости 
рта у лиц, занимающихся спортом, что приводит 
к возникновению стоматологических заболеваний [5].

По данным ВОЗ, патология твердых тканей 
зубов является наиболее ранней формой поражения 
зубочелюстной системы. Отмечается непрерывный 
рост распространенности кариеса зубов среди лиц 
молодого возраста до 90 % [3, 27]. У спортсменов, 
в зависимости от вида спорта, в том числе на фоне 
синдрома перетренированности, распространенность 
кариеса зубов составляет 96 % [17]. Среди некари-
озных поражений твердых тканей зубов у лиц, зани-
мающихся спортом, следует выделить повышенное 
стирание зубов (35 %), эрозии (30 %), травмы (18 %) 
[16, 18, 22]. Особое значение приобретает сочетание 
поражений кариозного и некариозного происхож-
дения. Ранняя диагностика и комплексный подход 
к лечению патологии твердых тканей зубов у спор-
тсменов повысят качество жизни и, как следствие, 
улучшат показатели социальной успешности человека 
[8]. Несмотря на большие достижения в спортивной 
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медицине, проблемы высокой распространенности 
стоматологических заболеваний среди спортсменов 
остаются не решенными, что делает их актуальными 
для более глубокого изучения.

Цель ― на основании клинико-лабораторного 
исследования состояния твердых тканей зубов раз-
работать и обосновать тактику комплексного лечения 
и профилактики заболеваний твердых тканей зубов 
у спортсменов.

Материалы и методы
Исследование выполнено на базе Стоматологи-

ческой клиники УГМУ. Проведено одноцентровое 
рандомизированное клинико-инструментальное 
контролируемое открытое исследование, в котором 
приняли участие 125 спортсменов (мужчин ― 84 %, 
женщин  ― 16 %) в возрасте от 18 до 35 лет, разного 
уровня тренированности и в разные периоды трени-
ровочного цикла. Средняя продолжительность про-
фессиональным занятием спорта ― 15 лет. Основная 
группа была разделена на 3 подгруппы согласно 
Олимпийской классификации видов спорта: занимаю-
щихся циклическими видами спорта (легкая атлетика, 
плавание, лыжный спорт и др.), скоростно-силовыми 
(теннис, бокс, тяжелая атлетика и др.) и игровыми 
(футбол, хоккей и др.). В контрольную группу вошли 
50 физически активных человек, не занимающихся 
спортом. Гендерно-возрастной состав контрольной 
группы аналогичен исследуемой.

Всем участникам было проведено комплексное 
стоматологическое обследование, которое включало 
основные методы исследования (определение жалоб, 
сбор анамнеза, внешний осмотр, осмотр полости рта, 
выявление заболеваний твердых тканей зубов, ано-
малий прикуса) и дополнительные (рентгенологи-
ческое исследование, «гамбургское тестирование», 
диагностика Т-scan, оценка показателей ротовой 
жидкости, цитологическое исследование буккаль-
ного эпителия, электрометрия твердых тканей зубов, 
оценка резистентности твердых тканей зубов).

Микроструктурные особенности твердых тканей 
зубов у спортсменов оценивали с помощью: полу-
контактной атомно-силовой микроскопии (микроскоп 
Asylum MFP3D, США) на базе Уральского центра 
коллективного пользования «Современные нанотех-
нологии» УрФУ, сканирующей электронной микро-
скопии (микроскоп Quanta 200 FEI SEM), раманов-
ской микроспектроскопии (микрораманоспектрограф 
HORECA LabRam 3000), метода Виккерса (прибор 
ПМТ-3) на базе лабораторий Института геологии 
и геохимии УрО РАН и УрФУ. Материалом для экс-
периментального исследования явились продольные 
шлифы эмали постоянных зубов размером 4х5x1,5 мм. 
Зубы были удалены по ортодонтическим показаниям 
у спортсменов в возрасте 18―30 лет. Шлифы полу-

чены путем распила коронки зуба алмазным инстру-
ментом с водяным охлаждением.

В процессе реализации настоящего исследо-
вания на базе Института органического синтеза им. 
И. Я. Постовского УрО РАН под руководством акаде-
мика РАН Чупахина О. Н. и д. х. н. Хониной Т. Г. была 
разработана инновационная лечебно-профилактиче-
ская зубная паста (Патент № 2675257 от 18 декабря 
2018 г.). Ее основа ― кремнийорганический глицеро-
гидрогель «Силативит», биосовместимый препарат, 
проявляющий высокую транскутанную активность 
(Патент РФ № 2255939, МПК A61K 47/30, 2005 г.), 
биоактивный наполнитель ― наноструктуриро-
ванный гидроксиапатит с размером частиц 20―80 нм.

Для определения безопасности разработанной 
лечебно-профилактической зубной пасты, общего 
и местного ее воздействия был проведен ряд экспе-
риментов на лабораторных животных. Данное иссле-
дование было реализовано на кафедре фармакологии 
и клинической фармакологии УГМУ согласно ГОСТ 
Р 56701-2015 под руководством д. м. н., профессора 
Ларионова Л. П.

Влияние новой зубной пасты на физико-химиче-
ские свойства твердых тканей зубов оценивали мето-
дами полуконтактной атомно-силовой микроскопии 
(микроскоп Asylum MFP3D Research, США), Вик-
керса (прибор ПМТ-3), сканирующей электронной 
микроскопии (микроскоп Quanta 200 FEI SEM), рама-
новской микроспектроскопии (микрораманоспектро-
граф HORECA LabRam 3000) на базе лабораторий 
Института геологии и геохимии УрО РАН и УрФУ.

Клиническое исследование эффективности новой 
зубной пасты проходило на базе Стоматологической 
клиники УГМУ в течение 12 месяцев. Основная 
группа ежедневно использовала новую лечебно-про-
филактическую зубную пасту, группа сравнения ― 
прототип. Группа контроля применяла традиционную 
зубную пасту. Пробанды обязались пользоваться 
выданными им образцами лечебно-профилактиче-
ской зубной пасты. Никакие другие формы гигиени-
ческого ухода за полостью рта в период исследования 
не допускались. Стоматологические осмотры осу-
ществляли на кафедре терапевтической стоматологии 
и пропедевтики стоматологических заболеваний 
УГМУ (до исследования, после первого применения, 
через 12 часов, 7 дней, 14 дней, 1, 6 и 12 месяцев).

Клинические исследования качества пломбиро-
вания дефектов твердых тканей зубов проведены 
на базе Стоматологической клиники УГМУ в течение 
24 месяцев. Для восстановления дефектов твердых 
тканей зубов был использован метод прямой рестав-
рации 4 группами материалов: компомер, термо-
пластифицированный нанокомпозит, нанокомпозит 
Bulk, ормокер. Всем участникам исследования были 
поставлены диагнозы «повышенная стираемость 
зубов (МКБ-10, код К03.0)», «кариес дентина (МКБ-
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10, код К02.1) различной локализации». Внутри 
групп пациенты были распределены на подгруппы 
методом случайной выборки. Критерии исклю-
чения из исследования: зубочелюстные аномалии, 
нарушение целостности зубных рядов, дисфункция 
височно-нижнечелюстного сустава, повышенный 
тонус жевательных мышц, объем дефекта твердых 
тканей зубов более 30 %. Функциональное состо-
яние реставраций оценивали через неделю после 
восстановления, а также через 1, 6, 12 и 24 месяца. 
Сохранность пломб оценивали с помощью «Кри-
териев оценки композитных реставраций зубов» 
(Николаев А. И., Гильмияров Э. М., Митронин А. В., 
2015 г.).

Оценка качества жизни пациентов, обуслов-
ленного стоматологическим здоровьем, проведена 
с помощью специализированного валидированного 
опросника «Профиль влияния стоматологического 
здоровья» OHIP-14-aestetic-RU (Гилева О. С., 2013 г.).

Статистические вычисления проведены с исполь-
зованием программы «StatisticaforWindows, ver. 6.0». 
На всех этапах статистического анализа критический 
уровень значимости р принимался равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
Все спортсмены, включенные в исследование, 

предъявляли жалобы на кариозные полости (74 %), 
дефекты твердых тканей зубов (35 %), кровоточи-
вость десен (42 %), наличие зубных отложений (25 %), 
неприятный запах изо рта (15 %), гиперестезию 
зубов (35 %). При опросе 38 % спортсменов предъ-
являли жалобы на дискомфорт в области височно-
нижнечелюстного сустава и скованность мышц 
челюстно-лицевой области, скрежетание зубами 
во сне.

В ходе комплексного стоматологического обсле-
дования был выявлен высокий уровень распростра-
ненности кариеса зубов среди лиц, занимающихся 
спортом (в 1,6 раза выше по сравнению с контролем). 
Следует отметить, что наиболее часто встречались 
кариозные полости с локализацией по I, II и V 
классам по Блеку. В санации полости рта нуждались 
67 % спортсменов (рис. 1).

Наиболее часто среди некариозных поражений 
твердых тканей зубов встречалась горизонтальная 
форма повышенной стираемости, особенно у лиц, 
занимающихся скоростно-силовыми видами спорта. 
Выявлена высокая распространенность сочетанных 
поражений твердых тканей зубов у спортсменов 
(кариес и некариозные поражения) ― 96 %, что 
в 1,6 раза выше по сравнению с группой контроля. 
У спортсменов циклических и игровых видов спорта 
отмечены травматические сколы эмали зубов, в 86 % 
случаев осложненные кариозным процессом. Эрозии 
эмали зубов в равной степени встречались во всех 
исследуемых группах, что может быть связано с регу-

лярным употреблением спортивного питания, имею-
щего кислотную pH (см. рис. 1).

При обследовании спортсменов диагностировали 
воспалительные заболевания пародонта: хрониче-
ский катаральный гингивит и хронический генера-
лизованный пародонтит легкой степени тяжести. 
В большей степени заболевания пародонта были 
выявлены среди лиц, занимающихся тяжелой атле-
тикой и борьбой. На слизистой оболочке рта у спор-
тсменов определяются следы острой и хронической 
травмы, проявляющиеся в виде гематомы или эрозии, 
на щеках по линии смыкания зубов ― 38,3±8,6, 
на слизистой губ ― 21,5±5,3 [10].

Нарушения окклюзии встречались у спортсменов 
в 2 раза чаще, особенно в группе циклических и ско-
ростно-силовых видов спорта. Оценка состояния 
височно-нижнечелюстных суставов методом «гам-
бургского тестирования» показала: функциональная 
норма встречается только у 19,5±2,3 % обследо-
ванных, тогда как в группе контроля ― у 65±7,4. 
Основными признаками нарушения состояния ВНЧС, 
работы мышц челюстно-лицевой области в группе 
спортсменов были выявлены ассиметричное откры-
вание рта (57±6,4 %), наличие внутрисуставных 
шумов (45±5,2 %), болезненность при пальпации 
жевательных мышц (69±7,6 %). Дисфункция жева-
тельного аппарата диагностировалась у 25,5±2,4 % 
спортсменов, в контрольной группе ― у 5,5±1,5.

При компьютерном анализе окклюзионных кон-
тактов программой Т-scan у спортсменов выявлены 
нарушения преждевременных и суперконтактов при 
смыкании зубов (100 %), отклонение вектора окклю-
зионных сил (88,6 %), нарушение окклюзионного 
баланса (77,2 %) (рис. 2).

У 12 % лиц, занимающихся спортом, выявлена 
частичная потеря зубов (III, IV классы по Кеннеди).

Анализ ротовой жидкости спортсменов продемон-
стрировал низкие значения sIg A (24,2±0,65 МЕ/мл), 
повышение содержания лейкоцитов (45,7±9,15 кл/
мкл), что в 1,7 раза больше, чем в группе контроля, 
а также значение общего белка (0,80±0,15 г/л), что 
в 1,3 раза больше, чем в группе контроля. Это свиде-
тельствует об ухудшении защитной функции слюны.
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Рис. 1. Распространенность заболеваний твердых тканей зубов
Fig. 1. Prevalence of dental hard tissue disease
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Микроядерный тест показал увеличение числа 
клеток с аномалиями ядер у спортсменов. Это может 
быть обусловлено влиянием стресса, интенсивными 
физическими нагрузками и микротравмами СОР. 
Из показателей деструкции ядра у спортсменов сле-
дует отметить клетки с перенуклеарной вакуолью 
(3,04±0,25 %) и конденсированным хроматином 
(2,8±2,12 %), что свидетельствует об увеличении 
деструктивных изменений в мембране ядра и сни-
жении ее барьерной и транспортной функций (рис. 3).

Таким образом, при первичном клиническом 
обследовании обнаружены значительные нарушения 
стоматологического здоровья спортсменов. По рас-
пространенности лидируют сочетанные кариозные 
и некариозные поражения твердых тканей зубов, пре-
ждевременные окклюзионные контакты. Наиболее 
выражено ухудшение стоматологического здоровья 
у лиц, занимающихся скоростно-силовыми видами 
спорта.

Экспериментальное исследование структурных 
особенностей твердых тканей зубов спортсменов 

методом пк-АСМ эмали пока-
зало наличие неоднород-
ного рельефа, углублений 
в виде микропористых очагов 
на поверхности, нечеткость 
кристаллической структуры 
и деструкцию эмалевых призм 
(рис. 4).

Сканирующей электронной 
микроскопией с приставкой 
ЭДС уст ановлен  пони -
женный в 1,4 раза уровень 
ионов кальция, фосфат-ионов 
в эмали зубов спортсменов 
(рис. 5).

Дефектность структуры, 
ионные замещения в кри-
сталлах гидроксиапатита эмали 
обнаружены методом раманов-
ской спектроскопии. На спек-

трах фиксируются линии от колебаний минеральной 
составляющей ― карбонат-гидроксиапатита: симме-
тричного валентного колебания ν1 РО4

3- (~960 см-1), 
деформационных колебаний ν4 РО4

3- (430 и 580 см-1), 
а также валентных ν1 колебаний примесных карбонат-
ионов В-типа, замещающих фосфат-ионы в решетке 
апатита (1065―1070 см-1), что говорит о явлении дис-
минерализации. Таким образом, полученные резуль-
таты эксперимента свидетельствуют о неполноцен-
ности структуры и состава эмали зубов.

Рис. 2. 2D- и 3D-макеты окклюзионной схемы с процентным распределением 
жевательной силы на каждый зуб и общим вектором распределения силы: 

нарушение окклюзионного баланса, отклонение вектора окклюзионной силы 
влево, суперконтакты при смыкании в области зубов 1.8, 2.3, 2.4

Fig. 2. 2D and 3D models of the occlusal scheme with the percentage distribution 
of masticatory force on each tooth and a common force distribution vector: the 

violation of the occlusal balance, the deviation of the occlusal force vector to the left, 
supercontacts when closing in the area of the teeth 1.8, 2.3, 2.4 are determined

Рис. 3. Результаты микроядерного теста
Fig. 3. Micronucleus Test Results

 

Рис. 4. Изображение поверхности эмали зубов спортсменов
(А — топография; Б — трехмерное 

отображение рельефа поверхности)
Fig. 4. The image of the surface of the enamel of the teeth of athletes

(A — topography; B — three-dimensional 
display of the surface topography)
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Fig. 5. Elemental analysis of the surface layer of tooth enamel



4242

Проблемы стоматологии 
2020, том 16, № 2, стр. 
© 2020, Екатеринбург, УГМУ 

 
Терапевтическая стоматология / Оригинальные исследования 
Therapeutic dentistry / Original research papers

В связи с полученными неблагоприятными экс-
периментальными и клиническими данными состо-
яния твердых тканей зубов спортсменов особую 
значимость приобретает восстановление минераль-
ного состава зубов с использованием эффективных 
лечебно-профилактических средств для ежедневной 
индивидуальной гигиены полости рта.

В качестве нового лечебно-профилактического 
средства коллективом ученых УГМУ и Института 
органического синтеза им. И. Я. Постовского УрО 
РАН была разработана зубная паста. Биосовместимая 
основа пасты ― кремнийорганический глицероги-
дрогель ― исключает применение консервантов, 
детергентов и является активным проводником. Био-
активный наполнитель ― наноструктурированный 
гидроксиапатит. Синтезирован в ИХТТ УрО РАН под 
руководством профессора Сабирзянова Н. А.

С целью определения безопасности, общего 
и местного воздействия разработанной лечебно-про-
филактической зубной пасты был проведен ряд экспе-
риментов на лабораторных животных в виварии  [7]. 
При оценке общетоксического действия разрабо-
танной зубной пасты различий в реакции на внешние 
раздражители в сравнении с интактными животными 
выявлено не было. Показатели гексеналового сна 
и результаты биохимического анализа крови лабора-
торных животных позволяют сделать вывод об отсут-
ствии токсического действия нового средства (табл.).

Таблица
Результаты реакции специфического 

лизиса лейкоцитов у крыс
Table. The results of the reaction of 
specific lysis of leukocytes in rats

№ Предполагаемый 
аллерген

Показатели РСЛЛ, %

через 24 часа через 15 суток

1 Контроль (дист. 
вода) 3,52*± 0,20 4,24*± 0,16

2 Зубная паста 3,59 ± 0,21 4,16 ± 0,12

Примечание: * ― различия статистически значимы 
в сравнении с группой контроля, р<0,05 при n=10

В результате серии экспериментальных иссле-
дований (метод накожных аппликаций, конъюнкти-
вальная проба, реакция общей анафилаксии) доказаны 
отсутствие сенсибилизирующего действия, а значит, 
безопасность и биосовместимость применения новой 
зубной пасты [7].

Следующим этапом эксперимента стала оценка 
изменения физико-химических свойств твердых 
тканей зубов под воздействием новой зубной 
пасты  [24]. Методом пк-АСМ установлено улучшение 
профилометрических показателей поверхности в 1,4 
раза после погружения в лечебно-профилактическое 
средство. Методом сканирующей электронной микро-
скопии выявлено статистически значимое увеличение 

ионов кальция, кремния, а также фосфат-ионов эмали 
после экспозиции лечебно-профилактического сред-
ства (рис. 6).

Методом рамановской спектрометрии определено, 
что максимальный реминерализующий потенциал 
проявляется через 12 часов после нанесения пасты 
(рис. 7).

Анализ микротвердости эмали зубов по Виккерсу 
продемонстрировал значимые различия контуров 
и глубины погружения индентора, что говорит об уве-
личении их прочности в 1,4 раза после применения 
нового средства (до обработки лечебно-профилак-
тическим средством ― 3010±290 МПа, после обра-
ботки  ― 4040±410). На наш взгляд, данный эффект 
так же связан с реминерализацией поверхности.

Таким образом, серия экспериментов доказала, 
что разработанное лечебно-профилактическое сред-
ство для полости рта на основе кремнийорганиче-
ского глицерогидрогеля улучшает физико-химиче-
ские свойства эмали зубов.

При первичном применении и в процессе исполь-
зования новой зубной пасты ни один из пациентов 
не отметил явлений индивидуальной непереноси-
мости. Органолептические свойства были оценены 
всеми участниками положительно. Результаты анке-
тирования показали, что паста обладает однородной 
консистенцией, нейтральным вкусом и запахом [6].

После начала применения зубной пасты паци-
енты отмечали уменьшение кровоточивости десен. 
Наиболее значимые изменения индексов были отме-
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Рис. 7. Зависимость доли незамещенного Ca2 (PO4)3OH 
в эмали и дентине от времени нанесения пасты

Fig. 7. The dependence of the fraction of unsubstituted Ca2 (PO4)3OH 
in enamel and dentin on the time of application of the paste

Рис. 6. Элементный анализ поверхностного слоя 
эмали зуба до и после обработки новой лечебно-

профилактической зубной пастой
Fig. 6. Elemental analysis of the surface layer of 
tooth enamel before and after treatment with a 

new treatment and prophylactic toothpaste

0,14

36,68

19,28

0,64

42,28

20,48

Si

Ca

P

До обработки

После обработки



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 43 43

аналогичных эффектов не было отмечено. Таким 
образом, в результате клинического исследования 
доказана эффективность нового средства для улуч-
шения показателей стоматологического здоровья, 
повышения резистентности эмали у спортсменов [6].

Следующим этапом стало проведение оценки каче-
ства пломбирования дефектов твердых тканей зубов 
кариозного и некариозного происхождения у спор-
тсменов методом прямой реставрации современными 
материалами по общепринятым клиническим и элек-
трометрическим критериям на протяжении двухлет-
него наблюдения. Для исследования у спортсменов 
были выбраны такие реставрационные материалы, 
как нанокомпозит Bulk (упроченный), нанокомпозит 
(термопластифицированный), ормокер (нанонапол-
ненный) и компомер, т. к. являются наиболее меха-
нически устойчивыми по результатам ранее прове-
денных испытаний на сжатие и изгиб [26].

Проведено одноцентровое рандомизированное 
клинико-инструментальное контролируемое открытое 
исследование эффективности пломбирования 128 
дефектов кариозной и некариозной природы у 56 спор-
тсменов. Были поставлены диагнозы «повышенная 
стираемость зубов (1 степени)», «кариес эмали» 
и «кариес дентина». Распределение материалов осу-
ществлялось генератором случайных чисел.

Динамическая оценка качества пломб показала, 
что оптимальными материалами выбора для восста-
новления кариозных и некариозных дефектов на жева-
тельной и апроксимальной поверхностях моляров 
и премоляров являются нанокомпозит термопласти-
фицированный, упроченный и ормокер. При рестав-
рации кариозных и некариозных дефектов передней 
группы зубов наилучшие показатели были у термо-
пластфицированного нанокомпозита, за исключением 
пришеечной области. По итогам двухлетних наблю-
дений при пломбировании дефектов пришеечной 
области (кариозных полостей, эрозий, абфракций) 
во всех группах зубов наилучшие результаты сохран-
ности пломб продемонстрировал компомер (рис. 10).

чены в течение 1 месяца. При осмотре полости рта 
в основной группе и группе сравнения были выяв-
лены хороший уровень гигиены и уменьшение вос-
паления десны в 1,9 и 1,7 раза соответственно. Наи-
более выраженная динамика отмечена в основной 
группе (OHI-S ― 0,5±0,12, PMA ― 18,5 % (±1,6)). 
В течение 1 месяца наблюдения отмечено равно-
мерное снижение цифровых показателей электро-
метрии в основной группе (с 2,5±0,3 до 0,7±0,01 
мкА), что говорит о выраженных реминерализующих 
свойствах разработанной зубной пасты.

Скорость реминерализации эмали в основной 
группе увеличилась в 3,2 раза по сравнению 
с группой сравнения (увеличение всего в 1,6 раза), 
в группе контроля значимая положительная дина-
мика отсутствовала (рис. 8).

По данным лабораторного исследования ротовой 
жидкости, после применения нового средства отмеча-
лось увеличение концентрации sIg A, что свидетель-
ствует о противовоспалительной активности и способ-
ности разработанного средства улучшать защитные 
свойства слюны. Полученные результаты коррелируют 
с многочисленными, ранее проведенными клиниче-
скими испытаниями Силативита (рис. 9).

При оценке показателей микроядерного теста 
выявлено уменьшение числа клеток с цитогенети-
ческими нарушениями, что свидетельствует о сни-
жении деструктивных изменений в мембране ядер, 
сохранении барьерной и транспортной функций 
клеток эпителия. В группах сравнения и контроля 
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Рис. 8. Динамика результата КОСРЭ-теста
Fig. 8. Dynamics of the result of the KOSRE test

Рис. 9. Изменение концентрации sIg A в ротовой 
жидкости при использовании новой зубной пасты

Fig. 9. The change in the concentration of sIg A in 
the oral fluid when using a new toothpaste

Рис. 10. Результаты клинической оценки качества 
реставраций в зависимости от применяемого материала

Fig. 10. The results of a clinical assessment of the quality 
of restorations depending on the material used
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существенные различия между основной группой 
и группой сравнения, что связано с повышением выжи-
ваемости пломб и удовлетворенности пациентов при 
дифференцированном выборе пломбировочных мате-
риалов и соблюдении рекомендаций (рис. 11).

Таким образом, оптимизированная тактика ком-
плексного лечения и профилактики заболеваний 
твердых тканей зубов у спортсменов предупреждает 
прогрессирование заболеваний, развитие ослож-
нений, способствует повышению качества жизни 
пациентов.

Выводы
1. У всех спортсменов выявлены нарушения сто-

матологического здоровья, среди которых превали-
руют сочетанные поражения твердых тканей зубов: 
кариес, повышенная стираемость, травматическая 
окклюзия, гипертонус жевательной мускулатуры, 
дисфункция ВНЧС.

2. Морфоструктурные особенности эмали зубов 
спортсменов характеризуются деструкцией эмалевых 
призм, шероховатостью, пористостью поверхности, 
ионными замещениями в кристаллах, снижением 
содержания ионов кальция и фосфора.

3. Разработана лечебно-профилактическая зубная 
паста на основе кремнийорганического глицероги-
дрогеля с добавлением наноструктурированного 
гидроксиапатита, доказана ее безопасность, биосов-
местимость, реминерализирующая, противовоспали-
тельная активность.

4. Применение инновационной лечебно-профи-
лактической зубной пасты улучшает показатели сто-
матологического здоровья спортсменов, повышает 
резистентность эмали, снижает ее электропроводность 
за счет выраженного реминерализирующего действия.

5. Дифференцированный подход к выбору плом-
бировочных материалов для восстановления твердых 
тканей зубов спортсменов с учетом локализации 
дефекта способствует повышению качества плом-
бирования.

Значимые отличия показателей электропровод-
ности проявлялись лишь при нарушении сохран-
ности пломб. Тем не менее наилучшая маргинальная 
адаптация, по данным электрометрии, была отмечена 
у термопластифицированного нанокомпозита. Таким 
образом, для реставрации дефектов жевательной 
и апроксимальной поверхностей боковых зубов пред-
почтительны наиболее прочные пломбировочные ма-
териалы (нанокомпозит термопластифицированный, 
упроченный, ормокер), для эстетического пломбиро-
вания передных зубов ― наиболее эстетичные (нано-
композиты), а для пришеечной области всех групп 
зубов ― низкомодульные упругие компомеры.

Оптимизация схемы комплексного лечения 
и профилактики заболеваний твердых тканей зубов 
у спортсменов проведена в нескольких направле-
ниях. Первый этап комплексного лечения ― это про-
ведение профилактических мероприятий, обучение 
и подбор средств индивидуальной гигиены полости 
рта с высоким реминерализующим потенциалом 
(лечебно-профилактическая зубная паста на основе 
Cилативита с наногидроксиапатитом). Важными зве-
ньями комплексного лечения являются диагностика 
и устранение ЗЧА, рациональное протезирование 
дефектов зубных рядов, устранение суперконтактов 
и парафункций жевательных мышц (проводится 
совместно с врачом ― стоматологом-ортодонтом, 
ортопедом). Восстановление кариозных и нека-
риозных дефектов на этапах санации полости рта 
проводится с учетом дифференцированного выбора 
пломбировочных материалов. На всех этапах лечения 
значимыми компонентами являются контроль окклю-
зионной диагностики с применением компьютерной 
программы Т-scan и регулярные профилактические 
осмотры у врача ― стоматолога-терапевта. Для дол-
говременной ретенции результатов комплексного 
лечения рекомендовано обязательное применение 
защитной спортивной каппы.

На следующем этапе проведено сравнение резуль-
татов комплексного лечения спортсменов с заболе-
ваниями твердых тканей зубов в основной группе 
(получавших лечение согласно оптимизированному 
алгоритму) и группе сравнения (по традиционному 
алгоритму). Улучшение показателей стоматологи-
ческого здоровья отмечено в обеих группах в ходе 
двухлетнего динамического наблюдения. Однако 
прирост кариеса зубов в группе сравнения был в 6,5 
раза выше, кислотоустойчивость эмали ― на 25 % 
ниже, чем в основной группе, что свидетельствует 
об эффективности вторичной профилактики заболе-
ваний твердых тканей зубов с применением нового 
лечебно-профилактического средства.

Результаты оценки качества жизни в обеих группах 
спортсменов свидетельствуют об улучшении интеграль-
ного показателя. Однако по шкалам «Психологический 
дискомфорт» и «Социальная дезадаптация» отмечены 

37—46

Рис. 11. Динамика показателей качества жизни 
пациентов с комплексной патологией твердых 

тканей зубов до и после лечения
Fig. 11. Dynamics of quality of life indicators for patients with complex 

pathology of hard tissues of teeth before and after treatment
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