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Аннотация
Предмет. Возможности цифровых технологий в клинике ортопедической стоматологии в России достаточно успешно инте‑

грируются в деятельность учреждений здравоохранения, что позволяет оптимизировать диагностические, лечебные процессы и 
повышать конкурентоспособность на рынке медицинских услуг, в том числе на международном уровне. Рассмотрены основные 
этапы эволюционного развития и совершенствования технологий изготовления зубных протезов, с подробной характеристикой 
соответствующих преимуществ и недостатков разработанных технологий. Определены основные векторы совершенствования 
данных процессов на базовой основе цифровых технологий, описаны структурные компоненты  прогрессивных технологий, 
их преимущества и методы развития в современных условиях. 

Цель. Изучить и проанализировать современное развитие цифровых технологий в клинике ортопедической стоматологии, 
применяемых в России.

Материалы и методы. Исследование проводили на основе поиска и изучения оригинальных статей по вопросам развития 
и совершенствования цифровых технологий в клинике ортопедической стоматологии в базах данных: ELIBRARY, PuBMeD, 
Cyberleninka. Проанализированы 73 источника (52 — отечественных авторов и 21 — зарубежных). 

Выводы. Использование современных цифровых возможностей в стоматологии с применением компьютерных томографов, 
внутриротовых и внеротовых сканирующих устройств, а также инновационного программного обеспечения, интегрирующего 
полученные диагностические данные в практическую реализацию субтрактивных и аддитивных технологий производственного 
процесса изготовления ортопедических стоматологических конструкций, занимает определенную нишу в практической деятель‑
ности врачей-стоматологов. Эволюция технологий изготовления ортопедических стоматологических конструкций имеет большую 
и богатую историю. Каждая из разработанных технологий внесла огромный научный и практический клинический вклад в 
развитие ортопедической стоматологии. Наиболее перспективными с точки зрения научно-технического прогресса цифровыми 
технологиями в клинической практике ортопедической стоматологии в современных условиях являются аддитивные технологии. 

Ключевые слова: цифровые технологии в стоматологии, аддитивные технологии, 3D-печать, CAD/CAM, интраоральные 
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Annotation
Subject. The possibilities provided by digital technology in clinical practice of orthopaedic dentistry in Russia is being quite 

successfully integrated into activity of healthcare facilities, which makes it possible to optimise diagnostic and treatment processes as 
well as to increase the competitiveness in the market of medical services including the international level. The main stages of evolution 
and perfection of technologies for denture manufacturing have been considered with detailed characterisation of the corresponding 
advantages and disadvantages of the developed technologies. The main directions for perfection of these processes based on digital 
technology have been determined, structural components of these advanced technologies, their advantages and development methods 
in modern conditions have been described.

The aim of the study. To study and analyse the modern development of digital technology in clinical practice of orthopaedic 
dentistry applied in Russia.

Materials and methods. The study was carried out based on the search and analysis of original articles on the issues in develop‑
ment and perfection of digital technologies in clinical practice in the ELIBRARY, PubMed and Cyberleninka databases. A total of 73 
sources have been analysed (52 Russian and 21 foreign papers).

Conclusion. The use of modern digital possibilities in dentistry with application of computed tomography scanners, intraoral and 
extraoral scanning devices as well as innovative software integrating the obtained diagnostic data into practical implementation of 
subtractive and additive technologies in the process of manufacturing orthopaedic dental constructions occupies a certain niche within 
practical activity of dentists. The evolution of technologies for manufacturing of orthopaedic dental constructions has a vast and rich 
history. Each of the developed technologies has made a great scientific and practical clinical contribution to the development of ortho‑
paedic dentistry. In modern conditions, the most promising digital technologies in clinical practice of orthopaedic dentistry from the 
standpoint of scientific and technical progress are additive technologies.

Keywords: digital technologies in dentistry, additive technologies, 3D printing, CAD/CAM, intraoral scanners, optical impressions, 
dentures
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Обеспечение качественного эволюционного раз‑
вития экономики Российской Федерации и  повы‑
шения уровня жизни ее граждан тесно связано с фор‑
мированием адекватной конкурентоспособности 
отечественных организаций и  предприятий, в  том 
числе учреждений здравоохранения государственной 
и  частной форм собственности. Сегодня цифрови‑
зация прочно вошла во все организационные и про‑
изводственные процессы частично или полностью, 
реализуя на практике так называемую инновационную 
платформу в  цифровой среде, когда подавляющее 
большинство, а иногда и все процессы реализуются 
в виртуальном пространстве. Именно такой подход 
к организации деятельности учреждений здравоохра‑
нения позволит добиться существенных результатов 
в оптимизации внутренних производственных (диа‑
гностических и лечебных) процессов и повышении 
уровня конкурентоспособности на рынке медицинских 
услуг, в том числе на международном уровне [27].

Цифровая трансформация — это изменение при‑
вычной, сложившейся годами деятельности путем 
коренного пересмотра основной стратегии идеологии, 
моделей производственного процесса и маркетинго‑
вого подхода их рыночного продвижения, на основе 
внедрения и всестороннего применения цифровых 
технологий.

Практика здравоохранения России на  совре‑
менном этапе развития принципиально изменила 
формат и, соответственно, качественные характери‑
стики доведения медицинских услуг до потребителя, 
используя инновационное медицинское оборудование 
и цифровые технологии. Цифровые технологии орга‑
низации и реализации технологических процессов 
обеспечивают полноценный сбор и  оперативную 
обработку, в том числе в условиях дистанционного 
формата, большого объема разноплановых инфор‑
мационных данных, создавая объективные базы 
данных для принятия качественных организационных 
решений, способствуя выявлению актуальных про‑
белов и недостатков, а также векторов их оператив‑
ного решения и перспективных горизонтов развития 
и совершенствования [4, 36].

Процесс успешного внедрения цифровых техно‑
логий в стоматологической сфере охватывает период 
более десяти лет, с нарастающей частотой и эффек‑
тивностью с каждым последующим годом. Данный 
процесс затрагивает ряд актуальных вопросов, 
а именно фундаментальные теоретические основы 
разработки и  внедрения в  практику стоматологи‑
ческого оборудования, имеющего специализиро‑
ванную направленность, нацеленную на цифровую 
платформу, диагностических и технологических про‑
цессов, а также решение общих вопросов и аспектов 
процессов цифровизации детального управления 
и контроля стоматологической организации в полной 
совокупности. Современные инновационные техно‑

логии, на базе цифровых систем контроля и управ‑
ления всем спектром технологических процессов 
предприятия, начиная от  элементов маркетинга 
и заканчивая производственными единицами, объ‑
единяемыми в цельный конечный итоговый продукт 
лечебно-диагностического процесса, с гарантирован‑
ными прогностическими характеристиками, являются 
конкурентными преимущественными составляю‑
щими, позволяющими претендовать на лидирующие 
позиции на стоматологическом рынке и занимать их. 
Данная концепция в совокупности, при ее грамотной 
и эффективной практической реализации, позволяет 
стоматологической организации на соответствующей 
территории диктовать не только ценовую политику, 
но  и  эффективно манипулировать качественными 
характеристиками оказываемых стоматологических 
услуг, перенаправляя потоки стоматологических 
пациентов в соответствующее русло [2, 43, 59, 60].

Цифровые технологии и инновационный персони‑
фицированный формат и возможности современного 
диагностического оборудования показали на прак‑
тике новый уровень диагностического процесса сто‑
матологических заболеваний, что позволило вывести 
оказание данного вида медицинской помощи на каче‑
ственно новую платформу практического здравоох‑
ранения.

Результаты исследования на компьютерных томо‑
графах дают клиницисту трехмерную визуализацию 
изображения, что позволяет всесторонне и много‑
гранно обследовать пациента, планируя весь ком‑
плексный спектр оказания стоматологических услуг 
в рамках междисциплинарного стоматологического 
взаимодействия специалистов стоматологического 
профиля, учитывая весь спектр вариативной и инди‑
видуальной топографической анатомии, которую 
невозможно так качественно визуализировать кли‑
ницисту иными способами диагностики [26, 46, 61].

В клинической практике ортопедической стома‑
тологии все более приоритетным становится при‑
менение внутриоральных цифровых сканирующих 
систем, которые форматируют клиническое состояние 
опорных тканей протезного ложа в цифровую трех‑
мерную модель, что обеспечивает зубным техникам 
возможность использования специального программ‑
ного компьютерного обеспечения для моделировки 
ортопедической стоматологической конструкции. 
Реализация данной технологии нивелирует ранее 
широко применявшиеся промежуточные этапы зубо‑
технического производства — получение оттисков, 
изготовление гипсовых моделей челюстей и модели‑
ровки восковых композиций будущих реставраций. 
Данный подход обеспечивает практическую состав‑
ляющую зуботехнического лабораторного процесса 
на высокоточном уровне, в кратчайшие временные 
сроки, с минимальными затратами рабочих людских 
ресурсов, с учетом практически полного отсутствия 
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профессиональных производственных вредностей, 
присущих классическому зуботехническому произ‑
водству [5, 29].

Появившаяся возможность виртуального модели‑
рования будущей реставрации зубного ряда способ‑
ствовала возникновению спроса на высокие эстети‑
ческие результаты стоматологического лечения как 
со стороны пациентов, так и со стороны клиницистов. 
В настоящее время обеспечена техническая возмож‑
ность предварительной моделировки и согласования 
с  пациентом планируемого конечного результата 
дизайнерских характеристик будущей улыбки на базе 
технологий цифрового формата. Вышеуказанный 
подход дает возможность осуществлять реставрации 
с максимальными эстетическими требованиями, фре‑
зеровать зубные коронки и вкладки, мостовидные 
конструкции различной протяженности и простран‑
ственной геометрической сложности [34, 55, 58].

Рассматривая данный вопрос с  иного подхода, 
можно заключить, что внедрение цифровизации 
в стоматологической отрасли способствовало про‑
грессивному прорыву в  следующих направлениях 
диагностики и лечения — трехмерной визуализации 
результатов диагностических исследований анатоми‑
ческих структур челюстно-лицевой области, улуч‑
шению многогранных качественных характеристик, 
в том числе эстетических, овеществленных резуль‑
татов оказания стоматологических услуг, повышению 
эргономики технологических и  организационных 
процессов в целом всей стоматологической отрасли. 
Разработанные цифровые технологии и спрос на них 
специалистов — врачей-стоматологов и зубных тех‑
ников, а также потребителей-пациентов определили 
наиболее перспективный и  современный вектор 
инновационного развития для всей отрасли данной 
медицинской специальности. Даже несмотря на необ‑
ходимость высоких стартовых инвестиций для при‑
обретения оборудования на  цифровой платформе, 
большое количество прогрессивных стоматологиче‑
ских предприятий государственной и частной форм 
собственности осуществляют вложение в него финан‑
совых средств, рассматривая это как перспективную 
возможность для роста организации в соответствии 
с  новыми конкурентными требованиями и  запро‑
сами потребителей рынка стоматологических услуг 
в современных условиях [9, 10].

Цифровая трансформация в среде оказания сто‑
матологических услуг также достигла эффективных 
решений и  успехов в  управленческом сегменте 
данной отрасли здравоохранения. Разработанные про‑
граммные продукты контроля за технологическими 
процессами, организацией и управлением стоматоло‑
гической организацией в целом успешно реализуются 
в практическом здравоохранении. Цифровые системы 
различного уровня и чувствительной точности для 
ведения, учета и  систематизации медицинских 

и финансовых документов, а также для создания удоб‑
ного и приемлемого электронного сервиса для паци‑
ентов находят все большее практическое применение 
на  все большей площади территорий. Например, 
личные электронные кабинеты пациентов с персо‑
нальным доступом к данным о приемах и оплатах, 
возможность быстрой записи на прием через исполь‑
зование мобильных приложений. Для предприятия же 
цифровизация медицинских процессов дает возмож‑
ность оперативного сбора статистических данных, 
позволяющих осуществить анализ, и, следовательно, 
выработать адекватные решения оперативного управ‑
ления по вопросам общего маркетинга, оптимизации 
трудозатрат и повышения производительности труда, 
эффективности расхода материалов [2, 43].

Возможность ведения медицинских карт паци‑
ентов в  цифровом формате обеспечивает полную 
систематизацию всей истории болезни на  каче‑
ственно новом уровне, с обеспечением оперативного 
доступа к  необходимой информации профильных 
параллельных и  смежных специалистов. Также 
электронный формат ведения истории болезни под‑
разумевает обязательную и содружественную инте‑
грацию всех проводимых дополнительных методов 
обследования, а именно электронное интегрирование 
и  автоматическую загрузку в  карту выполненных 
рентгеновских снимков и результатов проведенных 
лабораторных исследований, с дополнительными воз‑
можностями использования электронной цифровой 
подписи врача и выгрузки информационных данных 
во внешние файлы. Данные базы цифровых систем 
создают полную базу и инструментальное обеспе‑
чение для продуктивной и  эффективной работы 
маркетологов. Например, целый ряд линейки циф‑
ровых организационных систем, обеспечивающих 
визуализацию маршрутизации всего пути клиента 
клиники (пациента) от  звонка до завершения пол‑
ного комплекса лечебно-диагностического процесса 
и  отслеживания его качественных характеристик. 
Вместе с тем, электронная система документообо‑
рота в  клинике  — это оперативная возможность 
сокращения времени данного производственного 
процесса, уменьшения трудозатрат, эффективная 
систематизация и обеспечение оперативного доступа 
и контроля над всем производственным процессом 
со стороны руководства.

Цифровизация в  стоматологической сфере 
на современном этапе развития достигла уровня воз‑
можности содружественного и взаимодополняющего 
использования отдельных цифровых продуктов, объ‑
единенных в единый комплекс для достижения конеч‑
ного полезного результата лечения пациента. Так, 
диагностические процессы уже интегрированы в про‑
изводственные, например, сканирующие устройства 
по цифровым порталам адаптированы к фрезерному 
процессу изготовления различных ортопедических 
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конструкций. Электронные системы и комплексные 
взаимосвязанные и взаимозависимые технологические 
процессы в рамках диагностических, лечебных и реа‑
билитационных мероприятий уже привели к возник‑
новению целой системы практической помощи врачу, 
анализируя локальные и внешние базы данных по тем 
или иным диагностическим и производственным про‑
цессам как в постановке диагноза, так и обоснования 
плана лечения и формирования его четкой структурной 
логистики, подкрепляя врачебную интуицию и кли‑
ническое мышление системой искусственного интел‑
лекта, базирующегося на широкой платформе системы 
обобщенной базы теории и практики по соответству‑
ющему вопросу с учетом мирового опыта. Данное 
обстоятельство стало прорывом как с медицинской 
точки зрения, так и с позиции развития технологий 
и  предпринимательства в  совокупности [40]. Про‑
блема теоретических изысканий, технологической 
разработки и практической реализации искусствен‑
ного интеллекта в медицине в целом и в стоматологии 
в частности является наиболее перспективной задачей 
современных ученых [23].

Если не рассматривать управленческие аспекты 
организации стоматологической службы, то исполь‑
зование современных цифровых технологий в стома‑
тологии можно принципиально разделить с клиниче‑
ской точки зрения на два направления практической 
реализации. Первое — диагностическое и прогно‑
стическое, к которому можно отнести компьютерные 
томографы, приборы для определения цвета зубов 
и окклюзионых контактов, виртуального изучения 
и имитации функции ВНЧС и жевательной муску‑
латуры, компьютерные программы, позволяющие 
прогнозировать и моделировать оптимальную форму 
зубов и зубных рядов на основе информационных 
баз биометрических параметров и индивидуальных 
антропометрических характеристик конкретного 
пациента. Второе направление — прикладное, каса‑
ющееся непосредственного изготовления стоматоло‑
гических реставраций при помощи компьютерных 
технологий [45, 67]. Среди последних в  стомато‑
логической практике в настоящее время получили 
широкое распространение цифровые субтрактивные 
и аддитивные технологии изготовления ортопеди‑
ческих стоматологических конструкций. Цифровые 
методы создания зубных протезов основаны на полу‑
чении виртуальных изображений зубочелюстного 
аппарата пациентов с помощью внутриротовых или 
лабораторных сканирующих устройств, последую‑
щего компьютерного моделирования и автоматиче‑
ского производства ортопедической стоматологи‑
ческой конструкции с помощью CAD/CAM систем 
(субтрактивный метод) или 3D-принтеров (адди‑
тивный метод) [8]. Раскрытию тонкостей и нюансов, 
преимуществ и недостатков, а также перспектив при‑
менения данных производств в ортопедической сто‑

матологической практике посвящены последующие 
материалы данной работы.

Революционным этапом новейшей истории совер‑
шенствования и развития технологий изготовления 
зубных протезов стали разработка и создание метал‑
локерамических ортопедических стоматологических 
конструкций в конце XX века, нашедших на протя‑
жении последних 30 лет самое широкое применение 
в мировой повседневной ортопедической стомато‑
логической практике, в  том числе на  территории 
Российской Федерации, не утративших клинической 
актуальности по настоящее время [22].

Металлокерамические ортопедические стома‑
тологические конструкции возникли и  сформиро‑
вались как естественный эволюционный результат, 
соответствующий запросам потребителей-пациентов 
и  клиницистов  — врачей-стоматологов-ортопедов 
к  возможностям зуботехнического производства, 
как содружественное и  взаимовыгодное сосуще‑
ствование технологий двух типов, включающих 
комбинированную технику изготовления единой 
конструкций в виде осуществления высокоточного 
литья из  специальных сплавов металлов базовой 
основы — каркаса и последующего послойного нане‑
сения на данную основу керамических масс методом 
последовательного послойного обжига. В результате 
симбиоза этих технологий ортопедические стомато‑
логические конструкции из металлокерамики стали 
мультикомпонентными и многослойными, обеспе‑
чивая гармоничное взаимодействие каждого из слоев 
конструкции, состоящих из материалов различного 
состава и отличающихся по свойствам друг от друга. 
При этом разные слои единого изделия согласо‑
ваны по своим физико-механическим и химическим 
характеристикам, отвечают общей концепции био‑
совместимости с  живым организмом и  не  входят 
в конфликт друг с другом не только в статическом 
состоянии, но и в динамическом — в условиях разно‑
векторной нагрузки в условиях биологически агрес‑
сивной среды полости рта. Иными словами, можно 
констатировать, что металлокерамические зубные 
протезы — это достаточно прочные и эстетически 
приемлемые c потребительской точки зрения ортопе‑
дические стоматологические конструкции с большим 
прогнозом сроков эксплуатационных характеристик, 
доказанных достаточно длительным и масштабным 
периодом клинического применения, в  том числе 
в сложных и неоднозначных клинических ситуациях, 
как в качестве несъемных зубных протезов с опорой 
на естественные зубы и дентальные имплантаты, так 
и в качестве составного элемента комбинированного 
зубного протезирования, имеющего стационарно 
фиксированные части и  съемную составляющую, 
чаще всего согласующихся и фиксирующихся между 
собой с помощью замковых элементов — аттачменов 
различных конструкций [18].
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Традиционные клинико-лабораторные этапы про‑
тезирования и изготовления металлокерамических 
ортопедических стоматологических конструкций 
в настоящее время широко известны специалистам 
и достаточно подробно изложены в соответствующих 
руководствах, с описанием всех тонкостей и нюансов 
клинических особенностей данного вида ортопеди‑
ческого стоматологического лечения и  зуботехни‑
ческого производства, прошли проверку временем, 
особенно отдаленными результатами лечения [21]. 
Вместе с  тем клинически установлено, что мате‑
риалы, используемые при изготовлении металло‑
керамических ортопедических стоматологических 
конструкций, биосовместимы не у всех пациентов. 
Патологические изменения в виде различных аллерги‑
ческих реакций не являются редкостью в ближайшие 
и отдаленные сроки после протезирования [35, 37]. 
Кроме того, эстетические требования при зубном про‑
тезировании должны максимально исключать кон‑
струкции на базовой основе металлов из‑за неадек‑
ватности таких оптических и физических свойств, как 
транслюцентность — способность материала абсор‑
бировать свет, но полностью не пропускать его через 
себя; транспорентность — способность материала 
пропускать через себя свет; флюоресценция — спо‑
собность светиться, например, в ультрафиолетовых 
лучах; опалесценция — изменение цвета из‑за рас‑
сеивания света; эффект гало — преломление света 
на самой кромке режущего края зуба [41]. Опреде‑
ление и учет вышеуказанных свойств способствовали 
последующему поиску учеными и  клиницистами 
новых решений в области стоматологических техно‑
логий и прикладного материаловедения, в которых 
необходимо учитывать все физические свойства 
используемых конструкционных материалов, вли‑
яющих на  прецизионность ортопедической кон‑
струкции опорным тканям, и эффектов приемлемой 
естественной эстетической нормы в  зависимости 
от конкретной клинической ситуации.

Клиническая точность изготовления метал‑
локерамических ортопедических стоматологиче‑
ских конструкций в значительной степени зависит 
от коэффициента усадки сплавов металлов при высо‑
котемпературной технологии отливки их металличе‑
ских каркасов. Все виды сплавов металлов, приме‑
няемых в ортопедической стоматологии, в процессе 
литья подвержены объемной и  линейной усадке. 
Дополнительную составляющую в общую погреш‑
ность проектирования и  изготовления металлоке‑
рамических зубных протезов вносит технология 
моделирования макетов репродукций будущих метал‑
лических частей ортопедических конструкций воско‑
выми композициями перед непосредственной реали‑
зацией литейного процесса, так как различные виды 
усадки также влияют на  воск при осуществлении 
моделировочного процесса. В  отличие от  матема‑

тического моделирования или виртуального моде‑
лирования на  компьютере, в  данном случае речь 
идет о мануальном моделировании искусственных 
зубов (составляющих из частей, например, каркаса 
металлокерамической коронки или промежуточной 
части мостовидного зубного протеза) специали‑
стом — зубным техником, под чем понимают вос‑
произведение их внешней анатомической формы или 
ее части, с учетом последующих технологических 
требований, из  какого‑либо твердого материала, 
физические и химические характеристики которого 
позволяют использование в литейной технологии. 
Обычно в зуботехнических целях для данного про‑
цесса используют те или иные восковые композиции, 
переходящие из пластичной формы в твердую и нао‑
борот в динамике производственного процесса, име‑
ющие разную, адаптированную для соответствующих 
зуботехнических задач рецептуру в  соответствии 
с рекомендациями фирм-производителей. При этом 
моделировочный материал (воск) претерпевает тер‑
мические нагрузки (воск разогревается полностью 
и находится в жидком состоянии при определенной 
температуре — в воскотопках для формирования кол‑
пачков, плотно охватывающих культи обточенных 
зубов на разборных гипсовых моделях; воск порци‑
онно разогревается с применением электрошпателя 
и наносится частями для формирования необходимой 
анатомической формы обточенного зуба и уточнения 
пришеечного прилегания каркаса к границам препа‑
рированного уступа культи). В процессе практической 
реализации мануальной технологии моделирования 
восковые композиции в той или иной степени под‑
вержены усадке, которая оценивается коэффициентом 
термической усадки (КТУ). Существуют технологи‑
ческие решения, которые минимизируют эти нега‑
тивные явления, но в полном объеме их не устраняют. 
В связи с тем, что одним из важных аспектов в тех‑
нологии протезирования является борьба с усадкой 
сплавов и восковых композиций, этому требованию 
подчинено выполнение целого ряда промежуточных 
вспомогательных операций: 1) разделение на части 
готовой восковой конструкции (для снятия внутрен‑
него напряжения) и соединение разделенных частей 
низкоусадочными материалами; 2) применение 
специальных, адаптированных к соответствующим 
используемым сплавам металлов компенсационных 
формовочных масс; 3) выбор системы и параметров 
(например, диаметра) литниковой системы; 4) выбор 
методов и способов плавления сплавов [28].

Во всех восковых композициях, а также в сплавах 
металлов при переходе их из жидкой фазы в твердую 
в динамике снижения температуры изделия возни‑
кают усадки, имеющие следующий диапазон в отно‑
сительных показателях по  величине, по  данным 
разных авторов: для восковых композиций — (0,5– 
2) %; для нержавеющей стали — (1,1–1,25) %; для 
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толстостенных изделий — (1,2–2,2) %; для золотых 
сплавов — (1,25–1,3) % (у сплавов золота с платиной 
несколько меньшая); для серебряно-палладиевых 
сплавов — до 2 % [28].

Для снижения усадки восковых композиций 
созданы специальные низкотемпературные смеси 
восков. Технология моделирования воском заклю‑
чается в следующем. Поскольку воск всегда нахо‑
дится в твердом состоянии, то при моделировании 
его помещают в подготовленную полость (полость 
под вкладку) или на подготовленную поверхность 
(культя обточенного зуба) гипсовой модели спе‑
циально изготовленным для этих целей нагретым 
приспособлением (воскотопка) или инструментом 
(электрошпатель). В результате воск в подогретом 
устройстве расплавляется и  в  жидком состоянии 
перемещается из него на  гипсовую модель. Далее 
воск застывает и  таким образом воспроизводит 
форму реставрируемой поверхности, которую спе‑
циальными инструментами доводят до необходимой 
анатомической формы восстанавливаемого зуба [28].

Для  применения метода компенсации усадки 
сплавов разработаны специальные компенсационные 
формовочные массы с  двойным коэффициентом 
расширения: при затвердевании — (0,8–1) %; при 
нагревании — (0,6 – 0,75) %. Разумеется, чем больше 
эффект уравновешивания усадки восковых смесей 
и  сплавов металлов расширением формовочных 
масс, тем точнее и качественнее получается готовая 
отливка изделия [28].

Минимизация аналогичных технологических 
погрешностей усадки в готовых протяженных литых 
ортопедических конструкциях достигается исполь‑
зованием специального технологического приема, 
включающего применение процедуры деления этой 
конструкции на части с последующим соединением 
пайкой этих частей при помощи низкотемпературных 
сплавов — припоев. Основная идея технологии пайки 
частей изделия заключается в делении конструкции 
таким образом, чтобы ее части при разделении каса‑
лись друг друга. Далее припой накладывается сверху 
на части изделия и расплавляется. Вследствие этого 
происходит процесс пайки, т. е. соединение отдельных 
частей единой конструкции. Причем усадка, оцени‑
ваемая КТУ, в припое все же возникает, но, так как 
части конструкций в момент пайки касаются друг 
друга, усадка припоя не может стянуть части кон‑
струкции относительно друг друга. Закономерно, что 
в месте наложения припоя появляется напряжение, 
но сама конструкция в целом находится в пассивном 
состоянии. Заметим, что в рассматриваемом случае 
речь идет о микронной усадке. Таким образом, вслед‑
ствие того, что низкотемпературные припои также 
дают усадку из‑за наличия у них тех же физических 
свойств, суммарная усадка материалов при выпол‑
нении всей технологической последовательности 

этапов изготовления мостовидных ортопедических 
конструкций методом литья не дает 100 % точности, 
но позволяет добиться требуемого удовлетворитель‑
ного технического и клинического результата [33].

В связи с вышеозвученными проблемами литейной 
усадки, для изготовления каркасов ортопедических 
стоматологических конструкций, как более совер‑
шенный в практике зуботехнического производства, 
широкое распространение получил метод изготов‑
ления каркасов зубных протезов путем фрезеро‑
вания из цельного блока металла, заключающийся 
в удалении из него не входящего в изготавливаемую 
конечную итоговую деталь конструкции, лишнего 
материала. Эта методика получила название субтрак‑
тивного метода обработки. В результате применения 
данной технологии в конечном изделии из металла 
отсутствовали зоны напряжения, и готовые ортопеди‑
ческие конструкции имели характеристику пассивной 
посадки на опорные ткани протезного ложа. Кроме 
того, процесс фрезерования явился прогрессивным 
шагом вперед на пути внедрения информационных 
технологий для автоматизации производства, так как 
управление процессом фрезерования может осущест‑
вляться только на основе числового программного 
управления [38, 47].

Числовое программное управление (сокр. ЧПУ; 
англ. computer numerical control, сокр. CNC)  — 
область техники, связанная с применением цифровых 
вычислительных устройств для управления производ‑
ственными процессами. Оборудование с ЧПУ может 
быть представлено: 

1) станочным парком (станки с ЧПУ) для обра‑
ботки металлов (фрезерные или токарные станки), 
дерева, пластмасс; 

2) приводами асинхронных электродвигателей, 
использующих векторное управление; 

3) характерной системой управления современ‑
ными промышленными роботами; 

4)  периферийными устройствами, например, 
такими как 3D-принтер, 3D-сканер. 

Первое специализированное серийное устройство 
ЧПУ было разработано и создано американской про‑
изводственно-инженерной компанией The Bendix 
Corporation в 1954 году и со следующего года стало 
устанавливаться на станки. 

Вместе с тем, внедрение в производство станков 
с ЧПУ происходило медленными темпами, так как 
предприниматели не оценили положительные каче‑
ства новой техники. Процесс внедрения был ускорен 
тем, что первоначальные затраты на создание станков 
с ЧПУ взяло на себя Министерство обороны США, 
затем оборудование было передано в аренду частным 
компаниям. В  СССР подобные станки стали вне‑
дряться с первой половины 60‑х годов прошлого века. 
Первыми советскими станками с ЧПУ промышлен‑
ного применения были токарно-винторезный станок 
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1К62ПУ и токарно-карусельный 1541П. Станки рабо‑
тали совместно с  управляющими системами типа 
ПРС-3К. Далее были разработаны вертикально-фре‑
зерные станки с ЧПУ 6Н13 с системой управления 
«Контур-3П». Базовыми системами ЧПУ в  СССР 
были НЦ-31 и 2Р22 (токарная группа) и 2С42 и 2Р32 
(фрезерная группа). В настоящее время подобное, 
только значительно усовершенствованное оборудо‑
вание широко применяется в различных производ‑
ствах [11], в том числе в зуботехническом [1].

Применение в  технологическом процессе фре‑
зерования материалов в твердом виде имеет суще‑
ственные преимущества, например, исключение 
литья с вышеуказанными негативными явлениями 
усадки. К недостаткам данной технологии следует 
отнести точечный перегрев и  образование неви‑
димых глазом микротрещин, ведущих к перелому 
конструкции на стадии готовности, так как каркасы 
ортопедических конструкций достаточно тонкие 
(к металлу это не относится). Кроме того, из‑за воз‑
никновения отходов в виде «крошки» обрабатыва‑
емого материала, попадающих в  движущие части 
станка, повышается его износ, для снижения которого 
требуется дополнительное обслуживание оборудо‑
вания. Изнашиваются в процессе работы и фрезы, 
что является причиной увеличения погрешностей при 
изготовлении протезов в динамике увеличения про‑
изводственного процесса [48].

Следующим прогрессивным этапом в практиче‑
ском освоении и изучении положительного эффекта 
от применения технологии фрезерования материалов 
стало использование в промышленности, включая 
медицинскую отрасль, диоксида циркония. Чистое 
вещество цирконий (Zr), состоящее исключительно 
из атомов одного химического элемента, представ‑
ляет собой блестящий металл, который по внешнему 
виду подобен стали из‑за своего бело-серебристого 
цвета и существует в трех кристаллических моди‑
фикациях: фианит, циркон и  цирконий. Часто все 
три указанные разновидности объединяют в  одно 
понятие, поскольку кристаллы фианита являются 
кубической двуокисью циркония. В настоящее время 
этот кристалл стали упрощенно именовать цирконом 
или цирконием, в  том числе в  стоматологической 
практике. Преимущественно в природе встречается 
так называемый циркон (ZrSiO4), а  также другие 
содержащие цирконий сложные минералы. Приме‑
няемый в стоматологии диоксид циркония (ZrO2) был 
получен еще в 1789 году немецким химиком Мар‑
тиным Генрихом Клапротом (1743–1817). Диоксид 
циркония представляет собой вещество в виде сое‑
динения элемента циркония, который применяется 
в ортопедической стоматологии в течение последних 
15 лет [14, 73]. Это соединение может частично ста‑
билизироваться иттрием и обогащаться алюминием, 
в результате чего добавляются такие положительные 

характеристики, как прочность на изгиб (> 1400 МПа), 
жесткость — 1200 МПа (твердость по Виккерсу, для 
сравнения, оценка для титана: 800 МПа), модуль Вей‑
булла — 15,84. При высоких прочностных характе‑
ристиках коэффициент термического расширения 
(КТР) у диоксида циркония ниже, чем у остальных 
металлов. Например, шарнирная деталь из металлов 
при воздействии высоких температур расширяется. 
Если шарнир двигается в микронных пространствах, 
то возможность его заклинивания велика из‑за высо‑
кого КТР. Аналогичная деталь из диоксида циркония 
в тех же условиях дает шарниру возможность функ‑
ционировать вследствие низкого КТР [6].

Положительным качеством материала диоксида 
циркония является белый цвет, что достаточно важно 
при его применении в клинических случаях зубного 
протезирования в эстетически значимых зонах [12, 
53, 68]. Кроме того, циркон обладает высокой стой‑
костью и является полностью биосовместимым мате‑
риалом, благодаря чему все больше распространяется 
его клиническое применение в медицине, особенно 
в травматологии и ортопедии, для изготовления про‑
тезно-ортопедических конструкций, замещающих те 
или иные костные изъяны, для эндопротезирования 
суставов [20] и в ортопедической стоматологии для 
реставрации дефектов твердых тканей зубов и изго‑
товления несъемных конструкций зубных протезов 
для реконструкции зубных рядов при адентии, с раз‑
личными вариантами и характеристиками опорных 
элементов [30, 52].

Как было отмечено выше, основной цвет диоксида 
циркония — белый. Возможность его дополнитель‑
ного окрашивания в цвета дентина/эмали, с учетом 
клинических потребностей и эстетических запросов 
пациентов, обеспечивает возможность изготавли‑
вать из него приемлемые с биохимической и био‑
механической точки зрения, высококачественные 
и  эстетически состоятельные стоматологические 
протезы, включая конструкции с опорой на имплан‑
таты, максимально приближенные к естественным 
зубным тканям, имитирующие полный спектр 
их оптических характеристик [42]. Для исключения 
рисков появления микротрещин в обрабатываемом 
материале была применена технология фрезерования 
неспеченного диоксида циркония с последующей тер‑
мической обработкой этого материала для осущест‑
вления спекания (синтеризации) в  специализиро‑
ванных печах с контролируемым процессом усадки. 
Неспеченный материал хорошо поддается обработке, 
за счет своей относительной «мягкости» исключает 
образование трещин и снижает производственные 
затраты. После выполнения операции синтеризации 
структура диоксида циркония меняется из‑за пере‑
хода ее кристаллической решетки к тетрагональной 
форме. Вследствие чего меняются и  физические 
свойства: снижается пористость и растет плотность, 
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благодаря чему материал приобретает твердость, пре‑
вышающую твердость стали, — но при этом теряется 
гибкость. В связи с этим при значительных механи‑
ческих воздействиях возникает риск  скалывания 
обрабатываемого материала. Идеальным примене‑
нием в этом случае считается посадка полученного 
изделия с опорой на имплантаты, так как тогда прак‑
тически исключается подвижность протезируемой 
единицы. Сама технология синтеризации требует 
тщательного соблюдения. Если при ее выполнении 
допущены отклонения от установленных норм, то 
непредсказуемо меняются плотность, прочность 
и транслюцентность (по этому параметру оценивают 
оптические свойства материала) [50]. Разработанное 
и широко внедренное в практическую стоматологи‑
ческую практику новое оборудование, основанное 
на использовании CAD/CAM технологий, в соответ‑
ствии с которыми осуществляют сканирование кли‑
нического состояния зубочелюстного аппарата, ввод 
в компьютер результатов сканирования в цифровом 
формате для последующего программного модели‑
рования и создания по результатам моделирования 
управляющей программы для автоматизированного 
фрезерования на станке с ЧПУ, существенно облег‑
чило обработку зубопротезных материалов, повысило 
качество и точность изготавливаемых протезно-орто‑
педических стоматологических изделий.

Важным и ответственным этапом любой техно‑
логии зубного протезирования является изготовление 
рабочей модели для последующих моделирования, 
формирования и припасовки к опорным структурам 
ортопедической стоматологической конструкции. При 
традиционном подходе рабочую гипсовую модель 
изготавливают по оттиску, полученному с примене‑
нием различных слепочных композиций, чаще всего 
на основе различных модификаций силиконов [17]. 
При этом следует отметить, что, несмотря на доста‑
точное совершенство современных слепочных масс, 
при мануальной технологии получения оттиска сле‑
почный материал дает небольшую усадку в  фазе 
окончания затвердевания, в  пределах точности 
приблизительно в  диапазоне 50–100 микрон. При 
изготовлении рабочей модели из гипса 4‑го класса 
усадку силикона можно компенсировать. Гипс явля‑
ется материалом, который при застывании расши‑
ряется и частично компенсирует усадку оттискной 
массы. Тем самым результат, отображенный на гип‑
совой модели, приближается к клинической картине 
в полости рта пациента. При этом следует отметить, 
что данное правило применимо при замещении 
дефектов зубных рядов малой протяженности. При 
обширных дефектах усадку оттиска в полном объеме 
компенсировать не представляется возможным. Чем 
длиннее восстанавливаемый дефект зубного ряда, 
тем больше участков с различной толщиной оттиск‑
ного материала, находящегося в оттискной ложке. 

Различная толщина материала в едином простран‑
стве дает разный коэффициент усадки, тем самым 
увеличивая погрешность искажения. Гипс не дает 
возможности компенсировать искажения этих обла‑
стей в одном пространстве. Частично можно компен‑
сировать данный вид погрешности изготовлением 
индивидуальной ложки. Дополнительные искажения 
оттиска дают дефекты, находящиеся на границе пере‑
хода друг в друга секторов зубочелюстной формулы. 
Перечисленные факторы не поддаются визуальному 
и инструментальному контролю и часто на практике 
встречаются комплексно, чем снижают точность 
регистрации клинической картины полости рта [32].

В  последние десятилетия качественный про‑
гресс в  технологиях, применяемых в  ортопедиче‑
ской стоматологии, обусловлен не  только появле‑
нием компьютерных информационных технологий, 
но и сопутствующего им технического обрамления, 
которое можно использовать в клинической прак‑
тике и зуботехническом производстве, в частности, 
применительно к рассматриваемому выше вопросу 
получения оттисков и изготовления рабочих моделей 
челюстей, различного вида периферийных цифровых 
устройств — сканирующих систем, представленных 
лабораторными и внутриротовыми сканерами [25, 
56, 57, 64].

Стимулом для формирования качественного про‑
движения в  технологиях зубного протезирования, 
помимо стремления снизить трудоемкость, послу‑
жило то, что клинические и  лабораторные этапы 
изготовления ортопедических конструкций на основе 
мануальной врачебной и зуботехнической техники 
на выходе суммарно дают значимый процент погреш‑
ности изготовления готового изделия (зубного про‑
теза) по отношению к клинически подготовленному 
для их установки пространству в полости рта паци‑
ента — опорных тканей протезного ложа (культей 
отпрепарированных зубов) или установленных супра‑
структур (абатментов) внутрикостных дентальных 
имплантатов. Повысить степень согласованности 
и  прецизионности ортопедической конструкции 
с клинически подготовленной областью в полости 
рта можно только за счет создания таких технологий, 
в которых должны быть максимально исключены или 
по крайней мере снижены влияния всех физических 
факторов, вызывающих в процессе протезирования 
отдельные или совокупные искажения, включая физи‑
ческие искажения при изготовлении ортопедических 
конструкций [7, 16, 54].

На первом этапе для решения данной проблемы 
были осуществлены попытки устранения объемной 
и линейной усадки материалов в процессе изготов‑
ления конструкций. Положительный эффект был 
достигнут вследствие того, что исходно модели 
по‑прежнему изготавливали из  гипса, но  процесс 
моделирования воском был полностью заменен 
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на виртуальный, что было обеспечено внедрением 
лабораторных сканеров, применение которых явля‑
ется отличительным признаком комбинированных 
технологий (мануальных и цифровых). Лабораторные 
сканеры предназначены для сканирования гипсовых 
моделей челюстей, изготовленных с  использова‑
нием мануальной технологии получения оттисков 
и отливки моделей из гипса. Результат сканирования 
в виде упорядоченной цифровой последовательности, 
содержащий закодированную информацию о скани‑
руемом объекте в специальном формате цифровых 
файлов STL (Stereolithography File), вводится в память 
компьютера, и уже на базовой основе специальной 
моделирующей программы на дисплее компьютера 
формируется уточненная трехмерная виртуальная 
модель клинического состояния полости рта паци‑
ента с воспроизведением предстоящей реставрации 
дефектов твердых тканей зубов и зубных рядов [19, 
25, 62].

В комбинированных технологиях, прежде всего, 
практически были реализованы попытки устранения 
объемной и  линейной усадки материалов в  про‑
цессе изготовления конструкций. Для этого модели 
по‑прежнему изготавливались из  гипса, но  ману‑
альный процесс моделирования воском был полно‑
стью заменен компьютерными технологиями. Для 
получения виртуальных моделей, на которых моде‑
лируются каркасы протезов или анатомическая форма 
зубов, были использованы стационарные, лабора‑
торные сканеры с узкополосными проекторами. В этом 
случае гипсовые модели копируются сканером, а полу‑
ченные цифровые данные с выхода сканера по каналу 
связи вводятся в память компьютера. В  результате 
этого с помощью соответствующего программного 
обеспечения синтезируется виртуальная, или компью‑
терная, модель в виде файла с визуальным контролем 
по полученному на экране дисплея изображению. При 
этом модель может быть улучшена за счет коррекции 
в интерактивном режиме [3].

Задействованное программное обеспечение ска‑
нирующего устройства включает: установку видов 
моделей и их сегментов (частей); марку виртуального 
артикулятора; функцию составления ЗD-объектов, 
а также вспомогательный компьютерный моделиро‑
вочный инструментарий, содержащий информацию 
о  плоскостях, шкалах и  другие данные. Таким 
образом, каждая виртуальная модель может быть 
разделена на  сегменты. При этом на  полученных 
виртуальных моделях при помощи 3D программ‑
ного обеспечения в интерактивном режиме выпол‑
няют персональное воссоздание анатомических форм 
зубов, каркасов ортопедических конструкций, зам‑
ковых креплений для ортопедических конструкций 
и т. д., а также выполняют планирование установки 
всех видов имплантатов. Данные процессы выпол‑
няют с  использованием виртуальных шаблонов, 

позволяющих осуществлять моделирование с учетом 
академических концепций стоматологии. Дополни‑
тельно к указанным процессам задействованы раз‑
делы программного обеспечения архивного типа, 
в  соответствии с  которым фиксируются: данные 
пациента, врача, зубного техника; вид и параметры 
ортопедической конструкции; вид и цвет использу‑
емого материала; вспомогательные характеристики; 
данные по применению артикулятора [13].

На базе приобретенного опыта применения ком‑
бинированных технологий получили развитие техно‑
логии автоматизированного проектирования и про‑
изводства CAD/CAM. Из  логики эволюционного 
формирования этапов технологического прогресса 
следует, что комбинированные технологии будут 
иметь статус временных, пока системы автоматизи‑
рованного проектирования и производства CAD-CAM 
не получат должного развития и совершенствования 
[19, 31, 44].

Значительную роль в последующем технологи‑
ческом процессе развития ортопедической стомато‑
логии сыграли разработка и практическое внедрение 
внутриротовых (интраоральных) сканеров, которые 
позволяют получить на  дисплее как трехмерные 
виртуальные модели, так и реальные, готовые про‑
тезы по цифровым моделям, программно синтезиро‑
ванным по информации, получаемой непосредственно 
из полости рта пациента, совершенствуя и упрощая 
клинический этап получения исходной информации 
о  клиническом состоянии полости рта, исключая 
целый ряд промежуточных мануальных лабора‑
торных этапов изготовления зубных протезов. Первые 
интраоральные сканеры появились в начале 2000‑х 
годов. Как показала практика, интраоральные ска‑
неры удобны в клинической эксплуатации и заменяют 
достаточно трудоемкий процесс создания моделей 
с помощью гипса на основе мануальной технологии 
в зуботехнической лаборатории. Для получения циф‑
ровых данных, с целью формирования виртуальной 
трехмерной модели, врач-стоматолог-ортопед вводит 
в полость рта пациента сканер, выполняет переход 
в режим «сканирование» и перемещает излучающую 
часть сканера вдоль поверхности зубов и  зубных 
рядов [15, 39, 65, 70].

Для практической стоматологии разработаны 
и постоянно совершенствуются различные модели 
внутриротовых сканирующих устройств, которые 
обладают определенным видом излучения лазером 
или просто оптическим сигналом — светом, сканиру‑
ющим объект и получающим информацию о рельефе 
исследуемой поверхности. По принципу действия 
различают времяпролетные и  триангуляционные 
ЗD-сканеры. Времяпролетные сканеры измеряют 
время прохождения импульса от источника до иссле‑
дуемой поверхности, которое зависит от ее рельефа, 
а триангуляционные сканеры измеряют угол откло‑
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нения отраженного сигнала в зависимости от рельефа 
исследуемой поверхности. По результатам поточеч‑
ного цифрового измерения рельефа для дальнейшей 
обработки при сканировании на основании специ‑
альных компьютерных программ формируется специ‑
альный STL-файл. Чаще всего STL-файлы, созданные 
для изготовления изделий на станках с числовым про‑
граммным управлением (ЧПУ), требуется открыть 
в программах 3D Max и ArtCam. STL-файл использует 
большинство производителей интраоральных камер 
для передачи данных сканирования в базу данных 
компьютера и  воспроизведения на  основе соот‑
ветствующей последующей программы обработки 
полученной клинически информации на дисплее ком‑
пьютера в реальном масштабе времени визуальной 
трехмерной модели зуба, части или всего зубного 
ряда [15, 39, 66].

Проведение процедуры сканирования клини‑
ческого состояния полости рта пациента занимает 
в среднем 5–7 мин. Вначале выполняют отдельно ска‑
нирование зубных рядов верхней и нижней челюстей, 
далее — обеих челюстей в положении центральной 
окклюзии. Процесс сканирования осуществляет 
и  контролирует врач-стоматолог-ортопед. Данный 
клинический этап изготовления ортопедических 
стоматологических конструкций пациенты переносят 
достаточно легко и безболезненно, не ощущая дис‑
комфортных рвотных позывов [15, 39, 72].

В условиях последнего десятилетия существуют 
производители медицинского оборудования, которые 
расширили информационные возможности применя‑
емых в сканерах датчиков, преобразователей и фор‑
мируемых при сканировании файлов, например, 
в  форматах OBJ и  PLY. Данным подходом они 
предоставляют пользователям  — врачам-стомато‑
логам-ортопедам и зубным техникам более широкие 
возможности для визуализации и  моделирования 
восстанавливаемых зубов. Отличие перечисленных 
файлов состоит в следующем: STL-файл — моно‑
хромный (одноцветный); OBJ-файл — полихромный 
(файлы OBJ обычно представляют собой тип дво‑
ичного файла, используемого определенным про‑
граммным обеспечением, и  могут быть открыты 
популярным программным пакетом Binary Data); 
PLY-файл — формат файлов для описания сложной 
геометрии, известный также как Polygon File 
Format и Stanford Triangle Format, был разработан, 
главным образом, для хранения трехмерных данных 
3D-сканеров (формат поддерживает относительно 
простое описание объекта и  может хранить мно‑
жество свойств объекта, включающее цвет и  про‑
зрачность, координаты нормали к поверхности, тек‑
стурные координаты и т. д.) [15, 39, 61].

Южнокорейской компанией MEDIT был впервые 
создан интраоральный сканер Medit Identica I500 
с передачей файла в формате OBJ. Известен также 

интраоральный сканер, передающий файлы формата 
PLY — Planmeca Emerald S. Данный сканер комплек‑
туется дополнительным, более тонким наконечником 
SlimLine, который облегчает доступ к дистальным 
зубам и захватывает межзубные области. Крупнейший 
производитель медицинского программного обеспе‑
чения в мире, в том числе в области ортопедии и зубо‑
технического производства, — компания PLANMECA 
(Финляндия) существенно повысила уровень качества 
проектирования зубного протезирования, сохранив 
при этом доступность своих файлов PLANMECA 
(Planmeca PlanCAD Premium) для оборудования 
и  программного обеспечения других производи‑
телей. Технологические характеристики современных 
интраоральных сканирующих систем, выпускаемых 
различными фирмами-производителями, обладают 
высокой скоростью сканирования и не требуют пред‑
варительного клинического применения контрастного 
порошка, что значительно повысило комфортность 
их клинического применения [15, 39, 69].

До  появления современных сканирующих 
устройств, еще в первой половине 80‑х годов про‑
шлого века, получили развитие инновационные 
методы производства различных изделий, в основу 
которых положено не  контролируемое удаление 
материала с заготовки, как, например, при фрезеро‑
вании, а управляемое, по предварительно созданной 
виртуальной модели дозированное наращивание 
и закрепление методом спекания материала. Мате‑
риал подается в заданную точку пространства в виде 
пластиковых, керамических или металлических 
порошков. Варианты подобных технологий полу‑
чили название «аддитивного производства» (Additive 
Manufacturing). На основе этих технологий, с учетом 
возможностей информационных компьютерных 
технологий, производят металлические и неметал‑
лические изделия различного назначения, которые, 
в  основном, не  требуют последующей дополни‑
тельной механической обработки [49].

Наиболее востребованными в аддитивном про‑
изводстве технологиями являются селективное 
лазерное плавление (СЛП — Selective laser melting, 
SLM), селективное электронно-лучевое плавление 
(СЭЛП  — Selective electron beam melting, EBM) 
и прямое лазерное нанесение металла (ПЛНМ — 
Direct laser metal deposition, DLMD) [22]. Перспек‑
тивность аддитивных технологий для изготовления 
ортопедических конструкций в стоматологии обу‑
словлена прежде всего качеством изготовления 
зубных протезов, соблюдением точности критичных 
для них размеров и параметров, контролем толщины 
размеров компонентов формы изготавливаемого 
изделия, которые обеспечиваются применяемым 
для спекания дозированно подаваемого материала 
малым радиусом лазерного пятна (до 20 мкм) и циф‑
ровым управлением производственного зуботехниче‑
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ского процесса в целом, что в современных условиях 
достаточно эффективно реализуется на практике [24, 
51, 71].

Аддитивные технологии, аддитивное производ‑
ство, 3D-печать, аддитивный процесс, аддитивная 
техника, послойный синтез  — это взаимозаменя‑
емые термины (синонимы) для обозначения процесса 
изготовления объектов по цифровым виртуальным 
моделям. Для стоматологии представляет интерес 
наиболее активно развивающееся направление 
аддитивных технологий для изготовления изделий 
из пластиковых, металлических и неметаллических 
материалов в качестве конечного продукта ортопеди‑
ческого стоматологического лечения — зубного про‑
теза [24, 51, 63]. Данное направление в клинической 
ортопедической стоматологической практике явля‑
ется наиболее современным, совершенным, перспек‑
тивным и широко развивающемся в последнее время 
[24, 51]. Вместе с тем следует констатировать, что 

аддитивные технологии еще мало изучены с позиций 
фундаментальных теоретических основ зуботехниче‑
ского производства и клинической ортопедической 
стоматологии, вопросов материаловедения — оценки 
используемых для данного вида протезирования 
материалов, оценки ближайших и отдаленных кли‑
нических результатов протезирования больных.

Таким образом, анализируя все вышеизложенное, 
можно заключить следующее. Эволюция технологий 
изготовления ортопедических стоматологических 
конструкций имеет большую и  богатую историю. 
Каждая из  разработанных технологий внесла 
огромный научный и  практический клинический 
вклад в развитие ортопедической стоматологии. Наи‑
более перспективными с точки зрения научно-техни‑
ческого прогресса технологиями в клинической прак‑
тике ортопедической стоматологии в современных 
условиях являются аддитивные технологии.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ ОСТЕОПОРОЗА И ХРОНИЧЕСКОГО ПАРОДОНТИТА. 
ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР

Григорьев С. С., Саблина С. Н., Еловикова Т. М., Закроева А. Г., Фоминых М. И., Иванова В. В.
	 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия 

Аннотация 
Предмет исследования — патогенетические параллели двух грозных заболеваний современности: остеопороза и 

пародонтита. 
Цель — анализ отечественной и зарубежной литературы о вопросах патогенетических параллелей остеопороза и паро‑

донтальной патологии.
Методология. Обзор выполнен на основании опубликованной литературы, начиная с 2016 года, с применением ключевых 

слов на ресурсах PubMed, еLIBRARY, Web of Science, Scopus для обобщения сведений по данной проблеме.
Выводы. Согласно данным научных исследований, костная ткань орофациальной области склонна подвергаться риску 

остеопороза, хотя и в меньшей степени, чем кости осевого скелета, поэтому рекомендуется регулярное стоматологическое 
наблюдение за пациентами с остеопорозом, особенно при выявлении заболеваний пародонта на стоматологическом приеме или 
при выполнении комплексного плана реабилитации пациентов с восстановительной костно-пластической челюстно-лицевой 
хирургией. Дальнейшие контролируемые продольные исследования, вне всякого сомнения, являются полезными для изучения 
проблемы взаимосвязи с учетом специфичности остеогенеза для обоих заболеваний. Данный обзор литературы позволяет 
обновить современные представления о патогенетических параллелях остеопороза и пародонтита, оценить общие факторы 
риска, а также раскрыть понимание инструментов для диагностики и интерпретировать полученные результаты. Кроме того, 
статья поможет практикующему врачу-стоматологу на основании знаний клеточно-молекулярного строения костной ткани 
и патогенетических механизмов ее ремоделирования разработать персонализированную тактику сопровождения пациентов, 
относящихся к группе риска по двум названным заболеваниям, своевременно привлекая врачей общего профиля для междис‑
циплинарной и комплексной терапии пациентов с пародонтальной патологией.

Ключевые слова: остеопороз, хронический пародонтит, воспалительная деструкция костной ткани челюстных костей, 
недостаточность витамина D
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PATHOGENETIC PARALLELS OF OSTEOPOROSIS AND CHRONIC PERIODONTITIS.  
LITERATURE REVIEW

Grigorjev S.S., Sablina S.N., Elovikova T.M. Zakroeva A.G., Fominykh M.I., Ivanova V.V.
	 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia

Annotation
Subject. Parallels in the pathogenesis of two severe diseases of the modern era, osteoporosis and periodontitis.
Objectives. To review domestic and international research on pathogenetic relationship between osteoporosis and periodontal 

pathology.
Methodology. In topic generalization, the review of publications (since 2016) available on PubMed, еLIBRARY, Web of Science, 

Scopus by keywords is made.
Conclusion. Research studies have shown that bone tissue in the orofacial region, though lesser than bones of axial skeleton, tends 

to develop osteoporosis. That is why patients with osteoporosis are recommended regular periodontal maintenance visits, especially 
when periodontal disease is diagnosed at the appointment or during the complex rehabilitation program for patients in osteoplastic and 
maxillofacial reconstructive surgery. Future controlled longitudinal studies may be useful in research of this relationship based on the 
features of osteogenesis in the both diseases. This literature review helps to develop modern views of pathogenetic relationship between 
osteoporosis and periodontitis, evaluate general risk factors, promote understanding of tools in the diagnostic process and interpretation 
of results. Moreover, with the help of this paper by knowing the cell and molecular structure of bone tissue and mechanisms of bone 
remodeling a dental practitioner can arrange a personalized follow-up strategy for patients in the risk group for the above two diseases 
timely engaging general practitioners in interdisciplinary and complex therapy of patients with periodontal pathology.

Keywords: osteoporosis, chronic periodontitis, inflammatory maxillary bone destruction, vitamin D deficiency
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Введение 
Общность двух заболеваний современности — 

остеопороза и пародонтита — остается в фокусе вни‑
мания научного сообщества, невзирая на огромное 
количество накопленного материала и выполненных 
исследований in vitro и in vivo, как подтверждающих, 
так и опровергающих ассоциацию перечисленных 
заболеваний [8–20, 24, 26]. Первые попытки изучения 
данного вопроса встречаются в литературе в 1968 
году, когда группа ученых Groen et al. (Groen, Menczel 
& Shapiro) сообщила о взаимосвязи между хрони‑
ческим деструктивным заболеванием пародонта и 
остеопорозом. С этого момента исследования были 
сосредоточены в большей степени на особенностях 
моделирования кости в норме и при патологии, на 
ассоциации остеопороза и пародонтита в различных 
патогенетических ракурсах костной резорбции и кост‑
ного ремоделирования, на значении факторов риска 
при прогрессировании обоих заболеваний и многих 
др. Прорывом в 1990-е годы стала информация о клю‑
чевой роли цитокиновой системы RANKL/RANK/
ORG при ремоделировании костной ткани и особых 
функциях остеобластов [8]. 

В то же время на фоне двадцатилетнего доми‑
нирования этиопатогенетической теории, под‑
тверждающей приоритетную роль специфической 
субгингивальной микробиоты с высокой патоген‑
ностью: A.actinomycetemcomitans, P.gingivalis, Tan-
nerella forsythia, Treponema denticola в развитии 
пародонтита (красный, оранжевый и др. комплексы 
по S.  Socransky), интерес к ассоциации остеопо‑
роза и пародонтальной патологии лишь усилился. 
А по мере развития иммунологии и с появлением в 
медицинской лексике нового термина «остеоимму‑
нология», предложенного J.R. Arron и Y. Choi в 2000 
году, изучение закономерностей взаимодействия двух 
важных систем — иммунной и костной — позволило 
по-новому взглянуть на проблему взаимосвязи и взаи‑
мовлияния остеопороза и воспалительной деструкции 
костной ткани при пародонтите [13–20]. 

Остеопороз — это ассоциированное со старшим 
возрастом хроническое системное многофакторное 
заболевание скелета, которое характеризуется сни‑
жением массы костной ткани, ухудшением ее каче‑
ства и появлением повышенной хрупкости в связи 
с нарушением микроархитектоники. Не случайно 
остеопороз называют «молчаливой болезнью», бес‑
симптомное течение которой приводит к возникно‑
вению так называемых основных остеопорозных 
(низкоэнергетических) переломов, происходящих 
при минимальной травме. Самым грозным ослож‑
нением остеопороза является перелом шейки бедра, 
годичная летальность при котором в России сегодня 
достигает 40%. В связи с вышеизложенным остео‑
пороз становится очевидным бременем современ‑
ности и приводит к огромным растущим затратам в 

национальной системе здравоохранения, отличается 
длительной реабилитацией пациентов, их инвали‑
дизацией, а также высокой смертностью. Согласно 
отчету Международного фонда остеопороза, к 2040 
году число пациентов старше 50 лет с данной пато‑
логией удвоится во всем мире по сравнению с пока‑
зателями 2010 года в 158 миллионов человек. Дина‑
мика остеопороза отмечена уже в 2020 году, когда 
количество пациентов, имеющих нарушение мине‑
ральной плотности костной ткани (МПКТ), достигло 
и превысило 250 млн человек. Таким образом, при 
учете настоящих тенденций здорового долголетия 
и наряду с ростом численности лиц в старших воз‑
растных группах, возникает серьезная необходимость 
повышения осведомленности в вопросах профилак‑
тики и своевременного лечения остеопороза [1–10, 
19, 21, 22, 34, 37].

Хронический пародонтит (ХП) — это необра‑
тимое воспалительное, многофакторное, прогресси‑
рующее заболевание зубочелюстной системы, инду‑
цируемое дисбиозом патогенной микробиоты. Оно 
характеризуется сменой фаз обострения и ремиссии 
и сопровождается иммунными реакциями тканей 
с последующей воспалительной деструкцией всех 
компонентов пародонтального комплекса, включая 
костную альвеолу. Пародонтит является шестым по 
распространенности заболеванием. По мере взрос‑
ления населения его частота увеличивается, прибли‑
жаясь к 80%. В настоящее время данный показатель, 
имея тенденцию к неуклонному росту, при высокой 
распространенности — 11,2% — поражает более 743 
миллионов человек, провоцирует потерю зубов. Это 
приводит к нарушению качества жизни и является 
не только самостоятельной причиной патологии, но 
и следствием некоторых общих соматических забо‑
леваний [23, 29, 30, 38–41]. 

Многочисленные современные источники, с одной 
стороны, рассматривают остеопороз как независимый 
фактор риска для пародонтальной патологии. Однако 
он имеет последствия для костной ткани челюстных 
костей, поэтому рекомендации по назначению препа‑
ратов кальция и витамина D при комплексной меди‑
каментозной поддерживающей терапии остаются 
актуальными. С другой стороны, остеопорозу и ХП 
свойственен одинаковый профиль некоторых факторов 
риска, таких как возраст, наследственность, прием 
лекарственных препаратов, курение, длительный 
гипертиреоз в отсутствие лечения, сахарный диабет 
I типа (инсулинозависимый сахарный диабет), хро‑
ническое недоедание, дефицит витамина D, употре‑
бление алкоголя более двух единиц. Данная общность 
факторов для обоих заболеваний позволяет поддер‑
живать в научном сообществе гипотезу взаимосвязи 
и взаимовлияния остеопороза и ХП, способствуя 
дальнейшим многочисленным исследованиям в этой 
области. Поэтому на сегодняшний день внедрение пре‑



2222

Проблемы стоматологии 
2022, том 18, № 1, стр. 19-28
© 2022, Екатеринбург, УГМУ 

 
Лекции и литературные обзоры

Lectures and reviews

вентивных мер, предотвращающих возникновение и 
развитие ассоциации остеопороза и ХП у лиц с пред‑
полагающим статусом, а также разработка новых 
эффективных диагностических и терапевтических 
методов лечения являются важным аспектом обще‑
ственного здравоохранения [1–13, 45, 46]. 

Цель — анализ отечественной и зарубежной лите‑
ратуры о вопросах патогенетических параллелей 
остеопороза и ХП.

Методология
Обзор литературы выполнен на основании опу‑

бликованных данных, начиная с 2016 года, с при‑
менением ключевых слов на электронных ресурсах 
PubMed и еLIBRARY, Web of Science, Scopus для 
обобщения сведений по данной проблеме. Мате‑
риалы избранных 52 отечественных и зарубежных 
источников проанализированы, систематизированы 
и оформлены в виде научной статьи согласно требо‑
ваниям цитирования.

Результаты
В обычных условиях альвеолярная костная ткань 

челюстей обладает выраженным метаболизмом, 
обеспечивая адаптационную реорганизацию данной 
области на протяжении всей жизни. От процессов 
ее моделирования зависит пространственная транс‑
формация и размер будущей кости, а от локальной 
резорбции — стимуляция последующего костеобра‑
зования. Ремоделирование костной ткани — уни‑
кальный процесс замещения ранее существовавшей 
ткани на новую в соответствии с функциональной 
потребностью, отражающей вновь возникшие 
условия. Динамическое равновесие между костной 
резорбцией и ремоделированием поддерживает каче‑
ство костной ткани скелета и челюстных костей во 
времени, отличается в молодом, зрелом и пожилом 
возрасте, зависит от темпов старения каждого инди‑
видума и протекает всегда в соответствии с изменя‑
ющейся нагрузкой [7, 8].

Кроме того, системное ремоделирование имеет 
особенности течения в норме и при патологии, а для 
челюстных костей характеризуется различиями в 
механизмах обновления костной ткани альвеолярных 
отростков верхней и нижней челюсти в сравнении 
с аналогичными процессами в базальных их частях 
[12–17]. 

Идентификация истинных причин нарушения 
костного ремоделирования челюстных костей 
по-прежнему затруднительна не только в связи с 
воздействием системных факторов, но и вследствие 
сочетанного преобладания процессов, обусловлива‑
ющих резорбцию альвеолярной кости при воспали‑
тельной деструкции заболеваний пародонта, обра‑
зовании кист в челюстной ткани, из-за последствий 

операций резекции верхушки корня, врожденной 
патологии, физиологических состояний, повышенной 
пневматизации верхнечелюстного синуса, расши‑
рения ретенционных пространств, оропатологии, вто‑
ричных зубочелюстных изменений и многих других 
особенностей, которые влияют на объем костной 
ткани (D. Harris) [28–30, 38– 41].

Челюстные кости представлены покровной кор‑
тикальной пластинкой и губчатым веществом, трабе‑
кулы которого ориентированы согласно направлению 
повышенной нагрузки. При челюстной патологии 
возможна самостоятельная, не связанная с осте‑
опорозом стремительная редукция альвеолярных 
отростков, которая обусловлена диффузной атро‑
фией, чаще всего возникающей после утраты зубов 
из-за потери жевательного давления на ткань. Это, в 
свою очередь, способствует выраженному снижению 
интенсивности кровотока и замедлению обменных 
процессов [28–30].

Соотношение компактной и трабекулярной костной 
ткани альвеолярного отростка нижней челюсти равно 
80% к 20%, оно идентично пропорциям трубчатых 
скелетных костей. Альвеолярный отросток нижней 
челюсти отличается более быстрым костным метабо‑
лизмом в сравнении с другими скелетными костями. 
При адентии интенсивность атрофии костной ткани 
альвеолярной его части зависит от жевательной актив‑
ности. Особенности анатомической формы отростка 
и сравнительно меньшая его площадь также нежела‑
тельно сказываются на последствиях атрофии, опре‑
деляя редукцию, которая у пожилых людей может 
носить инволютивный характер и часто сочетается с 
остеопорозом уже после 50 лет, по мнению некоторых 
авторов [12–31]. 

Верхняя челюсть, напротив, за счет тонкой ком‑
пактной пластинки и большего объема губчатого 
вещества имеет соотношение компонентов 30% к 
70%, характеризуется вариабельностью данных про‑
порций в различных частях, включая свод твердого 
неба, который вместе с базальной дугой и контрфор‑
сами принимает жевательное давление даже в случае 
костной атрофии при утрате зубов, обеспечивая, 
таким образом, сравнительную сохранность объема 
верхнечелюстных тканей. Тем не менее при остео‑
порозе диффузная атрофия верхней челюсти часто 
захватывает фронтальный участок альвеолярного 
отростка. И в возрастном аспекте на фоне снижения 
минеральной плотности костной ткани высота аль‑
веолярной части верхней челюсти и степень глубины 
твердого неба определяют подвижность и последу‑
ющую потерю зубов [26–31]. 

Генетически детерминированный процесс ста‑
рения пародонта характеризуется рецессией десны, 
обнажением корней зубов, сужением периодон‑
тальной щели, появлением остеопоротических изме‑
нений. При остеопорозе у пациентов в полости рта 
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выявляется невоспалительная ретракция десны отно‑
сительно цементно-эмалевой границы, истончение 
десневого эпителия, снижение его эластичности, 
нарушение микроциркуляции, преобладание скле‑
ротических изменений в сосудах, инволютивные 
изменения в тканях периодонта, оголение цемента, 
которое сопровождается кариесом корня, клиновид‑
ными дефектами. В то же время кумулятивный эффект 
инволютивных изменений в сочетании с воспали‑
тельной патологической деструкцией при обострении 
ХП способствует прогрессированию деструкции аль‑
веолярной кости, появлению подвижности зубов с 
последующей их потерей. Эти данные согласуются 
с многочисленными наблюдениями ученых и клини‑
цистов во многих странах мира [29–41]. 

Особенности иммунных механизмов в патоге-
незе ассоциации остеопороза и хронического гене-
рализованного пародонтита. Основными клетками 
костной ткани челюстей и системной кости являются 
остеобласты (ОБ), остеоциты (ОЦ) и остеокласты 
(ОК). Их слаженная клеточная активность осущест‑
вляется регуляцией на молекулярном уровне при 
непосредственном участии иммунных, эндокринных, 
нутритивных и многих других механизмов. Они обе‑
спечивают непрерывность последовательных циклов 
резорбции и ремоделирования костной ткани, вос‑
создание ее качества и микроархитектоники, а также 
постоянство массы кости [18]. 

ОБ — мононуклеарные клетки, отвечающие за 
выработку костного матрикса и синтез коллагена раз‑
личных типов, являются главными участниками про‑
цесса образования костной ткани. Эти клетки отлича‑
ются способностью продуцировать гранулоцитарный, 
макрофагальный, гранулоцитарно-макрофагальный 
колониестимулирующий факторы (G-CSF, M-CSF, 
GM-CSF), фактор стволовых клеток (SCF), IL-1, IL-6 и 
многие другие цитокины. Регуляция остеобластогенеза 
определяет динамический баланс процессов синтеза и 
резорбции кости при участии многочисленных меха‑
низмов, наиболее интересным из которых в настоящее 
время является Wnt/β-катенин-сигнальный путь. При 
взаимодействии Wnt-белка с соответствующим рецеп‑
тором возникает избыточное накопление β-катенина в 
цитоплазме клетки и дальнейший его переход в ядро, 
в котором β-катенин соединяется TCF/LEF. Это в 
конечном итоге способствует активации определенных 
генов и приводит к дифференцировке мезенхимальных 
стволовых клеток в ОБ, увеличению сроков их жизне‑
деятельности и последующему росту интенсивности 
костеобразования. Генетические исследования пока‑
зали роль полиморфизма белка Wnt10В — модуля‑
тора регенерации кости, оказывающего влияние на 
снижение уровня костной массы и развитие остеопо‑
роза. Общеизвестно значение и других генетических 
дефектов: так, дефицит β-катенина тормозит развитие 

ОБ на ранней стадии в мезенхимальных остеобласти‑
ческих предшественников и способствует нарушению 
их созревания и минерализации. Таким образом, акти‑
вация Wnt-сигнального пути регулирует не только 
остеобласто-, но и остеокластогенез [10, 14, 15, 18, 
42, 43].

ОЦ — «звездчатые клетки», отличающиеся 
большим количеством длинных, контактирующих 
между собой отростков. Они являются активными 
участниками костного обмена и играют ключевую 
роль в его регуляции. ОЦ обнаруживают перемены 
в морфологической структуре, особенно при возник‑
новении микротрещин. Идентификация изменений 
совершается ими посредством химо- и механоре‑
цепторов. При прямом контакте с многочисленными 
клетками и за счет продукции различных факторов, 
таких как диккопф-1 (DKK-1), склеростин (SCL)  — 
ингибитор Wnt-сигнала в остеобластах, белок 
матрикса дентина 1 (dentin matrix protein 1, DMP-1), 
матричный внеклеточный фосфогликопротеин (matrix 
extracellular phosphoglycoprotein MEPE), остеоцитами 
осуществляется непосредственная регуляция кост‑
ного ремоделирования [18, 42, 43].

ОК — это специализированные клетки костной 
ткани, имеющие моноцитарно-макрофагальное про‑
исхождение. Они обладают высокой фагоцитарной 
функцией и участвуют в резорбции костной ткани. 
Однако на этом их активность не ограничивается: ОК 
склонны воздействовать на предшественников остео‑
бластов, стимулируя их дифференцировку, отвечают 
за регуляцию транспорта гемопоэтических стволовых 
клеток из костного мозга в кровяное русло. Кроме 
того, они принимают участие в иммунном ответе, 
секретируя цитокины для инициации собственной 
активности и активности других клеток при воспа‑
лительных и иммунных реакциях. Ключевая роль в 
регуляции дифференцировки и активации ОК при‑
надлежит двум цитокинам, M-CSF и RANKL (рецеп‑
торный активатор лиганда NFkB), которые отвечают 
за опосредованную дифференцировку остеокластов. 
В физиологических условиях для M-CSF и RANKL 
источником являются зрелые ОБ /ОЦ, предшествен‑
ники ОБ, а также мезенхимальные стромальные 
клетки. Общеизвестна особая роль этих клеток в 
регуляции дифференцировки предшественников 
ОК и обеспечении активности уже зрелых ОК. Обя‑
зательным условием дифференцировки клеток на 
ранних стадиях является взаимодействие M-CSF со 
своим рецептором C-fms на мембранах предшествен‑
ников ОК, которое обусловливает передачу сигнала 
через МАР-киназы и ERKs. Помимо этого, M-CSF 
выступает в роли эффективного стимулятора проли‑
ферации ОК, экспрессии рецептора RANK. M-CSF 
также осуществляет регуляцию апоптоза, повышая 
жизнеспособность вышеуказанных клеток [18, 21, 
22, 50, 51]. 



2424

Проблемы стоматологии 
2022, том 18, № 1, стр. 19-28
© 2022, Екатеринбург, УГМУ 

 
Лекции и литературные обзоры

Lectures and reviews

Цитокиновая система RANKL/RANK/OPG — 
центральный комплекс остеокластогенеза, опреде‑
ляющий костную резорбцию, составные молекулы 
которого RANKL/RANK представлены цитокином 
RANKL из суперсемейства фактора некроза опу‑
холи и RANK — соответствующим ему рецептором, 
расположенным на предшественниках или зрелых 
ОК. Результатом этого соединения является стреми‑
тельная дифференцировка ОК, появление зрелых ОК 
в большем их количестве, которое при дальнейшем 
нарастании молекул RANKL вызывает увеличение 
активности ОК, ограничение их апоптоза, приводя 
к усилению резорбции костной ткани. OPG (остео‑
протегерин) — третий компонент комплекса RANKL/
RANK/OPG из суперсемейства фактора некроза 
опухоли — является растворимым «рецептором-
ловушкой» для RANKL, секретируется ОБ и стро‑
мальными клетками. В физиологических условиях 
OPG при взаимодействии с RANKL формирует ком‑
плекс RANKL/OPG, который, нейтрализуя RANKL, 
способствует предотвращению активации остеокла‑
стогенеза. И напротив, у пациентов с дефицитом OPG 
нарастает количество ОБ, чрезмерный рост которых 
приводит к развитию остеопороза. В этом процессе 
также хорошо изучена роль эстрогенов (Еg), пода‑
вляющих избыточную экспрессию проостеокласто‑
генных цитокинов, а также M-CSF и RANKL, как раз 
за счет стимуляции синтеза OPG [18, 21, 22, 50, 51].

Таким образом, установлена ингибирующая роль 
Еg на клетки моноцитарно-макрофагального про‑
исхождения, ОБ и мезенхимальные стромальные 
клетки, что приводит к снижению продукции TNF, 
IL-1, IL-6. При остеопорозе же наблюдается повы‑
шение уровня цитокинов TNF-α, IL-1, IL-4, IL-6 крови 
за счет стимуляции остеокластогенеза и резорбции 
костной ткани. В конечном итоге влияние эстрогенов 
поддерживает качество МПКТ, а при их дефиците во 
время менопаузы возникает преобладание молекул 
RANKL/RANK, способствующее развитию остеопо‑
роза. Нарушение субпопуляции Т-клеток и их провос‑
палительных цитокинов также обусловливает появ‑
ление остеопороза. Так, Th1 и Th2 опосредованно 
через секретируемые цитокины влияют на образо‑
вание и активность ОК. Значимый интерес представ‑
ляет популяция Th17 — это особая линия провоспа‑
лительных Т-хелперов, которая имеет существенный 
эффект при резорбции кости за счет синтеза молекул 
RANKL. При повышении численности данных клеток 
на фоне остеопороза продуцирует IL-17, опосредо‑
ванно влияющий на дифференцировку ОК. В итоге 
сегодня Th1, Th2, Th17 вместе с их цитокинами рас‑
сматриваются научным сообществом как сильные 
проостеокластогенные медиаторы, лежащие в основе 
патогенеза остеопороза [18, 29, 38, 40, 41].

Одновременно с вышеизложенным в патогенезе ХП 
механизмы воспалительной деструкции кости проте‑

кают не только под действием системных факторов 
резорбции, но и на фоне дисбиотических сдвигов при 
активном участии пародонтопатогенов различного 
уровня агрессивности (по S. Socransky). Наибольшим 
повреждающим действием обладают представи‑
тели красного комплекса: A.actinomycetemcomitans, 
P.gingivalis, Tannerella forsythia. Синтез многочис‑
ленных пептидаз за счет разрушения тканевых белков 
указанными патогенами формирует запас питательного 
субстрата для стремительного роста субгингивальной 
микробиоты, в то время как факторы вирулентности 
обеспечивают способность к их активному размно‑
жению и внутриклеточной инвазии. Повышение осто‑
кластической активности в костной ткани на фоне 
бактериальной инвазии возникает как при непосред‑
ственном воздействии токсинов, выделяемых паро‑
донтопатогенами, так и опосредованно, за счет высво‑
бождения медиаторов воспаления, в частности IL-1, 
IL-6. Нарастание массы микробиоты в биопленках 
формирует устойчивые соединения анаэробных видов, 
поддерживает деструкцию тканей пародонта, приводя 
к образованию патологических карманов. Миграция и 
скопление полиморфно-ядерных лимфоцитов в зону 
воспаления запускает активацию комплекса RANKL/
RANK/OPG, способствуя усилению резорбтивных 
процессов в окружающих зубы тканях. С другой сто‑
роны, изменение местных тканевых реакций часто 
несет иммунный ответ хозяина, провоцируя пролонги‑
рованное выделение медиаторов воспаления, которые, 
в свою очередь, негативно влияют на ремоделирование 
костной ткани альвеолярных отростков челюстей [25, 
27, 32, 33]. 

Ускорение системной резорбции кости путем регу‑
ляции ответа хозяина представлено в работах ученых 
Xiao, Li, Pacios, Wang et al. в 2016 году [48]. Другие 
многочисленные научные исследования подтверж‑
дают у пациентов с ХП влияние цитокинов RANKL, 
TNF-α, IL-1, IL-4, IL-6, задействованных в умень‑
шении костной массы, нарушении ее архитектоники 
и ускорении процессов воспалительной деструкции 
при ХП. Генетические детерминанты также обуслов‑
ливают системное снижение МПКТ и подвергают 
риску альвеолярные отростки челюстей через те же 
патофизиологические механизмы. В исследованиях 
Penoni et al. 2016 года представлена связь остеопороза 
и ХП у женщин постменопаузального периода, что 
дает право утверждать о взаимовлиянии двух ука‑
занных заболеваний согласно немодифицированным 
факторам — полу и возрасту. Wang & McCauley в 
2016 году подтвердили ключевую роль Еg в развитии 
воспалительной деструкции при ХП на фоне их дефи‑
цита [25, 27, 32, 33]. 

Результаты данного исследования сопоставимы 
с результатами аналогичных научных работ отече‑
ственных и зарубежных ученых. Таким образом, 
присутствие дисбиотического сдвига при непосред‑
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ственном участии пародонтопатогенов и иммунном 
ответе хозяина на биопленку в патогенезе ХП прин‑
ципиально отличает остеопороз от воспалительной 
деструкции тканей пародонта. Однако это является, 
пожалуй, единственным признаком, поддержива‑
ющим неоднозначность в вопросе о возможной вза‑
имосвязи остеопороза и ХП. Тем не менее сочетание 
двух заболеваний у одного пациента может рассма‑
триваться как взаимоотягощающее состояние, про‑
текающее, с одной стороны, при действии специфи‑
ческих факторов, которые сказываются на костной 
резорбции и способствуют появлению подвижности 
и утрате зубов. С другой стороны, системное влияние 
провоспалительных цитокинов поддерживает хро‑
ническое воспаление в тканях пародонта, замыкая 
порочный круг двух заболеваний [42, 43, 47–52].

В 2017 году Richa  et  al. опубликовали данные 
исследования о своевременной профилактике и 
ранней диагностике остеопороза. Научный труд 
авторов отличается объективностью в отношении воз‑
можного управления процессами ремоделирования 
костной ткани. Вследствие этого обязательный сто‑
матологический скрининг МПКТ по всем возможным 
клиническим и лабораторным предикторам, включая 
КТ, становится обязательным этапом в диагностике 
ХП, который позволяет предупредить развитие 
грозных осложнений остеопороза в будущем [44]. 

Применение компьютерной томографии (КТ) 
в стоматологии представляет интерес с точки зрения 
предполагаемой ассоциации воспалительных заболе‑
ваний пародонта с остеопорозом у пациентов группы 
риска: раса, возраст, женский пол, гипоэстрогенемия, 
генетические детерминанты, сахарный диабет, послед‑
ствия вторичного остеопороза. Изучение данных КТ 
отличается очевидным преимуществом для оценки 
трабекуляции костной ткани путем измерения объема 
трабекул, определения расстояния между ними и выяв‑
ления типа соединения [3, 7–17, 31, 52]. 

На основании КТ описание пародонтологиче‑
ского статуса строится по характеру и степени убыли 
костной ткани в области альвеолярных отростков 
челюстей. Однако при остеопорозе нарушение микро‑
архитектоники альвеолярного отростка межальвео‑
лярной части сочетается с изменением состояния 
губчатого вещества базиса челюстей. В большей 
степени подобные проявления заметны на верхней 
челюсти, чем на нижней.  И сочетаются они при вос‑
палительной деструкции костной ткани альвеолы со 
снижением высоты межзубных перегородок, измене‑
нием соотношения длины корней к глубине альвео‑
лярного гребня, что создает неблагоприятные условия 
для дальнейшего функционирования зубов [3].

Толщина кортикального слоя также изменчива 
при остеопорозе. Помимо данных о ее максимальном 
значении к 50 годам, хорошо известно постепенное 

уменьшение кортикального слоя с возрастом. Обще‑
известно, что у лиц пожилого возраста максимальная 
атрофия костной ткани встречается в области пре‑
моляров и реже в области ее углов или суставных 
отростков. Поэтому  изучение состояния компактной 
пластинки нижней челюсти, расположенной дис‑
тальнее ментального отверстия, по-прежнему 
является областью пристального интереса ученых 
для диагностики нарушений МПКТ на фоне осте‑
опороза. В настоящее время доказано, что толщина 
компактной пластинки менее 3 мм ассоциирована с 
остеопорозом и может быть использована в стомато‑
логии при первичной диагностике пациентов, ранее 
не обращавшихся за медицинской помощью к врачу-
ревматологу [3, 12, 19, 20, 26]. 

Поскольку характер трабекуляции костного 
рисунка — значимый предиктор будущего перелома, 
пристальный взгляд на рентгенограмму зубов позво‑
ляет идентифицировать среди женщин и мужчин лиц 
с высоким риском указанной патологии в возрастном 
периоде 38–55 лет, задолго до момента возникновения 
перелома. Эта научная гипотеза нашла доказательство 
в крупном исследовании, выполненном Will Geraets, 
Grethe Jonasson and Magnus Hakeberg. Многообеща‑
ющие данные по оценке структуры трабекулярной 
кости нижней челюсти были получены группами 
ученых Mostafa, Arnout et al. в 2016 г. и Brasileiro 
et al. в 2017 году. Вызывает  интерес также попытка 
произвести машинный анализ костного рисунка авто‑
рами другого крупного исследования (2019 г.). Они 
утверждают оправданность предложенного метода 
для диагностики остеопороза у женщин (в анализе 
участвовали 304 женщины в постменопаузальном 
периоде, анализ ортопантомограмм проводился за 
период 26 лет) [3, 19, 31, 33, 36, 38, 42, 52]. 

Классификация, основанная на характере трабеку‑
ляции костного рисунка и описанная авторами Lindh, 
Petersson, Rohlin et al., также подтверждается другими 
объективными методами диагностики и инструментами 
прогнозирования остеопороза. Согласно исследованию 
выделяют три категории трабекуляции альвеолярного 
гребня нижней челюсти: собственно разряженная 
структура кости, смешанная и плотная. Масштабное 
продольное исследование под руководством V. Sundh 
et al., впервые опубликованное в 2017 году, свидетель‑
ствует о том, что FRAX > 15% без измерения МПКТ 
был эффективным предиктором 10-летних случаев 
переломов, а разряженная структура губчатой кости 
нижней челюсти имеет существенный аддитивный 
эффект. Таким образом, результаты перечисленных 
исследований предполагают наличие специфической 
механической связи между двумя указанными забо‑
леваниями только согласно данным КТ [18, 33, 34].

Диагностика остеопороза и DXA. Снижение 
минеральной плотности костной ткани и изменение 
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качества ее микроархитектурной структуры при осте‑
опорозе определяются посредством двухэнергети‑
ческой рентгеновской абсорбциометрии (DXA) — 
золотого стандарта инструментального обследования. 
DXA позволяет оценить количественные параметры 
плотности костной ткани в граммах на квадратный 
сантиметр на уровне L1–L2, а также в области шейки 
бедра. В стоматологии этот метод весьма затрудни‑
телен для исследования и не нашел активного при‑
менения, поскольку в большей мере удобен лишь 
при полной адентии челюстей. Важное значение при 
постановке диагноза «остеопороз» имеет информация 
о перенесенном ранее при минимальной травме пере‑
ломе или спонтанно возникшем переломе, исключая 
случаи переломов пальцев или нехарактерных для 
остеопороза переломов черепа [3, 36]. 

Интерпретация результатов денситометрии 
проводится в сравнении с нормой по двум показа‑
телям: сравнение с нормальной пиковой костной 
массой (T-критерий) и сравнение с возрастной нормой 
(Z-критерий). Первый критерий имеет среднее зна‑
чение для того возраста, в котором минеральная 
плотность костной ткани достигает максимума в 
данном участке скелета. Второй критерий дается 
для оценки среднего значения указанного возраста. 
Согласно рекомендациям, предложенным Всемирной 
организацией здравоохранения, диагностика остеопо‑
роза проводится на основании T-критерия. Пределом 
допустимой нормы считаются значения, не превыша‑
ющие +2,5 SD (SD — результат сравнения) и не ниже 
-1SD. Все значения от -1SD до -2.5 SD признаются 
как остеопения. При показателях, демонстрирующих 
значения ниже -2.5 SD, результаты исследования 
интерпретируются как остеопороз. Стоит отметить 
также особую комбинацию: сочетание показателя 
-2.5 SD и наличие хотя бы одного перелома позвонка 
или шейки бедра, а также других переломов, не соот‑
ветствующих тяжести полученной травмы. Данная 
комбинация свидетельствует о тяжелом остеопорозе 
[3, 36, 52]. 

Инструмент FRAX. Для диагностики остеопороза, 
помимо денситометрического исследования костной 
ткани, разработан и внедрен инструмент FRAX [6, 12]. 
Это реализованный на web-сайте метод, позволяющий 
рассчитать 10-летнюю вероятность крупных остео‑
поротических переломов: перелом шейки бедра, дис‑
тального отдела предплечья, проксимального отдела 
плечевой кости и т. д. Инструмент FRAX разработан 
специализированным центром, который находится в 
Университете Шеффилда (Великобритания), при непо‑
средственном сотрудничестве с Всемирной организа‑
цией здравоохранения. В настоящее время программа 
FRAX откалибрована для 64 стран с высокими эпиде‑
миологическими показателями низкоэнергетических 

переломов и летальных исходов вследствие остеопо‑
роза. Контингент населения, подлежащий исследо‑
ванию с применением программы FRAX, позволяет 
выявлять пациентов, нуждающихся в определении 
минеральной плотности костной ткани и последу‑
ющем медикаментозном сопровождении. В основу 
разработки инструмента FRAX вошли методики, 
базирующиеся на многочисленных моделях иссле‑
дования и оценках вероятности возникновения пере‑
ломов у  мужчин и женщин в популяционных когортах 
многих стран мира с объемом данных более 1 млн 
пациентов в год [3, 6, 12, 19, 22]. 

Преимуществом методики FRAX является удоб‑
ство и простота использования ресурса, доступ‑
ность в интерпретации результатов, минимальные 
финансовые затраты, не требующие приобретения 
специализированного медицинского оборудования. 
К  недостаткам инструмента относятся ограничения 
применения программы для таких категорий насе‑
ления, как женщины в пременопаузе, мужчины 
моложе 50 лет, дети, пациенты, получающие осте‑
опоротическое лечение [12]. Поскольку алгоритмы 
инструмента FRAX превосходно интегрируют про‑
веренные клинические факторы риска (возраст, 
индекс массы тела, некоторые дихотомические пере‑
менные  — перелом в анамнезе, табакокурение, глю‑
кокортикостероидная терапия), включая, при необхо‑
димости, показатели минеральной плотности костной 
ткани, данный метод может быть очень востребован 
для диагностики, а также для прогнозирования риска 
потери зубов при заболеваниях пародонта. Крупное 
исследование 2019 года, выполненное Penoni et al., 
показало важность FRAX в качестве инструмента для 
диагностики остеопороза [3, 6, 12, 42–50].

Выводы
Таким образом, статистическая корреляция 

остеопороза и пародонтита не является поводом 
для выявления причинно-следственных связей ука‑
занных заболеваний. Однако поиск общих детерми‑
нант в клинических и экспериментальных моделях 
может раскрыть ранее не изученные особенности 
ассоциации, а дальнейшие клинические продольные 
исследования предоставят возможность оценивать 
общность остеопороза и пародонтита в различных 
комбинациях проявлений, опираясь в том числе на 
лабораторные показатели в неинвазивных моделях. 
При диагностике ассоциации важно учитывать гене‑
тические полиморфизмы Wnt10B, NOG-ген, GREM2, 
нарушение субпопуляций Т-клеток, уровни провос‑
палительных и противовоспалительных цитокинов, а 
также многие другие особенности, которые влияют на 
снижение уровня костной массы и ее архитектоники, 
повышая риск возникновения остеопороза. Кроме 
того, ранняя диагностика остеопороза на основании 
данных КТ в стоматологии, наряду с измерением 
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МПКТ по данным DXA, поиск маркеров костного 
ремоделирования при планировании костных имплан‑
тационных мероприятий орофациальной зоны и кли‑
ническая работа с диагностическим инструментом 
FRAX помогут своевременно выделить лиц с риском 

развития остеопороза при пародонтальной патологии 
в условиях междисциплинарного взаимодействия и 
последующей таргетной терапии, что подарит пер‑
спективы повышения качества жизни населения и 
здоровья нации.
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Аннотация 
Актуальность проблемы онкологических и предраковых заболеваний слизистой оболочки полости рта обусловлена высоким 

уровнем распространенности этих заболеваний, а также тем, что злокачественные новообразования (ЗНО) данной локали‑
зации являются одними из самых агрессивных и трудно поддающихся лечению новообразований человека, характеризуются 
высоким процентом летальности. 

Эти факты определяют повышенную значимость первичной профилактики предраковых и раковых заболеваний, целью 
которой является выявление и устранение предиктивных факторов развития данных патологий. 

Цель исследования — провести системный анализ современных отечественных и зарубежных литературных источников 
в аспекте предиктивных факторов возникновения предраковых и раковых заболеваний красной каймы губ (ККГ) и слизистой 
оболочки рта (СОР) и их основных механизмов.

Методология исследования осуществлялась на основе поиска и анализа отечественных и зарубежных оригинальных 
научных источников по теме в информационных базах eLibrary, Pubmed, Crossref. 

Результаты. Развитие предраковых и онкологических состояний — сложный мультифакториальный процесс, развиваю‑
щийся под влиянием ряда предиктивных факторов, осуществляющих как обособленное, так и синергетическое воздействие 
на организм человека на местном или общем уровне.

Выводы. Проанализированная нами научная литература указывает на значимый вклад широкого спектра модифицируемых 
и немодифицируемых факторов в развитии предраковых и онкологических процессов. Выявление и коррекция возможных 
факторов риска возникновения предраковых, фоновых и онкологических заболеваний слизистой рта может способствовать 
предотвращению развития данных заболеваний. 

Ключевые слова: предраковые заболевания слизистой оболочки полости рта, злокачественные новообразования слизистой 
оболочки полости рта, предикторы развития онкологических и предраковых заболеваний слизистой оболочки полости рта, 
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PREDICTIVE FACTORS AND MECHANISMS OF THEIR IMPLEMENTATION IN THE DEVELOPMENT 
OF PRECANCEROUS AND ONCOLOGICAL DISEASES OF THE ORAL MUCOSA

Zaitseva M.V.1, Nagaeva M.O.1, Chekina A.V.2

1 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia
2 Omsk State Medical University, Omsk, Russia

Annotation
The problem of oncological and precancerous diseases of the oral mucosa is urgent, because the prevalence of these diseases 

is high, as well as malignant neoplasms of this localization are among the most aggressive and difficult to treat human neoplasms, 
characterized by a high percentage of mortality.

These facts determine the increased importance of primary prevention of precancerous and cancerous diseases, the purpose of 
which is to identify and eliminate predictive factors of the development of these pathologies.

Objective of the study is to conduct a systematic analysis of modern Russian and foreign literary sources in the aspect of predictive 
factors of the occurrence of precancerous and cancerous diseases of the red border of the lips and oral mucosa and their main mechanisms.

Methodology. The research is based on the search and analysis of modern Russian and foreign original sources on the topic in the 
databases eLibrary, Pubmed, Crossref.

Results. The development of precancerous and oncological diseases is a complex multifactorial process that proceeds under the 
influence of a number of prognostic factors that have both isolated and synergistic effects on the human body at the local or general level.

Conclusion. We have analyzed the scientific literature, which indicates a significant contribution of a wide range of modifiable and 
unmodifiable factors in the development of precancerous and oncological processes. Identification and correction of probable risk factors 
for the occurrence of precancerous and oncological diseases of the oral mucosa can help prevent the development of these diseases.

Keywords: precancerous diseases of the oral mucosa, oncological diseases of the oral mucosa, predictors of the development of 
oncological and precancerous diseases of the oral mucosa, genetic risk factors for cancer, human oral microbiome
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Введение 
Проблема предупреждения, ранней диагностики 

и своевременного лечения предраковых и онколо‑
гических заболеваний СОР и ККГ является одной 
из приоритетных в современной стоматологии, и ее 
актуальность с каждым годом возрастает [1–3].

В 2020 году число впервые выявленных случаев 
рака СОР в России превысило 9000 [4]. По данным 
ряда авторов, наблюдается рост заболеваемости 
ЗНО СОР [4, 5]. Несмотря на доступность визуали‑
зации онкологических процессов данной области, 2/3 
случаев заболевания диагностируются на 3–4 клини‑
ческих стадиях, что приводит к большому количеству 
летальных исходов среди пациентов в течение года 
после установления диагноза и к низкой пятилетней 
выживаемости [5–7].

Особую значимость приобретает активное выяв‑
ление предраковых заболеваний слизистой оболочки 
полости рта с целью предотвращения малигнизации 
данного процесса, а также устранение или миними‑
зация воздействия факторов риска развития онколо‑
гических заболеваний [8].

Цель — провести системный анализ современных 
отечественных и зарубежных литературных источ‑
ников в аспекте предиктивных факторов возникно‑
вения предраковых и раковых заболеваний ККГ и 
СОР и их основных механизмов.

Материалы и методы
Методология исследования осуществлялась на 

основе поиска и анализа отечественных и зару‑
бежных оригинальных научных источников по теме 
в информационных базах eLibrary, Pubmed, Crossref. 

Результаты и их обсуждение
Предикторы развития предраковых заболеваний 

и ЗНО делятся с учетом природы воздействующего 
фактора риска на химические, физические, механи‑
ческие, биологические и генетические. Многие фак‑
торы имеют сочетанный характер воздействия на 
организм человека [7, 8].

Изменение микробиома полости рта, хроническая 
травма слизистой, общесоматические заболевания, 
прием ряда медикаментозных препаратов в том числе 
могут стать предикторами развития предраковых и 
раковых заболеваний полости рта [8, 9]. В научной 
литературе широко обсуждается роль ниже представ‑
ленных факторов.

1.	 Курение, употребление табачных изделий.
Данный поведенческий фактор риска развития 

предраковых и онкологических заболеваний под‑
робно описан в литературе [8–12].

Около 80% диaгностированных случаев рака 
полости рта и ККГ выявляется у курящих пaциентов. 

Этот показатель в 2–3 раза выше, чем среди населения 
в целoм. При выкуривании пачки сигарет в день риск 
развития дaнного заболевания возрастает более чем 
в 9 раз [9, 13]. Доказано, что курение сопутствует 
развитию и многих предраковых заболеваний [14].

Особое значение в развитии диспластических 
поражений и ЗНО ККГ имеет регулярное воздействие 
высоких температур ввиду прямого контакта тканей 
с тлеющей сигаретой, мундштуком, системой нагрева 
табака IQOS, что вызывает увеличение ядер клеток эпи‑
телия, размеров клеток и раннее ороговение [15–18]. 
При вдыхании табачный дым смешивается с холодным 
воздухом, капилляры расширяются и слизистая подвер‑
гается хроническому раздражению [10, 16–18]. 

В составе табачного дыма могут присутствовать 
более 4000 соединений, 300 из которых являются био‑
логическими ядами, а 40 обладают канцерогенными 
свойствами: это газообразные компоненты (аммиак, 
окись углерода (угарный газ), сероводород, метан, 
бутан, синильная кислота), твердые частицы (смола, 
металлические примеси, фенолы, никотин, свинец, 
мышьяк, сурьма), в небольшом количестве присут‑
ствуют радиоактивные элементы [17–18]. Бензопирен 
и специфичные для табака нитрозамины играют 
особую роль в развитии онкологических заболеваний 
полости рта. Эти вещества и их метаболиты кова‑
лентно связываются с ДНК стволовых клеток кера‑
тиноцитов, образуя аддукты ДНК, участвующие в 
репликации ДНК и ответственные за критические 
мутации. Метаболизм этих канцерогенов включает 
оксигенацию ферментами P450 в цитохромах и конъ‑
югацию глутатион-S-трансферазой [19–21].

Предполагается, что генетический полиморфизм в 
генах, кодирующих эти ферменты, играет ключевую 
роль в генетической предрасположенности к инду‑
цированному курением раку головы и шеи. При этом 
доказано, что женщины более чувствительны к воз‑
действию этих соединений, чем мужчины [20–21]. 

Наибольшее распространение рака полости рта 
отмечается в странах, где принято пероральное при‑
менение табачных продуктов, несмотря на отсутствие 
выброса веществ, обладающих канцерогенными свой‑
ствами, образуемых в результате горения табака [19–
24]. Воздействие оказывают такие соединения, как 
N-нитрозонорникотин (NNN), 4-метилнитрозоамино-
1-(3-пиридил)-1-бутанон (NNK), канцерогенные свой‑
ства которых доказаны. Высокая проницаемость сли‑
зистой оболочки полости рта, с которой эти вещества 
непосредственно контактируют при использовании, 
усиливает их негативное воздействие и способствуют 
развитию злокачественных новообразований и пред‑
раковых состояний [22–24].

2.	 Алкоголь.
Чрезмерное употребление алкоголя является одной 

из рассматриваемых причин развития предраковых и 
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раковых заболеваний слизистой оболочки рта. Этанол 
не оказывает на ткани организма канцерогенного 
воздействия, в отличие от его основного метаболита 
— ацетальдегида, который является потенциально 
мутагенным веществом [16, 25].

Несмотря на то, что алкоголь в основном метабо‑
лизируется в печени, в ходе ряда исследований было 
установлено, что уровень ацетальдегида в слюне 
является более высоким по сравнению с уровнем 
содержания этого вещества в крови человека сразу 
после употребления алкоголя. Следовательно, аце‑
тальдегид способен оказывать как непосредственное 
воздействие на слизистую оболочку полости рта, так 
и опосредованное длительное воздействие путем 
диффундирования в слюну из крови образованного в 
печени метаболита [26, 27]. Ацетальдегид вступает в 
реакцию с молекулами ДНК, нарушая их репарацию, 
и вызывает окислительный стресс. Высокая концен‑
трация ацетальдегида при регулярном чрезмерном 
употреблении алкоголя вызывает образование пере‑
крестных связей между молекулами ДНК, разрывы 
нитей ДНК, образование ДНК-аддуктов, обмен 
сестринскими хроматидами, хромосомные аберрации, 
образование микроядер в эукариотических клетках. 
Это приводит к мутациям молекул ДНК и развитию 
предраковых заболеваний и злокачественных новооб‑
разований слизистой оболочки полости рта [28–30].

Установлено, что употребление алкоголя и 
табачных изделий совместно осуществляет синер‑
гическое воздействия этих факторов, повышается 
риск развития предраковых и раковых заболеваний 
[31–34].

Алкоголь, вызывая морфологические изменения, 
такие как атрофия эпителия, способствует увели‑
чению проницаемости слизистой оболочки полости 
рта, что усиливает поглощение через нее канцеро‑
генов [34–35].

В связи с употреблением алкоголя изменяется 
и микробиом полости рта, повышается уровень рН 
слюны и уменьшается ее количество. При этом сни‑
жение уровня слюноотделения усугубляет прямое 
травмирующее воздействие этилового спирта и его 
метаболитов на слизистую оболочку полости рта [35].

3.	 Генетическая предрасположенность. 
Доказано, что генетические факторы, такие как 

гены-супрессоры опухолей, онкогены и регуля‑
торные гены, имеют ключевое значение при оральном 
онкогенезе. Генетические изменения в генах TP53, 
NOTCH1, PIK3CA , EGFR, CDKN2A, STAT3, CCND1, 
HRAS, FAT1 влияют на эпителиальные клетки и 
способствуют изменениям микроокружения, таким 
как накопление АФК, гиперпродукция цитокинов 
и эпителиально-мезенхимальный переход, вызывая 
неконтролируемую клеточную пролиферацию, рост 
и онкогенез [36–40].

Ряд исследований подтверждает, что люди, в 
генотипе которых не заложена способность мета‑
болизировать канцерогены или проканцерогены, 
организм которых вследствие этого не имеет воз‑
можности восстанавливать повреждения ДНК, 
подвержены развитию злокачественных новообра‑
зований полости рта. Например, у пациентов с син‑
дромом Ли-Фраумени с зародышевой мутацией TP53 
часто развивается рак полости рта с ранним началом 
[41]. Связано это с тем, что TP53 представляет собой 
ген-супрессор опухоли, который предотвращает 
канцерогенез, вызывая остановку клеточного цикла 
G1. Активированный p53 (белковый продукт TP53) 
представляет собой ДНК-связывающий фактор транс‑
крипции, нацеленный на различные белки, которые 
либо участвуют в апоптозе (например, Bad, Bax, 
Puma, Fas, Apaf1, Noxa), либо могут индуцировать 
остановку клеточного цикла (например, BTG2) и 
активировать механизмы репарации ДНК (например, 
p48, XPC, PCNA, DDB2) после воздействия нега‑
тивного фактора, оказывающего канцерогенное вли‑
яние и повреждающего структуру молекул ДНК. По 
разным данным, в случае 40–70% рака полости рта 
пациенты имеют врожденные или приобретенные 
мутации в TP53 [42]. 

Ген Mouse Double Minute 2 (MDM2) является 
негативным регулятором p53. MDM2 связывается 
N-концевым трансактивирующим доменом (TAD) р53 
и функционирует как убиквитинлигаза E3, ингибируя 
активацию транскрипции этого белкового продукта 
и способствуя его расщеплению.

p53 также стимулирует транскрипцию MDM2, 
поэтому посредством механизма отрицательной 
обратной связи они уравновешивают свое действие. 
Стрессовые состояния, такие как повреждение ДНК, 
могут изменить этот баланс в сторону повышения 
уровня p53 [43]. 

Кроме того, функции p53 могут быть нарушены 
в связи с изменениями его регуляторных путей [42]. 

Ряд исследователей идентифицирует NOTCH1 как 
один из наиболее часто мутирующих генов после 
TP53. Большинство мутаций NOTCH1 считаются 
инактивирующими, что указывает на то, что NOTCH1 
является геном-супрессором опухоли. Прогноз раз‑
вития онкологических заболеваний слизистой обо‑
лочки полости рта пациентов, у которых выявлены 
мутации в гене NOTCH1, был менее благоприятным 
по сравнению с теми, у кого мутаций не выявлено. 

Однако гены, кодирующие белки NOTCH других 
типов, включая гены пути NOTCH, активируются 
при развитии онкологических и предраковых забо‑
леваний, ингибирование пути NOTCH снижает про‑
лиферацию и инвазию клеток [40, 44–45].

Путь фосфатидилинозитол-3-киназы (PI3K) 
регулирует широкий спектр клеточных процессов, 
имеющих решающее значение для онкогенеза, а 
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амплификация и мутация PIK3CA являются одними 
из наиболее распространенных генетических изме‑
нений при раковых заболеваниях слизистой оболочки 
полости рта [45–48].

Белок ATM (мутантный при атаксии-телеангиэк‑
тазии белок) кодирует серин/треонипротеинкиназу, 
которая играет важную роль в контрольных точках 
клеточного цикла и инициации репарации ДНК путем 
фосфорилирования ряда ключевых факторов развития 
онкологических заболеваний (например, p53). Сни‑
жение экспрессии ATM в результате изменения гена, 
кодирующего этот белок, может нарушать его нор‑
мальную функцию, приводить к неконтролируемому 
клеточному циклу, аномальной репарации ДНК и апоп‑
тозу и, наконец, повышать восприимчивость к раку.

В частности, анализ, основанный на статусе 
курения, выявил последовательную и значимую 
связь ATM rs189037 с риском развития предраковых 
заболеваний оболочки полости рта у лиц, не под‑
верженных воздействию табака. Доказано, что при 
этом риск озлокачествления предраковых процессов 
у некурящих пациентов, имеющих данную мутацию 
в геноме, выше, чему курильщиков, данной мутации 
не имеющих. Следовательно, молекулярные характе‑
ристики рака, связанного с курением, отличаются от 
онкологических новообразований, которые с куре‑
нием не связаны [46–48].

По данным ряда авторов, сверхэкспрессия белков 
теплового шока (HSP), а именно HSP70 и HSP60, ока‑
зывает потенциальное прогностическое воздействие 
на риск развития рака слизистой оболочки полости 
рта, белки HSP70 и HSP27 также влияют на выжива‑
емость при раке ротовой полости. Белки HSP-класса 
поддерживают основные функции клетки в физио‑
логических условиях и защищают клетки от раз‑
личных стрессовых влияний, таких как воздействие 
свободных радикалов кислорода, инфекции, воспа‑
ление, гипертермия, тяжелые металлы и ишемия, спо‑
собствуют питанию и функционированию клеточных 
органелл, а также активируют иммунную систему для 
подавления прогрессирования опухоли. 

В ходе проведенных исследований установлено, что 
люди со сверхэкспрессией белка HSP60 в 23,91 раза 
чаще страдали онкологическими заболеваниями сли‑
зистой оболочки полости рта. HSP60 препятствует воз‑
действию химиотерапевтических агентов на раковые 
клетки и способствует выживанию этих клеток, что 
позволяет относить сверхэкспрессию HSP60 к фак‑
торам риска развития рака полости рта [49].

Доказано, что существующий полиморфизм в 
генах, которые метаболизируют алкоголь (ген аль‑
дегиддегидрогеназы 1 [ALDH1], ген альдегиддеги‑
дрогеназы 2 [ALDH2], ген алкогольдегидрогеназы 1B 
[ADH1B] и ген алкогольдегидрогеназы 1C [ADH1C], 
был связан с высокой частотой рака ротовой полости 
[50].

Установлено, что риск развития раковых опухолей 
слизистой оболочки рта у лиц, страдающих редким 
генетическим заболеванием — анемией Фанкони — 
выше в 500–700 раз. Характеризуется данное заболе‑
вание нарушением репарации ДНК. Причиной этого 
может служить мутация в любом из 22 генов FANC 
[51–52]. 

Также было выяснено, что люди, имеющие группу 
крови А, имеют больший риск развития рака сли‑
зистой оболочки полости рта, пациенты с группой 
крови O были подвержены меньшему риску развития 
рака слизистой полости рта [53]. 

4.	 Микробиом полости рта.
В патогенезе онкологических и предраковых забо‑

леваний важную роль играет снижение иммуноло‑
гической резистентности за счет уменьшения кон‑
центрации лизоцима в ротовой жидкости, понижения 
активности естественных киллеров, уровня иммуно‑
глобулинов А и G в сыворотке крови, что приводит к 
увеличению числа условно-патогенных и патогенных 
микроорганизмов, в т. ч. грибов рода Candida [23, 26].

Специфические бактериальные штаммы, такие как 
Capnocytophaga gingivalis, Fusobacterium nucleatum, 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 
Peptostreptococcus spp., Parvimonas spp., Slackia spp. 
определяют как предиктор развития злокачественных 
новообразований слизистой оболочки полости рта, 
другие роды бактерий, такие как Actinomyces, 
Clostridium, Enterobacteriaceae, Fusobacterium, 
Haemophilus, Porphyromonas, Prevotella, Streptococcus 
spp. и Veillonella также могут провоцировать развитие 
предраковых поражений слизистой рта [54–62].

Объяснить значение дисбиоза ротовой полости как 
предиктора развития предраковых и раковых забо‑
леваний слизистой оболочки можно, рассмотрев ряд 
механизмов, сопровождающих патологические изме‑
нения в структуре микробиома полости рта. 

1.	 Развитие чрезмерной воспалительной реакции 
в ответ на колонизацию патогенных и условно пато‑
генных микроорганизмов. Воспалительная реакция 
является защитной реакцией организма и в том числе 
способствует предотвращению развития раковых 
клеток. Однако уровень медиаторов воспаления ввиду 
дисбаланса микробиоты полости рта сильно возрас‑
тает, что провоцирует развитие чрезмерной воспали‑
тельной реакции. Локальные концентрации цитокинов, 
таких как интерлейкин-1β (ИЛ-1β), интерлейкин-6 
(ИЛ-6), интерлейкин-17 (ИЛ-17), интерлейкин-23 (ИЛ-
23) а также матриксных металлопротеиназ (ММР), 
значительно повышаются. Более того, считается, что 
сам ИЛ-1β обладает большим потенциалом для сти‑
муляции метастазирования опухоли и злокачественной 
трансформации новообразований [54–55].

2.	 Способность патогенных и условно-пато‑
генных микроорганизмов продуцировать канцеро‑
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генные вещества. Доказано, что ряд продуктов жиз‑
недеятельности бактерий обладает канцерогенным 
действием [56–58]. 

В процессе метаболизма Bacteroides и Firmicutes 
способны ферментировать избыточный белок хозяина 
в сульфиды и нитрозамины, грибы рода Candida выра‑
батывают циолитический токсин кандидализин и нитро‑
замины. Данные вещества могут вызывать повреждение 
ДНК в генах онкогенов или онкосупрессоров. 

Некоторые бактерии продуцируют азотные и кис‑
лородоактивные соединения, способные вызывать 
проопухолевые генетические повреждения путем 
изменение активности НАДФН-оксидазы и синтетазы 
оксида азота (NOS), что предрасполагает к развитию 
хронического воспаления [59]. 

Липополисахариды (ЛПС) являются патогенным 
веществом, производным многих анаэробных бак‑
терий полости рта. Их способность активировать вос‑
палительный процесс широко связана с патогенезом 
рака, ассоциированного с воспалением. Многие свя‑
занные с раком цитокины, такие как ИЛ-1β, ИЛ-6 и 
TNF-α, повышены из-за стимуляции ЛПС во время 
оральной инфекции.

Ряд пероксигеназных микроорганизмов полости 
рта (Bifidobacterium Teenis, Lactobacillus acidoph‑
ilus, L. fermentum, L. jensenii, L. minutus, Strepto‑
coccus gordonii, S. mitis, S. oligofermentans, S. oralis 
и  S.  Sanguineus) продуцирует перекись водорода 
(H2O2), раздражающую слизистую оболочку полости 
рта, а в присутствии Fe2+ осуществляется реакция 
с  H2O2, что приводит к  продукции вредных реак‑
тивных частиц, способствующих неопластической 
трансформации, путем индуцирования мутации ДНК, 
влияющей на ключевые гены, участвующие в регу‑
ляции клеточного цикла [60–61].

Bifidobacterium, Lactobacillus, Lactococcus, Leu‑
conostoc, Pediococcus, Peptostreptococcus stomatis и 
Streptococcus производят несколько типов кислот 
(молочную, уксусную, масляную, изомасляную, 
изовалериановую и изокапроновую), способству‑
ющих снижению pH полости рта, что способствует 
созданию оптимальной тканевой микросреды для 
пролиферации раковых клеток и метастатического 
распространения.

Кроме того, некоторые микроорганизмы полости 
рта (S. gordonii, S. mitis, S. oralis, S. salivarius, S. 
sanguinis и дрожжи Candida) участвуют в метабо‑
лизме алкоголя до ацетальдегида, который имеет 
канцерогенный потенциал. 

Сообщается о значительной канцерогенной роли 
метаболического генетического токсического веще‑
ства — колибактина, секретируемого Escherichia coli 
[61, 62].

3.	 Способность к иммуносупрессии — пода‑
влению иммунологических функций организма. 
Повышение антиапоптотической активности. 

Связанная с микробиотой иммуносупрессия 
является значимым фактором канцерогенеза. Наи‑
более важным является воздействие на белки E6 
и E7, которые обладают способностью продлевать 
клеточный цикл, активировать клеточную пролифе‑
рацию и предотвращать апоптоз. Данная способность 
зарегистрирована в частности у P. gingivalis. Кроме 
того, считается, что приобретение свойств раковых 
стволовых клеток через инфекцию P. gingivalis играет 
роль в повышении агрессивности раковых клеток 
ротовой полости [63–65]. 

4.	 Нарушение целостности эпителиального 
барьера. Изменения, происходящие в анатомической 
структуре или микробном составе, могут привести к 
дисфункции эпителиального барьера и изменениям 
микроокружения. Последующий дисбаланс между 
эпителием и микробиотой является ключевым фак‑
тором как при инфекциях, так и при других заболе‑
ваниях, включая опухоли [64–66].

Прототипными вирусами, участвующими в раз‑
витии предраковых и онкологических заболеваний 
слизистой оболочки полости рта, являются вирус 
Эпштейна–Барра, вирус папилломы человека (ВПЧ) и 
вирус простого герпеса. Ряд серотипов ВПЧ, включая 
ВПЧ 16, 18, 31, 33, 35 и 39, связаны с развитием пред‑
раковых и злокачественных поражений в полости рта. 
Поскольку вирусная пролиферация в клетке-хозяине 
требует разрушения как вирусной ДНК, так и ДНК 
хозяина, процесс интеграции может вызвать опреде‑
ленную степень повреждения ДНК. 

Кроме того, репликация вируса может произво‑
дить некоторые онкогенные белки, которые препят‑
ствуют регуляции клеточного роста. 

ВПЧ участвуют в развитии рака благодаря спо‑
собности своих генов и связанных с ними про‑
дуктов вмешиваться в контроль клеточного цикла, 
повышая антиапоптолитическую активность подобно 
F. Nucleatum и P. gingivalis. Сложные механизмы 
иммунного уклонения позволяют ВПЧ долгое время 
оставаться незамеченным и стойко проявлять свое 
онкогенное действие. ВИЧ-инфицированные паци‑
енты предрасположены к развитию саркомы Капоши 
и лимфом внутриротовой локализации. Микробиом 
полости рта таких пациентов характеризуется зна‑
чительным снижением численности комменсальных 
форм (Lactobacillus и Streptococcus) и увеличением 
количества патогенных микроорганизмов родов 
Megasphaera, Campylobacter, Veillonella и Prevotella 
melaninogenica и Rothia mucilaginosa [65–67].

Заключение
Таким образом, анализ научной литературы 

указывает на значимый вклад широкого спектра 
модифицируемых и немодифицируемых факторов 
в развитии предраковых и онкологических про‑
цессов. Выявление и коррекция возможных фак‑



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 35 35

торов риска возникновения предраковых, фоновых 
и онкологических заболеваний слизистой рта может 
способствовать предотвращению развития данных 
заболеваний. 

Значительный научный интерес в настоящее 
время связан с изучением предиктивных факторов, 
лежащих в сфере системной биологии и функцио‑
нальной геномики. 
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Аннотация
В этом обзоре освещаются преимущества и недостатки различных методов навигационной хирургии при 

операции дентальной имплантации, способствующих точному хирургическому размещению имплантатов. 
Данную методику можно разделить на динамическую (ДН) и статическую навигацию, а статическую нави‑
гацию можно разделить на полную (ПН) (полный хирургический протокол) и пилотную хирургию. Дина‑
мическая навигация (ДН) включает в себя подходы, управляемые сверлением, и подходы, управляемые без 
вычислений. При динамической навигации формирование костного ложа и установка имплантата полностью 
отслеживаются с помощью специального программного обеспечения, в то время как статическая навигация 
относится к использованию статических навигационных шаблонов. Полный хирургический протокол, свя‑
занный с «безлоскутной» хирургией и направляющими для фрез, продемонстрировал высочайшую точность, 
за которой следует и пилотная хирургия, способная обеспечить сопоставимые результаты, в то время как 
установка имплантатов без компьютера обеспечивает наименьшую точность при передаче позиционирования 
имплантата от предоперационного планирования пациенту. Кроме того, хирургический этап без откидывания 
лоскута связан с уменьшением боли, меньшим потреблением обезболивающих, меньшим отеком, сокра‑
щением времени пребывания в кресле и снижением риска кровотечения при одновременном достижении 
большей удовлетворенности пациента. Тем не менее, другие методы, такие как некомпьютерные процедуры 
имплантации, требуют большего хирургического опыта для преодоления их ограничений. По-прежнему 
имеется мало доказательств в поддержку динамической хирургии, и необходимы дальнейшие исследования.

Ключевые слова: дентальная имплантация, навигационная хирургия, прецизионность положения имплан-
тата, динамическая навигация, имплантологические шаблоны
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Annotation
This review highlights the advantages and disadvantages of various methods of navigation surgery during dental 

implantation surgery, which contribute to the precise surgical placement of implants. This technique can be divided 
into: dynamic (DN) and static navigation (SN), and static navigation can be divided into full (FN) (full surgical 
protocol) and pilot surgery (PS). Dynamic navigation (DN) includes drilling-driven approaches and non-computing-
driven approaches. In dynamic navigation, bone formation and implant placement are fully monitored using special 
software; while static navigation refers to the use of static navigation patterns. The complete surgical protocol 
associated with flapless surgery and milling cutter guides has demonstrated the highest accuracy, followed by pilot 
surgery, which can provide comparable results, while the installation of implants without a computer provides the 
least accuracy when transferring the implant positioning from preoperative planning to the patient. In addition, the 
surgical stage without folding the flap is associated with a reduction in pain, less consumption of painkillers, less 
swelling, shorter time in the chair and a reduced risk of bleeding while achieving greater patient satisfaction. How‑
ever, other methods, such as non-computer implantation procedures, require more surgical experience to overcome 
their limitations. There is still little evidence to support dynamic surgery, and further research is needed.

Keywords: dental implantation, navigation surgery, accuracy of the implant position, dynamic navigation, 
implantological templates
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Введение 
Навигационная хирургия первоначально была вве‑

дена в нейрохирургию для проведения безопасных 
операций на головном мозге в минимально инва‑
зивных условиях [9]. Другие термины, такие как 
«компьютерная хирургия», «виртуальное компью‑
терное моделирование», взаимозаменяемо исполь‑
зуются для описания этой концепции, но термины 
«компьютерная хирургия» или «навигационная 
хирургия» являются наиболее часто используемыми 
в литературе.

С появлением навигационной хирургии в области 
дентальных имплантатов появились два подхода: 
динамической и статической навигации. Динамиче‑
ская навигация с помощью трехмерного (3D) про‑
граммного обеспечения позволяет контролировать 
сверление кости и установку имплантата в режиме 
реального времени на протяжении всей процедуры 
[6, 9]. В то время как статическая навигация отно‑
сится к использованию статических хирургических 
и имплантологических шаблонов для последователь‑
ного сверления костного ложа и установки имплан‑
тата.

Были описаны различные навигационные под‑
ходы, которые включают в себя широкий спектр 
инструментов, устройств и технологических дости‑
жений, в то время как установка имплантатов «от 
руки» (free hand) не требует направляющих шаблонов. 
Однако данный метод и метод статической навигации, 
которые включают подходы с полным хирургическим 
протоколом и пилотным сверлением, остаются наи‑
более широко используемыми на сегодняшний день.

Многие исследования были сосредоточены на 
позиционировании имплантатов в том, что каса‑
ется преимуществ реставрации, адекватной эсте‑
тики, надлежащего обслуживания и возможности 
использования винтовой фиксации [6, 17]. Таким 
образом, стабильность мягких и твердых тканей 
вокруг имплантата и долгосрочный успех связаны с 
трехмерным позиционированием установки имплан‑
тата [8, 21]. Точность установки имплантата часто 
оценивается по наложенному изображению до- и 
послеоперационной КЛКТ и измерению отклонений 
в корональной или апикальной части имплантатов 
наряду с мезио-дистальными и щечно-язычными рас‑
хождениями и отклонениями угла оси имплантата.

Несмотря на отличные результаты, полученные с 
помощью навигационной хирургии [9, 13, 17], все еще 
существуют разногласия относительно ее повседнев‑
ного использования [14]. Были описаны определенные 
ограничения, затрудняющие ее использование (стати‑
ческая или динамическая навигация с полным управ‑
лением), такие как снижение точности в полностью 
беззубых челюстях по сравнению с частично беззу‑
быми [5, 7], сниженная точность шаблонов с костной 
опорой по сравнению с шаблонами на основе слизи‑

стой оболочки или зубов [4, 22], недостаточная пас‑
сивная (неточная) регулировка временных протезов, 
подготовленных заранее для протоколов немедленной 
загрузки [5], и ограничения на открывание рта, осо‑
бенно в дистальных областях, которые могут препят‑
ствовать использованию статических хирургических 
направляющих в сочетании со специальными хирур‑
гическими фрезами. Кроме того, процедуры увели‑
чения костной ткани требуют откидывания лоскута, 
что еще больше ограничивает их использование при 
безлоскутном подходе. Тем не менее, навигационная 
хирургия все еще может быть использована в случаях, 
требующих откидывания лоскута, хотя можно ожи‑
дать снижения точности по сравнению с протоколом 
без лоскута, если степень открывания рта пациента не 
препятствует его использованию. 

Цель этого обзора состоит в том, чтобы четко клас‑
сифицировать различные методы оказания помощи 
в операции по установке дентальных имплантатов, 
уточнить терминологию и описать преимущества и 
недостатки каждой процедуры в отношении пере‑
дачи информации от предоперационного планиро‑
вания пациенту.

Классификация навигационной хирургии
В зависимости от типа навигационной системы 

хирургию можно разделить на динамическую и стати‑
ческую навигацию, а статическую навигацию можно 
разделить на полную и пилотную хирургию. Статиче‑
ская навигация также может быть классифицирована 
в зависимости от типа хирургических направляющих 
шаблонов на открытые и закрытые направляющие 
или направляющие с опорой на слизистую оболочку, 
кость и коронку зуба.

Все эти различные подходы к хирургической нави‑
гации по имплантатам зависят от того, как инфор‑
мация от предоперационного планирования до паци‑
ента сообщается во время установки имплантата и 
содержит различные характеристики, которые пред‑
лагают преимущества или недостатки во время уста‑
новки имплантата. 

Динамическая навигация
Этот метод также называется хирургией с навига‑

ционным управлением, включает в себя виртуальное 
планирование с исследованием конусно-лучевой ком‑
пьютерной томографии (КЛКТ) и анализ будущей 
реставрации перед хирургической процедурой.

Во время операции не используется шаблон, в то 
время как с помощью специальных инструментов и 
специального программного обеспечения сверление 
кости и установка имплантата полностью отслежива‑
ются с помощью навигационной системы. Анатомия 
пациента и хирургические процедуры отображаются 
в режиме реального времени в 3D-программном обе‑
спечении (рис. 1).
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Преимущества
Динамическая навигация можете повысить точ‑

ность установки имплантата по сравнению с методами 
статической навигации [4, 6, 8, 13]. Программное обе‑
спечение динамической навигации позволяет пра‑
вильно устанавливать имплантаты с надлежащим 
параллелизмом, а обратная связь, предоставляемая 
врачу, дает возможность изменять запланированный 
хирургический подход во время операции [6].

Недостатки
Ошибка в системе, которая может повлиять на 

пространственное соотношение между опорными 
точками и пациентом, способна привести к ошибке 
во время сверления и установки имплантата [12]. 
Необходимость соблюдения мер предосторожности 
на всех этапах операции является обязательной, 
чтобы избежать ятрогенных последствий для паци‑
ента [18]. Перед началом работы с пациентами требу‑
ется период обучения [6, 19]. Наконец, помимо более 
высокой стоимости, связанной с этой системой, и 
ограничений исследований in vitro, которые состав‑
ляют большинство исследований динамической нави‑
гации [6, 13, 20], исследований на людях, касающихся 
ее клинического применения, все еще недостаточно. 
Таким образом, необходимы дальнейшие клиниче‑
ские исследования для оценки преимуществ этого 
подхода, включая анализ затрат времени по срав‑
нению с другими методами.

Статическая навигация
Статическая навигация использует статические 

хирургические и имплантологические шаблоны во 
время последовательности сверления костного ложа 
и установки имплантата. Хирургические шаблоны 
передают информацию о предоперационном протези‑
ровании и хирургическом планировании. Основным 
неудобством статической навигационной системы 
является невозможность изменить положение доопе‑
рационного планирования во время операции, если 
только хирургический подход не будет изменен на 
технику «от руки».

Статическая навигационная хирургия может быть 
классифицирована в соответствии с методом фик‑
сации шаблона, типом визуализации операционной 
зоны и типом устройства для сверления и установки 
имплантатов.

Метод фиксации
Фиксация на слизистую альвеолярного отростка
Шаблоны, поддерживаемые слизистой оболочкой 

полости рта, связаны, как правило, с безлоскутной 
хирургией. Если костная архитектура допускает без‑
лоскутный подход, шаблон, поддерживаемый сли‑
зистой оболочкой, должен быть первым выбором 
у пациентов с частично или полностью беззубыми 
челюстями. У пациентов с частичной адентией ком‑

Рис. 1. Наконечник с противоположным углом наклона вместе с 
устройством отслеживания наконечника собран и откалиброван 

(компания X-Nav Technologies, Лэнсдейл, Пенсильвания)1

Fig. 1. The tip with the opposite angle of inclination 
together with the tip tracking device assembled and 

calibrated (X-Nav Technologies, Lansdale, Pa.)

Рис 2. Сверло для имплантата 
помещается в наконечник, а затем 

на пластину Go перпендикулярно 
центральной мишени (технология 

X-Nav, Лэнсдейл, Пенсильвания)
Fig. 2. The drill bit for the implant is 
placed in the tip and then on the Go 

plate perpendicular to the central target 
(X-Nav Technology, Lansdale, Pa.)

1	 Panchal, N., Mahmood, L., Retana, A., & Emery, R. 
(2019). Dynamic Navigation for Dental Implant Surgery. 
Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North America, 
31(4), 539–547. doi:10.1016/j.coms.2019.08.001

бинация слизистой оболочки и опорой на зуб/коронку 
улучшит стабилизацию хирургического шаблона, в 
то время как в полностью беззубых случаях хирур‑
гические шаблоны опираются на альвеолярный гре‑
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Шаблоны с опорой на слизистой оболочке обе‑
спечивают большую точность, нежели шаблоны с 
опорой на костную структуру [10, 11], при отсутствии 
существенных различий [4]. Эта более высокая точ‑
ность может быть связана с необходимостью откиды‑
вать слизисто-надкостничные лоскуты в шаблонах с 
костной опорой, что, в конечном итоге, мешает хирур‑
гическим манипуляциям. Следовательно, шаблоны, 
поддерживаемые слизистой оболочкой, обычно ассо‑
циируются с хирургией без откидывания лоскутов, 
что связано с меньшей послеоперационной болью 
и отеком [4, 14]. Эта процедура также обеспечивает 
наивысшую удовлетворенность пациентов [19, 20] и 
значительное сокращение времени в кресле по срав‑
нению с лоскутной хирургией [17, 18]. 

Недостатки
Безлоскутная хирургия позволяет избежать про‑

цедур увеличения костной ткани, которые уменьшают 
количество случаев, когда она может быть исполь‑
зована. Кроме того, процедуры увеличения мягких 
тканей должны быть ограничены туннельным под‑
ходом. Дополнительные препятствия могут включать 
стабилизацию шаблона в беззубой дуге по сравнению 
с частично беззубым пациентом, а также использо‑
вание внутриротового сканера из-за уменьшенных 
анатомических ориентиров [15, 16]. Однако дости‑
жения в области цифровых технологий постепенно 
преодолевают эти проблемы [16].

Шаблоны с опорой на костные структуры
В этом методе хирургический шаблон опирается 

на поверхность кости, что требует откидывания пол‑
нослойного лоскута на большом протяжении. Они 
показаны в случаях недостаточности костной ткани, 
когда рекомендованы процедуры по увеличению 
костного объема или в областях с анатомическими 
ограничениями.

Преимущества
Основное преимущество этого подхода заключа‑

ется в облегчении процедуры увеличения костной 
ткани для преодоления анатомических недостатков, 
если это показано. Операция с открытым лоскутом 
позволяет установить прямой визуальный контакт 
с костной архитектурой, с анатомическими струк‑
турами, такими как ментальный нерв, с боковой 
стенкой верхнечелюстной пазухи или с внешними 
костными границами полости носа.

Недостатки
Лоскутная хирургия связана с увеличением опера‑

ционной зоны, большей послеоперационной болью, 
более высоким потреблением анальгетиков, после‑
операционным отеком и более длительным пребы‑
ванием в кресле [5, 14, 18]. Следовательно, это при‑
водит к более низкой удовлетворенности пациентов 
по сравнению с использованием шаблонов, поддер‑
живаемых слизистой оболочкой или зубами [17, 18].

Рис. 5. Навигационный шаблон 
под пилотное сверление с 
опорой на альвеолярный 

отросток верхней 
челюсти и твердое небо
Fig. 5. Navigation template 

for pilot drilling based on the 
alveolar process of the upper 

jaw and the hard palate

Рис. 6. Навигационный 
шаблон под пилотную фрезу 

с опорой на слизистую 
гребня альвеолярного 

отростка нижней челюсти
Fig. 6. Navigation template for 
a pilot milling cutter based on 
the mucosa of the crest of the 

alveolar process of the lower jaw

Рис. 3. Ассистент хирурга отслеживает правильное положение 
сверла на мониторе (технология X-Nav, Лэнсдейл, Пенсильвания)

Fig. 3. The surgeon’s assistant monitors the correct position of 
the drill on the monitor (X-Nav Technology, Lansdale, Pa.)

Рис. 4. По мере сверления индикатор глубины меняет 
цвет с зеленого на желтый, когда сверло на 0,5 мм от 
заданной глубины. Желтый цвет сменяется красным, 

указывая, когда следует остановить глубину остеотомии 
(технология X-Nav, Лэнсдейл, Пенсильвания)

Fig. 4. As you drill, the depth indicator changes the color changes 
from green to yellow when the drill is 0.5 mm from the set depth. 

The yellow color is replaced by red, indicating when the depth of the 
osteotomy should be stopped (X-Nav Technology, Lansdale, Pa.)

бень, а также на слизистую оболочку твердого неба 
(рис.  5, 6).

Кроме того, у пациентов с полной потерей зубов 
часто используются дополнительные винты и пины 
для фиксации через слизистую оболочку, чтобы 
лучше стабилизировать шаблон.

Преимущества
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Шаблоны с опорой на зубы
Оставшиеся зубы или коронки используются для 

улучшения стабилизации направляющих шаблонов у 
пациентов с частичной адентией (рис. 7). 

Поддержка слизистой оболочки или кости может 
быть применена одновременно. Фиксирующие винты 
и пины также могут быть использованы для улуч‑
шения стабилизации.

Преимущества
Пациенты с частичной адентией обеспечивают 

лучшую хирургическую поддержку шаблона, чем 
пациенты с полной потерей зубов, благодаря исполь‑
зованию оставшихся зубов для дополнительной ста‑
билизации. Согласно систематическому обзору Рико 
Галлардо и др., шаблоны с опорой на зубы обеспечи‑
вают большую точность, чем шаблоны с опорой на 
кость или слизистую оболочку [17]. Следовательно, 
шаблоны с опорой на зуб/коронку в сочетании с 
опорой на слизистую оболочку обеспечивают высо‑
чайшую точность позиционирования имплантата 
между предоперационным планированием и окон‑
чательной установкой [16, 17, 18]. 

Недостатки
Если требуется откинуть лоскут, это может быть 

затруднительно и уменьшит точность позициониро‑
вания имплантата [5]. Поэтому рекомендуется предо‑
перационное планирование, чтобы избежать откиды‑
вания лоскута.

Визуализация операционной зоны
Закрытые шаблоны
Закрытые шаблоны покрывают все хирургическое 

поле и не обеспечивают видимость кости или слизи‑
стой оболочки во время формирования костного ложа 
и установки имплантата (рис. 8)

Они больше ограничивают визуальный доступ к 
операционному ложу, чем открытые направляющие 
шаблоны, и наиболее часто используются в хирургии 
с полным протоколом.

Преимущества
Сверла и имплантаты полностью проходят через 

шаблон, позволяющий избежать возможного откло‑
нения фрезы при сверлении кости во время операции.

Недостатки
Удовлетворительные результаты зависят от 

предоперационного планирования и эффектив‑
ности используемого типа направляющей системы, 
поскольку неправильная последовательность свер‑
ления или неправильное расположение имплантата 
не обнаруживаются при использовании закрытых 
шаблонов. Закрытые шаблоны не позволяют охлаж‑
дающей жидкости вступать в прямой контакт со свер‑
лами во время подготовки кости, что может повысить 
температуру и негативно повлиять на период зажив‑
ления [10, 11].

Открытые шаблоны
Открытые направляющие шаблоны имеют 

открытый доступ. Расположенный на щечной сто‑
роне шаблон позволяет получить обзор операцион‑
ного поля и прямой визуальный контроль кости и 
слизистой оболочки во время последовательности 
сверления кости и установки имплантата (рис. 9).

Преимущества
Фрезы и имплантаты могут приводиться в дей‑

ствие полностью или частично через хирургический 
шаблон. Некоторые предоперационные ошибки или 
неточности системы наведения могут быть устранены 
в результате прямого визуального контроля кости и 
слизистой оболочки во время сверления и установки 
имплантата. Следовательно, дефект твердых или 
мягких тканей может быть обнаружен и исправлен. 
Наконец, открытые шаблоны обеспечивают лучший 
контакт охлаждающей жидкости со сверлами, снижая 
температуру во время подготовки костного ложа [10].

Недостатки
Желаемые результаты зависят от предопераци‑

онного планирования и эффективности использу‑
емой системы наведения, хотя увеличение потенци‑
альной ошибки позиционирования связано с тем, что 
открытые системы наведения являются менее огра‑
ничительным методом.

Рис. 7. Навигационный шаблон 
с опорой на сохранившиеся 

зубы при частичной адентии
Fig. 7. Navigation template for 

patient with partial adentia 
based on preserved teeth

Рис. 9. Открытый 
навигационный шаблон

Fig. 9. Open Navigation template

Рис. 8. Закрытый 
навигационный шаблон

Fig. 8. Closed navigation template
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Формирование костного ложа и установка 
имплантата

Имплантологические шаблоны
Полный протокол
Статическая навигация с полным протоколом 

включает в себя исследование КЛКТ, виртуальное 
моделирование и анализ протеза, прежде чем будет 
получен шаблон для выполнения направленной уста‑
новки имплантата (рис. 10, 11).

 Имплантологический шаблон направляет всю 
хирургическую процедуру, подготовку костного ложа 
и установку имплантата (рис. 12). 

Часто данный метод сопровождает операцию 
без откидывания лоскутов, с учетом того, что вир‑
туальное планирование и шаблоны предоставляют 
достаточную информацию. Операция без пластики 
требует достаточного объема кости и достаточного 
количества кератинизированной слизистой оболочки, 
чтобы избежать регенеративных процедур.

Если присутствует недостаточный объем костной 
или мягких тканей, настоятельно рекомендуется опе‑
рация с откидыванием лоскута вместе с операцией 
по имплантации для максимального визуального кон‑
троля и сохранения объема тканей.

Преимущества
Прецизионность является одним из основных пре‑

имуществ операции по имплантации с полным прото‑
колом. Несколько рандомизированных клинических 
исследований подтверждают, что данная методика 

обеспечивает высочайшую точность в передаче пози‑
ционирования имплантата от предоперационного пла‑
нирования пациенту [7, 8]. Согласно клиническому 
проспективному исследованию [5], ошибка позицио‑
нирования имплантата с наименьшей погрешностью 
имела место при использовании направляющих с 
одним имплантатом и полным протоколом. Кроме 
того, был сделан вывод, что установка имплантата 
приводит к значительно меньшей межпроксимальной 
возникающей ошибке.

Более того, когда имеется достаточное количество 
костной ткани и мягких тканей, данный метод явля‑
ется наиболее точным для выполнения операции без 
откидывания лоскутов, и также он может выиграть 
от более короткого времени в кресле по сравнению 
с традиционной методикой [5, 7, 18], значительно 
уменьшая послеоперационный дискомфорт, боль, 
отек и потребление анальгетиков [20, 23]. 

Таким образом, хирургия с полным протоколом 
в сочетании с безлоскутной методикой показывает 
высокую удовлетворенность пациентов [19, 20], 
и это связано с уменьшением кровотечений во время 
и после хирургической процедуры [15, 16]. Наконец, 
данный метод позволяет обеспечить более предска‑
зуемое временное протезирование и меньший срок, 
необходимый для  адаптации временных коронок 
в протоколах немедленной нагрузки [17].

Недостатки
Шаблоны с полным протоколом определяют свер‑

ление кости и установку имплантата, но исключают 
возможность что-либо изменить во время операции. 
Необходимы навыки виртуального планирования, и 
любая ошибка в предоперационном планировании 
или в системе управления приведет к неправильному 
расположению имплантата. Таким образом, насто‑
ятельно рекомендуется иметь хирургический опыт, 
чтобы предотвратить эти ошибки и устранить любую 
неточность. В конечном счете, стоимость шаблонов с 
полным протоколом выше, особенно по сравнению с 
методом «от руки», где не используются шаблоны [11].

Шаблоны с пилотным сверлением
Этот метод требует формирования костного ложа 

только пилотной фрезой. Таким образом, после 
использования пилотного сверла хирургический 
шаблон удаляется.

Преимущества
Операция с пилотным сверлом позволяет выпол‑

нять модификации формирования костного ложа после 
использования первого сверла. Любая ошибка в предо‑
перационном планировании не приведет к неправиль‑
ному позиционированию имплантата. Согласно ран‑
домизированному исследованию, при использовании 
пилотной системы были получены лишь несколько 
менее точные результаты по сравнению с «полным 
протоколом» [12]. Однако рандомизированные кли‑

Рис. 10, 11. Виртуальное моделирование реставрации для 
навигационного шаблона по полному хирургическому протоколу

Fig. 10, 11. Virtual simulation of restoration for a navigation 
template according to the full surgical protocol

Рис. 12. Установка имплантата по навигационному 
шаблону и полному хирургическому протоколу

Fig. 12. Implant placement according to a navigation 
template and a full surgical protocol
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нические исследования подтверждают повышенную 
точность шаблонов с пилотным сверлением по срав‑
нению с методикой «от руки» [14, 15].

Недостатки
После использования направляющей пилотного 

сверла выполняется операция «от руки». Таким 
образом, шаблоны с пилотным сверлением служат 
в большей степени для передачи информации об 
оптимальном положении имплантата в зубной дуге. 
В целом, согласно рандомизированным клиническим 
испытаниям, данный метод демонстрирует меньшую 
точность по сравнению с хирургией с полным про‑
токолом [14, 16]. Хирургический опыт необходим для 
предотвращения неправильного позиционирования 
имплантата, так как конечное положение определя‑
ется хирургом.

Методика «от руки»
Она также известна как обычная или традици‑

онная хирургия, хотя настоятельно рекомендуется 
виртуальное предоперационное планирование. 
Хирургические шаблоны не используются во время 
сверления кости и во время установки имплантата.

Преимущества
Этот широко используемый метод требует меньше 

предоперационной лабораторной и клинической под‑
готовки. Он обеспечивает наилучший хирургический 
обзор во время операции без использования каких-
либо направляющих устройств, которые могут поме‑
шать прямому обзору ложа имплантата и окружа‑
ющих тканей. Это обеспечивает наилучший контакт 
охлаждающих жидкостей с фрезами, что приводит к 
лучшему контролю температуры кости [2, 4].

Согласно рандомизированным клиническим 
исследованиям, параметры, обычно используемые 
для мониторинга заживления тканей, такие как марги‑
нальная потеря костной массы, кровотечение при зон‑
дировании, глубокое зондирование, индекс зубного 
налета и индекс десен, не показали дополнительных 
преимуществ при использовании методов полного 
по сравнению с методом «свободной руки» [1, 3, 14]. 
Кроме того, поскольку никаких рентгенологических 
или хирургических шаблонов не требуется, операция 
по имплантации сопряжена с наименьшими затра‑
тами по сравнению с другими методами. Наконец, 
нет научных доказательств того, что какой-либо 
из управляемых методов связан с возникновением 
осложнений при протезировании или выживаемостью 
имплантатов [1, 13, 15, 17, 23].

Недостатки
Данный метод обеспечивает наименьшую точность 

при проведении протезирования и предоперационного 
планирования. Пространственное положение имплан‑
тата в наименьшей степени учитывает особенности 
будущей реставрации. Это было подтверждено мно‑
гими исследованиями [2, 4, 12, 18]. Неправильное рас‑
положение имплантатов, связанное с их установкой, 
встречается часто и затрагивает 88% имплантатов [4]. 
Следовательно, для преодоления этого ограничения 
настоятельно рекомендуется иметь хирургический 
опыт. Кроме того, данная методика связана с откидыва‑
нием лоскута, что влечет за собой увеличение травма‑
тичности процедуры, увеличение послеоперационной 
боли и отеков [4], снижение удовлетворенности паци‑
ентов [11], увеличение времени пребывания в кресле 
[4, 12] и повышение риска внутри- и послеопераци‑
онных кровотечений [4]. Кроме того, было показано, 
что вероятность бактериемии у обычного пациента, 
использующего лоскутную хирургию, выше, чем при 
предварительной операции без лоскута и установке 
имплантата [5].

Заключение
Имплантологические шаблоны с полным про‑

токолом, опирающиеся на зубы/коронки, проде‑
монстрировали высочайшую точность. За этой 
методикой следует сверление и пилотная хирургия, 
способные обеспечить сопоставимые результаты, 
в то время как установка имплантатов без навига‑
ционных шаблонов обеспечивает наименьшую точ‑
ность. Кроме того, безлоскутная хирургия связана 
с уменьшением боли, меньшим потреблением обе‑
зболивающих, меньшим отеком, сокращением вре‑
мени пребывания в кресле и снижением риска кро‑
вотечения при одновременном достижении большей 
удовлетворенности пациента. Также хирургия с 
полным протоколом требует меньше времени для 
адаптации временных реставраций.

Другие методы, не включающие виртуального 
планирования, требуют большего хирургического 
опыта для преодоления своих ограничений, хотя 
подход с «полным протоколом» требует навыков 
виртуального планирования, а также хирургического 
опыта, чтобы преодолеть любые ошибки в предопе‑
рационном планировании. Наконец, по-прежнему 
имеются ограниченные данные в поддержку дина‑
мической хирургии, и поэтому необходимы даль‑
нейшие исследования.
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Annotation
Subject. The article is a literary review devoted to the peculiarities of clinical manifestations of major dental diseases in patients 

with impaired carbohydrate metabolism, type 2 diabetes mellitus.
Methodology. The data of Russian and foreign literature were studied using scientific search library databases: PubMed, Elibrary, 

Cochrane. Literature analysis was carried out on 59 sources over the past 5 years (42 domestic authors and 17 foreign ones). The analysis 
of the literature data allows us to consider type 2 diabetes mellitus as highly common somatic diseases leading to the development of 
various symptoms, syndromes and diseases of the hard tissues of the teeth, periodontal and oral mucosa.

Results. Among the wide range of possible complications and symptoms are — impaired taste sensitivity, the presence of xerostomia, 
burning mouth syndrome, glossalgia, lichen planus, leukoplakia, candidiasis, chronic inflammatory diseases of periodontal tissues, 
complicated and uncomplicated caries of hard dental tissues. Diagnostic and therapeutic and preventive measures in this case should 
be aimed at their early diagnosis and prevention.

Conclusions. Against the background of manifestations of DM2, there is a significant prevalence of major dental diseases, which 
most often depends not only on the duration of the course and severity of DM2, but also on the state of carbohydrate metabolism 
compensation, age and gender. Undoubtedly, the principle of continuity of interested specialties, including dentists, endocrinologists, 
gastroenterologists and other specialists, has great prospects both in the diagnosis and prevention of pathology of the oral mucosa.

Keywords: carbohydrate metabolism disorder, type 2 diabetes mellitus, glycated hemoglobin, periodontal disease, caries, burning, 
pain, candidiasis, lichen planus, glossalgia, burning mouth syndrome
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ОСНОВНЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Сенина В. О.1, Усманова И. Н.1, Ишмухаметова А. Н.1, 
Герасимова  Л.  П.1, Астахова М. И.1, Кинзягулова С. Б.2

1 	 Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия
 2 	 Стоматологическая поликлиника № 2 города Уфа, г. Уфа, Россия

Аннотация
Предмет. Статья представляет собой литературный обзор, посвященный особенностям клинических проявлений основных 

стоматологических заболеваний у пациентов с нарушением углеводного обмена, сахарным диабетом 2 типа. 
Методология. Изучены данные российской и зарубежной литературы с использованием научных поисковых библиотечных 

баз данных: PubMed, Elibrary, Cochrane. Анализ литературы проводился по 59 источникам за последние 5 лет (42 отечественных 
автора и 17 зарубежных). Проведенный анализ данных литературы позволяет рассматривать сахарный диабет 2 типа как высоко 
распространенное соматическое заболевание, приводящее к развитию различных симптомов, синдромов и заболеваний твердых 
тканей зубов, пародонта и слизистой оболочки рта. 

Результаты. В число широкого спектра возможных осложнений и симптомов входят нарушение вкусовой чувствитель‑
ности, наличие ксеростомии, стомалгии, глоссалгии, плоского лишая, лейкоплакии, кандидоза, хронических воспалительных 
заболеваний тканей пародонта, осложненного и неосложненного кариеса твердых тканей зубов. Диагностические и лечебно-
профилактические мероприятия в данном случае должны быть направлены на их раннюю диагностику и профилактику. 

Выводы. На фоне проявлений СД 2 наблюдается значительная распространенность основных стоматологических заболе‑
ваний, что чаще всего зависит не только от длительности течения и степени тяжести СД 2, а также от состояния компенсации 
углеводного обмена, возраста и гендерного признака. Несомненно, большими перспективами как в вопросах диагностики, так 
и профилактики патологии слизистой оболочки рта обладает принцип преемственности заинтересованных специальностей, 
среди которых несомненны — стоматологи, эндокринологи, гастроэнтерологи и другие специалисты.

Ключевые слова: нарушение углеводного обмена, сахарный диабет 2 типа, гликированный гемоглобин, пародонт, кариес, 
жжение, боль, кандидоз, плоский лишай, глоссалгия, стомалгия 
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Introduction
In the modern aspect of the increase in the number of 

patients with somatic pathology, the presence of comor‑
bidity, as well as the high prevalence of type 2 diabetes 
in the world and in Russia as a whole, indicates a signifi‑
cant frequency of occurrence of major dental diseases, 
including mucosal pathology. It is known that diseases 
of the oral mucosa are one of the most difficult problems, 
since they differ not only in their chronic recurrent course 
and diagnostic difficulties, tolerance to treatment, which 
together significantly affects the quality of life [1, 26].

In type 2 diabetes mellitus, manifestations of various 
pathological conditions on a slippery sick cape thicket, 
bearing the following nonspecific confessions and symp‑
toms in the form of edema of the mucosal lining of the 
oral cavity (31.7%), atrophy of the filamentous papillae 
of the tongue (2.6%), leprosy – cheilitis, recurrent con‑
sequences of the completeness of the oral cavity, lingual, 
prosthetic stomatitis (17%), lichen planus or lichenoid 
defeated mucosa (3.21%), leukoplakia (3.2%), from 
autonomous pagan patients – rhomboid and desquama‑
tive glossitis (11.65%), the medial labial fissure (6.06%), 
as well as failed candidiasis and burning mouth syndrome 
[2, 6, 7, 12, 13, 18–22, 24, 27, 29, 30, 34–37, 39].

According to the numerous studies frecuency defeat 
of the tissue of parodentium in patients with a DM2 of 
ranging from 2% to 80%, intact parodentium (7.7%), 
100% of the cases high prevalence of carries of hard 
tissues of teeth and unsatisfactory hygiene of the oral 
cavity is observed [2, 6, 11, 12, 13, 20, 22, 24, 27–37, 
41, 46, 58].

Despite the comorbidity of dental pathology, the high 
prevalence of type 2 diabetes mellitus and metabolic syn‑
drome, the study of the features of clinical manifestations 
of major dental diseases in patients living in the Republic 
of Bashkortostan is important and relevant today.

The purpose of this study is to conduct a systematic 
analysis of modern native and foreign literature sources 
to determine some features of clinical manifestations of 
major dental diseases against the background of DM2 
and metabolic symptoms.

Material and methods of research
We have conducted a search for various systematic 

reviews on the features of clinical manifestations of 
major dental diseases in people with DM2. The following 
databases are involved in the search: PubMed, Web of 
Science, Medline, elibrary.ru, Scopus in the period from 
2016 to 2021. The literature search strategy also included 
combinations of keywords and terms: DM2, caries, gin‑
givitis, periodontitis, leukoplakia, lichen planus, candidi‑
asis, burning, dryness, stomatalgia, glossodynia, cheilitis, 
glossitis, microbiome. Particular attention was paid to 
articles published in peer-reviewed scientific publications 
over the past 5 years.

The results of the study
Manifestations and changes in the oral cavity against 

the background of the presence of type 2 diabetes mel‑
litus and metabolic syndrome are different – changes in 
the salivary glands that occurred by the type of dystro‑
phic in the form of sialadenosis, decreased salivation, 
which often contributes to the patient’s feeling of dryness 
in the oral cavity and the development of xerostomia, 
impaired taste sensitivity. A decrease in the secretory 
reflex leads to a significant violation of the composition 
of the oral microbiota in the form of the prevalence of 
acid-resistant microorganisms – Streptococcus mutans, as 
well as yeast-like fungi of the genus Candida spp. what 
is of no small importance in the development of candi‑
diasis, the increased formation of soft and hard dental 
debris and the development of inflammatory diseases of 
periodontal tissues, as well as the high prevalence and 
intensity of caries of hard dental tissues, which together 
leads to a decrease in the quality of therapeutic and pre‑
ventive measures [2, 6, 8, 10, 11, 12, 14–16, 18, 21, 23, 
31–33, 35, 46, 49].

Based on modern studies provided by Russian 
researchers, against the background of manifestations 
of type 2 diabetes mellitus, thinning of the epithelial 
layer of the oral mucosa occurs, a decrease in the size of 
cellular elements, as well as thickening of elastic fibers 
and loosening of collagen bundles, the development of 
various forms of lichen planus, stomatitis of microbial 
and viral etiology, opportunistic infections, exacerbations 
of chronic periodontitis in the form of abscess formation 
is observed. In patients with DM2 and metabolic symp‑
toms after surgical interventions on the oral mucosa, the 
period of the reparative process is significantly reduced 
[2, 4, 6, 12, 18, 23, 32, 33].

In patients with DM2, during an objective examina‑
tion of the oral mucosa, edema, loci of atrophy and des‑
quamation, keratosis and hyperkeratosis and the develop‑
ment of symptomatic cheilitis are most often observed 
[2, 6, 7, 12, 13, 18, 20, 22, 24, 27, 30, 34–37, 39].

Among patients with the presence of metabolic 
syndrome or DM2, the typical, atypical and erosive-
ulcerative forms of lichen planus prevail most often on 
the oral mucosa in 50%, 25% and 67.7% of cases [27, 
31–33].

Among the main complaints of patients with diag‑
nosed DM2 who applied for rational prosthetics, com‑
plaints of dryness, burning and soreness of the oral 
mucosa most often prevail in 26.3% of cases of clinical 
observations. These symptoms tend to become more 
severe when there is a critical increase in blood sugar 
levels. Also, this category of persons has significant 
changes in reversible and irreversible indices, which 
objectively proves to the patient the manifestations of 
bleeding and soreness during individual oral hygiene 
and eating hard food, discomfort and breath odour [18, 
22, 36, 37].
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In the presence of the pathology under study, patients 
most often complain about the presence of a burning 
symptom in the mucous membrane of the mouth, most 
often in the tongue, as well as a perversion of taste sen‑
sitivity – a violation of the perception of sweet 7.2%, 5.9 
times more often there is a perception of salty and lack of 
perception of sour stimulus. Only 12.5% of people with 
DM2 note an increase in taste mobility in the form of 
perception of sweet and 9.1% of salty [1, 18, 22, 36, 37].

In persons with impaired glycemic control, as well 
as against the background of DM2, a decrease in the 
secretory reflex contributes to biochemical shifts and a 
violation of the composition of the oral fluid. Against 
the background of these changes, xerostomia develops, 
resulting in multiple caries, candidiasis, halitosis [6, 9, 
20, 23].

Against the background of clinical manifestations 
of type 2 diabetes mellitus, numerous researchers have 
described neurological disorders that most often manifest 
in these patients in the form of stomalgia, glossalgia. The 
presence of pain symptoms, paresthesia contributes to a 
decrease in the quality of individual oral hygiene, and the 
perversion of taste sensitivity leads to the development 
of hyperphagia and deterioration of glycemic control [1, 
4, 6, 9, 18, 20]. 

When conducting a comprehensive dental examina‑
tion of patients with DM2 in the oral cavity, the following 
mucosal changes are most often observed – edema, tooth 
prints on the lateral areas of the tongue and on the cheeks 
along the line of teeth closure. When collecting com‑
plaints and anamnesis, 75.8% of patients report intermit‑
tent dryness of the mucous membrane, a small amount of 
viscous oral fluid is noted during sialometry. Microbio‑
logical methods confirm clinical manifestations of oral 
candidiasis in 35.2% of cases of studies. These symptoms 
and manifestations in the studied category of persons are 
directly related to DM2 or the presence of comorbidity 
[1, 7, 13, 20, 24, 34–37, 39].

In experimentally induced diabetes mellitus, superfi‑
cial erosions, atrophic changes, keratinization pathology, 
circulatory disorders and processes of repair and differ‑
entiation of epithelial cells were detected in the cheek 
mucosa. In the small salivary glands – discomplexation 
of lobules, dystrophic changes of myxocytes, serocytes. 
The clinical condition of the gum tissues in remission 
depends on the severity of hyperglycemia and the dura‑
tion of the manifestation of DM2 [20, 41].

Intact periodontitis in patients with the presence of 
DM2 occurs in a small number of cases (7.7%), in 10% 
of patients with identified periodontitis, the presence of 
a risk factor in the form of DM2 is most often detected. 
The latent course of inflammation complicates the timely 
diagnosis of inflammatory diseases of parodentium, 
pushes back the implementation of high-quality thera‑
peutic and preventive measures and supportive therapy. 
There is a high prevalence and intensity of uncomplicated 

and complicated caries of hard tissues of teeth in 62,6% 
[11–13, 20, 24, 28, 34–37, 58].

Numerous Russian and foreign researchers have 
proved that among the main dental diseases in the pres‑
ence of DM2, the most prevalent are chronic inflamma‑
tory periodontal diseases from 92.3% to 100% of cases, 
in 33%, 61.5% and 5.5% of cases, respectively, localized 
and generalized initial and moderate periodontitis, as 
well as severe periodontitis with tooth loss. Early signs 
of an asymptomatic chronic inflammatory process in 
periodontal tissues can manifest against the background 
of DM2 in the form of inflammation of the papillary 
and marginal gums, against the background of mani‑
festations of metabolic syndrome, inflammation of the 
gingival papillae is characteristic [15, 31–33].

When identifying periodontal pathology associated 
with systemic inflammation, its clinical manifestations 
directly correlate with gender and age of patients. Peri‑
odontal pathology is most often considered by many 
researchers as manifestations of metabolic syndrome or 
type 2 diabetes mellitus, since they are characterized by 
all phases of chronic inflammation [11]. 

Insulin resistance in patients with periodontitis can be 
caused by a complex interaction between the components 
of the inflammatory response of the body, an increase in 
the level of circulating anti-inflammatory inflammatory 
mediators, interleukins, oxygen radicals, changes in the 
level of lipids, biomarkers of oral fluid, disorders in the 
composition of the supra and subgingival biofilm [11, 
46, 59].

In patients with compensated type II diabetes mel‑
litus, manifestations of hyperglycemia lead to an increase 
in oxidative stress, hypercoagulation, and intravascular 
platelet aggregation leads to the phenomenon of isch‑
emia, the development of endothelial dysfunction, hyper‑
coagulation and severe microcirculation disorders in ini‑
tial and moderate periodontitis [3–5, 10–12, 16, 17, 20, 
22, 25, 28–30, 34, 36–38, 40–45, 47–56]. 

E.A. Khromova, and co-authors (2018) during an 
objective examination of patients with DM2 in peri‑
odontal tissues, the presence of congestive hyperemia 
or cyanotic, swelling of the gingival mucosa and inter‑
dental papillae, the presence of an average depth of peri‑
odontal pockets from 4 to 5 mm, the mobility of teeth 
of 1–2 degrees was observed most often, the values of 
the indices of bleeding and oral hygiene most often cor‑
respond to the clinical condition of periodontal tissues 
corresponding to severe periodontitis. When studying 
the resistance of the capillaries of the gum, rapid hema‑
toma formation is observed on average up to 13 seconds, 
which is significantly lower than normal and confirms 
significant violations of the resistance of the capillaries 
of the gum. The presence of periodontitis is confirmed 
by radiological data [36]. 

Prisyazhnyuk O.V. (2020) revealed the presence of 
chronic gingivitis in 4.55% and 5.83% of cases of clin‑
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ical observations in sanitized persons under dispensary 
supervision at the dentist and persons seeking medical 
and preventive care, while the indicators of the PMA 
index averaged 28.13% and 67.18%, the indicators of 
the gingival papilla bleeding index were 0.87 and 2.44 
at the same time, chronic periodontitis was diagnosed 
in 14.39% of cases, localized in 8.33% and 17.48% of 
cases, generalized periodontitis in 6.06% and 94.17% of 
cases, remission is 100% and 17.42%.

According to various authors, the glucose content in 
the oral fluid in the presence of chronic inflammation 
in periodontal tissues against the background of DM2 
is the limit from 0.15 to 0.23 mmol/L, the xerostomia 
observed in this case contributes to the development of 
dysbiosis in the oral cavity, in the microbiota there is 
an increased number of representatives of periodonto‑
pathogenic microflora, yeast-like fungi of the genus Can‑
dida, urease-positive microflora in the dental plaque and 
plaque from the dorsal surface of the tongue. Against the 
background of increased resistance of the oral mucosa to 
insulin, the metabolic control of diabetes worsens, and a 
high concentration of glucose in the gingival fluid con‑
tributes to an increase in the persistence of these microor‑
ganisms in the composition of the supra and subgingival 
biofilm [4, 6, 8, 9, 20, 38, 40, 41, 46]. 

In the pathogenesis of dental manifestations in the 
presence of diabetes mellitus, a pronounced violation 
of blood circulation and sensitivity of nerve endings 
prevails, a decrease in local immunity and regeneration 
of the oral mucosa, as well as an increase in bacterial 
invasion [20]. 

Conclusion
According to the results of numerous studies con‑

ducted by Russian and foreign authors over the past 5 
years, various data on the dental status of patients with 
DM2 and metabolic symptoms are presented. Changes in 
dental status most often depend on the level of glycemic 
control and the duration of the manifestation of DM2 and 
the presence of metabolic syndrome.

In connection with the listed dental manifestations, 
DM2 is a very relevant area of dentistry and includes 
not only examination and diagnosis in close relationship 
with both an endocrinologist and a dentist-therapist, since 
the effectiveness of treatment of DM2 and its complica‑
tions directly depend. The presence of DM2 or meta‑
bolic syndrome in a patient increases the need for this 
category of persons to receive a high-quality complex 
of therapeutic and preventive measures, the develop‑
ment of a special scheme of supportive therapy in the 
case of surgical interventions that are selected together 
with an endocrinologist. It should be borne in mind that 
against the background of the use of a large number of 
drugs affecting various links of the pathological process, 
polypragmasia most often develops, often accompanied 
by complications and side reactions [24, 36, 37, 50, 52, 
56, 58].

Thus, the features of the relationship between the 
clinical manifestations of major dental diseases against 
the background of DM2 and metabolic symptoms can 
pave the way for the development of new diagnostic and 
therapeutic and preventive algorithms.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
И  ОСОБЕННОСТИ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ОНКОБОЛЬНЫХ

Успенская О. А., Фадеева И. И., Кокобелян Д. А., Будылин М. О.
	 Приволжский исследовательский медицинский университет, г. Нижний Новгород, Россия

Аннотация
Предмет. Онкологические заболевания являются одной из ведущих причин медицинских потерь во всем мире, поэтому 

ранняя и своевременная диагностика онкологических заболеваний остается актуальной и по сей день.
Большинство пациентов имеют множественные сопутствующие заболевания. Известно, что все патологические процессы, 

протекающие в организме человека, не могут не отражаться на состоянии ротовой полости. Поэтому изучение единых патоге‑
нетических звеньев в развитии данных заболеваний, в том числе онкологических, и необходимость оптимизации методов их 
диагностирования, комплексного лечения и профилактики продолжают оставаться актуальными.

Цель — изучение особенностей стоматологического статуса и анализа показателей крови у пациентов с экстраоральной 
патологией.

Методология. Для выполнения исследования было проведено стоматологическое обследование, включающее оценку 
состояния слизистой оболочки рта и пародонта, скрининг методом диаскопии и АФС-диагностика, определение индексов КПУ, 
гигиенического индекса полости рта OHI-S, РМА, CPITN. Всем обследуемым был проведен клинический и биохимический 
анализ крови с дальнейшим его изучением.

Результаты. В ходе исследования было выявлено преобладание определенных видов стоматологических заболеваний у 
пациентов с различной локализацией онкопатологии. По результатам общего и биохимического анализа крови были отмечены 
изменения, характерные для латентного дефицита железа и анемии, а также патологии печени. 

Выводы. Проведенное исследование выявило высокую интенсивность кариеса зубов у онкобольных. Была отмечена высокая 
распространенность заболеваний пародонта. Из стоматологических заболеваний у онкологических больных наиболее часто 
диагностировались гиперплазия нитевидных сосочков, географический язык и кандидоз. Анализ показателей крови выявил 
наличие латентного дефицита железа и нарушения гемоглобинообразования. Также отмечались изменения биохимических 
показателей крови, характерные для патологического состояния тканей печени. 
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THE PREVALENCE OF DENTAL DISEASES AND FEATURES 
OF  HEMATOLOGICAL PARAMETERS IN CANCER PATIENTS.

Uspenskaya O.A., Fadeeva I.I., Kokobelyan D.A., Budylin M.O.
	 Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia

Annotation
Subject. Oncological diseases are one of the leading causes of medical losses worldwide, so early and timely diagnosis of oncological 

diseases remains relevant to this day. Most patients have multiple comorbidities. It is known that all pathological processes occurring in 
the human body cannot but affect the state of the oral cavity. Therefore, the study of common pathogenetic links in the development of 
these diseases, including cancer, and the need to optimize the methods of their diagnosis, complex treatment and prevention continue 
to be relevant.

Objectives. To study the features of the dental status and analysis of blood parameters in patients with extraoral pathology.
Methodology. To carry out the study, a dental examination was carried out, including an assessment of the condition of the oral 

mucosa and periodontium, screening by diascopy and APS diagnostics, determination of KPU indices, oral hygiene index OHI-S, PMA, 
CPITN. All subjects underwent a clinical and biochemical blood test with further research.

Results. The study revealed the predominance of certain types of dental diseases in patients with different localization of 
oncopathology. According to the results of the general and biochemical blood tests, changes were noted that are characteristic of latent 
iron deficiency and anemia, as well as liver pathology.

Conclusion. The study revealed a high intensity of dental caries in cancer patients. A high prevalence of periodontal disease has 
been noted. Of the dental diseases in cancer patients, hyperplasia of the filiform papillae, geographic tongue, and candidiasis were most 
often diagnosed. Analysis of blood parameters revealed the presence of a latent iron deficiency and impaired hemoglobin formation. 
Changes in biochemical parameters of blood, characteristic of the pathological state of liver tissues, were also noted.

Keywords: cancer incidence, dental status, diseases of the oral mucosa, complete blood count, biochemical blood test
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Введение
Онкологические заболевания являются одной из 

ведущих причин медицинских потерь во всем мире. 
Согласно последним оценкам Всемирной органи‑
зации здравоохранения (ВОЗ), онкологические забо‑
левания занимали первое или второе место среди 
ведущих причин смерти в возрасте до 70 лет в 112 
из 183 стран в 2019 году и стали причиной почти 10 
миллионов смертей во всем мире в 2020 году.

По данным Минздрава, в России в 2021 году было 
3,7 миллиона онкобольных. Более чем 556 тысячам 
россиян диагноз поставили впервые. Причем если 
пациенты, у которых обнаружили рак четвертой 
стадии, умирают в 86% случаев, то те, у кого выявили 
онкологию на ранних стадиях, только в 8–12% [7]. 

Не вызывает сомнения, что злокачественное обра‑
зование оказывает системное действие на организм в 
целом, проявляющееся в виде разнообразных общих 
(не локальных) расстройств гомеостаза. Оно способно 
в непосредственно им не затронутых тканях и органах, 
а позднее во всем организме, индуцировать развитие 
глубоких моpфофункциональных изменений.

Распространенность коморбидности соматической 
патологии, согласно исследованиям многих авторов, 
составляет от 69% у больных молодого возраста до 
93% среди лиц средних лет и до 98% — у пациентов 
старшей возрастной группы. Из-за воздействий таких 
факторов, как хронические заболевания, генетическая 
предрасположенность, вредные привычки, травмы, 
рабочие условия, социальные аспекты жизнедеятель‑
ности, происходит увеличение числа коморбидных 
заболеваний с возрастом [1, 3]. Известно, что все 
патологические процессы, протекающие в организме 
человека, сопровождаются нарушением нейрогумо‑
рального, метаболического, иммунного и минераль‑
ного обменов и не могут не отражаться на мягких 
и твердых тканях ротовой полости даже на ранних 
стадиях [4]. Изучение стоматологической заболева‑
емости с точки зрения коморбидности — еще один 
подход в рассмотрении организма как целостной 
системы. В стоматологической практике болезни, как 
правило, изучаются, описываются и лечатся в изо‑
лированном виде [9, 10]. Поэтому изучение единых 
патогенетических звеньев в развитии данных забо‑
леваний, в том числе онкологичеких, и необходи‑
мость оптимизации методов их диагностирования, 
комплексного лечения и профилактики продолжают 
оставаться актуальными.

Цель работы — изучение особенностей стомато‑
логического статуса и анализа показателей крови у 
пациентов с экстраоральной патологией.

Материалы и методы исследования
Данное исследование было проведено на базе 

поликлиники и двух стационаров ГБУЗ НО «Ниже‑

городский областной клинический онкологический 
диспансер». Проводили обследование 526 пациентов 
обоего пола (124 мужчины и 402 женщины) в воз‑
расте от 30 до 60 лет, проживающих в Нижнем Нов‑
городе, с онкологическими заболеваниями различной 
локализации. Их них — 28 (10,9%) пациентов с онко‑
патологией матки, 14 (5,5%) пациентов с онкопато‑
логией яичников, 118 (46,1%) пациентов с онкопато‑
логией кожи, 14 (5,5%) пациентов с онкопатологией 
молочной железы, 6 (2,3%) пациентов с онкопатоло‑
гией гортаноглоточного комплекса, 7 (2,7%) паци‑
ентов с онкопатологией пищевода, 56 (21,9%) паци‑
ентов с онкопатологией желудка, 13 (5,1%) пациентов 
с онкопатологией поджелудочной железы.

У данных пациентов были проведены стоматоло‑
гическое обследование, включающее оценку состо‑
яния слизистой оболочки полости рта и пародонта, 
скрининг методом диаскопии и АФС-диагностика, 
определение индекса КПУ (ВОЗ 1980), гигиениче‑
ского индекса полости рта OHI-S (Green, Vermillion, 
1964), РМА (С. Parma, 1960), CPITN (1980). Всем 
обследуемым был проведен клинический и биохи‑
мический анализ крови с дальнейшим его изучением 
с помощью гематологических анализаторов лабора‑
тории «Гемохелп» (Анализатор XT 2000i  (Sysmex 
Corp, Япония)).

Критерии исключения из обследования: онколо‑
гические больные, получающие химиотерапию и 
лучевую терапию, пациенты, отказавшиеся прини‑
мать участие в обследовании, пациенты с острыми 
инфекционными заболеваниями и соматическими 
заболеваниями в стадии декомпенсации.

По результатам стоматологического обследования 
пациенты были разделены на 5 групп: онкологиче‑
ские пациенты с географическим языком, онколо‑
гические пациенты с кандидозом, онкологические 
пациенты с гиперплазией нитевидных сосочков, 
онкологические пациенты без заболеваний слизистой 
оболочки полости рта (группа сравнения), здоровые 
люди (группа контроля).

Всем пациентам был проведен клинический и 
биохимический анализ крови. Для статистической 
обработки результатов исследования применялась 
программа SPSS Statistics.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ интенсивности кариеса зубов выявил 

у всех обследуемых декомпенсированную форму 
кариеса в основной группе (21,26 ± 1,85) и группе 
сравнения (20,5 ± 1,9) независимо от локализации 
онкологического заболевания. Тогда как в кон‑
трольной группе регистрировалась субкомпенсиро‑
ванная форма кариеса (17,3 ± 2,14). При этом мак‑
симальное значение КПУ отмечалось у пациентов 
с  раком матки (26 ± 4,24), а наименьшее значение — 
у пациентов с раком молочной железы (16,86 ± 2,17). 
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Статистические значимые отличия значений индекса 
КПУ наблюдались у пациентов с онкопатологией 
яичников (22,86 ± 1,66) и онкопатологией молочной 
железы (16,86 ± 2,17), а также онкопатологией яич‑
ников (22,86 ± 1,66) и онкопатологией поджелудочной 
железы (18,23 ± 1,51) (р < 0,05).

Таким образом, максимальные значения индекса 
КПУ были выявлены у пациентов с онкопатологией 
матки и желудка, минимальные — с онкопатологией 
молочной железы и поджелудочной железы. У всех 
пациентов регистрировалась декомпенсированная 
форма кариеса.

При обследовании состояния слизистой оболочки 
полости рта у онкобольных (526 человек) зарегистри‑
рована наибольшая встречаемость гиперплазии ните‑
видных сосочков (147 человек — 52,2%), «географи‑
ческого» языка (77 человек — 30,2%) и кандидоза (49 
человек — 19,1%). Гиперплазия нитевидных сосочков 
была отмечена у пациентов с патологией кожи (91 
человек — 35,5%) и пациентов с патологией желудка 
(21 человек — 8,2%). «Географический» язык чаще 
всего наблюдался у пациентов с патологией кожи — 
28 человек (11%) и желудка — 21 человек (8,2%). 
Кандидоз слизистой оболочки рта встретился у 49 
пациентов (19,1%), из которых 28 человек с онкоза‑
болеваниями желудка (10,9%), 14 человек — матки 
(5,5%), и 7 — кожи (2,7%). Папилломы языка, как и 
хейлит, наблюдались лишь в одной группе — у паци‑
ентов с патологией матки (7 человек — 2,7%; рис. 1).

Детальный анализ выявленных заболеваний сли‑
зистой оболочки рта у онкологических больных 
показал, что в 62% случаев гиперплазия нитевидных 
сосочков наблюдалась у больных с онкологическими 
заболеваниями кожи, в 14% — с заболеваниями 
желудка, в 9,5% — с заболеванием поджелудочной 
железы и по 5% — при заболеваниях яичников, гор‑
таноглотки и пищевода. На втором месте по встре‑
чаемости был «географический» язык, 36% случаев 
которого наблюдалось у пациентов с онкопатологией 
кожи, 27% — при онкологии желудка и по 18% — 
при заболеваниях яичников и молочной железы. На 
третьем месте — кандидоз слизистой оболочки рта: 
57% случаев кандидоза отмечалось при заболеваниях 
желудка, 29% — при онкопатологии матки и 14% — 
при заболевании кожи (рис. 2).

Таким образом, встречаемость заболеваний слизи‑
стой оболочки была наибольшей у пациентов с онко‑
патологией кожи, наименьшей — с онкопатологией 
гортаноглоточного комплекса и пищевода.

При обследовании пародонтологического статуса 
была выявлена высокая распространенность забо‑
леваний пародонта у пациентов с онкологическими 
заболеваниями (69,5%). При этом гингивит встре‑
чался в два раза чаще пародонтита. Максимальная 
встречаемость заболеваний пародонта отмечалась у 
пациентов с онкологическими заболеваниями кожи, 

минимальная — с онкопатологией гортаноглотки и 
пищевода (рис. 3).

Не менее интересным являлось изучение общего и 
биохимического анализа крови у пациентов с заболе‑

Рис. 1. Встречаемость стоматологических 
заболеваний у онкологических больных

Fig. 1. Occurrence of dental diseases in cancer patients

 Рис. 2. Встречаемость стоматологических заболеваний 
в  зависимости от локализации онкологического заболевания

Fig. 2. The incidence of dental diseases depending 
on the localization of cancer

 Рис. 3. Встречаемость заболеваний пародонта 
на  фоне онкопатологии различной локализации

Fig. 3. The occurrence of periodontal diseases against the 
background of oncopathology of various localization
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ваниями слизистой оболочки рта на фоне онкологии 
(рис. 4).

Так, у всех онкобольных наблюдалось повышение 
относительной ширины распределения эритроцитов 
по объему (RDW-CV) (14,99 ± 0,67) по сравнению с 
группой контроля и нормой (р < 0,05). При исследо‑
вании анализа крови в зависимости от локализации 
онкологического процесса было обнаружено следу‑
ющее. У больных раком молочной железы выявлено 
уменьшение гематокрита (HCT) (36,08  ±  2,44) у 
онкобольных не только относительно группы кон‑
троля (р < 0,05), но и относительно нормы, а средняя 
концентрация гемоглобина в эритроцитарной массе 
(MCHC) (365,6 ± 28,84) и среднее содержание гемо‑
глобина в отдельном  эритроците в абсолютных 
единицах (MCH) (31,32 ± 2,39) отличались от нор‑
мальных значений, что является одним из симптомов 
анемии. Одновременно с этим выявлены признаки 
нарушения процессов гемоглобинообразования.

Сочетание нормальных значений среднего объема 
эритроцитов и увеличенных значений относительной 
ширины распределения эритроцитов может свиде‑
тельствовать о наличии латентного дефицита железа, 
связанного с развитием желозодефицитного эритро‑
поэза. При трансформации латентного дефицита 
железа в железодефицитную анемию повышение 
RDW может предшествовать изменениям других 
эритроцитарных параметров [5].

С нарушением кровообразования связаны также 
анемии хронических заболеваний, которые могут 
развиваться на фоне онкологических заболеваний. 
Активация иммунной системы при воспалительных, 
инфекционных и некоторых онкологических заболе‑
ваниях антигенными факторами индуцирует синтез 
провоспалительных цитокинов (ИЛ-1, ФНО-α, ИЛ-6), 
интерферонов. Результатом действия ИЛ-6 являются 
блокада железа в клетках системы моноцит/фагоцит 
(СМФ), гепатоцитах и энтероцитах, нарушение пере‑
дачи железа трансферрину и быстрое развитие гипо‑
ферремии [8].

При продолжительной гипоферремии развивается 
железодефицитный эритропоэз, одной из характе‑
ристик которого является повышение концентрации 
проопорфирина в эритроцитах. Таким образом, 
развивается перераспределительный или функцио‑
нальный дефицит железа, нарушается эритропоэз и 
наблюдается анемия [17].

Помимо этого, были рассмотрены показатели 
крови не только в зависимости от локализации зло‑
качественного новообразования, но и от нозологии 
стоматологического заболевания. В ходе проведен‑
ного анализа было выявлено снижение НСТ, наиболее 
выраженное при географическом языке (35,16 ± 1,76) 
(р ≤ 0,06), но, несмотря на это, изменения динамики 
показателей крови у пациентов с онкологическими 
заболеваниями в сочетании с заболеваниями сли‑
зистой оболочки полости рта не выявили значимых 
изменений. 

Был проведен детальный анализ изменений био‑
химических показателей крови у пациентов с онко‑
логическими заболеваниями, в ходе которого была 
выявлена тенденция к повышению АЛТ и АСТ и 
тенденция к снижению общего белка по сравнению 
с группой контроля. При сопоставлении локализации 
онкологического процесса и заболевания слизистой 
оболочки рта были выявлены следующие изменения в 
биохимическом анализе крови. У пациентов с геогра‑
фическим языком и группы сравнения отмечалась тен‑
денция к увеличению показателя АЛТ. У пациентов с 
гиперплазией нитевидных сосочков, как и у группы 
контроля, все показатели были в пределах нормы. 
В  то же время у пациентов с кандидозом наблюда‑
лись не только тенденция к увеличению таких пока‑
зателей, как креатинин, АЛТ и  прямой биллирубин, 
но и увеличение уровня АСТ (33,47 ± 6,08) (р ≤ 0,07; 
рис. 5).

Возрастание активности аминотрансфераз (алани‑
наминотрансферазы (АЛТ) и аспартатаминотрансфе‑
разы (АСТ)) может опережать появление клинических 
признаков, поэтому определение активности данных 
ферментов имеет не только диагностическое, но и 
прогностическое значение. Активность данных пока‑
зателей является проявлением цитолитического про‑
цесса в тканях печени, который может быть выражен 

Рис. 4. Изменения показателей общего анализа крови
Fig. 4. Changes in the indicators of the general blood test

Рис. 5. Изменение показателей биохимического анализа крови
Fig. 5. Changes in indicators of biochemical blood analysis
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не только при острых заболеваниях печени любого 
генеза, но и заболеваний в латентных формах [2].

В клинической биохимии большое значение 
имеют показатели активности АСТ, АЛТ, их соотно‑
шение АСТ/АЛТ (коэффициент де Ритиса). В норме 
этот коэффициент равен 1,33, при остром вирусном 
гепатите он становится ниже 1 [6].

Фермент аспартатаминотрансфераза (АСТ) отве‑
чает за ускорение высвобождения аммиака из ами‑
нокислот для его последующей переработки в цикле 
мочевины. АСТ содержится не только в печени, но 
также в сердечной мышце и мозге, почках и селе‑
зенке, легких и поджелудочной железе. Повышение 
данного показателя связано с повреждением мито‑
хондрий и наблюдается при более тяжелых повреж‑
дениях печени, которые, возможно, сопровождали 
заболевания слизистой оболочки полости рта на фоне 
онкологического заболевания.

Выводы
Проведенное исследование выявило высокую 

интенсивность кариеса зубов у онкобольных, наи‑
более выраженную при раке матки и желудка. Кроме 
того, отмечалась высокая распространенность заболе‑
ваний пародонта, особенно у пациентов с раком кожи, 
при этом гингивит встречался чаще пародонтита. 
Наиболее часто диагностировалась гиперплазия 
нитевидных сосочков (52,2%), географический язык 
(30,2%) и кандидоз (19,1%). Отмечено, что наи‑
более часто заболевания слизистой оболочки рта 
регистрировались при раке кожи. Анализ показа‑
телей крови выявил наличие латентного дефицита 
железа, который чаще регистрировался у больных с 
раком матки и молочной железы. Также отмечалось 
повышение уровней АСТ и тенденции к увеличению 
креатинина, общего белка и АЛТ у пациентов с забо‑
леванием слизистой оболочки рта и экстраоральной 
онкопатологией.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИННОВАЦИОННЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ НАЧАЛЬНОГО КАРИЕСА

Демьяненко С. А., Дурягина Л. Х., Прийма Н. В., Дегтярева Л. А., Козуб Д. Ф., Самокиш Ю. А.
	 Институт «Медицинская академия имени С. И. Георгиевского» Федерального государственного 

автономного образовательного учреждения высшего образования «Крымский 
федеральный университет им. В. И. Вернадского», г. Симферополь, Россия

Аннотация
Предмет исследования. При лечении острого начального кариеса широко применяется реминерализирующая терапия. 

Однако в случае разрушения белковой матрицы эмали при начальном кариесе реминерализирующая терапия оказывается 
неэффективной, что требует выбора иного метода лечения. Одним из таких методов является метод инфильтрации эмали Icon 
(Infiltration Concept), позволяющий максимально сохранить естественные здоровые ткани зуба и восстановить пораженную 
кариесом эмаль.

Цель — провести сравнительное исследование клинической эффективности метода инфильтрации Icon и метода глубокого 
фторирования при лечении острого начального кариеса. 

Методология. В статье представлены результаты изучения клинической эффективности лечения острого начального 
кариеса методом инфильтрации Icon и методом глубокого фторирования 89 зубов у 50 студентов Медицинской академии 
им. С. И. Георгиевского в возрасте от 18 до 24 лет. Изучены параклинические индексы: индекс гигиены (OHI-S), интенсив‑
ность поражения зубов кариесом (КПУ зубов, КПУ полостей), подобраны средства индивидуальной гигиены для полости 
рта, назначено общее реминерализирующее лечение. Для оценки динамики лечения пациенты были разделены на три группы 
группы с учетом проводимой терапии. 

Результаты. Клиническое применение метода инфильтрации Icon в лечении начального кариеса позволило добиться 
стабилизации патологического процесса и восстановления эмали в 100% случаев — наблюдалось полное исчезновение очага 
деминерализации во всех зубах, ликвидация клинических проявлений острого начального кариеса, снижение степени деми‑
нерализации, выявленное методом витального окрашивания, на 83,6%.

Выводы. Полученные нами положительные результаты позволяют рекомендовать более широкое клиническое применение 
метода инфильтрации Icon с целью восстановления эмали при лечении острого начального кариеса.

Ключевые слова: лечение кариеса, начальный кариес, глубокое фторирование, инфильтрация эмали, Icon, концепция 
инфильтрации
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COMPARATIVE ANALYSIS OF INNOVATIVE METHODS OF TREATMENT OF INITIAL CARIES

Demyanenko S.A., Duryagina L.Kh., Prijma N.V., Degtyareva L.A., Kozub D.F., Samokish Y.A.
	 Institute «Medical Academy named after S.I. Georgievsky» of V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russia

Annotation
Objectives. Remineralizing therapy is widely used in the treatment of acute initial caries. However, when the protein matrix 

of  the enamel is destroyed in the area of the initial caries, remineralizing therapy turns out to be ineffective, which requires the choice 
of  a different method of treatment. One of these methods is the Icon (Infiltration Concept) enamel infiltration method, which allows 
to  preserve the natural healthy tooth tissues as much as possible and restore the enamel affected by caries. 

Purpose — to analyze the comparative study of the clinical efficacy of the Icon infiltration method and the deep fluoridation 
method in the treatment of acute initial caries. 

Methodology. The article presents the results of studying the clinical efficacy of the Icon infiltration method and the deep fluorida‑
tion method in the treatment of acute initial caries of 89 teeth in 50 students of the Medical Academy. S.I. Georgievsky at the age of 
18–24. Paraclinical indices were studied: hygiene index (OHI-S), the intensity of dental caries damage (CPU of teeth, CPU of cavities), 
means of individual hygiene for the oral cavity were selected, general remineralizing treatment was prescribed. To assess the dynamics 
of treatment, patients were divided into three groups of groups, taking into account the therapy. 

Results. Clinical application of the Icon infiltration method in the treatment of initial caries made it possible to achieve stabiliza‑
tion of the pathological process and restoration of enamel in 100% of cases — there was a complete disappearance of the focus of 
demineralization in all teeth, elimination of clinical manifestations of acute initial caries, reduction of the degree of demineralization 
revealed by vital staining by 83.6%. 

Conclusions. Our positive results allow us to recommend a wider clinical application of the Icon infiltration method in order 
to  restore enamel in the treatment of initial caries.

Keywords: treatment of caries, initial caries, deep fluoridation, enamel infiltration, Icon, infiltration concept

 
Therapeutic dentistry

Original research papers

Financial support. No financial support has been provided for this work. 
Conflict of interests. The authors declare that there is no conflict of interest. 
Informed consent. In carrying out the study, written informed consent was obtained from a patient.

Svetlana A. DEMYANENKO ORCID ID 0000-0002-2743-498X
Grand PhD in Medical Sciences, Professor, Head of the Department of Dentistry and Orthodontics, Institute «Medical 
Academy named after S.I. Georgievsky» of V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russia
dc.kvalitet@gmail.com 
Larisa Kh. DURYAGINA ORCID ID 0000-0003-2110-1321
Grand PhD in Medical Sciences, Professor, Department of Dentistry and Orthodontics, Institute «Medical Academy 
named after S.I. Georgievsky» of V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russia
terstom-ua@mail.ru 
Natalia V. PRIJMA ORCID ID 0000-0003-2159-4744
PhD in Medical Sciences, Associate Professor, Department of Dentistry and Orthodontics, Institute «Medical Academy 
named after S.I. Georgievsky» of V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russia
nat.simferopol@yandex.ru 
Lyudmila A. DEGTYAREVA ORCID ID 0000-0001-9463-0465
PhD in Medical Sciences, Associate Professor, Department of Dentistry and Orthodontics, Institute «Medical Academy 
named after S.I. Georgievsky» of V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russia
belludic@yandex.ru 
Daria F. KOZUB ORCID ID 0000-0002-0217-9636
5th year student, Faculty of Dentistry, Institute «Medical Academy named after S.I. Georgievsky» of V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russia
dariya.kozub@yandex.ru 
Julia A. SAMOKISH 
ORCID ID 0000-0002-6336-3154
5th year student, Faculty of Dentistry, Institute «Medical Academy named after S.I. Georgievsky» of V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russia
yuuliya.samokish@gmail.com 
Correspondence address: Natalia V. PRIJMA 
295051, Republic of Crimea, Simferopol, Lenin street 5/7б, Department of Dentistry and Orthodontics 
+7 (978) 7559734
nat.simferopol@yandex.ru 

For citation: 
Demyanenko S.A., Duryagina L.Kh., Prijma N.V., Degtyareva L.A., Kozub D.F., Samokish Y.A. 
COMPARATIVE ANALYSIS OF INNOVATIVE METHODS OF TREATMENT OF INITIAL CARIES.  Actual problems in dentistry. 2022; 1: 59-64. (In Russ.)
© Demyanenko S.A. al., 2022
DOI: 10.18481/2077‑7566‑22‑18‑1-59-64

Received 15.02.2022.  Accepted 26.03.2022



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 61 61

Актуальность
В связи с высокой распространенностью кариеса 

зубов возникает необходимость своевременного 
лечения и предупреждения осложнений данного 
заболевания на начальной стадии [1–5]. Классические 
методы инвазивного лечения кариеса подразумевают 
под собой иссечение не только пораженных, но и неиз‑
мененных кариозным процессом тканей. Поэтому 
для максимального сохранения здоровых тканей зуба 
целесообразно использовать консервативный подход 
в лечении начальной стадии кариеса. Для лечения 
начального кариеса используют общие и местные 
методы. Общая терапия кариеса направлена на нор‑
мализацию нарушенных обменных процессов и повы‑
шение неспецифической резистентности организма: 
рациональное питание, закаливание, УФО, назначение 
комплексных препаратов кальция и витаминов [6]. 

Местную терапию кариеса проводят посредством 
воздействия на твердые ткани зуба реминерализи‑
рующих препаратов, содержащих кальций, фосфор, 
фтор, методом аппликаций, полосканий, электрофо‑
реза. Согласно современным данным, кариес-стати‑
ческое действие фтора обеспечивается благодаря его 
накоплению в тканях полости рта в виде химического 
соединения — фторида кальция. При регулярном 
введении фторида происходит накопление микро‑
кристаллов фторида кальция, которые образуются 
на поверхности зуба. После образования микрокри‑
сталлов на их поверхности оседают белки и фосфаты, 
находящиеся в слюне. При этом фосфат-ионы адсор‑
бируются на активных центрах кристаллов фторида 
кальция, в результате чего происходит формирование 
поверхностного слоя фторидгидроксиапатита, повы‑
шается резистентность эмали к кислотам и кариозный 
процесс стабилизируется, однако длительность этого 
процесса составляет не менее 2–3 недель [7–15].

Следует учитывать, что в ряде случаев реминера‑
лизирующая терапия при лечении начального кариеса 
оказывается неэффективной, что связано, прежде 
всего, с разрушением белковой матрицы эмали, 
которая теряет способность соединяться с ионами 
кальция и фосфора и, соответственно, не происходит 
восстановления кристаллической решетки эмали 
посредством гидроксиапатитов [16, 17].

Наличие недостатков у реминерализирующей 
терапии, в частности, длительный курс терапии, 
неэффективность при разрушении белковой матрицы 
эмали, обширных по площади поражениях, при‑
вели к тому, что в настоящее время идет постоянное 
совершенствование и поиск новых методов лечения 
кариеса минимально инвазивными методами [6]. 

Одним из самых широко применяемых методов 
лечения острого начального кариеса является реми‑
нерализирующая терапия, в частности метод глубокого 
фторирования. Эффективность метода глубокого фто‑
рирования при остром начальном кариесе обусловлена 

образованием в микротрещинах деминерализованной 
эмали кристаллов фтористого кальция, выполняющих 
роль постоянного источника ионов фтора, и наличием 
щелочного фторида меди, который оказывает перма‑
нентное бактерицидное действие, препятствуя реци‑
диву кариозного процесса [8, 18, 19].

Однако научные разработки в области материа‑
ловедения привели к появлению новых материалов 
и методов лечения начального кариеса, в которых 
реализуется принципиально иной механизм дей‑
ствия. В 2000-е годы был разработан качественно 
новый способ микроинвазивного лечения началь‑
ного кариеса эмали методом инфильтрации. Метод 
инфильтрации эмали основан на достижении кариес-
статического эффекта за счет закрытия эмалевых пор, 
являющихся «входными воротами» для проникно‑
вения кислот и выхода растворенных минералов. 
Методика была разработана профессором H. Meyer-
Lueckel и доктором S. Paris. Она базируется на уда‑
лении псевдоинтактного слоя эмали 15%-й соляной 
кислотой с последующим заполнением очага пора‑
жения смесью синтетических смол, обладающих 
низкой вязкостью и, соответственно, высокой про‑
никающей способностью.

Исследования H. Meyer-Lueckel и S. Paris (2009) 
показали снижение прогрессирования кариозного 
процесса после проведения инфильтрации эмали 
с  использованием материала «Icon» (DMG, Гер‑
мания). Система Icon для неинвазивного лечения 
начального кариеса разработана компанией DMG 
совместно с клиникой Charite (г. Берлин) и универ‑
ситетом г. Киль [20].

Суть метода инфильтрации Icon заключается 
в проникновении композиционного материала све‑
тового отверждения низкой вязкости в  межприз‑
менные пространства деминерализованной эмали при 
начальном кариесе и «запечатывании» поверхности 
эмали [21–25].

Цель исследования: повышение эффективности 
лечения острого начального кариеса неинвазивными 
методами.

Задачи: 
1. Провести сравнительное изучение клинической 

эффективности наиболее распространенных способов 
лечения начального кариеса: метода инфильтрации 
Icon и метода глубокого фторирования.

2. Изучить клинические условия, повышающие 
эффективность применения метода инфильтрации 
Icon и метода глубокого фторирования, при лечении 
кариеса эмали в стадии пятна.

Материалы и методы
Исследование проведено с участием 50 студентов 

в возрасте 18–24 лет, у которых в 89 зубах диагности‑
рован острый начальный кариес (К02.0 кариес эмали 
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по МКБ-10). Для диагностики начального кариеса 
применяли как основные, так и дополнительные 
методы исследования [26]. Для определения площади 
поражения и степени деминерализации эмали прово‑
дили витальное окрашивание 2% раствором метиле‑
нового синего. Для оценки эффективности окраши‑
вания использовали стандартную 10-балльную шкалу 
интенсивности синего при дневном освещении. Полу‑
ченный в результате окрашивания оттенок интер‑
претировали по следующим критериям: 0 баллов — 
окрашивание отсутствует; от 1 до 3 баллов — низкая 
степень окрашивания; от 4 до 5 баллов — средняя 
степень окрашивания; 6 баллов и более — высокая 
степень окрашивания.

Оценку гигиены ротовой полости проводили на 
основании индекса гигиены Green–Vermillion (OHI-
S); оценку состояния зубов у обследуемых опреде‑
ляли по интенсивности поражения зубов кариесом 
(КПУ зубов и КПУ полостей). В обязательном 
порядке проводили мероприятия, направленные на 
предупреждение кариеса зубов: подбор средств инди‑
видуальной гигиены и обучение гигиене полости рта. 
В качестве средств индивидуальной гигиены реко‑
мендовали использование зубной пасты Splat «Био‑
кальций», содержащей искусственный гидроксиа‑
патит — наногидроксиапатит и жирные кислоты для 
лучшего усвоения кальция, зубную нить Splat Dental 
Floss, ополаскиватель для полости рта INNOVA 
Жидкая Эмаль. Всем пациентам проводили профес‑
сиональную гигиену полости рта, назначали общее 
лечение начального кариеса в виде минерально-вита‑
минного комплекса «Кальций-Д3 Никомед», который 
содержит 500 мг кальция и 200МЕ витамина Д3, по 
2 таблетки 1  раз/сут. Кроме того, все пациенты в 
домашних условиях осуществляли местную реми‑
нерализирующую терапию — аппликации ремине‑
рализирующего геля GC Tooth Mousse, курс 1 месяц. 

С целью определения эффективности лечения 
кариеса эмали в стадии пятна различными неинва‑
зивными методами было проведено разделение иссле‑
дуемых зубов с острым начальным кариесом на 3 
группы: основная группа (n = 32) — лечение кариеса 
проводили методом инфильтрации Icon, группа срав‑
нения (n = 32) — лечение кариеса проводили методом 
глубокого фторирования «Трифторид», контрольная 
группа (n = 25) — дополнительная местная терапия 
начального кариеса не проводилась.

В основной группе лечение начального кариеса 
методом инфильтрации Icon проводили в несколько 
этапов: очищение поверхности зуба, изоляция коф‑
фердамом, нанесение протравливающего геля Icon-
Etch (15% гель соляной кислоты) в течение 2 мин., 
удаление геля, промывание, высушивание, нане‑
сение на 30 сек. кондиционера Icon-Dry и высуши‑
вание, нанесение Icon-Infiltrant, удаление излишков 
с помощью флосса и фотополимеризация в течение 

40 секунд, повторное нанесение Icon-Infiltrant и фото‑
полимеризация, заключительным этапом проводили 
полирование обработанной поверхности эмали.

В группе сравнения лечение начального кариеса 
методом глубокого фторирования проводили в несколько 
этапов: очищение поверхности зуба, изоляция зуба от 
слюны, высушивание, нанесение на эмаль жидкости 
«Трифторид» на 1–2 мин., удаление остатков жидкости 
с поверхности зуба, нанесение на поверхность зуба 
суспензии «Трифторид» на 1–2 мин. Процедуру глубо‑
кого фторирования повторяли через 2 недели.

Оценку результатов лечения острого начального 
кариеса у обследуемых проводили через 30 дней 
после начала лечения. Эффективность лечения в 
группах оценивали на основании изменения раз‑
мера «меловидных пятен», интенсивности виталь‑
ного окрашивания. 

Результаты и их обсуждение
В результате обследования 50-ти пациентов 

острый начальный кариес (кариес в стадии пятна) 
был выявлен на 89 зубах, в среднем у каждого паци‑
ента диагностировано около двух очагов началь‑
ного кариеса. Наиболее часто поражение локализо‑
вывалось в пришеечной области на вестибулярной 
поверхности зубов (выявлено в 49 зубах — 55,1%), 
в области фиссур на 38 зубах — 42,7%, в слепых 
ямках резцов кариес выявлен в двух зубах — 2,2%. 
Чаще поражение начальным кариесом локализовыва‑
лось на зубах верхней челюсти — в 69% наблюдений. 
Жалобы на повышенную чувствительность предъ‑
являли 26 пациентов, что составило 52%.

При оценке гигиенического состояния полости 
рта студентов до проведения лечебно-профилакти‑
ческих мероприятий уровень гигиены был удовлет‑
ворительным во всех группах. В основной группе 
индекса гигиены Green–Vermillion составил 2,1  ±  0,5, 
в  группе сравнения  — 2,0 ± 0,5, в  контрольной 
группе — 2,2 ± 0,4, среднее значение индекса OHI-S 
составило 2,1 ± 0,1. Оценка интенсивности пора‑
жения зубов кариесом по индексам КПУ зубов и КПУ 
полостей показала, что значения данных индексов 
достаточно высокие, так, среднее значение во всех 
группах: КПУз — 10,4 ± 0,7, КПУп — 11,3 ± 1,9.

При оценке степени деминерализации эмали 
в  области «меловидного пятна» методом виталь‑
ного окрашивания было выявлено, что до лечения 
во  всех группах наблюдения отмечалась высокая 
степень деминерализации эмали: в основной группе 
средняя интенсивность окрашивания пятна составила 
6,1  ±  0,8; в  группе сравнения — 6,3 ± 0,2; в кон‑
трольной группе — 5,9 ± 0,9.

После проведения курса терапии начального 
кариеса различными методами степень деминерали‑
зации эмали во всех группах снижалась до низких зна‑
чений в основной группе и группе сравнения, о чем 
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свидетельствовало окрашивание очагов начального 
кариеса в бледно-голубой цвет, и лишь в контрольной 
группе наблюдалась средняя степень деминерали‑
зации эмали после лечения. Данные исследования 
представлены в табл. 1.

Таблица 1

Интенсивность окрашивания очагов деминерализации 
эмали при начальном кариесе

Table 1. Intensity of coloring of the enamel 
demineralization of initial caries 

Наблюдение
(баллы)

Основная 
группа

(n = 32)

Группа 
сравнения
(n = 32)

Контрольная 
группа

(n = 25)
До лечения 6,1 ± 0,8 6,3 ± 0,2 5,9 ± 0,9

После лечения 1,1 ± 0,2 1,5 ± 0,6 4,2 ± 1,0
р (статистическая 

значимость) < 0,05 < 0,05 < 0,05

В целом после проведенного лечения интен‑
сивность деминерализации эмали при начальном 
кариесе у всех пациентов значительно уменьши‑
лась: в основной группе пациентов, которым при‑
меняли для лечения метод Icon, она снизилась в 
5,5 раза (р < 0,05), в группе сравнения при исполь‑
зовании метода глубокого фторирования — в 4,2 раза 
(р < 0,05), и лишь в контрольной группе наблюда‑
лось незначительное снижение степени деминера‑
лизации  — в 1,4 раза (р < 0,05).

При динамическом наблюдении через 30 дней после 
начала лечения выявлено, что при визуальном осмотре 
у всех пациентов основной группы и группы сравнения 
очаги деминерализации начального кариеса стали менее 
четкими или полностью исчезли. В контрольной группе 
в 32% наблюдений отмечена стабилизация процесса 
деминерализации, размер «меловидных» пятен остался 
прежним, таким образом, можно говорить о  стабили‑
зации кариозного процесса (рис. 1). 

Во всех зубах в основной группе отмечено полное 
исчезновение пятна, что говорит о высокой эффектив‑
ности метода инфильтрации Icon при лечении острого 
начального кариеса. В группе сравнения в 75% наблю‑
дений «меловидные» пятна также не визуализирова‑
лись, в отличие от контрольной группы, где не было 
отмечено полного устранения очагов деминерали‑
зации. Уменьшение размера очага деминерализации 
эмали выявлено в группе сравнения в 25% наблю‑
дений, в контрольной группе — в 68% наблюдений.

В ходе опроса по субъективным ощущениям и 
при обследовании выявлено отсутствие гипере‑
стезии эмали после проведенного лечения начального 
кариеса у пациентов всех групп. 

Выводы
Таким образом, проведенное исследование, 

направленное на сравнение минимально инвазивных 
методов лечения острого начального кариеса, пока‑
зало, что при всех способах лечения отмечено умень‑
шение очагов деминерализации эмали и приостанов‑
ление кариозного процесса. Однако применение при 
лечении начального кариеса метода инфильтрации 
Infiltration Concept является более эффективным и 
быстрым по сравнению с широко распространенным 
методом глубокого фторирования. 

Клиническое применение метода инфильтрации 
Icon в лечении начального кариеса позволило 
добиться стабилизации патологического процесса и 
восстановления эмали с полным исчезновением очага 
деминерализации в 100% наблюдений. Полученные 
нами положительные результаты позволяют реко‑
мендовать более широкое клиническое применение 
метода инфильтрации Icon с целью восстановления 
эмали при лечении начального кариеса.

Рис. 1. Динамика изменения размера очагов деминерализации 
эмали при остром начальном кариесе

Fig. 1. Dynamics of changes in the size of spots of the 
enamel demineralization of acute initial caries
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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 
У ПАЦИЕНТОВ С ЛАБОРАТОРНО ПОДТВЕРЖДЕННЫМ ДИАГНОЗОМ SARS-COV-2

Насибуллина А. Х.

Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия 

Аннотация 
На сегодняшний день имеется ограниченное количество литературы, в которой описывается применение лечебно-про‑

филактических препаратов для полости рта у пациентов с подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2. Поэтому данная тема 
является актуальной и представляет большой интерес для изучения. Целью этого исследования стало изучение эффективности 
применения лечебно-профилактических средств у пациентов с лабораторно подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2 легкой 
и средней степени тяжести, с наличием сопутствующей оральной коинфекции или ее отсутствием.

Данные проведенного нами исследования составят важный этап в алгоритме специализированной терапии. 
Материалы и методы. В работе был проведен сравнительный анализ применения лечебно-профилактических средств для 

полости рта у пациентов с подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2. Выводы сформулированы по результатам проведенного 
клинического исследования, в котором осуществлена сравнительная оценка эффективности применения лечебно-профилакти‑
ческих средств у 90 пациентов в возрасте от 20 до 87 лет с Sars-CoV-2 легкой и средней степени тяжести с наличием оральной 
коинфекции и у 15 пациентов в возрасте от 20 до 87 лет с Sars-CoV-2 легкой и средней степени тяжести с отсутствием коин‑
фекции. 

Результаты. В ходе исследования были получены следующие результаты. Самым эффективным препаратом оказался рас‑
твор водного хлоргексидина 0,5%, однако у него наблюдалось побочное действие в виде ксеростомии. Раствор «Мирамистина» 
также имел высокую эффективность — а наименьшая эффективность отмечалась при применении раствора «Ротокан».

Выводы. Данные проведенного нами исследования составят важный этап в алгоритме специализированной терапии. 
Ключевые слова: SARS-CoV-2, коронавирус, полость рта, коинфекция, зубной налет, водный хлоргексидин, мирамистин, 

ротокан 
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ANALYSIS OF THE EFFICACY OF THE USE OF THERAPEUTIC AND PREVENTIVE MEDICINES 
IN PATIENTS WITH A LABORATORY-CONFIRMED DIAGNOSIS OF SARS-COV-2

Nasibullina А.H.
 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Annotation
To date, there is a limited amount of literature that describes the use of oral therapeutic and prophylactic drugs in patients with 

a  confirmed diagnosis of SARS-CoV-2. Therefore, this topic is relevant. Thus, the purpose of this study was to study the effectiveness 
of the use of therapeutic and prophylactic agents in patients with a laboratory-confirmed diagnosis of mild to moderate SARS-CoV-2, 
with or without concomitant oral co-infection.

The data of the conducted study will constitute an important stage in the algorithm of specialized therapy.
Materials and methods. А comparative analysis of the use of therapeutic and prophylactic agents for the oral cavity in patients 

with a confirmed diagnosis of SARS-CoV-2 was carried out. The conclusions are based on the results of a clinical study that compared 
the effectiveness of the use of therapeutic and prophylactic agents in 90 patients aged 20 to 87 years with mild to moderate Sars-CoV-2 
with oral co-infection and 15 patients aged from 20 to 87 years of age with mild to moderate Sars-CoV-2 without coinfection.

Results. During the study, the following results were obtained. The most effective drug was a solution of aqueous chlorhexidine 
0.5%, but there was a side effect in the form of xerostomia. The Miramistin solution also had high efficiency, and the lowest efficiency 
was observed when using the Rotokan solution.

Conclusions. The data of the conducted study will constitute an important stage in the algorithm of specialized therapy.
Keywords: SARS-CoV-2, coronavirus, oral cavity, coinfection, plaque, aqueous chlorhexidine, miramistin, rotocan
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Введение
Коронавирусная инфекция — это группа острых 

инфекционных заболеваний, вызываемых различными 
серотипами коронавирусов. Заболевание характеризу‑
ется синдромомами интоксикации и поражения респи‑
раторного тракта, в основном верхних и средних его 
отделов. При MERS-CoV, SARS-CoV, SARS-CoV-2 в 
20% случаев развивается тяжёлый острый респира‑
торный синдром с высокой летальностью [7, 10].

По приблизительным оценкам, COVID-19 будет 
активно распространяться до 2 лет до того момента, 
пока у подавляющего числа людей не появятся 
защитные антитела [3, 6, 7, 16].

COVID-19, как и любыми другими вирусными 
заболеваниями, легче заболевают люди с ослабленной 
иммунной системой, в том числе после недавно пере‑
несенной болезни, оперативного вмешательства, лица 
с аутоиммунными и хроническими заболеваниями. 
Согласно данным китайских исследователей, наличие 
только двух хронических заболеваний повышает веро‑
ятность заболеть COVID-19 в 2,6 раза. В зоне риска 
также курильщики с имеющимися у них проблемами 
с легкими [14]. По мнению французских исследова‑
телей, некоторые препараты, такие как НПВС, гипо‑
тензивные из группы ингибиторов АПФ, возможно, 
усложняют течение коронавирусной инфекции [15].

Коронавирус способен поражать и слизистую 
оболочку полости рта. Патогенный агент проникает 
в организм благодаря ангиотензинпревращающему 
ферменту 2, который локализуется как на поверхности 
альвеол и легочных структур, так и на эпителиальных 
клетках полости рта, где начинает активно размно‑
жаться [5]. В связи с распространением новой корона‑
вирусной инфекции неуклонно растет и число заболе‑
ваний слизистой полости рта, вызванных COVID-19. 
На сегодняшний день представлено мало информации 
о применении лечебно-профилактических средств для 
полости рта у пациентов с Sars-CoV-2.

Микробиом полости рта является уникальной эко‑
системой, он включает бактерии,. грибы, вирусы и 
археи [8]. Состав наддесневого и поддесневого зуб‑
ного налета играет большую роль при диагностике 
воспалительных заболеваний пародонта, включает 
микроорганизмы, которые являются маркерами вос‑
палительных заболеваний тканей пародонта [1]. 

Основными бактериями, населяющими полость 
рта, являются Neisseria, Corynebacterium, Leptotrichia, 
Streptococcus, Prevotella, Veillonella, Fusobacterium и 
Capnocytophaga [5, 12, 16, 17, 25, 26], а также псев‑
домонады [7, 10, 11].

В этих условиях актуальным является изучение 
вопроса о применении лечебно-профилактических 
средств для полости рта у пациентов с SARS-CoV-2.

Цель работы: изучение эффективности приме‑
нения лечебно-профилактических средств у паци‑

ентов с лабораторно подтвержденным диагнозом 
SARS-CoV-2 легкой и средней степени тяжести, с 
наличием сопутствующей оральной коинфекции или 
ее отсутствием.

Материалы и методы исследования
Мы обследовали 105 пациентов с подтвержденным 

диагнозом при поступлении (МКБ-С: J18.9: коронави‑
русная инфекция) легкой и средней степени тяжести в 
возрасте от 20 до 87 лет. Наблюдения проводились на 
базе COVID-госпиталя Клиники БГМУ, г. Уфа. 

Пациентов рандомно разделили на 3 группы. 
Пациенты обследовались в условиях стационара, на 
базе COVID-госпиталя Клиники БГМУ в Уфе. Состо‑
яние пациентов на момент обследования было удов‑
летворительным. Все пациенты подписали информи‑
рованное согласие на участие в исследовании. 

Критерии отбора: согласие на участие в иссле‑
довании, диагноз (МКБ-С: J18.9: коронавирусная 
инфекция); возраст от 20 до 87 лет. Критерии исклю‑
чения: возраст до 20 лет и старше 87 лет; повышенная 
чувствительность к компонентам препарата, который 
использовался для определения зубного налета; 
тяжелая степень заболевания Sars-CoV-2; отказ от 
клинических обследований.

Стоматологический статус описывали, применяя 
набор стоматологических индексов. Использовалась 
зубная формула, которая была рекомендована Все‑
мирной организацией здравоохранения для сохра‑
нения информации о состоянии зубов и тканей паро‑
донта [19]. План обследования пациентов включал 
опрос, осмотр, пальпацию. При сборе анамнеза 
особое внимание уделяли особенностям течения 
заболевания, наличию или отсутствию вредных при‑
вычек, любой форме аллергических реакций.

Оценивали: глубину преддверия ротовой полости, 
состояние слизистой оболочки полости рта, распо‑
ложение уздечки языка и губ. Описывали состояние 
поверхности языка, твердого и мягкого неба. Все отра‑
жалось в индивидуальных картах пациентов. Для опре‑
деления объективной оценки клинического состояния 
тканей пародонта используют гигиенический индекс 
Green–Vermillion (HI) [13], пародонтальный индекс Рас‑
села (PI) [22], папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс (PMA index) [24], были использованы посевы 
мокроты и определена чувствительность к антибио‑
тикам. Параллельно с клиническим стоматологиче‑
ским осмотром проводилось микробиологическое 
исследование биопленки зубного налета до применения 
лечебно-профиклатических средств и через неделю 
использования лечебно-профилактических средств.

Результаты были обработаны с помощью компью‑
терной программы Statistica от StatSoft. Для анализа 
динамики изменения показателей в вариационном 
ряду рассчитывались среднее арифметическое (M) и 
стандартная ошибка среднего арифметического (m). 
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Определение показателя значимой разницы между 
двумя средними арифметическими и их стандарт‑
ными ошибками проводилось с использованием 
непарного t-критерия Стьюдента.

Было проведено бактериологическое исследование 
зубного налета для изучения его микробного состава 
[17].

Определение характеристик состава биопленок 
у больных SARS-CoV-2

Было проведено микробиологическое исследо‑
вание наддесневого зубного налета [9, 13]. Этот пока‑
затель используется при оценке количества мягкого 
и твердого налета. Обследовано 6 зубов: 1.6, 1.1, 2.6, 
3.1 — вестибулярные поверхности, 3.6, 4.6 — язычная 
поверхность. Визуально и с помощью красящего рас‑
твора, такого как раствор Шиллера–Писарева, оцени‑
вают зубной налет. Образцы на культуру брали у каж‑

дого пациента из области максимального скопления 
наддесневого зубного налета. Материал брали утром 
натощак, перед чисткой зубов. Использовали систему, 
включавшую стерильный тампон-зонд и пробирку 
со средой Эми с активированным углем, закрытую 
пробкой. Для посева и определения качественного 
и количественного состава биопленки пробирка со 
средой была передана в микробиологическую лабо‑
раторию после отбора материала. Промывки паро‑
донтальных карманов (мягкий налет) удаляли из 
пародонтального кармана (в случае патологии) или 
из десневой бороздки (в случае нормального состо‑
яния) с помощью стерильных бумажных эндодон‑
тических точек. Для выделения ДНК штифты перед 
процедурой выделения консервировали в пробирках 
Эппендорфа объемом 1,5 мл, которые содержали 0,5 
мл раствора для гомогенизации образцов из набора 

Таблица 1 

Особенности микробного состава зубного налета у пациентов с подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2 
легкой и средней степени тяжести до и после применения 0,05% раствора водного хлоргексидина

Table 1. Features of the microbial composition of dental plaque in patients with a confirmed diagnosis of SARS-CoV-2 
of mild and moderate severity before and after the use of 0.05% aqueous chlorhexidine solution 

Наименование микроорганизмов

Выявлено у пациентов с наличием оральной 
коинфекции до применения 0,05% раствора 

водного хлоргексидина

Выявлено у пациентов с наличием оральной 
коинфекции через 7 дней после применения 

0,05% раствора водного хлоргексидина
Количество пациентов % соотношение Количество пациентов % соотношение

Красный комплекс Сокранского
Porphyromonas gingivalis 6 17,14% 2 5,71%

Treponema denticola 2 5,71 % 0 0
Tannerella forsythia 3 8,57% 1 2,86%

Фиолетовый и синий комплексы Сокранского
Veilonella parvula 26 74,29% 15 42,86%

Actinomices odontolyticus 20 66.67% 10 28,57%
Actinomices naeslundii 30 57,14% 18 51,43%

Желтый комплекс Сокранского 
Streptococcus intermedius 25 71,43% 16 45,71%

Streptococcus oralis 29 82.86% 17 48,57%
Streptococcus mitis 28 80% 14 40%

Streptococcus sanguis 30 85,71% 15 42,86%
Оранжевый комплекс Сокранского

Fusobacterium nucleatum 24 68,57% 12 34,29%
Eubacterium nodatum 12 34,29% 6 17,14%
Prevotella intermedia 16 45,71% 8 22,86%
Prevotella nigrescens 14 40% 8 22,86%

Campylobacter showae 15 42,86% 7 20%
Peptostreptococcus micros 23 65,71% 12 34,29%

Campylobacter gracilis 14 40% 11 31,43%
Streptococcus constellatus 13 37,14% 7 20%

Campylobacter rectus 11 31,43% 6 17,14%
Зеленый комплекс Сокранского

Actinomycetem comitans 6 17,14% 3 8,57%
Capnocytophagasputigena 17 48,57% 8 22,86%

Аggregati bacter 6 17,14% 3 8,57%
Eikenella corrodens 15 42,86% 6 17,14%
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«Проба-Рапид» (НПО ДНК-Технология, Россия). 
Образцы охлаждали, затем доставляли в таком виде в 
лабораторию для выделения ДНК из биологического 
материала. Образцы хранили при температуре -20 ˚С 
не более двух недель.

Результаты и их обсуждение
У каждого пациента, для сравнения, брали мате‑

риал с поверхности эмали в пришеечной области. 
Исследование проводилось только у пациентов с 
подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2 легкой и 
средней степени тяжести. Далее пациенты очищали 
полость рта средствами гигиены для ежедневного 
использования (щетка, зубная паста). По группам 
назначался лечебно-профилактический препарат. 
Пациенты первой группы использовали 0,5% раствор 
водного хлоргексидина, 3 раза в день 7 дней поло‑

скали полость рта на протяжении 30–60 секунд, после 
чего сразу сплевывали. Пациенты второй группы 
использовали «Мирамистин», раствор 0,01%, оро‑
шали слизистую оболочку полости рта 3 раза в день 
7 дней. Пациенты третьей группы применяли опо‑
ласкиватель «Ротокан», 5 мл раствора разводили в 
200 мл теплой воды, полоскали 3 раза в день 7 дней.

Результаты представлены в табл. 1–3. Согласно 
исследованию, наибольшая эффективность наблюда‑
лась при применении 0,05% раствора водного хлор‑
гексидина, однако у пациентов отмечались жалобы 
на сухость полости рта.

Хорошую противомикробную активность отме‑
тили также при применении 0,01% растовора пре‑
парата «Мирамистин».

Наименьшая эффективность была при приме‑
нении ополаскивателя «Ротокан».

Таблица 2

Особенности микробного состава зубного налета у пациентов с подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2 
легкой и средней степени тяжести до и после применения 0,01% раствора «Мирамистин»

Table 2. Features of the microbial composition of dental plaque in patients with a confirmed diagnosis of 
SARS-CoV-2 of mild and moderate severity before and after the use of 0.01% «Miramistin» solution 

Наименование микроорганизмов

Выявлено у пациентов с наличием оральной 
коинфекции до применения 0,01% раствора 

«Мирамистина»

Выявлено у пациентов с наличием оральной 
коинфекции через 7 дней после применения 

0,01% раствора «Мирамистина»
Количество пациентов % соотношение Количество пациентов % соотношение

Красный комплекс Сокранского
Porphyromonas gingivalis 6 17,14% 3 8,57%

Treponema denticola 2 5,71 % 1 2,86%
Tannerella forsythia 3 8,57% 1 2,86%

Фиолетовый и синий комплексы Сокранского
Veilonella parvula 26 74,29% 13 37,14%

Actinomices odontolyticus 20 66.67% 14 40%
Actinomices naeslundii 30 57,14% 20 57,14%

Желтый комплекс Сокранского 
Streptococcus intermedius 25 71,43% 20 57,14%

Streptococcus oralis 29 82.86% 20 57,14%
Streptococcus mitis 28 80% 20 57,14%

Streptococcus sanguis 30 85,71% 20 57,14%
Оранжевый комплекс Сокранского

Fusobacterium nucleatum 24 68,57% 20 57,14%
Eubacterium nodatum 12 34,29% 6 17,14%
Prevotella intermedia 16 45,71% 6 17,14%
Prevotella nigrescens 14 40% 8 22,86%

Campylobacter showae 15 42,86% 7 20%
Peptostreptococcus micros 23 65,71% 11 31,43%

Campylobacter gracilis 14 40% 12 34,29%
Streptococcus constellatus 13 37,14% 11 31,43%

Campylobacter rectus 11 31,43% 5 14,29%
Зеленый комплекс Сокранского

Actinomycetem comitans 6 17,14% 3 8,57%
Capnocytophagasputigena 17 48,57% 7 20%

Аggregati bacter 6 17,14% 3 8,57%
Eikenella corrodens 15 42,86% 7 20%
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Выводы
У пациентов с диагнозом Sars-CoV-2, ввиду их 

состояния, осложняется гигиена полости рта. В связи 
с этим повышается риск возникновения и развития 

Таблица 3

Особенности микробного состава зубного налета у пациентов с подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2 
легкой и средней степени тяжести до и после применения ополаскивателя «Ротокан»

Table 3. Peculiarities of the microbial composition of dental plaque in patients with a confirmed diagnosis of 
SARS-CoV-2 of mild and moderate severity before and after the use of the mouthwash «Rotokan» 

Наименование микроорганизмов

Выявлено у пациентов с наличием оральной 
коинфекции до применения ополаскивателя 

«Ротокан»

Выявлено у пациентов с наличием оральной 
коинфекции через 7 дней после применения 

ополаскивателя «Ротокан»
Количество пациентов % соотношение Количество пациентов % соотношение

Красный комплекс Сокранского
Porphyromonas gingivalis 6 20% 4 11,43%

Treponema denticola 2 8.89% 2 5,71%
Tannerella forsythia 3 10% 2 5,71%

Фиолетовый и синий комплексы Сокранского
Veilonella parvula 26 86.67% 22 62,86%

Actinomices odontolyticus 20 66.67% 16 45,71%
Actinomices naeslundii 30 100% 25 71,43%

Желтый комплекс Сокранского 
Streptococcus intermedius 25 85,8% 22 74,29%

Streptococcus oralis 29 98.89% 26 74,29%
Streptococcus mitis 28 95,56% 26 74,29%

Streptococcus sanguis 30 100% 25 71,43%
Оранжевый комплекс Сокранского

Fusobacterium nucleatum 24 68,57% 22 62,86%
Eubacterium nodatum 12 34,29% 10 28,57%
Prevotella intermedia 16 45,71% 14 40%
Prevotella nigrescens 14 40% 12 34,29%

Campylobacter showae 15 42,86% 14 40%
Peptostreptococcus micros 23 65,71% 21 60%

Campylobacter gracilis 14 68,57% 12 34,29%
Streptococcus constellatus 13 37,14% 11 31,43%

Campylobacter rectus 11 31,43% 9 25,71%
Зеленый комплекс Сокранского

Actinomycetem comitans 6 17,14% 5 14,29%
Capnocytophagasputigena 17 48,57% 9 25,71%

Аggregati bacter 6 17,14% 4 11,43%
Eikenella corrodens 15 42,86% 6 17,14%

стоматологических заболеваний. Данные проведен‑
ного исследования составят важный этап в алгоритме 
специализированной терапии. 
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ДИНАМИКА РЕОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ СЛЮНЫ У ОНКОПАЦИЕНТОВ 
С ОРАЛЬНЫМ МУКОЗИТОМ В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ

Романенко И. Г., Аракелян К. А.
	 Медицинская академия имени С. И. Георгиевского, Крымский федеральный университет 

имени В. И. Вернадского, г. Симферополь, Республика Крым

Аннотация
Рак слизистой оболочки рта диагностируется во всем мире примерно у 350 000 пациентов ежегодно и составляет 5% от 

всех злокачественных новообразований, выявленных в Европе и США. Более чем 60% пациентов при первичном обращении 
в лечебные учреждения устанавливается III–IV стадия, что требует проведения комбинированного или комплексного лечения. 
Под воздействием химиолучевой терапии поражаются слюнные железы и изменяются физико-химические свойства слюны: 
вязкость, рН, скорость саливации и проч. 

В исследовании участвовали 89 человек из ГБУЗ РК «Крымский республиканский онкологический клинический диспансер 
имени В. М. Ефетова» с диагнозом «рак слизистой оболочки рта», которые в зависимости от вида лечения (разработанное 
или традиционное) были распределены на две группы: основная — с применением Лаэтрила в виде полосканий или ротовых 
ванночек в течение 8–14 дней и контрольная — противоопухолевое лечение по протоколу (0,06% раствор хлоргексидина, мази 
на элементы поражения — левомиколь, вазелин, аптечная болтушка и отвары трав ромашки и шалфея).

Проводили клинико-лабораторную оценку функции слюноотделения: изучали объем, скорость саливации и относительную 
вязкость ротовой жидкости. Ротовую жидкость после раздражения языка пищевым раздражителем (0,5% р-ром лимонной 
кислоты) собирали в градуированную пробирку в течение 5–10 минут и определяли объем. Скорость саливации и вязкость 
слюны определяли при помощи вискозиметра Освальда, используя методику Т. Л. Рединовой (1986). 

Особенностями дисфункции саливации у онкопациентов, получающих химио-лучевую терапию полости рта, является 
снижение объема (0,14 ± 0,01 мл) и скорости (0,42 ± 0,018 мл/мин), а также повышение вязкости (7,42 ± 0,25 отн. ед.) слюны. 
Применение Лаэтрила в течение 10–14 дней от начала курса химиолучевой терапии позволяет в значительной мере предупре‑
дить снижение объема, скорости и повышение  вязкости слюны и минимизировать связанное с ним снижение качества жизни.

Ключевые слова: оральный мукозит, слюна, лечение, рак слизистой оболочки рта, химио-лучевая терапия
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DYNAMICS OF RHEOLOGICAL PROPERTIES OF SALIVA IN ONCOPATIENTS 
WITH ORAL MUCOSITOIS IN THE PROCESS OF TREATMENT

Romanenko I.G., Arakelyan K.A.
	 Medical Academy named after S.I. Gerogievsky, KFU named after V.I. Vernadsky, Simferopol, Republic of Crimea, Russia

Annotation 
Oral mucosal cancer is diagnosed worldwide. There are approximately 350,000 patients annually and it accounts for 5% of all 

malignant neoplasms detected in Europe and the USA. More than 60% of patients with initial treatment in medical institutions are 
assigned III–IV stage, which requires combined or complex treatment. Under the influence of chemo-radiation therapy, the salivary 
glands are affected and the physico-chemical properties of saliva change: viscosity, pH, salivation rate, etc.

The study involved 89 people from the V.M. Efetov Crimean Republican Oncological Clinical Dispensary with a diagnosis of 
cancer of the oral mucosa, who, depending on the type of treatment (developed or traditional), were divided into two groups: the main 
one – using Laetrile in the form of rinses or oral baths for 8–14 days and the control – antitumor treatment according to the protocol 
(0.06% chlorhexidine solution, ointments for the elements of the lesion – levomycol, vaseline, pharmacy lotion and decoctions of 
chamomile and sage herbs).

A clinical and laboratory evaluation of the salivation function was performed: the volume, salivation rate and relative viscosity of 
the oral fluid were studied. Oral fluid after irritation of the tongue with a food irritant (0.5% citric acid) was collected in a graduated 
tube for 5–10 minutes and the volume was determined. The salivation rate and saliva viscosity were determined using an Oswald’s 
viscometer using the technique of T.L. Redinova (1986).

The features of salivation dysfunction in oncopatients receiving chemo-radiation therapy of the oral cavity are a decrease in volume 
(0.14 ± 0.01 ml) and velocity (0.42 ± 0.018 ml/min), as well as an increase in viscosity (7.42 ± 0.25 p.u.) saliva. The use of Laetrile 
for 10–14 days from the beginning of the course of chemo-radiation therapy can significantly prevent a decrease in the volume and 
increase in the viscosity of saliva and minimize the associated decrease in quality of life.

Keywords: oral mucositis, saliva, treatment, cancer of the oral mucosa, chemo-radiation therapy
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Введение
Рак слизистой оболочки рта (СОР) диагностиру‑

ется во всем мире примерно у 350 000 пациентов 
ежегодно и составляет 5% от всех злокачественных 
новообразований, выявленных в Европе и США. При 
этом наблюдается увеличение частоты заболевания 
у молодых людей, у лиц с низким уровнем риска и у 
некурящих [16]. Более чем 60% пациентов при пер‑
вичном обращении в лечебные учреждения устанав‑
ливается III–IV стадия, что требует проведения ком‑
бинированного или комплексного лечения [17]. Под 
воздействием химиолучевой терапии поражаются 
слюнные железы и изменяются физико-химические 
свойства слюны: вязкость, рН, скорость саливации 
и проч. [3]. Современные протоколы сопроводи‑
тельной терапии онкологических больных содержат 
раздел «коррекция дисфункции саливации» [14]. 
Анализируя доступную литературу, делаем вывод, 
что рекомендации для пациентов не являются уни‑
фицированными и достаточно эффективными [4, 8].

Целью настоящей работы явилась разработка 
схемы коррекции дисфункции саливации с использо‑
ванием Лаэтрила у больных мукозитом на фоне рака 
слизистой рта в процессе химиолучевой терапии.

Материал и методы
Исследование выполнено в два этапа: на первом 

этапе в  исследовании участвовали 89 человек 
из ГБУЗ РК «Крымский республиканский онколо‑
гический клинический диспансер имени В. М. Ефе‑
това», на втором этапе все пациенты в зависимости 
от вида лечения (разработанное или традиционное) 
были распределены на две группы: 1‑я основная — 
59 пациентов (мужчин  — 44 и  женщин  — 15) 
с оральным мукозитом 3–4 степени тяжести на фоне 
рака полости рта с применением Лаэтрила в виде 
полосканий или ротовых ванночек в течение 8–14 

дней. Для улучшения клинического и гигиенического 
состояния полости рта и результативности комплекс‑
ного лечения предлагаем использовать усовершен‑
ствованный алгоритм лечения орального мукозита:

1. Санация полости рта; 
2. Соблюдение щадящей диеты; 
3. Обезболивание с применением геля Десенсе‑

тина; 
4. Антисептические полоскания слизистой обо‑

лочки рта 0,05% хлоргексидином (после приема 
пищи) и Лаэтрилом (15 капель на 200 мл (стакан) 
воды) дважды в день в течение двух недель; 

5. На пораженные участки слизистой оболочки 
(СО) накладывать коллагеновый пластырь Супрасорб, 
смоченный раствором Лаэтрила. 

2-я  группа сравнения (30 человек: мужчин — 25, 
женщин  —  5)  — получала традиционное противоо‑
пухолевое лечение согласно протоколу № 57 — анти‑
септическую обработку рта 0,06% раствором хлоргек‑
сидина, мази на элементы поражения — левомиколь, 
вазелин, аптечная болтушка и отвары трав ромашки 
и шалфея [2, 9, 13].

Для улучшения качества жизни пациентов в 
случае предстоящих курсов лучевой и химиоте‑
рапии рекомендовано применять разработанный 
комплекс до их начала, а индивидуально (дома) 
использовать средства гигиены полости рта, не 
имеющие в своем составе лаурилсульфата натрия 
(зубная паста Мексидол, мягкая зубная щетка)  
[7, 10].

В процессе наблюдения проводили клинико-лабо‑
раторную оценку функции слюноотделения: изучали 
объем, скорость саливации и относительную вязкость 
ротовой жидкости (рис. 1).

Объем стимулированной слюны после раздра‑
жения языка пищевым раздражителем (0,5% р-ром 
лимонной кислоты) определяли следующим образом: 
ротовую жидкость собирали в градуированную про‑
бирку в течение 5–10 минут.

Для определения скорости саливации (СС) 
и  вязкости слюны (Вс) при помощи вискози‑
метра Освальда (рис.  2) использовали методику 
Т. Л.  Рединовой (1986): СС = V/t = {мл/мин}, где 
V — объем выделившейся слюны с точностью до мл; 
t — время сбора слюны в минутах. В норме скорость 
фоновой секреции (саливации) в  среднем состав‑
ляет 0,30–0,60 мл/мин, а скорость стимулированной 
секреции — 2,0–2,5 мл/мин [1].

Для обработки полученных количественных 
данных был проведен статистический анализ 
с использованием программного обеспечения пакета 
Microsoft Office Excel 2016 [11, 12]. Данные предо‑
ставляли в  виде M ± SD, где М  — среднее ариф‑
метическое, а SD — стандартное отклонение. Для 
проведения статистического анализа строили вариа‑
ционные ряды данных, определяли их нормальности 

Рис. 1. Сбор стимулированной 
слюны в градуированную 

пробирку
Fig. 1. Collection of stimulated 
saliva in a graduated test tube

Рис. 2. Вискозиметр Освальда
Fig. 2. Oswald ‘s viscometer
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распределения, используя критерий хи-квадрат, 
вычисляли среднеарифметическое значение, 
стандартное отклонение, ошибки средней 
величины и медианы. В связи с относительно 
небольшими размерами выборок достовер‑
ность различий сравниваемых величин опре‑
деляли с использованием непараметрического 
U-критерия Манна–Уитни. Различия считали 
достоверными при уровне значимости α = 5 % 
(p < 0,05) [6, 15].

Жалоб и явных клинических признаков гипо- 
или гиперсаливации у обеих обследованных 
групп нами отмечено не было. На фоне хими‑
отерапии 92 % пациентов описывали слюну 
как «невкусную», «густую» и «тягучую». Они 
не могли проглотить слюну, принимали вынуж‑
денную позу — лежа на кровати вниз лицом, 
должны были плевывать или держать рот при‑
открытым, чтобы слюна свободно вытекала. 
Жалоб не предъявляли 8 % пациентов.

Динамика реологических показателей 
саливации пациентов обеих групп в процессе 
лечения представлена в табл. 1.

Назначение Лаэтрила  позволило повысить 
объем вытекшей ротовой жидкости  в основной 
группе пациентов  до 0,43 ± 0,02 мл по срав‑
нению с группой  пациентов при стандартной 
химиотерапии, где данный показатель составил 
0,17 ± 0,011 мл (p < 0,001). Жалоб от паци‑
ентов ни на слюну, ни на побочные эффекты 
Лаэтрила не было.

Показатели скорости саливации у  лиц, 
получавших Лаэтрил, имели тенденцию к ста‑
тистически значимому росту по  сравнению 
с аналогичными показателями пациентов кон‑
трольной группы (табл. 1). На  терапии Лаэ‑
трилом скорость слюноотделения значительно 
выше в сравнении со значениями, полученными 
на фоне химиолучевой терапии в контрольной 
группе.

 Таблица 1

Динамика реологических показателей саливации пациентов обеих групп в процессе лечения
Table 1. Dynamics of rheological indicators of salivation of patients of both groups during treatment

Показатель
Основная группа (n = 59) Контрольная группа (n = 30)

До лечения После лечения До лечения После лечения
Объем ротовой жидкости 

(мл) 0,14 ± 0,01 0,43 ± 0,02* 0,15 ± 0,011 0,17 ± 0,011*

Скорость слюноотделения 
(мл/мин) 0,42 ± 0,018 1,29 ± 0,076* 0,41 ± 0,026 0,45 ± 0,025*

Вязкости ротовой жидкости 
(отн. ед) 7,42 ± 0,25 2,48 ± 0,13** 6,79 ± 0,40 6,28 ± 0,43*

Примечание: * — достоверность различий показателей (p < 0,001) в основной группе в сравнении с группой кон-
троля, ** — достоверность различий показателей (p < 0,01) в основной группе в сравнении с группой контроля.

Рис. 3. Скорость слюноотделения у пациентов 
контрольной группы в процессе лечения

Fig. 3.  The rate of salivation in patients of the control group during treatment

Рис. 4. Скорость слюноотделения у пациентов 
основной группы в процессе лечения

Fig. 4.   The rate of salivation in patients of the control group during treatment



7676

Проблемы стоматологии 
2022, том 18, № 1, стр. 72-77
© 2022, Екатеринбург, УГМУ 

 
Терапевтическая стоматология / Оригинальные исследования 
Therapeutic dentistry / Original research papers

Скорость слюноотделения в  процессе 
лечения у  пациентов контрольной группы 
представлена на рис. 3, у пациентов основной 
группы — на рис. 4.

Вязкость ротовой жидкости в  процессе 
лечения у  пациентов контрольной группы 
представлена на рис. 5, у пациентов основной 
группы — на рис. 6.

Данные, приведенные в таблице 1, свиде‑
тельствуют, что при приеме Лаэтрила инди‑
видуальные показатели вязкости слюны 
больных были значительно ниже (2,48 ± 0,13), 
чем таковые в группе сравнения (6,28 ± 0,43).

Вязкость слюны в контрольной группе 
достоверно превышает данный показатель в 
основной группе  (по медианным показателям 
более, чем в два с половиной раза: 6,28 и 2,48 
соответственно (p < 0,05).

Улучшение параметров саливации пози‑
тивно отразилось на самочувствии и пове‑
дении онкопациентов, так как качественные 
и количественные характеристики слюны 
способствовали ее автоматическому про‑
глатыванию. Анализ индивидуальных пока‑
зателей подтверждает, что назначение Лаэ‑
трила значительно улучшает качество жизни 
онкобольных в периоды химио- и лучевой 
терапии.

Таким образом, у больных, страдающих 
мукозитом на фоне рака полости рта, зна‑
чимые для клиники изменения параметров 
саливации связаны с агрессивной химиолу‑
чевой терапией [14, 16].

Сложные механизмы саливации и регу‑
ляции ее нарушений требуют дальнейших 
исследований.

Заключение
Особенностями дисфункции саливации у 

онкопациентов, получающих химиолучевую 
терапию полости рта, является снижение 
объема и скорости саливации, а также повы‑
шение вязкости ротовой жидкости. Выра‑
женное негативное клиническое значение 
имеет высокая вязкость слюны, которая 
сильно осложняет благоприятный прогноз 
в подавляющем большинстве случаев при‑
менения лучевой и химиотерапии [3, 5]. 
Использование Лаэтрила в течение 10–14 
дней от начала получения курсов химиолу‑
чевой терапии позволяет в значительной мере 
предупредить снижение объема, скорости 
саливации и повышение вязкости слюны, что 
дает возможность минимизировать связанное 
с ними снижение качества жизни данной 
категории больных. 

Рис. 5. Вязкость ротовой жидкости у пациентов 
контрольной группы в процессе лечения

Fig. 5. Oral fluid viscosity in control group patients during treatment

Рис. 6. Вязкость ротовой жидкости у пациентов 
основной группы в процессе лечения

Fig. 6. Oral fluid viscosity in control group patients during treatment
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ОБРАБОТКА КЛКТ-ДАННЫХ ИСКУССТВЕННЫМ ИНТЕЛЛЕКТОМ 
ПРИ ДИАГНОСТИКЕ КАРИЕСА И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ

Хабадзе З. С.1, Макеева И. М.2, Морданов О. С.1, Назарова Д. А.1

1 	 Российский университет дружбы народов, г. Москва, Россия
2 	 Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова, г. Москва, Россия

Аннотация 
За последние несколько лет технологии искусственного интеллекта (ИИ) стали активно применяться во многих разделах 

медицины, в том числе в стоматологии. 
Цель исследования — определить диагностическую ценность ИИ в выявлении кариеса и его осложнений по данным 

конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) в сопоставлении с клиническим обследованием. 
Материалы и методы. КЛКТ-изображения 15 пациентов с кариозными и периодонтальными поражениями были проана‑

лизированы опытным врачом-стоматологом, имеющим специализацию в области рентгенологии, и программным обеспечением 
Diagnocat AI. Также врачом-стоматологом был проведен визуальный осмотр данных пациентов.

Результаты. Больше всего контактных кариесов было определено с помощью ИИ (n = 20), а окклюзионных кариесов — 
при клиническом обследовании (n = 10). Наибольшее количество периапикальных изменений было обнаружено при приме‑
нении ИИ (n = 22). Разница между показателями выявления патологических очагов при оценке ИИ и врачом-рентгенологом 
была статистически незначимой, что говорит о равнозначности данных методов. Рентгенологическая оценка изображений 
позволила выявить большее число контактных кариесов по сравнению с клиническим осмотром (14 против 7, p < 0,05), но 
клинический осмотр оказался эффективнее в отношении выявления окклюзионных кариесов (10 против 2, p < 0,03). Заболе‑
вания периодонта были точнее диагностированы рентгенологическим методом (17 против 9, p < 0,05). Среднее время оценки 
КЛКТ-изображений врачом-рентгенологом составило 21,54 ± 4,4 минуты, а ИИ выполнил отчет за 4,6 ± 4,4 минуты от момента 
завершения загрузки КЛКТ (p < 0,01). 

Заключение. Применение технологий ИИ при анализе КЛКТ-изображений позволяет повысить точность диагностики 
кариеса и его осложнений до 98%, а также существенно ускорить время принятия диагностического решения. 

Ключевые слова: искусственный интеллект, кариес, диагностика, конусно-лучевая компьютерная томография, периа-
пикальные изменения 
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PROCESSING OF CBCT DATA WITH ARTIFICIAL INTELLIGENCE 
IN  THE  DIAGNOSIS OF CARIES AND ITS COMPLICATIONS

Khabadze Z.S.1, Makeeva I.M.2, Mordanov O.S.1, Nazarova D.A.1

1 	 Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russia
2 	  I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

Annotation 
Over the past few years, artificial intelligence (AI) technologies have been actively used in many areas of medicine, including 

dentistry. 
The aim of the study is to determine the diagnostic value of IS in the detection of caries and its complications according to cone 

beam computed tomography (CBCT) data in comparison with clinical examination. 
Materials and methods. CBCT images of 15 patients with carious and periodontal lesions were analyzed by an experienced dentist, 

who also specializes in radiology, and the Diagnocat AI software. The dentist also performed a visual examination of these patients. 
Results. Most of all contact caries were determined using AI (n = 20), and occlusal caries − during clinical examination (n = 10). 

The greatest number of periapical changes was also detected using IS (n = 22). The difference between the indicators of detection of 
pathological foci in the assessment of IS and the radiologist was statistically insignificant, which indicates the equivalence of these 
methods. X-ray image evaluation revealed more contact caries compared to clinical examination (14 vs. 7, p < 0.05), but clinical 
examination was superior in detecting occlusal caries (10 vs. 2, p < 0.03). Periodontal disease was more accurately diagnosed by X-ray 
(17 vs. 9, p < 0.05). The average time for evaluation of CBCT images by a radiologist was 21.54 ± 4.4 minutes, and the AI ​​completed 
the report in 4.6 ± 4.4 minutes from the moment the loading of CBCT was completed (p < 0.01). 

Conclusion. The use of AI technologies in the analysis of CBCT images can improve the accuracy of diagnosing caries and its 
complications by up to 98%, as well as significantly speed up the time for making a diagnostic decision.

Keywords: artificial intelligence, caries, diagnostics, cone beam computed tomography, periapical changes
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Введение
Искусственный интеллект (ИИ) представляет 

собой математическую модель с программным или 
аппаратным обеспечением, работа которой осно‑
вана на принципах функционирования биологиче‑
ских нейронных сетей [33]. Неотъемлемой частью 
эффективной работы ИИ является его обучение диа‑
гностическим алгоритмам. Современная методика 
«машинного обучения» (machine learning) заклю‑
чается в создании базы обучающих клинических 
примеров, на основании которых впоследствии ИИ 
распознает и дифференцирует поступающие данные 
пациента [6, 16]. Машинное обучение является клю‑
чевым компонентом функционирования ИИ и обычно 
применяется для разработки систем ИИ на основе 
изображений. Одним из путей развития ИИ явля‑
ется технология «глубинного машинного обучения» 
(deep learning),  в которой для обучения ИИ и вывода 
данных применяются сложные многоуровневые мате‑
матические задачи, в том числе визуального плана, в 
результате чего происходит автоматическое изучение 
нейросетью различных диагностических критериев 
и их структурирование [18]. 

Диагностические изображения рассматриваются 
как один из основных источников данных, исполь‑
зуемых для разработки систем ИИ с целью автома‑
тизированного прогнозирования риска заболеваний 
и их своевременной диагностики. Однако следует 
отметить, что выбор и расчет обучающих алгоритмов 
является непростой и ответственной задачей, решение 
которой объединяет такие прикладные области, как 
сегментация, обнаружение аномалий, классификация 
заболеваний, компьютерная диагностика и поиск [5]. 
При этом обучение нейронной сети более эффективно 
при включении в обучающий алгоритм комбинаций 
различных параметров. 

Предпосылками внедрения технологий ИИ для 
обработки изображений стало признание научным 
медицинским сообществом существенного влияния 
человеческого фактора при оценке данных визуали‑
зирующих диагностических методов специалистами 
и высокой частоты ошибок, связанных с этим [15]. 
Применение ИИ делает возможным анализ боль‑
шого объема данных, предоставляет надежную диа‑
гностическую информацию при интерпретации изо‑
бражений и ускоряет процесс принятия решений [9]. 
Автоматизация принятия диагностического решения 
позволяет минимизировать ошибки диагностики, свя‑
занные с субъективным мнением клинициста, а также 
позволяет специалистам обмениваться данными, свя‑
занными со здоровьем пациента, что обеспечивает 
преемственность оказания медицинской помощи. 

На сегодняшний день ИИ охватывает широкий 
спектр новых технологий, которые продолжают 
влиять на повседневную жизнь, и является перспек‑
тивным направлением диагностики различных забо‑

леваний.  В литературе имеются данные об использо‑
вании технологий ИИ для диагностики заболеваний 
кардиологического профиля [30], остеопороза [16], 
рака кожи [12] и др.

В клинической стоматологической практике для 
диагностики состояния зубочелюстной системы 
сегодня повсеместно используются методы трех‑
мерной (3D) визуализации, что стимулирует разра‑
ботку и внедрение систем  ИИ для решения различных 
клинических задач. Основными источниками изобра‑
жений в стоматологии на современном этапе являются 
конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
и внутриротовое  (интраоральное)  сканирование 
[26]. КЛКТ позволяет визуализировать и оценивать 
костные анатомические структуры и патологические 
изменения в 3D-режиме с высокой диагностической 
точностью. Применение КЛКТ особенно полезно, 
когда традиционные методы 2D-визуализации не 
позволяют получить необходимую информацию для 
диагностики и планирования лечения [29]. КЛКТ и 
внутриротовое сканирование считаются идеальным 
источником данных для разработки моделей ИИ и 
помогают преодолеть ограничения алгоритмов на 
основе 2D-изображений [25].

Приоритетными направлениями применения 
технологий ИИ в стоматологии являются автома‑
тизированная диагностика стоматологических и 
челюстно-лицевых заболеваний, определение лока‑
лизации анатомических ориентиров при планиро‑
вании ортодонтического и ортогнатического лечения, 
а также общее улучшение качества изображения [20]. 
По данным обзора 43 исследований, в стоматологии 
за последние годы различные модели ИИ исполь‑
зовались для обнаружения и диагностики кариеса 
зубов, вертикальных переломов корней, апикальных 
поражений, заболеваний слюнных желез, гаймо‑
рита, челюстно-лицевых кист, метастазов в шейные 
лимфатические узлы, остеопороза, злокачественных 
новообразований, потери альвеолярной кости, цефа‑
лометрического анализа и др. [22]. На сегодняшний 
день в стоматологической практике реализовано 
несколько роботизированных приложений, которые 
задействуют технологию ИИ, в основном, в рамках 
пилотных исследований [2, 19].

В настоящее время выполнен ряд исследований, 
демонстрирующих преимущества применения ней‑
ронных сетей для диагностических целей, в том 
числе в стоматологии. 

Например, в исследовании Setzer F.C. et al. пока‑
заны отличные результаты применения ИИ, основан‑
ного на архитектуре U-Net, при выявлении патоло‑
гических изменений на основе анализа изображений 
КЛКТ [32]. Точность обнаружения патологии соста‑
вила 0,93, специфичность — 0,88, положительная 
прогностическая ценность — 0,87, а отрицательная 
прогностическая ценность — 0,93. При этом были 
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изучены общие кумулятивные индексы DICE для 
отдельных категорий со следующими результатами: 
периапикальное поражение — 0,52, структура зуба  — 
0,74, кость — 0,78, реставрационные материалы — 
0,58 и фон — 0,95. Кумулятивный индекс DICE для 
всех фактических истинных патологических пора‑
жений составил 0,67.

В работе Orhan K. et al. (2019) [27] при анализе  153  
КЛКТ-изображений от 109 пациентов достоверность 
правильного определения периапикального поражения  
с помощью ИИ составила 92,8%, при этом данные, 
полученные при использовании ИИ и выполненные 
специалистами, были сопоставимы друг с другом. 
Следует отметить, что пациенты с периапикальными 
поражениями могут представлять серьезную проблему 
с точки зрения диагностики и планирования лечения, 
поскольку нередко такие пациенты могут длительно 
испытывать симптомы без каких-либо рентгеноло‑
гических признаков периапикального заболевания. 
Поэтому применение ИИ в этой когорте пациентов 
представляется особенно полезным.

Схожие результаты получены в исследовании 
Lee J.H. et al. (2018), которые на большой выборке 
периапикальных рентгенограмм продемонстрировали 
высокую точность предварительно обученной ней‑
ронной сети GoogLeNet Inception v3 в диагностике 
кариеса зубов [24].

Casalegno F. et al. (2019) [8] применили сверточную 
нейронную сеть, обученную методике семантической 
сегментации изображений, полученных с помощью 
инфракрасной трансиллюминации, для автоматиче‑
ского обнаружения и локализации кариеса. Для глу‑
бокого машинного обучения было использовано 185 
обучающих образцов. Эффективность обнаружения 
окклюзионных кариозных поражений составила 
83,6%, а проксимальных — 85,6%.

В исследовании Geetha V. et al. (2020) [17] была 
проведена оценка эффективности машинного обу‑
чения нейронной сети для диагностики кариеса. Было 
показано, что система ИИ выявляет кариес с точно‑
стью 97,1%, при этом частота ложноположительных 
результатов составила 2,8%. Авторы заключили, что 
нейронные сети могут быть гораздо более точными 
в обнаружении кариеса, чем традиционное стомато‑
логическое обследование. 

С помощью ИИ могут быть обнаружены рестав‑
рации зубов и проведена их классификация. 
Например, в исследовании Abdalla-Aslan  R.  et  al. 
(2020) было проанализировано 738 реставраций зубов 
на 83 панорамных изображениях [4]. Алгоритмы, 
использованные в данной работе, обнаружили 93,6% 
зубных реставраций. Кроме того, реставрации были 
разделены на 11 категорий по форме и распределению 
оттенков серого цвета.

Точная оценка локализации и распространенности 
поражения зубочелюстной системы принципиально 

важна для планирования лечения и оценки эффек‑
тивности полученных результатов. В связи с этим 
Choi H.I. et al. (2019) изучили эффективность приме‑
нения ИИ при планировании решения об ортогнати‑
ческом хирургическом или консервативном лечении 
путем сравнения фактического диагноза с диагнозом, 
сгенерированным моделью ИИ [10]. Точность ИИ в 
отношении принятия решения о хирургической/нехи‑
рургической тактике ведения пациентов оказалась на 
уровне 96%, а точность выбора типа операции была 
равна 91%. 

Bayrakdar S.K. et al. (2021) оценили эффективность 
системы ИИ при планировании имплантации [7]. На 
75 КЛКТ-изображениях высота и толщина кости в 508 
областях, где планировалось установить имплантаты, 
а также анатомические ориентиры оценивались визу‑
ально специалистами-стоматологами и с использова‑
нием глубокой сверточной нейронной сети Diagnocat. 
При измерении высоты кости не было статистически 
значимых различий между оценками, полученными с 
помощью ИИ и специалистами, а при измерении тол‑
щины кости наблюдались статистически значимые раз‑
личия по всем областям верхней и нижней челюсти 
(р < 0,001). Доля правильного диагностирования соста‑
вила 72,2% для каналов, 66,4% — для пазух/ямок и 
95,3% — для областей отсутствующих зубов. Таким 
образом, применение систем ИИ для планирования 
имплантации может облегчить работу врачей и улуч‑
шить результаты дентальной имплантации. 

Представляет интерес исследование Javed S. et al. 
(2020), которые использовали искусственную ней‑
ронную сеть для обнаружения Streptococcus mutans, 
являющегося, как известно, основным возбудителем 
кариеса [21]. Диагностическая точность применения 
нейронной сети составила 99,03% и была подтверж‑
дена микробиологическим методом. По мнению 
авторов исследования, такой алгоритм может быть 
использован для выбора метода экскавации кариеса 
перед подготовкой к реставрации и, таким образом, 
позволит улучшить результаты лечения. 

По данным Estrela  C.  et  al. (2009), оценка с 
помощью ИИ изображений, полученных при КЛКТ, 
обладает большей диагностической точностью в 
отношении воспалительной резорбции корня зуба по 
сравнению с периапикальной рентгенографией [13].

Однако, как отмечают Kulkarni  S. et al. (2020), 
в настоящее время данные о применении ИИ в кли‑
нической практике не структурированы [23]. Кроме 
того, остаются нерешенными некоторые органи‑
зационно-методические аспекты внедрения ИИ 
в рутинную клиническую практику [3, 31], а именно:

− 	 необходимость стандартизации и валидизации 
нейронных сетей и  клинических примеров, 
которые используются для их обучения;

− 	 степень автономности ИИ в процессе принятия 
решений;
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− 	 правовой аспект применения технологий ИИ, 
включая вопросы ответственности за  диа‑
гностическое заключение, а  также вопросы 
защиты персональных данных;

− 	 разработка программ первичного обучения 
и повышения квалификации специалистов при 
работе с нейронной сетью.

Таким образом, несмотря на положительный опыт 
применения ИИ в стоматологии, продемонстриро‑
ванный в ряде работ, на сегодняшний день техно‑
логии ИИ не имеют широкого применения в рутинной 
стоматологической практике. Необходимо проведение 
дальнейших исследований, которые позволят вне‑
дрить нейронные сети в работу стоматолога.

Целью данного исследования было определение 
диагностической ценности ИИ в выявлении кариеса 
и его осложнений по данным КЛКТ изображений при 
сопоставлении с клиническим обследованием.

Материалы и методы
В трех диагностических центрах выполнялась 

КЛКТ в формате DICOM на КЛКТ-аппаратах Promax 
3D Max (Planmeca, Финляндия) и Orthopantomograph 
OP300 Maxio (Kavo, Германия). Изображения были 
получены с использованием области исследования 
8×15 (FoV) с размерами вокселя от 0,100 до 0,200 мм3. 
Для получения бинарного прогноза состояния, полу‑
ченного при 3D-сканировании КЛКТ, использовалось 
программное обеспечение Diagnocat AI. 

Все пациенты подписали письменное информи‑
рованное согласие на проведение КЛКТ. Протокол 
исследования был выполнен в соответствии с прин‑
ципами Хельсинской декларации.

Отбор КЛКТ-изображений для проведения иссле‑
дования проводился по следующим критериям:

− 	 наличие у пациента не менее одного клиниче‑
ского проявления кариозного и периодонталь‑
ного поражения;

− 	 отсутствие артефактов КЛКТ;
− 	 отсутствие любого лечения и проведения про‑

цедур профессиональной гигиены в  период 
между клиническим осмотром и КЛКТ- иссле‑
дованием;

− 	 отсутствие у пациента острой боли для воз‑
можности правильной интерпретации данных.

К клиническим проявлениям кариозного процесса 
относили:

−	 изменение цвета тканей с препятствием при 
зондировании;

− 	 наличие размягченной кариозной полости;
−	 кратковременную чувствительность при тем‑

пературной пробе;
− 	 нарушение прилегания и кариозные изменения 

в области реставраций.
Клиническими признаками заболеваний перио‑

донта считали: 
− болезненность при сравнительной перкуссии;
− отсутствие реакции при температурной пробе;
− синус-тракт.
В соответствии с критериями отбора в иссле‑

дование было включено 15 пациентов, 8 (53,3%) 
женщин и 7 (46,7%) мужчин.  

Проводилось сопоставление данных клиниче‑
ского осмотра, проведенного врачом-стоматологом, 
визуальной оценки КЛКТ-изображений, полу‑
ченных опытным врачом-стоматологом, имеющим 
специализацию в области рентгенологии, с оценкой 
Diagnocat AI без первичного редактирования. 

Статистиче скую обработку полученных 
результатов проводили с помощью программы 
«Statistica 10.0» (StatSoft Inc., США). Рассчитывали 
средние арифметические значения (M) и ошибку 
среднего арифметического (m). Для сравнения пока‑
зателей между группами использовали U-критерий 
Манна–Уитни. Значение p < 0,05 считали статисти‑
чески значимым. 

Рис. 1. Оценка кариозных изменений в области медиальных и дистальных контактов по клиническим проявлениям и с помощью ИИ
А. Клиническое проявление кариеса на дистальной контактной поверхности зуба 15. Предварительно медиальная поверхность 

была под вопросом относительно кариозных изменений; Б. КЛКТ-срез зуба 15; В. Определение ИИ кариозной полости
Fig. 1. Evaluation of carious changes in the area of medial and distal contacts according to clinical manifestations and using AI

А. Clinical manifestation of caries on the distal contact surface of tooth 15. Previously, the medial surface was 
questionable regarding carious changes; B. CBCT-section of tooth 15; V.  Finding carious cavity using AI

А Б В
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Результаты исследования 
На первом этапе исследования проводили оценку 

кариозных изменений, а именно кариеса в области 
медиальных и дистальных контактов (рис. 1), а также 
на окклюзионной поверхности (рис. 2). Наибольшее 
количество контактных кариесов было определено с 
помощью ИИ (n = 20), а окклюзионных — при кли‑
ническом обследовании (n = 10). 

На втором этапе исследования была проведена 
оценка периапикальных изменений по клиническим 
проявлениям и с помощью ИИ (рис. 3 и 4). Наи‑
большее количество периапикальных изменений 
было обнаружено с помощью ИИ (n = 22). 

В таблице 1 приведено сравнение диагностиче‑
ских данных, полученных во время клинического 
осмотра, при оценке КЛКТ врачом-рентгенологом 
и ИИ. 

Среднее время оценки КЛКТ-изображений 
врачом-рентгенологом составило 25,3 ± 2,01 минуты, 
в то время как ИИ выполнил отчет за 5,1 ± 1,2 минуты 
от момента завершения загрузки КЛКТ (p < 0,01). 
Детальное сравнение времени, затраченного на поиск 
определенной патологии, и времени, затраченного ИИ 
на оценку КЛКТ, представлено на рис. 5 (табл. 2).

Рис. 2. Оценка кариеса на окклюзионной поверхности по клиническим проявлениям и с помощью ИИ
А. Клиническое проявление кариеса на дистальной контактной поверхности зуба 15, на окклюзионной поверхности зубов 16 и 17;

Б. Начальный этап препарирования кариозной полости зуба 15, отмечается кариозное изменение в области медиальной стенки зуба 16;
В. Препарирование кариозной полости зуба 17; Г. Оценка ИИ зуба 15; Д. Оценка ИИ зуба 16; Е. Оценка ИИ зуба 17

Fig. 2. Evaluation of caries on the occlusal surface by clinical manifestations and using AI
A. Clinical manifestation of caries on the distal contact surface of tooth 15, on the occlusal surface of teeth 16 and 17; B. The initial 

stage of preparation of the carious cavity of tooth 15, there is a carious change in the area of ​​the medial wall of tooth 16;
V. Preparation of the carious cavity of the tooth 17; G.  AI’s evaluation of tooth 15; D. AI’s evaluation of tooth 16; E. AI’s evaluation of tooth 17

Рис. 3. Оценка периапикальных изменений по клиническим проявлениям и с помощью ИИ
А. Зуб 16, отмечаются периодические боли при накусывании. Зуб был лечен по кариесу дентина 3 года назад. Реакция на 

температурные раздражители отсутствовала. Реакция на перкуссию — слабоболезненная, отличается от перкуссии в 
области зубов 17 и 15. При пародонтологическом исследовании глубина зондирования не превышала 3 мм; Б. КЛКТ-срез зуба 16. 

Зуб восстановлен гиперденсным материалом, материал не сообщается с полостью зуба, прилежит к ней; В. При оценке зуба ИИ 
отмечается расширение периодонтальной щели. Данная находка была упущена при классическом рентгенологическом анализе;

Fig. 3. Assessment of periapical changes by clinical manifestations and using AI
A. Tooth 16, intermittent pain when biting.  The tooth was treated for dentin caries 3 years ago.  There was no response to thermal stimuli.  The reaction 

to percussion is slightly painful, it differs from percussion in the area of teeth 17 and 15. During periodontal examination, the probing depth did not 
exceed 3 mm; B. CBCT-section of tooth 16. The tooth was restored with hyperdensity material, the material does not communicate with the tooth cavity, 

it is adjacent to it; V. Evaluating tooth with AI, an expansion of the periodontal gap is noted.  This finding was missed in the classical X-ray analysis
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Рис. 4.  Оценка КЛКТ-периапикальных изменений
А. КЛКТ-срез зуба 21. Асимптоматичный апикальный периодонтит, в анамнезе — травма зуба 

около 7 лет до обращения. Пародонтологическое исследование — глубина зонидрования не 
превышала 2 мм; Б. Оценка зуба ИИ. Отмечается объем очага поражения с четкими контурами; 

В. Периапикальный снимок при измерении рабочей длины. Данная проекция не информативна для 
оценки очага разрежения костной ткани; Г. Зуб после обтурации корневого канала. Для  дальнейшей 

динамики заживления и измерения объема очага поражения потребуется оценка ИИ
Fig. 4. Assessment of CBCT-periapical changes

A. CBCT-section of tooth 21. Asymptomatic apical periodontitis, history of tooth trauma about 7 years prior to 
treatment.  Periodontal examination – the depth of probing did not exceed 2  mm;  

B. Evaluation of the tooth using AI. The volume of the lesion with clear contours is noted; 
V.  Periapical X-ray for measuring working length.  This projection is not informative for assessing 
the focus of bone tissue rarefaction; G. Tooth after root canal obturation.  For further dynamics of 

healing and measurement of the volume of the lesion, an assessment of AI will be required.

А В ГБ

Таблица 1

Количество случаев выявления кариеса во время клинического 
осмотра, оценки КЛКТ врачом-рентгенологом и ИИ

Table 1. Number of cases of caries detection during clinical 
examination, assessment of CBCT by a radiologist and AI

Показатель Клинический 
осмотр

Оценка КЛКТ врачом-
рентгенологом

Оценка КЛКТ
искусственным интеллектом

Кариес окклюзионный 10 2 2

Кариес контактный 7 14 20

Периапикальные признаки 9 17 22

Примечание: p = 0,3 при сравнении показателей, полученных при оценке КЛКТ врачом-
рентгенологом и ИИ; p = 0,7 при сравнении показателей, полученных при клиническом 
осмотре и оценке КЛКТ врачом-рентгенологом.

Таблица 2

Затраченное время (мин) на определение кариеса контактного, кариеса окклюзионного 
и периодонтита врачом-стоматологом, имеющим специализацию по рентгенологии, 

и на обработку КЛКТ-снимка ИИ. Уровень значимости (P-value) указан для сравнения 
времени, затраченного на определение патологии, с обработкой снимка ИИ

Table 2. The time spent (min) for the determination of contact caries, occlusal caries 
and periodontitis by a dentist with a specialization in radiology, and for the processing 

of an AI CBCT image.  The significance level (P-value) is indicated to compare the 
time spent on determining the pathology with the processing of the AI image

Показатель Время (мин) p-value

Кариес окклюзионный 6,76 ± 0,69 <0.01

Кариес контактный 6,65 ± 0,84 <0.01

Периапикальные признаки 11,9 ± 1,5 <0.01

ИИ 5,1 ± 1,2 N/A
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Обсуждение
Кариес зубов во всем мире является наиболее 

распространенным хроническим заболеванием, 
раннее выявление которого может значительно улуч‑
шить результаты лечения и снизить потребность в 
инвазивных процедурах. Однако при клиническом 
осмотре пациента врачом-стоматологом всегда суще‑
ствует риск пропустить какие-то патологические 
изменения ввиду их скрытой локализации или в связи 
с наличием у пациента ортопедических конструкций, 
которые затрудняют возможность визуальной оценки. 
Нередко диагностические сложности вызывает 
выявление скрытого кариеса в области контактных 
поверхностей и фиссур жевательных зубов, которые 
труднодоступны для клинического исследования [1]. 
Кроме того, результаты визуального осмотра зачастую 
зависят от клинического опыта врача и во многом 
являются субъективными. В этом случае применение 
технологий ИИ способствует повышению эффектив‑
ности работы стоматолога и позволяет повысить точ‑
ность диагностики заболеваний. 

В проведенном нами исследовании разница 
между показателями выявления патологических 
очагов при оценке ИИ и врачом-рентгенологом была 
статистически незначимой, что позволяет сделать 
вывод о равнозначности данных методов. При этом 
рентгенологическая оценка изображений позволила 
выявить большее число контактных кариесов по 
сравнению с клиническим осмотром (14 против 7, 
p < 0,05), но клинический осмотр оказался эффек‑
тивнее в отношении выявления окклюзионных кари‑
есов (10 против 2, p < 0,03). Заболевания периодонта 
были точнее диагностированы рентгенологическим 
методом (17 против 9, p < 0,05), поскольку в ряде 
случаев  сопровождались отсутствием клинических 
признаков. 

Следует подчеркнуть существенную разницу во 
времени при анализе КЛКТ-изображений с помощью 
ИИ и специалистом, выявленную в исследовании. 
Так, ИИ в 4,6 раза быстрее предоставляет результат, 
что существенно сокращает продолжительность при‑
нятия диагностического решения и экономит рабочее 
время специалиста.

Результаты нашего исследования согласуются с 
данными ряда других авторов.  Так, в исследовании 
[14]  представлены результаты применения системы 
Diagnocat AI для оценки КЛКТ-визуализации в 
режиме реального времени. Система включала 
модули для оценки локализации анатомических ори‑
ентиров и патологии (кариеса, пародонтита, периа‑
пикального поражения). В клинической оценке 30 
КЛКТ-изображений приняли участие 24 стомато‑
лога, которые были разделены на 2 группы, одна 
из которых анализировала изображения с помощью 
системы ИИ, а другая — без ее участия. Значения 
диагностической чувствительности для группы сто‑

матологов, оценивающих изображения с помощью 
технологии ИИ, составила 0,8537, а в группе, выпол‑
няющей только клиническую оценку, — 0,7672. Спец‑
ифичность составила 0,9672 и 0,9616 соответственно 
(р = 0,032). Авторами был сделан вывод о том, что 
система ИИ значительно улучшает диагностические 
возможности стоматологов.

Zadrożny Ł. et al. (2022)  [34] проанализировали 
возможности  Diagnocat   в оценке 30 ортопантомо‑
грамм при сопоставлении с оценкой трех стома‑
тологов, имеющих стаж работы от 12 лет и выше. 
Применение технологии ИИ продемонстрировало 
очень высокую специфичность (выше 0,9) для всех 
показателей, за исключением потери костной массы 
в периодонте.

В ретроспективном исследовании была проана‑
лизирована диагностическая ценность технологии 
ИИ для оценки ретинированных третьих моляров 
по данным КЛКТ [28]. С помощью коэффициента 
Каппа проводилось сопоставление оценок, данных 
специалистами, и системой ИИ по таким параметрам, 
как обнаружение ретинированных зубов, их количе‑
ство, количество корней/каналов зубов, взаимосвязь 
с соседними анатомическими структурами. Из 130 
КЛКТ-изображений третьих моляров 112 случаев 
(86,2%) были расценены ИИ как пораженные кари‑
есом. Количество корней было правильно опреде‑
лено в 99 зубах (78,6%), а количество каналов — в 
82 зубах (68,1%).  В целом, проведенный анализ 
выявил высокую сопоставимость оценок, данных 
специалистами-стоматологами и ИИ, в диагностике 
ретенированных третьих моляров и их взаимосвязи с 
анатомическими структурами (нижний альвеолярный 
канал и верхнечелюстная пазуха).

Вместе с тем, в исследовании Devito K.L. et al. 
(2008) было показано, что применение нейронной 
сети на 39,4% информативнее по сравнению с 
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оценкой рентгенологических изображений специ‑
алистами в диагностике проксимального кариеса 
[11]. В данной работе 160 рентгенографических изо‑
бражений проксимальных поверхностей удаленных 
зубов пациентов были оценены на наличие кариеса 25 
исследователями и нейронной сетью. Диагностиче‑
скую эффективность методов сравнивали с помощью 
ROC-анализа. У наиболее опытного из 25 исследова‑
телей площадь ROC-кривой составила 0,717, тогда 
как при диагностике с помощью ИИ — 0,884, что 

свидетельствует о значительном улучшении диагно‑
стики проксимального кариеса.

Заключение 
Применение технологий ИИ при анализе КЛКТ-

изображений позволяет повысить точность диагно‑
стики кариеса и его осложнений до 98%, а также 
существенно ускорить время принятия диагности‑
ческого решения. 
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Аннотация
Отсутствие состоятельности зубных рядов и страх стоматологического лечения — одни из важнейших проблем для сто‑

матологического пациента старшей возрастной группы, влияющие не только на пищеварительную систему, но и на качество 
жизни в целом. Традиционные методы восстановления несостоятельных зубных рядов съемными протезами до сих пор не 
утратили своей значимости, но не во всех случаях позволяют добиться удовлетворительного для пациентов результата. Совре‑
менная стоматологическая практика позволяет реабилитировать жевательную функцию пациентов посредством несъемного 
протезирования в кратчайшие сроки. Данное исследование посвящено изучению влияния стоматологического лечения на 
психофизиологический статус и качество жизни пациентов при тотальной стоматологической реабилитации в зависимости от 
исходных клинических ситуаций. В рамках проведенного исследования были сформированы 2 клинические группы: пациенты 
с полной потерей зубов, использующие съемные протезы длительное время, и пациенты, чьи зубы не подлежат сохранению. 
Для оценки психофизиологического состояния пациента перед оперативным вмешательством использовался тест личностной 
тревожности Спилбергера-Ханина. С целью динамической оценки влияния состояния зубочелюстной системы на качество жизни 
использовался опросник OHIP-14. В ходе исследования установлено, что, в зависимости от исходной клинической ситуации, 
состояние разных групп пациентов непосредственно перед оперативным вмешательством различается. Группа пациентов, 
чьи зубы не подлежат сохранению, гораздо сильнее ощущает тревогу. Динамическая оценка качества жизни  показывает, что 
проведенное лечение положительно влияет на качество жизни пациентов в обеих группах.

Ключевые слова: дентальные имплантаты, полная потеря зубов, стоматологическая реабилитация, качество жизни, 
психофизиологический статус, OHIP-14, шкала Спилбергера-Ханина
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THE IMPACT OF DENTAL TREATMENT ON THE PSYCHOPHYSIOLOGICAL 
STATUS AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS
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Annotation
The lack of viability of the dentition and the fear of dental treatment are one of the most important problems for the dental patient 

of the older age group, affecting not only the digestive system, but also the quality of life in general. Traditional methods of restoring 
incompetent dentition with removable dentures have not yet lost their significance, but not in all cases can achieve a satisfactory result 
for patients. Modern dental practice makes it possible to rehabilitate the masticatory function of patients through fixed prosthetics in the 
shortest possible time. This study is devoted to the study of the impact of dental treatment on the psychophysiological status and quality 
of life of patients with total dental rehabilitation, depending on the initial clinical situations. As part of the study, 2 clinical groups of 
patients were formed: patients with complete edentulism using removable dentures for a long time and patients whose teeth cannot be 
preserved. To assess the psychophysiological state of the patient before surgery, the Spielberg–Khanin test of personal anxiety was used. 
In order to dynamically assess the impact of the state of the dentition on the quality of life of the patient, the OHIP-14 questionnaire 
was used. The study found that, depending on the initial clinical situation, the state of different groups of patients immediately before 
surgery differs. The group of patients whose teeth can,t be saved feel much more anxiety. Dynamic assessment of the quality of life of 
patients shows that the treatment has a positive effect on the quality of life of patients in both groups.
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Spielberg–Khanin scale
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Введение
По данным отечественных исследователей, на тер‑

ритории Российской Федерации на 2013 год прожи‑
вало примерно 27,2 миллиона человек старше 60 лет, 
что составляет от 19 до 24 % от общего населения 
страны в зависимости от региона. По данным Рос‑
стата, на  2019  год количество людей данной воз‑
растной группы составляет 37,9 миллиона человек. 
Подобное количество людей старшей возрастной 
категории в  общей структуре населения России 
соответствует общемировым тенденциям и  под‑
разумевает решение не  только вопросов здоровья 
граждан, но и вопросов административного, эконо‑
мического и социокультурного характера [1, 2, 4]. 
Однако, несмотря на увеличение продолжительности 
жизни, стоматологическая грамотность населения 
остается на довольно низком уровне, что приводит 
к отсутствию плановых осмотров у врачей-стома‑
тологов и, как следствие, к неудовлетворительной 
гигиене полости рта, разрушению тканей пародонта, 
твердых тканей зубов и их последующей утрате [8]. 
Отсутствие квалифицированной стоматологической 
помощи населению старшей возрастной группы 
неоспоримо приводит к нарушению функций речи, 
жевания, к эстетическим нарушениям, что отрица‑
тельно сказывается на качестве жизни людей [3, 5, 6].

В рамках проводимого исследования качества 
жизни при тотальном протезировании несъемными 
ортопедическими конструкциями на дентальных 
имплантатах мы столкнулись с разницей восприятия 
проводимого лечения у пациентов с полной потерей 
зубов, которая сформировалась много лет назад, 
пользующихся полными съемными протезами про‑
должительное время, и пациентов, чьи зубы подлежат 
удалению одномоментно с установкой дентальных 
имплантатов. 

Основное различие в данных типах операции — 
это, очевидно, наличие зубов. Большинство паци‑
ентов воспринимают факт отсрочки удаления зубов 
в течение жизни как положительный момент, не 
учитывая состояние зубов, стираемость твердых 
тканей, наличие очагов хронической инфекции и 
даже подвижность. Даже если наличие зубов откро‑
венно вредит организму, вызывая хроническое воспа‑
ление окружающих тканей или убыль костной ткани, 
многие пациенты «держатся» за присутствие зубов 
до последнего. 

Цель работы
Изучение влияния стоматологического оператив‑

ного вмешательства на психофизиологический статус 
и качество жизни лиц, проходящих тотальную стома‑
тологическую реабилитацию.

Материалы и методы
В обоих случаях установка имплантатов прово‑

дилась по протоколу «немедленной нагрузки» с уста‑
новкой временных несъемных ортопедических кон‑
струкций в течение 72 часов после операции. Успех 
подобных операций зависит от возможности реали‑
зации протокола немедленной нагрузки — установки 
несъемного для пациента протеза. Данная возмож‑
ность, как правило, определяется интраоперационно, 
при достижении усилия при установке имплантата 
от 35 Н/см2. В случае недостижения минимальных 
пороговых значений усилия установка временного 
протеза с опорой на имплантаты невозможна. При 
подобных клинических ситуациях возможно вре‑
менное протезирование посредством классического 
съемного протеза — либо отсутствие протеза на срок 
от 3 до 6 месяцев [8].

В день первичной консультации пациентам было 
предложено заполнить русскоязычную версию опрос‑
ника OHIP-14 для субъективного определения уровня 
качества жизни. 

Данный опросник состоит из 14 вопросов, раз‑
деленных на 7 основных категорий: 

•	 ограничение функции — нарушение жева‑
тельной функции, связанной с отсутствием 
некоторых или большинства зубов;

•	 физическая боль — боль при приеме пищи, 
кровоточивость десны;

•	 психологический дискомфорт — страдает эсте‑
тическая функция лица, улыбка;

•	 физическая нетрудоспособность — неспособ‑
ность совершать действия, вызывающие удов‑
летворение;

•	 психологическая нетрудоспособность — чув‑
ство неполноценности;

•	 социальная нетрудоспособность — нарушение 
коммуникативных функций;

•	 инвалидность — состояние нетрудоспособ‑
ности, полной или частичной.

Варианты ответов на вопросы теста оцениваются 
по пятибалльной шкале (0 — никогда, 1 — иногда, 
2 — время от времени, 3 — часто, большую часть 
времени, 4 — все время). Чем больше сумма ответов 
(от 0 до 56), тем более вероятно, что человек под‑
вержен воздействию стоматологических болезней. 
По итоговой сумме баллов определяют уровень каче‑
ства жизни пациентов по интервалам, где 0–12 — 
хороший уровень качества жизни, 13–24 — удовлет‑
ворительный, 25–56 — неудовлетворительный [1, 7].

Краткость и полнота данных, полученных из 
анкеты (OHIP-14), позволяет использовать их непо‑
средственно на приеме при планировании лечения 
или по его завершении на контрольных осмотрах [1].

Повторный опрос для определения динамики 
изменений проводился спустя 3 месяца на кон‑
трольном осмотре.
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В день операции, за час до оперативного вмеша‑
тельства, пациентам было предложено заполнить 
опросник по шкале Спилбергера–Ханина на опреде‑
ление уровня тревожности. 

Шкала личностной и реактивной (ситуативной) 
тревожности Спилбергера–Ханина (Spielberg‑
er’s State-Trait Anxiety Inventory в модификации 
Ю. Л. Ханина, 1976) дает оценку уровня тревожности 
в данный момент (реактивной) и личностной харак‑
теристики человека. Личностная тревожность отра‑
жает устойчивую склонность пациента воспринимать 
окружающее воздействие как угрозу, реагировать 
в  подобных ситуациях состоянием тревоги. Высокая 
личностная тревожность сообщает о возможном 
наличии эмоционального или невротического срыва, 
нередко свидетельствует о психосоматических забо‑
леваниях. Реактивная тревожность характеризуется 
беспокойством, нервозностью и свидетельствует о 
выраженном психоэмоциональном напряжении чело‑
века в связи с какой-то конкретной ситуацией или 
событием. Высокая реактивная тревожность может 
вызывать нарушения внимания, в некоторых слу‑
чаях  — нарушения тонкой координации [5].

Однако тревожность не всегда является негативной 
чертой, это естественная особенность личности. При 
этом значительные отклонения от уровня умеренной 
тревожности требуют особого внимания: слишком 
низкая тревожность может стать результатом актив‑
ного вытеснения личностью высокой тревоги с целью 
показать себя в лучшем свете, а высокая тревожность 
может привести к недооценке своей компетентности 
в отношении ситуации.

Шкала Спилбергера–Ханина состоит из 40 
вопросов, разделенных на два блока: опросник  А, 
характеризующий реактивную тревожность, 
и опросник Б, характеризующий личностную. 
На  каждый вопрос предлагается четыре варианта 
ответов разной степени выраженности. Результат 
теста представляется в баллах для каждого из видов 
тревожности: менее 30 баллов — низкая тревож‑
ность, от 31 до 44 баллов — умеренная, свыше 45 
баллов — высокая [5]. 

Учитывая главную цель исследования, основную 
полезную информацию о состоянии пациента нам 
дает шкала реактивной тревожности Спилбергера-
Ханина.

Для участия в исследовании было отобрано 19 
пациентов возрастом от 60 до 74 лет. Распределение 
по полу и типу адентии указано в таблице. Критерии 
включения пациентов в исследование были следу‑
ющие: неудовлетворенность от использования пол‑
ного съемного протеза, несостоятельность зубных 
рядов, неудовлетворительный уровень качества 
жизни согласно опроснику OHIP-14 и непосред‑
ственно согласие на участие в исследовании.

Таблица 1

Распределение пациентов по полу 
и  сроку полной потери зубов

Table 1. Distribution of patients by gender 
and type of (adentia) missing teeth

Всего 
пациентов Мужчины Женщины

Полная потеря зубов 
прошла несколько лет 
назад

7 4 (57,14%) 3 (42,86%)

Требуется удаление 
всех сохранившихся 
зубов

12 8 (66,67%) 4 (33,33%)

Результаты и их обсуждение
Для всех пациентов был составлен индивидуальный 

план лечения, основанный на стандартной методике 
установки 4–6 имплантов с немедленной нагрузкой 
условно-съемным протезом на винтовой фиксации. 
Всем пациентам были объяснены стандартные риски, 
осложнения и критерии успешности данной операции. 

В ходе лечения всех пациентов были достигнуты 
оптимальные условия для выполнения протокола 
немедленной нагрузки. Установка временных условно-
съемных протезов на винтовой фиксации с опорой на 4 
и более имплантата осуществлена в течении 72 часов. 
Пациенты получили стандартные для подобных опе‑
раций назначения и рекомендации на руки [1–6].

По результату опросника OHIP-14, средний 
результат опроса пациентов составил 36 условных 
единиц в группе пациентов с несостоятельными 
зубами и 32 условные единицы в группе пациентов 
с несостоятельными съемными протезами. Данный 
результат означает неудовлетворительный результат, 
согласно самостоятельной субъективной оценке каче‑
ства жизни пациентов. 

Результат оценки реактивной тревожности по 
шкале Спилбергера–Ханина составил от 61 до 69 
баллов (высокий уровень реактивной тревожности) 
в группе пациентов, чьи зубы подлежали удалению, 
и от 32 до 47 баллов (умеренный и высокий уро‑
вень реактивной тревожности) в группе пациентов, 
использовавших съемные протезы.

По истечении срока в 3 месяца на одном из кон‑
трольных осмотров пациентам было предложено 
повторно пройти опросник OHIP-14. Итоговый 
результат оценки качества жизни составил 8 баллов 
в 1-й группе пациентов и 5 баллов во 2-й.

Показатели реактивной тревожности и уровня 
качества жизни в изученных группах (у больных 
пожилого и старческого возраста, страдающих 
полной утратой зубов, и пациентов, подлежащих 
полной санации полости рта) достоверно не зависели 
от пола и возраста (р ≥ 0,05), поэтому при анализе 
результаты исследования по этим параметрам были 
объединены.



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 91 91

Выводы
Очевидная разница в средних показателях, полу‑

ченных непосредственно от пациентов за час до опе‑
ративного вмешательства, говорит о том, что группа 
пациентов с несостоятельными зубными рядами испы‑
тывает ситуативную тревожность гораздо больше, чем 
группа с полными съемными протезами. Полученные 
результаты доказывают тот факт, что у пациентов, 
откладывающих удаление несостоятельных зубов, 
опасения неудачного завершения операции гораздо 
более ощутимы, чем у второй группы пациентов.

Самостоятельная субъективная оценка качества 
жизни пациентов относительно стоматологического 
здоровья в обеих обследуемых группах после про‑
веденного лечения показала стабильное улучшение. 
На  момент осмотра пациенты сохраняли незначи‑
тельные жалобы на объемность временных кон‑
струкций, которые будут устранены к моменту посто‑
янного протезирования.
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МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫЕ НАРУШЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ ОТРОСТКОВ 
У ПАЦИЕНТОВ С МЕДИКАМЕНТОЗНОАССОЦИИРОВАННЫМ ОСТЕОНЕКРОЗОМ ЧЕЛЮСТИ 
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Аннотация
Актуальность темы обусловлена широким применением остеомодифицирующих агентов у пациентов с костными мета‑

стазами при злокачественных новообразованиях различной локализации. 
Цель исследования — изучить возможные варианты и степень микроциркуляторных нарушений в слизистой оболочке 

альвеолярных отростков у пациентов с медикаментозноассоциированным остеонекрозом челюсти. 
Материалы и методы. В основную группу включены 30 мужчин и 26 женщин с диагнозом «медикаментозноассоции‑

рованный остеонекроз челюсти», средний возраст 66,8 ± 10,03 лет. В группу сравнения включены 22 мужчины (37,93%), 36 
женщин (62,07%), средний возраст — 61,42 (±9,48) года. Исследование микроциркуляции проводилось методом лазерной 
доплеровской флоуметрии. Пациентам основной группы исследование проводили в очаге поражения и на стороне без видимых 
клинических проявлений. В группе сравнения датчик устанавливали на слизистую оболочку альвеолярного отростка. Исследо‑
вание проводилось в течение 5 минут. Оценивали показатели средней перфузии, скреднеквадратичное отклонение колебаний 
перфузии, коэффициент вариации, проводили спектральный Вейвлет-анализ. Статистическую обработку данных проводили с 
использованием пакета программ IBMSPSS Statistics 26. Определяли среднее значение, медиану и стандартное отклонение. Для 
проверки нормальности распределения использовали критерий нормальности Колмогорова–Смирнова, для сравнения групп 
использовали непараметрический критерий Краскела–Уоллиса. Результаты считались статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты. Показатель перфузии в очаге поражения в основной группе был ниже на 0,65 пф. ед. (17,53 ± 4,04 пф. ед.) 
и на 2,14 пф. ед. (16,14 ± 3,23 пф. ед.) со стороны без видимых клинических проявлений, в сравнении с группой здоровых 
(18,18 ± 6,24 пф. ед.). В основной группе на стороне поражения преобладали миогенные колебания (3,24 ±  2,08 пф. ед.), в 
группе сравнения — нейрогенные (1,64 ± 0,91 пф. ед.). 

Вывод. Выявлено нарушение микроциркуляции по ишемическо-застойному типу как в очаге поражения, так и на стороне без 
видимых клинических проявлений, что свидетельствует о системном поражении слизистой оболочки альвеолярных отростков 
у пациентов с медикаментозно-ассоциированным остеонекрозом челюсти. 

Ключевые слова: остеонекроз челюсти, микроциркуляция, лазерная допплеровская флоуметрия, слизистая оболочка 
альвеолярных отростков, перфузия
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MICROCIRCULATORY DISORDERS OF ALVEOLAR PROCESS MUCOSA 
IN   PATIENTS WITH DRUG-ASSOCIATED OSTEONECROSIS OF THE JAW

Vinogradova N.G.1,2, Kharitonova M.P.2, L’vov K.V.1 
1 	 Central City Clinical Hospital No. 23, Yekaterinburg, Russia
2 	 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia

Annotation
The research is relevant due to the widespread use of osteomodifying agents among patients with bone metastases with malignant 

neoplasms of various localization. The healing process is sluggish due to the toxic effect of these medications, including their influence 
on soft tissues; it often occurs that relapse sets in after surgical treatment. 

The research aims to study possible variants and degree of mucosa microcirculation disorders of the alveolar processes among 
patients with drug-associated osteonecrosis of the jaw. 

Materials and methods of the research. Microcirculation was examined with the method of Laser Doppler flowmetry (LDF) with 
the LAKK-OP analyzer (modification 1) (SPE “LAZMA” Ltd, Moscow). The patients diagnosed with drug-associated osteonecrosis of 
the jaw were examined for microcirculation by Laser Doppler flowmetry method in the lesion and at the side with no visible clinical 
manifestations. The exclusion criterion was the patient’s general medical condition with the score no less than three on the EGOС 
scaling. The comparison group included practically healthy volunteers. The exclusion criteria were complete secondary adentia, heart 
defects, hypertension, vascular pathology, diabetes mellitus, cancer, bronchial asthma, chronic obstructive pulmonary disease, maxil‑
lofacial inflammatory diseases, HIV infection. 

Results. The perfusion index among the patients with drug-associated osteonecrosis of the jaw was lower by 0.65 pf. units 
(17,53  ± 4,04 pf. units) in the lesion and by 2,14 pf. units (16,14  ±  3,23 pf. units) at the side with no visible clinical manifestation 
compared to the healthy group (18,18 ± 6,24 pf. units). The average amplitude of myogenic oscillations in the main group (3,24  ±  
2,08 pf. units) was higher than the oscillation indices of different origin; on the contrary, in the comparison group, as well as in the 
healthy part of the main group, the amplitude of neurogenic oscillations prevailed (1,64 ± 0,91 pf. units and 3,41 ± 1,53 pf. units). 

Conclusion. The research reveals impaired microcirculation symptoms of the ischemic-stagnant type, both in the lesion and at the 
side with no visible clinical manifestations, which indicates a system failure of the mucous membrane of alveolar processes among 
these patients. 

Keywords: osteonecrosis of the jaw, microcirculation, Laser Doppler Flowmetry, mucous membrane of alveolar, perfusion
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Введение
Тема медикаментозноассоциированного остеоне‑

кроза челюсти (МОНЧ) активно обсуждается в отече‑
ственной и зарубежной литературе [1–3]. Патогенез 
заболевания имеет мультифакторный характер, выде‑
ляют ведущие механизмы возникновения патологи‑
ческого процесса, такие как реакция на изменение 
ремоделирования костной ткани, антиангиогенные 
эффекты препаратов и их местная токсичность, 
колонизация микроорганизмов, а также дисфункция 
общего иммунитета [4–6]. Доказано, что повреж‑
дение слизистой оболочки полости рта — будь то 
удаление зуба либо пролежень от протеза — является 
основным пусковым моментом для развития МОНЧ. 
В результате обнажения кости происходит ее обсеме‑
нение микрофлорой полости рта, как условно-пато‑
генной, так и патогенной, что приводит к развитию 
воспалительного процесса непосредственно в самой 
кости [7–9]. Несмотря на проводимое лечение, лунка 
после удаления зуба либо дефект слизистой обо‑
лочки длительное время не заживает. Также описаны 
относительно частые рецидивы после оперативного 
лечения, когда на 7–10 сутки наблюдается расхож‑
дение швов и обнажение кости [10, 11]. Все это сви‑
детельствует о нарушенных процессах регенерации 
слизистой оболочки полости рта, которые могут быть 
обусловлены несколькими факторами: приемом осте‑
омодифицирующих агентов (ОМА), которые обла‑
дают антиангиогенным эффектом, а также местной 
токсичностью на мягкие ткани [4]; приемом проти‑
воопухолевых препаратов, блокирующих различные 
ростковые факторы; ангиопатией, обусловленной 
коморбидной патологией (сахарный диабет, атеро‑
склероз, гипертоническая болезнь). Принимая во 
внимание тот факт, что система микроциркуляции 
динамически изменяется при сдвигах гомеостаза [12, 
13], для оценки репаративных способностей тканей 
представляется рациональным использовать пара‑
метры тканевой перфузии.

Цель — изучить возможные варианты и степень 
микроциркуляторных нарушений в слизистой обо‑
лочке альвеолярных отростков у пациентов с медика‑
ментозно-ассоциированным остеонекрозом челюсти. 

Материалы и методы
Представленное исследование является этапом 

работы, направленной на изучение клинических осо‑
бенностей медикаментозноассоциированного осте‑
онекроза челюсти [14]. В основную группу были 
включены 56 пациентов с диагнозом «медикаментоз‑
ноассоциированный остеонекроз челюсти», которые 
проходили лечение в отделении челюстно-лицевой 
хирургии Центральной городской клинической 
больницы №  23 города Екатеринбурга в период с 
января 2017 года по декабрь 2020 года, исследование 

сплошное. Все пациенты получали терапию ОМА 
в соответствии с Клиническими рекомендациями в 
специализированных стационарах [15]. Из них 30 
мужчин (53,75%) и 26 женщин (46,25%). Средний 
возраст составлял 66,8 ± 10,03 лет.

Распределение пациентов по локализации первич‑
ного очага представлено в табл/ 1. 

Таблица 1

Распределение пациентов основной группы 
по локализации первичного очага

Table 1. Distribution of patients of the main group 
according to the localization of the primary focus

Первичный очаг ЗНО
Количество пациентов

абс. %

Предстательная железа 20 35,714
Молочная железа 12 21,429

Легкое 10 17,857
Матка 4 7,143
Почка 4 7,143

Миеломная болезнь 3 5,357
Лимфома 2 3,571
Кишечник 1 1,786

Итого 56 100

По шкале оценки общего состояния онкологи‑
ческого пациента (EGOC) у 15 (26,78%) пациентов 
было 0 баллов, у 26 (50%) — 1 балл, у 13 (23,21%)  — 
2 балла. Средний срок лечении ОМА составлял 
3,4 ± 1,9 лет. В 73,22% случаев (n = 41) мы наблюдали 
остеонекроз нижней челюсти, в 26,78 % (n = 15) — 
верхней челюсти. 

Помимо ОМА, все пациенты либо в прошлом, 
либо в настоящее время получали курсы химиоте‑
рапии, направленные на воздействие на первичный 
очаг опухоли, согласно клиническим рекомендациям 
Ассоциации онкологов России [16–20]. Среди них 
блокаторы тирозинкиназы (сунитиниб), монокло‑
нальные антитела, блокирующие ростковые факторы 
(бевацизумаб, транстузумаб), цитостатики алкилиру‑
ющего действия (циклофосфамид), растительные про‑
тивоопухолевые препараты-алкалоиды (винкристин, 
паклитаксел, этопозид), синтетические алкалоиды 
(винбластин, винорельбин, доцетаксел), препараты 
платины (карбоплатин, цисплатин), цитотоксические 
антибиотики (доксорубицин, митоксантром, эпи‑
рубицин), гормонотерапию (анастразол, аромазин, 
ингибиторы ароматаз и пр.), антиметаболиты (капе‑
цитабин), аналоги пирамидина, иммунодепрессанты 
(афинитор, левамизол). 

В 100% случаев пациенты этой группы имели 
сопутствующую или фоновую патологию либо их 
сочетание (табл. 2).



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 95 95

Таблица 2

Частота встречаемости коморбидной патологии 
у пациентов основной группы

Table 2. The frequency of occurrence of  comorbid 
pathology in patients of the main group

Сопутствующая патология
Количество 
пациентов

Абс. %

Гипертоническая болезнь I – III 48 85,7
Ишемическая болезнь сердца 17 30,35

Хроническая обструктивная болезнь легких 4 7,14
Сахарный диабет 2 типа 5 8,92

Острое нарушение мозгового 
кровообращения в анамнезе 2 3,75

Хроническая анемия легкой степени 15 26,78
Гипотиреоз 1 1,78

Вирусный гепатит С 1 1,78
Ревматоидный полиартрит 1 1,78

Критерием исключения являлось общее состояние 
пациента 3 и более баллов по шкале EGOC.

Диагноз МОНЧ устанавливался согласно кри‑
териям, описанным в литературе — наличие обна‑
женной кости в  полости рта в  течение 8 недель 
и более; лечение остеомодифицирующими агентами 
в настоящее время или в прошлом; отсутствие в анам‑
незе лучевой терапии [21].

Пациенты этой группы предъявляли жалобы 
на интенсивные боли в челюсти, иррадиирующие 
по ходу ветвей тройничного нерва, интенсивность 
болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) по нашим наблюдениям составляла 6,12 
(±1,96) балла. При объективном обследовании лицо 
было симметрично либо имелся незначительный 
отек на стороне поражения, кожа физиологической 
окраски. Открывание рта в полном объеме или незна‑
чительно ограничено. При осмотре полости рта выяв‑
лены свищевые ходы с гнойным отделяемым либо 
дефект слизистой оболочки различного диаметра 
на альвеолярном отростке челюсти, в дефекте кость 
серого цвета с гнилостным запахом (рис. 1, 2). Индекс 
КПУ в этой группе составил 14,2 ± 1,8.

В группу сравнения включены 58 добровольцев 
(сотрудники ЦГКБ № 23, г. Екатеринбург), среди них 
22 мужчины (37,93%), 36 женщин (62,07%), средний 
возраст — 61,42 (±9,48) года. Критериями исклю‑
чения являлись полная вторичная адентия, наличие 
пороков сердца, гипертонической болезни, сосуди‑
стой патологии, сахарного диабета, онкологических 
заболеваний, бронхиальной астмы, хронической 
обструктивной болезни легких, воспалительных забо‑
леваний челюстно-лицевой области, ВИЧ-инфекции. 

Индекс КПУ в этой группе — 10,2 ± 1,16 (интен‑
сивность поражения зубов кариесом является 
средней, согласно критериям ВОЗ), универсальный 

гигиенический индекс 1,8  ±  1,0, что свидетель‑
ствует об удовлетворительной гигиене полости рта. 
Эти исследования были проведены для исключения 
влияния местных воспалительных процессов в паро‑
донте на микроциркуляцию.

Методы исследования
Исследование микроциркуляции проводи‑

лось методом лазерной доплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) на анализаторе «ЛАКК-ОП» (исполнение 1) 
(НПП «Лазма», г. Москва). Диагностический ком‑
плекс состоял из блока анализатора с лазером на 
длину волны 0,8 мкм, световодного зонда и персо‑
нального компьютера. Исследование проводилось 
в условиях смотровой при температуре воздуха 
+22  / +23  °С и относительной влажности воздуха 
40–60%.   В  течение 15 минут до начала диагно‑
стики пациент находился в спокойном состоянии, c 
сохранением покоя в тестируемой области. Записи 
у пациентов основной группы проводили, устанав‑
ливая датчик световода на слизистую оболочку аль‑
веолярных отростков челюстей на зону видимого 
поражения и с симметричной стороны на зону без 
клинических проявлений. У пациентов группы срав‑
нения датчик устанавливали на слизистую оболочку 
альвеолярного отростка верхней челюсти справа в 
проекции 1.4 зуба и на нижней челюсти слева в про‑
екции зуба 3.5. Зонд устанавливали перпендикулярно 
слизистой оболочке без давления. Показатели ЛДФ-
граммы регистрировали в течение 5 минут. Обра‑
ботка результатов проводилась на программном обе‑
спечении разработчиков. 

Оценивали показатели средней перфузии в микро‑
циркуляторном русле за промежуток времени (М); 
скреднеквадратичное отклонение колебаний пер‑
фузии (СКО) / или уровень флакса (σ), который харак‑
теризует величину временной изменчивости микро‑
циркуляции; коэффициент вариации (Кv  –  σ/М), 
отражающий напряженность функционирования 
регуляторных систем микрососудистого русла. Кроме 
этого, проводили спектральный Вейвлет-анализ, по 
результатам оценивали состояние механизмов регу‑

Рис.1. Свищевые ходы 
на слизистой оболочке 

альвеолярного отростка
Fig. 1. Fistulous passages 

on the mucous membrane 
of the alveolar process

Рис. 2. Дефект слизистой 
оболочки альвеолярного 

отростка, в дефекте видна 
кость серого цвета

Fig. 2. Defect of the mucous 
membrane of the alveolar process, 
a gray bone is visible in the defect 
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ляции кровотока в микроциркуляторном русле сли‑
зистой оболочки альвеолярных отростков челюстей, 
вклад активных и пассивных факторов в регуляцию 
гемодинамики. Согласно данным литературы, выде‑
ляют пульсовую волну (диапазон частот 0,8–1,6 Гц), 
дыхательную волну (0,2–0,4 Гц), которые относят 
к пассивным механизмам регуляции флаксомоций. 
Миогенные колебания (0,07–0,145  Гц) и нейро‑
генные колебания (0,02–0,046 Гц), которые относят 
к активным механизмам регуляции кровотока в 
микроциркуляторном русле. Для оценки соотношения 
перфузии артериального и венозного отделов капил‑
ляров вычисляли соотношение амплитуды пульсовых 
и  дыхательных волн (Ас/Ад) [22–24]. 

Наше исследование проводилось в соответствии 
с этическими стандартами, изложенными в Хель‑
синской декларации. Все пациенты, включенные в 
исследование, подписывали соответствующее инфор‑
мированное согласие.

Статистическую обработку данных проводили 
с  использованием пакета программ IBMSPSS Statis‑
tics 26. Определяли среднее значение (М), медиану 
(Ме) и стандартное отклонение (σ). Для проверки 
нормальности распределения использовали кри‑
терий нормальности Колмогорова–Смирнова, для 
сравнения групп использовали непараметрический 
критерий Краскела–Уоллиса. Результаты считались 
статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение
При анализе ЛДФ-граммы было выявлено, что 

показатель перфузии в очаге поражения у пациентов с 
МОНЧ был ниже на 0,65 пф. ед. (17,53 ± 4,04 пф. ед.) 
и на 2,14 пф. ед. (16,14 ± 3,23 пф. ед.) со стороны зоны 
без видимых клинических проявлений по сравнению 
с группой здоровых (18,18 ± 6,24 пф. ед.). Однако 
уровень «флакса» (СКО) и коэффициент вариации 
(Кv) был выше в группах у пациентов с МОНЧ как в 
очаге поражения, так и со здоровой стороны (табл. 3). 

Таблица 3

Основные показатели микроциркуляции
Table 3. Main indicators of microcirculation

М (пф. ед.) σ (пф. ед.) Кv

Группа сравнения 18,18 (±6,24) 3,8 (±1,34) 24,811 
(±18,23)

Основная группа 
(очаг поражения) 17,53 (±4,04) 4,33 (±1,52) 31,25 (±21,10)

Основная группа 
(здоровая сторона) 16,14 (±3,23) 6,27 (±2,43) 42,62 (±22,45)

Примечание: результаты представлены в виде М ± σ, 
где М — среднее значение, σ — стандартное откло-
нение. Все группы статистически значимо отличаются 
друг от друга по критерию Краскела–Уоллиса (ρ < 0,05)

 Повышение показателя σ свидетельствует о более 
интенсивном механизме активного контроля микро‑
циркуляции [21].

Спектральное разложение ЛДФ-граммы на состав‑
ляющие позволило нам судить о вкладе, вносимом 
ритмическими составляющими фласомоции и сде‑
лать выводы о функциональном состоянии микро‑
цикруляции. 

При анализе амплитудно-частотного спектра было 
выявлено, что в основной группе на стороне пора‑
жения средняя амплитуда миогенных колебаний 
(3,24  ±  2,08  пф.  ед.) была выше, чем показатели 
колебаний другой природы, в группе сравнения, так 
же, как и в основной группе на здоровой стороне  — 
наоборот, преобладала амплитуда нейрогенных коле‑
баний (1,64 ± 0,91 пф. ед. и 3,41 ± 1,53 пф. ед.) (рис. 3). 

Также спектральный анализ ритмических состав‑
ляющих показал, что в очаге поражения имеют место 
повышение амплитуды пульсовой волны на 63,63% 
и дыхательной волны на 131% относительно группы 
сравнения, а со здоровой стороны — на 66 и 46% 
соответственно. Исходя из литературных данных, 
увеличение пульсовой волны возможно у пациентов 
пожилого возраста в результате снижения эластич‑
ности сосудистой стенки, а также при гипертониче‑
ской болезни. В свою очередь, ухудшение оттока из 
микроциркуляторного русла может сопровождаться 
увеличением объема крови в венулах и эритроцитов 
венулярного звена, что приводит к увеличению 
амплитуды дыхательной волны [20]. Соотношение 
величины перфузии артериального и венозного 
отделов микроциркуляторного русла (Ас/Ад) у здо‑
ровых пациентов составило 1,35 (±0,59), в группе 
пациентов с МОНЧ на здоровой стороне — 0,86 
(±0,2), а на участке воспаления — 0,875 (±0,317). 
Снижение этого показателя обусловлено преоблада‑
нием дыхательных осцилляций над пульсовыми, что, 
согласно классификации, представленной разработ‑
чиками методики, характерно для застойно-ишеми‑
ческой формы микроциркуляторных нарушений [21]. 

Рис. 3. Амплитудно-частотный спектр ЛДФ-грамм 
у  пациентов основной группы и группы сравнения

Fig. 3. Amplitude-frequency spectrum of LDF-grams 
in  patients of the main and comparison groups
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Вклад амплитуды различных колебаний относи‑
тельно показателя перфузии представлен в табл. 4.

Увеличение показателей этого параметра явля‑
ется признаком более напряженной регуляции кро‑
вотока со стороны всех регуляторных механизмов, 
а доминирование миогенных колебаний характерно 
для снижения миогенного компонента перифериче‑
ского сопротивления в сосудах у пациентов основной 
группы в очаге поражения.

Заключение
Результаты проведенного исследования показы‑

вают, что у пациентов с МОНЧ в очаге поражения 
фиксируется дисрегуляция различных звеньев микро‑
циркуляторного русла. Увеличение дыхательной 
волны, соотношение пульсовой и дыхательной волны 
и преобладание вклада миогенных колебаний сви‑
детельствуют о застое в венозном звене микроци‑
круляторного русла и снижении мышечного тонуса 
перед капиллярным руслом на слизистой оболочке 
альвеолярного отростка в очаге поражения.

ЛДФ отражает микроциркуляторные изменения на 
слизистой оболочке альвеолярных отростков челюстей 
не только в очаге поражения, но в клинически неизме‑
ненных участках, что доказывает вовлечение в процесс 
всего микроциркуляторного русла слизистой оболочки 
полости рта. Эти данные подтверждают гипотезу 
о  системном поражении микроциркуляторного русла у 
пациентов с МОНЧ, которое может быть обусловлено 
приемом остеомодифицирующих агентов, а также пре‑
паратов, направленных на воздействие на первичный 
очаг в сочетании с коморбидной патологией. 

Таким образом, в результате системного пора‑
жения микроциркуляторного русла снижаются реге‑
неративные способности слизистой оболочки полости 
рта, что, в сочетании с другими факторами патоге‑
неза, и приводит к развитию МОНЧ изначально и 
впоследствии может стать причиной рецидивов после 
оперативного лечения. При комплексном лечении 
МОНЧ необходимо учитывать нарушения микроцир‑
куляции в слизистой оболочке полости рта и исполь‑
зовать препараты, направленные на их устранение. 

Таблица 4

Вклад амплитуды колебаний разной природы относительно показателя перфузии
Table 4. The contribution of the amplitude of oscillations of different nature relative to the perfusion index

А/М
Нейрогенные 

колебания
Миогенные
колебания

Дыхательные
колебания

Пульсовые
 колебания

Группа сравнения 10,47 (±7,9) 7,81 (±5,42) 6,70 (±2,3) 6,83 (±3,7)

Основная группа (здоровая сторона) 19,67 (±10,62) 21,82 (±10,58) 15,79 (±8,94) 12,47 (±3,9)

Основная группа (сторона поражения) 17,76 (±11,57) 21,84 (±17,3) 13,82 (±8,4) 11,65 (±6,7)

Примечание: результаты представлены в виде М ± σ, где М — среднее значение, σ — стандартное отклонение. Все 
группы статистически значимо отличаются друг от друга по критерию Краскела–Уоллиса (ρ < 0,05)
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КОНЕЧНО-ЭЛЕМЕНТНЫЙ АНАЛИЗ ИМПЛАНТАТОВ СИСТЕМЫ HUMANA DENTAL С ИННОВАЦИОННОЙ 
ПОВЕРХНОСТЬЮ И ДИЗАЙНОМ РЕЗЬБЫ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ НАПРЯЖЕНИЙ 
В ИМПЛАНТАТЕ, КОСТНОЙ ТКАНИ И В СОЕДИНЕНИИ АБАТМЕНТ – ИМПЛАНТАТ – КОСТЬ

Гришин П. О.1, Салеев Р. А.1, Ксембаев С. С.1, Торгашова О. Е.1, Калинникова Е. А.2

1 Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия
2 Институт усовершенствования врачей, г. Чебоксары, Россия

Аннотация
В настоящей статье представлены результаты математического моделирования напряженно-деформированного состояния 

конечно-элементного анализа обоснования использования имплантатов Humana Dental c инновационной микроструктурой 
поверхности и параметрами дизайна резьбы при проведении дентальной имплантации. В результате проведенного исследо‑
вания, после размещения имплантатов в созданную трехмерную модель, состоящую из трабекулярной и кортикальной кости, 
выявлено, что угол установки имплантатов существенно влияет на распределение напряжения в кости. Шероховатая, хорошо 
структурированная поверхность улучшает контакт имплантата с костью.

Цель. Обоснование использования имплантатов Humana Dental c инновационной макро-микроструктурой поверхности и 
параметрами дизайна резьбы при проведении дентальной имплантации в различных клинических ситуациях.

Материал и методы. Для оценки распределения напряжения методом математического моделирования напряженно-дефор‑
мированного состояния в кортикальной и губчатой кости, окружающей две модели имплантатов диаметром 4,2 мм и длиной 
11,5 мм, а также с различным дизайном формы резьбы, изучены образцы имплантатов BioSink и Vega компании Humana Dental. 
Имплантаты были установлены в созданную трехмерную модель строго вертикально и под углом 30°. Геометрические модели 
были построены в САПР Catia V5, расчет проводился в программном комплексе Ansys R19.2.

Результаты. Проведенное исследование показало, что во всех случаях максимальная концентрация напряжений приходится 
на кортикальный слой кости вблизи контакта с имплантатом, а в губчатой кости при вертикальной установке максимальные 
напряжения во всех случаях достигаются вблизи нижней части имплантата. При изменении угла установки имплантата макси‑
мальные напряжения могут возрастать многократно, однако при изменении шага резьбы отмечены лишь небольшие колебания 
напряжений, которые не укладываются в какую-либо тенденцию.

Выводы. Использование анализа метода конечных элементов дало возможность выявить распределение напряжения на 
дентальных имплантатах с различной геометрией и дизайном резьбы и определить наиболее эффективные параметры резьбы 
для равномерного распределения нагрузки.

Ключевые слова: математическое моделирование, эквивалентные напряжения, шаг и глубина резьбы, абатмент, 
имплантат, кортикальная и губчатая кость
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FINITE ELEMENT ANALYSIS OF THE HUMANA DENTAL IMPLANTS WITH AN INNOVATIVE 
SURFACE AND THREAD DESIGN TO REVEAL THE STRESS DISTRIBUTION IN THE 
IMPLANT, BONE TISSUE AND AT THE ABUTMENT-IMPLANT-BONE INTERFACE

Grishin P.O.1, Saleev R.A.1, Ksembaev S.S.1, Torgashova O.E.1, Kalinnikova E.A.2

1 	 Kazan Medical University,  Kazan, Russia
2 	 Institute for Advanced Training of Doctors, Cheboksary, Russia

Annotation 
This article presents the results of mathematical modeling of the stress-strain state of the finite element analysis of the justification for 

the use of Humana Dental implants with an innovative surface microstructure and thread design parameters during dental implantation. 
As a result of the study, after placing the implants in the created three-dimensional model, consisting of trabecular and cortical bones, it 
was revealed that the angle of implant placement significantly affects the distribution of stress in the bone. The rough, well-structured 
surface improves the contact of the implant with the bone. The stress distribution on dental implants with different geometry and thread 
design was revealed, and the most effective thread parameters for uniform load distribution were determined.

Aim. Substantiation of the use of Humana Dental implants with innovative macro-microstructure of the surface and thread design 
parameters during dental implantation in various clinical situations.

Material and methods. Samples of BioSink and Vega implants from Humana Dental were studied to assess the stress distribution 
by mathematical modeling of the stress-strain state in the cortical and spongy bone surrounding two models of implants with a diameter 
of 4.2 mm and a length of 11.5 mm, as well as with a different thread shape design. The implants were installed in the created three-
dimensional model strictly vertically and at an angle of 30°. Geometric models were built in CAD Catia V5, the calculation was carried 
out in the software package Ansys R19.2.

Resalts. As a result of the study, it was revealed that in all cases the maximum concentration of stresses falls on the cortical layer 
of bone near contact with the implant, and in the spongy bone with vertical installation, maximum stresses in all cases are reached near 
the lower part of the implant. The peak voltage in the cortical bone was highest in the threaded part of the implants. When changing 
the angle of installation of the implant, the maximum voltages can increase many times, but when changing the thread pitch, only 
small fluctuations in voltages are noted, which do not fit into any trend. In the peri-implant region, the cortical bone showed a higher 
concentration of tension than the spongy bone.

Conclusions. The use of finite element analysis made it possible to identify the stress distribution on dental implants with different 
thread geometries and designs and to determine the most effective thread parameters for uniform load distribution.

Keywords: mathematical modeling, equivalent stresses, thread pitch and depth, abutment, implant, cortical and cancellous bone
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Введение
Оптимальные результаты при проведении ден‑

тальной имплантации в клинических ситуациях, 
которые ранее считались неблагоприятными, во 
многом обязаны значительному прогрессу, достигну‑
тому в области топографии, макро-микроструктурной 
модификации традиционных поверхностей и дизайну 
титановых имплантатов, что привело к эпохальному 
сдвигу в имплантологии (Marko Fnnunziata, Luigi Guida 
2015; Ritel D. et al. 2018; Laila Damiadi et al. 2018).

Неуклонный рост популярности дентальной 
имплантации обусловливает все больший интерес 
исследователей к изучению биомеханизма интеграции 
имплантатов в костной ткани, а также роли струк‑
турных характеристик в этом процессе. Наиболее 
благоприятным способом интеграции имплантата 
считается остеоинтеграция, которая определяется 
как непосредственное прикрепление или присоеди‑
нение живой костной ткани к поверхности имплан‑
тата (Tomas Albretsson, Ann Wennenberg 2019; Macary 
C. et al. 2019). Ее достижение является необходимым 
условием успеха протетической реставрации с опорой 
на имплантаты в долгосрочной перспективе (Mohanad 
Al-Sabbagh et al. 2019; Paper J. et al 2018). 

Одним из конструктивных параметров, играющим 
важную роль в процессе остеоинтеграции на границе 
имплантат–кость, является площадь контакта между 
этими структурами. При этом макро-микроструктура 
поверхности и дизайн резьбы имплантата, которые 
увеличивают площадь контакта между имплантатом и 
костью, усиливают процесс остеоинтеграции (Huang 
HL et al. 2008; Wu S-W et al.2012). 

В исследованиях биомеханики системы 
имплантат–кость основное внимание, как правило, 
уделяется изучению распределения напряжений как 
в имплантате, так и, прежде всего, в окружающей 
кости и на интерфейс имплантат–кость. В част‑
ности, исследованию влияния параметров резьбы на 
напряжение посвящено большое количество работ, 
в которых изучено влияние на напряжение профиля 
резьбы (Abuhussein H et al. 2009; Faegh S. et al. 2010; 
Herekar M. G. et al. 2014).

Очень важный вопрос, связанный с влиянием 
резьбы на первичную стабильность дентальных 
имплантатов, изучен недостаточно. Только единичные 
публикации посвящены этой проблеме (Huang H. L. et 
al. 2008; Jadhav R. S. et al. 2015). В указанных работах 
изучались различные параметры, такие как типы кон‑
струкции резьбы имплантатов, материалы и свойства 
имплантатов, условия напряжения, методики расчета. 

Результаты исследований последних десятилетий 
убедительно свидетельствуют о существенном воз‑
действии микроструктуры и дизайна резьбы имплан‑
татов на первичную стабильность, процессы остеоин‑
теграции и на долговременность  функционирования 
имплантатов (Ryu H. S., et al. 2014; Jawed Fawed et 

al. 2013; Gaetano Marenzi et al. 2019). Отмечено, что 
увеличение шага резьбы сокращает количество нитей 
и отрицательно влияет на начальную устойчивость. 
Имплантат с более глубокой резьбой из-за наличия 
большей контактной поверхности с костью характе‑
ризуется большей устойчивостью. 

Что касается микроструктуры поверхности, по 
мнению Hortia S. et al. (2017), грубая поверхность 
имплантатов не дает преимуществ для снижения 
напряжений в кости, но может снизить межфазное 
скольжение. Напротив, использование длинных или 
широких имплантатов снижает напряжение в кости, 
но не уменьшает межфазное скольжение (Zhang G. 
et al 2016; Shankar S. et al. 2017).

Следует отметить, что наиболее важным крите‑
рием успешного и долговременного функциониро‑
вания имплантатов является стабильность, которая в 
значительной степени зависит от биомеханического 
напряжения в окружающей имплантат костной ткани.

Инженерный дизайн имплантатов основан на многих 
взаимосвязанных факторах, включая геометрию имплан‑
тата, механические его свойства, первоначальную и 
долгосрочную стабильность, интерфейс имплантат–
кость. При этом подчеркивается, что имплантаты 
должны быть спроектированы таким образом, чтобы 
максимизировать прочность, межфазную стабильность 
и перенос нагрузки с использованием различных мате‑
риалов, поверхностей и конструкций резьбы (Hamidreza 
Fattachi et al. 2015; Gehrke S. A. 2015; Robau-Porrua et 
al. 2020; Luigi Paracchini et al. 2020). 

Однако этот вопрос до настоящего времени изучен 
недостаточно. В частности, неизвестно, наступают ли 
изменения под влиянием структурных характеристик 
поверхности имплантатов и формы резьбы в напря‑
жении костных тканей, окружающих имплантат, и в 
интерфейсе имплантат–кость, которые повлияли бы 
на стабильность и процесс остеоинтеграции (Sagniri 
M. A. et al. 2016 Rupp F. et al. 2018).

Кроме того, точная роль топографии поверхности, 
ее макро-микроструктурных характеристик, а также 
дизайна резьбы имплантатов на ранних стадиях 
остеоинтеграции изучена недостаточно. При этом в 
доступной литературе обнаружены весьма противоре‑
чивые результаты экспериментальных и клинических 
исследований первичной стабильности и процесса 
остеоинтеграции имплантатов с различными микро‑
структурными характеристиками поверхности имплан‑
татов, геометрией и дизайном резьбы (Shan F. A. et 
al. 2018; Jinno Y. et al. 2017; Fabbro M. D. et al. 2017). 

До сих пор неясно, какое сочетание различных 
модификаций структурных характеристик имплан‑
татов может обеспечить наименьшее напряжение в 
окружающей имплантат костной ткани и более поло‑
жительные результаты (Barfeie A. et al. 2018). 

Также нет четкого ответа на вопрос, какова роль 
структурных характеристик имплантата, в частности 
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микроструктуры поверхности и дизайна резьбы, 
на  передачу напряжения как в имплантате, так и на 
окружающую его костную ткань, а также интерфейс 
кость–имплантат. 

Необходимо отметить, что данные, полученные в 
результате изучения влияния параметров резьбы на 
напряжения в указанных структурах, носят противо‑
речивый характер, и в силу определенных нестыковок 
невозможно провести осмысленный анализ (Oswal M. 
M. et al. 2016; Shankar S. et al. 2016; Zhang G. et al. 2016). 

Таким образом, макро-микроструктура поверх‑
ности, геометрия, дизайн резьбы и соединение абат‑
мента с имплантатом должны быть сконструированы 
таким образом, чтобы обеспечить максимальную 
передачу благоприятных напряжений в окружающей 
имплантат костной ткани. Перегрузка жевательной 
зоны на дентальных имплантатах — одна из причин 
резорбции костной ткани.

В настоящее время поиск оптимальной кон‑
струкции имплантата осуществляется в первую 
очередь аналитическим путем. Для этого использу‑
ются компьютерные программы двух- и трехмерного 
математического моделирования (Serkan Dundar et 
al. 2016; Luca Fiorillo et al. 2020). Подобные иссле‑
дования, учитывающие биомеханические свойства 
кости, структурные характеристики имплантата 
и протезной конструкции, дают возможность про‑
игрывать различные ситуации и получать данные для 
сравнения напряжений компрессии и сил сцепления 
внутри и вокруг имплантата (Vanegas-Acosta J.C. et 
al 2011; Pei-Julin, Kuo-Chin Su 2020).

Исходя из вышеизложенного, можно сделать 
вывод, что наиболее информативным инструментом 
биомеханического планирования, с учетом струк‑
турных характеристик имплантатов, количества, 
размеров, особенностей хирургического этапа и про‑
тезирования на основании установленных величин 
максимальных напряжений (нанограмм), в зависи‑
мости от объема костной ткани (по данным ком‑
пьютерной томографии) и размеров имплантатов, 
является трехмерное математическое моделирование 
напряженно-деформированного состояния костной 
ткани вокруг имплантатов. 

Цель исследования
Обоснование методом математического модели‑

рования напряженно-деформированного состояния 
использования имплантатов Humana Dental с инно‑
вационной макро-микроструктурой поверхности 
и дизайном резьбы при проведении дентальной 
имплантации в различных клинических ситуациях.

Материал и методы исследования
Для оценки распределения напряжения в корти‑

кальной и губчатой кости, окружающей две модели 
дентальных имплантатов диаметром 4,2 мм и длиной 

11,5 мм, а также с различным дизайном формы резьбы 
(шаг и резьба) изучены образцы имплантатов BioSink 
и Vega компании Humana Dental. 

Имплантат BioSink был выполнен в виде 
цилиндра, ближе к концу переходящего в конус и 
имеющего слегка скошенную V-образную резьбу, 
не  доходящую до верхней части. В верхней части на 
имплантате присутствуют бороздки, обеспечивающие 
лучшее сцепление с кортикальным слоем кости. Шаг 
резьбы варьировал в пределах 0,4–1,0 мм с интер‑
валом 0,2  мм. Для сохранения принципиальных 
геометрических параметров резьбы вместе с шагом 
также варьировалась и ее глубина: она подбиралась 
таким образом, чтобы угол резьбы оставался тем же 
при соответствующем радиусе внутреннего закру‑
гления (рис. 1).

Второй образец, Vega, представлял собой кониче‑
ский имплантат с инновационной микроструктурой 
поверхности, с внутренним коническим соединением, 
агрессивной с двойным широким шагом V-образной, 
доходящей до верхушки резьбой и наличием микро‑
резьбы на шейке имплантата, оптимизированной для 
благоприятного распределения напряжения в марги‑
нальной кости периимплантной области. Шаг резьбы 
образцов варьировался в пределах 0,6–1,2 мм с интер‑
валом 0,2 мм. Глубина резьбы на данных образцах 
использовалась одна и таже: 02 мм. Коническое сое‑
динение глубиной 3 мм и конусом 4° создавали иде‑
альный контакт между имплантатом и абатментом, 
тем самым устранялась микроподвижность и предот‑
вращалась резорбция костной ткани (рис. 2). 

Имплантаты были установлены в созданную 
трехмерную модель, состоящую из трабекулярной 
и кортикальной кости. Так как нами ранее посред‑
ством расчетов было выявлено, что угол установки 
имплантата может оказывать существенное влияние 
на распределение напряжений в кости, было решено 
для каждого образца исследовать 2 случая установки: 
строго вертикальная установка и расположение 
имплантата под углом 30° (при большем угле наи‑
более заметно перераспределение напряжений).

Рис. 1. Модель имплантатов 
BioSink с шагом резьбы 

0,4. 0,6. 0,8 и 1 мм
Fig. 1. Model of BioSink 

implants with a thread pitch 
of 0.4. 0.6. 0.8 and 1 mm

Рис. 2. Модель имплантатов 
Vega с шагом резьбы 

0,6. 0,8. 1 и 1,2 мм
Fig. 2. Model of Vega implants with 
thread pitch 0.6. 0.8. 1 and 1.2 mm
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На каждый образец имплантата был установлен 
соответствующий ему абатмент, закрепленный винтом. 
Несмотря на то, что в зависимости от угла установки 
применяется угловой абатмент особой формы, для 
упрощения расчетов во всех случаях были применены 
одни и те же абатменты, предназначенные для угла 0°. 
Это допустимо, так как нас не интересуют напряжения 
в абатменте, а он служит лишь способом передачи 
нагрузки на имплантат. Однако в каждом конкретном 
случае место приложения нагрузки выбиралось таким 
образом, чтобы обеспечить момент, соответству‑
ющий применению абатмента с правильным углом 
наклона. Имплантаты Humana Dental имеют шерохо‑
ватую, хорошо структурированную инновационную 
поверхность, обеспечивающую улучшенный контакт 
имплантата с костью. Поэтому при численном моде‑

лировании между костью, имплантатом, абатментом 
и винтом задавался жесткий контакт без проскальзы‑
вания (рис.  3, 4).

Имплантат, абатмент и винт были изготовлены из 
титана Grade 5. В таблице 1 приведены механические 
характеристики материалов кости и имплантатов. 

Таблица 1

Механические характеристики 
материалов кости и имплантатов
Table 1. Mechanical characteristics 

of  bone materials and implants

Модуль Юнга  
E, МПа

Коэффициент 
Пуассона, ⅴ

Титан Grade 5 110 0,35
Кость 1 0,3

Для расчета была построена конечно-элементная 
сетка. Так как имплантаты с резьбой имеют доста‑
точно сложную геометрию, на моделях имплантата 
и кости была использована сетка из тетраэдальных 
элементов второго порядка со значительным замель‑
чением вблизи области контакта имплантата и кости. 
Для абатмента и винта была использована сетка пре‑
имущественно из brick-элементов (рис. 5). 

Во всех расчетных случаях к верхней части абат‑
мента прикладывалась вертикальная нагрузка 200 H, 
передающаяся посредством МРС-элементов. Точка 
приложения нагрузки выбрана таким образом, чтобы 
обеспечить момент, соответствующий использованию 
абатмента с нужным углом установки (рис. 6). 

Геометрические модели были построены 
в  САПР  Catia  V5, расчёт производился в про‑
граммном комплексе ANSYS R19.2.

В ходе расчёта решались классические уравнения 
теории упругости в перемещениях (уравнения Навье–
Ламе) в стационарном виде:

 

 

 

 

 

 

b. 

 

Рис. 6. Нагрузка передается к верхней части абатмента (а). Вертикальная сила 200 
H приложена в точке обеспечивающий нужный момент (б).  

Picture. 6. The load is transferred to the top of the abutment (a). A vertical force of 200 
H is applied at a point providing the required moment (b). 

Геометрические модели были построены в САПР Catia V5, расчёт производился в 
программном комплексе ANSYS R19.2. 

В ходе расчёта решались классические уравнения теории упругости в перемещениях 
(уравнения Навье-Ламе) в стационарном виде: 

�� � ��𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑢𝑢�⃗ � ��𝑢𝑢�⃗ � 𝐹⃗𝐹 � 0 

где 𝑢𝑢�⃗  – вектор перемещений, 𝐹⃗𝐹 – массовые силы, действующие на тело,  
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Во всех случаях оценивались максимальные эквивалентные напряжения по Мизесу в 
губчатой и кортикальной частях кости: 

 𝜎𝜎экв � ���� �σ� � σ��� � �σ� � σ��� � �σ� � σ����, где σ� – главные напряжения в 

данной точке. 

Результаты исследования. Данные, полученные в результате проведенных расчетов, 
показали, что во всех случаях основная концентрация напряжений ожидаемо 
приходится на кортикальный слой кости (рис.7). 
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где σi – главные напряжения в данной точке.

Результаты исследования
Данные, полученные в результате проведенных 

расчетов, показали, что во всех случаях основная 
концентрация напряжений ожидаемо приходится на 
кортикальный слой кости (рис. 7).

Рис. 3. Имплантат 
BioSink 0,6 мм вместе 

с  абатментом установлен 
в кость вертикально

Fig. 3. BioSink 0.6 mm implant 
with abutment placed 
vertically into the bone

	 a	 б

Рис. 5. Конечно-элементная сетка имплантат BioSink 
0,4 мм (а) и измельчение сетки вблизи контакта с 

имплантатом при вертикальной установке (б)
Fig. 5. Finite element mesh implant BioSink 0.4 mm (a) and mesh 

refinement near the implant contact in vertical installation (b) 

	 a	 б

Рис. 6. Нагрузка передается к верхней части 
абатмента (а). Вертикальная сила 200 H приложена 

в точке обеспечивающий нужный момент (б)
Fig. 6. The load is transferred to the top of the abutment (a). A vertical 
force of 200 H is applied at a point providing the required moment (b)

Рис. 4. Имплантат 
Vega 0,8 мм установлен 

в  кость под углом 30°
Fig. 4. The Vega 0.8 mm 
implant is placed in the 
bone at an angle of 30°
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В то же время следует отметить, что губчатая 
и кортикальная кость имеют разные прочностные 
характеристики, в связи с чем необходимо рассма‑
тривать возникающие в этих частях напряжения 
отдельно. В кортикальной кости максимальная кон‑
центрация напряжений наблюдается вблизи контакта 
с имплантатом (16,1–20,2 МПа). При этом при распо‑
ложении имплантата под наклоном напряжения пере‑
распределяются ближе к одной стороне и составляют 
101,1–128 МПа (рис. 8).

В то же время в губчатой кости при вертикальной 
установке имплантатов максимальные напряжения 
во всех случаях достигаются вблизи нижней части 
имплантата (4,8–4,9 МПа), однако при расположении 
имплантата под углом напряжения перераспределя‑
ются в сторону верхней части (7,6–8,5 МПа) (рис. 9). 

В таблице 2 и в представленных графиках при‑
ведены значения максимальных напряжений в кор‑
тикальной и губчатой кости для образцов с разным 
шагом резьбы в зависимости от угла установки. 

Заключение
Данные проведенного исследования продемон‑

стрировали приемлемые результаты при нагрузках. 
В то же время конструкция имплантата Vega показала 
более низкие значения напряжения (14,9–16,1 МПа), 
чем конструкция имплантата BioSink (17,4–20,2 

	 a	 б

Рис. 8. Эквивалентные напряжения по Мизесу в кортикальной кости, имплантат 
BioSink 0,6 мм при вертикальной установке (а) и при установке под углом 30° (б).
Fig. 8. Von Mises equivalent stresses in the cortical bone of the BioSink 0.6 mm, implant 

when installed vertically (a) and when installed at an angle of 30° (b)

	 a	 б

Рис. 9. Эквивалентные напряжения в губчатой кости, имплантат Vega 1 мм 
при вертикальной установке (а) и при установке под углом 30° (б)

Fig. 9. Equivalent stresses in cancellous bone, Vega 1mm implant with vertical 
installation (a) and with installation at an angle of 30° (b)

Рис. 7. Эпюры эквивалентных напряжений в кости, 
имплантат Vega 1 мм при вертикальной установке

Fig. 7. Diagrams of equivalent stresses in the bone, 
Vega 1 mm implant in vertical installation

МПа), особенно в кортикальной кости, окружающей 
шейный участок имплантата. Необходимо отме‑
тить, что пиковое напряжение кортикальной кости 
было самым высоким в резьбовой части имплан‑
тата. Однако, по нашему мнению, это вовсе не озна‑
чает, что резьба приводит к большему напряжению 
имплантата. В данном случае резьба выполняет 
три основные функции: максимальное увеличение 
начального контакта, увеличение функциональной 
площади поверхности и облегчение рассеивания 
в  межфазной области.

Модели имплантатов Vega с агрессивной резьбой 
были ближе к реальным условиям и намного точнее 
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предсказывали характер напряжения. В то же время 
результаты FEA выявили, что на всех моделях 
пиковое значение было локализовано в гребневой 
области кортикальной кости, что подтвердило данные 
ранее проведенных исследований (Toda S. et al 2003; 
Esktascioglu G et al. 2004).

Как показали наши исследования, агрессивная 
резьба модели Vega демонстрировала волнистую 
картину межфазных напряжений вдоль поверх‑
ности имплантата в губчатой кости, а цилиндриче‑
ская модель BioSink показала одну большую зону 
напряжений. 

При изменении угла установки имплантата макси‑
мальные напряжения могут возрастать многократно, 
однако при изменении шага резьбы отмечены лишь 
небольшие колебания напряжений, которые не укла‑
дываются в какую-либо тенденцию. Можно предпо‑
ложить, что данные колебания больше обусловлены 

погрешностью численного моделирования и изменя‑
ющейся геометрией моделей.

В связи с тем, что у имплантатов BioSink резьба 
не доходит до верхней части, она не способна ока‑
зать большое влияние на напряжения в этом участке 
кости, где они максимальны, как в случае верти‑
кальной установки, так и при расположении имплан‑
тата под углом. В то же время в губчатой кости мак‑
симальные напряжения наблюдаются либо в районе 
апекса имплантата, либо снова в верхней части, где 
влияние резьбы минимально.

Аналогичные объяснения справедливы и для 
имплантатов Vega, за исключением того факта, что 
у них резьба доходит до верхней части имплантата, 
а значит, может оказывать влияние на верхние слои 
кости. Этим также дополнительно обусловлены 
небольшие колебания напряжений для этих образцов 
(в зависимости от шага резьба может «упереться» 

Таблица 2

Значения максимальных напряжений в  губчатой и вертикальной кости
Table 2. Values of maximum stresses in  cancellous and vertical bones

Имплант Шаг резьбы, мм

Максимальные эквивалентные напряжения, МПа

Вертикальная установка Установка под углом
Кортикальный

слой
Губчатая

кость
Кортикальный

слой
Губчатая

кость

BioSink

0,4 17,4 5,5 107,2 11,2
0,6 20,2 5,7 128 10,8
0,8 19,9 5,3 127,2 9
1,0 20,2 4,9 124,5 8,5

Vega

0,6 16,1 4,7 101,1 7,1
0,8 16,4 4,9 121,6 7,6
1,0 15,5 4,8 98,5 7,6
1,2 14,9 4,3 102,4 8,1

Рис. 10. Эквивалентные напряжения при использовании 
имплантата BioSink с разной резьбой

Fig. 10. Equivalent stresses when using a BioSink 
implant with different threads

Рис. 11. Эквивалентные напряжения при использовании 
имплантата Vega с разной резьбой

Fig. 11. Equivalent stresses when using a Vega 
implant with different threads
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в  разные участки кости при равной глубине уста‑
новки). Однако по величине эти колебания сравнимы 
с таковыми у имплантатов BioSink, у которых верхняя 
часть осталась неизменной. 

Также стоит отметить, что в среднем у имплан‑
татов Vega максимальные эквивалентные напряжения 
в различных конфигурациях оказались меньше, чем 
аналогичные у имплантатов BioSink, что дает осно‑
вание для вывода о большем влиянии на напряжение 
их принципиальных конструктивных особенностей 
по сравнению с шагом резьбы. 

Из вышеизложенного следует, что шаг и глубина 
резьбы имплантатов не оказывают значительного вли‑
яния на максимальные эквивалентные напряжения 
в кости. В большей степени напряжения зависят от 
принципиальных моментов конструкции имплан‑
тата, технологичности изготовления и имплантации, 
а  также — особенно — от угла его установки. 

В области периимпланта кортикальная кость 
демонстрировала более высокую концентрацию 
напряжения, чем губчатая кость во всех моделях и 
в  обеих ситуациях нагрузки. При наклонной нагрузке 
наблюдались более высокая интенсивность и большее 
распределение напряжений, чем при осевом нагру‑
жении. 

В интерфейсе абатмент–имплантат максимальные 
напряжения по Мизесу были сосредоточены в точках 

приложения нагрузки в обеих системах. При этом 
было отмечено увеличение этого показателя в системе 
BioSink (128 МПа) по сравнению с системой Vega 
(87,3 МПа).

Выводы
Таким образом, использование анализа метода 

конечных элементов дало возможность выявить рас‑
пределение напряжения на дентальных имплантатах 
Humana Dental с различной геометрией и дизайном 
резьбы и определить наиболее эффективные пара‑
метры резьбы для равномерного распределения 
нагрузки. При этом можно предположить, что глу‑
бина резьбы имеет большее значение в распреде‑
лении стрессовых нагрузок на костную ткань, чем 
ее ширина. Это связано с тем, что имплантаты с 
более глубокой резьбой увеличивают площадь 
поверхности и обладают существенными преиму‑
ществами при установке их в мягкую костную ткань 
за счет усиления первичной стабильности. Анализ 
конечных элементов показал, что конструктивные 
особенности строения имплантата Humana Dental и 
его инновационная макро-микроструктура поверх‑
ности могут минимизировать передачу нагрузки, 
прежде всего на кость, окружающую имплантат. 
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Аннотация 
На сегодняшний день имплантация стала довольно массовой операцией и в государственных учреждениях. В последние 

10 лет снизилось до минимума количество осложнений на хирургическом этапе имплантации. Многочисленные эксперимен‑
тальные и клинические исследования доказывают успешность остеоинтеграции имплантатов, но тем не менее сохраняются 
и возможные негативные последствия подобных операций. Все более частое использование титановых опор приводит к воз‑
никновению клинических ситуаций, связанных и с особенностями человеческого организма, и с индивидуальными особен‑
ностями врача-специалиста. Также необходимо учитывать психологические особенности поведения пациента при лечении 
подобных осложнений.

Предмет. Профессиональные и психологические возможности врача к эффективной деятельности в ситуации неопреде‑
ленного исхода хирургической операции.

Актуальность настоящего исследования обусловлена необходимостью профилактики осложнений операции имплантации 
в профессиональной деятельности врача-стоматолога-хирурга. Необходимость данного исследования диктовалась также потреб‑
ностями пациентов, использующих имплантологические системы, в сохранении качества жизни.

Цель — изучить возможность сохранения имплантата при возникновении апикального периимплантита.
Методология. Проведено ретроспективное исследование на базе ГАУЗ СО «СП № 12» пациентов, прошедших имплан‑

тационное лечение. Пациентов включали в исследование, если у них был один или несколько имплантатов без клинических 
признаков подвижности имплантата.

Результаты. Пациенту применили хирургическую тактику удаления образования в области апикальной части имплантата; 
антибактериальную терапию; механический кюретаж; химическую деконтаминацию и наложение аллогенного трансплантата.

Выводы. Ретроградный (апикальный) периимплантит был успешно вылечен с помощью хирургического выскабливания 
и применения костных заменителей, и все имплантаты все еще на месте после среднего периода наблюдения 1,44 года.

Ключевые слова: ресурсный подход при проведении сложного хирургического вмешательства, клиническая психология 
и консультирование, зубные имплантаты, периимплантит, периапикальные заболевания, периапикальная гранулема

Хирургическая стоматология и имплантология 
Оригинальные исследования

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.

Александр Фридрихович ЧЕРНАВСКИЙ ORCID ID 0000-0002-7450-5218
д.пс.н., заместитель главного врача по медицинской части, Стоматологическая поликлиника № 12; 
доцент кафедры терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболеваний, 
Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия
docent.alex@mail.ru
Араик Александрович БАДАЛЯН ORCID ID 0000-0003-1576-2019
врач-стоматолог-хирург хирургического отделения, Стоматологическая поликлиника № 12, г. Екатеринбург, Россия
stomat12@mail.ru
Иван Михайлович МУСИХИН ORCID ID 0000-0003-4759-1402
врач стоматолог хирург, 
musikhin85@gmail.com 
Адрес для переписки: Александр Фридрихович ЧЕРНАВСКИЙ
620050, г. Екатеринбург, ул. Техническая, д. 28 (ГАУЗ СО «СП № 12»)
+7 (922) 1062698
docent.alex@mail.ru
Образец цитирования: 
Чернавский А.Ф., Бадалян А.А., Мусихин И.М. 
РЕТРОГРАДНЫЙ ПЕРИИМПЛАНТИТ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ). Проблемы стоматологии. 2022; 1: 108-113.
© Чернавский А.Ф. и др., 2022
DOI: 10.18481/2077‑7566‑22‑18‑1-108-113

Поступила 24.03.2022.  Принята к печати 16.04.2022



Проблемы стоматологии 
2022, том 18, № 1, стр. 108-113

© 2022, Екатеринбург, УГМУ 

 109

DOI: 10.18481/2077‑7566‑22‑18‑1-108-113 

RETROGRADE PERIIMPLANTITIS (CLINICAL CASE)

Chernavsky A.F.1,2 Badalyan A.A.1, Musikhin I.M.3,4

1 	 Dental Polyclinic No. 12, Yekaterinburg, Russia
2 	 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia
3 	 ANO “Ob’edinenie “stomatoligia”, Yekaterinburg, Russia 
4 	 Center for Aesthetic Dentistry and Implantation Blanco, Yekaterinburg, Russia 

Annotation
To date, implantation has become quite a massive operation in public institutions. In the last 10 years, the number of complications 

at the surgical stage of implantation has decreased to a minimum. Numerous experimental and clinical studies prove the success of 
osseointegration of implants, but nevertheless the possible negative consequences of such operations persist. The increasingly frequent 
use of titanium supports leads to the emergence of clinical situations related to both the characteristics of the human body and the 
individual characteristics of a specialist doctor. It is also necessary to take into account the psychological characteristics of the patient’s 
behavior in the treatment of such complications.

Subject. Professional and psychological capabilities of a doctor to work effectively in a situation of uncertain outcome of a surgical 
operation.

The relevance of this study is due to the need to prevent complications of implantation surgery in the professional activity of a 
dentist-surgeon. The need for this study was also dictated by the needs of patients using implantological systems in maintaining the 
quality of life.

The aim is to study the preservation of the implant in the event of apical peri-implantitis.
Methodology. A retrospective study was conducted on the basis of the State Medical Institution with «SP No. 12» of patients 

who underwent implantation treatment. Patients were included in the study if they had one or more implants without clinical signs of 
implant mobility.

Results. The patient was treated with surgical tactics to remove the formation in the area of the apical part of the implant; antibacterial 
therapy; mechanical curettage; chemical decontamination and the imposition of an allogeneic graft.

Conclusions. Retrograde (apical) reimplantitis was successfully cured by surgical curettage and the use of bone substitutes, and 
all implants are still in place after an average follow-up period of 1.44 years.

Keywords: resource approach during complex surgical intervention, clinical psychology and counseling, dental implants, 
periimplantitis, periapical diseases, periapical granuloma
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Введение
Проблема лечения периимплантита в том, что 

не проведено обобщение долгосрочных клиниче‑
ских наблюдений различных методов имплантации 
и имплантологических систем в Российской Феде‑
рации. Многие врачи-специалисты еще не встреча‑
лись с определенным течением периимплантита и не 
готовы представить к рассмотрению результаты своей 
работы. Часть специалистов, не понимая полно‑
стью этиологию и особенности патогенеза, считают 
единственно правильным методом лечения любого 
периимплантита удаление имплантата. Тем не менее 
специалисты, опубликовавшие свои исследования с 
2017 года в странах Западной Европы и в Америке, 
доказывают, что ретроградный (апикальный) пери‑
имплантит — это первичное микробное воспали‑
тельное состояние, которое поражает только апи‑
кальную часть остеоинтегрированного имплантата, 
сохраняющего нормальный контакт кости с имплан‑
татом в своей коронковой части, и может подвер‑
гаться эффективному лечению. Как показал обзор 
литературы, проведенный нами, ретроградный (апи‑
кальный) периимплантит (RPI) не является частым 
последствием операции по имплантации зубов, его 
распространенность составляет 0,26%, по данным 
зарубежных авторов. Частота RPI увеличивается до 
7,8% в тех случаях, когда зубы, прилегающие к месту 
установки имплантата, ранее подвергались лечению 
корневых каналов. Минимальное расстояние 2 мм 
между имплантатом и соседним зубом необходимо 
для снижения частоты апикального RPI, при этом 
между завершением эндодонтического лечения и фак‑
тической установкой имплантата должно пройти не 
менее 4 недель. Мы придерживаемся точки зрения 
клинической психологии о том, что врач, встретив‑
шийся с подобной проблемой, должен понимать при‑
чины возникновения периимплантита, иметь возмож‑
ность их устранения [1–6].

Основываясь на отраженной в научных исследо‑
ваниях теории С. А. Дружилова об индивидуальном 
ресурсе профессионального развития человека [7], 
исходя из концепции множественности ресурсов на 
основании изучения процессов регуляции совме‑
щенной деятельности и развивая идеи D. Kahneman 
[8], D.A.  Norman и D.J.  Bobrow [9] и D.  Navon, 
D. Gopher [10] о распределении ресурсов, мы счи‑
таем, что необходимо формирование устойчивого вза‑
имодействия личности врача и окружающей среды, 
адекватной самооценки, устойчивой мотивации на 
оказание качественной стоматологической помощи, 
ответственности за свои действия [11, 12]. Все это 
подводит нас к необходимости принятия каждым 
специалистом концепции доказательной медицины, 
состоящей из трех основных компонентов, таких как 
индивидуальный клинический опыт врача; научные 
исследования, на которые опирается врач при поста‑

новке диагноза; ценности и ожидания пациента. При 
принятии клинических решений при возникновении 
ретроградного (апикального) периимплантита врач 
обязательно должен ориентироваться не только на 
медицинскую составляющую, но и на психологиче‑
ские особенности личности пациента [13]. При ока‑
зании высокотехнологической стоматологической 
помощи врач-стоматолог-хирург должен быть уверен 
в действенности предложенного метода лечения. Эта 
уверенность транслируется пациенту в том числе и 
невербальными средствами. Исследования в рамках 
клинической психологии, в том числе проведенные 
нами, доказывают, что клинические результаты 
зависят и от невербальных признаков поведения 
врача, малейшие изменения в котором пациенты 
легко улавливают и интерпретируют [14–17].

Ретроградный (апикальный) периимплантит (RPI) 
выявляется чаще всего случайно при рентгенологи‑
ческом контроле и проявляется как потеря костной 
ткани в периапикальной области имплантатов и 
может сопровождаться и клиническими признаками 
в виде дискомфорта в области ранее установленного 
имплантата, и как образование абсцесса или сину‑
сового хода, прослеживаемого до имплантата. Пора‑
жение может образоваться в срок от нескольких дней 
до нескольких лет после первоначальной установки 
имплантата [18].

Материалы и методы исследования
Группы обследованных нами пациентов В 

ГАУЗ СО «СП № 12» были сформированы методом 
рандомизации (случайного распределения) и явля‑
лись однородными по признакам. Проведено обследо‑
вание 175 пациентов, прошедших имплантационное 
лечение в хирургическом отделении в период с 2016 
года, и сторонних пациентов (из других лечебных 
учреждений), включающее в себя анкетирование, кли‑
ническое обследование, рентгенологическое исследо‑
вание, психотерапевтическую беседу. С опорой на 
предложенную нами ранее многоуровневую систему 
оказания стоматологической помощи населению был 
разработан индивидуальный план работы с паци‑
ентом [19]. За указанный период у 175 пациентов 
исследовано 368 имплантатов.

При проведении рентгенологического исследо‑
вания у пациентов выявлено только 2 случая «рентге‑
нопрозрачности» (термин взят у зарубежных коллег) 
вокруг апекса имплантата без подвижности имплан‑
тата, что составило 1,16% от числа обследованных и 
0,58% от числа установленных имплантатов. В одном 
случае изменения вокруг апекса имплантата были 
незначительны и, по нашему мнению, не нуждались 
в хирургическом лечении. Второй случай (пациент 
пришел на консультацию из другого лечебного 
учреждения) оказался более показательным и был 
взят нами на оперативное лечение. 



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 111 111

Пациент А. 1962 г. р. обратился в клинику с целью 
консультации о возможности сохранения и протези‑
рования ранее установленного имплантата в области 
зуба 25. 

При проведении первичной консультации из анам‑
неза, со слов пациента, получена следующая инфор‑
мация: пациенту год назад установили цилиндриче‑
ский титановый имплантат и формирователь десны 
на верхней челюсти слева в области зуба 25, спустя 6 
месяцев после интеграции при визите к ортопеду на 
контрольном ОПТГ была заподозрена киста в области 
установленного имплантата (рис. 1).

Пациент направлен лечащим врачом на компью‑
терную томографию для уточнения диагноза. На  ком‑
пьютерной томографии отмечается деструкция 
костной ткани с четкими контурами округлой формы 
в середине и в верхней трети имплантата (рис. 2). 
Пациенту было предложено удалить имплантат.

После консультаций еще в двух клиниках паци‑
енту также было предложено удалить имплантат 
(рис.  3).

При обращении к врачу-стоматологу-хирургу в 
ГАУЗ СО «СП № 12» проведено стоматологическое 
обследование пациента. Проведен анализ жалоб 
(жалобы в области установленного имплантата 
отсутствовали), анамнеза жизни и заболевания, ком‑
пьютерной томографии, состояния стабилизации и 
торка имплантата. Определены психотипы врача и 
пациента. Психотип врача определен как «активно 
действующий» — он характеризуется гибкостью 
поведения, продиктованной желанием сохранить 
качество жизни пациента на привычном для него 
уровне, мотивацией на достижение успеха, в ситу‑
ации стресса обладает необходимой устойчивостью 
и умением мобилизовать усилия для достижения 
положительного результата. Определен и психотип 
пациента как «эмоционально реагирующий» — 
характеризуется длительным переживанием стресса 
в ситуации отсутствия положительного результата. 

В соответствии с данными психологического и 
клинического исследования разработан и согласован 
план комплексного стоматологического обследования 
и лечения, предусматривающий психологический, 
хирургический и ортопедический этапы.

Принято решение сохранить имплантат, проведя 
операцию цистэктомии с последующей пластикой 
дефекта в области имплантата. Обоснована тактика 
для планируемого лечения. Сформирована психоин‑
формационная модель психологического консульти‑
рования и хирургического вмешательства, основанная 
на том, что лечение апикального периаплантита, по 
данным зарубежных источников, дает большой про‑
цент успеха, является предсказуемой процедурой 
лечения при соблюдении пациентом комплаетного 
поведения. 

Результаты и их обсуждение
Согласно стандартному протоколу, получены 

полные данные пациента, в том числе КЛКТ изобра‑
жения костной анатомии в формате DICOM (рис. 4).

Ход операции: Под местной анестезией 
Sol. Ultracaini 3.4 ml. — 1:100000 проведен трапеце‑
видный разрез с вестибулярной поверхности, отслоен 
слизисто-надкостничный лоскут, создан доступ к 
очагу (рис. 5).

Оперативное лечение проведено в соответствии 
с Клиническим протоколом медицинской помощи 
при кистах челюстей, утвержденным на заседании 
Секции СтАР «Ассоциация челюстно-лицевых 
хирургов и хирургов-стоматологов» 21 апреля 2014 
года [20, 21]. Проведена цистэктомия, удаление обо‑
лочки кисты (рис. 6).

Обработка операционной раны и витков тела и 
апикальной части имплантата осуществлена обще‑
принятым способом (рис. 7).

Рис. 1. Изменения костной 
ткани в области 

установленного имплантата
Fig. 1. Bone tissue changes in the 

area of the installed implant

Рис. 3. Расположение 
имплантата в полости рта

Fig. 3. Location of the 
implant in the oral cavity

Рис. 5. Формирование 
операционного доступа

Fig. 5. Formation of 
operational access

Рис. 2. Компьютерная 
томография в области 

установленного имплантата
Fig. 2. After consultations in two 

more clinics, the patient was also 
asked to remove the implant

Рис. 4. Изображение костной 
анатомии в области 

установленного имплантата
Fig. 4. Image of bone anatomy in 
the area of the installed implant

Рис. 6. Материал операции
Fig. 6. Operation material
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Дефект костной ткани заполнен костным матери‑
алом на основе алогенной кости (Лиопласт), которая 
является наиболее адаптированной к человеческому 
организму по своему биохимическому составу и 
гарантирует полное восстановление утраченных 
тканей пациента [22]. Для заполнения полости опе‑
рационной раны использована аутоплазма, полученная 
при помощи центрифуги. Снаружи установлена резор‑
бируемая мембрана Bego, зафиксированная пинами 
(рис. 8), лоскут уложен на место, наложены швы. 

Назначена антибактериальная, противовоспали‑
тельная и антисептическая терапия. Материал, полу‑
ченный в ходе цистэктомии, направлен на гистологию. 

Рис. 7. Состояние 
операционного поля после 
проведения цискэктомии

Fig. 7. The state of the surgical 
field after cystectomy

Рис. 9. Полость дефекта, 
заполненная костным 

материалом
Fig. 9. Defect cavity filled 

with bone material

Рис. 8. Фиксация резорбируемой 
мембраны пинами

Fig. 8. Fixation of the resorbed 
membrane with pins

Рис. 10. Состояние 
постоперационного 

заживления
Fig. 10. The state of 

postoperative healing

Рис. 11. Контроль 
стабильности имплантата

Fig. 11. Control of implant stability

Проведен контроль проведенного хирургического 
лечения с использованием компьютерной томографии 
(рис. 9). На контрольной компьютерной томографии 
определяется полость дефекта, заполненная костным 
материалом, имплантат на всем протяжении контак‑
тирует с костным материалом. Назначен препарат 
остеогенон для улучшения костной регенерации 
трансплантата.

Через 2 дня после операции проведен контрольный 
осмотр. Отмечается незначительный отек мягких 
тканей щеки слева. Болевых ощущений нет. 

Через 2 недели после операции сняты швы. Жалоб 
нет, края раны стабильны, отечность отсутствует, сли‑
зистая в области проекции операции физиологиче‑
ской окраски (рис. 10). Результат гистологического 
заключения — радикулярная киста верхней челюсти. 

Проверен динамометрическим ключом торк 
имплантата — 30 ньютонов, имплантат стабилен 
(рис. 11).

Выводы
Увеличение количества установленных имплан‑

татов приводит ко все более частому проявлению раз‑
личных особенностей в функционировании имплан‑
тологических систем. Ретроградный (апикальный) 
периимплантит нами успешно вылечен с помощью 
хирургического лечения и применения костных заме‑
нителей, имплантат устойчив после среднего периода 
наблюдения 1,44 года и не проявляет тенденции к 
дестабилизации и (или) повторному возникновению 
опухолевого процесса. Указанный нами период 
наблюдения невелик, но внушает осторожный опти‑
мизм в длительном сохранении функций имплантата 
при лечении подобного рода особенностей взаимо‑
действия имплантата с организмом человека. 

Наш клинический случай доказывает, что при 
отсутствии потери стабильности имплантата наи‑
более адекватным лечением в хронической стадии 
является апикальная резекция в области имплантата 
с регенерацией костного дефекта. 

При наличии подвижности имплантата, имеющего 
изменения в апикальной части, мы придерживаемся 
мнения специалистов, рекомендующих удаление 
имплантата [23].

Не всегда успех зависит от профессионализма 
врача-стоматолога. Большую роль в конечном резуль‑
тате лечения имеет возможность формирования врачом 
психологического настроя пациента [24, 25]. Наше 
исследование показало, что для достижения успеха 
при проведении сложного стоматологического лечения 
необходимо учитывать психотипы врача и  пациента, 
что позволяет врачу-стоматологу-хирургу, основы‑
ваясь на данных психологического и клинического 
исследования конкретного пациента, разрабатывать 
оптимальный план комплексного стоматологического 
обследования и лечения, гарантирующего успех. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ЛАЗЕРНОЙ ДОППЛЕРОВСКОЙ ФЛОУМЕТРИИ В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ У ДЕТЕЙ К РЕОПЕРАЦИИ ДЕФЕКТА НЕБА ПОСЛЕ УРАНОПЛАСТИКИ

Кучук К. Н.1,2, Чуйкин С. В.1, Акатьева Г. Г.1, Чуйкин О. С.1, Макушева Н. В.1, Ганиева Р. А.1, 3, Петрова Е. А.1, Муратов А. М.1
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Аннотация
Предмет. Представлены результаты состояния микроциркуляции в области дефекта неба и слизистой пародонта после проведения предо‑

перационной подготовки к плановой реоперации дефекта неба у детей с врожденной расщелиной неба.
Цель. Провести мониторинг состояния микроциркуляции по данным лазерной допплеровской флоуметрии и оценить эффективность 

предоперационной подготовки к реоперации дефекта неба у детей с врожденной расщелиной неба и дефектом после уранопластики.
Методология. В статье представлены данные о состоянии микроциркуляции тканей пародонта и в области дефекта неба до и после про‑

ведения предоперационной подготовки к реоперации дефекта неба у 109 детей в возрасте 6–12 лет с врожденной расщелиной неба и дефектом 
после уранопластики, которые были разделены на 4 группы в зависимости от используемой методики. 

Результаты. Внедрение в алгоритм предоперационной подготовки к реоперации дефекта неба у детей с врожденной расщелиной неба и 
дефектом после уранопластики чередования курса лазеротерапии слизистой пародонта, слизистой в области дефекта неба со стороны полости 
рта и полости носа в сочетании с ультрафонофорезом с антибактериальным гелем на основе метронидазола и хлоргексидина, с последующим 
использованием разобщающей небной пластинки, оказывает положительное влияние на состояние микроциркуляции тканей пародонта и 
слизистой в области дефекта неба, а именно приводит к уменьшению среднего показателя перфузии и улучшению интенсивности кровотока.

Выводы.  После проведенного мониторинга состояния микроциркуляции тканей пародонта и в области дефекта неба у детей с врожденной 
расщелиной неба были отмечены отклонения от нормы, свидетельствующие об ослаблении артериолярного сосудистого тонуса и явлениях 
застоя в венулярном звене. Применение чередования лазеротерапии диодным лазером и ультрафонофореза с антибактериальным гелем позво‑
лило добиться улучшения показателей микроциркуляции за короткий срок, что является оптимальным условием для проведения реоперации.

Ключевые слова: врожденная расщелина неба, уранопластика, послеоперационный дефект неба, реоперация, предоперационная санация, диодный 
лазер, ультрафонофорез с антибактериальным гелем, разобщающая небная пластинка, микроциркуляция, лазерная допплеровская флоуметрия
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APPLICATION OF LASER DOPPLER FLOWMETRY IN THE EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF PREOPERATIVE 
PREPARATION IN CHILDREN FOR REOPERATION OF A PALATE DEFECT AFTER URANOPLASTY

Kuchuk K.N.1,2, Chuykin S.V.1, Akat’eva G.G.1, Chuykin O.S.1, Makusheva N.V.1, Ganieva R.A.1, 3, Petrova E.A.1, Muratov A.M.1

1 	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia
2 	 Republican Children’s Clinical Hospital, Ufa, Russia
3 	 Children’s Dental Clinic No. 3, Ufa, Russia

Annotation
Objectives. The results of the state of microcirculation in the region of the defect of the palate and periodontal mucosa after preoperative preparation 

in children with congenital cleft palate for the planned reoperation of the defect of the palate are presented.
Purpose. To monitor the state of microcirculation according to laser Doppler flowmetry and evaluate the effectiveness of preoperative preparation 

for reoperation of a palate defect in children with congenital cleft palate and a defect after uranoplasty.
Methodology. The article presents data on the state of microcirculation of periodontal tissues and in the region of the palate defect before and after 

preoperative preparation for reoperation of the palate defect in 109 children aged 6–12 years with congenital cleft palate and a defect after uranoplasty, 
which were divided into 4 groups depending on from the methodology used.

Results. Introduction into the algorithm of preoperative preparation for reoperation of a palate defect in children with congenital cleft palate and 
a defect after uranoplasty of alternating a course of laser therapy of the periodontal mucosa, mucous membrane in the region of the palate defect from 
the oral cavity and nasal cavity in combination with ultraphonophoresis with an antibacterial gel based on metronidazole and chlorhexidine, with the 
subsequent use of a dissociating palatal plate, has a positive effect on the state of microcirculation of periodontal and mucosal tissues in the region of 
the palate defect, namely, it leads to a decrease in the average perfusion index and an improvement in the intensity of blood flow.

Conclusions. After monitoring the state of microcirculation of periodontal tissues and in the region of the palate defect in children with congenital 
cleft palate, deviations from the norm were noted, indicating a weakening of the arteriolar vascular tone and stagnation in the venular link. The use of 
alternating laser therapy with a diode laser and ultraphonophoresis with an antibacterial gel made it possible to achieve an improvement in microcirculation 
in a short time, which is the optimal condition for reoperation.

Keywords: congenital cleft palate, uranoplasty, postoperative palate defect, reoperation, preoperative sanitation, diode laser, phonophoresis with 
antibacterial gel, uncoupling palatine plate, microcirculation, laser doppler flowmetry
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Актуальность
По данным литературы, после проведенной пер‑

вичной пластики неба у детей в 20–30% случаев оста‑
ется послеоперационный дефект [2, 16, 19] — свищ 
или сообщение с полостью носа — и появляется 
необходимость в проведении повторной реконструк‑
тивно-пластической операции. Возникновение после‑
операционного дефекта происходит в результате нару‑
шения регенераторного потенциала, что обусловлено 
анатомическими особенностями строения тканей в 
области дефекта неба при врожденной расщелине 
неба, такими как атрофия мышечных волокон, мелкие 
и извитые сосуды, нарушение иннервации и трофики 
тканей. Для проведения реоперации по устранению 
дефекта неба в условиях дефицита местных тканей, 
рубцовых изменений и нарушенной трофики имеется 
необходимость улучшить исходное состояние кро‑
воснабжения мягких тканей в оперируемой области.

Актуальной проблемой детской стоматологии явля‑
ется ранняя заболеваемость гингивитом и пародон‑
титом [1, 4, 5–7, 11, 12, 15]. В связи с анатомо-физио‑
логическими особенностями в полости рта у детей 
с врожденной расщелиной неба чаще, чем у сомати‑
чески здоровых детей, встречаются стоматологические 
заболевания твердых тканей зубов и воспалительные 
заболевания пародонта [2, 3, 13, 14, 17–20].

Метод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) 
основывается на определении перфузии ткани кровью 
путем измерения допплеровского сдвига частот, воз‑
никающего при зондировании ткани лазерным излу‑
чением (гелий-неоновым, λ  =  632,8  нм), с после‑
дующей регистрацией излучения, отраженного от 
подвижных и неподвижных компонентов ткани. 
Лазерная допплеровская флоуметрия активно при‑
меняется в стоматологии для изучения компонентов 
патологического процесса при различных воспали‑
тельных и сопутствующих заболеваниях, является 
важным диагностическим критерием для оценки 
эффективности лечебных мероприятий [8–10]. 

Нами оценена эффективность влияния на показа‑
тели микроциркуляции на этапе подготовке к реопе‑
рации дефекта неба чередования курса лазеротерапии 
диодным лазером слизистой пародонта, слизистой 
в области дефекта неба со стороны полости рта и 
носа и ультрафонофореза с антибактериальным гелем 
на основе метронидазола и хлоргексидина, с после‑
дующим использованием разобщающей индивиду‑
альной небной пластинки.

Цель исследования: провести мониторинг состо‑
яния микроциркуляции по данным лазерной доппле‑
ровской флоуметрии и оценить эффективность предо‑
перационной подготовки к реоперации дефекта неба у 
детей с врожденной расщелиной неба и дефектом после 
уранопластики путем чередования курса лазеротерапии 
слизистой пародонта, слизистой в области дефекта неба 

со стороны полости рта и носа и ультрафонофореза с 
антибактериальным гелем на основе метронидазола и 
хлоргексидина, с последующим использованием разоб‑
щающей индивидуальной небной пластинки.

Материалы и методы
Нами было обследовано 109 детей в возрасте 6–12 лет 

с врожденной расщелиной неба и дефектом неба после 
уранопластики и 50 здоровых детей для уточнения норм. 
Было получено согласие от родителей или законных 
представителей на участие детей в исследовании. 

Всем детям на первом этапе исследования было 
проведено стоматологическое обследование, опреде‑
лены значения гигиенического индекса по Федорову-
Володкиной, комплексный периодонтальный индекс 
КПИ, папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
РМА. Также была проведена оценка микроцирку‑
ляции методом лазерной допплеровской флоуметрии 
на аппарате ЛАКК-М (НПП «Лазма», Москва) тканей 
пародонта и мягких тканей в области дефекта неба. 
Были определены основные показатели кровотока: 
показатель перфузии (ПМ), среднее отклонение пер‑
фузии относительно среднего значения потока крови 
(σ), коэффициент вариации (Кv). 

Всем детям была проведена индикация зубного 
налета, профессиональная гигиена, обучение гигиене 
полости рта и даны рекомендации по ее соблюдению. 
Детям с врожденной расщелиной неба и дефектом 
неба были сняты слепки с верхней челюсти и изго‑
товлены индивидуальные пластины для разобщения 
носовой и ротовой полости на период предопераци‑
онной подготовки. Разобщающую пластину необ‑
ходимо снимать на время проведения лечебных 
процедур и во время гигиенической чистки зубов. 
Пластину рекомендовано чистить с применением 
зубной пасты и зубной щетки 2 раза в день и опола‑
скивать водой после каждого приема пищи.

В зависимости от проводимого лечения группу из 
109 детей с врожденной расщелиной неба и дефектом 
неба после уранопластики разделили на 4 подгруппы. 

В первой подгруппе (основной) — 28 детей, в 
комплекс лечебных мероприятий было включено 
сочетанное воздействие диодного лазера с длиной 
волны 810  нм, диаметр лазерного пучка 300  нм в 
импульсном непрерывном режиме, мощность 0,8 Вт 
(диодный лазер «DoctorSmile D5»; лазеротерапию 
проводили на базе ГАУЗ «Детская стоматологическая 
поликлиника № 3», г. Уфа, гл. врач Ганиева Р. А.) и 
высокочастотного ультразвука (аппарат для прове‑
дения ультразвуковой терапии «МедТеКо УЗТ-1.01Ф» 
(одночастотный), частота ультразвуковых колебаний 
0,88  МГц, интенсивность воздействия 0,2  Вт/см2, 
в  непрерывном режиме ультразвуковым излуча‑
телем диаметром 1,0 см; ультрафонофорез проводили 
в  физиотерапевтическом отделении ГБУЗ «Республи‑
канская детская клиническая больница», зав. отде‑
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лением Сакаева А. Г.) и вводимого с его помощью 
антибактериального препарата «Метроксидин Дента» 
на основе метронидазола и хлоргексидина. 

Обработка диодным лазером проводилась 
в режиме «Стерилизация и деконтаминация пародон‑
тальных карманов» в области зубодесневой борозды 
в области с наиболее выраженной картиной гингивита 
с помощью узкого наконечника контактным и дис‑
тантным способом — в течение 1 минуты на одну 
борозду, в  области дефекта неба  — 1 минута дис‑
тантным способом, широкой пародонтальной насадкой 
дистантным способом проводилась обработка 
в области каждого секстанта челюсти — по 1 минуте, 
со  стороны полости носа  — 1 минута в  проекции 
дефекта неба через носовые ходы. Стоматологический 
гель «Метроксидин Дента» наносили на область сли‑
зистой десневого края около каждого зуба на верхней 
и нижней челюсти и в область дефекта неба, затем 
проводили ультрафонофорез круглым наконечником 
по 5 минут на каждую челюсть и 2 минуты в области 
дефекта неба и окружающих рубцовых тканей. Курс 
лечения состоял из  5 процедур лазерного лечения 
(на 1, 3, 5, 7, 9 день) и 10 ежедневных процедур уль‑
трафонофореза с гелем «Метроксидин Дента».

Во второй подгруппе — 27 детей, в комплекс 
лечебных мероприятий было включено сочетанное 
воздействие диодного лазера и аппликаций антибак‑
териального препарата «Метроксидин Дента». Курс 
лечения состоял из 5 процедур лазерного лечения 

(на 1, 3, 5, 7, 9 день) и 10 ежедневных аппликаций 
«Метроксидин Дента» продолжительностью 10 минут.

В третьей подгруппе — 27 детей, в комплекс 
лечебных мероприятий было включено сочетанное 
воздействие ультрафонофореза и вводимого с его 
помощью антибактериального препарата «Метрок‑
сидин Дента». Курс лечения состоял из 10 еже‑
дневных процедур.

В четвертой подгруппе — 27 детей, в комплекс 
лечебных мероприятий было включено только при‑
менение аппликаций антибактериального препарата 
«Метроксидин Дента» по 10 минут ежедневно.

В пятой подгруппе было 50 детей без сопутству‑
ющей и стоматологической патологии для уточнения 
норм исследуемых параметров.

Статистическая обработка результатов исследо‑
ваний проводилась с использованием программы 
«Microsoft Excel XP», «Statistica 6.0». 

Результаты и их обсуждение
В представленной таблице (табл. 1) продемонстри‑

рована динамика основных исследуемых стоматоло‑
гических индексов, оценка которых была проведена 
до применения предоперационной подготовки по 
санацию полости рта и носа и через 10 дней после 
проведения процедур. Наилучшие гигиенические и 
пародонтальные индексы были отмечены в группе 
после чередования диодного лазера, ультрафонофо‑
реза и антибактериального геля «Метроксидин Дента». 

Таблица 1 

Динамика стоматологических индексов
Table 1. Dynamics of dental indices

Гигиеническое состояние по индексу Федорова-Володкиной

Значение
1 группа  

до
%

1 группа после 
ДЛ+УФФ+АБ 

%

2 группа  
до
%

2 группа 
после 

ДЛ+АБ%

3 группа  
до
%

3 группа 
после 

УФФ+АБ
%

4 группа 
 до
%

4 группа 
после аппл.

АБ
%

Контроль
%

Хорошее 0,00 53,57 0,00 44,44 0,00 40,74 0,00 33,33 22,00 
Удовлетворительное 10,71 39,29 11,11 48,15 11,11 48,15 11,11 48,15 54,00 

Неудовлетворительное 46,43 7,14 48,15 7,41 48,15 11,11 44,44 18,52 16,00 
Плохое 28,57 0,00 25,93 0,00 25,93 0,00 29,64 0,00 8,00 

Очень плохое 14,29 0,00 14,81 0,00 14,81 0,00 14,81 0,00 0,00 
Комплексный периодонтальный индекс КПИ

Здоровый пародонт 0,00 50,00 0,00 44,44 0,00 37,04 0,00 25,93 28 
Риск возникновения 

заболеваний пародонта 7,14 35,71 7,41 33,33 7,41 29,64 3,70 29,64 56 

Легкая степень 
поражения пародонта 92,86 14,29 92,60 22,22 92,60 33,33 96,30 44,44 16 

Папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс РМА
Здоровый пародонт 10,71 82,14 11,11 66,67 11,11 51,85 7,41 44,44 66 

Легкая степень 
гингивита 60,72 17,86 62,96  29,64 62,96 44,44 66,67 48,15 34 

Средняя степень 
гингивита 28,57 0,00 25,93 3,70 25,93 3,70 25,93 7,41 0 
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Динамика основных показателей микроцирку‑
ляции мягких тканей в области дефекта неба и сли‑
зистой пародонта представлена в табл. 2. В ходе 
проведенного обследования нами отмечены значи‑
тельные отклонения показателей микроциркуляции 
изучаемых областей у детей с врожденной расще‑
линой неба и дефектом неба после уранопластики. 
Так, было отмечено более высокое значение ПМ 
(среднего арифметического показателя микроцир‑
куляции) в области дефекта неба ПМ = 44,7 ± 2,32 
пф. ед. и слизистой пародонта ПМ = 40,6 ± 1,55 пф. 
ед. в группе из 109 детей с врожденной расщелиной 
неба, чем в группе здоровых детей в области перед‑
него отдела неба ПМ = 24,9 ± 2,1 пф. ед. и слизистой 
пародонта ПМ = 26,4 ± 1,3 пф. ед. Более высокие 
значения ПМ в группе детей с врожденной расще‑
линой неба и дефектом неба после уранопластики 
связаны с ослаблением артериолярного сосудистого 
тонуса, которое ведет к увеличению объема крови 
в артериолах, и с явлениями застоя крови в вену‑
лярном звене, что сопровождается повышением кон‑
центрации эритроцитов в исследуемом объеме ткани 
и ростом величины ПМ, которая пропорциональна 
числу эритроцитов.

Среднее квадратическое отклонение амплитуды 
колебаний кровотока от среднего арифметического 
значения ПМ (σ) также имело разные значения в 

группе детей с дефектом неба и группе здоровых 
детей. Так, в области дефекта неба показатель 
σ = 3,4 ± 0,14 пф. ед., в области пародонта у детей 
с расщелиной неба σ = 3,7 ± 0,3 пф.  ед. В группе 
здоровых детей в области переднего отдела неба 
показатель σ = 5,2 ± 0,4 пф. ед., в области пародонта 
σ = 5,3 ± 0,4 пф. ед. Снижение величины σ свиде‑
тельствует об угнетении активных вазомоторных 
механизмов модуляции тканевого кровотока в группе 
детей с дефектом неба после уранопластики.

При анализе расчетных параметров соотношение 
между перфузией ткани (ПМ) и величиной ее измен‑
чивости (σ) оценивается коэффициентом вариации: 
Кv = σ/ПМ×100%. Увеличение показателя Кv отра‑
жает улучшение состояния микроциркуляции и явля‑
ется диагностическим показателем для оценки вли‑
яния лечебных мероприятий.

Коэффициент вариации в группе детей с 
дефектом неба при регистрации показателей микро‑
циркуляции в области дефекта неба был на уровне 
Кv = 7,6  ± 0,53%, в области слизистой пародонта 
Кv = 9,2 ± 0,95%. У здоровых детей коэффициент 
вариации в области переднего отдела неба составлял 
20,8 ± 2,3%, в области пародонта — 20,3 ± 1,7%.

Для оценки эффективности проведенной терапии 
нами проведено групповое сравнение основных пока‑
зателей микроциркуляции. Так, наиболее выраженное 
улучшение показателей микроциркуляции было отме‑
чено в первой группе детей после применения чере‑
дования курса лазеротерапии слизистой пародонта, 
слизистой в области дефекта неба со стороны полости 
рта и полости носа в сочетании с ультрафонофорезом 
с антибактериальным гелем на основе метронидазола 
и хлоргексидина, с последующим использованием 
разобщающей индивидуальной небной пластинки: 
ПМ уменьшился со значения 44,55  ±  2,46  пф.  ед. 
до 24,90 ± 2,78 пф. ед.; показатель σ увеличился с 
3,38 ± 0,15 пф. ед. до 5,09 ± 0,48 пф. ед.; KV уве‑
личился с 7,61 ± 0,61% до 20,66 ± 2,68%, различия 

Рис. 1. Прибор лазерной допплеровской флоуметрии ЛАКК-ОП
Fig. 1. LAKK-OP laser doppler flowmeter

Таблица 2 

Динамика показателей микроциркуляции
Table 2. Dynamics of microcirculation indicators

Показатели микроциркуляции мягких тканей в области дефекта неба

Значение
1 группа

 до
%

1 группа 
после 

ДЛ+УФФ+АБ %

2 группа
 до
%

2 группа 
после 

ДЛ+АБ%

3 группа 
до
%

3 группа 
после 

УФФ+АБ
%

4 группа 
до
%

4 группа 
после аппл.

АБ
%

Контроль
%

ПМ (пф. ед.) 44,55 ± 2,46 24,90 ± 2,78 45,01 ± 2,27 27,46 ± 1,15 44,73 ± 1,90 34,16 ± 2,78 44,38 ± 2,64 36,16 ± 1,70 24,88 ± 2,13

σ (пф. ед.) 3,38 ± 0,15 5,09 ± 0,48 3,42 ± 0,10 4,83 ± 0,52 3,39 ± 0,16 4,61 ± 0,16 3,38 ± 0,16 4,17 ± 0,28 5,15 ± 0,45

Kv (%) 7,61 ± 0,61 20,66 ± 2,68 7,62 ± 00,48 17,63 ± 2,11 7,59 ± 0,46 13,58 ± 1,25 7,64 ± 0,57 11,56 ± 0,81 20,80 ± 2,30

Показатели микроциркуляции слизистой в области пародонта
ПМ (пф. ед.) 40,70 ± 1,53 27,40 ± 1,54 40,64 ± 1,47 29,16 ± 1,49 40,42 ± 1,73 32,08 ± 2,85 40,75 ± 1,51 34,50 ± 1,83 26,39 ± 1,26

σ (пф. ед.) 3,78 ± 0,27 4,66 ± 0,23 3,71 ± 0,35 4,37 ± 0,15 3,63 ± 0,37 4,01 ± 0,41 3,82 ± 0,46 3,97 ± 0,51 5,34 ± 0,39

Kv (%) 9,30 ± 0,76 17,08 ± 1,55 9,16 ± 0,96 15,03 ± 1,03 8,99 ± 0,98 12,60 ± 1,79 9,38 ± 1,10 11,53 ± 1,64 20,28 ± 1,75
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Рис. 2. Лазерная допплеровская флоуметрия 
мягких тканей в области дефекта неба до 

применения предоперационной подготовки
Fig. 2. Laser Doppler flowmetry of soft tissues in the region 

of the palate defect before preoperative preparation

Рис. 4. Лазерная допплеровская флоуметрия 
тканей пародонта у ребенка с дефектом неба до 

применения предоперационной подготовки
Fig. 4. Laser Doppler flowmetry of periodontal tissues in a child 

with a palate defect before preoperative preparation

Рис. 3. Лазерная допплеровская флоуметрия мягких тканей в 
области дефекта неба после применения предоперационной 

подготовки путем лазеротерапии диодным лазером и 
ультрафонофореза с антибактериальным гелем

Fig. 3. Laser Doppler flowmetry of soft tissues in the region of 
the palate defect after preoperative preparation by diode laser 

therapy and ultraphonophoresis  with antibacterial gel

Рис. 5. Лазерная допплеровская флоуметрия тканей 
пародонта у ребенка с дефектом неба после применения 

предоперационной подготовки путем лазеротерапии диодным 
лазером и ультрафонофореза с антибактериальным гелем

Fig. 5. Laser Doppler flowmetry of periodontal tissues in a child 
with a palate defect after preoperative preparation by diode 
laser therapy and ultraphonophoresis with antibacterial gel

были статистически значимыми (p < 0,001). Данные 
изменения можно охарактеризовать как усиление 
артериолярного сосудистого тонуса и уменьшение 
явленияй застоя в венулярном звене. 

Проведенное обследование показало, что за 
короткой срок наиболее выраженное улучшение пока‑
зателей гигиенического и пародонтальных индексов и 

состояния микроциркуляции в области дефекта неба 
и слизистой пародонта у детей с дефектом неба при 
врожденной расщелине неба отмечается при чере‑
довании курса лазеротерапии слизистой пародонта, 
слизистой в области дефекта неба со стороны полости 
рта и полости носа в сочетании с ультрафонофорезом 
с антибактериальным гелем на основе метронидазола 
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и хлоргексидина, с последующим использованием 
разобщающей индивидуальной небной пластинки. 

Результаты
Внедрение в алгоритм предоперационной подго‑

товки к реоперации дефекта неба у детей с врож‑
денной расщелиной неба и дефектом после урано‑
пластики чередования курса лазеротерапии слизистой 
пародонта, слизистой в области дефекта неба со 
стороны полости рта и полости носа в сочетании с 
ультрафонофорезом с антибактериальным гелем на 
основе метронидазола и хлоргексидина, с после‑
дующим использованием разобщающей индивиду‑
альной небной пластинки, оказывает положительное 
влияние на состояние микроциркуляции тканей паро‑
донта и слизистой в области дефекта неба, а именно 

приводит к уменьшению среднего показателя пер‑
фузии и улучшению интенсивности кровотока.

Выводы
После проведенного мониторинга исходного состо‑

яния микроциркуляции тканей пародонта и в области 
дефекта неба у детей с врожденной расщелиной неба 
были отмечены отклонения от нормы, свидетельству‑
ющие об ослаблении артериолярного сосудистого 
тонуса и явлениях застоя в венулярном звене. Приме‑
нение на этапе предоперационной подготовки к реопе‑
рации дефекта неба у детей чередования лазеротерапии 
диодным лазером и ультрафонофореза с антибактери‑
альным гелем позволило добиться улучшения показа‑
телей микроциркуляции за короткий срок, что является 
оптимальным условием для проведения реоперации.
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Аннотация 
Предмет. Анализ ротовой жидкости у детей с врожденной расщелиной неба и дефектом неба после уранопластики.
Цель. Провести анализ ротовой жидкости у детей с врожденной расщелиной неба и дефектом неба после уранопластики для определения 

уровней провоспалительных (IL-1β, IL-6, ФНО-α) и противовоспалительных (IL-4, IL-10) цитокинов и секреторного иммуноглобулина sIgA 
и оценить физико-химические (скорость саливации, кинематическая вязкость, рН) и биохимические показатели (кальций, магний, фосфор, 
белок) смешанной слюны. 

Методология. В статье представлены результаты изучения параметров ротовой жидкости 109 детей в возрасте 6–12 лет с врожденной 
расщелиной неба и дефектом неба после уранопластики и 50 практически здоровых детей аналогичного возраста.

Результаты. У детей 6–12 лет с врожденной расщелиной неба и дефектом после уранопластики была выявлена гиперстимуляция провос‑
палительных (IL-1β, IL-6, ФНО-α) и противовоспалительных (IL-4, IL-10) цитокинов в ротовой жидкости и снижение среднего уровня секретор‑
ного иммуноглобулина sIgA. У детей с врожденной расщелиной неба и оставшимися после уранопластики дефектами отмечены отклонения в 
физико-химических и биохимических показателях ротовой жидкости, которые проявляются снижением скорости слюноотделения, повышением ее 
вязкости и смещением pH в кислую сторону. В отличие от группы детей без стоматологической патологии, у детей с расщелиной неба и дефектами 
после уранопластики отмечено снижение в смешанной слюне содержания общего белка, фосфора и кальция и увеличение содержания магния. 

Выводы. Полученные лабораторные данные свидетельствуют о наличии местного воспалительного процесса в полости рта и снижении 
локальных иммунологических противовоспалительных факторов. Это необходимо учитывать для разработки методов предоперационной 
санации слизистой полости рта у детей с врожденной расщелиной неба и дефектом неба после уранопластики на этапе подготовки к реоперации.

Ключевые слова: врожденная расщелина неба, уранопластика, послеоперационный дефект неба, иммунологические показатели ротовой 
жидкости, цитокины, s-IgA, биохимия ротовой жидкости
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IMMUNOLOGICAL, PHYSICO-CHEMICAL AND BIOCHEMICAL PARAMETERS OF ORAL FLUID 
IN CHILDREN WITH CONGENITAL CLEFT PALATE AND POSTOPERATIVE PALATE DEFECT

Chuykin O.S.1, Kuchuk K.N.1,2, Chuykin S.V.1, Mochalov K.S.1, Davletshin N.A.1,2, Akat’yeva G.G.1, Makusheva N.V.1, Ganieva R.A.1, 3

1 	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia
2 	 Republican Children’s Clinical Hospital, Ufa, Russia
3	  Children’s Dental Clinic No. 3, Ufa, Russia

Annotation
Objectives. Analysis of oral fluid in children with congenital cleft palate and palate defect after uranoplasty.
Purpose. To analyze oral fluid in children with congenital cleft palate and palate defect after uranoplasty to determine the levels of pro-inflammatory 

(IL-1β, IL-6, TNF-α) and anti-inflammatory (IL-4, IL-10) cytokines and secretory immunoglobulin sIgA and evaluate physico-chemical (salivation rate, 
kinematic viscosity, pH) and biochemical parameters (calcium, magnesium, phosphorus, protein) of mixed saliva.

Methodology. The article presents the results of studying the parameters of the oral fluid of 109 children aged 6–12 years with congenital cleft 
palate and palate defect after uranoplasty and 50 practically healthy children of the same age.

Results. Hyperstimulation of pro-inflammatory (IL-1β, IL-6, TNF-α) and anti-inflammatory (IL-4, IL-10) cytokines in the oral fluid and a decrease 
in the average level of secretory immunoglobulin sIgA. In children with congenital cleft palate and defects remaining after uranoplasty, there was a 
deviation in the physicochemical and biochemical parameters of the oral fluid, which are manifested by a decrease in the rate of salivation, an increase 
in its viscosity and a shift in pH to the acid side. In contrast to the group of children without dental pathology, children with cleft palate and defects after 
uranoplasty showed a decrease in the content of total protein, phosphorus and calcium in the mixed saliva and an increase in the content of magnesium.

Conclusions. The obtained laboratory data indicate the presence of a local inflammatory process in the oral cavity and a decrease in local 
immunological anti-inflammatory factors. This should be taken into account for the development of methods for preoperative sanitation of the oral 
mucosa in children with congenital cleft palate and a palate defect after uranoplasty at the stage of preparation for reoperation.

Keywords: congenital cleft palate, uranoplasty, postoperative palate defect, oral fluid immunological parameters, cytokines, s-IgA, oral fluid 
biochemistry
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Актуальность
Актуальной темой для изучения и дальней‑

шего развития является углубление в познание об 
иммунной защите организма и отдельных его систем. 
Значительные изменения в биохимическом и имму‑
нологическом комплексе в ротовой полости наблю‑
даются при хронических воспалительных процессах 
тканей пародонта, а также при наличии хронических 
сопутствующих заболеваний [1–5]. При изучении осо‑
бенностей иммунологического профиля биоактивных 
жидкостей организма можно получить информацию 
о характере воспалительных процессов и в дина‑
мике проследить ответную реакцию на проводимую 
терапию [6–11]. После анализа имеющейся литера‑
туры можно сделать вывод о том, что достаточно 
мало работ посвящено изучению факторов имму‑
нологической защиты в ротовой полости у детей, в 
частности у детей с расщелиной неба [12–20].

Особенностью детей с врожденной расщелиной 
неба является отсутствие разобщения между двумя 
анатомическими областями: полостью рта и поло‑
стью носа. В связи с высокой соматической и стома‑
тологической заболеваемостью детей с врожденной 
расщелиной неба в раннем детском возрасте исход 
операции по устранению врожденного дефекта неба 
не всегда успешен [21–28]. После первичной ура‑
нопластики — операции по устранению врожден‑
ного дефекта неба — частота послеоперационных 
осложнений составляет 18–30% [23, 24]. В связи с 
врожденным дефицитом собственных тканей неба, 
атрофией мышечных волокон и нарушенным про‑
цессом репаративной регенерации наиболее частым 
осложнением является остаточный дефект и перфо‑
рация неба. Главная цель при первичной пластике 
неба — восстановление функции небно-глоточного 
кольца, что крайне необходимо для адекватной 
речевой реабилитации ребенка раннего возраста. 
На сегодняшний день в кругах челюстно-лицевых 
хирургов имеется множество мнений по применению 
алгоритма оперативного лечения детей с врожденной 
расщелиной неба: одноэтапная уранопластика в воз‑
растном периоде от 2 лет или двухэтапная уранопла‑
стика с более ранним восстановлением небно-гло‑
точного кольца, и по мере роста верхней челюсти 
— пластика переднего отдела неба. В обоих случаях у 
детей часто остаются дефекты переднего отдела неба, 
что приводит к попаданию назального секрета и воз‑
духа в ротовую полость и к колонизации патогенных 
микроорганизмов из полости носа в полость рта. 
Отсутствие анатомического разграничения полости 
рта и полости носа приводит к снижению минерали‑
зующего потенциала слюны и, как следствие, у детей 
прогрессируют заболевания зубов и пародонта [1–3, 
12, 23–24]. 

Многими авторами подтверждена важная роль 
цитокинов в локальных механизмах воспалительных 

процессов в тканях пародонта, а триггерным фак‑
тором в активации пародонтальных макрофагов и 
запуске каскада провоспалительных цитокинов явля‑
ется патогенная зубная бляшка [1–7, 10–20]. Провос‑
палительные цитокины (IL-1β, IL-6, ФНО-α) увели‑
чиваются в количестве и приводят к повреждениям 
тканей пародонтального комплекса, противовоспа‑
лительные цитокины (IL-4, IL-10) ограничивают раз‑
витие воспаления. Изменение цитокинового профиля 
ротовой жидкости является важным диагностическим 
показателем состояния воспалительного процесса 
[1–7, 10–20]. 

Для равновесия в мукозальном иммунитете 
ротовой полости в слюне имеются группы иммуно‑
логически активных веществ, к которым относятся 
лизоцим, иммуноглобулины, антибактериальные 
пептиды, лактоферрин и другие активные вещества. 
Наиболее информативным для определения имму‑
нологических сдвигов в ротовой жидкости является 
секреторный иммуноглобулин sIgA. Этот биологи‑
чески активный белок связывает клетки бактерий и 
их токсины, подавляет их адгезию на слизистой обо‑
лочке, влияет на абсорбцию и размножение вирусных 
частиц в мукоэпителиальных клетках и блокирует 
их проникновение в системный кровоток. У детей 
с высокой активностью кариозных процессов и при 
воспалительных заболеваниях пародонта многими 
авторами отмечено достоверное снижение содер‑
жания в ротовой жидкости секреторного иммуногло‑
булина sIgA [7, 13, 17–19]. В научных источниках 
ранее изучался вопрос о содержании секреторного 
иммуноглобулина sIgA у детей с врожденной рас‑
щелиной неба в разных возрастных группах, и было 
выявлено достоверное снижение его концентрации 
[1–3, 12]. Также в литературе имеются данные о 
неоднозначности данного показателя при воспали‑
тельных заболеваниях пародонта: при легкой сте‑
пени хронического генерализованного пародонтита 
отмечено увеличение уровня sIgA более чем в 1,5 
раза, чем в контрольной группе обследованных, а при 
средней и тяжелой степени пародонтита отмечено его 
снижение в 1,5 и 3 раза соответственно [27–30]. Это 
обусловлено тем, что секреторный sIgA является пре‑
обладающим иммуноглобулином в ротовой полости, 
выполняет эффекторную роль в агрегации микробных 
частиц и угнетении их размножения. При легкой сте‑
пени тяжести заболеваний пародонта sIgA нарастает, 
работает как защитная реакция иммунитета на при‑
чины воспаления, а при средней и тяжелой степени 
заболеваний пародонта наблюдается выраженное 
угнетение местного иммунитета и его неспособность 
справиться с равновесием в провоспалительном и 
противоспалительном звене [1–3, 7, 12, 13, 17–19].

Наличие сообщения полости рта с полостью носа, 
послеоперационные рубцовые изменения и патоло‑
гическая бактериальная обсемененность в полости 
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рта, скученность зубов, высокая распространен‑
ность кариозных процессов и заболеваний пародонта 
послужили причиной изучения состава ротовой жид‑
кости в группе детей с врожденной расщелиной неба 
и дефектами неба после уранопластики.

Ротовая жидкость (смешанная слюна) играет важ‑
нейшую роль в сохранении постоянства химического 
состава тканей ротовой полости, в адекватной адап‑
тации течению физиологических и биохимических 
процессов [2, 4, 5]. Характер слюноотделения, коли‑
чественные и качественные сдвиги в ротовой жид‑
кости в значительной степени отражают изменения 
биологических процессов, наблюдаемых в полости 
рта при развитии патологических процессов и воз‑
действии применяемых лечебно-профилактических 
мероприятий [1, 2, 4, 5].

Изменения содержания минеральных элементов, 
прежде всего кальция и фосфора, в ротовой жидкости 
сказываются на процессах минерализации и деминера‑
лизации эмали и оказывают влияние на возникновение 
кариесогенной ситуации и предрасположенности 
к  воспалительным заболеваням пародонта [6, 7].

Цель исследования: анализ ротовой жидкости 
у детей с врожденной расщелиной неба и дефектом 
неба после уранопластики для определения уровней 
провоспалительных (IL-1β, IL-6, ФНО-α) и противо‑
воспалительных (IL-4, IL-10) цитокинов и секретор‑
ного иммуноглобулина sIgA и оценка физико-химиче‑
ских (скорость саливации, кинематическая вязкость, 
рН) и биохимических показателей (кальций, магний, 
фосфор, белок) смешанной слюны.

Материалы и методы
Обследование пациентов и забор материала про‑

водили на клинической базе кафедры стоматологии 
детского возраста и ортодонтии с курсом ИДПО Баш‑
кирского государственного медицинского универси‑
тета (зав. кафедрой, д.м.н. профессор С. В. Чуйкин) 
в отделении челюстно-лицевой хирургии Республи‑
канской детской клинической больницы. 

Мы осуществили обследование 109 детей с 
врожденной расщелиной неба в возрастной группе 
6–12 лет, которым была проведена уранопластика 
и у которых остались послеоперационные дефекты 
неба (свищи, дефекты, рото-носовые сообщения); для 
сравнения было отобрано 50 здоровых детей анало‑
гического возраста без стоматологической и сомати‑
ческой патологии. 

Критерии включения в исследование: возраст 
детей 6–12 лет, пол: мужской/женский. Основная 
группа: наличие диагноза «несиндромальная врож‑
денная расщелина губы, альвеолярного отростка, мяг‑
кого и  твердого неба» или «врожденная расщелина 
мягкого и твердого неба», состояние после хейлори‑
нопластики (при наличии врожденной расщелины 
губы) и уранопластики, наличие послеоперационного 

дефекта неба, более 6 месяцев после проведенной 
уранопластики. Отсутствие обострения хронических 
или инфекционных заболеваний. Согласие родителей/
законных представителей на участие в исследовании.

Критерии невключения в исследование: возраст 
детей любой другой, кроме 6–12 лет. Синдромальная 
расщелина. Менее 6 месяцев после уранопластики. 
Отсутствие послеоперационного дефекта неба. Обо‑
стрение хронических или инфекционных заболе‑
ваний. Отказ родителей/законных представителей 
от участия в исследовании на любом этапе.

Лабораторные исследования проводили в Цен‑
тральной научно-исследовательской лаборатории 
Башкирского государственного медицинского уни‑
верситета (зав. лабораторией, к.б.н., доцент кафедры 
фундаментальной и прикладной микробиологии 
Мочалов К. С.).

У 109 детей с врожденной расщелиной неба 
и оставшимися после уранопластики дефектами 
(основная группа) и у 50 здоровых детей (кон‑
трольная группа) был определен уровень содержания 
IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10, ФНО-α и секреторного имму‑
ноглобулина sIgA в ротовой жидкости. Аналогичные 
показатели были определены в ротовой жидкости у 
50 практически здоровых детей.

Клиническое стоматологическое обследование 
проводили по традиционной схеме. Определение 
содержания цитокинов IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10, 
ФНО-α и секреторного иммуноглобулина sIgA про‑
изводили с использование наборов реагентов ИФА 
наборов фирмы «Вектор-Бест» (Россия) методом 
твердофазного иммуноферментного анализа согласно 
протоколам производителя на комплекте анализатора 
«Infinite F50». Прибор «Infinite F50» предназначен для 
измерения поглощения света (оптической плотности) 
в жидких средах на 96-луночных микропланшетах, 
применяется в иммуноферментном анализе и других 
методиках с фотометрической детекцией.

Определение рН смешанной слюны осуществляли 
с помощью индикаторных бумажных полосок. Опре‑
деление вязкости (µ) проводили вискозиметром. Ско‑
рость нестимулированного слюноотделения (мл/мин) 
составляла общий объем собранной слюны (V, мл), 
деленный на время сбора (мин). Содержание белка 
в ротовой жидкости определяли пирогаллоловым 
методом с использованием набора реагентов «БЕЛОК-
ПГК-НОВО» (ЗАО «Вектор-Бест», Россия). Содер‑
жание кальция, фосфора и магния изучали с помощью 
реагентов «КАЛЬЦИЙ-НОВО», «ФОСФОР-НОВО», 
«МАГНИЙ-НОВО» соответственно (ЗАО «Вектор-
Бест», Россия) фотометрическими методом на анали‑
заторе «Infinite F50».

Статистическая обработка результатов. Анализ 
результатов осуществляли с использованием про‑
граммного обеспечения «Statistica  6.0» фирмы 
StatSoft и «Microsoft Excel XP». Критический уровень 
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детей: 9,02 ± 1,79 пг/мл (Me — 8,7 пг/мл; Q1-Q3:[7,8–
9,7 пг/мл]) и 4,26 ± 1,03 пг/мл (Me — 3,90 пг/мл; 
Q1-Q3:[3,80–5,08 пг/мл]). 

Касательно цитокина ФНО-α в слюне иссле‑
дуемой группы детей с врожденной расщелиной 
неба зафиксировано повышение показателя в 1,94 
раза по сравнению с группой здоровых детей: 
50,61 ± 7,93 пг/ мл (Me — 47,80 пг/мл; Q1-Q3:[44,80–
58,90 пг/мл]) и  26,12 ± 2,16 пг/мл (Ме — 26,30 пг/
мл; Q1-Q3:[24,83–27,20 пг/мл]).

При изучении противовоспалительного звена 
цитокинов ротовой жидкости также отмечено увели‑
чение уровня IL-4 и IL-10 в 3 и 1,12 раза соответ‑
ственно по сравнению с контрольной группой, что 
свидетельствует о включении механизма негативного 
контроля: при избыточном образовании провоспали‑
тельных цитокинов происходит активация противо‑
воспалительных цитокинов и растворимых ингиби‑
торов провоспалительных медиаторов. В ротовой 
жидкости детей с врожденной расщелиной неба после 
уранопластики и при наличии остаточного дефекта 
неба уровень IL-4 составил 13,19 ± 4,51 пг/мл (Ме — 
13,2 пг/мл; Q1-Q3:[9,40–16,60 пг/мл], а в группе здо‑
ровых детей аналогичного возраста — 4,31 ± 1,7 пг/ мл 
(Ме  — 3,95 пг/мл; Q1-Q3:[3,05–5,3 пг/мл]).

Противовоспалительный IL-10 у детей с врож‑
денной расщелиной неба и остаточным дефектом после 
уранопластики определен на уровне 6,52 ± 1,43 пг/мл 
(Me — 6,50 пг/мл; Q1-Q3:[5,60–7,30 пг/мл]), у детей 

значимости при проверке статистических гипотез в 
данном исследовании принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
Полученные в процессе исследования данные для 

наглядности приведены в таблицах и диаграммах. 
Результаты исследования цитокинов ротовой жид‑

кости и секреторного иммуноглоллина sIgA показы‑
вают выраженное изменение локального иммунитета 
в полости рта у детей с врожденной расщелиной неба 
и оставшимися после уранопластики дефектами, что, 
вероятно, связано с высокой частотой сопутствующих 
заболеваний ЛОР-органов, заболеваемостью кариесом 
и с воспалительными поражениями тканей пародонта.

Получены данные о высоком уровне провоспали‑
тельных (IL-1β, IL-6, ФНО-α) цитокинов в ротовой 
жидкости у детей с врожденной расщелиной неба 
и оставшимся после уранопластики дефектом. Так, 
средняя концентрация в ротовой жидкости исследу‑
емой группы IL-1β в 1,92 раза превышала уровень 
значения в контрольной группе: 51,22 ± 10,46 пг/мл 
(Me — 51,10  пг/мл; Q1-Q3:[46,90–59,00  пг/мл]) и 
26,67 ± 10,97 пг/мл (Ме — 24,10 пг/мл;  Q1-Q3:[17,53–
32,75 пг/мл]) соответственно.

Содержание среднего значения провоспалитель‑
ного цитокина IL-6 в ротовой жидкости у детей с 
врожденной расщелиной неба и оставшимся после 
уранопластики дефектом также в 2,12 раза превы‑
шало значение данного показателя в группе здоровых 

Таблица 1 

Содержание провоспалительных и противовоспалительных цитокинов и  секреторного иммуноглобулина А в ротовой жидкости у детей
Table 1. The content of pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines and secretory immunoglobulin A in oral fluid in children

Показатели
Indicators

Группа детей 6–12 лет с врожденной расщелиной 
неба и оставшимся после уранопластики 

дефектом неба (109 детей)
A group of children aged 6–12 with congenital cleft 
palate and palate defect remaining after uranoplasty 

(109 children)

Контрольная группа здоровых детей 
6–12 лет без стоматологической 

патологии (50 детей)
Control group of healthy children aged 

6–12 without dental pathology
(50 children)

IL-1β, пг/ мл
M ± m 51,22 ± 10,46 26,67 ± 10,97

Me
[Q1-Q3]

51,1
[46,9– 59,0]

24,1
[17,53–32,75]

IL-4, пг/ мл 
M ± m 13,19 ± 4,51 4,31 ± 1,7

Me
[Q1-Q3]

13,2
[9,4–16,6]

3,95
[3,05–5,3]

IL-6, пг/ мл 
M ± m 9,02 ± 1,79 4,26 ± 1,03

Me
[Q1-Q3]

8,7
[7,8–9,7]

3,9 
[3,80–5,08]

IL-10, пг/ мл
M ± m 6,52 ± 1,43 5,8 ± 1,05

Me
[Q1-Q3]

6,5
[5,6–7,3]

5,95 
[5,23–6,5]

ФНО-α, пг/ мл
M ± m 50,61 ± 7,93 26,12 ± 2,16

Me
[Q1-Q3]

47,8 
[44,8–58,9]

26,30 
[24,83–27,2]

sIgA, мкг/мл
M ± m 161,45 ± 110,72 176,92 ± 53,51

Me
[Q1-Q3]

141,0
[65,0–252,0]

176,0
[121,25–222,0]
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из группы контроля на уровне 5,8 ± 1,05 пг/мл (Me 
— 5,95 пг/мл; Q1-Q3:[5,23–6,50 пг/мл]).

По уровню содержания секреторного иммуногло‑
булина sIgA в ротовой жидкости детей с врожденной 
расщелиной неба и оставшимся после уранопластики 
дефектами нами получен неоднозначный результат. 
По средним значениям содержания sIgA у детей в 
исследуемой группе обнаружено снижение уровня 
до 161,45 ± 110,72 мкг/мл, в отличие от группы кон‑
троля, в которой данной показатель был на уровне 
176,92 ± 53,51 мкг/мл. При определении медианы 
уровень sIgA в группе детей с врожденной рас‑
щелиной неба составил 141,00 мкг/мл, а в группе 
здоровых детей — 176,00 мкг/мл. При определении 

первого и третьего квартилей наибольших размах 
значений в группе детей с врожденной расщелиной 
неба — Q1-Q3:[65,00–252,0 мкг/мл], в контрольной 
группе размах данного показателя составляет 
[121,25–222,0 мкг/мл ]. У 40 (36,67%) детей из 109 
обследованных с врожденной расщелиной неба и 
оставшимися после уранопластики дефектами обна‑
ружено снижение уровня секреторного иммуногло‑
булина sIgA в ротовой жидкости на уровне менее 
100,0 мкг/мл, а у 33 (30,28%) детей уровень sIgA был 
выше 200,0 мкг/мл. 

Полученные данные о повышении секреторного 
иммуноглобулина sIgA в ротовой жидкости более 
чем у 30% обследованных детей с врожденной рас‑

Рис. 1. Содержание провоспалительного цитокина IL-1β, IL-6, ФНО-α в ротовой жидкости, пг/мл
Fig. 1. The content of the pro-inflammatory cytokine IL-1β, IL-6, TNF-α in the oral fluid, pg/ml

Рис. 2. Содержание противоспалительного цитокина IL-4, IL-10  в ротовой жидкости, пг/мл. 
Содержание секреторного иммуноглобуллина s-IgA в ротовой жидкости, мкг/мл

Fig. 2. The content of the anti-inflammatory cytokine IL-4, IL-10 in the oral fluid, pg/ml. The 
content of secretory immunoglobulin s-IgA in the oral fluid, µg/ml
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щелиной неба могут означать действие компенса‑
торного механизма иммунной системы при наличии 
триггерных факторов и медиаторов воспаления в 
полости рта и носоглотке. Но при длительном хрони‑
ческом воспалительном процессе в ротовой полости 
происходит истощение адаптационных возможностей 
локального иммунитета и отмечается значительное 
уменьшение содержания уровня секреторного имму‑
ноглобулина sIgA.

Вязкость слюны в контрольной группе детей 
составила 1,06  ±  0,073  мм2×с по сравнению с 
2,43 ± 0,137 мм2×с у детей с врожденной расщелиной 
неба и оставшимся после уранопластики дефектом 
неба, что приводит к снижению минерализующего 
потенциала слюны и нарушениям очищающих 
свойств в группе детей с расщелиной. 

Показатель кислотности (водородный показатель 
или pH) ротовой жидкости в группе здоровых детей 
составлял 7,24 ± 0,058, а в группе детей с врожденной 
расщелиной неба и оставшимся после уранопластики 
дефектом неба — 6,47 ± 0,067. Водородный показа‑

тель у детей с расщелиной неба смещен в кислую 
сторону, что свидетельствует о снижении минера‑
лизующего потенциала слюны и способствует раз‑
витию кариозных процессов и заболеваний паро‑
донта. У  детей в контрольной группе показатель pH 
ротовой жидкости соответствует нормальным значе‑
ниям в детском и подростковом возрасте.

У здоровых детей без стоматологической пато‑
логии скорость саливации составляла 0,44 ± 0,054 
мл/мин, у детей с врожденной расщелиной неба и 
оставшимися после уранопластики дефектами сни‑
жена до 0,28 ± 0,039 мл/мин, что свидетельствует о 
нарушениях очищающих свойств смешанной слюны. 

У детей с врожденной расщелиной неба и остав‑
шимися после уранопластики дефектами, по нашим 
данным, наблюдается статистически значимое сни‑
жение скорости саливации, рН ротовой жидкости 
и увеличение ее вязкости по сравнению с группой 
здоровых детей без стоматологической патологии. 

Увеличение вязкости слюны у детей с врожденной 
расщелиной неба и дефектами после уранопластики, 

Таблица 2 

Биофизические и биохимические показатели ротовой жидкости детей 6–12 лет с врожденной расщелиной неба 
и оставшимся после уранопластики дефектом неба и здоровых детей без стоматологической патологии

Table 2. Biophysical and biochemical parameters of the oral fluid of children aged 6–12 years with congenital 
cleft palate and palate defect remaining after uranoplasty and healthy children without dental pathology

Показатели
Indicators

Группа детей 6–12 лет с врожденной 
расщелиной неба и оставшимся после 

уранопластики дефектом неба (109 детей)
A group of children aged 6–12 with congenital 
cleft palate and palate defect remaining after 

uranoplasty (109 children)

Контрольная группа здоровых детей 
6–12  лет без стоматологической патологии

(50 детей)
Control group of healthy children aged 

6–12  without dental pathology
(50 children)

Скорость саливации, мл/мин
Salivation rate, ml/min 0,28 ± 0,039 0,44 ± 0,054

Кинематическая вязкость μ (мм2×с)
Kinematic viscosity μ (mm2×s) 2,43 ± 0,137 1,06 ± 0,073

рН 6,47 ± 0,067 7,24 ± 0,058
Са, ммоль/л
Ca, mmol/l 0,98 ± 0,573 2,21 ± 0,398

Mg, ммоль/л
Mg, mmol/l 0,89 ± 0,213 0,56 ± 0,183

Р, ммоль/л
Р, mmol/l 4,25 ± 0,997 4,73 ± 1,201

Белок, г/л
Protein, g/l 0,851 ± 0,535 1,68 ± 0,519

Рис. 3. Скорость саливации. Кинематическая вязкость. Кислотно-щелочной баланс
Fig. 3. Salivation rate. Kinematic viscosity. Acid-base balance
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Рис. 4. Биохимические параметры ротовой жидкости
Fig. 4. Biochemical parameters of the oral fluid

вероятно, связано с замедленной скоростью сали‑
вации и нарушениями, наблюдаемыми в регионарной 
гемодинамике и микроциркуляции при врожденных 
пороках челюстно-лицевой области, а также с изме‑
нениями химического состава ротовой жидкости в 
связи с наличием рото-носового сообщения и хро‑
нической инфекцией назо-фарингеальной области.

В группе детей с врожденной расщелиной неба 
и оставшимися после уранопластики дефектами в 
ротовой жидкости наблюдается снижение содержания 
белка до 0,851 ± 0,535 г/л по сравнению со здоровыми 
детьми — 1,68 ± 0,519.

Наличие кальция и фосфора в слюне обеспечи‑
вает поддержание постоянства твердых тканей зуба, 
а именно препятствует растворению и вымыванию 
солей из эмали, обеспечивает непрерывное посту‑
пление ионов кальция и фосфора в эмаль и регулирует 
кислотно-щелочное равновесие ротовой жидкости.

Данные о содержании кальция, магния и фосфора в 
смешанной слюне у детей свидетельствуют о том, что 
у детей с врожденной расщелиной неба и дефектами 
после уранопластики отмечается более низкий уровень 
кальция и фосфора и наблюдается увеличение содер‑
жания магния, в отличие от детей без соматической 
и стоматологической патологии, у которых при нор‑
мальном процессе саливации аналогичные показатели 
были в пределах нормы. Полученные данные подталки‑
вают к выводу, что у детей с врожденной расщелиной 
неба и оставшимися после уранопластики дефектами 
определяется кариесогенная ситуация в полости рта в 
связи со снижением минерального обмена.

Результаты
У детей 6–12 лет с врожденной расщелиной неба 

и дефектом после уранопластики была выявлена 
гиперстимуляция провоспалительных (IL-1β, IL-6, 
ФНО-α) и противовоспалительных (IL-4, IL-10) 
цитокинов в ротовой жидкости и снижение среднего 
уровня секреторного иммуноглобулина sIgA. У детей 
с врожденной расщелиной неба и оставшимися после 
уранопластики дефектами отмечены отклонения в 
физико-химических и биохимических показателях 

ротовой жидкости, которые проявляются снижением 
скорости слюноотделения, повышением вязкости 
слюны и смещением pH в кислую сторону. В отличие 
от группы детей без стоматологической патологии, 
у детей с расщелиной неба и дефектами после ура‑
нопластики отмечено снижение в смешанной слюне 
содержания общего белка, фосфора и кальция и уве‑
личение содержания магния. 

Выводы
Несбалансированность иммунологических ком‑

плексов в ротовой жидкости у детей с врожденной 
расщелиной неба и дефектом после уранопластики 
характеризует развитие и хронизацию воспали‑
тельных заболеваний в органах и тканях полости рта. 
Полученные лабораторные данные свидетельствуют 
о наличии местного воспалительного процесса в 
полости рта и снижении локальных иммунологиче‑
ских противовоспалительных факторов. Это необ‑
ходимо учитывать для разработки методов предопе‑
рационной санации слизистой полости рта у детей с 
врожденной расщелиной неба и дефектом неба после 
уранопластики на этапе подготовки к реоперации.
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ПРИМЕНЕНИЕ ДИОДНОГО ЛАЗЕРА, УЛЬТРАФОНОФОРЕЗА И РАЗОБЩАЮЩЕЙ НЕБНОЙ ПЛАСТИНКИ 
В  ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКЕ К  РЕОПЕРАЦИИ ДЕФЕКТА НЕБА У ДЕТЕЙ ПОСЛЕ УРАНОПЛАСТИКИ
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Аннотация
Предмет. Оптимизация предоперационной подготовки детей к плановой реоперации дефекта неба при врожденной расщелине неба с 

дефектом после уранопластики.
Цель. Изучить эффективность предоперационной санации на этапе подготовки к реоперации дефекта неба у детей с врожденной рас‑

щелиной неба и дефектом после уранопластики с чередованием курса лазеротерапии диодным лазером в полости рта и полости носа, ультра‑
фонофореза с антибактериальным гелем и применения разобщающей небной пластинки.

Методология. Представлена динамика стоматологического и гигиенического статуса, некоторых физико-химических, биохимических, 
иммунологических показателей ротовой жидкости, пародонтопатогенной микробиоты зубодесневой борозды и атипичной микрофлоры сли‑
зистой в области дефекта неба 109 детей в возрасте 6–12 лет с врожденной расщелиной неба и дефектом после уранопластики.

Результаты. Внедрение в алгоритм предоперационной подготовки к реоперации дефекта неба у детей с врожденной расщелиной неба и 
дефектом после уранопластики лазеротерапии диодным лазером, ультрафонофореза с антибактериальным гелем с последующим использова‑
нием разобщающей небной пластинки, приводит к улучшению гигиенического и стоматологического статуса, снижению уровня провоспали‑
тельных и противовоспалительных цитокинов в ротовой жидкости и уменьшению количества пародонтопатогенной и атипичной микрофлоры, 
вязкости и кислотности смешанной слюны.

Выводы.  Предоперационная подготовка к реоперации дефекта неба у детей с врожденной расщелиной неба и дефектом после уранопла‑
стики, включающая чередование курса лазеротерапии диодным лазером слизистой пародонта, слизистой в области дефекта неба со стороны 
полости рта и полости носа в сочетании с ультрафонофорезом с антибактериальным гелем на основе метронидазола и хлоргексидина, с после‑
дующим использованием разобщающей индивидуальной небной пластинки, приводит к улучшению санации и снижению воспалительного 
процесса слизистой пародонта и в области дефекта неба, что создает гигиенически оптимальное состояние в полости рта для проведения 
реуранопластики.

Ключевые слова: врожденная расщелина неба, уранопластика, послеоперационный дефект неба, реоперация, предоперационная санация, 
диодный лазер, ультрафонофорез с антибактериальным гелем, разобщающая небная пластинка
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APPLICATION OF DIODE LASER, ULTRAPHONOPHORESIS AND UNCOVERING PALATAL PLATE 
IN  PREOPERATIVE PREPARATION FOR REOPERATION OF PALATE DEFECT IN CHILDREN AFTER URANOPLASTY

Chuykin S.V.1, Kuchuk K.N.1, 2, Davletshin N.A.1, 2, Chuykin O.S.1, Akat’yeva G.G.1, Makusheva N.V.1, Ganieva R.A.1, 3, Sakayeva A. G.2

1 	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia
2 	 Republican Children’s Clinical Hospital, Ufa, Russia
3 	 Children’s Dental Clinic No. 3, Ufa, Russia

Annotation
Objectives. Optimization of preoperative preparation of children for planned reoperation of a palate defect in congenital cleft palate with a defect 

after uranoplasty.
Purpose. To study the effectiveness of preoperative sanitation at the stage of preparation for reoperation of a palate defect in children with 

congenital cleft palate and a defect after uranoplasty with alternating a course of laser therapy with a diode laser in the oral cavity and nasal cavity, 
ultraphonophoresis with an antibacterial gel, and the use of an uncoupling palatal plate.

Methodology. The dynamics of the dental and hygienic status, some physicochemical, biochemical, immunological parameters of the oral fluid, 
periodontopathogenic microbiota of the periodontal sulcus and atypical microflora of the mucosa in the region of the palate defect in 109 children aged 
6–12 years with congenital cleft palate and a defect after uranoplasty are presented.

Results. The introduction into the algorithm of preoperative preparation for reoperation of a palate defect in children with congenital cleft palate 
and a defect after uranoplasty, diode laser therapy, ultraphonophoresis with antibacterial gel, followed by the use of an uncoupling palatine plate, leads 
to improvements in hygienic and dental status, a decrease in the level of pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines in the oral cavity. fluid and 
reduce the amount of periodontopathogenic and atypical microflora, viscosity and acidity of mixed saliva.

Conclusions. Preoperative preparation for reoperation of a palate defect in children with congenital cleft palate and a defect after uranoplasty, 
including alternating a course of laser therapy with a diode laser of the periodontal mucosa, mucous membrane in the region of the palate defect from 
the oral cavity and nasal cavity in combination with ultraphonophoresis with an antibacterial gel based on metronidazole and chlorhexidine , followed 
by the use of a dissociating individual palatal plate, leads to an improvement in sanitation and a decrease in the inflammatory process of the periodontal 
mucosa and in the region of the palate defect, which creates a hygienically optimal condition in the oral cavity for reuranoplasty.

Keywords: congenital cleft palate, uranoplasty, postoperative palate defect, reoperation, preoperative sanitation, diode laser, phonophoresis with 
antibacterial gel, uncoupling palatine plate
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Актуальность
Врожденная расщелина губы и неба — наи‑

более часто встречающийся порок развития 
челюстно-лицевой области, выявляется в 16–18% слу‑
чаев из числа всех врожденных пороков [1, 2, 9, 10, 
14–16]. В связи с ухудшением экологической обста‑
новки в мире частота рождения детей с врожденной 
расщелиной губы и неба составляет до 1:300–1:180 
живорожденных детей [1, 2, 15–16]. При определении 
вида врожденной расщелины лица наиболее часто в 
регионе с нефтехимическими экотоксикантами отме‑
чено рождение детей с тяжелыми клинико-анатоми‑
ческими формами врожденной расщелины верхней 
губы и неба [15–16]. 

По данным литературы, после проведенной пер‑
вичной пластики неба у детей в 20–30% случаев оста‑
ется послеоперационный дефект [1, 12, 15] — свищ 
или сообщение с полостью носа — и появляется 
необходимость в проведении повторной реконструк‑
тивно-пластической операции.

Сообщение между полостью рта и носа приводит к 
попаданию пищи и ротовой жидкости в полость носа, 
снижению местных факторов защиты и к патологи‑
ческой обсемененности слизистой оболочки полости 
носа. В результате дети с врожденной расщелиной 
неба и послеоперационным дефектом неба чаще стра‑
дают хроническими воспалительными заболеваниями 
пародонта и ЛОР-органов: синусит, евстахеит, отит, 
аденоидит, тонзиллит и др. [16, 17].

Операция по устранению оставшегося дефекта 
неба после ранее проведенной уранопластики носит 
название реуранопластика. В процессе уранопла‑
стики и реуранопластики проводится хирургическая 
работа не только со слизистой со стороны полости 
рта, но также и с мышечными волокнами и слизи‑
стой со стороны носа. Санацией стоматологических 
заболеваний, безусловно, необходимо заниматься на 
этапе подготовки к плановому оперативному лечению 
в полости рта, но зачастую при подготовке не учи‑
тываются особенности проведения уранопластики, 
а именно — санация очага хронической инфекции 
в полости носа и подготовка слизистой в области 
дефекта неба со стороны полости носа.  

Нами было проведено стоматологическое обсле‑
дование в группе детей с врожденной расщелиной 
неба и дефектом после уранопластики, в ходе кото‑
рого была обнаружена высокая распространенность 
заболеваний пародонта у детей, определен низкий 
уровень гигиены полости рта, большое количество 
пародонтопатогенной флоры в области зубодесневой 
борозды и атипичная микрофлора на слизистой в 
области дефекта неба, высокий уровень провоспа‑
лительных цитокинов ротовой жидкости. Вышепере‑
численные факторы являются неблагоприятными для 
проведения реконструктивно-пластической операции, 
особенно в условиях дефицита местных тканей и руб‑

цовых изменений, и могут привести к негативным 
послеоперационным осложнениям и исходам. 

Сочетание плохой гигиены полости рта, наличия 
патогенной микрофлоры, нарушения защитных 
свойств ротовой жидкости приводит к развитию вос‑
палительных процессов пародонта даже у детей без 
врожденных пороков челюстно-лицевой области и 
является актуальной проблемой современной детской 
стоматологии [3–8, 11, 13, 18–20]. Для планирования 
реконструктивной операции по устранению оставше‑
гося дефекта неба и снижения рисков послеопераци‑
онных осложнений нами рекомендовано улучшить 
состояние слизистой полости рта и носа, снизить 
количество патогенной и атипичной микрофлоры, 
улучшить защитные свойства ротовой жидкости на 
дооперационном этапе и создать временное разоб‑
щение между двумя анатомическими полостями — 
полостью рта и полостью носа. 

В стоматологии для лечения заболеваний пародонта 
активно применяется препарат на основе Метронида‑
зола и Хлоргексидина под разными торговыми назва‑
ниями, адаптированный в форме стоматологического 
геля. В связи с длительным применением данного 
препарата в группе лиц с заболеваниями пародонта 
появляется резистентность пародонтопатогенной 
микрофлоры, но на сегодняшний день не разработан 
альтернативный препарат с таким же широким спек‑
тром антибактериального воздействия. Таким образом, 
требуется разработка новых методов сочетанного или 
комбинированного воздействия гелевой лекарственной 
формы на основе Метронидазола и Хлоргексидина для 
применения в комплексном лечении заболеваний сли‑
зистой полости рта. Активно изучается применение 
сочетания физических факторов и лекарственных 
форм для лечения заболеваний слизистой полости рта, 
к одним из наиболее эффективных методов относится 
ультрафонофорез. Особенностью ультрафонофореза 
как способа введения лекарственного вещества в ткани 
организма является то, что данная методика создает 
в коже или слизистой оболочке депо лекарственного 
препарата на 2–3 суток, что позволяет пролонгиро‑
вать действие лекарственной формы и аккумулирует 
лечебный эффект. Ультразвук оказывает механиче‑
ское действие на ткани и осуществляет микромассаж, 
благоприятно воздействует на обменные процессы и 
приводит к стимуляции микроциркуляции и трофики 
тканей, что и необходимо для применения в области 
рубцово-измененных тканей неба.

Перспективным направлением в современной сто‑
матологии является применение лазерного излучения. 
На рынке представлено большое количество стомато‑
логических лазеров с различными характеристиками. 
Наше внимание привлек диодный стоматологический 
лазер с длиной волны 810  нм, в котором имеется 
режим для санации и стерилизации пародонтальных 
очагов инфекции и обработки зубодесневой борозды.
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Для создания гомеостаза полости рта и полости 
носа во время предоперационной подготовки к опе‑
рации по устранению дефекта неба и предотвращения 
попадания пищи и ротовой жидкости нами рекомен‑
довано применение индивидуальной разобщающей 
пластины в области дефекта неба. 

В связи с вышеизложенным, нами решено оценить 
эффективность применения в группе детей с  врож‑
денной расщелиной неба и дефектом после урано‑
пластики чередования диодного лазера для обра‑
ботки зубодесневой борозды, области дефекта неба 
со стороны полости рта и полости носа и введения 
с  помощью ультрафонофореза гелевой лекарственной 
формы для полости рта на основе Метронидазола 
и  Хлоргексидина — «Метроксидин дента». Для даль‑
нейшего внедрения данного метода в алгоритм предо‑
перационной подготовки пациентов данной группы 
проведена клиническая и лабораторная оценка эффек‑
тивности и сравнение эффективности предложенных 
методов по отдельности. 

Цель исследования: изучить эффективность 
предоперационной санации на этапе подготовки к 
реоперации дефекта неба у детей с врожденной рас‑
щелиной неба и дефектом после уранопластики с 
чередованием курса лазеротерапии диодным лазером 
слизистой пародонта, слизистой в области дефекта 
неба со стороны полости рта и носа и ультрафоно‑
фореза с антибактериальным гелем на основе метро‑
нидазола и хлоргексидина, с последующим исполь‑
зованием разобщающей индивидуальной небной 
пластинки.

Материалы и методы
Нами было обследовано 109 детей в возрасте 

6–12 лет с врожденной расщелиной неба и дефектом 
неба после уранопластики и 50 здоровых детей для 
уточнения клинических и лабораторных норм. Было 
получено согласие от родителей или законных пред‑
ставителей на участие детей в исследовании и забор 
биологического материала. В зависимости от прово‑
димого лечения группу из 109 детей с врожденной 
расщелиной неба и дефектом неба после уранопла‑
стики разделили практически поровну после оценки 
уровня гигиены и пародонтальных индексов на 4 под‑
группы. Всем детям на первом этапе исследования 
была проведена оценка стоматологического статуса, 
забор ротовой жидкости и содержимого зубодесневой 
борозды и мазок из полости носа. Всем обследуемым 
была проведена индикация зубного налета, профес‑
сиональная гигиена полости рта, обучение гигиене 
полости рта и даны рекомендации по ее соблюдению. 
Детям с врожденной расщелиной неба и дефектом 
неба были сняты слепки с верхней челюсти и изго‑
товлены индивидуальные пластины для разобщения 
носовой и ротовой полости на период предопе‑

рационной подготовки. Разобщающую пластину 
было рекомендовано снимать на время проведения 
лечебных процедур и во время гигиенической чистки 
зубов. Пластину рекомендовано чистить с примене‑
нием зубной пасты и зубной щетки 2 раза в день 
и  ополаскивать водой после каждого приема пищи.

В первой подгруппе (основной) — 28 детей, 
в  комплекс лечебных мероприятий было включено 
чередование воздействия диодного лазера с длиной 
волны 810  нм, диаметр лазерного пучка 300  нм 
в  импульсном непрерывном режиме, мощность 0,8 Вт 
(диодный лазер «DoctorSmile D5»; лазеротерапию 
проводили на базе ГАУЗ «Детская стоматологиче‑
ская поликлиника № 3», г. Уфа, гл. врач Ганиева Р. А.) 
и  высокочастотного ультразвука (аппарат для прове‑
дения ультразвуковой терапии «МедТеКо УЗТ-1.01Ф» 
(одночастотный), частота ультразвуковых колебаний 
0,88  МГц, интенсивность воздействия 0,2  Вт/см2, 
в  непрерывном режиме ультразвуковым излучателем 
диаметром 1,0  см; ультрафонофорез проводили в 
физиотерапевтическом отделении ГБУЗ «Республи‑
канская детская клиническая больница», зав. отде‑
лением Сакаева А. Г.) и вводимого с его помощью 
антибактериального препарата «Метроксидин Дента» 
на основе метронидазола и хлоргексидина. Далее 
пациентам рекомендовали ношение индивидуальной 
разобщающей небной пластины.

Обработка диодным лазером проводилась в режиме 
«Стерилизация и деконтаминация пародонтальных 
карманов» в области зубодесневой борозды с наиболее 
выраженной картиной гингивита с помощью узкого 
наконечника контактным и дистантным способом — 
в течение 1 минуты на одну зубодесневую борозду, 
в области дефекта неба — 1 минута дистантным 
способом, широкой пародонтальной насадкой дис‑
тантным способом проводилась обработка в области 
каждого секстанта челюсти — по 1 минуте, со сто‑
роны полости носа — 1 минута в проекции дефекта 
неба через носовые ходы. Стоматологический гель 
«Метроксидин Дента» наносили на область слизи‑
стой десневого края около каждого зуба на верхней 
и нижней челюсти и в область дефекта неба, затем 
проводили ультрафонофорез круглым наконечником 
по 5 минут на каждую челюсть и 2 минуты в области 
дефекта неба и окружающих рубцовых тканей. Курс 
лечения состоял из 5 процедур лазерного лечения (на 
1, 3, 5, 7, 9 день) и 10 ежедневных процедур ультра‑
фонофореза с гелем «Метроксидин Дента».

Во второй подгруппе — 27 детей, в комплекс 
лечебных мероприятий было включено чередование 
воздействия диодного лазера и аппликаций антибак‑
териального препарата «Метроксидин Дента». Курс 
лечения состоял из 5 процедур лазерного лечения 
(на  1, 3, 5, 7, 9 день) и на протяжении 10 дней 2 раза 
в день аппликаций геля «Метроксидин Дента» про‑
должительностью 10 минут.
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В третьей подгруппе — 27 детей, в комплекс 
лечебных мероприятий было включено сочетанное 
воздействие ультрафонофореза и вводимого с его 
помощью антибактериального препарата «Метрок‑
сидин Дента». Курс лечения состоял из 10 еже‑
дневных процедур.

В четвертой подгруппе — 27 детей, в комплекс 
лечебных мероприятий было включено только при‑
менение аппликаций антибактериального препарата 
«Метроксидин Дента» на протяжении 10 дней 2 раза 
в день — по 10 минут ежедневно.

В пятой подгруппе было 50 детей без сопутству‑
ющей и стоматологической патологии для уточнения 
клинических и лабораторных норм исследуемых 
параметров.

Забор биологического материала проводился до 
начала проведения комплексной санации полости рта 
и через 10 дней после применения лечебных меро‑
приятий.

Исследование включало в себя клиническую 
и  лабораторную часть.

Клинические методы: 
1. Стоматологический осмотр по стандартным 

методикам.
2. Гигиеническое состояние полости рта по 

индексу Федорова-Володкиной (1964), Грина-Вер‑
миллиона ИГР-У (индекс гигиены полости рта 
J.C. Green, J.R. Vermillion, OHI-S).

3. Состояние тканей пародонта с помощью 
комплексного периодонтального индекса КПИ 
(Леус П. А., 1988) и папиллярно-маргинально-альвео‑
лярного индекса (РМА) в модификации Parma (1960).

Лабораторные методы исследования были про‑
ведены на базе Центральной научно-исследователь‑
ской лаборатории БГМУ (зав. лаб. Мочалов К. С.); 
кафедры фундаментальной и прикладной микробио‑
логии (зав. каф. профессор Мавзютов А. Р.); бактери‑
ологической лаборатории Республиканской детской 
клинической больницы (зав. лаб. Очилова Р. А.):

1. Физико-химические показатели ротовой жид‑
кости: скорость саливации (скорость нестимулиро‑
ванного слюноотделения (мл/мин) составляла общий 
объем собранной слюны (V, мл), деленный на время 
сбора (мин)); кинематическая вязкость (проводили 
вискозиметром), рН (осуществляли с помощью инди‑
каторных бумажных полосок).

2. Биохимические показатели ротовой жид‑
кости: кальций, магний, фосфор, белок. Содержание 
белка в ротовой жидкости определяли пирогал‑
лоловым методом с использованием набора реа‑
гентов «БЕЛОК-ПГК-НОВО» (ЗАО «Вектор Бест», 
Россия). Содержание кальция, фосфора и магния 
изучали с помощью реагентов «КАЛЬЦИЙ-НОВО», 
«ФОСФОР-НОВО», «МАГНИЙ-НОВО» соответ‑
ственно (ЗАО «Вектор-Бест», Россия) фотометри‑
ческими методом на анализаторе «Infinite  F50». 

Прибор «Infinite F50» предназначен для измерения 
поглощения света (оптической плотности) в жидких 
средах на 96-луночных микропланшетах, применя‑
ется в иммуноферментном анализе и других мето‑
диках с фотометрической детекцией.

3. Иммунологические показатели ротовой жид‑
кости: определение уровня провоспалительных (IL-1β, 
IL-6, ФНО-α) и противовоспалительных (IL-4, IL-10) 
цитокинов и секреторного иммуноглобулина sIgA в 
ротовой жидкости с использованием наборов реа‑
гентов ИФА фирмы «Вектор Бест» (Россия) методом 
твердофазного иммуноферментного анализа согласно 
протоколам производителя на комплекте анализатора 
«Infinite F50».

4. Исследование пародонтопатогенной микро‑
флоры: выявление и количественная оценка ДНК 
возбудителей заболеваний пародонта: Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, 
Porphyromonas endodontalis, Treponema denticola, 
Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, Fusobacterium 
nucleatum методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) с гибридизационно-фюоресцентной детек‑
цией в реальном времени из биологического мате‑
риала  зубодесневой борозды с  помощью набора реа‑
гентов «Комплекс Дентоскрин» (ООО НПФ «Литех») 
и набором «ДНК-Экспресс» (ООО НПФ «Литех»). 
Учет результатов вели с помощью программного 
обеспечения, прилагающегося к детектирующему 
амплификатору «ДТпрайм» в модификации 5M1 
(ООО «НПО ДНК-Технология»).

5. Бактериологический посев из области дефекта 
неба и носовой полости. Биологический материал 
высеивали на различные питательные среды: основная 
питательная среда — 5% кровяной агар, дополни‑
тельные питательные среды: желточно-солевой агар, 
среда Эндо, среда Сабуро, три-сахарный агар с моче‑
виной (Среда Олькеницкого). Учитывали количество 
выросших колоний, соотношение отдельных ассо‑
циантов, описывали характер колонии. Далее выде‑
ляли чистые культуры и проводили идентификации 
патогенных и условно-патогенных микроорганизмов, 
определяли чувствительность к антибактериальным 
препаратам. Проводили исследование при помощи 
анализатора автоматического бактериологического 
VITEK®  2  Compact и программного обеспечения 
VITEK® 2 ПК.

Статистическая обработка результатов исследо‑
ваний проводилась с использованием программы 
«Microsoft  Excel  XP», «Statistica  6.0». Критерий 
Колмагорова-Смирнова подтвердил нормальное рас‑
пределение исследовательских данных. Определяли 
среднюю арифметическую величину (М) и ошибку 
средней арифметической (m), медиану (Me), квар‑
тили — Q1 и Q3. Межгрупповые и внутригрупповые 
достоверные различия подтверждали, используя 
t-критерий Стьюдента и угловое преобразование 
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Фишера. В случае вероятности допущения ошибки 
не более 5% различия полученных данных считали 
достоверными при р < 0,05.

Результаты и обсуждение 
Этапы проведения лечения диодным лазером 

«DoctorSmile D5» представлены на рис. 1: диодный 
стоматологический лазер «DoctorSmile D5»; обработка 
зубодесневой борозды контактным способом узким 
наконечником; обработка слизистой альвеолярных 
отростков челюстей дистантным способом широкой 
насадкой; визуализация дефекта неба; обработка сли‑
зистой в области дефекта неба со стороны полости 
рта; обработка слизистой полости носа эндоназально.

Этапы ультразвуковой терапии с применением 
геля «Метроксидин дента» представлены на рис. 
2: аппарат для проведения ультразвуковой терапии 
«МедТеКо УЗТ-1.01Ф»; насадка для проведения уль‑
трафонофореза с площадью 1 см2; гель стоматоло‑
гический «Метроксидин дента»; ультрафонофорез с 
гелем в области слизистой альвеолярных отростков 
челюстей; визуализация дефекта неба и нанесенного 
геля «Метроксидин дента»; ультрафонофорез с гелем 
в области дефекта неба. 

Детям с врожденной расщелиной неба и дефектом 
неба были сняты слепки с верхней челюсти и изготов‑
лены индивидуальные небные пластины (рис. 3) для 
разобщения носовой и ротовой полости на период 
предоперационной подготовки с целью предотвра‑
щения попадания пищи в полость носа, смешения Рис. 1. Этапы лазеротерапии диодным 

стоматологическим лазером «DoctorSmile D5»
Fig. 1. Stages of laser therapy with a diode dental laser «Doctor Smile D5»

Рис. 2. Этапы ультрафонофореза стоматологического 
геля «Метроксидин дента» аппаратом для проведения 

ультразвуковой терапии «МедТеКо УЗТ-1.01Ф»
Fig. 2. Stages of ultraphonophoresis of the dental gel «Metroxidine 
denta» by the device for ultrasound therapy «MedTeCo UZT-1.01F»

Рис. 3. Этапы изготовления разобщающей 
индивидуальной небной пластины

Fig. 3. Stages of manufacturing an uncoupling individual palatal plate

носовой и ротовой жидкости и микрофлоры, для соз‑
дания герметичности в полости рта. 

Гигиеническое состояние полости рта по индексу 
Федорова-Володкиной в группе детей с врожденной 
расщелиной неба и послеоперационным дефектом 
неба, состоящей из 109 детей в возрасте 6–12 лет, 
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с гелем «Метроксидин дента» у 53,57 % детей гиги‑
енической состояние полости рта определялось 
как хорошее, у 39,28 % — как удовлетворительное 
и только у 7,14 % детей — как неудовлетворительное.

Во  второй группе после применения лазерной 
терапии диодным лазером и  аппликаций геля 
«Метроксидин дента» у 44,44 % детей гигиеническое 
состояние определялось как хорошее, у 48,15 % — 
как удовлетворительное и у 7,41 % — как неудов‑
летворительное.

В третьей группе после применения курса ультра‑
фонофореза с гелем «Метроксидин дента» у 40,74% 
детей гигиеническое состояние оценивалось как 
хорошее, у 48,15% — детей как удовлетворительное 
и у 11,11% — как неудовлетворительное.

В четвертой группе после применения аппликаций 
геля «Метроксидин дента» на протяжении 10 дней 
гигиеническое состояние у 33,33% детей опреде‑
лялось как хорошее, у 48,15% — как удовлетвори‑
тельное и у 18,52% — как неудовлетворительное.

Таким образом, наилучшие результаты оценки 
гигиенического состояния полости рта по индексу 
Федорова-Володкиной отмечались в первой группе 
детей, р < 0,05 (рис. 5).

При обследовании группы детей с послеопераци‑
онным дефектом неба после уранопластики у 93,58% 
детей отмечалась легкая степень поражения паро‑
донта, в то время как у детей из контрольной группы 
данная патология отмечалась в 16% случаев. (рис. 6).

При оценке комплексного периодонтального 
индекса КПИ в первой группе детей, которым при‑
менялся курс лазеротерапии и ультрафонофореза геля 
«Метроксидин дента», также отмечались более выра‑
женные изменения в сторону улучшения состояния 
тканей пародонта, чем в других трех группах. Так, 
в первой группе детей после примененного курса 
лечения здоровый пародонт по индексу КПИ опреде‑
лялся у 50% детей, риск возникновения заболеваний 

Рис. 4. Клинический пример. Пациент В. 9 лет с правосторонней 
полной врожденной расщелиной верхней губы, альвеолярного 

отростка, твердого и мягкого неба. Состояние после 
хейлоринопластики, уранопластики. Послеоперационный 
дефект переднего отдела неба справа размером 1,0 х 1,0 
см. Зубной налет окрашен двухцветным индикатором. 

В нижнем ряду первое фото  — после проведения 
профессиональной гигиены; второе фото — через 10 дней 
после применения комплексной терапии диодным лазером 

и ультрафонофорезом с гелем «Метроксидин дента»
Fig. 4. Clinical example. Patient V., 9 years old, with right-sided complete 

congenital cleft lip, alveolar process, hard and soft palate. Condition 
after cheilorhinoplasty, uranoplasty. Postoperative defect of the anterior 
palate on the right, 1.0 x 1.0 cm in size. Plaque stained with a two-color 

indicator. In the bottom row, the first photo is after professional hygiene; 
the second photo is 10 days after the application of complex therapy with 

a diode laser and ultraphonophoresis with the Metroxidine Denta gel

Рис. 5. Гигиеническое состояние по индексу Федорова-Володкиной
Fig. 5. Hygienic condition according to the Fedorov-Volodkina index

Рис. 6. Комплексный периодонтальный индекс КПИ
Fig. 6. Comprehensive periodontal index KPI

было в  46,79 % случаев неудовлетворительным, 
в 22,52 % — плохим и в 14,68 % — очень плохим.

В  первой группе после применения лазерной 
терапии диодным лазером и  ультрафонофореза 
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пародонта — у 35,71%, легкая степень поражения 
пародонта отмечалась у 14,29% детей, р < 0,05.

При определении папиллярно-маргинально-аль‑
веолярного индекса РМА в группе детей с дефектом 
неба легкая степень гингивита отмечалась у 63,3% 
детей, средняя степень гингивита — у 26,61% детей 
(рис. 7).

В первой группе детей, которым применялся 
курс лазеротерапии и ультрафонофореза с гелем 
«Метроксидин дента», улучшался индекс РМА до 
значений: у 82,14% детей определялся здоровый 
пародонт, у 17,68% определялась легкая степень 
гингивита. Данная методика после оценки индекса 
РМА в группах исследуемых детей оказалась наи‑
более эффективной, р < 0,05.

При определении скорости саливации в исследу‑
емых группах получены следующие данные: в группе 
детей с дефектом неба до проведенной терапии ско‑
рость саливации составила 0,28 мл/мин; у  детей 
в  контрольной группе  — 0,44 мл/мин; в  первой 
группе детей после применения диодного лазера 
и ультрафонофореза геля «Метроксидин дента» — 
0,36  мл/мин; во второй группе детей после приме‑
нения диодного лазера и аппликаций геля «Метрок‑
сидин дента» — 0,31 мл/мин; в третьей группе детей 
после применения ультрафонофореза геля «Метрок‑
сидин дента»  — 0,30 мл/мин; в  четвертой группе 
детей после применения аппликаций геля «Метрок‑
сидин дента» — 0,29 мл/мин (рис. 8).

Нами определено, что в первой группе детей после 
примененного курса лечения показатель скорости 
саливации стал наиболее приближенным к уровню 
детей из контрольной группы, р < 0,05. 

У детей с врожденной расщелиной неба 
и  дефектом после уранопластики кинематическая 
вязкость ротовой жидкости определялась на уровне 
2,43 отн.  ед., в контрольной группе детей данный 
показатель определялся на уровне 1,06  отн.  ед. 
(рис. 8).

После курса проведенной терапии получены 
данные уровня кинематической вязкости ротовой 
жидкости: в первой группе детей после применения 
диодного лазера и ультрафонофореза геля «Метрок‑ Рис. 7. Папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс РМА

Fig. 7. Papillary-marginal-alveolar index PMA

Рис. 8. Скорость саливации. Кинематическая вязкость. Кислотно-щелочной баланс
Fig. 8. Salivation rate. Kinematic viscosity. Acid-base balance

сидин дента» — 1,21 отн. ед.; во второй группе детей 
после применения диодного лазера и аппликаций 
геля «Метроксидин дента» — 1,44 отн. ед.; в третьей 
группе детей после применения ультрафонофореза 
геля «Метроксидин дента» — 1,67 отн. ед.; в чет‑
вертой группе детей после применения аппликаций 
геля «Метроксидин дента» — 1,93 отн. ед.

Наиболее значительное снижение уровня кинема‑
тической вязкости ротовой жидкости определялось 
в первой группе детей, р < 0,05 (рис. 8).

При воспалительных процессах в  полости рта 
происходит смещение кислотно-щелочного равно‑
весия в  сторону ацидоза, следовательно, у  детей 
с врожденной расщелиной неба и дефектом после 
уранопластики показатель pH на  уровне 6,47 ед., 
вероятно, возникает из‑за плохого гигиенического 
состояния полости рта. У детей из контрольной 
группы уровень pH составляет 7,24 ед. После про‑
веденной терапии получены данные уровня pH 
ротовой жидкости: в  первой группе детей после при‑
менения диодного лазера и ультрафонофореза геля 
«Метроксидин дента» — 7,22 ед.; во второй группе 
детей после применения диодного лазера и аппли‑
каций геля «Метроксидин дента» — 7,2 ед.; в третьей 
группе детей после применения ультрафонофореза 
геля «Метроксидин дента» — 6,88 ед.; в четвертой 
группе детей после применения аппликаций геля 
«Метроксидин дента»  — 6,82 ед. (рис. 8).
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Из полученных данных можно сделать вывод, что 
применение диодного лазера в комплексе меропри‑
ятий по противовоспалительной терапии в полости 
рта наиболее эффективно улучшает состояние кис‑
лотно-щелочного равновесия, р < 0,05.

Нами было проведено изучение биохимических 
параметров ротовой жидкости, полученные данные 
представлены на рис. 9.

У детей 6–12 лет с врожденной расщелиной неба 
и  дефектом после уранопластики была выявлена 
гиперстимуляция провоспалительных (IL-1β, IL-6, 
ФНО-α) и  противовоспалительных (IL-4, IL-10) 
цитокинов в ротовой жидкости и снижение среднего 
уровня секреторного иммуноглобулина sIgA. После 
примененного курса терапии в первой группе детей 

отмечены наиболее выраженные изменения 
иммунологического профиля ротовой жид‑
кости, р < 0,05 (рис. 10).

Так, в первой группе детей уровень про‑
воспалительного цитокина IL-1β в ротовой 
жидкости снизился с  уровня M ± m 
50,13  ±  12,74 пг/мл (Me;  [Q1‑Q3]: 51,25; 
[47,05–56,13]) до M ± m 30,93 ± 7,19 пг/мл 
(Me; [Q1‑Q3]: 30,45; [27,4–36,43]), р < 0,05.

В первой группе детей после лазероте‑
рапии и ультрафонофореза геля «Метрок‑
сидин дента» уровень провоспалительного 
цитокина IL-6 в ротовой жидкости снизился 
с  M ± m 9,0 ± 1,93 пг/мл (Me; [Q1‑Q3]: 
8,35; [7,78–9,1]) до M ± m 5,07 ± 0,81 пг/мл 
(Me;  [Q1‑Q3]: 5,0; [4,58–5,6]), р < 0,05.

В первой группе детей после лазероте‑
рапии и ультрафонофореза геля «Метрок‑
сидин дента» уровень провоспалительного 
цитокина ФНО-α в ротовой жидкости сни‑
зился с M ± m 52,8 ± 7,31 пг/мл (Me;  [Q1‑Q3]: 

58,05; [45,65–59,3]) до  M ± m 28,9 ±  8,23 пг/мл 
(Me;  [Q1‑Q3]: 23,75; [22,3–39,0]), р < 0,05.

В  первой группе детей после лазеротерапии 
диодным лазером и  ультрафонофореза с  гелем 
«Метроксидин дента» уровень противоспалительного 
цитокина IL-4 в ротовой жидкости снизился с M ±  m 
13,29 ± 4,69 пг/мл (Me; [Q1‑Q3]: 13,05; [9,4–16,2]) 
до M ± m 5,98 ± 1,2 пг/мл (Me; [Q1‑Q3]: 5,75; [5,14–
7,23]), р < 0,05 (рис. 11).

В  первой группе детей после лазеротерапии 
диодным лазером и  ультрафонофореза с  гелем 
«Метроксидин дента» уровень противоспалитель‑
ного цитокина IL-10 в ротовой жидкости увеличился 
с M  ± m 6,49 ± 1,04 пг/мл (Me; [Q1‑Q3]: 6,45; [5,7–

Рис. 10. Содержание провоспалительного цитокина IL-1β, IL-6, ФНО-α в ротовой жидкости, пг/мл
Fig. 10. The content of the pro-inflammatory cytokine IL-1β, IL-6, TNF-α in the oral fluid, pg/ml

Рис. 9. Биохимические параметры ротовой жидкости
Fig. 9. Biochemical parameters of the oral fluid
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1,04]) до M ± m 7,51 ± 0,69 пг/мл (Me; [Q1‑Q3]: 7,5; 
[7,2–7,95]), р < 0,05.

В  первой группе детей после лазеротерапии 
диодным лазером и  ультрафонофореза с  гелем 
«Метроксидин дента» содержание секреторного 
иммуноглобуллина s-IgA ротовой жидкости увели‑
чилось с M ± m 162,79 ± 108,82 мкг/мл (Me; [Q1‑Q3]: 
126; [71,5–237]) до  M ± m 200,82 ± 51,78 пг/мл 
(Me;  [Q1‑Q3]: 176,5; [159,75–256,25]), р < 0,05.

У  детей 6–12  лет с  врожденной расщелиной 
неба и оставшимися после уранопластики дефек‑
тами неба выявлены маркеры Porphyromonas 
gingivalis — в 40,37 % случаев (у 44 детей). Наиболее 
распространены Tannerella forsythia  — у  51,38 % 
(56  чел.), Treponema denticola — у 50,46 % (55 чел.) 

и  Fusobacterium nucleatum  — у  55,96 % (61 чел.). 
Перечисленные два первых микроорганизма отно‑
сятся к «красному комплексу» по влиянию на вос‑
палительно-деструктивные процессы в тканях паро‑
донта. В  результате нашего исследования часто 
встречались совместные выявления микроорганизмов 
«красного» пародонтального комплекса у  детей: 
ассоциации Treponema denticola с  Porphyromonas 
gingivalis и  Tannerella forsythia были отмечены 
у 40,37 % (44  чел.).

Наименьшая частота выявления пародонтопато‑
генных бактерий в биопленке зубодесневой борозды 
отмечена в первой группе детей. Частота выявления 
в  биологическом материале детей первой группы 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans снизилась 
с 25 % до 0 %; Porphyromonas gingivalis — с 39,29 % 
до 10,71 %; Porphyromonas endodontalis — с 21,43 % 
до 7,14 %; Treponema denticola — с 50 % до 7,14 %; 
Tannerella forsythia — с 50 % до 3,57 %; Prevotella 

Рис. 11. Содержание противоспалительного цитокина IL-4, IL-10  в ротовой жидкости, пг/мл. 
Содержание секреторного иммуноглобуллина s-IgA в ротовой жидкости, мкг/мл

Fig. 11. The content of the anti-inflammatory cytokine IL-4, IL-10 in the oral fluid, pg/ml. The 
content of secretory immunoglobulin s-IgA in the oral fluid, µg/ml

Рис. 12. Частота выявления патодонопатогенных бактерий 
в биопленке зубодесневой борозды исследуемых детей

Fig. 12. The frequency of detection of pathogenic bacteria in the 
biofilm of the periodontal sulcus of the studied children

Рис. 13. Общая частота носительства 
пародонтопатогенных микроорганизмов

Fig. 13. The overall frequency of carriage of 
periodontopathogenic microorganisms
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intermedia  — с  42,86 % до  7,14 %; Fusobacterium 
nucleatum — с 57,14 % до 3,57 %, р  <  0,05. Общая 
частота носительства пародонтопатогеных микроор‑
ганизмов в первой группе детей после лечения сокра‑
тилась с 82,14 % до 21,43 % (рис. 12, 13).

В  отличие от  детей из  контрольной группы, 
у  детей 6–12  лет с  врожденной расщелиной неба 
и оставшимися после уранопластики дефектами неба 
выявлено достоверно большее количество пародон‑
топатогенной микрофлоры, обнаруженной в зубодес‑
невой борозде: Aggregatibacter actinomycetemcomi‑
tans (6,08 ± 1,21 х 106 ГЭ/мл) ± M), Porphyromonas 
gingivalis (3,89 ± 0,78 х 106 ГЭ/мл) ± M), Treponema 
denticola (2,15 ± 1,28 х 106 ГЭ/мл) ± M), Tannerella for‑

sythia (5,20 ± 1,61 х 106 ГЭ/мл) ± M), Pre‑
votella intermedia (4,04 ± 2,25 х 106 ГЭ/
мл)  ±  M), Fusobacterium nucleatum 
(2,49 ± 1,35 х 106 ГЭ/мл) ± M). 

У детей в первой группе после про‑
веденной терапии значительно уменьши‑
лось количество пародонтопатогенной 
микрофлоры, обнаруженной в биомате‑
риале зубодесневой борозды: Aggregati‑
bacter actinomycetemcomitans — не было 
обнаружено; Porphyromonas gingivalis 
(5,83 ± 1,37 х 102 ГЭ/мл) ± M); Treponema 
denticola (3,75 ± 1,3 х 102 ГЭ/мл) ± M), Tan‑
nerella forsythia (4,20 х 102 ГЭ/мл) ± M), 
Prevotella intermedia (4,1 ± 0,29 х 102 ГЭ/
мл)  ±  M), Fusobacterium nucleatum 
(1,56 х 104 ГЭ/мл) ± M), р < 0,05 (рис. 14).

У всех 109 обследованных детей 
с оставшимися послеоперационными 
дефектами при врожденной расщелине 
неба выявлена атипичная микрофлора в 
полости рта и в полости носа, в большей 
степени представленная патогенными 
стрептококками и стафилококками, 
дрожжеподобными грибами.  После про‑
веденной терапии было отмечено сни‑
жение количества образцов, в которых 
обнаруживалась патогенная микрофлора 
в области дефекта неба. 

В первой группе детей после про‑
веденной терапии отмечено наиболее 
выраженное уменьшение высеиваемой 
атипичой микрофлоры в биоматериале со 
слизистой дефекта неба, р < 0,05 (рис. 15).

Результаты
Внедрение в алгоритм предопераци‑

онной подготовки к реоперации дефекта 
неба у детей с врожденной расщелиной 
неба и дефектом после уранопластики 
курса лазеротерапии слизистой паро‑
донта, слизистой в области дефекта 

неба со стороны полости рта и носа в сочетании 
с ультрафонофорезом с антибактериальным гелем 
на основе метронидазола и хлоргексидина, с после‑
дующим использованием разобщающей индивиду‑
альной небной пластинки, приводит к улучшениям 
гигиенического и стоматологического статуса, 
снижению уровня провоспалительных и противо‑
воспалительных цитокинов в ротовой жидкости, а 
также количества пародонтопатогенной и атипичной 
микрофлоры, уменьшению вязкости и кислотности 
слюны.

Рис. 14. Концентрация ДНК пародонтопатогенных бактерий в положительных 
образцах биопленки зубодесневой борозды у детей исследуемых групп lg ГЭ/мл

Fig. 14. The concentration of DNA of periodontopathogenic bacteria in positive samples 
of the biofilm of the periodontal sulcus in children of the studied groups lg GE/ml

Рис. 15. Бактериологический посев со слизистой в области дефекта 
неба, обнаружение атипичных микроорганизмов, %

Fig. 15. Bacteriological culture from the mucosa in the region of the 
palate defect, detection of atypical microorganisms, %
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Выводы
Предоперационная подготовка к реоперации 

дефекта неба у детей с врожденной расщелиной неба 
и дефектом после уранопластики, включающая чере‑
дование курса лазеротерапии слизистой пародонта, 
слизистой в области дефекта неба со стороны полости 
рта и полости носа в сочетании с ультрафонофорезом 

с антибактериальным гелем на основе метронидазола и 
хлоргексидина, с последующим использованием разоб‑
щающей индивидуальной небной пластинки, приводит 
к улучшению санации и снижению воспалительного 
процесса слизистой пародонта и в области дефекта 
неба, что создает гигиенически оптимальное состояние 
в полости рта для проведения реуранопластики.
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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ЦИФРОВОГО СКАНИРОВАНИЯ В ДИНАМИЧЕСКОЙ 
ОЦЕНКЕ ТКАНЕЙ ПРОТЕЗНОГО ЛОЖА В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

Кошелев К. А., Белоусов Н. Н., Алгоева А. Е., Буланов В. И., Герасимов А. М.
	 Тверской государственный медицинский университет, г. Тверь, Россия

Аннотация
Цель исследования — изучение возможностей сравнения цифровых диагностических моделей пациентов, полученных на 

разных сроках после протезирования зубных рядов, с помощью специализированной компьютерной программы. 
Материалы и методы. В качестве материала использованы диагностические цифровые модели челюстей пациента, который 

был впервые протезирован временными полными съемными протезами. Модели были получены в день наложения, через 3 
и 6 месяцев после завершения лечения. Методом исследования выступила специализированная компьютерная программа 
ExoCad DentalCad 2.3 Matera, которая является достаточно распространенной в профессиональном кругу стоматологов-орто‑
педов и зубных техников. 

Результаты. В статье описаны два подробных алгоритма оценки динамического состояния протезного ложа пациентов, 
прошедших стоматологическое ортопедическое лечение, основанных на сравнительном анализе цифровых моделей челюстей. 
Первый алгоритм является достаточно показательным, способным в полной мере продемонстрировать изменения тканей про‑
тезного ложа, и подходит для демонстрации обнаруженных изменений пациенту или заинтересованным лицам для обоснования 
дальнейших лечебных манипуляций. Второй алгоритм оценки атрофии позволяет оценить степень изменений в числовом 
выражении, что помогает выработке мер по профилактике возможных осложнений и более интересно лечащему врачу, зубному 
технику или исследователям от медицины. На рассмотренном примере предложены конкретные клинические рекомендации 
по ведению пациента, снижающие риск развития осложнений проведенного лечения.

Заключение. Предложенные способы могут быть полезны при оценке качества проведенного стоматологического ортопе‑
дического лечения на различных сроках проведения экспертизы. Применение описанных алгоритмов в сложных клинических 
ситуациях способно предупредить развитие ряда осложнений после протезирования зубных рядов. Применение данных алго‑
ритмов оценки тканей протезного ложа дает лечащему врачу возможность индивидуализировать календарь диспансеризации 
пациента в соответствии с выявленными изменениями протезного ложа и динамикой их прогрессирования. Алгоритм цифровой 
оценки может стать показательным инструментом в исследованиях по оценке изменений протезного ложа в зависимости от 
различных индивидуальных факторов.

Ключевые слова: прогнозирование результатов стоматологического лечения, цифровые технологии в стоматологии, 
контроль изменений тканей протезного ложа, профилактика осложнений стоматологического лечения, диагностика с 
помощью виртуальных моделей
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PROSPECTS FOR THE USE OF DIGITAL SCANNING IN THE DYNAMIC EVALUATION 
OF PROSTHETIC BED TISSUES IN ORTHOPEDIC DENTISTRY

Koshelev K.A., Belousov N.N., Algoeva A.E., Bulanov V.I., Gerasimov A.M.
	 Tver State Medical University, Tver, Russia

Annotation
The aim of the study is to study the possibilities of comparing digital diagnostic models of patients obtained at different periods 

after prosthetics of dentition, using a specialized computer program.
Materials and methods. As a material, diagnostic digital models of the jaws of a patient who was first prostheticized with temporary 

full removable prostheses were used. The models were obtained on the day of application, 3 and 6 months after the completion of 
treatment. The research method was the specialized computer program ExoCad DentalCAD 2.3 Matera, which is quite common in the 
professional circle of orthopedic dentists and dental technicians.

Results. The article describes two detailed algorithms for assessing the dynamic state of the prosthetic bed of patients who have 
undergone dental orthopedic treatment, based on a comparative analysis of digital models of the jaws. The first algorithm is quite 
indicative, capable of fully demonstrating the changes in the tissues of the prosthetic bed, and is suitable for demonstrating the detected 
changes to the patient or interested persons to justify further therapeutic manipulations. The second algorithm for assessing atrophy 
makes it possible to assess the degree of changes in numerical terms, which can make it possible to develop measures to prevent possible 
complications and is more interesting to the attending physician, dental technician or medical researchers. Based on the considered 
example, specific clinical recommendations for the management of the patient are proposed, which reduce the risk of complications 
of the treatment. 

Conclusion. The proposed methods can be useful in assessing the quality of dental orthopedic treatment, at various stages of the 
examination. The use of the described algorithms in complex clinical situations can prevent the development of a number of complications 
after prosthetics of dentition. The use of the described algorithms for evaluating prosthetic bed tissues gives the attending physician 
the opportunity to individualize the calendar of medical examination of a single patient in accordance with the identified changes in 
the prosthetic bed and the dynamics of their progression. The digital evaluation algorithm can become an indicative tool in research 
to assess changes in the prosthetic bed depending on various individual factors.

Keywords: prediction of dental treatment results, digital technologies in dentistry, control of prosthetic bed tissue changes, 
prevention of dental treatment complications, diagnostics using virtual models
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Введение 
Для контроля изменений тканей протезного ложа, 

зубов, окклюзии зубных рядов и других изменяю‑
щихся параметров в ортопедической стоматологии 
традиционно применяется ряд определенных методик 
[1–3]. Среди них — изучение гипсовых моделей, 
фотографий, рентгеновских снимков и прочее [4–6]. 
При этом активная цифровизация современной стома‑
тологии задает все более высокие требования к каче‑
ству оказываемых услуг [7]. Появление технологий 
сканирования и трехмерной печати зубных протезов 
значительно изменило необходимый спектр знаний 
и мануальных компетенций стоматологов-ортопедов 
и зубных техников [8]. Постепенно в цифровых 
библиотеках накапливаются данные пациентов, про‑
тезированных с применением упомянутых методик. 
Хранение такой информации не требует большого 
количества физического места, времени или усилий 
стоматолога, как в случае с аналоговыми гипсовыми 
моделями челюстей [9]. При повторном обращении 
пациента существует возможность достаточно опе‑
ративно открыть его скан многолетней давности. 
Возможность сравнения вновь полученных и преды‑
дущих цифровых моделей открывает широкий спектр 
возможностей для стоматолога-ортопеда, позволяя 
персонифицировать планируемое лечение, индивиду‑
ализировать сроки диспансерного наблюдения, кор‑
рекций протезов и повторного протезирования, что 
позволит минимизировать негативное воздействие 
предстоящего лечения. Подобные вопросы являются 
одним из направлений работы профилактики в орто‑
педической стоматологии, на которую в будущем и 
должны быть направлены основные усилия здраво‑
охранения [10, 11].

Цель исследования: изучение возможностей 
сравнения цифровых диагностических моделей паци‑
ентов, полученных на разных сроках после проте‑
зирования зубных рядов, с помощью компьютерной 
программы ExoCad.

Материалы и методы
В качестве материала 

исследования использо‑
вались цифровые диагно‑
стические модели челю‑
стей пациента А., 64 лет. 
Пациент был впервые 
протезирован временными 
полными съемными про‑
тезами, наложенными 
через неделю после уда‑
ления последнего зуба. 
В  перспективе плани‑
руется протезирование 
зубных рядов на искус‑

ственных опорах. Из общих заболеваний имеет гипер‑
тоническую болезнь 2 ст., получает соответствующую 
терапию. Модели были получены в определенные 
сроки — в день наложения полного съемного зуб‑
ного протеза, через 3 и 6 месяцев после завершения 
лечения. Пациентом подписано добровольное инфор‑
мированное согласие на лечение и участие в исследо‑
вании без разглашения персональных данных. Сроки 
определены в соответствии с рекомендациями по 
профилактическим осмотрам после протезирования 
зубных рядов [12]. В качестве метода получения 
цифровых моделей применялось цифровое сканиро‑
вание аналоговых моделей челюстей. Для получения 
3D-моделей нами был использован лабораторный 
сканер DOF Swing dental scanner (по  принципу работы 
— оптический), имеющий две встроенные камеры с 
разрешением 1,3 Мп. Сканер восстанавливает поло‑
жение всех полученных точек аналоговой модели в 
единой системе координат и переводит физическую 
геометрию в цифровые данные. Для подобной проце‑
дуры подойдет любой другой лабораторный или вну‑
триротовой цифровой сканер. Использование внутри‑
ротового сканирования уменьшает время исследования 
за счет исключения этапа изготовления аналоговой 
модели, а также повышает точность за счет большей 
разрешающей способности. Погрешность внутриро‑
тового сканирования составляет 12 мкм, тогда как 
сканирование гипсовых моделей в среднем имеет 
погрешность 100  мкм [13]. Также некоторую роль 
может играть компрессия десны при снятии оттисков 
[14], что нивелируется применением оттискных мате‑
риалов низкой вязкости, в нашем случае применялся 
оттискной С-силикон фирмы Coltene. Для сравнения 
полученных цифровых моделей нами использова‑
лась специализированная компьютерная программа 
ExoCad, версия 2019 года  — DentalCad 2.3 Matera.

Результаты и их обсуждение
При работе с упомянутой программой нами были 

обнаружены два возможных варианта оценки протез‑
ного ложа. Для сокращения времени практикующего 
врача нами описаны два алгоритма работы с ней, 
служащие разным целям и способные дать немного 
разные результаты. 

На первом этапе в программе создаем новый 
проект и добавляем скан-модель (модель 2), полу‑
ченную на повторном приеме (рис. 1). Переходим в 
режим «Эксперт» и во вкладке «Инструменты» выби‑
раем функцию «Добавить/удалить скан» (рис. 2а). 

В открывшемся окне выбираем тип скана «Вспо‑
могательный 3D-скан» — в этом случае при сопо‑
ставлении двух скан-моделей не произойдет никаких 
изменений, и мы свободно сможем работать с обоими 
сканами (рис. 2б). 

Далее загружаем скан-модель, полученную на 
первом приеме (модель 1). Программа позволяет 

Рис. 1. Скан-модель 
с повторного приема
Fig. 1. Scan model from 

the reacquisition
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производить коррекцию позиции 
добавленного скана в любых плоско‑
стях, изменять ее цвет для удобства 
дальнейшей работы. После загрузки 
в программу виртуальных моделей 
для их сопоставления необходимо 
выбрать реперные точки. Для этого 
выставляем модель 1 в том же поло‑
жении, что и модель 2, и переходим 
во вкладку «Позиция скана». На 
этом моменте необходимо изучить 
обе модели и найти фрагменты сли‑
зистой оболочки, которые не подвер‑
глись изменению или же подверглись 
минимально. В нашем случае такими 
точками могут стать рельеф твердого 
неба и протезного ложа (рис. 3). 

Минимальное приемлемое количество реперных 
точек — 3, но чем больше их удастся отметить, тем 
точнее будет сопоставление. Далее появляется воз‑
можность сравнить модели с помощью двух меха‑
низмов. При первом механизме сравнения моделей 
сразу после позиционирования программа предо‑
ставляет нам данные совпадения двух сканов в виде 
цветовой шкалы и окрашивания моделей (рис. 4). 
Имеется возможность выставлять индивидуальные 
цветовые значения минимальной и максимальной 
дистанции (стандартно эти значения 0 и 0.1 мм соот‑
ветственно). Синий цвет обозначает минимальную 
дистанцию, самое точное сопоставление; красный 
цвет обозначает максимальную дистанцию, значение 
которой мы выбираем сами; а фиолетовый цвет — 
несовпадение, выходящее за выбранную макси‑
мальную дистанцию (рис. 5).

Так, например, на рисунке 4 можно отметить повы‑
шенную степень убыли слизистой и костной ткани 
протезного ложа с правой стороны на модели, полу‑
ченной через три месяца от наложения протеза, что 
заставляет стоматолога задуматься о возникновении в 
базисе зубного протеза внутренних напряжений, спо‑
собных привести к его поломкам. При своевременной 
диагностике подобных явлений существует возмож‑
ность избежать таких осложнений. В данном случае 
следует рекомендовать раннюю перебазировку про‑
теза, отойдя от полугодового стандарта.

Данный способ дает нам наглядную визуализацию 
происходящей атрофии, но произвести точные чис‑
ловые измерения не  представляется возможным. 
То  есть можно отметить участки протезного ложа, 
подвергшиеся атрофии в  большей или меньшей 
степени, что позволит составить общую картину 
и вывести закономерности скорости атрофии у кон‑
кретного пациента.

Данный способ хорош в случае необходимости 
наглядной демонстрации изменений пациенту или 
прочим заинтересованным лицам, не имеющим про‑

Рис. 2а. Вкладка 
«Инструменты»
Fig. 2а. Tools tab

Рис. 4. Окрашивание моделей 
при их сопоставлении
Fig. 4. Coloring models 

when they are compared

Рис. 5. Цветовая шкала 
различия сопоставленных 

моделей
Fig. 5. Color scale for differences 

in compared models

Рис. 2б. Вкладка «добавить/удалить скан»
Fig. 2b. Add/Remove Scan tab

Рис. 3. Сопоставление модели 1 и модели 2
Fig. 3. Comparison of model 1 and model 2
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фильного образования. Подобная наглядность моти‑
вирует пациента и придает уверенности в том, что 
предложенные врачом лечебные процедуры явля‑
ются верными и необходимыми. Это особенно акту‑
ально при работе со сложными пациентами.

Второй способ сравнения моделей является 
более детальным и способен оценить числовые зна‑
чения атрофии. В программе имеется инструмент 
«Линейка», с помощью которого возможно произ‑
вести наиболее точное числовое измерение убыли 
тканей протезного ложа. Он располагается во вкладке 
«Инструменты» и позволяет проводить измерение 
дистанции по выставленным точкам (рис. 6).

Так как скан-модели, которые мы сопоставили, 
отличаются по цвету, достаточно очевидна разница 
между ними (модель 1 — синего цвета, получена 
в  день наложения, модель 2 — серого цвета, получена 
через 6 месяцев от момента наложения). «Островки» 
синего цвета — это ткани протезного ложа, убыль 
которых произошла за 3 месяца, и, соответственно, 
те места, в которых мы будем производить измерение 
(рис. 7).

Чтобы выставить точки на обеих моделях, сни‑
жаем прозрачность одной из них. Выставляем одну 
точку на модели 2, а вторую перпендикулярно на 
модели 1. Программа тут же показывает расстояние 
между двумя точками. Например, в нашем случае 
наибольшая убыль тканей протезного ложа через 
6  месяцев составила 2,460 мм (рис. 8).

При определении реперных точек на зубах или 
искусственных коронках существует возможность 
оценить их перемещение, развитие атрофии или 
рецессии краевого пародонта, скорость прогрессиро‑
вания клиновидных дефектов, стираемость твердых 
тканей зубов и прочее. Приведенный алгоритм 
полезен лечащему врачу в случае необходимости 
коррекции оказанного лечения или назначения допол‑
нительной терапии. 

Заключение
Предложенная методика сопоставления диа‑

гностических моделей челюстей дает возможность 
изучать закономерности процессов атрофии костной 
основы и слизистой протезного ложа в зависимости 
от ряда факторов — наличия общесоматических 
заболеваний, вида зубного протеза, вида прикуса и 
проч. Оценка убыли тканей протезного ложа, раз‑
вития деформаций зубных рядов, состояния клино‑
видных дефектов и степени стираемости твердых 
тканей зубов с помощью предложенного способа 
позволяет определить скорость прогрессирования 
патологических процессов по морфометрическим 
показателям на самых ранних сроках и предупредить 
их дальнейшее развитие путем предложения рацио‑
нального лечения. Методика позволяет отследить воз‑
никновение предпосылок для развития осложнений 
ортопедического лечения и предупредить их прогрес‑
сирование за счет персонификации диспансерного 
наблюдения пациентов в зависимости от индивиду‑
альных особенностей. Способ сравнения цифровых 
диагностических моделей может применяться для 
контроля проведенного лечения в отдаленные сроки 
и является объективным при оценке качества оказан‑
ного стоматологического ортопедического лечения.

Рис. 6. Вкладка «Инструменты», 
инструмент «Линейка»
Fig. 6. Tools tab, Ruler tool

Рис. 7. Совмещенные 
модели 1 и 2

Fig. 7. Combined models 1 and 2

Рис. 8. Убыль ткани протезного 
ложа через 6 месяцев

Fig. 8. Loss of prosthetic bed 
tissue after 6 months
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ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ, 
ПОЛЬЗУЮЩИХСЯ ПЕРЕКРЫВАЮЩИМИ ПРОТЕЗАМИ
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Аннотация
Предмет. В статье приведен анализ показателей качества жизни пациентов после ортопедического лечения. В исследование 

вошли пациенты с перекрывающими протезами с опорой на дентальные имплантаты и сохраненные корни зубов. Пациенты 
были разделены на основную и контрольную группы.

Цель — провести анализ качества жизни пациентов после ортопедического лечения с использованием конструкций пере‑
крывающих протезов.

Методология. Проведено ортопедическое лечение 45 пациентов, из них 19 мужчин и 26 женщин, в возрасте от 45 до 
72 лет. Пациентам основной группы изготовили перекрывающие протезы с опорой на дентальные имплантаты. Пациентам 
контрольной группы изготовили перекрывающие протезы на восстановленные корни зубов. Провели анализ качества жизни 
пациентов основной и контрольной групп после ортопедического лечения по результатам анкетирования. Использовали мето‑
дику определения качества жизни у стоматологических пациентов OHIP-14. 

Результаты. После ортопедического лечения пациентов основной группы с использованием перекрывающих протезов с 
опорой на дентальные имплантаты результаты исследования качества жизни составили 17,1 ± 2,7. Через один месяц после 
ортопедического лечения пациентов контрольной группы по результатам анкетирования показатели качества жизни составили 
18,1 ± 3,9. Ортопедическое лечение стоматологических пациентов с использованием конструкций перекрывающих протезов 
является современным и эффективным методом. Использование дентальной имплантации у пациентов основной группы 
и восстановление корней зубов у пациентов контрольной группы для опоры перекрывающих протезов позволило достичь 
оптимальных результатов.

Выводы. Использование перекрывающих протезов с опорой на дентальные имплантаты и восстановленные корни зубов 
повышает уровень качества жизни стоматологических пациентов.

Ключевые слова: дентальная имплантация, перекрывающие протезы, съемные протезы, ортопедическое лечение, каче-
ство жизни 
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STUDYING THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS USING OVERLAPPING PROSTHESES

Khomenko I.N.1,2

1 	 Samara State Medical University, Samara, Russia
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Annotation
Subject. The article provides an analysis of the indicators of life quality of patients after prosthetic treatment. The study included 

patients with overlapping prostheses based on dental implants and tooth roots. Patients were divided into main and control groups.
Aim – to analyze the quality of life of patients after prosthetic treatment using overlapping prostheses.
Methodology. We conducted prosthetic treatment of 45 patients among them, 19 men and 26 women, aged from 45 to 72 years. 

Overlapping prostheses based on dental implants were made for patients of the main group. Overlapping prostheses based on the restored 
tooth roots were made for patients of the control group. We analyzed the quality of life of patients of the main and control groups after 
prosthetic treatment based on the results of survey. The OHIP-14 method for determining the quality of life in dental patients was used.

Results. After prosthetic treatment of patients of the main group using overlapping dentures based on dental implants, the results 
of study of life quality were 17.1 ± 2.7. One month after prosthetic treatment, patients in the control group, according to the results 
of the questionnaire, had quality of life indicators of 18.1 ± 3.9. Orthopedic treatment of patients using overdentures is a modern and 
effective method. The use of dental implantation in the patients of the main group and the restoration of the roots of the teeth in the 
patients of the control group to support the overdentures made it possible to achieve optimal results.

Conclusions. The use of overlapping dentures based on dental implants and restored tooth roots improves the quality of life of 
patients.
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Ортопедическое лечение пациентов при полном 
отсутствии зубов и с сохраненными корнями зубов на 
челюстях является актуальной задачей [2, 5]. Совре‑
менный метод лечения заключается в использовании 
конструкций перекрывающих протезов. Опорами для 
конструкций перекрывающих протезов служат ден‑
тальные имплантаты и восстановленные корни зубов 
[17–20]. 

Современным инструментом оценки удовлетво‑
ренности пациентов проведенным стоматологиче‑
ским лечением является анализ качества жизни [1, 
3, 4]. Существуют различные опросники и социоло‑
гические методы исследования [6–16]. Для пациентов 
стоматологического профиля предложены анкеты-
опросники. Исследования в этой области свидетель‑
ствуют о различных модификациях и адаптациях 
инструментов для оценки качества жизни пациентов. 
В источниках оценка качества жизни используется 
для контроля и определения степени валидности 
модифицированных методик [21–27]. 

Актуальной остается методика определения каче‑
ства жизни у стоматологических пациентов OHIP-14. 
Оценку воздействия оптимизирующих мер на исходы 
лечения как определяют клинически, так и подтверж‑
дают с помощью социологического исследования 
пациентов [28–31]. Авторские анкеты, используемые 
для оценки качества жизни, показали однонаправ‑
ленную динамику и специфику результатов, как и 
известная анкета OHIP-14. С учетом актуальности 
ортопедического лечения с использованием пере‑
крывающих протезов и оценки качества жизни до 
и после протезирования нами была определена цель 
исследования.

Цель исследования — провести анализ качества 
жизни пациентов после ортопедического лечения с 
использованием конструкций перекрывающих про‑
тезов. 

Материал и методы исследования
Провели ортопедическое лечение 45 пациентов, из 

них 19 мужчин и 26 женщин, в возрасте от 45 до 72 
лет. В основную группу вошли 23 пациента, из них 
11 мужчин и 12 женщин. Контрольную группу соста‑
вили 22 пациента, из них 8 мужчин и 14 женщин. 
Пациентам основной группы были изготовлены пере‑
крывающие протезы с опорой на дентальные имплан‑
таты по предложенной нами методике (патент РФ 
№ 2708828 на изобретение). Пациентам контрольной 
группы были изготовлены перекрывающие протезы 
с опорой на восстановленные корни зубов по тради‑
ционной методике.

С целью анализа качества жизни пациентов 
основной и контрольной групп провели исследование 
по результатам анкетирования до ортопедического 
лечения и через один месяц после него. Использовали 

методику определения качества жизни у стоматоло‑
гических пациентов (OHIP-14). Опросник Оral Health 
Imрact Рrоfile («Профиль влияния стоматологического 
здоровья OHIP-14») включал 14 вопросов и 7 основных 
шкал, дающих оценку качеству жизни: ограничение 
функции (ОФ), физический дискомфорт (ФД-Б), психо‑
логический дискомфорт (ПД), физические нарушения 
(ФН), психологические расстройства (ПР), социальные 
ограничения (СО), ущерб (У). В шкале «Ограничение 
функции» (Q1, Q2) пациент самостоятельно оце‑
нивал степень нарушения ряда функций организма, 
зависящих, в частности, от состояния здоровья рта: 
произношение звуков, восприятие вкуса, способность 
пережевывать пищу. В последующих шкалах «Физи‑
ческий дискомфорт» (Q3, Q4) и «Психологический 
дискомфорт» (Q5, Q6) пациент оценивал ощущение 
боли и дискомфорта при наличии стоматологической 
патологии: наличие болевого симптома, отклонение в 
психоэмоциональной сфере и ограничение привычного 
рациона при наличии боли и дискомфорта. В шкалах 
«Физические ограничения» (Q7, Q8), «Психологиче‑
ские расстройства» (Q9, Q10), «Социальные ограни‑
чения» (Q11, Q12) отражались наличие и степень сле‑
дующих ограничений в повседневной жизни пациента, 
возникающих при наличии стоматологических рас‑
стройств: прием пищи, общение, выполнение трудовой 
деятельности. Шкала «Ущерб» (Q13, Q14) позволила 
говорить о различных формах ущерба, которые могут 
возникнуть в связи с проблемами во рту: физические 
(от частичной утраты трудоспособности до инвалид‑
ности), психологические, материальные и т. д.

Стандартные вопросы опросника качества жизни, 
которые включал OHIP-14: 

1. Испытываете ли Вы затруднения при произно‑
шении слов из-за проблем с зубами, слизистой обо‑
лочкой рта или протезами? 

2. Испытываете ли Вы болевые ощущения во рту? 
3. Испытываете ли Вы неудобства из-за проблем 

с зубами, слизистой оболочкой рта или протезами? 
4. Мешают ли проблемы с зубами, слизистой 

оболочкой рта или протезами Вам отдыхать/рассла‑
бляться? 

5. Становится ли Ваша жизнь менее интересной 
из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой рта или 
протезами? 

6. Приходится ли Вам полностью «выпадать из 
жизни» из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой 
рта или протезами? 

7. Вы потеряли вкус к пище из-за проблем 
с  зубами, слизистой оболочкой рта или протезами?

8. Вызывает ли у Вас затруднение прием пищи 
из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой рта или 
протезами? 

9. Питаетесь ли Вы неудовлетворительно из-за 
проблем с зубами, слизистой оболочкой рта или про‑
тезами? 
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10. Приходится ли Вам прерывать прием пищи 
из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой рта или 
протезами? 

11. Чувствуете ли Вы себя стесненным в общении 
с людьми из-за проблем с зубами, слизистой обо‑
лочкой рта или протезами? 

12. Ставят ли проблемы с зубами, слизистой обо‑
лочкой рта или протезами Вас в неловкое положение? 

13. Приводят ли проблемы с зубами, слизистой 
оболочкой рта или протезами Вас к повышенной раз‑
дражительности при общении с людьми? 

14. Испытываете ли Вы затруднения в обычной 
работе из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой 
рта или протезами? 

Ответы на вопросы построены по типу Ликертов‑
ской шкалы, ранжированы по 5 баллов соответственно 
ответам: «никогда» — 0 баллов, «крайне редко» — 
1  балл, «часто» — 2 балла, «очень часто»  — 3 балла, 
«постоянно» — 4 балла. Процедура подсчета индекса 
предполагает суммирование отдельно по шкалам 
(пошкаловые показатели) и в целом по опроснику 
(интегральный показатель OHIP-14 RU) (от 0 до 56 
баллов). Оценка качества жизни соответствовала 
следующему количеству баллов: 0–14 баллов — 
«хорошее» качество жизни; 15–28 баллов  — «удов‑
летворительное» качество жизни; 29–42 баллов  — 
«неудовлетворительное» качество жизни; 43–56 
баллов — «плохое» качество жизни. 

Результаты и их обсуждение 
Пациентам основной и контрольной групп нами 

проводилось повторное стоматологическое лечение. 
Ранее пациенты в исследуемых группах имели 
опыт использования съемных ортопедических кон‑
струкций. Пациентам основной группы впервые были 
установлены дентальные имплантаты на челюсти для 
использования в качестве опоры конструкций пере‑
крывающих протезов. 

В основную группу вошли 23 пациента после орто‑
педического лечения с использованием перекрывающих 
протезов с опорой на дентальные имплантаты. При 
полном отсутствии зубов на челюсть устанавливали 
три дентальных имплантата. Фиксация перекрывающих 
протезов на дентальных имплантатах осуществлялась 
с помощью позиционирующих абатментов. Использо‑
вание дентальных имплантатов позволило повысить 
функциональность перерывающих протезов у паци‑
ентов основной группы при полном отсутствии зубов. 
Эффективность фиксации повысили за счет усовер‑
шенствования конструкции перекрывающего протеза 
(патент РФ № 2708828 на изобретение). 

Контрольную группу составили 22 пациента, орто‑
педическое лечение которых проводили с использова‑
нием конструкций перекрывающих протезов с опорой 
на восстановленные корни зубов. Среди пациентов 
контрольной группы сохраняли от двух до четырех 

корней зубов под опору перекрывающего протеза. 
Для восстановления корней зубов использовали 
литые культевые вкладки с элементами замковой 
фиксации. Сохранение корней зубов способство‑
вало предотвращению формирования дефекта пол‑
ного отсутствия зубов на челюсти. Восстановление 
корней зубов позволило добиться необходимой фик‑
сации перекрывающих протезов. 

Для оценки эффективности ортопедического 
лечения пациентов основной и контрольной групп 
нами проведено исследование качества жизни. 
Оценку проводили до ортопедического лечения и 
через один месяц после него. Общепринятым про‑
цессом адаптации пациентов к конструкции пере‑
рывающего протеза является срок через один месяц. 
Результаты представлены в таблице № 1. 

	 Таблица 1

Результаты исследования качества жизни 
пациентов основной и контрольной групп

	 Table 1. The results of the study of the quality 
of life of patients in the main and control groups

Показатели качества 
жизни (баллы)

Пациенты основной 
группы
(n = 23)

Пациенты 
контрольной группы

(n = 22)
До лечения 29,6 ± 3,1 24,3 ± 4,2

Через 1 месяц 17,1 ± 2,7 18,1 ± 3,9

Примечание: при p < 0,001.

Анализируя показатели качества жизни пациентов 
основной группы до лечения, отмечали более выра‑
женные проблемы при оценки стоматологического 
состояния. У пациентов основной группы были уда‑
лены все зубы на челюстях перед установкой ден‑
тальных имплантатов. Полное отсутствие зубов непо‑
средственным образом влияло на показатели качества 
жизни пациентов основной группы. По результатам 
анкетирования показатели составили 29,6  ±  3,1. 
После ортопедического лечения пациентов основной 
группы с использованием перекрывающих протезов с 
опорой на дентальные имплантаты результаты иссле‑
дования качества жизни составили 17,1 ± 2,7. 

Пациенты контрольной группы отмечали снижение 
уровня качества жизни до ортопедического лечения. 
По результатам анкетирования показатели составили 
24,3 ± 4,2. Наличие сохраненных корней зубов позво‑
лило использовать их под опору перекрывающих 
протезов. Через один месяц после ортопедического 
лечения пациенты контрольной группы отмечали 
повышение уровня качества жизни. По результатам 
анкетирования показатели составили 18,1 ± 3,9. 

Таким образом, при анализе показателей качества 
жизни пациентов основной и контрольной групп 
отмечается эффективное использование конструкций 
перекрывающих протезов. Пациенты контрольной 
группы отмечали комфорт и качество использования 
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перекрывающих протезов с опорой на сохраненные 
и восстановленные корни зубов. Пациенты основной 
группы указывали на улучшение качества жизни при 
использовании конструкций перекрывающих про‑
тезов с опорой на дентальные имплантаты. 

Заключение
Ортопедическое лечение стоматологических паци‑

ентов с использованием конструкций перекрывающих 

протезов является современным и эффективным 
методом. Использование дентальной имплантации у 
пациентов основной группы и восстановление корней 
зубов у пациентов контрольной группы для опоры 
перекрывающих протезов позволило достичь опти‑
мальных результатов. Показатели качества жизни 
были значительно улучшены у пациентов после 
ортопедического лечения с использованием переры‑
вающих протезов. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ПРИ ОКАЗАНИИ ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Ягмуров Х. О., Борисова Э. Г. 
	 Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, г. Санкт-Петербург, Россия

Аннотация
Хронические заболевания слизистой оболочки полости рта представляют сложность для врача-стоматолога в диагностике и 

лечении. Рецидивирующее течение таких заболеваний приводит к тому, что пациенты долгое время остаются без ортопедической 
стоматологической помощи. Исследования последних лет показали, что ортопедическое лечение таких пациентов не только 
возможно, но и необходимо. При обнаружении патологии слизистой оболочки полости рта для осуществления ортопедического 
лечения необходимо полное обследование пациента, консультации врачей-специалистов: хирурга-стоматолога, дерматолога, 
эндокринолога, инфекциониста и др. и составление совместного плана терапии. Под нашим наблюдением находились 69 
пациентов обоего пола в возрасте от 58 до 78 лет, при обследовании которых особое внимание уделялось изучению слизистой 
оболочки полости рта, прежде всего ее изменениям на фоне хронических заболеваний. При осмотре отмечалась окраска (с 
учетом возраста пациента и профессии), степень увлажненности, отечность, наличие патологических образований, их форма, 
размеры, количество, локализация, расположение элементов на измененной или нормального цвета слизистой. Учитывалось 
состояние десен, слизистой оболочки под протезом. При пальпации определялась плотность мягких тканей, чувствительность 
патологических изменений слизистой оболочки к давлению и трению, наличие болевых точек.

Общую характеристику слизистой оболочки протезного ложа оценивали согласно классификации по Суппле.
После наложения протеза состояние слизистой оболочки протезного ложа оценивалось в динамике: на первые, третьи, 

седьмые и 21-е сутки после протезирования. Проводились цитологические, бактериологические исследования. Выявлено, что 
скорость оседания эритроцитов и лейкоцитарная формула, анализ крови на содержание витамина D, содержание иммуногло‑
булинов IgA, IgG были изменены по сравнению с показателями нормы.

К протезированию съемными ортопедическими конструкциями приступают после комплексного обследования пациентов 
при абсолютном отсутствии противопоказаний в период ремиссии хронических заболеваний слизистой оболочки полости рта 
или на фоне лечения основного соматического заболевания. 

Ключевые слова: комплексное обследование стоматологических пациентов, протезирование, хронические заболевания 
слизистой оболочки полости рта, алгоритм, съемные ортопедические конструкции 
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Annotation
Chronic diseases of the oral mucosa are difficult for a dentist to diagnose and treat. The recurrent course of chronic diseases of 

the oral mucosa leads to the fact that patients are left without orthopedic dental care for a long time. Recent studies have shown that 
orthopedic treatment of patients with chronic diseases of the oral mucosa is not only possible, but also necessary. If a pathology of the 
oral mucosa is detected during orthopedic treatment, it is necessary to conduct a complete examination of the patient, obtain advice 
from specialist doctors: a dental surgeon, dermatologist, endocrinologist, infectious disease specialist, etc., and draw up a joint treat‑
ment plan. Under our supervision were 69 patients, of both sexes, aged 58 to 78 years, during the examination of which special atten‑
tion was paid to the study of the oral mucosa. Particular attention was paid to the study of the oral mucosa, especially changes in the 
background of chronic diseases of the oral mucosa. During her examination, the color was noted (taking into account the patient’s age and 
profession), the degree of moisture, swelling, the presence of pathological formations, their shape, size, quantity, localization, location 
of elements on the changed or normal color of the mucosa. The condition of the gums, the mucous membrane under the prosthesis was 
taken into account. Palpation determined the density of soft tissues, the sensitivity of pathological changes in the mucous membrane 
to pressure and friction, the presence of pain points. The general characteristics of the mucous membrane of the prosthetic bed were 
evaluated according to the Supple classification. After applying the prosthesis, the state of the mucous membrane of the prosthetic bed 
was assessed in dynamics: on the first, third, seventh and 21st day after prosthetics. Cytological and bacteriological studies were car‑
ried out. It was revealed that the erythrocyte sedimentation rate and leukocyte formula, blood test for vitamin D content, the content 
of immunoglobulins IgA, IgG, were changed compared to the norm.

Prosthetics with removable orthopedic structures are started after a comprehensive examination of patients with an absolute absence 
of contraindications during the period of remission of chronic diseases of the oral mucosa or during the treatment of the underlying 
somatic disease.
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Введение
Хронические воспалительные процессы слизистой 

оболочки полости рта обнаруживаются у 3–5% паци‑
ентов, обратившихся за помощью в стоматологиче‑
ские лечебные учреждения [1–7]. 

Этиологические факторы заболеваний слизи‑
стой оболочки полости рта и их клинические про‑
явления довольно разнообразны [1–7]. Это обуслов‑
лено множественными патогенетическими связями с 
иммунным статусом, патологией внутренних органов, 
состоянием нервной системы, нарушением обмена 
веществ [1, 3, 7]. Все усложняется еще и тем, что 
до настоящего времени каких-либо мер комплексной 
профилактики болезней СОПР не разработано [2–6]. 
В связи со сложившейся ситуацией по коронавирусу 
COVID-19 были опубликованы работы, где конста‑
тируется факт, что COVID-19 способен поражать не 
только внутренние органы, но и слизистую оболочку 
полости рта как через прямое инфицирование, так 
и посредством иммунного ответа организма [2–4]. 
Незначительны данные о распространенности, 
методах и особенностях оказания ортопедической 
стоматологической помощи таким пациентам.

Интерес стоматологов к этому разделу ортопеди‑
ческой стоматологии связан с нарастающей распро‑
страненностью [1, 2, 4] патологии слизистой оболочки 
полости рта, особенно у пациентов с общесоматиче‑
скими заболеваниями, на фоне аллергизации организма, 
возможностью озлокачествления отдельных нозологи‑
ческих форм, трудностями в диагностике и комплексной 
терапии сочетанной патологии полости рта [1–7]. 

Поэтому при обнаружении патологии слизистой обо‑
лочки полости рта при ортопедическом лечении необ‑
ходимо проведение полного обследования пациента, 
получение консультации врачей-специалистов: хирурга-
стоматолога, дерматолога, эндокринолога, инфекцио‑
ниста и др. и составление совместного плана терапии.

Цель работы: рассмотреть особенности клиниче‑
ского обследования пациентов с хроническими заболе‑
ваниями слизистой оболочки полости рта при ортопе‑
дическом лечении съемными конструкциями протезов. 

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находились 69 паци‑

ентов обоего пола в возрасте от 58 до 78 лет, обра‑
тившихся за медицинской помощью в клинику 
общей стоматологии Военно-медицинской академии 
им. С. М. Кирова. 

При выполнении данной работы соблюдены 
этические принципы, получены информированные 
добровольные письменные согласия обследуемых 
на участие в исследовании, на все манипуляции, 
анализы и др., согласно медицинским стандартам 
обследования пациентов. Пациенты были взяты на 
диспансерный учет. Выполнение функциональных 

и лабораторных исследований проведено с соблю‑
дением всех пунктов, касающихся санитарно-гиги‑
енических и других предусмотренных требований. 

Клинические методики обследования включали 
опрос (в том числе анамнестические данные), визу‑
альный осмотр, пальпацию, осмотр челюстно-лицевой 
области, оценку гигиенического состояния ротовой 
полости, особенностей прикуса, протоколирование 
патологических изменений твердых тканей зубов и 
окклюзионных взаимоотношений, изменения слизи‑
стой оболочки полости рта: оценку подвижности, цвет, 
блеск, рельеф поверхности слизистой оболочки полости 
рта, наличие (отсутствие) морфологических элементов, 
лучевую диагностику челюстно-лицевой области. 

Особое внимание уделялось изучению слизистой 
оболочки полости рта, особенно  изменениям на фоне 
ее хронических заболеваний. При осмотре отмеча‑
лась окраска (при этом учитывался возраст пациента 
и профессия), степень увлажненности, отечность, 
наличие патологических образований, их форма, 
размеры, количество, локализация, расположение 
элементов на измененной или нормального цвета 
слизистой. Учитывалось состояние десен, слизистой 
оболочки под протезом. При пальпации определялась 
плотность мягких тканей, чувствительность патоло‑
гических изменений слизистой оболочки к давлению 
и трению, наличие болевых точек.

Общую характеристику слизистой оболочки протез‑
ного ложа оценивали согласно классификации по Суппле.

После наложения протеза состояние слизистой 
оболочки протезного ложа оценивалось в динамике: 
на первые, третьи, седьмые и 21-е сутки после про‑
тезирования. Изучались элементы поражения сли‑
зистой оболочки полости рта, сроки их появления, 
эпителизации, длительность существования. 

Лабораторные методы исследования. Цитологический 
метод применяли с целью уточнения диагноза и диффе‑
ренциальной диагностики, выявления начала малигни‑
зации и особенностей воспалительного процесса. Мате‑
риал для исследования забирали из различных полей 
поврежденного участка: центра, периферии, а также 
брали контрольные мазки-отпечатки с видимо неизме‑
ненной слизистой оболочки полости рта.

Бактериологические исследования проводили 
для уточнения диагноза и дифференциальной диа‑
гностики. Мазок-отпечаток с поверхности слизистой 
оболочки брали для дифференциальной диагностики 
одного патологического состояния от другого. Метод 
информативен для постановки окончательного диа‑
гноза, поскольку анализ позволяет обнаружить харак‑
терные для заболеваний элементы в поле зрения 
микроскопа. Материал для исследования собирали 
стерильным тампоном и на предметном стекле про‑
изводили отпечатки, после чего материал отправляли 
в лабораторию. Сбор проб со слизистой оболочки 
полости рта проводят утром натощак [2–4]. Мазки-
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отпечатки, полученные из очага поражения, после 
фиксации окрашивали и под микроскопом опреде‑
ляли микробную флору. 

Для оценки общего состояния здоровья пациентов 
применяли метод анкетирования. Особое внимание 
уделяли выявлению имеющихся заболеваний сер‑
дечно-сосудистой, пищеварительной, эндокринной и 
иммунной систем. Данные, полученные при обследо‑
вании, анализировались и заносились в разработанные 
протоколы исследований. В процессе опроса выявляли 
наличие перенесенных и сопутствующих заболеваний, 
профессиональных вредностей, вредных привычек, 
аллергологический статус. Выясняли продолжитель‑
ность соматического заболевания, характер жалоб, про‑
водилась ли терапия по поводу данного заболевания и 
какова была ее эффективность. Материал обрабатывали 
традиционными методами вариационной статистики.

Для лучевой диагностики использовали конусно-
лучевой компьютерный томограф GENDEX CB-500 с 
целью получения данных о состоянии зубов и окру‑
жающих периапикальных тканей пародонта, височно-
нижнечелюстных суставов. 

Гигиеническое состояние полости рта оценивали 
наиболее распространенной методикой — индексом 
гигиены (ИГ) J.C. Green, J.R. Vermillion и пародон‑
тальным индексом — PMA, индексом КПУ.

Клинический и биохимический анализ крови. Из 
всех показателей результатов анализа наиболее цен‑
ными для диагностики скрытой патологии являются 
гемоглобин и эритроциты (позволяют заподозрить 
разные виды анемий), а также СОЭ (скорость оседания 
эритроцитов) и лейкоцитарная формула — позволяет 
обнаружить скрытое воспаление [3, 4]. Анализ крови 
на содержание витамина D (25-OH витамин D (25-OH 
vitamin D, 25(OH)D, 25-hydroxycalciferol)) проводили 
в районных отделениях лаборатории «ИНВИТРО».

Определение коэффициента сбалансированности 
факторов местного иммунитета полости рта (Ксб).

На основании функциональных связей лизоцима 
слюны с иммуноглобулинами (Н. И. Толмачева, 1987), 
а также имея в качестве ориентира показатели нормы, 
определяли единый показатель для интеграционной 
оценки защитной функции организма — коэффи‑
циент сбалансированности (Ксб) факторов местного 
иммунитета полости рта.

Интегрированный показатель (Ксб) включает 
множество характеристик местного иммунитета 
полости рта, в частности содержание сывороточных 
иммуноглобулинов слюны А, G и лизоцима. Имму‑
ноглобулины и  активность лизоцима определяли 
в  смешанной слюне, которая забиралась в  одно 
и то же время суток — в утренние часы, натощак, 
без стимуляции слюнных желез, методом сплевы‑
вания в стерильную пробирку в количестве 5 – 7 мл. 
Пробирка с ротовой жидкостью плотно закрывалась 
стерильным ватным тампоном, подписывалась поряд‑

ковым номером согласно списку, хранилась верти‑
кально в замороженном виде.

Формула для определения Ксб составлена с учетом 
функциональных связей лизоцима с иммуноглобулинами: 

Ксб = IgG x 40 / IgA x 0,6 x Liz, 
где IgA и IgG — концентрация (мг/мл) иммуногло‑
булинов в ротовой жидкости, Liz — активность (%) 
лизоцима смешанной слюны, 40 — условная норма 
активности лизоцима, 0,6 — соотношение IgG/IgA 
у  здоровых лиц (таблица 1). 

Таблица 1

Интерпретация значения Ксб
Table 1. Interpretation of the balance factor value

Коды Интерпретация 

0,1–1,0 Функционирование местного иммунитета 
у  здоровых лиц 

1,1–2,0 Группа риска нарушений местного иммунитета

от 2,1 Неблагоприятное состояние местного 
иммунитета полости рта

Учитывались все микроорганизмы слизистой обо‑
лочки протезного ложа, выросшие на питательных 
средах до применения съемных протезов и после при‑
менения через 10 дней и 1 месяц. Посев со слизистой 
оболочки полости рта проводился количественным 
методом, дающим возможность установить «кри‑
тическое число» микробов в определенном объеме 
клинического образца, который позволяет дифферен‑
цировать этиологически значимые микроорганизмы. 
Для установления критического числа использовался 
метод секторных посевов. Количественный посев 
проводился по методу Линдсея. 

Грибы рода Candida выявляли в патологическом мате‑
риале при посеве на среду Сабуро. Рост характерных 
колоний (по морфологии Гр(+) почкующиеся клетки), а 
также наличие псевдомицелия, хламидоспор позволили 
отнести их к грибам рода Candida. Видовую принадлеж‑
ность определяли на хромогенной среде (селективный 
агар для дифференциации грибов Candida).

Результаты исследования и их обсуждение
Для наглядности наших исследований приводим 

некоторые данные, полученные при комплексном 
обследовании пациентов с хроническими заболева‑
ниями слизистой оболочки полости рта, нуждающихся 
в ортопедическом лечении съемными протезами.

При изучении исходных показателей местной 
защиты полости рта у пациентов с частичной и 
полной потерей зубов с хроническими заболева‑
ниями слизистой оболочки полости рта, готовящихся 
к протезированию, мы отметили, что содержание 
IgG было повышено по сравнению с показателем 
нормы. Так, средний показатель в группах варьировал 
от 0,363 ± 0,016 г/л до 0,402 ± 0,013 г/л, что сви‑
детельствует о наличии хронического воспалитель‑
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ного процесса в полости рта у пациентов с полной 
и частичной потерей зубов, осложненной хрониче‑
скими заболеваниями слизистой оболочки полости 
рта, несмотря на ремиссию заболеваний.

Содержание s-IgA было снижено у пациентов 
с частичной и полной потерей зубов до протезиро‑
вания по сравнению с нормой от 0,108 ± 0,007 г/л до 
0,140 ± 0,008 г/л в группах исследований, что сви‑
детельствует о снижении защитных свойств ротовой 
жидкости при потере зубов и наличии воспалительных 
процессов в слизистой оболочки полости рта. 

Активность лизоцима до лечения была незначи‑
тельно снижена от 28,2 ± 0,9% до 30,0 ± 1,0%.

Оценивая Ксб до лечения, необходимо отметить, что 
значение этого показателя было высоким по сравнению 
с нормой от 2,39 ± 0,10 до 2,47 ± 0,06, что говорит о 
напряжении состояния факторов местного иммунитета 
полости рта и снижении защитных сил организма паци‑
ентов с полной и частичной потерей зубов.

При оценке количественной и качественной обсе‑
мененности слизистой оболочки полости рта было 
установлено, что у пациентов всех четырех групп 
высеваются следующие виды патогенных и условно-
патогенных микроорганизмов: E.coli, St.aureus, Can‑

dida albicans, Neisseria, Ent.faecalis, Klebsiella, Str.
piogenes, Str. Pneumania, Str.epidermidis. 

Анализируя полученные результаты видовой при‑
надлежности бактерий в материале, взятом со сли‑
зистой оболочки альвеолярного гребня у пациентов, 
обнаружили, что через 10 дней наблюдения регистри‑
руется усиление роста патогенной и условно-пато‑
генной флоры, который наблюдается и через 1 месяц 
исследования (таблица 3).

Таблица 3

Динамика показателей обсемененности (М ± m)
Table 3. Dynamics of contamination indicators (М ± m) 

Микроорганизм
Срок исследования

До лечения 10 сутки 30 сутки

E.сoli 28,5 ± 0,8 34,9 ± 0,9* 33,8 ± 0,8*

St. aureus 42,8 ± 0,7 57,4 ± 0,7* 47,9 ± 1,3*

Neisseria 14,3 ± 0,2 14,2 ± 0,2 12,8 ± 0,7

Еnt. faecalis 19,4 ± 0,2 19,4 ± 0,2 19,4 ± 0,2

Klebsiella 4,8 ± 0,1 4,8 ± 0,1 0*

Str. piogenes 14,2 ± 0,2 14,2 ± 0,2 14,2 ± 0,2

Str. pneumоnia 4,8 ± 1,0 4,8 ± 0,1 4,2 ± 0,1

Отметим, что СОЭ (скорость оседания эритро‑
цитов) и лейкоцитарная формула, анализ крови на 
содержание витамина D также были изменены по 
сравнению с показателями нормы.

Выводы
К протезированию съемными ортопедическими 

конструкциями приступают при абсолютном отсут‑
ствии противопоказаний в период ремиссии хрони‑
ческих заболеваний слизистой оболочки полости 
рта или на фоне лечения основного заболевания. 
Необходимо тщательное комплексное обследование 
пациента. После окончания ортопедического лечения 
обязательно диспансерное наблюдение пациента.
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Таблица 2

Определение бактериальной обсемененности 
исследуемого материала

Table 2. Determination of bacterial 
contamination of the test material

Количество м. т.
в 1 мл

Количество колонии в секторе

1 2 3

< 103 0 0 0
103 1–10 0 0
104 10–100 0 0
105 100–1000 0 0
106 1000 и > 1000 1–10 0
107 Сплошной рост 10–100 1–10
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